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abriniz icin tesekklr etme-
Syi bir bor¢ biliyoruz;, 2014

yilinin son sayisini nihayet
sizlere ulastirabiliyoruz. Az buz
degil, Mart 2015'in sonuna ulastik.
Hem (lke hem de saglk glinde-
mi 7 Haziran'da yapilacak genel
secimlerin etkisine girdi. Hemen
her sey secime gore ayarlanma-
ya baglandi. Oyle ki Bagbakan'in
bizzat kendisi 14 Mart dncesinde
mujdeyi verdi! Acillerde nbetle-
rin saat Ucretini, dile kolay, ylizde
elli artirdilar. Haber kamuoyuna
bomba gibi disti. Malim med-
ya mansetten girdi. ‘Enflasyonun
tekli rakamlarda oldugu bir Ulke-
de hekimler ve diger saglkgilar
yine korunmustu! ‘Bir tlrll para-
ya doymayan saglikcilar ve basta
hekimlerin g6zl doyacakti artik!
Distincenin kosullanmasiyla bir-
likte, algi yonetimi sorununu da
asan AKP Huikimetleri bunu da
basardik derken, TTB'nin acikla-
masi gecikmedi; “acillerde bir saat
nobetin karsihgr yalnizca 7.5 TL
idi. Zamdan sonra yaklasik 10.5
TL olacak” Bozdur bozdur harcal
Oysa, TTB yetkilileri hekimlerin ve
saglik emekgilerinin 6zlik hakla-
r ile halkin saghk hakki icin Eylil
2014'den beri Saglik Bakani ve yet-
kilendirdigi burokratlarla dizenli
araliklarla gortismeler yapiyordu.
Gorusmelerde Bakanlik yetkilileri
sorunlar 14 Mart 2015den once
‘cO0zme sOzli vermislerdi. Ancak
Bakanlik sorunlarn yalnizca Ucret
sorununa indirgemis, onu da ¢oz-
mek icin bizzat Bagbakan devreye
girmis ve dag fare dogurmustu;
Basbakandan cika ¢ika saat ba-
sina 3.5 TL ciktl, o da yalnizca acil
nobetleri icin. Saglik Bakanlari yal-
nizca saghk emekgileri icin yarat-
tiklari sorunlarn ¢oziimsuiz birak-
miyor. Ote yandan tilkede 40 yili
askin suredir, cogunlukla dogal
seyrinde-kendiliginden iyi giden
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seyleri de bozuyor. Cocuklarimiz
onceki yillardaki gibi asilanamiyor,
bir-onbir aylik bebeklerimiz daha
fazla oltyor.

“Tarkiye Nifus ve Saglik Arastir-
masi (TNSA)-2013" raporu, 2014
yilinin sonunda yayimlandi. Ra-
por, cocuk ve kadin saglidi ile ilgili
onemli bulgular iceriyor. Nufus ve
Saglik Arastirmasi, Turkiye'de 1968
yilindan itibaren bes yillik araliklar-
la diizenli olarak yapilyor. S6z ko-
nusu arastirmalarin anildigi yil ve-
rinin toplandigi yili ifade ederken,
elde edilen olcltler, ayrica ozel
olarak paylasilmamissa, veri top-
lanmasindan 6nceki bes yilin orta-
lama degerini gostermektedir. Bu
arastirma, AKP Hikimetleri'nin
Saglk Bakanlig’'nda icraci oldu-
gu donemlerde, ilki 2003, ikincisi
2008 ve son olarak 2013 yili olmak
Uzere (¢ kez gerceklestirildi. Bun-
lardan son ikisinin verileri (TNSA-
2008 ve TNSA-2013), dogrudan
AKP'nin kendi saglik politikalarini
uyguladigi, kendi sistemini kurdu-
gu 10 yilin sagliktaki sonuglarini
yansitmaktadirBunlardan birisi de
¢ocukluk donemi asilamalaridir.

Turkiye'de cocukluk asilamalarinin
tamamlama orani (yliz ¢ocuktan
kacinin asili oldugu) 1993 yilinda
%64.7'iken, 1993-1998 vyillar ara-
sinda giderek kotiileserek, 1998
yllinda %45.7'ye gerilemistir. Bu
tarihten sonra ise artmaya basla-
mistir. 2003 yilinda %54.2'ye, 2008
yilinda da buyuk bir artigla %80.5'e
yukselmistir. Ancak 1998-2003 ile
2003-2008 yillari arasinda yaka-
lanan bu basari, 2008-2013 yillar
arasinda korunamamistir. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013
raporuna gore, 2008-2013 done-
minde c¢ocukluk doénemi asilan
tamamlanmislarin orani %74.1'e
dismastdr.

HAKEM KURULU'NDAN

Halbuki, 27 Temmuz 2013 tarihli
Lancet Dergisi'nin online sayisin-
da onceki Saglik Bakani ve Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan Uzmani
Prof.Dr. Recep Akdad'in da yazar-
lan arasinda oldugu, Tiirkiye'de
saglikta donlistim stireci ve sonug-
lanyla ilgili ekleri hari¢ 35 sayfalik
bir makale-rapor yayimlandi (Lan-
cet2013;382:65-99).Bakan gorev-
deyken yayimlanan ve 2003-2013
yillan arasinda Turkiye'deki saglik
sistemini degerlendiren maka-
lede, saglik sonuglarinin benzer
gelir grubundaki baz ulkelerden
daha iyi oldugu gosterilmistir. Ay-
rca, bu calismaya gore, ulkenin
genelinde hizmete ulasmanin
kolaylastigi, tim toplum kesimle-
rinde saglik sisteminde olanlarin
sayisinin ve hizmet kullaniminin
arttigi belirtilmistir. Bu iyilesmeler-
den de 6zellikle dezavantajli grup-
larin daha fazla yararlandigi, saghk
sonuclarindaki iyilesmenin kirda,
doguda yasayanlarda ve dusiik
sosyoekonomik  gruptakilerde
daha belirgin oldugudur. Makale-
de bu iyilesmelerin tim{iniin Sag-
likta D6nlisim Programi'na denk
gelen dénemde oldugu da ozel
olarak ifade edilmistir.

Saglik Bakani Recep Akdagdin
kendi donemini yerlere goklere
koyamadigi bu makalesinin ya-
yimlanmasindan yaklagik 1.5 yil
sonra, 2014 yilinin sonunda, yu-
karda da belirttigimiz gibi, Sag-
ik Bakanligr'nin da taraflarindan
oldugu TNSA-2013'ln raporu ya-
yimlandi. Raporun tam asilanmig
cocuklarin oranlarini gésteren ve-
rileri ile bir dnceki raporun (TNSA-
2008) verileri karsilastinldiginda
ulasilan durum, Tiirkiye'de saglikta
donlsimin basarili oldugunun
actklanmasi icin aceleci olunma-
masi gerektigini gozler 6niine se-
riyor.
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TNSA-2013 verilerine Tirkiye'de
2008-2013yillariarasinda, asilari ta-
mamlanmis ¢cocuklarin orani 2003-
2008 donemine gore (TNSA-208),
%8.6 azalarak, %80.5'den, %74.1e
gerilemistir. Bu azalma, kirda ya-
sayan ¢ocuklar icin %9.7 (%71den
%64.7'ye), kentte yasan cocuklar
icin %10.1 (%84.2'den %76.5%),
Orta (%90.9den %77.3%) ve Kuzey
Bolgelerinde (%83.6'den %71.1%)
yasayan cocuklar icin %17.6 ora-
nindadir. Ayni sekilde, azalma, ha-
nehalki refah diizeyi yiiksek olan
cocuklar icin %16.8 (%89.5den
%76.6'ya), orta olan ¢ocuklar icin
%10.9 (%86.2'den %77.7'ye) ve dii-
stik olanlaricin ise %7.9 (%81.6'dan
%75.6'ya) oranindadir.

Bununla birlikte, postneonatal
O0lim (dogduktan sonra 1-12ay
arasinda oOlen bebekler) hizi

2003-2008 doneminde %04 iken,
2008-2013 doneminde, %33.3 ar-
tisla %o06'ya ylkselmistir. Boylece
Turkiye'de, AKP'nin saglik politika-
lanyla bir ilke daha imza atilmistr.
Postneonatal 6liim hizi 1968 yilin-
dan beri tiim arastirmalarda her yil
azalarak iyilesirken, TNSA-2013'ln
verilerine gore, tarihinde ilk defa
artmistir. AKP, Saglikta Donlisim
Programi ile onlenebilir bebek
Oliimlerindeki azalmayi tersine ¢e-
virerek artirmayi ‘basarmistir. S6z
konusu durumun, Turkiye tarihinin
son 45 yillik déneminde bagska bir
ornegi bulunmamaktadir.

Bilindigi gibi, postneonatal do-
nem, bebek o&limlerinin engel-
lenmesinde asilama, bebek izlemi
vb. saglik hizmetlerinin yaygin
ve etkin sunumuyla basarinin en
hizi saglandigi dénemdir. Dola-
yisiyla, postneonatal olim hizini
etkileyen faktorlerden birisi de
cocuklarin asilama durumudur.
Tiirkiye'de 2008-2013 yillari arasin-
da tamamlanamayan asilamalarin
artmasl, postneonatal olimlerin
artisinin nedeni konusunda da bir
veri sunmaktadir. Cocukluk asila-
malarinin tamamlama oranlari ile
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postneonatal bebek o6liimlerinin
karsilastiriimasiyla ulasilan veriler
bile, Bakan Akdagd'n da yazarlan
arasinda oldugu makaleyi ve ya-
yimlandigi Dergiyi yeniden sor-
gulanir hale getirmistir. Makalede
paylasilan veriler ve yorumlar saibe
altindadir.

Dergimiz'in Mart Nisan 2012 sa-
yisinda, 28 Aralik 2011 tarihinde,
TSK savas ucaklari tarafindan bom-
balanarak 6ldirilen hemen hepsi
¢ocuk, otuzdan fazla yurttasimizin
adlarini  paylasmistik. Donemin
Basbakani Recep Erdogan, ope-
rasyondan haberi oldugu yonin-
deki iddialari reddetmemis, hatta
katliamin yargilya tasinmamasini
saglamistl. Katliamdan birka¢ ay
sonra da bu olaya dergimizde yer
vermemizi zorunlu hale getiren
tarihsel  agiklamasini  yapmisti;
“Kurtaji bir cinayet olarak goriiyo-
rum. Ha anne karninda bir cocugu
Oldirtrsiintiz ha dogduktan sonra
oldirirsintiz. Hicbir farki yok. ..
Her kiirtaj bir Uludere'dir diyorum.
... Bu milleti diinya sahnesinden sil-
mek icin sinsice bir plan oldugunu
bilmek durumundayiz. Bu milletin
¢ogalmasi icin asla bu oyunlara
prim vermemeliyiz” AKP Hiuki-
metleri tarafindan 2007 yilindan
itibaren acik olarak uygulanmaya
baslanan pronatalist (nifusu artir-
may! hedefleyen) politikalar biitiin
hiziyla devam ediyor. Bir yanda
kamuoyunda konuyla ilgili pek
cok aciklamayla yer alan hikiimet
yetkilileri, 6te yanda evlenmeyi ve
¢ok cocuklulugu (en az (g, ‘dogru-
su’ bes) 6zendiren uygulamalariyla
oldukca kisa slirede toplumu et-
kisi altina aldi. Ayrica, SGK, hizmet
satin aldigi kuruluslara yapacag
o6demelerin birim fiyatini agikladi-
g1 saghk uygulama talimatindan
(SUT) gebeligin sonlandiriimasina
yonelik tibbi uygulamayi (kirta-
ji) cikartti. Bircok magduriyetten
sonra konuya kamuoyunda goste-
rilen tepkinin sonrasinda, ‘pardon’
deyip, tekrar yer vermeye basladi.

HAKEM KURULU’NDAN

Bununla birlikte, yapilan arastir-
malar basta 6zel hastaneler olmak
Uzere, gebeligin sonlandirlimasina
yonelik tibbi uygulamanin (klrta-
jin) gerceklestirilmedigini ortaya
koyuyor. Birinci basamak saglik
hizmetleri icinde rahim ici arag
(RIA) uygulamasi hemen hicbir
aile sagligi birimi ve merkezinde
yapilmiyor. Bir zamanlar parasiz
dagitilan hap ve kondom da artik
bulunmuyor. Ozetle, AKP Hiikii-
metleri pronatalist politikalar nce
gondllilik daha sonrasinda ise
cebren uygulamaya basladilar. S6z
konusu durumu her ne kadar mu-
hafazakarlik ve dini inanclarla agik-
lamaya caligsalar da uygulamalarin
esasisin AKP’nin patron sevgisin-
den kaynaklandigi biliyoruz. Geng
niifusu, diger bir ifadeyle, issizler
ordusunu artirmayi hedefleyen bu
uygulama patron orgutlerinin tu-
miniin destegiyle yirGtiltyor.

Bunlar yasanirken, 24 Mart 2015
tarihinde Tirkiye kamuoyu unut-
mak Uzere oldugu Roboski adi-
ni yillar sonra yeniden duydu.
Roboskide bu sefer katirlarin as-
kerler tarafindan oldurdldigund
ogrendik. Bombalarla parcalayarak
oldurdikleri cocuklarimizi “kagak-
¢1” olarak tanimlayip, oldirilme-
lerini haklilagtirmaya calisan AKP
Hikimeti, bu sefer kursunlarla
oldurilen katilarin  “kacakgilikta
kullanildiklarini” agiklayarak 6ldi-
rilmelerini haklilastirmaya calisi-
yor. Roboskili cocuklarin katliamini
kirtaj uygulamasi ile eslestiren
Recep Erdogan’in Roboskili katirla-
rin katliamini neyle eslestirecegini
merakla bekliyoruz...

Yilin son sayisinda, 2014 yil dizi-
nimizin tim yazlarini yayimlama-
miza izin vermedidi, ‘Tirkiyede
Hastanelerin Donlsim’ dosyami-
z1 sizlerle paylasiyoruz. Konunun
tarihsel sireg icinde, zengin bir
icerikle hazirlanmasini  saglayan
Cavit Isik Yavuz ve Harun Balcioglu
arkadaslarimiza tesekkir ediyoruz.

Sevgi ve dostlukla.
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bicimde uygulanmasi icin dondstiirilecegi 6ngorisi
yanlig olmayacakir.

Derginin yayina hazirlandigi 2015 yil Mart ayin-
da Kamu Ozel Ortakhigi projelerinde sirketlerin bir istegi
daha yerine getirilmeye calisiiyordu. Kamu Ozel Ortak-
ligr konusundaki anlasmazliklarda varolan yasal diizen-
lemedeki tahkim goriismelerinin Tlrkiyede yapilacagi
bicimindeki hikmin degistirilmesinin amaclandigini
gordiigumiz bu diizenlemede; TBMM guindemindeki
“Torba Tasan” icindeki maddede uluslararasi kredi kuru-
luglarinin Tlrkiye'de yargi lizerinde siyasi baski olmasin-
dan endiselenmeleri gerekcesiyle KOO anlasmazlikla-
rinda uluslararasi tahkime gidilmesini saglyacak bicimde
degistirildigini goriyoruz.

Toplum ve Hekim Dergisi kirk yila yaklasan ya-
yin hayati boyunca ¢esitli boyutlariyla hastaneleri ele aldi
ve irdeledi, degisimlerin habercisi oldu. Dergi'nin 1995
yilinda yayimlanan “Hastaneler” sayisinda Eris Bilaloglu
ve Biilent Kili¢ editorliigiinde dénemin sorunlar ayrintili
olarak incelenmisti. Bugliniin 6ncilii olan bir ddnemde
editorler yazilarinda su noktalar vurgulamislardr: “Sag-
Ik hizmetlerinin biitiinii icerisinde “meta’lasan unsur,
“kaybedilen” saghgin “yeniden” bulunmasi, daha acik
soylersek, satn alimmasidi: Bunu “satan” kurumlar ise,
hastanelerdir: Bu “satma” siirecinde hastalar miisteridir,
hastaneler ise birer magaza ya da ticari karsiigi olarak
soylersek isletmedir. Artik bu yaklasim ve anlayis egemen
olduktan sonra, arkasi 21. yiizyila yakisw bir sekilde gel-
mektedir: En ileri teknolojik cihazlar ve donammlar, en
prezantabl doktorlar ve saghk personeli, en iyi otelcilik
hizmetleri, en iyinin en iyisi vb. Biitiin insantistii gayret ve
cabalarin ise tek amact vardir: Insanlara “hak ettikleri”
en i saglhk hizmetini sunmak! Soylemeye gerek var mi?
Yukaridaki ciimlede tirnak icinde gegen haketmek sadece
ve sadece insan olmaktan kaynaklanan bir “hakedis” asla
degil; kapitalist sistemde her metamin bir fiati olduguna
gore, karsihgini ddediginiz olgiide elde ettiginiz bir “hak”.
Kisacast “saglikli” yasamayr hak etmek gerekiyor!

Sistemin paradigmast bir kere bilindikten ve
“hazmedildikten” sonra, geriye artik oyunu kurallar-
na gore oynamak kalyor. Bu oyunun yeri olan hastane-
ler de, karm nasu en yiiksege ¢ikarilabilecegi sorusunun
Demokles’in kilici gibi tepede sallandigi bir “‘rekabet
etmek ve kar edemezsen yok olursun” tehtidi/ diirtiisii ile
isleyen kurumlar /isletmeler halini siire¢ icinde alryor: Ar-
dindan hastane tekelleri/ kompleksleri vb. seklinde bilinen
dongii “saglhkta” da viicut buluyor.”

Bu sayiyla aradan gegen yirmi yilda bugiiniin
“sagligin alim satim yeri haline gelen” hastanelerine tek-
rar bakmak istedik. Dosyamizda 1980 sonrasindan bas-
layarak hastanelerdeki degisimin, dontisimin ipuclarini
ve bugtinki hallerini ortaya koymayi amacladik. Toplum
ve Hekim Dergisi'nin ¢esitli sayilarinda konu edilen bazi
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basliklan kapsama almadik. KOO projeleri bunlardan bi-
riydi, bu projelerle ilgili ayri ve 6zel sayilar ve yazilar giktigi
icin bu konuda daha ¢ok hukuksal miicadeleye dair kro-
nolojiyi aktarmaya galigtik.

Dosyamiza Feride Aksu Tanik'in “1980 Sonra-
sinda Hastanelerin Doniistimi” makalesi ile baglyoruz.
Yazar son 35 yillik donemde saglik hizmetlerinin piyasa-
lastinlma ve ticarilestirilmesini yatakli tedavi hizmetleri
baglaminda inceliyor. Kayihan Pala “Neoliberal Saglik
Reformlarnin Etkisi: Kamu Hastanelerinde Finansman
Yapisi Degisiyor” baslikl makalesi ile neoliberal dalganin
Kamu Hastanelerinin finansal yapisindaki degisimin has-
tanelerin kamu niteligini ortadan kaldirdigini belirtiyor.
Onur Hamzaodlu Tiirkiye'de 6zel hastaneleri inceledigi
calismasinda 6zel hastanelerin yillar icindeki say ve dagi-
limi ile bunu belirledigi diistintlen uygulamalarla birlik-
te degisiminin-iliskisinin ve SGK'nin tedavi hizmeti satin
almadaki tutumundaki degisimi inceliyor. Alpay Azap
ve ismail Agirbas “Universite Hastaneleri “isletmelesme
veya Batma” Sarmalindan Kurutulabilir mi?” bashdindaki
makalelerinde Universite hastanelerinin icine itildigi mali
krizi ve isletmelestirilmesini degerlendiriyorlar. Guray
Kilic ve Erglin Demir “Piyasalasmis Saglik Hizmetlerine
Kamu Otoritesinin Miidahale Araci Olarak Saglk Uygu-
lama Tebligi (SUT)” makalelerinde hastanelerin varolan
donusimiinde SUT'un anlamini ve yerini tartistyorlar.
Osman Oztiirk “Bir Zamanlar SSK Hastaneleri” baslikli
makalesinde 1949 yilindan 2005 yilina varolan SSK Has-
tanelerini ve tasfiyesini inceliyor. Ozgiir Erbas “Saglikta
Kamu Ozel Ortakhig Siirecinde TTB Hukuk Miicadelesi”
baslikll yazisinda aslinda bir finansman yontemi ve sag-
igin ozellestirme araglarindan biri olan saglik alaninda
Kamu Ozel Ortakligi uygulamalarina karsi TTB miidahale
ve muicadelesini aktariyor. Asli Davas “Hastanelerde Sag-
Ik Calisanlarinin Saghdi” makalesinde varolan durumu
hastanelerdeki doniistim cercevesinde degerlendiriyor.
Fikret Calagan “Kamu Hastanelerinde Saglik Emekgileri-
nin Orgiitlenmesi ve SES” baslikli yazisiyla Kamu Hasta-
nelerinde saglik emekgilerinin ¢alisma kosullarini ve 6r-
gutlenme stireglerini tartisiyor. Bu sayida yirmi yil dnceki
“Hastaneler”sayisindan bir yazi da var. iki yil 5nce kaybet-
tigimiz TTB emektari ve Toplum ve Hekim Dergisi editorii
Ata Soyer'in Modern Hastanelerin Dogusu” baslikli yazisi
hastanelerin tarihsel arka planina isik tutuyor. “Ata abimi-
zi"sevgi, dostluk ve 6zlemle selamliyoruz.

Sonraki sayimizda, bu sayida sayfa sinirlamasi
ile yer veremedigimiz makalelerimizle Tiirkiyede Hasta-
nelerin DONlisimi dosyamizi tamamlayacadiz. Tim ya-
zarlarimiza yazilaryla sunduklan katki icin cok tesekkiir
ediyoruz.
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1980 SONRASINDA HASTANELERIN DONUSUMU

Feride AKSU TANIK*

Ozet: Son 35 yillik donemde Tiirkiye'de saglik hizmetleri piyasalastinldi ve ticarilestirildi, yatakl tedavi hizmetleri ozellestirildi. Saglik
hizmetlerinin kullanimina iliskin veriler piyasalasmay isaret etmektedir. Tiirkiye OECD'nin saglik hizmetlerinde bakim kalitesi
icin kullanilan klinik dlciitleri agisindan son siralarda yer almaktadir. Kamunun anlamini yeniden tanimlayarak ve geri kazanarak;
hastanelerimizin ait olduklan topluma geri kazaniimalari, yeniden kamulastirimalan gerekir.

Anahtar sozciikler: hastane, neoliberal politikalar, dzellestirme

Transformation of Hospitals After 1980

Abstract:In the last 35 years of Turkey the health care became market oriented and commercialized and hospital care privatized. The data
about the usage of health care reflects commercialization. Turkey is among the worst countries in terms of the OECD’s quality of care
indicators. We need to redefine and regain the meaning of public. The hospitals should be regained and nationalized.

Key words: hospital, neoliberal policies, privatization

l. Giris

24 Ocak 1980 tarihimize 24 Ocak kararlarn olarak
gecti. IMF'nin Yapisal Uyum Politikalarinin tlkemiz-
deki karsiligidir bu kararlar. Kapitalizmin donemsel,
yapisal krizine karsilik sosyal devletin tasfiyesidir
yapilmasi gereken. Bu kapsamda borg karsihgr da-
yatilan politikalar; sosyal harcamalarin kisitlanmasi,
kamu sektoriiniin 6zellestirilmesi, tGretimde ihrag
edilebilecek Uriinlere odaklanma, 6te yandan itha-
latin liberalizasyonu, fiyat kontrolintiin kaldiriima-
s, Ucretlerin dondurulmasi, yabanci yatinmcilarin
haklarini koruyan yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve devalliasyon. Dogal olarak saglik hizmetleri de
devletin diger sosyal sorumluluklari yani sira bu si-
recten payini aldi. 1982 Anayasasi’nda saglik artik
devletin rolliini dizenleme yapmaya indirgedigi
bir alandi. Son 35 yilda Turkiye'yi ydneten tim hi-
kiimetler istikrarh bir bicimde saglik hizmetlerinin
piyasalasmasi, ticarilesmesi yoniinde kararlar aldi-
lar.

Bu kapsamda ANAP déneminde 1987 yilinda ¢ikar-
tilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1989-1991
araliginda DPT'nin hazirladigi Saghk Sektorli Mas-
ter Plani, 1991'de gerceklestirilen birinci Saglik Pro-
jesi, DYP-SHP Koalisyonu doneminde 1992 ve 1993
yillarinda gerceklestirilen I. ve Il. Saglhk Kongreleri,
1994 yilinda ikinci Saglik Projesi, Saglik Reformu
yasa tasarisi ve Diinya Ticaret Orguti tyeligi, ANA-
SOL koalisyonu déneminde kisisel saglik sigortasi
yasa  tasarisi,  DSP-MHP-ANAP  koalisyonu

doéneminde Tahkim Yasasi, 4736 Sayilh Kanun ile
kamu kurum ve kuruluslarinin hizmetlerinin bedel-
siz verilmemesi ile ilgili diizenleme, AKP dénemin-
de ise 2002'de Saglkta Doniisim Programi, 2003
yilinda performansa gore ek 6deme, kamu calisan-
larinin 6zel sektore sevki, s6zlesmeli saglik galisani
istihdami, 2004'te Aile Hekimligi Yasasi, Birinci Ba-
samakta doner sermaye uygulamasi, 2005'te SSK ve
kamu hastanelerinin Saglik Bakanhgina devri, Yesil
Kart Kanunu, 2006'da Sosyal Glvenlik Kurumu ve
Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortasi Kanunlari,
2007'de Saglikta Hizmet Satin Alimi, 2008'de Avru-
pa Birligi'ne sunulan Uclincii Ulusal Programi'nda
saglik sektorliinlin 6zellestirme kapsamina alinmasi,
2010'da Tam Guin Yasasi ve 2011'de 663 sayili Kanun
Hikmiinde Kararname saglik hizmetlerinin piyasa-
lasmasinin kilometre taslari oldular.

DSO tarafindan saglik reformlan olarak ifade edi-
len diizenleme, AKP hiikiimeti doneminde Saglikta
Donusiim Programi olarak adlandirilmistir. Saghk
reformlari genelde yatakli tedavi kurumlarina ¢ bi-
¢imde yansimistir. Bunlardan ilki hastaneler tizerin-
deki kamu kontrollinii kaldirarak “pazar giidilerine”
acmaktir, buna otonomizasyon denmektedir. Bu
cercevede hastanelerin global biitce uygulamasina
gecmesi, calisanlarini istihdam etmesi ve (icretlerini
kendi kaynaklarindan 6demesi gibi uygulamalar
vardir (Harding, 2000; Harding, 2003). ikincisi
korporatizasyon olarak tanimlanan kamu hastane-
lerinin yapisal olarak 6zel sirketleri taklit etmeleridir.

*Prof. Dr, Ege Universitesi Trp Fakiiltesi Halk Saghgs AD
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Burada kamu hastanelerinin mulkiyetinin kamuda
kalmasi kosuluyla 6zerklestirilerek isletmeler hali-
ne donusturilmesi, 6zel isletmelerin verimliligini
saglayacak diizenlemeler yapilmasi s6z konusudur.
Kamu hastanelerini finansal performanslarindan
sorumlu hale getiren kati bir biitce baskisi olus-
turulmaktadir (Harding, 2000; Harding, 2003).
Uclinciisii ise bir kamu hastanesinin dzel miilkiye-
te devri ile gerceklesen 6zellestirmedir. Turkiye'de
ozellikle 1990 sonrasi ddnemde Saglik Bakanhgi'nin
saglk reformu belgelerinde, hastane hizmetlerinin
verimlilik, erisim, kalite ve etkililiginin yukseltilmesi
amaci ile hastane reformuna gidilecegi belirtilmis-
tir. Hastanelerin daha otonom bir yapiya kavustu-
rulmasi, 6zerkligi olan saglk isletmelerine doniisti-
rilmesi temel hedef olmustur. Saglk isletmelerinin
kendi gelir ve gider dengesini saglayarak devletten
herhangi bir 6denek almamasi amaclanmistir (Res-
mi Gazete 22168 miikerrer sayisi, 1995).

Reform uygulamalarinin saglik hizmetlerindeki yan-
simasi saghigin piyasalasmasi, ticarilesmesi bicimin-
de gerceklesmistir. Saglik alanindaki piyasalastirma
genel olarak; satici musteri iliskisinin olusturulma-
si, tercih hakki, tlketici davranisi kavramlarinin
glindeme getirilmesi, riskin fiyatlandirimasi ve
kisisel sorumluluk diizeyine indirgenmesi, isletme
yontemlerinin devreye sokulmasi, 6zellestirme ve
kamu 6zel ortakligi yoluyla 6zel sermayenin payi-
nin arttirilmasi yaklasimlarinin uygulanmasiyla ger-
ceklestirilmektedir (Vargas, 2007).

Turkiye'de vyatakh tedavi kurumlarinin tahri-
batinin ilk adimlarindan biri olan hastanelerin
ozerklestirilmesinin pilot uygulamasi Saglk Ba-
kanhg Turkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi’nde basla-
mistir (SES, 1997). Bunu diger hastaneler izlemis-
tir. Hastaneler her bir islem icin ayri Ucretlendirme
dizenleyen birer bagimsiz “maliyet merkezi‘ne
donusturilmastir. Bu cercevede hastane yapisi
icinde kazang saglayan birime yatinm yapilmaya
baslanmis, hastane ici birimler kliclk-orta 6lcekli
isletmelere donustirilmis ve kurum ici piyasalar
yaratiimistir.

Buddnemde kamu hastanelerinin biitceden aldikla-
ri pay azaltilmig, doner sermaye gelirlerine mahkum
birakilarak birer isletmeye donistirilmislerdir.
Turkiye Ulusal Saghk Hesaplari 1999-2000 raporuna
gore Devlet hastanelerinin harcamalarinin %35,4'U
genel butgeden, %65,6'st doner sermayeden,
Universite  hastanelerinin ise harcamalarinin
%85,4'l doner sermayeden, %14,1'i genel biitceden
saglanmaktadir. Bu veri kamu hastanelerinin
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kaynaklarinin kisitlanmasinin ve déner sermaye
gelirlerine mahkum birakilmalarinin kanitidir (Sag-
ik Bakanhgi, 2006).

Ancak zaman icinde kamu hastanelerinin tahak-
kuk eden hak edislerinin SGK tarafindan &den-
memesine tanik olunmustur. ilk olarak, 2006 Mali
Yil Merkezi Yonetim Bitce Kanununa konulan
bir hiikiim, sonra ise silmeye konu olan dénemi
degistiren baska bir kanuni diizenleme ile, Saglik
Bakanligi'na bagh doner sermayelerin (devredilen
SSK hastaneleri dahil) yaklasik 770 milyon YTL di-
zeyindeki alacagi silinmistir. Yine 2007 yilinda ¢i-
karilan 5588 sayili Yasa ile, 5502 sayil Yasa'ya ekle-
nen gecici 3 Uinci Madde ile 2006 yilina kadar olan
sosyal glvenlik kurumlarinin devlet hastanelerine
ve Universite hastanelerine olan borclarinin mah-
suplasma, alacaktan vazge¢cme ve terkin yoluyla
silinmesi hiikkmi getirilmistir. Bu kapsamda, 2007
yilinda Saglk Bakanhgr'na bagh hastane doner
sermayelerinin 3,1 milyar YTL diizeyindeki alacagi
silinmistir. 2008 Subat ayinda, Bakanlar Kurulu Ka-
rarl cercevesinde yapilan diizenleme ile, bir yasa
¢ikarilmasina gerek kalmadan, 31 Ekim 2007 tari-
hine kadar Saghk Bakanligi'na bagh saghk kurum
ve kuruluslarina yapilan tedavi hizmetleri karsiligi
olarak diizenlenen faturalardan 31 Aralik 2007 ta-
rihine kadar yapilan 6demelerden sonra kalan be-
deli 6denmemis faturalarin bedelsiz kamu hizmeti
tanimina sokularak silinmesi kararlastirilmistir. D6-
ner sermayeli isletmelerin toplam olarak 5-6 milyar
YTL arasinda degisen bir alacagi silinmistir. Silinen
s6z konusu alacak toplamlari yillik bazda doner ser-
mayeli isletmelerin yillik satis hasilatinin nerede ise
%70-75'ini olusturmaktadir (TEPAV, 2008). Oysa
yine AKP hiikiimetinin ¢ikarttigi 4736 sayili yasa ile
hicbir kamu hizmetinin bedelsiz verilmemesi yasa-
lastinlmistir. AKP hikiimeti kendi ¢ikarttigi yasaya
aykin bir uygulama ile devlet ve Universite hastane-
lerinin alacaklarini 6demeyerek bu hastaneleri borg
kiskacina sokmustur (TTB Web sitesi, 2014 ). 2009
yilinda ise ¢ikartilan 6009 sayili torba yasa ile Maliye
Bakanligi 22 kamu Universite hastanesine “bor¢”
vermek UGzere anlagsma imzalamistir.

2010 yilinda Ankara Numune Hastanesi ile ilgili ha-
zirlanan bir degerlendirme raporu kamu hastanele-
rinin icine distigu “isletmecilik batakligi” hakkinda
fikir vermektedir. Rapordan kisa bir alinti asagida
sunulmustur:

“Hastane otomasyon sisteminden ayhk ortalama iki
milyon TL civarinda gelir ka¢agi oldugu ve bu prob-
lemin en az 2-3 yildir devam ettigi anlasiimistir. 2009
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yilinda kurumun hizmet tahakkuk gelirlerinin 135
milyon TL civarinda, kurum giderlerinin 145,3 milyon
TL civarinda gerceklesecegi éngériilmektedir” (Sag-
lik Bakanhgi, 2010).

Bu veri birkag acidan degerlendirilmelidir. Birincisi
hastanelerin degerlendirilmesinde tek degerlen-
dirme olctti karhhk olmamalidir, olamaz. ikincisi
amac karlilik ise bu makalenin sonraki sayfalarin-
da yer verilen Sayistay raporlarinda da belirtildigi
lizere kamu hastaneleri kot ydnetilmektedir. Ote
yandan bu mali kosullarda hastanenin 6z kaynak-
lan ile performans 6demesini yapmasi olanakli
degildir. Oysa Ankara Numune Hastanesi bu do-
nemde calisanlarina performans 6demesi yapma-
ya devam etmistir.

Kasim 2011'de c¢ikartilan 663 sayili Kanun Huk-
miinde Kararname ile uzun zamandir kanun tas-
lagi hazirlanip hayata gecirilmemis olan Kamu
Hastane Birliklerinin kurulmasi ve Kamu Ozel Or-
takh@inin bir finansman modeli olarak giindeme
getirilmesi saglanmistir. Saglik Bakanligi'nin yapi-
sini ve isleyisini kdkten bir bicimde degistiren bu
kararname ile 81 ilde en az birer tane olmak lzere
87 Kamu Hastane Birligi kurulmus, Genel Sekre-
terler atanmis ve bu biyik saglik isletmelerinin
ve yoneticilerinin yilhik degerlendirmelerinde et-
kililik, verimlilik, kalite gibi performans ol¢itleri
temel alinmaya baslamistir. Hastaneler sunduklari
hizmetleri de kapsayan performans degerlendir-
meleri cercevesinde (A, B, C, D, E) siniflarinda yer
almaktadir. Her alti ayda bir hastaneler yonetsel,
tibbi, finansal performanslari yoniinden degerlen-
dirilmekte ve hastanenin yer aldigi sinif geriledi,
gelismelerin yetersiz oldugu saptandi, D grubun-
daki bir hastane l¢ degerlendirme déneminde,
E sinifindaki bir hastane iki degerlendirme déne-
minde bir st sinifa ylkselemedi ise yoneticinin
sozlesmesi sonlandirilacaktir (OECD 2014a).

Alt1 yiiz altmig G¢ sayill Kanun Hiilkmiinde Karar-
name uzun zamandir hazirhgi yapilan Kamu Ozel
Ortakhgini da glindeme getirmistir. Kamu 6zel or-
takhgi, devletin bir 6zel sirket grubuyla uzun sureli
(49 yila kadar) s6zlesme iliskisi kurmasi esasina da-
yanan bir yatinm ve hizmet modelidir. Bu sozles-
menin konusunu, kamu hizmeti verilecek tesisin
(hastane, okul, hapishane, otoyol vb) 6zel sirketler
tarafindan insa edilerek devlete kiraya verilmesi,
devletin de hem sirketlere kira 6demesi hem de
bu tesiste verilecek “cekirdek hizmet” disindaki
hizmetleri bu sirketlere devretmesi olusturmakta-
dir.
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Kamu Ozel Ortakligi yaklasiminin“verimli” olmadigi
ihale bedellerinin karsilastiriimasi ile ortaya konabi-
lir. Erzurum'da klasik ihale yontemiyle 1.200 yatakl
hastane insaati 193 Milyon TL bedelle sonuc¢lanmis-
tir. KOO modeliile yapilmasi planlanan 1.500 yatakli
Kayseri entegre saglik kampdusinin ise yillik kirasi
137.73 Milyon TLdir. Yani 1.5 yillik kirayla 1.200 ya-
takh hastane yapilabilmektedir (TTB, 2012).

Yasa ve Yonetmelik kiralarin, sirket calisanlarinin
Ucretlerini de kapsayarak sirketlere devredilen hiz-
metlerin ve devletin satin aldigi hizmetin bedel-
lerinin doner sermayeden karsilanacagini kabul
etmektedir. Saghk Bakanhgrnin 2012 yil bltgesi-
nin 14 Milyar TL, déner sermaye bitcesinin ise 16
Milyar TL oldugu distiniilirse sadece hastane in-
saatlari icin 6denecek kamu kaynaginin blyuklugu
ortaya ¢ikmaktadir. 2012 Kasim ay itibariyle ihalesi
yapilan 10 proje i¢in hizmet satin alma bedelleri ha-
ri¢ olmak Uzere yilda 2 Milyar TL'nin tzerinde yillik
kira bedeli olusmustur. Bitln ihaleler tamamlan-
diginda tim doéner sermaye buit¢esinin tamaminin
bile kiralari karsilamaya yetmeyecegi aciktir (TTB,
2012). Saglik calisanlarinin déner sermaye kaynakli
O0demelerinin de yapilamayacadi asikardir.

Kamu Ozel Ortakhgi projelerinin yillik kira bedelle-
rinin geri 6demeleri ile ilgili sorunlar nedeniyle Bir-
lesik Krallikta degil performans édemesi yapmak,
calisanlarin isine son verildigi bilinmektedir. Nisan
2011'de yayimlanan Avam Kamarasi raporunda Qu-
enn Alexandra hastanesinin KOO kira ddemelerinin
neden oldugu mali gticlikleri asmak icin 700 perso-
neli isten cikardigi belirtilmektedir. ingiltere'de Pe-
terborough ve Stamford Hastaneleri Birligi kendisi-
ne bagl KOO hastanesinde bu nedene bagli olarak
hekimlerin ve hemsirelerin de bulundugu 300 per-
soneli isten ¢ikarma karari almistir (TTB, 2011). Bu
baglamda llkemizde de gelecekte bu gerekgelerle
saglk calisanlarinin issizlik, esnek calisma, Ucret
o0denmemesi gibi sorunlarla karsilasmalar yiiksek
olasiliktir.

Il. Sayilarla Yatakli Tedavi Hizmetleri
Bu bolimde neoliberal politikalarin yatakh tedavi
hizmetlerine yansimalari irdelenecektir.

Il.A. Hastaneler

Bin dokuzyiiz seksenden glinimize (lkemizde-
ki hastane sayilari artis gostermis, 1980 yilinda
827 olan hastane sayisi 2013 yilinda 1517'ye cik-
mistir. Tim hastanelerin %90,4'0 genel hastane
statlslindedir. 1980 yilinda 24 Ocak kararlar son-
rasinda uygulanan saglik hizmetlerinin piyasalasti-
rilmasi ve Ozellestirilmesi politikalarinin yansimasi
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olarak 1980 yilinda Tirkiye'de 79 6zel hastane var
iken bu sayr 2002 yilinda 271%e ve 2013 yilinda
550’ye yukselmistir. Bir bagka deyisle 1980 yilinda
toplam hastanelerin %9,5'i, 2002 yilinda %23,4'(,
2013 yilinda ise %36,2'si dzel hastanedir. iki bin
alti yilinda 6zel hastanelerin bulundurmasi gere-
ken hekim sayisinda %47, hemsire sayisinda %56
oraninda azaltmaya gidilerek 6zel hastane kurul-
masi kolaylastirimistir (Saghk Bakanhgi Web Si-
tesi, 2014). Gecen on yilda Tirkiye hastane sek-
torl tim OECD iilkeleri icinde en glicli bicimde
gelisim gosteren sektor olmustur (OECD 2014a).
Ozel hastanelerin kurulusuna yonelik tesvikler,
kuruluslarini kolaylastiran yasal diizenlemeler bu
gelisimin temel taslarndir.

I.B. Yatak Sayisi, On Bin Kisiye Diisen Yatak
Sayisi

Hastane yatak sayilari ve nifus basina diisen yatak
sayisi yatakl tedavi hizmetlerinin kaynaklarina ilis-
kin fikir verecektir. Trkiye'de 1980 yilinda 86.367
hastane yatagi vardi. Bu say1 2002 yilinda 164.471’,
2013 yilinda ise 202.031'ye yiikselmistir. Yataklarin
%45,8'i nitelikli yatak konumundadir. 2013 yilinda
hasta yataklarinin %18,8'i, nitelikli yataklarin ise
%32,8'i 0zel hastanelerde bulunmaktadir.

10 bin kisiye dlisen yatak sayisi diinyada 30, OECD
Ulkelerinde ortalama 49,6'dir. OECD (ilkeleri icinde
Japonya ve Kore 10 bin kisiye dlisen yatak sayisi
acisindan ilk siralarda yer almaktadir. Bu Ulkelerde
hasta yataklar sosyal kabul olarak nitelendirilen ve
uzun stire bakimi gerektiren hastalarin tedavisi icin
kullanilabilmektedir. NUfus basina diisen yatak sa-
yist Rusya, Almanya, Avusturya gibi tilkelerde OECD
ortalamasinin Ustlinde iken Hindistan, Endonezya,
Meksika, Sili gibi tilkelerde OECD ortalamasinin al-
tinda degerlere sahiptir. Avrupa Birligi'nde 55,4 ve
DSO Avrupa bélgesinde 60'tir (Saghk Bakanhg:
2013; WHO 2013).

Turkiye'de 10 bin kisiye diisen yatak sayisi 1980
yilinda 19,3 iken 2013 yilinda 26,4%e yukselmis-
tir (Saghk Bakanhgi. 1982; Saghk Bakanhg.
2014). Turkiye'de on bin kisiye diisen yatak sayisi
hem diinya hem de OECD ortalamasinin altindadir
(OECD, 2014a). On bin kisiye dlsen yatak sayisi
verileri bolgelere gore irdelendiginde; tim bol-
gelerde on bin kisiye diisen yatak sayisinin arttig
izlenmektedir. Ancak on bin kisiye diisen yatak sa-
yisi agisindan bolgesel esitsizlikler devam etmek-
tedir. Bati Anadolu 34,4 ile en ylksek, Glineydogu
Anadolu ise 20,2 ile en dusuk orantiya sahiptir. On
bin kisiye diisen devlet hastanesi yatagi acisindan
istanbul 23,4 yatak ile en disik ikinci sirada yer
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almaktadir (Saghk Bakanligi, 2014). On bin kisiye
diisen devlet hastanesi yatagi istanbul'da 2002'de
13,1 iken 2013'te 10,9 ile en diisiik diizeydedir.

Kamu Ozel Ortakligi yéntemiyle Tiirkiye'deki yatak
sayisinin artmayacadi, aksine mevcut yatak sayi-
larinin azaltilmasi kaydiyla ihalelere izin verildigi
gorilmektedir (DPT, 2009). Donemin Saglik Ba-
kani Recep Akdag TBMM Plan ve Blitce Komisyo-
nunda yasa taslagi goriismeleri sirasinda yaptigi
konusmada da Turkiye'nin yatak sayisinin yeterli
oldugunu, ancak yenileme gereksinimi oldugunu
belirtmistir.

DPT Gelismislik Indeksi'ne gére en gelismis ve en
az gelismis illerdeki nlfus basina yatak sayisinin
2001-2006 donemindeki devlet ve 6zel hastanele-
rindeki degisimini irdeleyen bir calismanin verileri
cok carpicidir. Bu dénemde yiiz bin kisiye disen
yatak sayisi devlet hastanelerinde 2,3 kat artis goz-
lenirken 6zel hastanelerde 69,9 kat bir artis gozlen-
mistir (Aksan, 2010). Yine de 2006 yilinda kisi ba-
sina gayri safi yurtici hasilasi 1000 Dolar'in altinda
olan hig bir ilde heniiz 6zel hastane yoktur (Giir-
soy, 2007). Ancak glinimiizde 6zel hastanelerin
tim bolgelerde yayginlastigi izlenmektedir. Bunda
SGK kaynaklari ile 6zel hastanelerden hizmet satin
alinmasinin katkisi buyuktr.

OECD (lkelerinde hasta yataklarinin %70'i genel
tedavi hizmetlerine, %14'U psikiyatrik hizmetle-
re, %12'si uzun sireli bakim hizmetlerine, %4'U
de diger hizmetlere ayrilmistir (OECD, 2013a).
Turkiye'de ise yataklarin hemen tamami, %88,8'i
genel tedavi hizmetlerine ayrilmistir (Saghk Ba-
kanligi, 2014). Bunda hastanelerin isletmelestiril-
mesinin ve performansa dayali 6deme sisteminin
etkisi vardir.

OECD (ilkeleri icinde Tirkiye; hastanelerin ve has-
tane kapasitelerinin en disik diizeyde oldugu
ama Ozellikle 6zel hastanelerin en hizla gelisme
gosterdigi bir llke olarak sunulmaktadir. OECD
Ulkelerinde ortalama olarak bir milyon kisiye 29,5
hastane diismektedir, bu veri Turkiye'de 19'dur. Tiir-
kiye bu alanda yillik ortalama blylime hizi %2,3 ile
OECD {ilkeleri icinde Kore'den sonra ikinci siradadir
(OECD 2014a).

lll. Yatakl Tedavi Hizmetlerinin Secilmis Alanla-
rina iliskin Veriler

Bu bolimde yatakli tedavi hizmetleri yogun bakim,
hemodiyaliz hizmetleri Gizerinden irdelenecektir.

lll.A. Yogun Bakim Yataklar
Yogun bakim yatak sayisi 2002 yilinda 2214'ten
2013 yilinda 25964'%e yikselmistir. 2002-2013
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Tablo 1.2002-2013 doneminde devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin bazi sayisal verilerinin

degisimi
Devlet Hastaneleri Ozel Hastaneler

Say1 2002 Sayi1 2013 Artis % Sayi 2002 Say1 2013 Artis %
Hastane sayisl 774 854 110,3 271 550 2029
Yatak sayisi 107394 121269 112,9 12387 37983 306,6
Nitelikli yatak sayisi 6839 45241 661,5 5693 30380 5336
Yogun bakim yatag 869 10953 12604 992 10094 1017,5
Aktif kullanilan hemodiyaliz cihazi 1510 4746 3143 2509 10126 403,5

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014

déneminde yogun bakim vyataklarn devlet has-
tanelerinde %1260, 6zel hastanelerde %1017,5
oraninda artis gostermistir. 2013 yil itibariyle Yo-
gun Bakim Yataklarinin %42,2'si Saglik Bakanhgi
hastanelerinde, %18,9'u uUniversite hastanelerin-
de, %38,9'u ise 6zel hastanelerde bulunmaktadir.
Yogun bakim yataklarinin %64,1' eriskin, %3,9'u
cocuk, %32’si yeni dogan yatagidir (Saghk Bakan-
hgi, 2014).

Turkiye genelinde 10 bin kisiye diisen yogun ba-
kim yatagi 3,4'tir. Bolgeler yogun bakim yatagi
acisindan irdelendiginde; Bati Anadolu’nun 4,1 ile
en yuksek orantiya sahip oldugu gorilmektedir.
Nifus basina en diistik yogun bakim yatagi orantisi
ise 2,5 ile Kuzeydogu Anadolu'dadir.

Tdm hasta yataklarinin %12,9’u yogun bakim yata-
gidir. Yogun bakim yataklarinin tim yataklar igin-
deki orantisi %16,7 ile Glineydogu Anadolu'da en
yuksek orantiya sahiptir, en diistk veri ise %8,3 ile
Kuzeydogu Anadolu’ya aittir.

111.B. Hemodiyaliz Merkezleri ve Cihaz Sayilan

Hemodiyaliz merkezlerinin ve hemodiyaliz cihaz-
larinin sektorlere gore dagihimlarina bakildiginda
benzer bir tablo ile karsilagilmaktadir. 2002 yilinda
444 olan hemodiyaliz merkez sayisi 2013 yilinda
862'ye yukselmistir. 2013 yilinda hemodiyaliz mer-
kezlerinin %49,4'G Saglik Bakanhgi, %43,7'si 6zel
sektor, %6,8'i ise Universite hastanelerinde hizmet
vermektedir. Turkiye genelinde bir milyon kisiye
208,8 hemodiyaliz cihazi diismektedir, Bati Karade-
niz273,7ileilk sirada, glineydogu Anadolu 102,7 ile
son sirada yer almaktadir. Fiilen kullanilan hemodi-
yaliz cihazlarinin %63,2’si, istanbul'da ise %86,2’si
Ozel sektorin kullanimindadir (Saghk Bakanhgi,
2013, Saghk Bakanhgi, 2014). Aktif kullanilan
hemodiyaliz cihazlarinin 2002-2013 déneminde
devlet hastanelerinde %314,3 6zel hastanelerde
ise %403,5 oraninda artis gOsterdigi saptanmistir
(OECD 2014a). Hemodiyaliz hizmetlerinin agirlikl
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olarak 6zel sektor tarafindan sunuldugu, giderek
daha fazla orantida 6zel hemodiyaliz merkezinin
bu alanda hizmet sunan ulus 6tesi hemodiyaliz sir-
ketlerinin mulkiyetine gectigi gdzlenmektedir.

IV. Tani Teknolojilerinin Kullanimi

Nufus basina BT ve MR sayisi agisindan ideal bir
olcut olmadigi, ancak sayisal azligin erisim sorun-
lart ve uzun bekleme siirelerine, sayisal fazlaligin
ise hastaya yarar saglamayan gereksiz kullanima
yol acacadi OECD raporunda ifade edilmektedir
(OECD, 2013a).

Bir milyon kisiye diisen MR cihazi sayisi agisin-
dan OECD (lkeleri ortalamasi 13,9 iken Tirkiye'de
10,4'tir (Saghk Bakanhgi, 2014; OECD 2014b).
Bir milyon kisiye diisen BT cihazi sayisi agisindan
OECD lkeleri ortalamasi 23,7 iken Tirkiye'de
14,1'dir (Saghk Bakanhgi, 2014).

1980'li yillar BT, MR gibi gorece yiiksek teknolo-
ji temelli cihazlann Ulkemize yeni girdigi yillard.
O yillarda yuksek teknolojinin daha ¢ok batida ve
blyik kentlerde yogunlasmasi s6z konusu idi. Bol-
geler arasindaki dagihm dengesizligi zaman icinde
yerini sektorler arasindaki dagilm dengesizligine
birakmaktadir. Turkiyede MR cihazlarinin %56,6'sI,
Giineydogu Anadoluda %64'(, istanbulda ise
%76,1'i, 6zel sektoriin kullanimindadir. BT cihazla-
rinin %48,8'i, istanbul'da %55,7'si 6zel sektdriin kul-
lanimindadir. Daha distik oranlarda olmakla birlik-
te ultrason cihazlarinin %33,7’si, doppler ultrason
cihazlarinin %35,8'i, EKO cihazlarinin %39,5i, ma-
mografi cihazlarinin %55,9'u, rontgen cihazlarinin
ise %24,7'si 6zel sektorin kullanimindadir (Saghk
Bakanhgi, 2013; Saghk Bakanhgi, 2014).

Kisi basina disen MR goriintileme sayisi bin-
de 102,7 ile ABD'de en yiiksek degere sahiptir.
OECD ortalamasi binde 55,4'tlr, ikinci siradaki
Yunanistan'l binde 97,4 ile Tirkiye izlemektedir,
Ulkemizde 2008-2011 arasindaki tc¢ yilda MR go-
rintiileme sayisi iki katina citkmistir (OECD, 2013a).

409



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

TOPLUM

veHEKIM

Kisi basina diisen BT goriintileme sayisi agisindan
OECD ortalamasi binde 131dir. Turkiye'de ise binde
112,4'tlir (OECD, 2013a).

Turkiye'de yatakli tedavi kurumlarinda yapilan mu-
ayenelerde istenen MR goriintiileme, BT goriintiile-
me ve ultrason sayilarinin sektorlere gore dagilimi
irdelendiginde; her (¢ goriintileme teknigi icin de
en duslk istenme orantilan Saglik Bakanlidi hasta-
nelerinde izlenmektedir. Universite hastanelerinde
gorece daha agir ve karmasik olgulara hizmet su-
nulmasi beklenir. Bu nedenle goriintileme isteme
orantilarinin daha yiksek olmasi olasidir. Ancak
ultrason istenme orantisi 6zel sektérde binde 78,9
ile en ylksek degere sahiptir. MR istenme orantisi
0zel sektorde Universitelerle hemen hemen aynidir.
BT istenme orantisi ise Universitelerde en yiiksektir.
Ozellikle MR ve Ultrason gériintiileme tekniklerinin
istenme orantilarina iliskin veriler piyasa dinamikle-
rinin etkili oldugu izlenimini uyandirmaktadir.

istanbul’da 2000-2007 yillari arasinda kamu egitim
ve arastirma hastaneleri hasta tedavi maliyetlerinin
degerlendirildigi bir calismada; tim harcama ka-
lemlerinde, 2004-2007 yillarindaki islem basi ma-
liyetlerin 2000-2003 yillarina gore artis gosterdigi
gorilmustir. Bu artis genel hizmet islem bagsi mali-
yetinde yaklasik %300 oraninda ve fatura islem basi
maliyetinde %400'den fazla oranda gerceklesmistir
(Aydin, 2008).

V. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

V.A. Kisi Bagina Diisen Basvuru - Hekim Basina
Diisen Hasta Basvurusu

Kisi basina diisen basvuru 2002 yilinda 3,2'den
2013'de 8,2'ye ylikselmistir, OECD ortalamasi 6,7'dir
(OECD, 2013a; OECD, 2013b). Tirkiye 8,2 ile 34
OECD (lkesi arasinda yedinci siradadir (OECD,
2013b). Hekim basina disen yillik hasta muayene
sayllari da carpici veriler sunmaktadir. Tirkiye'de
yilda bir hekim ortalama 4826 hastaya bakmak-
tadir. Turkiye, Kore ve Japonya'dan sonra bu aci-
dan Uglincl sirada yer almaktadir. OECD (lkeleri
ortalamasi ise 2385 hastadir (OECD, 2013b; OECD,
2014b). Kisi basina diisen yillik basvurunun ve he-
kim basina diisen hasta basvurusunun yuksekligi
Turkiye'de saglik hizmetlerine yonelik talebin kis-
kirtilmasini isaret etmektedir (Saghk Bakanhg,
2014; TUIK Web Sitesi, 2014).

2002-2011 doneminde kisi basina hastane
basvurulari 6zel sektorde sekiz kat, Universite
hastanelerinde (¢ ve devlet hastanelerinde iki kat
artmistir (OECD, 2014a; Saghk Bakanhgi, 2013).
Yatan hasta sayisi 6zel sektorde alti kat, Universite
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hastanelerinde iki kat ve devlet hastanelerinde
%50 oraninda artmistir. Cerrahi girisimler devlet ve
Universite hastanelerinde iki kat, 6zel hastanelerde
alti kat artis gostermistir. OECD 2014 raporunda
Turkiye'de gereksiz hastaneye yatislara iliskin veri
bulunmadidi icin sayisal olarak artan hizmet sunu-
munun ne kadarinin uygun bakim hizmetlerinin
sunumuna karsilik geldigini degerlendirmenin glig
oldugu belirtilmektedir (OECD, 2014a).

Kisi basina basvurularin 2002 yilinda %64'Gnun,
2013'de ise %65,1'inin ikinci ve liclincu basamak
kuruluslarina yapilmakta olusu birinci basamagin
ilk basvuru kurumu olarak kullanilmadigini, saglik-
ta doniisim programinin bu konuda hicbir gelis-
me saglamadigini gostermektedir.

Sosyal guivencesiolan kisilerin sosyal glivenlik kuru-
mu ile anlagsmali 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
alabilmeleri yoluyla 6zel saglik hizmetleri gelisimi
desteklenmistir. Saglikta Donlsim Programi’nin
uygulanmasiyla birlikte 6zel hastanelerin en belir-
gin finansal kaynadi hikimetin yonlendirdigi ka-
musal kaynaklar olmustur (OECD, 2014a).

V.B. Yatak Doluluk Oranlari

OECD (lkelerinde Yatak Doluluk Orani ortalamasi
%78,2'dir (OECD, 2013a; OECD, 2013b). Turkiye'de
1980 yilinda yatak doluluk orani %42dir, 2000 yi-
linda %59,3 iken 2013 yilinda %66’ya yukselmistir.
Yatak Doluluk Oranlarina sektorel bazda bakildi-
ginda 2013 yilinda Saghk Bakanhgi hastanelerinde
doluluk orani %74,1 iken Universite hastanelerinde
%69,3 ve 6zel hastanelerde %50,5 olarak saptan-
mistir (Saghk Bakanhgi, 2014).

V.C. Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii

Ortalama kalis stiresi 1980 yilinda 9 giinddir. Yatan
hasta ortalama kalis siiresinin tiim hastanelerde
yillar icinde azaldigi izlenmektedir. 2013 yilinda
Turkiyede ortalama hastanede kalis siiresi 3,9
gundur; bu veri iniversite hastanelerinde 6,0 gilin
iken, Saglik Bakanhgi hastanelerinde 4,4 giin, 6zel
hastanelerde ise 2,2 glin olarak sunulmustur (Sag-
hik Bakanhgi, 2014). Bu verilerin i1siginda Gniversi-
te hastanelerinde goreceli olarak daha agdir ve uzun
tedavi gereksinimi olan hastalarin, goreceli olarak
daha uzun sureli tedavilerinin yaratildigund, 6zel
hastanelerde ise hastalarin olabildigince c¢abuk
taburcu edildiklerini ifade etmek olanakhdir. Orta-
lama hastanede kalis silresi devlet hastanelerinde
%50, Ozel hastanelerde %35 oraninda azalmistir.
Yine de devlet hastanelerinde ortalama kalis stire-
si 5,8 giin ile 6zel hastanelerde kalis siiresi olan 2
gliniin iki katindan fazladr.
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OECD (ilkelerinin verileri irdelendiginde; OECD or-
talamasinin 8 glin oldudu, Japonya'nin ortalama
17,5 gln ileilk sirada, Turkiye'nin ise 3,9 glin ile son
sirada yer aldigi gozlenmektedir (OECD, 2013b;
OECD, 2014a). OECD ilkelerinde Akut Miyokart
Enfarktlisii geciren bir hastanin ortalama hastane-
de kalig suiresi 6,9 gtin iken Turkiye'de 4,0 glinile en
kisa stireye sahiptir (OECD, 2014a). Normal dogum
sonrasi hastanede yatilan glin sayisiicin OECD orta-
lamasi 3,0 glin iken, tGlkemizde 1,5 glindiir (OECD,
2013b). Kuskusuz tani ve tedavi olanaklarinin ge-
lismesi hastanede kalis strelerini kisaltmaktadir,
ancak universite hastanelerinde bile OECD ortala-
masinin altinda bir ortalama kalis stresi dislindi-
rdcuddr. Strenin kisalmasinin cok 6nemli bir nedeni
de bir hastanin sisteme maliyetinin olabildigince
dusurilmesi icin uygulanan politikalardir. Erken
taburcu etme yaklasimi hastanin sosyal guvenlik
sistemine maliyetini distirmektedir. Buradan erken
taburcu olan her hastanin bakim gereksiniminin
sona erdigi anlasilmamalidir. Neoliberal saglik po-
litikalarinin bir baska yansimasi da hastalarin erken
taburcu edilmeleri sonucu ortaya ¢ikan bakim ge-
reksiniminden “evde bakim hizmetleri” adi verilen
yeni bir pazar yaratilmasidir. Burada“zarar” goérenin
hastalarimiz olmasi kacinilmazdir.

Bu veriler hastalarin tibbi olarak uygun olmayan
erken donemde taburcu edilmeleri sonucunda is-
tenmeyen yan etkilerin olusmasi ve yeniden hasta-
neye basvurma riskini de isaret etmektedir (OECD,
2014a).

V.D. Yatak Devir Hizi ve Yatak Devir Araligi
Yatak Devir Hizinin yillar icinde arttigi buna karsi-
lik yatak devir araliginin ise azaldigi izlenmektedir.
Saglk Hizmetleri Genel MiidirligU'niin verilerine
gore Turkiye'de tim sektorlerde yatak devir hizi
2002 yilinda 37,1 hasta iken, 2013 yilinda 61,2 has-
taya yukselmistir. Ancak yatak devir hizi 6zel hasta-
nelerde 83,2 hasta ile en ytiksek, devlet hastanele-
rinde 57,9 hasta ve Universite hastanelerinde 45,2
hastadir. Ozel hastanelerde bir yataga yilda yatan
hasta sayisinin en yiiksek olmasi ortalama kalis si-
relerinin kisaligi ve 6zel saglik hizmetlerinin isleyis
felsefesiyle uyumludur (Saghk Bakanhgi, 2014).

Yatak devir araligi ise yillar icinde tim sektorlerde
azalmistir. Bu veri 2002 yilinda 4 giin iken 2013
yilinda 2 gline inmistir. Ancak asil géze carpan
degisiklik 6zel saglk sektoriinde gerceklesmistir.
Yatak devir araligi 6zel hastanelerde 2002 yilin-
da 6,6 giin iken 2012 yilinda 2,2 giine gerilemistir
(Saghk Bakanhgi, 2014).
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VI. Yatakl Tedavi Hizmetlerinin Bazi Ciktilari
OECD saglik hizmetlerinde bakim kalitesi icin bazi
Olcutler Uzerinden Ulkeleri karsilastirmaktadir.
Bunlar; kaginilabilir hastane basvurulari, akut mi-
yokart enfarktiisii ve inme sonrasi mortalite, cer-
rahi komplikasyonlar, obstetrik travma, serviks ve
meme kanserinde tarama, sag kalim ve olimlulik,
kolorektal kanserlerde sag kalim ve olumllik,
ruh saghgi sorunlarinda planlanmamis hastane
yeniden basvurulari, ruh sagligi sorunlarinda fazla
olimler gibi olcitlerdir. Ne yazik ki Turkiye'nin bu
olcutlerden pek azina iliskin verisi bulunmaktadir.
Var olan veriler ise pek yiiz guldiriici degildir.

45 yas lizeri yetiskinlerde “Akut Miyokart Enfarkti-
sii Sonrasindaki 30 Giin icinde Olgu Fatalite Hiz1”
akut bakim kalitesinin iyi bir 6lgutidur. Akut miyo-
kart enfarktuisu icin hastaneye basvuran hastalarin
yuzde kaginin izleyen 30 giin icinde yasamini yitir-
digini gosterir. Bu 6lclit bakim siireclerini, hastala-
rin zamaninda nakledilmelerini ve etkin tibbi mi-
dahaleleri yansitir. Sunulan hizmetin niteligi yani
sira hastaneye nakil farkliliklarindan, hastanede
ortalama kalis sliresinden ve hastaligin agirhgin-
dan da etkilenir. Turkiye %10,7 ile en kotl besinci
ulkedir. Benzer bicimde 45 yas Uzeri yetiskinlerde
“inme Sonrasindaki 30 Giin icinde Olgu Fatalite
Hiz1” irdelendiginde Turkiye bu kez %11,8 ile en
kotu Gglincl tlkedir (OECD, 2013a).

20-65 yas grubu kadinlarda serviks kanseri taramasi
yapilanlarin orantisina bakildiginda Turkiye %15,5
ile OECD dlkeleri arasinda sonuncudur (OECD,
2013a). Ulkemiz 50-69 yas grubu kadinlarda ma-
mografi taramasi yapilma orantisi agisindan %27,3
ile en kotl dordinci tilkedir (OECD, 2013a).

VII. Sayistay Raporlarinda Hastaneler

2005 yilinda gerceklestirilen “Saglik Bakanl’gina
Bagh Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve
Tibbi Cihaz Yonetimi” performans denetimi rapo-
runda; hastanelerin uzmanlasmis yonetim ekiple-
rince yonetilmemekte oldugu, Saglk Bakanhgi'na
bagh hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaclarinin belir-
lenmesinde; nesnel standartlarin bulunmadigi, cok
sayida ihalenin, yapilan hatali islemler ve itirazlar
sonucunda tamamlanamadigi ya da Kamu ihale
Kurumu'nca iptal edildigi, tibbi cihazlarin tam ka-
pasite ile calismasini saglayacak, dengeli bir per-
sonel dagihmi politikasi olusturmadigi, cihazlarin
verimli kullanilamadigi, radyoloji birimindeki ci-
hazlar kullananlarin tamaminin cihazin radyasyon
yaylp yaymadigina bakilmaksizin ayni kosullarda
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istihdam edildigi, hastaliklarin tani ve tedavisinde
tibbi standartlar ve rehberlerin olusturulmamis ol-
masinin, gereksiz tetkiklerin yapilmasina yol actig
ifade edilmistir (Sayistay, 2005).

Sayistay’'in 2013 yilinda Kamu Hastaneleri Kurumu
denetim raporunda da ¢ok carpici saptamalar 6ne
¢ikmaktadir. Ozetlemek gerekirse;

Kurumun bunyesinde faaliyet gosteren 983 adet
doner sermaye isletmelerinin hesap kayitlarinin
gercedi yansitmadigi, kuruma bagh saglik tesisle-
rinin bankalarda mevduat bulundurmak karsiligin-
da faiz haricinde menfaat temin etmek suretiyle
bltce disi bir takim kaynaklar kullandigi, banka
kaynaklarindan temsili agirlama niteliginde harca-
ma yapildig, banka kaynaklari ile normalde butce-
den 6denmesi miimkin olmayan para cezalarinin
o0dendigi; banka kaynaklari ile yapilan alimlarda
faturalarin iceriginin acik olmadigi; banka kanaliyla
hastane hizmetleriile ilgisi olmayan harcama yapil-
digi, kuruma bagli saglik tesislerindeki ticari alanla-
ra iliskin ihale islemlerinin mevzuata uygun sekilde
yuritilmedigi, kuruma bagh hastanelerde calisan
personele doner sermaye gelirlerinden daditilan
ek 6demelerin hesaplanmasinda yanlis yapildig,
bazi saglik tesislerinde personele mevzuatin izin
verdigi en Ust sininn Ustlinde, genelge hiikiimleri-
nin mevzuata aykiri sekilde uygulanarak ek 6deme
yapildigi, MEDULA girisi yapilan malzemelerin alig
fiyatlar, fatura edilmesi gereken tutarlar ve fatura-
landinlan tutarlar arasinda 6nemli farklar oldugu,
bazi saglik tesisleri tarafindan uretilen faturalarin
Saghk Uygulama Tebligi hiiklimlerine aykiri olarak
fazla gosterildigi, personel calistinlmasina iliskin
hizmet alim ihalelerinde; isci Gcretlerinin 6denme-
mesi durumunda hikim altina alinan gecikme ce-
zalarinin tahakkuk ettirilmedigi, ihale dokiimanin-
da 6denmesi 6ngoriilen yemek, yol vb nitelikteki
o0demelerin hi¢ 6denmedigi veya eksik 6dendigi
saptanmistir (Sayistay, 2013).

VIIl. Sonu¢

Son 33 yilda Ulkeyi yoneten blitiin siyasal partiler-
ce uzlasilmis bir bicimde israrla ve istikrarla stirdi-
rilen neoliberal politikalarla kamusal olanin tasfi-
yesi ve kamunun kimlik degistirmesi saglanmistir.
Saghk alanindaki reformlar saglk hizmetlerinin
tamamini etkilemistir. Ama saglik sektorini ser-
maye acisindan cazip kilan hastaneler, tani ve ya-
takli tedavi hizmetleri bu sitirecte stirekli ve istikrarh
bir saldir ile tahrip edilmis ve piyasalastirilmistir.
Reform, adi Gizerinde, yeniden bicimlendirme de-
mektir. Saglik hizmetlerinde reform da bir ¢ok seyi
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yeniden bi¢cimlendirmistir. Reform; saglik hizmetle-
rinin ticarilesmesine, hizmeti sunanlar iscilesirken
hizmeti alanlarin misterilesmesine, her iki taraf-
taki insanlarin birbirine yabancilasmasina, giderek
dismanlasmasina, saglik hizmetlerinin Gretim si-
reclerinin mekaniklesmesine yol acmistir. insan be-
deninin hastaliklar ve acilar temel teminat pake-
tinin insafina birakilmistir. Hasta ile hekim arasina,
hekimin bilgisi, becerisiyle tibbi karar sureclerinin
arasina saglk uygulama tebligleri girmistir.

Kamu hastaneleri taammiiden yapilan kaynak ki-
sitlamalari ve yatinm sinirlamalari nedeniyle yeter-
siz birakilmistir. Gelisen teknolojiyi izleyememis,
nitelikli hizmet sunumu icin gerekli olan donanim-
dan yoksun birakilmistir. “"Kamu hantaldir, sunulan
hizmet niteliksizdir, 6zel sektor iyidir” sOylemle-
rinin hakli ¢ikartilmasina zemin olusturulmustur.
Rekabet kaldirmayacak bir alan olan saglik alanina
yakici, 6lumcil rekabet iliskileri sokusturulmustur.
Kamu hastaneleri, sadece personel maaslarini dev-
letten alan, gelirlerinin 6nemli bir bolimiini hiz-
met satarak elde etmek zorunda kalan isletmeler
haline getirilmislerdir. Devlet hastaneleri “karlilik”
Uzerinden isletilmeye zorlanmislar ama alacaklari
bedelsiz kamu hizmetine donustirilmis ve 6den-
memistir. Sayistay raporlari hastanelerin ehil olma-
yan ekiplerce kot yonetildigini, kotiye kullanildi-
gini, yasalarin yok sayildigini belgelemektedir.

Bu siirecte yasalar bilerek ve isteyerek ¢ignenmis,
gereken yerde yok sayilmis, gereken yerde giiniin
gereklerine gore yeniden yazilmistir. Yapilan kamu
saglik sektoriiniin devlet eliyle c¢okertilmesidir.
Pazar rekabetinin amaclandigi durumlarda, basta
devlet olmak Uzere, belli saglk alanlar tzerindeki
kurumsal egemenligin parcalanmasi ve dagitiima-
si glindemin Ust siralarina yerlesir. Ya da bir baska
ifadeyle saglik endistrisine bagh aktorlerin, degi-
sime ugratilan mevcut kurumsal yapidan miimkiin
olan en fazla faydayi elde edebilmesini saglayacak
bir ortamin olusturulur. Loeppky bunu “kurumlarin
ehlilestirilmesi” olarak tanimlamaktadir. (Loeppky,
2009).

Yine Loeppky, Tatcher ve Reagan’in yiikselisine eslik
eden Hayek’ci sermaye birikimi modelinin, 6zel ser-
mayenin kar mekanizmalari icin cok daha genis bir
megsruiyet zemini 6ngdrdigini ifade etmektedir
(Loeppky, 2009). Neoliberal saldiri, vahsi bir libe-
ralizmin yeniden direksiyona gecirilmesinden daha
fazla sey ifade etmektedir: Ayni zamanda, Keynesgi
devletle ilgili her seye toptan dudak biikiilmesi an-
lamina da gelmektedir (Peet, 2003). Bu parcalama
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ve donustiirme projesinde, kamuya ait kanallarla
sunulan saglik hizmetleri de hedef secilen alanlar-
dan biridir. Bu durumu David Harvey “gasp yoluyla
sermaye birikimi” olarak kavramsallastirmaktadir.
O gline dek var olmus isbirligi, 6rglitlenme, kimlik
ve yaratim bicimleri, zor kullanilarak 6zel serma-
ye alanlarina donusturilecek, boylece icerdikleri
deger somiurulebilecektir. Harvey, yillarin zorlu
sinif miicadeleleri sayesinde kazanilmis emeklilik,
sosyal dayanisma, saglik haklar gibi topluma ait
varliklarin 6zel sermayenin avucuna birakilmasini
en korkunc gasp politikalarindan biri olarak tanim-
lamaktadir (Harvey, 2004).

Bati dillerinde hastane karsihidi kullanilan hospital
s6zclgu eski Fransizca'da “gereksinimi olanlara ba-
rinak” anlamina gelmektedir, daha sonralari ilk kez
16. Yuzyilda hasta insanlar icin olusturulan kurum
olarak kullaniimistir (Online Etimology Dictio-
nary, 2015). GliniimUzde hastaneler kapitalizmin
saglk ortamindaki kar hirsinin en belirgin uygula-
ma alani haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin kul-
lanimina iliskin veriler piyasalasmayi isaret eder-
ken, Turkiye OECD'nin saglik hizmetlerinde bakim
kalitesi icin kullanilan klinik dl¢(tleri agisindan son
siralarda yer almaktadir. Hastaneleri kapitalizmin
kiskacindan kurtarmak, gasp edilen hastaneleri-
mizin ait olduklari topluma geri kazanilmalari, ka-
munun anlamini yeniden tanimlayarak ve geri ka-
zanarak yeniden kamulastiriimalar gerekir. Ancak
o zaman, hasta bakim ve tedavi hizmetlerini saglik
hizmetlerinin etik ve insani degerleriyle bulustur-
mak, esit, ayrimsiz, nitelikli, gereksinim temelli bir
saglik hizmeti sunmak olanakli olabilir.
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NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARININ ETKISi:
KAMU HASTANELERINDE FINANSMAN YAPISI DEGiSIYOR

Kayihan PALA*

Ozet: Neoliberal saglik reformlari kamu hastanelerinin finansman yapisini degistirmistir. Genel biitcenin payr giderek azalirken, saglik

sigortalari gibi biitce digi kaynaklanin payr artig gdstermistir. Finansman yapisindaki bu degisim hastanelerin “kamu” niteligini
ortadan kaldirmaktadir. Bu dedisime bagl olarak, Tiirkiye'de, déner sermaye bagat bir finansman araci olmustur. Bugiin kamu
hastanelerinde gelirlerin biiyiik bir boliimii déner sermayeler araciligiyla kazanilmakta ve harcamalarin tamamina yakini da yine
doner sermayeden yapilmaktadir.

Kamu hastanelerinin finansman yapisindaki degisim, hasta bakimi ile ilgili pek cok degisiklige yol agmistir. Hastalar daha kisa siire
yatinimaya baglanmistir. Az yatakli ya da ok bilyiik hastaneler kapatilmaktadir. Uzun siire bakim gerektiren hastalara yonelik
hizmetler hastane digina transfer edilmeye baglanmigtir. Genel olarak hastane yatak kapasiteleri diismektedir. Hastanelerdeki
pek cok hizmet (otelcilik, ev bakimi, patoloji, laboratuvar hizmetleri, mutfak, temizlik, arsiv hizmetleri gibi) disaridan satin
alinmaktadr.

Kamu hastaneleri reformu ile ilgili giincel egilim Diinya Bankasi tarafindan “zerklik’, “korporatizasyon” ve “dzellegtirme”
olarak tamimlanmaktadir. Buna siklikla “yeni kamu ydnetimi” ya da “piyasalastirma” adi da verilmektedir. Kamu hastanelerini
piyasalastirmanin en uctaki bilegeni 6zellestirmedir. Hastanelerin ozellestirilme yontemlerinden birisi de kamu-ozel ortakhigi (Sehir
hastaneleri) modelidir. Sehir hastaneleri ile “kamu” adi kullanilarak kiiresel sermayeye yeni ve biiyiik bir kaynak aktariimaktadir.

Anahtar sozciikler: neoliberal saglik reformlar, kamu hastaneleri, finansman, piyasalastirma

The Impact of Neoliberal Health Reforms: Financial Structure is
Changing in Public Hospitals

Abstract: Neoliberal health reforms have changed the financial structure of public hospitals. While the share of general budget has gradually

decreased, the share of extra-budgetary sources such as health insurance as increased. This change in financial structure has
eliminated the “public” nature of hospitals. Depending on this change, revolving fund has been a dominant financing tool in Turkey.
Nowadays, a large part of the income is derived from the revolving fund and almost all of the expenditures are made from the revolving
fund again in public hospitals.

The change in financial structure of public hospitals have led to many changes in patient care. Hospitalization period has reduced. Low
or largest bed hospitals are closed. Long term care services began to be transferred out of hospital. In general, hospital bed capacity
is reduced. Many services in hospitals (Hospitality, home care, pathology and other laboratory services, kitchen, cleaning, archive
services etc.)are purchased externally.

"o,

Current trends related with public hospitals reform is defined as “autonomy’; “corporation” and “privatization” by World Bank.
This is often also called “new public management” or “marketization”. Extreme component of marketization of public hospitals is
privatization. One of the methods of privatization of hospitals is a model of public-private partnerships (Also called “city hospitals” in
Turkey). A huge new source is transferred to global capital with city hospitals using “public” name.

Key words: neoliberal health reforms, public hospitals, finance, marketization.

Hastanelerin Finansman Yapisi

Hastanelerin milkiyet yapisi, finansman kaynaklari-
nin temel belirleyicisidir. Kuramsal olarak 6zel has-
taneler cepten harcamalar ve saglk sigortalari ile
finanse edilirken, kamu hastaneleri blyik olclide
genel bitce ile finansman saglarlar.

Kamu hastanelerinin finansmani 1980’lerin so-
nuna kadar geleneksel olarak genel bitceden

saglanmakla birlikte, gliniimiizde, neoliberal saglik
reformlarinin uygulandig tilkelerde hastanelerin fi-
nansman kaynaklari arasina Diinya Bankasi tarafin-
dan tanimlanmis “toplum finansmani” kavrami da
eklenmistir. Toplum finansmani dogrudan 6deme,
hizmet basi 6deme ya da sigortalilar icin 6n-6deme
biciminde gerceklesebilir.

*Prof. Dr, Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi Halk Saghgs AD Ogretim Upesi
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Toplum finansmani bazen “toplum temelli saglik
sigortas” olarak da adlandinlir. Bu sigortalar sa-
hiplik, cografi alan, sosyo-profesyonel ozellikler,
risk diizeyi ve 6deme bicimi gibi farkhliklar goste-
rebilir. Diinya Bankasi tarafindan, toplum temelli
saglik sigortasinin tipki yerel temelli 6n-6demeli
programlarda oldugu gibi, toplumun kendi saglik
harcamalarini kontrol altina almak ve yonetmek
acisindan uygun bir yéntem oldugu savunulmak-
tadir (World Bank, 2014).

Bugiin gelinen noktada kamu hastanelerinin fi-
nansmani ulkedeki saglk sisteminin 6zelliklerine
bagli olarak bes kaynaktan saglanmaktadir: Kamu
bitcesi, saghk sigortalari, hastalardan “toplum fi-
nansmani”yaklasimiyla alinan Ucretler, bagislar ve
ulusal/uluslararasi proje ve programlar ile sagla-
nan finansman destekleri.

Neoliberal saglik reformlarinin uygulandigi ulke-
lerde kamu hastanelerinin finansmaninda genel
bitcenin payi giderek azalirken, saglik sigortalari-
nin ve diger kaynaklarin payi artis gostermektedir.
Finansman yapisindaki bu degisimin hastanelere
“kamu” sifatinin eklenmesini tartisilir hale getirdigi
aciktir.

Bir 6rnek olarak vermek gerekirse, Zonguldak Kamu
Hastaneleri Birligi'ne bagli hastanelerde (Bunlara
glnimuzde “saglk isletmesi” adi verilmektedir)
iki bin sekiz yilinda toplam gelir icerisinde genel
bitcenin payi %5,3 olarak gerceklesirken, SGK'nin
payl %85,5 olarak gerceklesmistir (Dayi, 2013).
Ustelik bu ¢ok kiiciik genel biitce payi, 2012 yilina
gelindiginde daha da azalmistir. Zonguldak Kamu
Hastaneleri Birligi'nin gelir kaynaklarindaki degisim
Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1'de kamu hastanelerinin finansmaninda ge-
nel biitcenin oraninin az olmasi ve giderek diisme-
sinin yani sira, yesil kart 6demelerinin 2012 yil ile
birlikte ortadan kalkmis olmasi da dikkat ¢ekicidir.
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Turkiye'de kamu hastanelerinin finansmaninda ya-
sanan degisim doner sermayenin basat bir finans-
man araci olmasini da saglamistir. “Déner Sermaye”
Maliye Bakanligi tarafindan genel yonetim kapsa-
mindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen asli ve
stirekli kamu gorevlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
ve genel idare esaslarina gore yiritilmesi mim-
kiin olmayan mal ve hizmet Uretimine iliskin faali-
yetlerin strdirilebilmesi icin, kamu idaresine bagl
olarak kurulmus isletmelere tahsis edilen sermaye
olarak tanimlanmaktadir (Maliye Bakanhgi, 2007).
Bu tanimda yer alan ve doner sermayenin olustu-
rulmasina gerekce olarak gosterilen “genel idare
esaslarina gore yuritilmesi mimkin olmayan mal
ve hizmet Uretimine iliskin faaliyetlerin stirdirile-
bilmesi” kamu tarafindan sunulan saglik hizmetleri
icin gecerli degildir. Clinkli kamu saglik hizmetleri
genel/katma biitge ile yillarca sunulmustur. Buna
karsin, saglik hizmetlerinin piyasalastirilabilmesine
olanak saglamak Uizere déner sermaye ¢cok 6nemli
bir ara¢ olarak hem Saglik Bakanhgi kuruluslarin-
da, hem de Uiniversite hastanelerinde kullaniimaya
baslanmistir. Doner sermayenin devreye girmesiyle
birlikte hem kamu hastanelerinin finansman kay-
naklarinda, hem de saglik calisanlarinin istihdam
politikalari ve 6zlik haklarini da icerecek bicimde
harcamalarinda buiyik degisiklikler yasama geciril-
mistir.

Saglik Bakanhgi'na bagh tesislere verilecek doner
sermaye ile ilgili ilk yasal dizenleme (209 sayih
yasa) 1961 yilinda yapilmistir. Bu yasaya gore doner
sermaye, kurumlarin karlari ile bagislardan ve Dev-
let yardimlarindan olusacakti. Yasa'ya bakildiginda,
daha o yillarda kamu saglik kuruluslarinin kar etme-
sinin beklendigi anlasilmaktadir.

ilk yasal diizenleme 1960’larin basinda yapilmis
olmasina karsin, Turkiye'de kamu saghk kurulusla-
rinin finansmani ve harcamalarinda doner sermaye
uygulamalarinin giderek daha yulksek bir oranda
kendisine yer bulmasi 1990’lardan sonra gercekles-
meye baslamistir.

Tablo 1. Zonguldak kamu hastaneleri birligi'nin gelir kaynaklari (%)

Gelir gesitleri 2008 2009 2010 2011 2012
Genel bitce 5,30 5,68 2,43 2,16 1,25
SGK 85,54 70,47 82,95 81,63 89,32
Yesil kart 7,08 6,27 795 6,79 0,00
Diger 2,09 17,58 7,73 942 943
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Kaynak: Day, 2013.
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Doner sermaye gelirleri Saghk Bakanhgi gelirleri-
nin 1993'te yalnizca %13,7’sini olustururken, bu
pay 2003'te %81,4%e yukselmistir. Ayni bicimde
1993'te Tedavi Hizmetleri Genel MidurligU’niin
bitcesine oranla doner sermaye gelirlerinin payi
Ucte birden daha az iken (%29,1), bu oran 2003
yilinda Genel Mdudurlik bitgesinin iki katini
(%214,3) gecmistir (Pala, 2005).

Bugliin kamu hastanelerinde gelirlerin blyuk
bir bolimi doner sermayeler aracihidiyla
kazanilmakta ve harcamalarin tamamina yakini
da yine doner sermayeden yapilmaktadir. Tlrkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun 2012 yilinda %90’
personel, %3’U mal ve hizmet alimlari ve %7’si ser-
maye giderleri olmak lizere genel biitceden yapti-
g1 harcamalar toplam 5 milyar 189 milyon TL iken;
ayni yil doner sermaye butcesinden yaptigi harca-
malar 18 milyar 705 milyon TLyi bulmustur (Sa-
yistay, 2013; Saghk Bakanhgi 2014). Kurumun
2012 yilinda toplam olarak 23 milyar 894 milyon
TLyi bulan harcamalarinin %78,3'lG ddner serma-
ye aracihgiyla yapilmistir. Gotiirli bedel protoko-
G uyarinca global bitce esaslarina gore Sosyal
Guvenlik Kurumu 2012 yilinda Saglik Bakanhgi'na
16 milyar 146 milyon TL 6demis; bu tutar 2013 yi-
linda 19 milyar 718 milyon TL ve 2014 yilinda 21
milyar 285 milyon TL olarak belirlenmistir (Saghk
Bakanlhigi 2012, Saghk Bakanligi 2013a, Saghk
Bakanhigi 2014). Goruldigia gibi, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'nun gelirlerinin %80'ine ya-
kini doner sermaye aracilidiyla; doner sermaye
gelirlerinin ¢ok blytk bir bélimi ise (%86,3) Sos-
yal Guvenlik Kurumu'ndan global bitge yoluyla
gerceklesmektedir.

Hastane Odeme Sistemleri

Hastanelerin finansmaninda finansman kaynak-
lan kadar; hizmet basi 6deme, olgu basina 6de-
me, glin basina 6deme, kisi basina 6deme, maas,
performansa dayali 6deme ve global biitce gibi
o0deme sistemleri/mekanizmalari da 6nemlidir.

Hastane 6deme sistemleri giinimizde yaygin ola-
rak U¢ yaklasim icermektedir: Hizmet basi 6deme,
global bitce ve tani iliskili gruplar (TiG). Hastane
O0deme sistemleri ve bunlarin bazi etkinlik alanlari-
na gore kuramsal olarak olumlu ve olumsuz yanlari
Dinya Bankasi bakis agisiyla Tablo 2'de verilmek-
tedir (Geissler, 2011). Burada “esitlik/hakkaniyet”
hedefinin etkinlikler icerisinde yer almamasi dikkat
cekicidir.

Hastanelerin finansman mekanizmalari saglik sis-
temleri icin genellikle anahtar bir rol slenmek-
tedir ve ¢cogu kez Ulkedeki saglik harcamalarinin
blylk bir boliminin nasil dagitildigini kolayca
gosterebilir. Avrupa Birligi'ne Uye Ulkeler igerisin-
de TiG bazli 6deme sistemine gecis dncesinde en
fazla benimsenen hastane 6deme yéntemi global
bitce olmustur. Global biitce, harcama hedef ya da
sinirlarina uygunluk agisindan en etkili yol oldugu
ve kamu sektoriiniin performansini artirdigi iddi-
astyla benimsenmekteydi. Ayrica global bitcenin
benimsenmesinde, ozellikle hizmet basi 6deme
yontemine gore Ucret alan hekimlerin “arzin talep
yaratmasi” girisimlerinin kontrol altina alinabilecegi
beklentisinin de roli bulunmaktadir.

Turkiye'de tip fakiltesi hastaneleri disinda kamu
hastaneleri icin benimsenen 6deme yontemi —sim-
dilik- global butcedir. Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'na bagli saglik tesislerinin SGK mensupla-
rina sundugu saglik hizmeti karsihdinda, SGK tara-
findan global bult¢e kapsaminda Kurum’a 6deme
yapilmaktadir. Tip fakiltesi hastaneleri icin ise ha-
len sinirlandinlmis hizmet basi édeme ve TiG bazli
odeme (Saghk Uygulama Tebligi'nde “taniya da-
yali islem Uzerinden 6deme” olarak ge¢cmektedir)
yontemi kullanilmaktadir. Saglik Bakanhgi ve SGK
orta erimde hastaneler icin tamamiyla TIG bazl
O0deme sistemine ge¢cmeyi hedeflemektedir. Buna
iliskin olarak Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mudirliigi biinyesinde Teshis iliskili Gruplar
Daire Baskanhgi'ni kurmus ve Baskanlik bu konuda-
ki calismalarini siirdiirmektedir.

Tablo 2. Hastane 6deme sistemleri ve bunlarin kuramsal olarak olumlu ve olumsuz yanlari

Odeme sistemi / boyut Etkinlik
Olgu Hizmet / Harcama  Teknik Kalite  Yonetsel Saydamhk
sayisi olgu sayisi kontrolii  verimlilik kolaylik
Hizmet basi 6deme + + - 0 0 -
TIG bazli 6deme + - + 0 - +
Global butge - - + 0 0 + -

Kaynak: Geissler A ve ark. 2011
Not: +/- artma/azalma, 0 ndtral ya da belirsiz anlaminda kullanilmistir.
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Kuramsal olarak TiG bazli 6deme, tedavi géren olgu
sayisinin artisi icin guicli tesvikler saglarken, her bir
olgu icin sunulan hizmet sayisini da azalttigi iddia-
si tasimaktadir. TIG bir ddeme sistemi olarak tercih
edilirken, ayni zamanda bir yatan hasta siniflandir-
ma yontemidir. TiG ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta
tlrlerini tanilarina ve islemlerine gore siniflandira-
rak tlrdes olgularla harcanan tedavi kaynaklarini
iliskilendirir ve sosyal sigorta fonlari icin bir maliyet
sinirlama araci olarak kullanilir.

TiG sistemi ilk kez,1970’lerin sonunda hastane veri-
lerinin buyuk bir set halinde degerlendirilebilmesi-
ne olanak saglayan bilgi teknolojilerinin gelismesi
ile birlikte,1983'te, ABD'de, Medicare Programi ice-
risinde uygulanmaya baslanmistir. 1985'te, Avru-
pa Konseyi, OECD'nin TiG'e gére ortalama hasta
kalis gUna ile ilgili uluslararasi karsilastirmalari
yayinlamaya baslamasinin ardindan, Avrupa'da TiG
ile ilgili arastirmalar yuritilmesini desteklemistir.
Ayni dénemde Diinya Saglk Orgiitii de hastaneler-
de performans 6lcimi ve bltce hazirlanmasinda
TiG kullanimi ile ilgili toplantilar diizenlenmesini
desteklemistir. Avrupa'da 1988'de TIiG bazli 6deme
sistemine gecgen ilk lilke Portekiz olmustur. Onu
1990’larin  basinda secilmis hastanelerde uygu-
lamak (izere Norvec ve irlanda izlemistir. Bugiin
Avrupa'da bircok lilkede 6deme sistemi olarak ol-
masa bile; hasta siniflandirilmasi, bitce dagitimi,
hastanelerin karsilastirilmasi ve performans deger-
lendirmesi gibi nedenlerle TiG sistemi kullaniimak-
tadir (Geissler, 2011).

TiG bazli 8deme sistemi hastanelerdeki verimliligi
artirmak icin 6n plana cikarilirken, saglk calisanla-
rinin bu ddeme yéntemine iligkin itirazlan da be-
lirginlesmektedir. Saglik calisanlari bu ydntemin
toplum icin 6nemli bir yarar saglamayacagi, kalite-
yi gelistirmeyecedi, maliyetleri dislirmeyecegdi ve
saglk calisanlarinda statii ve gelir kaybina yol aca-
bilecegi endisesi tagimaktadir (Tummers, 2012).

TiG sisteminin en 6nemli farklihgi; hastanelere
O0denen tutarin, hastanede yatis siiresi veya hasta
sayisindan ziyade, hastanenin tani ve islemlerle
tanimlanan klinik faaliyetiyle dogrudan baglantili
olmasidir. Hastane bakiminin TiG ydntemiyle satin
alinmasi, hastaneye yapilacak 6édemenin hastala-
rin klinik durumlarina ve bakimlari icin harcanan
kaynaklara bagli olacagi anlamina gelmektedir. Bu
sistemin kaginilmaz bir sonucu, yatarak tedavi edi-
lecek hastalarin se¢ciminde yanhhk olusturmasidir.
Bir saghk kurulusundan verimli bir isletme olustur-
manin bedeli; yatan hastalarda “saglikli” hastalara
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agirhk verilmesi, hastanin biran 6nce taburcu olma-
sina ¢alisilmasi ya da boyle hastalarin yatirilmasinin
tercih edilmesi; zor, komplikasyonlu ya da kompli-
kasyon riski ylUksek hastalardan uzak durulmasi ola-
caktir (Tiikel, 2010).

Hastanelerin finansman kaynaklarinda ve/veya
0deme yontemlerinde her hangi bir degisiklige
gidilmesi esitlik/hakkaniyet, hizmete erisim, hiz-
met kullanimi, verimlilik ve saglik hizmetinin nite-
ligini etkiler. Ornegin neoliberal saglk reformlari
uyarinca kamu hastanelerinin finansman yapisinin
degismesiyle birlikte artik hastalar hastanelerde
daha kisa siire yatinlmaya baslandi. Ozellikle az
yatakl ve cok blyik hastaneler kapatiliyor. Uzun
stre bakim gerektiren hastalara yonelik hizmetler
hastane digina transfer edilmeye baglandi. Genel
olarak hastane yatak kapasiteleri dislyor. Artik
hastanelerdeki pek ¢cok hizmet (otelcilik, ev bakimi,
patoloji, laboratuvar hizmetleri, mutfak, temizlik,
arsiv hizmetleri gibi) disaridan satin aliniyor (Belek,
2014). Bitiln bunlara bazi cerrahi operasyonlarin
glinlik yatislarla gerceklestiriimeye baslanmasi
ile saglik calisanlarina yonelik 6deme bicimlerinin
performansa dayali olarak diizenlenmesini de
eklemek gerekir.

Hastanelerde Personel Ek Odemeleri

Hastaneler saglik harcamalarinin biydk bir bolu-
mandn kullanildigr kuruluslar olmanin yani sira,
saglk calisanlarinin biyik bir bolimindn calisti-
g1 yerler olmalari nedeniyle de énem tasir. Genel
olarak, hekimlerin yaridan fazlasi, hemsirelerin ise
yaklasik Ucte ikisi hastanelerde calisir. Bu baglam-
da saglik calisanlarina yapilan édemelerin bicimi
onemlidir.

Performansa dayali Gcretlendirme, kuramsal olarak,
saglik hizmetlerinin niteligini ylikseltmek icin glin-
deme getirilen bir ek 6deme bicimidir ve 6zellikle
birinci basamakta bagisiklama orani hedeflerinin
tutturulmasi ya da astim ve diyabet gibi stregen
hastaliklarin iyi yonetimi gibi hizmetlerin etkinligi-
nin arttinlmasini saglamak amaciyla kullaniimasi
onerilmektedir.

Ornegin Polonya'da ve Cek Cumhuriyeti'nde birinci
basamak hekimlerin %80'i performansa dayali ek
o0deme alirlar ve bu tutar onlarin toplam gelirlerinin
%5'ini olusturur. Belcika'da siregen hastaliklarin
yonetimi nedeniyle birinci basamak hekimlerin
%90’ toplam gelirlerinin %2’si tutarinda ek 6deme
alir. Ingiltere’de birinci basamak hekimlerin %99'u
toplam gelirlerinin %15'i kadar kendilerine verilen
koruyucu hekimlik, stiiregen hastaliklarin yonetimi
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ve hasta memnuniyeti gibi kalite hedefleri ile bag-
lantili olarak ek 6deme alir (Paris,2010).

OECD lkeleri icerisinde yalnizca Belgika, Cek
Cumbhuriyeti, Japonya, Polonya ve ingiltere'de
uzman hekimlere yonelik performansa dayal ek
0deme uygulamasi bulunmaktadir. Bu 6deme
-Cek Cumbhuriyeti disinda- tamamiyla koruyucu
hizmetler ve siiregen hastaliklarin yonetimi ne-
deniyle yapilmaktadir. Ornegin Polonya’da uzman
hekimlerin %5'i toplam gelirlerinin %5'i kadar ek
odeme alirlar (Paris, 2010).

Tarkiye'de Saglkta Donlsiim Programi ile birlikte
yurirlige konan ve aslen bir hizmet basi 6deme
yontemi oldugu halde adina “performansa dayali
ek 6deme” denmesi nedeniyle kafa karisikligina
yol acan “hizmet basi 6deme” yontemi, diinyada,
ozellikle hastanelerde ¢alisan uzman hekimlericin
yaygin olarak benimsenen bir yontem degildir.

Hastanelerde calisan uzman hekimlere yonelik
O0demelerde Kanada, Japonya ve Hollanda'da
“hizmet basi 6deme” temel 6deme yontemi ola-
rak tercih edilirken, Avustralya, Avusturya, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Al-
manya, Yunanistan, izlanda, irlanda, italya, Mek-
sika, Norveg, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, ispan-
ya ve ingilterede temel 6deme ydntemi olarak
“maas” tercih edilmektedir. Kore, yeni Zelanda ve
Tarkiye'de ise bu iki yontemin birlesimi kullanil-
maktadir (Paris, 2010).

Tiurkiyede kamu hastanelerinde uygulanan ve
adina “performansa dayall ek 6deme” denilen sis-
tem tam bir felakettir. Performans, gorevin geregi
olarak 6nceden belirlenmis bir takim standartlara
gore davranis gosterilmesi durumu ve beklenen
amaclara yaklasma derecesi olarak tanimlanir ve
hekim performansinin bu baglamda temel bilgi
duzeyi, temel beceri diizeyi ve davranissal yeter-
likler Gzerinden degerlendirilmesi gerekir (Esa-
toglu, 2013). Oysa Ulkemizdeki sistemde “Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'nca belirlenen hizmet
sunum sartlari ve kriterleri dikkate alinmak sure-
tiyle personelin unvani, gorevi, calisma sartlari ve
suresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim,
Ogretim ve arastirma faaliyetleri, yapilan muayene,
ameliyat, anestezi ve girisimsel islemler ile 6zellik
arz eden birimlerde calisma gibi” unsurlar esas ali-
narak ek 6deme yapilmaktadir (Saghk Bakanhgi,
2013b). Ek 6demenin bu haliyle bir performans
degerlemesi yontemine gore degil, hizmet basi
0deme yaklasimina gore yapildigi agiktir.

Ek 6demenin asil Ucretin Gstlne ¢ikip bir “ek” ni-
teligi tasimamasi ise bir diger sorundur. Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'nda calisan personele
2012 yilinda genel biitceden maas olarak yapilan
odemelerin toplam tutari 4 milyar 697 milyon TL
iken; ayni yil yapilan ek 6demelerin toplam tutari
5 milyar 810 milyon TL olarak gerceklesmistir (Sa-
yistay, 2013). Kurumda calisan hekimlere yapilan
o0demeler s6z konusu oldugunda, performansa
dayali ek 6demenin tutari hekimin eline gegen
toplam Ucretin Ugte ikisini bulabilmektedir. Bu du-
rumun kamu hastanelerinde calisan hekimlerin
istihdam modelini degistirmeye, hekimleri “parca
basi” lcretlendirmeye yonelik bir girisim oldugu ve
gercek bir tesvik mekanizmasi olmadigi aciktir.

Konuya hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik
tesvik mekanizmalari agisindan bakildiginda, per-
formansa dayali 6demenin finansal tesvik bicim-
lerinin icinde yer alan tesvik unsurlarindan sadece
biri oldugu gorilmektedir. Finansal tesvik araclar
tek basina performansa gére 6demeye indirgen-
memeli, glivenceli bir calisma yasaminin bilesen-
leri olan temel Ucret, emeklilik, sosyal haklar gibi
unsurlarin da tesvik mekanizmasi icerisinde yer
almasi saglanmalidir. Tesvik sisteminin hedefleri
gercekci olmali, net bir bicimde tanimlanmali, 6l-
cllebilir olmalidir. Tesvik sistemi saglik calisanlari-
nin gereksinim ve tercihlerini yansitmali, iyi tasar-
lanmali, adil, esitlikci ve seffaf olmalidir. Bunlara ek
olarak finansal olmayan bilesenleri de icermelidir
(Aksu Tanik, 2013).

Hastanelerin Saghk Finansmani igindeki Yeri
Hastanelerin-yirmi yil 6ncesine kadar-genel olarak
toplam saglk harcamalarinin yarisina yakinini kul-
landigi bilinmektedir. Bu oran kamu saglik harca-
malari s6z konusu oldugunda daha da yukselerek
%50-80 arasinda degismekteydi (WHO, 1992a).

GUnumuzde toplam saglik harcamalari icerisinde
hastane harcamalarinin payr %10-50 araliinda
degismektedir. OECD {ilkeleri icerisinde bu oran
ortalama olarak 9%33'tir (OECD, 2012). ABD'de
2011 yihnda hastane harcamalarinin ulusal saghk
harcamalar icerisindeki payr %31,5 olarak ger-
ceklesmistir (US DHHS, 2014). OECD {ilkelerinde
hastane harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icerisindeki payi Sekil 1'de, gayri safi yurt ici hasila
(GSYiH) icerisindeki payi ise Sekil 2'de verilmektedir
(OECD, 2014).

Turkiyede 2012 vyilinda hastane harcamala-
rnin - toplam saglk harcamalar icerisindeki
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Tablo 3. Tiirkiye'de hastane harcama kaynaklarinin dagilimi (2001-2012)

Yil Hastane harcamala- Toplam hastane Toplam hastane harcamalari icerisindeki pay (%)
:::::;:12:::? saghk :‘n::r;:\a'l!:; ! Genel devlet Ozel sektor
icerisindeki payi (%) Merkezi Yerel Sosyal Hane

Devlet Devlet  Giivenlik halklari Diger"
2001 343 4.249 46,1 08 40,7 7,5 4.8
2002 324 6.077 448 11 419 6,9 53
2003 353 8.579 398 1,0 473 7,0 50
2004 38,1 11.425 35,6 08 544 54 3,7
2005 358 12.649 41,0 0,7 46,6 7.8 39
2006 36,7 16.170 41,4 038 48,7 56 35
2007 374 19.030 40,3 04 47,7 82 33
2008 39,8 22.984 355 04 55,1 57 34
2009 40,1 23.241 42,9 04 48,9 39 38
2010 40,4 24.933 36,8 0,2 53,2 56 4,2
2011 41,6 28.543 344 0,2 56,9 44 41
2012 43,0 32.801 224 0,2 67,7 51 4,6

Kaynak: TUIK

* Ozel sosyal sigorta (banka sandiklari), hanehalklarina hizmet eden kar amaci gtitmeyen kuruluslar, KIT'ler, vakif tniversiteleri, zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve

diger isletmelerin yaptigi saglk harcamalarini kapsar.

50
45

40

35
30
% 5

20
15

Slovenya

©
X
r
©
£
c
©
[a)

Yunanistan
Avusturalya
Yeni Zellanda

Cek Cumbhuriyeti

Portekiz
isivicre
Hollanda

Finlandiya
Avusturya
Luksenburg

Macaristan

Slovak Cumhuriyeti

Sekil 1. OECD lilkelerinde toplam saglik harcamalar icerisinde hastane harcamalarinin payi (%, 2012 ya da en son elde

edilebilen yil)

payl %43,0dir. Kamu saglik harcamalari s6z ko-
nusu oldugunda ayni yil icin bu oran %55,9'a
yikselmektedir (TUIK, 2014). Kamu saglik harca-
malarinin finansman kaynaklari arasinda en bu-
ylk pay 2002 yili sonrasinda Saglikta Donusim
Programi’nin uygulamaya konmasiyla birlikte sos-
yal glvenlik fonlarina aittir. Tirkiye'de hastane
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harcamalari kaynaklarinin dagihmi Tablo 3'te veril-
mektedir.

Toplam hastane harcamalan igerisinde devletin
payi giderek azalirken, sosyal gtivenlik kurumlarinin
payl onemli bir artis gostermis, %40,7'den (2001),
%67,7'ye (2012) yiikselmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Sosyal giivenlik orgiitlerinin toplam saglik harcamasi icerisindeki hastane harcamalarinin payi (2001-2012)

Yil Toplam saglik harcamasi Toplam saglik harcamalari icerisindeki pay (%)
(MilyonTL) Devlet Universite Ozel ilag Diger
hastanesi hastanesi hastane harcamalar
2001 4.576 259 72 6,2 53,2 7,5
2002 7.629 23,8 81 52 564 6,5
2003 10.662 28,1 78 50 52,7 6,4
2004 13.150 31,0 8,2 57 48,7 6,4
2005 13.608 259 8,0 7,5 514 7,2
2006 17.667 30,8 7,5 9,8 474 4,6
2007 19.984 32,0 7,6 11,7 44,3 43
2008 25.347 289 89 17,3 42,3 2,7
2009 28.811 27,3 89 16,3 45,7 1.8
2010 32.509 29,5 10,9 16,1 41,7 1,8
2011 36.500 30,8 11,2 17,6 3838 1,6
2012 44111 38,0 11,7 16,4 324 1,5
Kaynak: SGK
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Sekil 2. OECD iilkelerinde gayri safi yurt ici hasila icerisinde hastane harcamalarinin payi (%, 2012 ya da en son elde

edilebilen yil)

Sosyal glivenlik harcamalar bilindigi gibi 2008
yili sonrasinda tamamen Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) araciligiyla gerceklestirilmektedir. 2012 yili
istatistiklerine gore SGK'nin gelir kaynaklari iceri-
sinde en buyuk pay %69,5 ile prim gelirlerine ait-
tir ve devlet katkisi hari¢ prim gelirlerinin SGK'nin
emekli ayhklan ve saglik giderlerini karsilama
orani %66,5'tir (SGK, 2012). Bu nedenle, hastane
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finansman kaynaklari siniflamasinda kamu saglik
harcamalari icerisinde yer almasina karsin, sosyal
glvenlik harcamalarinin yaklasik Ggte ikisinin kay-
naginin isci ve isveren primlerinden olustugu goz
ardi edilmemelidir.

SGK tarafindan yapilan toplam saglk harcamasi
2012'de 44 milyar TLyi asmis bulunmaktadir. Sos-
yal giivenlik orgiitlerinin toplam saglik harcamasi
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Sekil 3. Sosyal giivenlik 6rgiitlerinin toplam harcamalari icerisinde hastanelerin payi (2001 - 2012, %)

icerisindeki hastane harcamalarinin payi Tablo 4'te
sunulmaktadir.

2001 yili ile kiyaslandiginda, 2012 yilinda SGK har-
camalari icerisinde ilacin payi belirgin bir bicimde
azalirken; hastanelere kurum tarafindan yapilan
harcamalarin oraninda artis goézlenmis, en buyik
artis ise 6zel hastanelere yapilan 6demelerde ger-
ceklesmistir. Bu donemde 06zel hastanelerin payi
yaklasik U¢ kat artarak %6,2'den %16,4'e ulasmistir.
Sosyal glivenlik orgtlerinden hastanelere yapilan
odemelerin toplam saglik harcamalarn icerisindeki
pay! 2003 yilinda Saglikta Donlisiim Programi’'nin
(SDP) devreye girmesinden sonra giderek artmis
olmasina karsin 2005, 2008 sonrasi ve 2012 yillarin-
da olmak uizere li¢ kez 6nemli sapma gostermistir
(Sekil 3).

ilk sapma devlet hastanelerine yapilan 6demelerin
payinin 2005 yilindadismesiile dikkati cekmektedir.
Bu diislistin en 6nemli nedeni, SDP ile birlikte, sos-
yal glvenlik 6rgitlerinin kaynak dagitiminda 6zel
hastaneler ve ilag endustrisi yararina yaptiklari de-
gisim tercihidir. Bu tercih 2006 yil ile birlikte 6zel
hastaneler icin sirerken, ila¢ endustrisi icin strdi-
rilmemis ve toplam saglik harcamalarinin yaridan
fazlasini olusturan ila¢ endistrisinin pay1 (2005'te
%51,4) giderek azaltilmaya baslanmistir.

Ozel hastanelerin payi, SDP’'nin hemen ardindan
2008'e kadar neredeyse (¢ katina ¢ikarak blyk bir

NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARININ ETKISI: KAMU HASTANELERINDE FINANSMAN YAPISI DEGISIYOR

yikselme gostermis, 2008 ekonomik krizi ile birlik-
te biraz duserek sonraki yillarda duragan bir yapiya
kavusmustur.

Devlet hastanelerine aktarilan pay 2005'ten sonra
%30’lar dlizeyine yiikselip 2011 yilina kadar dalgal
bir seyir izlemis; Kamu Hastaneler Birligi'nin kurul-
masi ile birlikte 2012'de tarihin en yiksek dizeyi-
ne (%38) erismistir. Bu yiikselis, bir anlamda, kamu
hastanelerinin nasil piyasalastirildiginin da bir kani-
tidir. Universite hastanelerinin pay ise bu siirecte
kicuk bir ylikselme gostermistir. Sosyal glvenlik
orgutlerinin toplam harcamalari igerisinde hasta-
nelerin payi Sekil 3'te sunulmaktadir.

Kamu Hastanelerinin Piyasalastirilmasi
Emeklilik, issizlik 6denegi ve saglik harcamalarin-
daki artis egiliminin, sosyal glivenlik fonlarindaki
artistan daha ylksek olmasi nedeniyle olusacagi
ongorilen kronik bitce acigini engellemek icin
1990’larin basinda “kontrollii 6zellestirme” yaklasi-
minin onerilmesi, kamu hastanelerinin finansma-
nindaki donlsiimln habercilerinden birisi olmus-
tur (WHO, 1992b).

Kuresel kapitalizmin kar maksimizasyonu hirsi,
1960’larin sonundan itibaren, devletin kicltil-
mesini tartistirabilmek amaciyla kamu sektoriiniin
verimliligi kavramini -baslangi¢ olarak- merkez (il-
kelerde glindeme getirmeye baslamistir. Bin dokuz
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yiuz seksene gelindiginde, bu tartismanin ana basli-
g1 -bu kez cevre Ulkelerde-“kamu sektoriinde yapi-
sal reformlar” bicimine doénustirilmustir. Serma-
yenin ilgisi baslangicta cevre Ulkelerin kamu eliyle
yurltilen altyapi, iletisim ve ulasim sektorleriyle
sinirhyken; 1990°larin basinda saglik sektorii de
Keynesyen ekonomi politikalarina gereksinim kal-
madiginin anlasilmasiyla birlikte, gdzde sektorler
arasinda yer almistir.

Kamu hastanelerinin o yillarda karsi karsiya bira-
kildigr bazi sorunlar, yapisal reformlarin topluma
benimsetilebilmesine iliskin kiiresel kapitalizmin
isini epeyce kolaylastirmistir. Hastalarin kalabalik
koguslarda yatmak zorunda kalmasi, ayaktan teda-
vilerde bile uzun bekleme siirelerinin yasanmasi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin tartisilabilir olmasi,
temel ilaglar ve tibbi malzemelerin temininde glic-
[Ukler yasanmasi, gereksinim duyulan teknolojik
donanimin saglanamamasi ve hastane binalarinin
eski ve yetersiz olmasi gibi yakinmalar kamu hasta-
neleri icin “reform” yaklasimini 6zellikle gelismekte
olan ulkelerin giindemine kolayca tasimistir.

Dilinya Bankasi bu “reform” ihtiyacini “hikimetle-
rin saglhk hizmeti sunumundaki rollerini yeniden
degerlendirmek” yaklasimi cercevesinde tanimla-
mistir. Banka'ya gore; maliyetlerin ylikselmesi ve
kullanici memnuniyetsizligindeki artis bu yeniden
degerlendirmeyi zorunlu kilmaktaydi. Banka kamu
hastaneleri sistemindeki sorunlari da kamu islet-
meciligindeki tipik sorunlar olarak tanimhyordu:
verimsizlik, hem teknik hem de tahsisat verimsizli-
gi; dustik Gretim; kullanici (hasta) istemlerine yanit
vermeme; atiklar ve bazen sahtekarlik ve yolsuzluk
(World Bank, 2003).

Banka s6z konusu sorunlari ¢ozmek icin “organizas-
yonel” reformlar 6neriyordu. Kamu hastaneleri re-
formuiile ilgili glincel egilim Diinya Bankasi tarafin-
dan “6zerklik’, “korporatizasyon” ve “6zellestirme”
olarak tanimlanmaktaydi. Buna siklikla “yeni kamu
yonetimi” ya da “piyasalastirma” adi da verilmekte-
dir (World Bank, 2003).

Bin dokuz yiuz seksenlerin sonundan itibaren,
kamu hastanelerinin piyasalastirilmasinin énem-
li bir bileseni olarak glindeme getirilen kurumsal
Ozerklestirme, neoliberal saglik reformu savunu-
culan tarafindan “yonetisim” kavrami ile birlikte
ele alinmistir. Reformlarin giicli bir bicimde yapi-
labilmesini saglamak Uizere, yonetisimin, hastanin
katilimini saglayabilecek —ve hatta hasta merkezli
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olarak adlandirilabilecek- bir “yeni kamu yonetimi”
anlayisi tarafindan hayata gecirilmesi onerilmis;
ancak ortaya ¢ikan doyurucu olmayan sonuglar, bu
sefer baska bir kavrami, daha dogrusu eski kavrami
yeni bir adla “iyi yonetisim” adiyla glindeme getir-
mistir. Kamu hastane yonetisim reformunun ba-
sarl derecesini belirleyen temel etmen “kurumsal
ozerklik” olarak belirtiimektedir. Kamu hastanele-
rinde yonetisim ve kurumsal 6zerklestirme ile ilgili
degisik yaklasimlar temel olarak dort farkli modelin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir (WHO, 2011):

1. Cogunlugu vergi yoluyla (Finlandiya, isvec'teki
hastanelerin cogu, irlanda, eski Yugoslav Make-
donya Cumbhuriyeti) ancak bazilar -6zellikle tgun-
cU basamak Universite hastaneleri- sosyal sigorta
yoluyla (Fransa, Almanya, isvicre) finansman sagla-
nan ve direktiflerini kamu otoritesinden alan kamu
hastaneleri,

2. Cesitli derecelerde bagimsiz karar alma
mekanizmalari olan ve ¢esitli tiplerde vergi yoluyla
finansmani saglanan yari-6zerk kamu hastaneleri
(Norveg, Estonya, ingiltere, ispanya'daki bazi has-
taneler, Portekiz, italya’nln kuzey bolgesindeki bazi
hastaneler, israil ve Cek Cumhuriyeti),

3. Sosyal saglik sigortasi sisteminin bir parcasi ola-
rak ¢cogunlukla vakif vb. kaynaklardan (Hollanda,
Almanya, isvicre) ancak az sayida vergi yoluyla fi-
nansmani saglanan (ingiltere, isvec) kar amaci giit-
meyen 6zel hastaneler ve

4, Sosyal saglik sigortasi sisteminin bir parcasi ola-
rak (Fransa, Almanya, Isvicre) ayrica az sayida vergi
yoluyla finansmani saglanan (Danimarka, Norvec)
kar amagli 6zel hastaneler.

Neoliberal saglik reformlarinin bir parcasi olarak
Dulinya Bankasi tarafindan 6nerilen “piyasalastirma”
mekanizmalarinin tamaminda ortak 6zellik, kamu
hastanelerinin finansman yapisinin degistirilmesi-
dir. Daha 6nce genel biitceden saglanan finansma-
nin asil olarak sigorta fonlari ve yurttasin cebinden
saglanmasi reformlarin temel dogrultusu olmus-
tur. Burada iki 6zelligi vurgulamak gerekir: Birincisi,
Ozel sigortalar yoluyla yeni bir fon olusturmak kar
maksimizasyonunun yeni bir araci olma niteligi ta-
simaktadir. ikincisi ise gerek her iki tiirde de (6zel/
kamu) sigorta fonu olusturulmasi, gerekse de cep-
ten harcamalar yoluyla saglanan finansman, yurt-
tasin hastanelerin finansmanina katilimini zorunlu
kilmaktaydi. Dolayisiyla finansman yapisindaki bu
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degisimin, hikimetlerin saglik alanindaki “esitlik/
hakkaniyet” hedefi acisindan énemli bir erisim
sorununu icerisinde barindirdigi aciktir. Her ne
kadar bu sorunun yoksullarin prim 6demelerinin
genel biitceden stibvanse edilecegi bir genel sag-
ik sigortasi modeliyle asilacadi iddia edilmisse
de, ne Turkiye'de, ne de baska her hangi bir cevre
Ulkede, bu iddianin gecerliligi kanitlanamamustir.

Tirkiye'de Saglikta Doniisim Programi ile 6zel-
likle yoksullarin sigorta kapsamina alindiklarina
vurgu yapilmasina karsin, bu durum gergekleri
tam olarak yansitmaktan uzaktir. Sosyal Guvenlik
Kurumu'na gore, 2011'de Tirkiye'de sigorta kap-
sami disinda kalan kisi sayisi 10 milyonun tzerin-
dedir ve nlfusun %14'Gnl olusturmaktadir. Buna
ek olarak 6 milyon kisinin saglik hizmetlerine eri-
semedigi tahmin edilmektedir. Bunun bir yansi-
masi olarak Tirkiye'de 2011'de acil servislere 90
milyondan fazla basvuru yapilmistir. Tiirkiye, Sag-
likta Donlstm Programiile diinyada niifusundan
daha fazla acil basvurusu olan tek tilke konumu-
na getirilmistir (Pala, 2014).

Piyasalastirmanin bir bileseni olarak kamu has-
tanelerinde “6zerklestirme” adiyla yiriirlige ko-
nulan uygulamalar baslangi¢ta genellikle glo-
bal biitceleme ve performansa dayali 6deme
yontemleri ile birliktedir. Turkiye'de de 2003’ten
baslayarak Saglikta Dontisim Programi ile yapi-
lan dizenlemeler bu yaklasimla biylk ol¢lide
ortliismektedir.

Tiirkiye’de Hastanelerin Piyasalastiriimasi
Diinya Bankasi Haziran 2002'de, genel secim-
ler Oncesinde Tirkce vyayinladigi raporunda,
Turkiye'de kamu hastanelerinin yeterliliklerini
arttirmak amaciyla hastanelere “idari ve mali
ozerklik”  verilmesi  gerektigini  belirtmistir.
Banka'ya gore Tirkiye'de kamu hastanelerinin
ozerkligi iki asamada gerceklestirilmeliydi. ilk
asamada oOncelikli olarak kamu hastaneleri Sag-
ik Bakanligi'na bagh bir yasal yari-kamu kuru-
lusu catisi altinda toplanmali (Banka bu kurulus
icin “Saglik Bakanhgi Hastane Sirketi (SBHS)" adi-
ni 6neriyor) ve bu kurulus Bakanhktan bagimsiz
tutulmaliydi. ilk asamada SBHS calisanlari kamu
calisani olacak, ancak sonug olarak hepsi calistik-
lari “sirket”in kontratl calisani haline gelecekti.
SBHS'nin sadece ve sadece birbirini izleyen en az
3 yil icerisinde “kar” gosterebildigi takdirde nakit
yatirimi yapmak hakki olacakti (Diinya Bankasi,
2002).
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Turkiyede 2011'de kamu hastane birliklerinin
kurulmasinin ardindan yapilan diizenlemeler
Diinya Bankasi’nin oOnerileriyle blyik 6lciide
ortismektedir. Hikimet Banka’'nin onerdigi sirketi
“Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu” adiyla kurarak
ilk asamayi gerceklestirmis bulunmaktadir.

Animsanacad: gibi, Saglik Bakanhgi kamu hastane
birliklerini 2007 yilinda “Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” ile kur-
maya c¢alismis; ancak daha sonra bu tasaridan vaz-
gecerek (aslinda erteleyerek) uygulamayi 02 Kasim
2011 glinki Resmi Gazete'de yayinlanarak yurrlu-
ge giren 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname
ile baslatmistir. Kararname ile Saglk Bakanhgi sag-
lik hizmeti sunmaktan alikonularak, diizenleyici ve
denetleyici bir bakanlik haline getirilmis; “Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu” adiyla Bakanliga bagh
bir kurulus olusturularak devlet hastanelerinin il-
lerde kurulacak hastane birliklerine devredilmesi-
nin yolu agilmstir.

Turkiyede kamu hastaneleri reformu ile ilgili asil
niyeti gosteren belge “Kamu Hastane Birlikleri Pi-
lot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi“dir.Devlet
hastanelerinin gelecegini bu tasan lizerinden tar-
tismak gerekir. Kanun tasarisi hem TBMM Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu hem de
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu tarafindan kabul
edilmisti. Tasar genel olarak devlet hastanelerinin
yonetiminin bir miutevelli heyete devredilmesi,
tiim personel ile birlikte hekimlerin de s6zlesme-
li olarak is guivencesinden yoksun calistiriimasi,
kamu hastanelerinin de siniflandiriimasi ve hasta-
nelerin kendi gelirleriyle yasamaya zorlanmasi yak-
lagimini benimsemekteydi.

Hastaneleri ydonetmek Uzere olusturulan mutevelli
heyetlerde il genel meclisi tarafindan belirlenen iki
Uye (hukukcu ve mali miisavir/muhasebeci), Vali ta-
rafindan belirlenen bir Gye (isletme/iktisat/maliye),
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen bir Gye (he-
kim), Saghk Bakanhgi tarafindan belirlenen bir tye
(Dort yillik yiksekdgrenim mezunu), Ticaret Odasi
tarafindan belirlenen bir tye ve il Saglik Mudiiri/
yardimcisi yer alacakti. Mitevelli heyette yer alan
yedi Uiyeden yalnizca birinin hekim olma zorunlu-
lugu bulunmaktaydi. Ticaret odasi temsilcisinin de
icerisinde yer aldigi bu yapi kamu hastanelerinin ti-
cari bir isletmeye donusturilmek istendiginin agik
kanitidir. Bu yapinin 663 sayili KHK ile glindeme
getirilmemis olmasi bir “vazgecme” olarak degil,
yalnizca bir “erteleme” olarak algilanmalidir. Clinki
Hikimetin amaci tasarida gun yizine ¢iktigi bigi-
miyle ¢ok agiktir (Pala, 2012).
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Hikimet “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygula-
masi Hakkinda Kanun Tasarisi” icin 6ne strdigi
genel gerekgeler icerisinde verimsizligi 6n plana
¢ikartarak; hem idari ve mali 6zerklige hem de has-
tanelerin yonetim anlayisindaki eksikliklere vurgu
yapmaktaydi.

Neoliberal reformlari benimseyenler, saglik re-
formlarinin etkilerini 6lgmek ve saglik sisteminin
performansini degerlendirmek igin tahsisat verim-
liligi, teknik verimlilik, saglik hizmetlerine ulasimda
esitlik, finansman esitligi ve finansal strduriile-
bilirlik gibi gostergeleri kullanmaktadir. Hastane
hizmetlerinin verimlilik ve uygunlugunun gelisti-
rilmesine yonelik yaklasimlar ise dort ana bagslikta
toplanmaktadir: Odeme sistemleri, hizmet kalitesi
stratejileri, yonetim teknikleri ve klinik performans
stratejileri.

“Kamunun verimsiz oldugu” iddialari, bu iddiayi
ortaya koyanlar acisindan bile kendi icinde kimi ¢e-
liskiler icermektedir. S6z gelimi, 6deme sistemleri
Uzerinden her hangi bir degerlendirme yapmaksi-
zin, kamu hastanelerini “verimsiz” olarak agiklamak
bilimsel olmadigi gibi gercekgi bir yaklasim da de-
gildir. Clinkl finansmanin sigorta yoluyla saglan-
digi saglik sistemlerinde, tek basina geri 6deme
kurumlarinin kisi basina, olgu basina ya da hizmet
basina 6deme yaklasimlar bile saglk ekonomisi
acgisindan ayrintil olarak incelenmesi gereken bir
ozelliktir. Hepsi verimliligi etkileyebilir.

Ozellestirme ideologlari kamu hastanelerinin
daha verimsiz oldugundan yola ¢ikmaktadirlar. Bu
verimsizligin de genellikle yonetsel beceriksizlikler
ve hantalliklardan kaynaklandigiiddia edilmektedir.
Oysa her iki tip hastanenin maliyet kiyaslamalarini
kapsayan arastirmalar, 6zel sirketlere ait hastane-
lerin “verimlilik” yoninden kamudakilerden ¢ok
Ustiin olmadigini, daha fazla maliyetle calistigini,
Ustelik de fazla maliyetin yonetsel harcamalardan
ileri geldigini kanitlamislardir (Soyer, 1995). De-
gisik Ulkelerde yapilmis kimi arastirmalar, kamu
hastanelerinin 6zel sektdr hastanelerinden daha
verimli oldugunu ortaya koymaktadir (Tiemann,
2009; Jehu-Appiah, 2014).

Turkiye'de yapilan arastirmalar da hastanelerdeki
verimsizlik sorununun milkiyet ile iligkisinin olma-
digini ortaya koymaktadir. Devlet hastaneleri, egi-
tim ve arastirma hastaneleri, Gniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelerin kapsandigi bir arastirmada
en verimsiz hastanelerin 6zel sektor hastaneleri
oldugu gosterilmistir (Sezen, 2009). Hem kamu-

da hem de 6zel sektérde bircok verimsiz hastane
bulunmaktadir. Tlrkiye'de devlet hastanelerinde
verimsizligin temel nedeni, plansiz yatinmlarin
olumsuz bir sonucu olarak Gretime katilan fazla gir-
dilerin, atil kapasiteyle (verimsiz) kullanimi ve Ureti-
len hizmetin yetersiz boyutlarda olmasidir (Giilci,
2004).

ikinci asamada ise SBHS biinyesindeki hastanelere
secici bir bicimde teker teker 6zerklik verilecekti.
Diinya Bankasi sosyal saglik sigortasi sisteminin
kurulmasiyla hastanelerin yeterliligini artirmaya
yonelik reformlarin bir arada yuritilmesi gerekti-
gine de vurgu yapmaktadir. Banka ayni zamanda
ikinci asama olarak tanimladigi hastanelerin birer
birer 6zerk hale getirilmesinin hastanelerin 6zelles-
tirilmesiyle sonuglanacagini ve bunun 6z kaynak-
larin kullaniminda daha iyi calisma ve daha etkili
bir sistemin olusmasina katkida bulunacagini da
savunmaktadir (Diinya Bankasi, 2002). Tirkiye
heniiz ikinci asamaya gecmemis olmakla birlikte;
kamu hastanelerinin siiflandiriimasinin bu asa-
maya hazirlik icin yapilan islemlerden biri oldugu
bilinmektedir.

Kamu hastanelerini piyasalastirmanin bir diger bi-
leseni olan korporatizasyonda ise 6zellikle yonetsel
ozerklik daha gui¢lidiir ve bu gli¢ yoneticilere sag-
lik hizmetlerinin Uretilmesi ve sunumu asamalarin-
da giderlerin kisilmasi ve gelirlerin arttinlmasina
yonelik karar alma stireclerinde “karlilik” yararina
kolaylik saglar. Bir baska deyisle, korporatizasyon
stirecinde artik mulkiyeti halen kamuda olmasina
karsin kamu hastaneleri birer 6zel hastane olarak
calismak zorunda kalir.

Korporatizasyon ozerklikten farkl olarak, idari ve
mali ozerkligin saglanmasinin yaninda karar ver-
me islevinin tamamen miitevelli heyetine ve bu
heyetle baglantili olmak lizere CEO’ya devredilme-
sini icerir. Bu yapida hastanenin kar etmesi esastir
ve kar maksimizasyonunu saglamak icin 6zel sek-
torin kullandigi tim araclar rekabet edilebilirligin
saglanmasi amaciyla kullanilabilir.

Aralarinda Yeni Zelanda, Singapur, isveg, italya, in-
giltere ve Fransa’nin da bulundugu baz Ulkelerde
kamu hastanelerine korporatif bir yapi kazandi-
rilmasiyla ilgili cesitli yasal diizenlemeler yapilmis
bulunmaktadir. Ancak bu diizenlemelerle kamu
hastaneleri korporatif kuruluslar haline gelmele-
rine karsin, finansal basarisizliklarla, hatta iflas ris-
kiyle karsi karsiya kalmaktan kurtulamamiglardir
(Mordelet, 2009). Bu risk, CEQ’larin miutevelli
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heyetler tarafindan yeterince denetim altina alina-
mamalarina ve korporatif de olsalar kamu hastane-
lerinin politik etkilerden bagimsiz olamamalarina
baglanmis olsa da; verimli olacaklari iddiasiyla pi-
yasalastirilan kamu hastaneleri acisindan bu durum
ibret vericidir.

Turkiye'de de Saglikta Donlisim Programi uyarinca,
Duinya Bankasi'nin direktifleri dogrultusunda kamu
hastanelerini korporatif bir yapiya zorlayan Haki-
met, animsanacadi gibi, "Kamu Hastane Birlikleri Pi-
lot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” icerisinde
mdtevelli heyetlere hastanelerin bina ve arsalarini
kiralamak, hatta satmak yetkisi bile vermeye yelten-
mis; ancak kamuoyu tepkisinin yiiksek olmasi nede-
niyle bu adimi ertelemek zorunda kalmisti.

Kamu hastanelerini piyasalastirmanin en uctaki bi-
leseni 6zellestirmedir. Ozellestirmede asil belirleyi-
ci olan hastanenin mdlkiyet yapisinin 6zel sektore
devridir. Bu devrin kimi zaman “kar amaci giitme-
yen” vakif vb. kurumlara yapilmasi s6z konusu olsa
da, ozellestirmede asil amag kiiresel sermaye icin
kar maksimizasyonudur.

Diinya Bankasi’nin kamu hastaneleri ile ilgili organi-
zasyonel reformlarinin nihai hedefinin 6zellestirme
oldugu bilinmektedir. Korporatif hastane modeli-
nin kimi zaman 6zellestirmeden daha ¢ekici oldu-
guna iliskin sinirli bir tartisma yurutilse de; korpo-
ratif isletme modelinde ortaya cikabilen finansal
basarisizlik ve iflas riski, reformu uygulayan Ulkeleri
korporatizasyon yerine 6zellestirmeye dogru suiriik-
lemektedir (Braithwaite, 2011).

Kamu hastanelerinin 6zellestiriimesi degisik form-
larda yapilabilmektedir. Ancak genel olarak izlenen
yol, daha onceki bolimde agiklandigi gibi, 6nce
-cogunlukla iki asamali olmak lizere- 6zerklik, ar-
dindan korporatizasyon ve sonunda da miulkiyet
devridir. Saglik bakanliklarinin tedavi edici saglik
hizmeti sunmaktan cekilmesi ile kurulan hastane
birlikleri 6zellestirmenin en gézde yéntemlerinden
birisidir. Bu ydntemde 6nce verimsiz oldugu iddia
edilen hastaneler belirlenmekte; ya kugliltme ya
da tamamen kapatilma yoluyla 6zellestirmenin ka-
pisi agilmaktadir. Kimi zaman birlik ydonetimlerinin
finansman bulmak arayisi ile hastanelerin milkiye-
tini dogrudan 6zel sektére birakmasi da s6z konu-
sudur.

Kamu Hastanelerinin
Kamu-Ozel Ortakhg:

italya'da 6zellestirme kamu/dzel ticaret birlikleri
(%49 Ozel sektdr, %51 kamu sektorli) biciminde

Piyasalastirilmasinda
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duzenlenmektedir. Bu yontemde hastaneler
Ozel sektor tarafindan yonetilmekte ancak bolge
yonetimleri tarafindan denetlenmektedir. Portekiz,
ispanya ve Brezilya gibi cesitli Latin Amerika
ulkelerinde hastaneler kamu-6zel ortakligi (KOO)
sUreciile 6zel sirketler tarafindan insa edilebilmekte
ve yonetilebilmektedir (Mordelet, 2009).

Kamu-6zel ortakligi, devletin bir 6zel sirket gru-
buyla uzun sireli (49 yila kadar) s6zlesme iligkisi
kurmasi esasina dayanir. Bu sézlesmenin konusu,
kamu hizmeti verilecek tesisin (Hastane, okul, ha-
pishane, otoyol vb.) 6zel sirketler tarafindan ya-
pilarak devlete kiraya verilmesi, devletin de hem
sirketlere kira 6demesi hem de bu tesiste verilecek
“cekirdek hizmet” disindaki hizmetleri bu sirketlere
devretmesidir (Erbas, 2012).

Kamu-Ozel Ortakhgi her ne kadar adinda “ortaklik”
s0zcligl gegse bile, gercek anlamda ortaklik olarak
adlandirlamayacak bir kavramdir. Kisaca kamunun
ozel sektorden aldigi hizmet ve arsasi kendinden
olmak tizere yaptirdigi ve uzun bir slire sonra sahibi
olacag binalar karsiliginda kira 6demesi biciminde
tanimlanabilir. Ortaklardan birinin digerine kira
odedigi bir birlikteligin ticari olarak ortaklik olarak
nitelendirilmesi s6z konusu olamayacagina gore;
aslinda bu sistemi “kamudan 6zel sektore kaynak
aktarmak” olarak tanimlamak daha dogru olacaktir.

Kamu-06zel ortakligi, modelin 6zellikleri nedeniyle
“eksik imtiyaz” olarak da adlandirilmaktadir. Bu mo-
delde 06zel girisimciye birakilan ve isletilerek gelir
elde edecegdi hizmet mekani ile parcali hizmetler o
denli cok ve ¢ekirdek kamu hizmetinin alani o denli
dardir ki 6zel girisimci icin kamu hizmeti alani icin-
de gergek bir imtiyaz s6z konusudur; idarenin varli-
g1 ise Ozel girisimciye misteri tutmak icin ¢ekirdek
hizmeti ylritmekle sinirhdir. Bu modelde 6zel giri-
simcinin kamu hizmeti alaninda sahip oldugu imti-
yazin tek eksigi cekirdek hizmet, ama sahip oldugu
isletmeyi imtiyaz haline getiren de bu eksikliktir
(Karahanogullari, 2011).

KOO, politika, planlama ve denetim arasinda bag
kuran, en 6nemli siyaset yapma araclarindan biri
olan bitceyi islevsizlestirmesi nedeniyle karar alma
noktasinda gelecegin siyasetini apolitize edici bir
dzellige de sahiptir. Uzun sireli KOO sézlesmele-
ri, sozlesmeleri imzalayan hikimetlerden sonra
gelen bircok hiikiimetin hem saglik hem de kamu
maliyesi alanindaki politika tercihlerini ipotek al-
tina almakta, hatta tercih olanaklarini neredeyse
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tamamen ortadan kaldirmaktadir. 49 yila kadar
uzatilabilecek en az 25 yillik s6zlesmeler distinil-
duginde KOO modelini uygulamak basli basina
uzun vadeli bir plan ortaya koymak anlamina gel-
mektedir (Karasu, 2011).

KOO “yenilik¢i” ve biiyiik finansman gerektiren
kamu hizmetleri icin “kisith” mali kaynaklar oldu-
gu artik hepimize ezberletilen kamuya 6nemli bir
secenek olarak karsimiza cikarilmaktadir. KOO;
"HikUmetler tarafindan saglanacak finansmanla
yeniden yapilmasi miimkiin olmayan” 60-70 yillik
ve artik epeyce eskimis kamu hastanelerinin, 6zel
sektor tarafindan yapilarak kamuya kira karsihgin-
da hizmet sunacadi ve yurttaslarin yeni ve cagdas
hastanelerden hizmet almasini kolaylastiracak yep-
yeni bir model olarak sunulmaktadir.

Kamuya ait saglik tesislerinin “kiralama” karsihgi
yaptirilabilmesine iliskin Glkemizdeki ilk diizenle-
me Ozal Hiikiimeti tarafindan 1987 yilinda ¢ikari-
lan 3359 Sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na
2005 yilinda AKP’nin bir madde (Ek Madde 7) ek-
lemesiyle yapildi. Ardindan hem bir yonetmelik
(2006), hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanin
kapsam ve icerigi ayrintili olarak belirlendi.

Yapilan diizenlemelere gore; ihaleyi alan firmalara
bedelsiz olarak Hazine arazisi devredilmekte, ya-
pim isleri kira, yenilemeler ise hizmet ve alanlarin
devri karsiiginda yapilabilmektedir. Kira 6deme-
leri, yapilan binalara tasinmasi planlanan devlet
hastanelerinin déner sermayeleri tarafindan karsi-
lanmakta, karsilanamadigi durumlarda ise Hazine
garantisi verilmektedir. S6zlesme stiresi 49 yila ka-
dar c¢ikabilmekte, bu kapsamdaki islerden Damga
Vergisi ve Har¢ alinmamakta ve bu kapsamda yapi-
lacak ihaleler Kamu ihale ve Devlet ihale Yasasi'na
tabi olmamaktadir. Entegre saglik kamplsii basta
olmak Uzere, Bakanlhgin yapmak ve yaptirmakla
yukimlu oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili diger
tlm tesislerin bu yontemle yapilabilmesi planlan-
maktadir.

Bu diizenlemeler bir stire “Kamu-Ozel Ortaklig
(KOO)” adiyla anildiktan sonra, gectigimiz yil adi
birdenbire “Sehir Hastanesi” olarak degistirildi.

Aslinda AKP Hikimetlerinin ayni girisimlere yéne-
lik ad degistirme tutumu daha 6nce de gézlenmis-
ti. Bu ilk degil. Ornegin 1983'te Ozal déneminde
baslatilan neoliberal saglik reformlar 2003 yilina
kadar “Saglik Reformu” adiyla tanitilirken, hemen
hemen ayni reformlar AKP Hikimeti tarafindan
“Saglikta Donlsiim Programi” adiyla yiratald.

Neden boyle bir ad degisikligine gereksinim duyul-
dugu sorulacak olursa; saglk reformu adiyla duyu-
rulan girisimlerin saglik alaninda bir reform dedil,
“Deform” oldugunun anlasiimasinin blyuk bir payi
oldugu soylenebilir. Animsanacagi gibi, Ozal ile
baslayip Ciller ile stirdurilmeye calisilan neoliberal
saglik reformlarinin icerdigi olumsuzluklar sendi-
kalar, meslek orgttleri ve akademisyenler tarafin-
dan cesitli etkinlikler diizenlenerek sik olarak dile
getirilmis; kiiresel sermayenin bir an 6nce el atmak
istedigi saglk alanina olanca giiciiyle girmesi bu-
nun da etkisiyle ertelenmek zorunda kalinmisti.

Ayni durum simdi de s6z konusudur.Kamu-o6zel
ortaklhigr adiyla gerceklestirilmesi planlanan saglik
yatirimlarinin yiksek maliyeti toplumla bulustu-
rulmaya baslaninca, algi yonetimi ile ugrasanlar
careyi ad degisikliginde buldular. Artik “Sehir Has-
tanesi” diyorlar. Her iki sozciik de ¢ekici; hem sehrin
kendisi, hem de hastanesi. Ancak, kotu seylere iyi
adlar vererek kotuliikler ortadan kaldirilamaz.

Kamu-Ozel-Ortakhgi yénteminin saghk alaninda
uygulandigi Ulkelerde bu uygulamalarin piyasa
icin yeni firsatlar saglayan bir yaklasim oldugu,
amacinin kamu yararn olmadigi bilinmektedir. Ka-
mu-6zel ortakhdi cercevesinde calisan hastaneler,
saglik hizmetleri sistemini eriten, 6zel ve kar amacli
hizmetler vermektedir. Burada hizmetin odak nok-
tasini insanin saghg degil, elde edilecek kar olus-
turmaktadir.

ingiltere ve Kanada gibi tilkelerdeki uygulamalar tek
basina kamu sektori ile karsilastirnldiginda; kamu
- Ozel ortakhgr yonteminde sermaye maliyetinin
daha pahall, insaat maliyetinin daha pahali ya da
ayni, isletme/calistirma maliyetinin ayni, islem
maliyetinin daha pahali ve degiskenligin daha riskli
oldugu anlasiimistir. ingiltere'de yapilan calismalar
U¢ kamu hastanesi icin gereken kaynakla ancak
bir kamu-6zel ortakhidi hastanesi yapilabildigini
ortaya koymaktadir. ingiltere'de Parlamento 2011
Nisan ayinda; yolsuzluk, hatali muhasebelestirme,
kamu maliyesi agisindan ciddi risk olusturmasi ve
kamu yararina aykir uygulamalar konusunda yo-
gun sikayetlerin oldugu kamu-6zel ortakhgr uy-
gulamasina yonelik Arastirma Komitesi kurulma-
sini kararlastirmistir (Pollock, 2005; TTB, 2012a;
TTB,2012b).

Kamu-o6zel ortakligi yonteminde fazla 6deme s6z
konusudur! Yurt disindaki deneyimler en bas-
ta tahmin edilen maliyetlerin hemen her zaman
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asildigini géstermektedir. KOO hastane sézlesme-
leri genellikle gizli, kamu denetiminden uzaktadir.
Uluslararasi Para Fonu (IMF) bile “KOO finansma-
ninda saydamlik gerektigine” isaret etmektedir.
Ayni sorun (ilkemizde de yasanmis, KOO ihaleleri
ile ilgili belgelere ancak mahkeme karari ile ulasi-
labilmistir.

KOO hastane sézlesmeleri cok uzun siire gecerlidir.
Uzun vadeli -25 yil veya daha uzun- sézlesmeler
hem demokratik degildir hem de yanilticidir. Uzun
vadeli s6zlesmelerde ¢cogu kez s6zlesmenin sonu-
na itilen ek giderler yer alir. 30 yillik bir s6zlesme
demokratik degildir; ¢linkl bir siyasetcinin faal
olabilecegi siirenin cok étesindedir. Oyle ki, 5nemli
giderler glindeme geldiginde bu islerin altindaki
siyasetciler coktan sahneden cekilmis olacaktir.

Yurt disindaki uygulamalar, resmi yetkililerin KOO
hastane konsorsiyumlarina ¢ok yakin goriinebil-
diklerini ve gerceklesen ihaleler sonrasinda kamu-
dan ayrilarak s6z konusu sirketlerde dolgun ticret-
lerle calismaya bagsladiklarini gdstermektedir.

Sirketler KOO hastanelerinden daha fazla kar
elde edebilmek amaciyla hastane personelinden
kisintiya gitmektedir. ingiltere’de yiizlerce calisan
KOO hastanelerindeki islerinden ayrilmak zorunda
kalmistir. Kiralarin édenememesi ya da gelirlerin
giderleri karsilamamasi nedeniyle, KOO yéntemiy-
le yapilan hastanelerden bir bolimi iflasa stirik-
lenmektedir. ingiltere'de simdiye kadar 7 hastane-
birligi ile ilgili ciddi finansal sorunlar bas géstermis
durumdadir. Hikiimet tarafindan bu hastanelerin
hizmetlerini stirdiirebilmeleri icin ek 6deme alma-
ya gereksinimleri oldugu aciklanmistir (, 2013).

KOO sisteminde hastalarin hastane hizmetleri-
ne erisimi glclesmektedir. Daha fazla sayida ya-
tak soézii vermelerine karsin KOO hastanelerinde
yerlerini aldiklar kamu hastanelerinden daha az
sayida yatak bulunmaktadir. Ayrica daha kiigiik
kamu hastaneleri KOO'ler yiiziinden kapandikca
acil hastane bakim hizmetleri de giderek daha
erisilmez olmaktadir.

KOO hastaneleri belirli bir bélgenin tiimiine hiz-
met verecek bliylik hastane olarak tasarlanmakta-
dir. Daha kicuk ve kirsal kesimlerdeki kamu has-
taneleri ya yeni KOO'lerin acilmasindan énce veya
bu sirada kapanmaktadir. Kigilik yerlesimlerdeki
hastalar en yakin KOO hastanesine ulasmak icin
zaman zaman saatler siiren yolculuklar yapmak zo-
runda kalmaktadir.
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Ulkemizde KOO (Sehir hastaneleri) ile ilgili en bas-
ta gelen sorun hastane binalarinin ve donaniminin
kamuya yuksek maliyetidir. Hikiimet tarafindan
yapilan yasal diizenlemelere goére, Saglik Bakan-
g1 sehir hastanelerinin binalarinin yapilmasi icin
kamu arazisini gostermekte ve ihale acarak sz
konusu araziye sirketler tarafindan hastane binasi-
nin yapiimasini istemektedir. ihaleye gore Bakanlik
yapilacak binalar ve bu binalara konacak donanim
icin, hastane hizmete girdikten sonra yirmi bes yil
boyunca kira 6deyecektir. Kiranin hastanenin do-
ner sermayesi tarafindan 6denmesi 6ngoériilmekte,
ancak 6denememesi halinde Hazine'den 6denme
guivencesi verilmektedir.

Sehir hastaneleri icin yapilan ihalelerde Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen sabit yatinm tutari
ile yillik kira bedelleri incelendiginde; ¢cok yiiksek
tutarlarin ddenecegi anlasilmaktadir. Ornegin Kay-
seri ihalesinde (Toplam 1583 yatak) sabit yatirm
tutari 427 milyon TL olan “Sehir Hastanesi” i¢in 25
yilda toplam olarak 3 milyar 443 milyon TL 6den-
mesi dngorilmektedir (TTB, 2012c).

Kamu-6zel-ortakligi yontemi klasik ihale yonte-
minden farklidir. Ornegin Erzurum'da klasik ihale
yontemi ile 2011'de gerceklestirilen1.200 yatakli
hastane ihalesinde 260 Milyon TL yaklasik maliyet
ongorilmis ve ihale 193,3 Milyon TL bedelle ta-
mamlanmistir. Bir baska deyisle, Kayseri'nin 1,5 yil-
Ik kirasiyla 1.200 yatakli hastane yapilabilmektedir
(TTB, 2012c¢).

Sorular sunlardir: Kayseri'de yaklasik G¢ bucuk yil-
lik kirasi ile sabit yatinm tutari karsilanabilen sehir
hastanesi icin neden 25 yil boyunca kira 6denecek-
tir? Yalnizca Kayseri icin fazladan 3 milyar TL neden
odenecektir? Bu para nasil (Hastane doner serma-
yeleri ile 6denmesi olanakli degildir) 6denecektir?
Bu para kim (ler)e 6denecektir?

Bu arada, sirketlerin ihalelerde yer alan cekirdek
hizmet digsindaki (temizlik, yemek, glivenlik, oto-
park, cesitli lab. hizmetleri vb.) hizmetlerden kaza-
nacagi parayi bu hesabin disinda tuttugumuzu da
ekleyelim.

Ozet olarak; Tirkiye'de ‘Sehir Hastaneleri’ icin
ongorilen temel sorun alanlari basta finansman
yontemi (Kamuya cok yulksek maliyet, tasinacak
kamu hastanelerinin 6deme glcliigl, Hazine ga-
rantisi ve iflas durumunda izlenecek yol) olmak
lUzere, yer secimi (Tarim arazilerinin imara agilmasi
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ile taskin alanlarinda insaat yapilmasi), yurttaslarin
s6z konusu hastanelere ulasim ve erisim sorunlari
(Cografi/ekonomik erisilebilirlik), tasinacak kamu
hastanelerinin bosaltacagi yerleskelerin durumu
(ihaleleri alan sirketlere devredilmesi sz konusu)
ve tasinacak kamu hastanelerindeki hem saglik
hem de destek hizmetlerinin sunulmasiile ilgili im-
tiyazlar olarak siralanabilir.

Bugline kadar ihalesi gerceklesen sekiz hastane
icin 25 yilda yapilacak fazladan 6deme (ilkemizdeki
yillik saglik harcamalarinin yarisina yakin bir tutar
olan 26 milyar TLyi asmaktadir. Planlanan hasta-
nelerin tamaminin yapilmasi halinde, 25 yilda 100
milyarin Uzerinde kira ddemesinin yapilmasi s6z
konusudur.

Sehir hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin
kavusacagi yeni ve modern binalar olarak tanitilsa
da kamu-o6zel- ortakligi yontemiyle yapilacak bu
yerleskelerin “kamu” ile ilgisinin olmadigi agiktir.
Sehir hastaneleri “kamu” adini kullanarak kuresel
sermayeye yeni ve buyulk bir kaynak aktarmanin
araci olacak gibi goriinmektedir. Kamuoyu saglik
alaninda yeni bir 6zellestirme ile karsi karsiyadir.

Son Soz Yerine

Neoliberal saglik reformlarinin saghgi piyasalasti-
ran ve sermaye icin yeni bir kar maksimizasyonu
alani haline getiren yapisi, son otuz yilda, kamu
hastanelerini hem o6rglitlenme, hem finansman,
hem de istihdam yapisi acisindan derinden etkile-
mistir.

Bu slirecte kamu hastanelerinin finansman yapi-
st blylk olcide degismis; hastaneler biitce disi
kaynaklardan gelir elde etmeye zorlanmis ve bu
zorlanma sonucunda sosyal/6zel sigorta primleri,
katki paylari/kullanici 6dentileri ve cepten harca-
malar gibi yollarla yurttaslarin tedavi edici saglik
hizmetlerinin finansmanina katki yapmasi zorun-
lu hale getirilmistir. Bu zorunlulugun tedavi edici
hizmetlere erisimi sinirlandirarak, saglikta yasanan
esitsizlikleri derinlestirmesi kaginilmazdir.

Yeni kamu yonetimi adiyla kamu hastanelerini pi-
yasalastiran uygulamalar, tek basina saglik alani
ile ilgili bir diizenleme olmaktan ¢oktan ¢ikmistir.
Egitim de icinde olmak lizere sosyal politika ile ilgili
alanlarin tamaminin ranta donistirilme cabalan,
toplumun emekgi kesimlerinin gucli bir bicimde
direnmesi gereken ortak hatti hepimize goster-
mektedir. Aksi halde hayatin her alanindaki esit-
sizlikler daha da derinlesecektir.

428

Kaynaklar

Aksu Tanik F (2013) Performansa Gore Odeme Konusunda Tiirk
Tabipleri Birligi Degerlendirmeleri, Hizmet Basi (Performansa
Dayal) Odeme Cabistayr, Bursa Tabip Odas: Yayini, Bursa.
Belek I (2014) Avrupa Saglik Reformlar: “kel goriindii”, Yazila-
ma Yaynevi, Istanbul.

Braithwaite ], Travaglia JF, Corbett A (2011) Can Questions of
the Privatization and Corporatization, and the Autonomy and
Accountability of Public Hospitals, Ever be Resolved? Health Care
Anal 19:133-153.

Day1 F (2013) Saghk Isletmelerinde Uygulamal Finansal Analiz,
Ekin Yayinevi, Bursa.

Diinya Bankasi (2002) Tiirkiye: Yayginlgi ve Verimliligi Iyiles-
tirmek Amaciyla Saghk Sektoriinde Yapilan Reformlar, Insan
Gelistirme Sektorii Birimi Avrupa ve Orta Asya Bolgesi, Diinya
Bankast Dokiimani, Rapor No. 24358-TU.

Erbas O (2012) Kamu Ozel Ortakhg: Nedir, Ne Degildir? Hekim-
ce Bakis Bursa Tabip Odast Yayin Organt, 79:30-31.

Esatoglu AE (2013) Performans Degerleme Yontemleri, Hizmet
Bagt (Performansa Dayali) Odeme Calistay1, Bursa Tabip Odast
Yayinmi, Bursa.

Geissler A, Quentin W, Scheller-Kreinsen D, Busse R (2011),
Introduction to DRGs in Europe: Common objectives acrossdif-
ferent hospital systems, in R. Busse, A. Geissler, W. Quentin and
M. Wiley (eds.) Diagnosis-Related Groups in Europe: Moving to
wards transparency, efficiency and quality in hospitals, Maiden-
head: Open UniversityPressand WHO Regional Office for Euro-
pe.

Giilcii A, Ozkan S, Tutar H (2004)Devlet Hastanelerinin 1998-
2001 Yillar: Arasi Veri Zarflama Analizi Yontemiyle Gorece Ve-
rimlilik Analizi: Yonetim ve Organizasyon llkeleri Agisindan Bir
Degerlendirme, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi 18 (3-4):397-421.

Jehu-Appiah C, Sekidde S, Adjuik M et al (2014) Ownership
and technical efficiency of hospitals: evidence from Ghanausing-
data envelopment analysis, Cost EffR esour Alloc. 812 (1):9. doi:
10.1186/1478-7547-12-9.

Karahanogullari O (2011) Kamu Hizmetleri Piyasa Iliskisinde
Dérdiincii Tip: Eksik Imtiyaz (Kamu-Ozel Ortakhg1), Toplum ve
Hekim, 26 (5):323-347.

Karasu K (2011) Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-
ozel Ortaklig, Toplum ve Hekim, 26 (4):245-273.

Maliye Bakanhg: (2007) Déner Sermayeli Isletmeler Biitge ve
Mubhasebe Yonetmeligi, Resmi Gazete Say1:26509.

Mordelet P (2009) The impact of globalisation on hospital ma-
nagement: Corporate governance rules in both public and private
nonprofit hospitals, Journal of Management & Marketing in He-
althcare, 2 (1): 7-14.

OECD (2012) Competition in hospitalservices 2012, Directorate
For Financial And Enterprise Affairs Competition Committee,
DAF/COMP (2012)9.

OECD web sayfast (2014) Erisim tarihi 1 Temmuz 2014,
http://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=58340.

NEOLIBERAL SAGLIK REFORMIARININ ETKISI: KAMU HASTANELERINDE FINANSMAN YAPIST DEGISIYOR



Pala K (2005) Saglik Hizmetlerinde Déoner Sermaye Uygula-
masi, Toplum ve Hekim, 20 (1):72-74.

Pala K (2012) Kamu hastane birligi nedir? Neden, kim (ler)
icin tercih ediliyor, Hekimce Bakis Bursa Tabip Odas: Yayin Or-
gani, 81:16-19.

Pala K (2013) Saghk Alaninda Kamu-Ozel Ortakligi: Birlesik
Krallik Deneyimi, Toplum ve Hekim, 28 (6):432-435.

Pala K (2014) Correspondence: Health-care reform in Turkey:
far fromperfect, Lancet, 383:28.

Paris, V, Devaux M, Wei L. (2010) Health Systems Instituti-
onal Characteristics: A Survey of 29 OECD Countries, OECD
Health Working Papers, No. 50, OECD Publishing. Erisim tari-
hi: 1 Temmuz 2014 http://dx.doi.org/10.1787/5kmfxfq9qbnr-
en.

Pollock A (2005) NHS plcThePrivatization of OurHealthCare,
Verso, London.

Saglik Bakanligi (2012) 2012 Yil: Gotiirii Bedel Protokolii. Eri-
sim tarihi: 1 Temmuz 2014 SGK web sayfasi(Mevzuat, yiiriir-
litkteki sozlesme ve protokoller) www.sgk.gov.tr.

Saglhik Bakanligr (2013a) 2013 Yili Gétiirii Bedel Protoko-
lii. Erisim tarihi: 1 Temmuz 2014 http://www.tkhk.gov.tr/
DB/15/1417_protokoller.

Saglhik Bakanhgi (2013b) Tiirkive Kamu Hastaneleri Kuru-
muna Bagl Saglk Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete Sayi: 28559 (Mii-
kerrer).

Saglhik Bakanhg (2014) 2014 Yili Gotiirii Bedel Protoko-
li. Erisim tarihi: 1 Temmuz 2014 http://www.tkhk.gov.tr/
DB/15/1417_protokoller.

Sayistay (2013) T.C. Sayistay Baskanhg: Tiirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu 2012 Yili Denetim Raporu.

Sezen B, Gk § (2009) Veri zarflama analizi yontemi ile has-
tane verimliliklerinin incelenmesi, ODTU Gelisme Dergisi,
36:383-403.

SGK (2012) Sosyal Giivenlik Kurumu 2012 Istatistik Yillig1,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler.
Soyer A (1995) Hastane Tekelleri geliyor, Belek [ ve Soyer A
(Eds): Saglikta Ozellestirme, Sorun yaymlari, Istanbul.
Tiemann O, Schreyigg J (2009) Effects of ownership on hospi-
talefficiency in Germany, Bu R Bus Res ] 2 (2):115-145.
Tummers LG, Van de Walle S (2012) Explaining health carep-
rofessionals’ resistance to implement Diagnosis Related Groups:
(No) benefitsforsociety, patientsand Professionals,Health Policy
108:158- 166.

TTB (2012a) Saglik Alaninda Kamu-Ozel Ortakhigi Sempozyu-
mu, Tiirk Tabipleri Birligi yayini, Ankara.

TTB (2012b) Kanada Kamu Emekgileri Sendikasi Arastirma
Raporu, Kamu Ozel Ortakligi Hastaneleri Yanls Yon, Tiirk Ta-
bipleri Birligi yayim, Ankara.

TTB (2012c) Soru ve Yamtlarla Saglikta Kamu Ozel Ortaklh-
81, Erbas O, Yavuz CI ve Ilhan B, Tiirk Tabipleri Birligi yayins,
Ankara.

TUIK web sayfasi (2014) Erisim tarihi 1 Temmuz 2014, http://
www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15871.

NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARININ ETKISI: KAMU HASTANELERINDE FINANSMAN YAPISI DEGISIYOR

TOPLUM.
veHEKIM

Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

Tiikel R (2010) Saglikta Doniistimde Son Asamaya Dogru:
Hastanelerin yeniden Yapilandirilmast ve Yeni Finansman Mo-
deli, Toplum ve Hekim, 25 (3):230-236.

US DHHS (2014)Health, United States, 2013: With Special Fe-
ature on Prescription Drugs, U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disase Control and Prevention,
National Center for Health Statistics, Hyatts ville, DHHS Pub-
lication No: 2014-1232.

WHO (1992a) Hospital economics and financing in developing
countries, W. Newbrander, H. Barnum, J. Kutzin, World Health
Organization. National Health Systems and Policies Unit, Ge-
neva: World Health Organization, WHO/SHS/NHP/92.2.
WHO (1992b) The Hospital of Tomorrow by D. Jollye> L. Ger-
baud, World Health Organization Division of Strengthening of
Health Services, Geneva: World Health Organization SHS Pa-
per; number 5, WHO/SHS/CC/92.1.

WHO (2011) Governing public hospitals, Reform strategie-
sand the movement to wards in titutionalau tonomy, Editedby
Richard B. Saltman, Antonio Durdnand Hans EW. Dubois,
Observatory Studies Series No. 25, Copenhagen.

World Bank (2003), Innovations in Health Service Delivery
The Corporatization of Public Hospitals, (Eds): A S Preker, A
Harding, Washington.

World Bank web sayfasi (2014) Erisimtarihi: 14 Temmuz
2014, http://web.worldbank.org/ WBSITE/EXTERNAL/TOP-
ICS/EXTHEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/EXT
HSD/0,,contentMDK:22523961~menuPK:376799~pageP
K:148956~piPK:216618~theSitePK:376793~isCURL:Y,00.
html#Community_Based_Health_Insurance.

429



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

. TOPLUM
veHEKIM

TURKIYE’'DE OZEL HASTANELER:
Sermayenin Yeni Birikim Alani ya da
AKP’nin Patron Sevgisi

Onur HAMZAOGLU*

(zet: Bumakalede, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani ve hizmet sunum modellerindeki degjisime paralel olarak, 6zel hastanelerin

niceliksel gelisimi ortaya konmustur. Tiirkiye'de zel hastane sayisi, 6zel hastane yatak sayisi ve dzel hastane basina diigen
ortalama yatak sayisindaki yillar icindeki artis dikkate alindiginda, 6zel hastaneleri ii¢ donemde incelemek miimkiindiir: 1) Butik
Ozel Hastaneler Dénemi 2) Gegis Donemi ve 3) Mega Ozel Hastaneler Dénemi. Ozel hastane masraflaninin kamu sosyal giivenlik
kurumlar tarafindan karsilanmadigji, bu nedenle de kisilerin 6zel hastane giderlerini ceplerinden karsilama durumunda olduklan
1995 yilina kadarki donemde Tiirkiyede varsil niifusun yasadigi kentlerde “Butik Ozel Hastaneler” soz konusudur. Gegis Donemi
olarak adlandirilabilecek 1996-2005 yillarinda, bazi kamu sosyal giivenlik kurumlarinin Giyeleri icin dogrudan dzel hastanelerden
de hizmet satin almaya baslamalan ve kamu hastanelerinden dzel hastanelere sevkin dniiniin agilmasiyla birlikte, sayilan yatak
kapasiteleri ve iilke genelindeki yayginhiklan artmaya baglamistir. Kamu sosyal giivenlik kurumlarinin timiiniin dogrudan hizmet
satin almaya baslamasi ile birlikte, “Mega Ozel Hastaneler Dénemi” 2006 yilindaki uygulamalarla beraber baslatilmis, sayi ve
kapasite artigi ile birlikte, yillar icinde yayginhigi daha da artmistir. Bu egilim giiniimiizde de devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: 6zel hastane, 6zel yatak, butik 6zel hastane donemi, mega dzel hastane donemi, Tiirkiye, kamu tedavi
harcamalari

Private Hospitals in Turkey:
New Domain for Capital Accumulation or AKP’s Affection For Bosses

Abstract: The article explores quantitative trends in private hospitals parallel to the change in the financing of health services and service delivery

models in Turkey. Given the increase in the number of private hospitals, private hospital beds and average number of beds per private
hospital it is possible to examine these facilities in reference to three periods: 1) the period of boutique private hospitals; 2) transition
period, and 3) the period of mega private hospitals. Until 1995 when public social security institutions did not cover expenses in
private hospitals and thus citizens had to cover such expenses from their personal budgets, we observe “Boutique Private Hospitals” in
urban centres where wealthy peaple lived. In the period 1996-2005 as a transition phase, the number, bed capacity and geographical
availability of private hospitals started to increase as some public social security institutions purchased services from private hospitals
and it became possible to make referrals from public to private health facilities. As public social security agencies altogether started to
procure services from without, the “Mega Private Hospitals Period” came in 2006. This trend is still continuing.

Key words: private hospital, private bed, boutique private hospital period, mega private hospital period, Turkey, public health
spending

DOSYA/DERLEME

Girig

Yirminci ylzyilin son ceyregine girerken yasanan,
kapitalizmin yapisal krizinin, sermayenin kaza-
nimlariyla asilabilmesi amaciyla, sistemin hem
Ust yapisinda hem de alt yapisinda kokli degisik-
likler gerceklestirildi. Baska bir ifadeyle, seksen-
li yillarla birlikte kapitalizm yeniden diizenlendi.
Bir yandan degisen sermayeye yonelik midaha-
lelerle (esnek calisma, sendikasizlastirma, kalite
¢emberleri vb.) sOmirl oranini artirmak igin uy-
gulamalar hizla calisma yasamina sokuldu. Ote
yandan, sabit-dedgismeyen sermaye alanina

yonelik olarak bugilin de devam eden, doga ve in-
sana ragmen, yeni enerji ve hammadde kaynak
ve cesitliligi yaratma ve Uretim silirecine dahil etme
faaliyetleri hiz kazandi. Saglk hizmeti sunumu,
sermaye sahipleri-patronlar icin de ¢ok uzun yillar,
emek-glclnln yeniden Uretimi icin gerekli 6ge-
lerden biriyken, s6z konusu donemde sermaye icin
yeni bir birikim alani olarak diizenlendi. Bunu sagla-
yabilmek icin, Dlinya Bankasi ve IMF'nin koordinas-
yonunda “yapisal uyum politikalar” kapsaminda bir
yandan maliyet artisindan kaynaklandigini iddia

*Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhg AD
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ettikleri “saglik krizi"nin varligini kanitlamaya-top-
lumlara kabul ettirmeye calisirlarken, 6te yandan,
buna ¢6ziim olarak ‘saglik reformu’nu hikimetler
eliyle gerceklestirdiler (WB, 1987; Hamzaoglu,
2013; Hamzaoglu, 2014).

Saglk reformunun uygulamaya kondugu onlarca
Ulkede saglik alaninda hem hizmet sunumu hem
de miilkiyet diizeyindeki 6zellestirmeler bir ¢i1§ hizi
ve boyutunda gergeklestirildi. Kamunun verimsiz-
ligi propagandasi esliginde, saglk hizmetlerinin
sunumunda kamu yerine 6zel sektdr tercihi hayata
gecirildi. Kamu hastanelerinin isletmelestirilmesi,
kamu hastanelerinin 6zel sektore satilmasi, kamu
Ozel ortakligi vb. uygulamalarin yani sira, yerli ve
yabanci sermayenin hastanecilik alanina girmesi
icin uygun kosullar saglandi (WB, 1993; Homedes,
2005; Hamzaoglu 2007). S6z konusu propaganda
ve uygulamalara karsin, yapilan arastirmalarda 6zel
hastanelerin kamu hastanelerine gore daha verimli
oldugu ya da kamu hastanelerinin 6zel hastaneler-
den daha az verimli olduguna yonelik gegerli yeterli
kanit elde edilemedi (Belek, 1998).

Bu calismanin amaci, Turrkiye'de mulkiyeti kisi ya da
sirketlere ait olan &zel hastanelerin yillar icindeki
sayl ve dagilimi ile bunu belirledigi disiindlen
uygulamalarla, birlikte degisiminin-iliskisinin ve
Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK)'nun tedavi hizmeti
satin almadaki tutumundaki yillar icindeki degisi-
min incelenmesidir.

Veri Kaynagi ve Sinirhklar

Calismanin iki temel veri kaynadi bulunmaktadir.
ilki, Saglik Bakanhgi (SB) tarafindan yayimlanan
Yatakl Tedavi Kurumlari istatistik Yilliklar (YTKIY),
ikincisi ise SGK tarafindan yayimlanan istatistik Yil-
hklandir.

Calismada SB istatistiklerinde 6zel hastaneler olarak
kabul edilen dernek, azinlik ve yabanci hastaneler
disarida tutularak, yalnizca mdlkiyeti kisi ve/veya
sirketlere ait hastaneler 6zel hastane olarak kabul
edilmistir.

SB tarafindan 1975-2007 yillar icin yayimlanan
YTKiY’lerde hem SB hem &zel hem (iniversite has-
taneleri ve diger kamu hastaneleriyle ilgili bilgiler
il diizeyinde yer almakta, ayrica bu hastane grup-
larinin hizmet sunumlariyla ilgili tlke genelini
yansitan parametrelere (yatak isgal orani, yatak
devir hizi, devir araligi vb.) yer verilmekteydi. SB,
2008-2012 yillarini kapsayan bes yillik donem igin
YTKIY yayimlamamistir. Daha sonra, Refik Saydam
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Hifzissthha Merkezi Baskanhgi Hifzissihha Mektebi
Mudurligu tarafindan, 2011 yilinda 2008-2010 yil-
lariicin, Saghk Arastirmalari Genel Mudirligu tara-
findan da 2012 yilindan itibaren Saglik istatistikleri
Yilliklari yayimlanmistir. S6z konusu alti yila ait yil-
liklarda yatakli tedavi kurumlariyla ilgili son derece
sinirli veriler s6z konusudur. Son olarak, Ekim 2014
tarihinde, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tara-
findan yayimlanan Kamu Hastaneleri Birlikleri 2014
baslikl raporda SB hastaneleriyle ilgili veri sunul-
mustur. S6z konusu dokiimanda, 6zel ve (iniversite
hastanelerinin yalniz kurum ve yatak sayilari bu-
lunmakta, ne tlke geneli ne de il diizeyinde hizmet
sunumuyla ilgili géstergelere yer verilmemektedir.

Tedavi hizmetlerinin sunumuna yonelik kokli degdi-
simlerin ve sonuclarinin izlenecedi yillar olan 2008-
2013 doénemine ait yukarida ifade edilen verilere
ulagilamadigindan, hizmet sunumu ile ilgili deger-
lendirmeler yapilamamistir.

SGK, son olarak 2013 yilina ait istatistik yilligini 22
Ocak 2015 tarihi itibariyle web sayfasinda yayimla-
mistir. Bununla birlikte, dnceki yillardan farkli bir tu-
tumla besinci bolim olarak yayimlamakta oldugu
mali istatistiklere yer vermemistir. Bu nedenle, SGK
tedavi harcamalarinin 2012 yili sonrasiyla ilgili veri-
lere ulasilamamistir.

Tiirkiye'de 6zel hastanelerle ilgili tarihsel siireg
ve mevzuat

Turkiye'de, 1923 yilinda, kisi ve/veya sirketlere ait
Ozel hastaneler, mevcut yatakl tedavi kurumlarinin
%2.9'unu (14'0), 6zel hastane yataklar da toplam
hastane yataklarinin %8.3'Unl (532'sini) olustur-
maktadir (SSYB, 1923-1983). Bu durum Osmanl
imparatorlugu déneminde kamu tarafindan teda-
vi edici saglik hizmetlerinin sunumundaki yokluk
derecesine varan sinirhlikla agiklanabilir. Devlet
hastanesi sayisi, Cumhuriyetin kurulus yilinda yal-
nizca Ug iken, 1925'de 17, 1930 yilinda da 36'ya
ulagmis, ayni yillar icin bu hastanelerdeki yatak sa-
yisi, 950'den baslayip, 2755 ve 3965 olmustur. SOz
konusu yillarda 6zel hastane agilmadigi icin, bu du-
rum dodal olarak 6zel hastanelerin ve yataklarinin
payini azaltmistir. Tirkiye'de 6zel hastanelerle ilgili
ilk yasa, 5 Haziran 1933 tarih ve 2419 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu'dur. S6z konusu Yasa ile 6zel hastanelere
hastalarini yatirarak tedavi hizmetleri islevi verilir-
ken, poliklinik hizmetlerinin diizenlenmesiyle ilgili
herhangi bir hitkme yer verilmemistir. Ozel hasta-
nelerde poliklinik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
ilk diizenleme, 27 Nisan 2002 tarih ve 24708 sayili

431



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6 TOPLUM

veHEKIM

Tablo 1. Ozel hastanelerle ilgili bazi verilerin ilgili donem icin ortalama degerleri

Ozel Hastane Ozel Hastane Yatak  Ozel Hastane Basina

Sayisi Sayisi Ortalama Yatak Sayisi
Butik Ozel Hastaneler Dénemi ..1975-1995 98 3386 336
Gegis Donemi 1996 - 2005 227 10855 47.7
Mega Ozel Hastaneler Dénemi 2006 - 2013.. 450 26410 573

Kaynaklar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi. Tedavi Kurumlari Genel Mdurlaga. (1976-1978). Yatakli Tedavi Kurumlari 1975-1987 Yili Bltenleri. Ankara. Saglik Bakanligi.
Tedavi Hizmetleri Genel Mdurligu. (1989-2008). Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilliklari 1988-2007. Ankara. Saglik Bakanligi. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Hifzissihha Mektebi Midrliga. (2011). Saglik Istatistikleri Yilliklari 2008-2010. Ankara. Saglik Bakanlgi. Saglik Arastirmalari Genel Midirligi. (2012-2014).
Saglik Istatistikleri Yilliklar 2011-2014. Ankara. Saglik Bakanhgi. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2014). Kamu Hastane Birlikleri 2014, ikinci Baski, Ekim, Ankara.

Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye'de yillara gore dzel hastane sayilari (1975-2013)

Kaynaklar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi. Tedavi Kurumlari Genel Midurlaga. (1976-1978). Yatakli Tedavi Kurumlari 1975-1987 Yili Blltenleri. Ankara. Saglik Bakanligi.
Tedavi Hizmetleri Genel Mudarlugu. (1989-2008). Yatakli Tedavi Kurumlarn istatistik Yilliklari 1988-2007. Ankara. Saglik Bakanligi. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Hifzissihha Mektebi Mdurligu. (2011). Saglik Istatistikleri Yilliklari 2008-2010. Ankara. Saglik Bakanligi. Saglik Arastirmalari Genel Midirliga. (2012-2014).
Saglik Istatistikleri Yilliklari 2011-2014. Ankara. Saglik Bakanhgu. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2014). Kamu Hastane Birlikleri 2014, ikinci Baski, Ekim, Ankara.

Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Y&-
netmelidi ile gerceklestirilmistir.

Yillar icinde saglanan tesviklerin ve son 10-15 yildir
uygulanmakta olan saglk politikalarinin etkisiyle,
Ozel hastanelerin toplam hastaneler icindeki payi
1975 yilinda %8.7, 1980'de %8.2, 1985'de %12.5,
1990da %11.5, 1995de %13.4, 2000de %19.1,
2005'de %22.4'iken, 2010'da %34.0 ve 2013 yilinda
%36.3'e ulasmistir.

Turkiye'de 6zel hastane (Sekil 1), 6zel hastane yatak
(Sekil 2) ve 6zel hastane basina diisen ortalama ya-
tak (Sekil 3) sayisindaki yillar icindeki artis dikkate
alindiginda, 1975-2013 yillarini G¢ donem olarak
incelemek mimkiinddr (Tablo 1).
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1995 yilina kadar olan dénemi “Butik Ozel Hastane-
ler Donemi’, 1996-2005 yillarini “Gegis Donemi” ve
2006 ile sonrasini da “Mega Ozel Hastaneler Déne-
mi” olarak adlandirabiliriz.

1975 yilinda 6zel hastane sayisi 79, 6zel hastaneler-
deki toplam yatak sayisi 2271 iken, bir 6zel hastane
basina diisen ortalama yatak sayisi yaklasik 29'dur.
Ozel hastanelerden hizmet almanin kisilerin dog-
rudan cepten saglik harcamalariyla mimkiin ola-
bildigi bu dénemi “Butik Ozel Hastaneler Dénemi”
olarak adlandirmak miimkiindiir. Ozel hastanelerin
bu donemde, cogunlukla kamuda yari zamanli
calisan, cok daha az olarak da yalnizca 6zelde ca-
lisan hekimlerin parali hastalarinin, cogunluk-
la da cerrahi tedavileri icin kullandiklari, dnemli
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Sekil 2. Tiirkiye'de yillara gore 6zel hastane yatak sayilari (1975-2013)

Kaynaklar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi. Tedavi Kurumlari Genel MudurlGagu. (1976

-1978). Yatakli Tedavi Kurumlari 1975-1987 Yili Bultenleri. Ankara. Saglik Bakanligi.

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu. (1989-2008). Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilliklar 1988-2007. Ankara. Saglik Bakanligi. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Baskanhgi Hifzissihha Mektebi Mudurlaga. (2011). Saglik istatistikleri Yilliklari 2008-20

10. Ankara. Saglik Bakanligi. Saglik Arastirmalari Genel Mudurligu. (2012-2014).

Saglik Istatistikleri Yilliklari 2011-2014. Ankara. Saglik Bakanhgr. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2014). Kamu Hastane

boliminiin ¢ok kiglik yatak kapasiteli hastane-
ler durumunda olduklar bilinmektedir. Butik Ozel
Hastaneler Dénemi, hastalarin, genellikle hekim
Ucretini dogrudan hekime, hastane giderlerini (te-
davi ve otelcilik hizmetleri) de hastaneye 6dedikle-
ri bir uygulamanin ve bu hastanelerin miilkiyetinin
de ¢ogunlukla hekimlere ait oldugu bir donemdir.

Doksanli yillarla birlikte, Emekli Sandigi (ES) kap-
samindaki hasta ve bakmakla sorumlu olduklari
yakinlari tarafindan dogrudan basvuru yapilabi-
len, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) mensuplari ile
bakmakla sorumlu olduklari yakinlarinin dénemin
SSK Hastaneleri' tarafindan sevkleri yapildigin-
da hizmet alabildikleri ve her iki hasta grubunun
saglik hizmet giderlerinin tim{inlin s6z konusu iki
kamu sigorta kurumu tarafindan karsilandigi bir
dénem baslamistir. “Gecis Donemi” olarak adlan-
dinlabilecek bu donemde 6zel hastanelerin hasta
profili cepten harcama yapabilen hastalar yeri-
ne, kamu sosyal glvenlik kurumundan giivenceli
olanlara donliismeye baslamistir. Gegis Donemi-
nin baslangici olarak kabul ettigimiz 1996 yili iti-
bariyle, Turkiye'de 6zel hastanelerin toplam sayisi
159, toplam yatak sayisi 7236, 6zel hastane basina

TURKIYE'DE OZEL HASTANELER: Sermayenin Yeni Birikim Alani ya da AKP’nin Patron Sevgisi

disen ortalama yatak sayisi da 45.5dir. Bu done-
min son yili olarak kabul edilen 2005 yilinda ise
Ozel hastanelerin toplam sayisi 268’e, toplam yatak
sayisi 12339’a ve 6zel hastane basina diisen ortala-
ma yatak sayisi 46.0'ya ulasmistir. S6z konusu yatak
sayisi ile Gegis Donemindeki 6zel hastaneleri, orta
blyuklikte yatakh tedavi kurumlari olarak tanim-
lamak mumkindir. Doksanli yillarin ortalarinda
0zel hastanelere yonelik tesviklerin yetersizligi
nedeniyle, sayi ve kapasite olarak istenilen seviye-
ye ulasamadiklarini ifade eden calismalara siklikla
rastlanmaktadir (Kaya, 1995). Daha sonraki bo-
[imde ayrintili olarak paylasilacak verilerde de go-
rilecegi Uzere, Gegis DOneminde gayri safi yurt ici
gelirden (GSYIG) yeterli pay alamayan-diisiik pay
alan (dolayisiyla sanayilesmemis-kentlesmemis bu
nedenle saglk glivencesi kapsamindaki nifusun
-SSK, ES ve devlet memuru- sayisinin sinirli oldugu)
29 ilde 6zel hastane bulunmamaktadir.

Ozel hastanelerin tciincii dénemini, “Mega Ozel
Hastaneler Dénemi” olarak adlandirmak ve bu
doénemi 20 Mayis 2006 giin ve 26173 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yururlige giren, ¢ kamu
sosyal glivenlik kurumu SSK, ES ve Bag-Kur'un
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Sekil 3. Tiirkiye'de yillara gore 6zel hastane basina diisen ortalama yatak sayisi (1975 - 2013)

Kaynaklar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi. Tedavi Kurumlari Genel Midurlaga. (1976-1978). Yatakl Tedavi Kurumlari 1975-1987 Yili Blltenleri. Ankara. Saglik Bakanligi.
Tedavi Hizmetleri Genel Mudarlugu. (1989-2008). Yatakli Tedavi Kurumlar istatistik Yilliklari 1988-2007. Ankara. Saglik Bakanligi. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Hifzissihha Mektebi Mdurligu. (2011). Saglik Istatistikleri Yilliklari 2008-2010. Ankara. Saglik Bakanligi. Saglik Arastirmalari Genel Midirldga. (2012-2014).
Saglik Istatistikleri Yilliklari 2011-2014. Ankara. Saglik Bakanhgu. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2014). Kamu Hastane Birlikleri 2014, ikinci Baski, Ekim, Ankara.

Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

birlestirilerek, Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK)'nun
kurulusunu gergeklestiren 5502 sayili Yasa ile bas-
latmak mimkiindir. Bu donemde toplam 17 ilde
ilk 6zel hastaneler acilmis (Tablo 2), 6zel hastane
bulunmayan il sayisi 12'ye inmistir.

SGK'nin kurulusunun ardindan hazirlanan ancak
hukuksal siuirecler nedeniyle uygulamaya girmesi,
1 Ekim 2008 tarihine kadar uzayan 5510 sayili Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile
birlikte 6zel hastanelerin en blylik hizmet alicisi
SGK olmustur. Bu dénemde SGK'nin hizmet satin
almasi ve satin almasindaki koruyucu tercihlerin
yani sira, 5510 sayili Yasa'nin sagladigi olanaklarla
Ozel hastaneler kendilerinden hizmet alan sigorta-
lilardan, gliniimiizde hizmet bedelinin %200'line
kadar ilave iicret almaktadir. Mega Ozel Hastaneler
Doneminde, 6zel hastanelerin finansman kaynagi-
nin temelinde kamu saglik sigortasi (SGK) hizmet
alimlari ile hizmet almak icin basvuran sigortali-
larin cepten 6deme yaparak karsilamak zorunda
birakildiklan ilave (icret bedelleri bulunmaktadir.
Butik Ozel Hastaneler Dénemindeki gibi tedavi
harcamalarinin timiini cepten 6deyerek hizmet
satin alanlarin sayisi ise oldukga sinirhdir.
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Bu donemde kurulan 6zel hastanelerin yatak kapa-
sitelerinin 6ncekilere gore buyukligu, uluslararasi
sermaye ile ortakliklari ve hastane zincirleri tercih-
leri dikkat cekmektedir. Mega Ozel Hastaneler D6-
neminin baslangici olarak dusiinllebilecek 2006
yilinda toplam 6zel hastane sayisi 305, yatak sayisi
13707 iken bir 6zel hastane basina diisen ortala-
ma yatak sayisi 44.9'dur. Bir sonraki yilda ise top-
lam 6zel hastane sayisi 365'e, yatak sayisi 17995'e
ve bir 6zel hastane basina diisen ortalama yatak
sayisi da 49.3'e yiikselmistir. icinde bulundugumuz
s6z konusu donemle ilgili en son veriler 2013
yilina aittir. Bu yil itibariyle toplam 6zel hastane
sayisi 550'ye, 6zel hastanelerin toplam yatak sayisi
37983’ ve Ozel hastane basina ortalama yatak sa-
yisi da 69.1'e ulagmistir.

Sermayenin ve Ozel Hastanelerin Yapisal
Ozellikleri

Bilindigi gibi, kapitalist sistemin 6znesi paradir-
kardir. Sermaye hangi birikim alaninda var olursa
olsun temel amaci kar ve karin en Ust diizeye ¢I-
kartilmasidir. Sermaye sinifinin kendisi icin birikim
alani olarak belirledigi alan, ister metal sanayi, ister
maden, ister otomotiv, ister insaat, ister gida, ister
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Tablo 2. ilk 6zel hastanesi gegis donemi ile
mega 6zel hastaneler doneminde
acilaniller

Gecis Donemi Mega Ozel Hastaneler
1996 - 2005 D6nemi 2006 - ...

Afyonkarahisar ~ Agri Adiyaman Bingd|
Batman Burdur Bitlis Bolu
Gankin Diizce Erzincan Giresun
I§dir Isparta Karaman Kirkkale
Karabuk Konya Kirsehir Kitahya
Nevsehir Nigde Mardin Mus
Ordu Osmaniye | Rize Sivas
Siirt Sanlurfa sSirnak Tokat
Van Yalova Zonguldak
Yozgat

Kaynaklar: Saglik Bakanh@. Tedavi Hizmetleri Genel Madurligu. (1996). Yatakli
Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi 1995 (Yayin No: 580). Ankara. Saglik Bakanligi.
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu. (2006). Yatakli Tedavi Kurumlari statistik
Yilligr 2005 (Yayin No: 697). Ankara.Saglik Bakanligi. Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (2014). Kamu Hastane Birlikleri 2014, Ikinci Baski, Ekim, Ankara.
Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de 100 ve iizerinde 6zel hastane yatagi
olaniller ve GSYiG'den aldiklari pay (1996)

Ozel Ozel GSYiG'den
il Hastane Hastane Aldigr

Sayisi Yatak Sayisi Pay %
Adana 8 286 34
Ankara 6 400 7.5
Antalya 5 220 26
Balikesir 3 119 1.6
Bursa 4 222 4.0
Gaziantep 4 340 1.5
Hatay 4 109 1.6
Mersin 4 185 2.5
Istanbul 72 3701 21.8
Izmir 9 387 8.0
Sakarya 4 137 1.1
Samsun 2 11 1.5
Toplam (121il) 125 6217 57.1
Turkiye 159 7236 100.0

Kaynaklar: Saglik Bakanhgl. Tedavi Hizmetleri Genel Mudarlugu. (1997). Yatakl
Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi 1996 (Yayin No: 588). Ankara. Sénmez, M. (1998)
Bolgesel Esitsizlik Turkiyede Dogu-Bati Ugurumu. Alan Yayincilik, Haziran 1998,
Istanbul. ISNB 975-7414-71-9. Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistrr.

ilag, isterse saglik hizmetleri sunumu alani olsun
s0z konusu temel amaci ve varlik nedeninde her-
hangi bir degisiklik s6z konusu olmaz.

Turkiyede o6zel hastanelerin illere gore dadili-
minda da benzer nedenin sonuclar gorilebil-
mektedir. Ozel hastane patronlari “misteri” ne-
redeyse orada yatirm yapmis-saglk hizmeti
sunmuslardir. Calismada, GSYiG'den illerin aldiklari
payin verisine yalnizca 1996 yili icin ulasilabilmistir
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(Sonmez, 1998). Bu yilda da 6zel hastane patron-
larinin benzer tutumu séz konusudur. Tirkiye'de
1996 yilinda, toplam 80 ilden 45’'inde 6zel hastane
bulunmamaktadir. Bu ilerin tiiminin GSYiG'den
aldigi pay, yalnizca %17.2'dir. Bir baska ifadeyle,
il basina ortalama GSYIG %0.4'diir. illerin 35'inde
dzel hastane bulunmaktadir. Bu illerin GSYiG'den
aldiklar payin toplami %82.6 ve il basina ortalama
GSYIG pay1 %2.4d(ir (Tablo 4).

Ayni yil icin 100 ve daha fazla sayida 0zel hastane
yatagina sahip il sayisi ise 12'dir. S6z konusu 12 ilin
GSYiG'den aldiklari payin toplami %57.1, il basi-
na ortalama GSYiG pay1 da %4.8'dir. Bu iller, 1996
yili itibariyle Turkiye'deki toplam 6zel hastanelerin
%78.6'sina, 6zel hastane yataklarinin da %85.9'una
sahiptir (Tablo 3).

illerin GSYiG'den aldiklari payin verisine ulasilabildi-
giicin degerlendirmeye alinan 1996 yili, makalenin
Uclncl boliminde ifade edilen Butik Hastaneler
Doneminin sonu, Gegis Doneminin ise baslangi-
a olan yildir. Gegis Doneminde 6zel hastanelerin
temel gelir kaynagi, SSK ve ES kapsaminda saglik
sigortasi olanlardir. SSK'liler icin kamudan yapilan
sevkle, ES'liler icin ise dogrudan 6zel hastanelerin
kullaniminin mimkin oldugu bu donemde 6zel
hastane patronlari “musteri” bulunan, varsil illeri
tercih etmis ve 6zel hastaneler buralarda kiimelen-
mistir. Gliniim{izde de 2013 yiliitibariyle 6zel hasta-
ne olmayan 12 il bulunmaktadir (SB TKHK, 2014).
Bu illerin 1996 yili itibariyle GSYiG'den aldiklari pa-
yin toplami %2.3, il basina ortalama GSYIG payi ise
%0.19'dur (Tablo 4). Bu durum, 6zel hastane tedavi
bedelinin ne timini cepten 6deyebileceklerin ne
de SGK kapsaminda olsalar bile, 6zel hastanelerin
%200’lere varan ilave Ucret talebini 6deyebilecek-
lerin bu illerin niifusu icindeki paylarinin herhangi
bir 6zel hastane isletmesinin gereksinimlerini karsi-
layabilecek diizeyde olmadiginin gostergesi olarak
kabul edilebilir. Ayni yil icin 6zel hastanesi olan 79
ilin GSYiG'den aldiklari payin toplami yine 1996 yili
verileriyle % 97.7, il basina ortalama GSYIG payi ise
1.24'tlr (Tablo 4).

S6z konusu durum ayni zamanda, 6zel hastane-
lerin varlik nedenini ortaya koymasi acisindan da
onemlidir.

SGK'nin Tedavi Edici Hizmet Satin Almadaki Ter-
cihi: Patron Sevgisi

Kamu sigorta finansman kurumu olarak kurulmus
olan SGK, sosyal giivenlik kapsaminda calisan si-
gortalilarin daha 6nce SSK, ES ve Bag-Kur tarafin-
dan ayri ayri yapilan saglik 6demelerini, Ocak 2008
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Tablo 4. 1996 ve 2013 yillarinda 6zel hastane
bulunan ve bulunmayan illerin 1996 yili
GSYiG'sinden aldiklan pay

1996 2013

Ozel hastanesi olmayan iller

il sayisi 45 2%

illerin GSYiG'den aldiklar payin toplami (%) 172 23

il basina ortalama GSYIG pay! (%) 038 0.19
Ozel hastanesi olan iller

il sayisi 35 79

illerin GSYiG'den aldiklar payin toplami (%) 826 977

il bagina ortalama GSYIG pay! (%) 236 124

Kaynaklar: Saglik Bakanhgi. Tedavi Hizmetleri Genel Madurliga. (1997). Yatakli
Tedavi Kurumlar Istatistik Yiligi 1996 (Yayin No: 588). Ankara. Saglik Bakanligi.
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2014). Kamu Hastane Birlikleri 2014, ikinci
Baski, Ekim, Ankara. Sénmez, M. (1998) Bolgesel Esitsizlik Turkiyede Dogu-
Bati Ucurumu. Alan Yayincilik, Haziran 1998, istanbul. ISNB 975-7414-71-9.
Verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

*Amasya, Ardahan, Artvin, Bartin, Bayburt, Bilecik, Gimushane, Hakkari, Kars,
Kilis, Sinop, Tunceli

tarihinden itibaren tek bir yerden yapmaya basla-
mistir. SGK, kapsamindaki sigortalilar icin devlet
(Kamu Hastane Birlikleri), Gniversite ve 6zel hasta-
nelerden tedavi hizmeti satin almaktadir.

Kamu sigorta kurumlari, 2008 yilindan itibaren de
SGK, tedavi hizmeti satin almak icin (tedavi gideri
olarak) 2002 yilinda 2 milyar 83 1milyon TL, 2003 yI-
linda 4 milyar 362 milyon TL, 2007 yilinda 10 milyar
267 milyonTL, 2010 yilinda 18 milyar 381 milyon TL
ve 2012 yilinda da 29 milyar 142milyon TL harca-
mistir. Buna verilere gore, SGK’'nin 2012 yilindaki te-
davi giderleri 2002 yilina gore on kattan daha fazla
artis gostermistir (Tablo 5). Bununla birlikte, bu d6-
nemde AKP Hikimetleri'nin sigorta kapsaminda-
kilerin tedavi giderlerinin hangi hastanelerden kar-
silanmasini tercih ettikleri de 6nem tagimaktadir.

SGK, 2002 yilinda tedavi hizmeti satin almak icin
harcadigi paranin %64'U ile devlet, %22si ile (ini-
versite ve %14'0 ile 6zel hastanelerden tedavi hiz-
meti satin almistir. Bununla birlikte, 2011 yilinda
tedavi hizmeti satin almada devlet hastanelerinin
payl %52'ye, Universite hastanelerinin payl %18'e

gerilemis, 6zel hastanelerin payi ise %30a ylksel-
mistir. SGK, 2008-2011 yillarindaki 6zel hastane ter-
cihindeki dikkat cekici asinhgini, 2012 yili itibariyle
yumusatmay tercih etmis ve 6zel hastanelerden
tedavi hizmeti almak icin yaptigi harcamanin top-
lam tedavi gideri icindeki payini %25%e distirmus-
tr. SGK'nin tedavi hizmeti satin almadaki tercihini
belirlemekicin, 2012 yilindaki kurum paylarini 2002
yilininkiyle karsilastirdigimizda 6zel hastanelerin
payinin %78 oraninda artarken, devlet hastaneleri-
nin payinin %10, tniversite hastanelerinin payinin
da %19 oraninda azalmis oldugu gorilmektedir
(Tablo 5).

AKP HuklUmetleri'nin patron sevgisinin yasama
gecirilmesi olarak da tanimlanabilecek bu donem-
de, SGK'nin tedavi edici hizmet satin almadaki s6z
konusu tercihi Mega Ozel Hastaneler Déneminin
yaratilmasi ve devamlihidi icin bir gerekliliktir. Bu-
nunla birlikte, s6z konusu egilimin artarak devam
etmesi beklenmelidir.

Sonug

Turkiye'de saglik hizmet sunumunun sermaye icin
birikim alani olmadigi ve kamunun 6zel olarak yer
acmadigi donemde, 6zel hastaneler parasi olanla-
rin bulunduguillerde kimelenmistir. Seksenliyillar-
da kapitalizmin yeniden diizenlenmesi slrecinde
birikim alani olarak gorilmesi ve kamusal kay-
naklarin sistemli olarak 6zel sektore aktarilmasiyla
saglanan tesviklerle birlikte, 6zel hastaneler Ulke
genelinde yayginlasirken, yatak kapasiteleri de ar-
tis gostermeye baslamistir. S6z konusu baslangig
AKP o6ncesi hikimetlerin Saglik Reformu uygu-
lamalarinin, stirecin devami da 6zi ayni, adi farkh
olan AKP’nin Saglikta Donuisim uygulamalarinin
icerigini olusturmaktadir. Bu dénemlerde, kamu
sigorta kurumlarinin 6zel hastanelerden hizmet
satin almasi sistemli hale getirilmis, tedavi hizmet-
lerinin karsilanmasinda 6zel sektdr dncelenmistir.
ifade edilen tutumla birlikte, zel hastaneler ulke
geneline yayginlasirken, yatak kapasiteleri de art-
maya, uluslararasi sermayenin de alana katihmiyla
birlikte, hastane zincirleri olusmaya baslamistir.

Tablo 5. SGK tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gore dagilimi 2002-2012, (%)

Hastaneler Yillar Goreli degisim
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011* 2012* 2002-2012

Devlet hastaneleri 64.1 687 691 626 641 623 525 52.1 52.1 517 575 0.90

Universite hastaneleri  21.9 190 183 192 156 148 16.1 17.0 194 18.8 176 0.81

Ozel hastaneler 140 123 126 182 203 229 314 309 285 295 249 1.78

Toplam Milyon-TL 2831 4362 5906 5626 8489 10267 13953 15129 18381 21766 29142 10.29

* Oncekiyilarda bulunmadigi icin bu yillara ait Diger Tedavi basligindaki harcamalar cikartilarak hesaplanmistir.
Kaynaklar: SGK Saglik Istatistik Yilligi 2008 ve SGK istatistik Yilligi verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir.
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Glnlmuzde saglk emekgileri icin koleci toplum
bicimindeki kosullar animsatan, sendikal orguit-
lenmenin deyim yerindeyse, yasak olan &zel has-
tanelerin, kamuya gore daha verimli oldugu da
kanitlanamamis olmakla birlikte, s6z konusu tar-
tisma (karsi propaganda) rafa kaldinlmistir. Saglk
hizmetleri sunumunun toplumsal maliyetini artir-
digi bilinen 6zel saglik hizmetlerinin ve 6zelinde
de 0Ozel hastanelerin yakindan izlenmesi, veri su-
nulmayarak yaratilan sis perdesinin Uzerlerinden
kaldirilarak durumun gorinir kilinmasi ve hem
hizmet sunumu ve finansmani hem de ¢alisma ko-
sullari yoniinden ivedilikle tartismaya acilmasi ge-
rekmektedir.
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DOSYA/DERLEME

UNIVERSITE HASTANELERI “iSLETMELESME VEYA BATMA”
SARMALINDAN KURTULABILIR Mi?

Alpay AZAP*, Ismail AGIRBAS**

Ozet: Universite Hastaneleri son yillarda ciddi bir mali kriz icine itilmislerdir. Bu krizden gikisin ancak “isletme” haline gelmekle miimkiin

Abstract:

olacagi iddiasi 6nemli bir destek bulmaktadir. Oysa bu kurumlanin batmasinin asil nedeni “igletme haline” getirilmis olmalandr.
Universite hastanelerinin asli gérevleri egitim, arastirma ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirmektir. Bu kurumlarin “kendi
basinin caresine bakmasi gereken isletmeler” olarak dedil iilkenin saglik diizeyini gelistiren, nitelikli saghk insan giici yetistiren,
en ileri tip uygulamalarini hayata gegiren ve hoylelikle halkin saglik diizeyini yiikselten kamu kurumlan olarak goriilmesi ve
kamu kaynaklariyla desteklenmesi gereklidir. Universite hastanelerinin “performansy’, simdiki gibi hasta bakimina endeksli gelir
getirici faaliyetler Gizerinden dedil, egitim, arastirma-gelistirme ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirme diizeyleri iizerinden
degerlendirilmeli ve kaynak aktarimi buna gdre planlanmalidir

Anahtar sozciikler: iiniversite hastaneleri, finansal kriz, isletmelesme, egitim

It Possible to Rescue University Hospitals From the Dilemma of
“Becoming Business or Crash

lin recent years, University Hospitals are being pushed into a serious financial crisis. It is a significantly supported claim that the only
way to get rid of this crisis is becoming a “business” However, for these institutions, the main reason for crash is their “transformation
into business” The main functions of university hospitals are to carry out education, research and advanced medical practices.
It is important to accept university hospitals as institutions improving health status of the country, training qualified manpower,
implementing advanced medical practices and developing public health status, rather than “business need to take care of themselves”
and they should be supported with public resources. “Performance” of university hospitals should be evaluated according to their
capacity to realize education, research-development and advanced medical practices, rather than income generating activities of
patient care and distribution of resorces should be planned considering these factors. .

Key words: university hospitals, financial crisis, becoming business, education

Turkiye'de Universite Hastaneleri'nin durumu uzun
zamandir saglik glindemini mesgul eden konular-
dan birisidir. Turkiye'deki kamu ve 6zel yatakh te-
davi kurumlarindaki toplam yatak sayisinin 2013
yili rakamlari ile %717.8'ini bulunduran Universite
hastanelerinin glindemde hacimlerinden daha
fazla yer isgal etmesinin ¢esitli nedenleri sayilabilir
(TUIK, 2015). Bunlarin basinda elbette ki bu has-
tanelerde calisan ogretim Uyelerinin ¢alisma ku-
rallarini diizenlemeye yonelik “Tam Gun” yasasi ve
devaminda gelen davalarin yarattigi belirsizlik ve
huzursuzluk ortami gelmektedir. Ancak Universite
hastanelerinin glindemde olmasinin asil nedenini
saglik sistemimizde yeri doldurulamayacak islevle-
rinde, mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde, ara-
mak gerekir. Universite hastaneleri saglik sisteminin

ihtiya¢ duydugu ve hizmetin niteligini belirleyen en
Onemli parametre olan insan giiclinu yetistirmek-
tedir. Bugliniin ve gelecegin hekimleri, hemsireleri,
diger saglk cahsanlan egitimlerini bu kurumlarda
tamamlamaktadir. Saglik sistemini yoneten idari
kadrolarin da buyuk kismi Gniversite hastanelerin-
de egitim gérmiis kisilerden olusmaktadir. Universi-
te hastanelerinin bu islevi son derece 6nemlidir ve
her dénem giindemde olmalari kaginilmazdir.

Universite  hastaneleri  egitimin  yani  sira
arastirma ve saglk hizmeti de vermektedirler.
Saghgin piyasalastirilmasi  siireci olarak kisaca
tanimlayabilecegimiz Saglikta Donisim Programi
ile birlikte tniversite hastaneleri kendi gelirini kendi
kazanmasi gereken kurumlar haline getirilmistir.

*Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaltklars ve Klinik Mikrobiyoloji AD
**Prof. Dr., Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlars Yoneticiligi Boliimii
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Ayakta kalabilmek icin egitim ve arastirma yeri-
ne daha ¢ok hasta bakma daha ¢ok ameliyat ve
girisim yapma bdylece ihtiyaclari karsilamak icin
daha cok gelir elde etme yoluna gitmek zorunda
birakilmislardir. Kelimenin tam anlamiyla isletme
haline getirilmislerdir. Aslinda “liniversite hastane-
si” tanimlamasinin kendisi de egitim ve arastirma
islevlerinin geri plana itildiginin, hizmet sunumu
Uzerine odaklanildiginin ifadesidir. Zira 2547 sayih
YOK kanununda bu kurumlar “hastane” degil “sag-
ik uygulama ve arastirma merkezi” olarak tanim-
lanmistir. Bu yazida da, yanhs da olsa anlasilabilirlik
acisindan, “hastane” tanimi kullanilacaktir.

Yillardir isletme mantidi ile ¢alismaya zorlanan
Universite hastanelerinin bilangolarn hi¢ parlak
gorinmemektedir. Giderleri gelirlerinden hep
fazla olan bu kurumlar surekli zarar etmektedirler.
Universite Hastaneleri Birligi Dernegi (UHBD)'nin
bilgi notuna gore universite hastaneleri borglari-
nin gelirine orani, 2009 yilinda %35,9 iken 2012'de
%45,1’e yiikselmis, 2013 sonu itibariyla da %68.7
olarak gerceklesmistir. Yine UHBD verilerine gore
Universite hastanelerinin tedarikci firmalara (tibbi
malzeme, ilag, cihaz vb) olan borglarn 2010'da 1.4
milyar TLden 2014 yilinda %93'liik artisla 2.7 milyar
Tlye ¢ikmistir (UHBD, 2014). Geneli yansitan bu
rakamlar gercedi de yansitmaktadir. Kimi az kimi
daha cok olmak (izere biitlin niversite hastaneleri
stirekli zarar etmektedirler. Bir diger ifadeyle bat-
maya dogru gitmektedirler.

Universite Hastaneleri Neden Batiyor?

Yukaridaki rakamlarin isaret ettigi kotu tablonun
nedenlerini siralamadan Once, Saglik Bakanhgi
ve hikimet cevrelerinin bu durumu Universite
hastanelerinin kotl yonetilmesine bagladiklarini
hatirlayalim. Bu iddia dogru olsa bile, 27-29 Ekim
2010'da Kizilcahamam'da diizenlenen “Saglik insan
Glcl ve Saghk Yatinmlan Planlama Calistayi"nda
zamanin Tedavi Hizmetleri Genel Midiirii Dr. ir-
fan Sencan’in ifadesi ile “Tirkiye'deki 6zel ve kamu
tlm saghk kuruluslarinin sahibi ve sorumlusu Sag-
hk Bakanhgidir” sdylemi distnildiginde, koti
yonetimin sorumlusunun Saglik Bakanhgrnin
bizzat kendisi oldugu soylenebilir (Saglik Bakan-
hgi, 2010). Ger¢cek durum tam da budur. Saglikta
Donlstim Programi ile getirilen politikalar ve geri
0deme kurumunun uygulamalan {niversite has-
tanelerini bataga suriiklemektedir. Universitelerin
bu gidisi tersine cevirmek icin ugraslari da sonug
vermemektedir. UHBD'nin bilgi notundan aktara-
cak olursak; “istanbul Universitesi Hastaneleri'nde
sadece 2012 ile 2013 yillar arasinda hizmetler

ortalama %50 artmis toplam giderler %6.2 azal-
mis, ancak borglar %18.5 artarak 289 milyon TL'ye
ulasmistir”. Buradan da anlasilacagi gibi Universite
hastaneleri saglik hizmeti sunumu ne kadar arti-
rirsa artirsin zarar etmekten kurtulmalar miimkiin
degildir. Tam tersine islem sayisi arttik¢a, hizmet
zarari daha da artmaktadir. Peki bu akla sigmayan
durumun sebepleri neler olabilir?

Geri Odeme Politikasi: Bugiin (iniversite hasta-
nelerine basvuran hastalarin %95'ten fazlasi Sos-
yal Guvenlik Kurumu (SGK) sigortalisi hastalardir.
Universiteler bu anlamda SGK'ya bagimlidir ve
verilen hizmet karsiliginda hastanenin alacagi 6de-
meyi SGK belirlemektedir. SGK'nin tek ddeyici, tek
denetleyici, tek fiyat belirleyici kurum olmasi ve
saglik harcamalarini kisma ¢abasi Universite has-
tanelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan
calismalar bu kurum tarafindan geri 6demede kul-
lanilan fiyatlarin Universite hastanelerinin hizmet
maliyetini karsilamaktan uzak oldugunu goster-
mektedir (Erkol, 2011; Agirbas, 2012; Ak-Ergiin,
2013). Ustelik bu fiyatlarda son yedi yilda hic artis
olmamistir. UHBD'nin hesaplarina goére SGK fi-
yatlarinin islem giderini karsilama orani ortalama
olarak %76.1'dir. Bu nedenle pek cok durumda,
islemi yapmak dogrudan zarar etmek anlamina
gelmektedir. Bu noktada 6zel hastaneler ve saglik
bakanligi hastanelerinin neden zarar etmedikleri
sorusu akla gelebilir. Ozel hastaneler bu durumu as-
mak icin hastalardan SGK fiyatinin %200'lne kadar
fark alabilmektedirler. Saglik Bakanhgi Hastaneleri
ise global bitce (gotiri usulii 6deme) yontemiyle
SGK'dan 6deme almaktadirlar ve ayrica giderleri-
nin (tibbi malzeme, techizat, bakim-onarim-insaat)
bir kismini Hudut Sahiller Genel Miidiirliig, il Ozel
idareleri gibi kurumlardan aldiklari bazi ek kaynak-
larla saglamaktadirlar.

SGK fiyatlarinin diisiik olmasina ek olarak baz is-
lemler Saglhk Uygulama Tebligi'nde (SUT) hig yer
almamakta, dolayisiyla SGK'ya fatura edilememek-
tedir. Ulkemizde bu tiir islemlerin hemen tamami
Universitelerde gerceklestirildiginden bu durum-
dan en cok etkilenen Universite hastaneleri ol-
maktadir. Yine UHBD'nin verilerine gore Universite
hastaneleri fatura edilemeyen islemler yiziinden
gelirlerinin en az %25'ini kaybetmektedirler.

Gider Fazlaligi: Universitelerin gelirleri az oldugu
gibi giderleri de fazladir. Gider fazlaliginin dnemli
nedenlerinden birisi calisanlara yapilan 6demeler-
dir. Diger kamu kurumlarinda devlet bitcesinden
o0denen denge tazminati liniversite hastanelerinde
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doner sermaye bitcesinden 6denmektedir. Calisan
sayisinin fazla oldugu kurumlarda aylik denge
tazminati ddemeleri milyon TLlere ulasmaktadir.
Ornegin, Ankara Universitesi Hastaneleri icin aylik
denge tazminati 6demesi Ocak 2015 itibariyle 3.5
milyon TLyi bulmaktadr.

Universite hastaneleri saglk sistemindeki isleyisin
dogal bir 6zelligi olarak hep daha zor, tedavi ve
takibi 6zellikli bu nedenle de daha fazla harcama
gerektiren hastalara bakim vermektedir. Bunun
sonucu olarak Universite hastanelerinde diger has-
tanelere kiyasla %30 daha pahaliya hizmet Uretimi
gerceklesmektedir (UHBD, 2014).

Universite hastanelerinin asli gérevi olan egitim, gi-
derlerin artmasinin bir diger nedenidir. Diinya'da ve
Ulkemizde yapilan ¢alismalar Gniversite hastanele-
rinin harcamalarinin yaklasik %20'sinin egitim har-
camalan oldugunu gostermektedir (UHBD,2014).
Egitim ve 6gretim hizmetlerinin finansmani 6nemli
bir sorun vyaratmaktadir. Mevcut uygulamada
egitim ve ogretimin SGK gelirlerinden finanse
edilmesi beklenmektedir. SGK'nin bdyle bir gorevi
olmadidi icin Universite hastanelerinin egitim ve
o0gretimden kaynaklanan ilave maliyeti mutlaka
bu amacla 6zel biitceye konulacak 6denekler ile
karsilanmalidir.

Universite hastanelerinin borclarinin siirekliartmasi
tedarikci firmalara 6demelerin gecikmesine, yeni
malzeme ve ilag alimlarinin pahaliya yapilmasina
neden olmakta bu da giderleri daha da artirmak-
tadir. Bor¢lanma arttikca alimlar da daha pahaliya
gerceklestiriimekte, islem maliyetleriyle SGK 6de-
mesi arasindaki fark daha da agilmaktadir.

Giderlerdeki ciddi artisin bir nedeni de devlet per-
sonel politikalardir. Toplumun saglik hizmeti ihti-
yacinin artmasi ve ulasilabilirlik nedeniyle hizmet
kullanimi artmistir. Ancak devletin kiictlme poli-
tikasindan saglk sektorii de etkilenmistir. Ayrilan
hastane personeli yerine 1/2 si, 1/3 ya da 1/4' Ui ka-
dar personel alim izni verilmesi personel yetersizli-
gine yol agmis ve bu yetersizligin yarattigi sorunlari
¢6zebilmek icin doner sermayeden personel istih-
dami yoluna gidilmistir. Bu uygulama hastanelere
ciddi bir finansal yik getirmistir. Bu sirecte Saglik
Bakanligi'nin Universiteler aleyhine haksiz uygula-
malari da s6z konusudur.

Saglkta Donlsiim Programi'nin “reklamini yapan”
makalelerinde Saglik Bakani'nin bakanlar kuru-
lu Gyesi olmasinin diger bakanlari da ikna ederek
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politikalari hayata gecirmekte ¢ok etkili oldugunu
yazan bakanlik biirokratlar bu konuda haklidirlar
(Altun, 2013). Bakanlar Kurulunun giicli bir Gye-
si olarak Saglhk Bakani, insan kaynaklarini kendi
hastanelerine yonlendirmekte, zorunlu hizmeti
olanlan kendi ihtiyaclari icin kullanmakta, kamu ar-
salarini, kaynaklarini kullanmaktadir. Ayrica biyuk
Universitelerde fazla 6gretim Uyesi bulunmasi, go-
revli hekimlerin, 6gretim Uyesi olarak 6zglr, sistem
tanimaz, hizla degisen mevzuati takip etmeyen ve
direnen tutumlari, anabilim dallarinin bagimsiz ve
farkh tutumlari, kismi/tam sireli calisma nedeniyle
O0gretim Uyelerinin hastaneyi yeterince sahiplen-
memesi de Universite hastanelerini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Fiziksel sorunlar da Universiteler icin dnemli bir yuk
olusturmaktadir. Universitelere ait hastanelerin es-
kimesi ve fiziksel olarak yetersiz hale gelmesi ciddi
bir yenilenme sorunu yaratmis durumdadir. Uni-
versite hastanelerinin yenilenme talepleri 6zel biit-
ceden karsilanmayinca Universiteler zorunlu olarak
doner sermaye kaynaklarini kullanarak kendilerini
yenilenmeye calismaktadirlar. Yiiksek maliyeti olan
bu yatinmlar doner sermayelere ciddi finansal yuk-
ler getirerek borglarin artmasina yol agmaktadir.

Sonug

Yazinin bashgy, “Universite Hastaneleri isletmeles-me
veya Batma Sarmalindan Kurtulabilir mi?” Universite
hastanelerinin “isletme” haline gelmedikleri takdir-
de batacadi genel yargisini ifade etmekle birlikte,
aslinda yukarida kisaca 6zetlenen tablodan da an-
lasilacadi gibi bu kurumlarin batmasinin asil nede-
ni “isletme haline” getirilmis olmalaridir. Universite
hastanelerinin “isletme” olarak degerlendirilmesi
yanhsina devam edildigi siirece bu hastanelerin
mali agidan iflas etmeleri kacinilmazdir. Nitekim bu
kurumlarin yoneticilerinin gerek teker teker gerek-
se bir araya gelerek kurduklari UHBD catisi altinda
yurittikleri cabalar da bu gidisi geri cevirememek-
tedir.

Adir sorunlar icinde varliklarini stirdiirmeye calisan
Universite hastanelerinin, bu sorunlarni gor-
mezden gelerek, kotlu yonetildigini sdylemek bu
kurumlara yapilan biyk bir haksizliktir. Universite
hastanelerine yapilan bu haksizhigi perdelemek
icin Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler iyi yone-
tim Ornegi olarak gosterilmektedir. Ancak Saglk
Bakanligi'na bagli hastanelerin iyi yonetildiklerine
dair objektif bir arastirma bulgusu bulunmamak-
tadir. Tam aksine iyi yonetilmediklerine ait goster-
geler bulunmaktadir. Ornegin 2014 yili sonunda
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hastane yoneticilerinin tamamina yakin kismi de-
gistirilmistir. Basarili olan yoneticilerin kisa stirede
degistirilmesi s6z konusu olmayacadina gore yo-
netici kadrolarin degistirilmesi basarisizligin ilani
anlamina gelmektedir. Ayrica, Tirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu tarafindan yapilan verimlilik kar-
nesi degerlendirme sonuclarinin agiklanmayarak
gizli tutulmasi da basarisizlik iddialarini giiglendir-
mektedir. Nitekim, Turk Tabipleri Birligi'nin Kamu
Hastane Birlikleri'nin performansini degerlendir-
mek icin 2013 yilinda yapmis oldugu anket calis-
masinin sonuclan bunu desteklemektedir: Ulke ge-
nelinde 3876 saglik calisaninin katildigi calismada
Kamu Hastane Birlikleri'nin ve genel yoneticilerinin
(CEO) basari notu 100 uzerinden 25,6 olmustur
(TTB, 2013)

Cozlim, Universite hastanelerinin asli gorevleri
olan egitim, arastirma ve ileri diizeyde saglk hiz-
meti (gelirine bakilmaksizin) uygulamalar yapma
gorevlerine hak ettigi degerin verilmesi, bu ku-
rumlarin “kendi basinin ¢aresine bakmasi gereken
isletmeler” olarak degil llkenin saglik dizeyini
gelistiren, nitelikli saglik insan glicl yetistiren, en
ileri tip uygulamalarini hayata gegiren ve boylelik-
le halkin saglik diizeyini yiikselten kamu kurumlar
olarak goriilmesi ve kamu kaynaklariyla desteklen-
mesidir. Universite hastanelerinin “performansi’,
simdiki gibi hasta bakimina endeksli gelir getirici
faaliyetler Uzerinden degil egitim, arastirma-ge-
listirme ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirme
dizeyleri Gzerinden degerlendiriimeli ve kaynak
aktarimi buna gore planlanmalidir.

Bu noktada (niversite hastanelerine disaridan
isletme modelleri empoze etmenin geredi yok-
tur. Universiteler bilimsel kurumlar olup kendi
hastanelerini bilimsel esaslara gore profesyonel
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olarak yonetecek birikime ve donanima sahiptir.
Universite hastaneleri Universiteler tarafindan
yonetilmelidir.

Nitelikli ve dogru isleyen bir saglik sisteminin olus-
turulmasi, halkin yakin, orta, uzun vadede en ileri
diizeyde saglik standartlarina kavusmasi ancak bu
sekilde miimkin olabilecektir.
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PiYASALASMIS SAGLIK HiZMETLERINE KAMU
OTORITESININ MUDAHALE ARACI OLARAK
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi (SUT)

Giiray KILIG*, Ergiin DEMIR**

Ozet: Saghk Uygulama Tebligi (SUT), Sosyal Giivenlik Kurumu'nun saglik yardimlarini karsiladigi genel saglik sigortalisi ve bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas
ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ddenecek bedellerinin bildirildigi,
Resmi Gazete'de yayimlanan teblig olarak tanimlanmaktadir. Bu teblig ile yapilan ddemeler hastanelerin finansmaninin 6nemli
bir kismini saglamakta ve hastane igletmelerinin gelecegini belirlemektedir. SUT, 6demeye iligkin esaslar yani sira “nasil hekimlik
yapilacag” ve “saglik hizmeti sunulacagina” iligkin yonlendirmeleri de icermektedir. Tebligin gozettigi mali disiplinin korunmasi
adina hekimler, tani/tedavi siirecinde bilimsel uygulamalarini hekimlik meslek ilkelerine gére dedil, “performans” ilkelerine gdre
yapmaya yonlendirilmektedir. Yurttaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin prim Gdemeleri yeterli olmamakta cep'ten
katiim pay1 ve ilave licret ddemesi de gerekmektedir. Biitiin bunlar Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun mali disiplininin korunmas
gerekeesiyle yapilmaktadir. Boylesi bir ortamda dne ¢ikarilmasi gereken; iicretsiz, esit, nitelikli bir saglik hizmetinin, is ve iicret
giivencesi olan, insanca yasamaya ve mesleki gelisimini siirdiirmeye yetecek, emeklilige yansiyacak iicretler alan saglik calisanlan
tarafindan verilmesini talep etmektir.

Anahtar sozciikler: sosyal giivenlik, saglik finansmani, hekimlik.

Health Practices Communique (HPC) as an Instrument for Public Authority

Intervention to Marketed Health Services

Abstract: Health Practices Communique (HPC) is an official document published in the Official Gazette prescribing the following: Health services

delivered to persons covered by the health insurance scheme of Social Security Institution, their dependents; rules related to eligibility
to benefit from health services including transportation, daily allowance and accompaniment and prices corresponding to these as
determined by the Commission for Pricing Health Services. Payments made under this communique constitute a significant source
of financing for hospitals and as such determine their future as health facilities. Besides pricing, the HPC also includes directives as
to “how to practise the profession of medicine” and “how to deliver health services.” For the sake of “financial discipline” that the
Communique upholds, physicians engaged in diagnosis/treatment processes are directed to what is called “performance criteria”
instead scientific norms and fundamental principles of the profession. It is not sufficient for citizens to make their reqular contributions
to benefit from health services; they have to share costs from their pockets. All these are said to be introduced for maintaining the
financial discipline of the Social Security Institution (SSI). What needs to be raised as a demand under these circumstances is to have
free, equal and quality health services delivered by health workers who are accorded job and pay security and paid adequately to have
a decent life and professional development with satisfactory retirement benefits.

Key words: social security, health financing, medicine

DOSYA/DERLEME

Saglkta Donisim Programi’nin basladigi 2003 ta-
rihine kadar saglik hizmetleri 6deme usul ve esas-
lar, her yil Aralik ayinda yayinlanan Bitce Uygula-
ma Talimati geregince belirlenirdi. Blitce Uygulama
Talimatnameleri, saglik glivencesine sahip kisiler ve
bunlarin bakmakla yikimli olduklar aile bireyle-
rinin saglik giderlerinin karsilanmasinda, kamusal
katkinin miktar ve kosullarini belirlemek amaciyla
Maliye Bakanhgi'nca yayinlanirdi.

2004 yili dncesinde SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve
Yesil Kart uygulamalar birbirlerinden farkli olup,
diger sosyal glivenlik kuruluslarn tyelerine degisik
oranlarda imkanlar saglarken SSK'li yurttaslarimizin
saglik hizmetlerine, 6zellikle de ilaglara ulasmasi-
ni engelleyen kisitlamalar vardi. 2004 ve 2005 yih
Bitce Uygulama Talimatnameleri ile uygulamalar
arasindaki farkhliklarin giderilmesi adina, en alt se-
viyede (SSK talimatnamelerinde) bulusma ve saglik

*Dr, Istanbul Tabip Odas: TTB Delegesi
**Dr., Izmir Tabip Odasi Hekim Meclisi Uyesi
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hizmetine ulasamama esitligi getirilmisti. S6z ko-
nusu yillarda bilim ve tip ¢evrelerinin tepkisi ve ka-
muoyunun rahatsizligi nedeniyle geri adim atiimis,
SSK'lilar magdur olmaya devam ederken Emekli
Sandigi daha makul bir talimatnameyi uygulamisti.

2005 yilinin Aralik ayinda 2005 Mali Y1l Biitge Uygu-
lama Talimati'na bir takim ekler yapildi ve 20 Aralik
2005 tarihi itibariyla s6z konusu kisitlamalar bitiin
Sosyal Givenlik Kuruluslan tarafindan uygulanir
hale getirildi.

2006 yili Nisan ayinda Tedavi Yardimina iliskin Uy-
gulama Tebligi yayinlanmis; hak sahiplerinin saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine iligkin
olarak faturalama ve 6deme islemlerinin ne sekilde
yapilacagi aciklanmisti. Ancak ayni yihn Temmuz
ayinda saglik harcamalarina yonelik olarak “kaynak-
larin tasarruflu ve etkin kullanimini saglamak” ve
saglhk kurum ve kuruluslarinin faturalama islemle-
rinin, geri ddeme kurumlarinin ise fatura inceleme
ve 6deme islemlerinin kolaylastirilabilmesi icin yeni
bir teblig diizenlenmisti. Tebligin esasi; birinci ba-
samak resmi ve 0zel saglik kuruluslarina basvuran
hastalar ile ikinci ve U¢lincii basamak resmi ve ozel
saglhk kurumlarinda ayaktan tedavi goren hastalar
icin vaka basina (paket usulli) 6deme yapilmasina
dayanmaktaydi.

Artik o mali yil boyunca yapilacak tim uygulamalari
kapsayan Buit¢ce Uygulama Talimatlari “diizenleme-
ler” icin yetersiz kalmig, Maliye Bakanhgi pesi sira
yayinladidi teblig ve genelgeler ile yeni kisitlamalar
getirmeye baglamisti.

2007 yii Mayis ayinda Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) Baskanligi'ndan Sosyal Glvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi yayinlanmis boylece tedavi
Ucretleri ile tedavi yardimlarinin iliskin esas ve usul-
ler Maliye Bakanligi tarafindan degil Sosyal Gliven-
lik Kurumu tarafindan tespit edilmeye baslamisti.
2008 yilinda yayinlanan ayni isimli Teblig'de kisalt-
ma olarak Teblig degil SUT ifadesi kullanilmaya bas-
lanmis ve Saglikta Donlisim Programi'nin tiim un-
surlariyla hayata ge¢cmesi ile birlikte bu uygulama,
saglikta “piyasanin” kontrol edilmesinin temel arag-
larindan biri olarak kapsamli ve siirekli glincellenen
bir hal almistir.
SGK'nin yayimladigi Saglik Uygulama Tebligi;
- SGK tarafindan finansmani saglanan saglk hiz-
metlerinin neler oldugu,
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- Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis
ve tedavi yontemleri ile 6deme usul ve esaslarini,

- Saglanacak saglik hizmetlerinin tirlerini, miktarla-
rint ve kullanim strelerini; Kurumca finansmaninin
saglanmasina ve 6denmesine iligskin usul ve esasla-
rni,

- Odenecek yol gideri, glindelik ve refakatci giderle-
rinin karsilanmasina iliskin usul ve esaslari,

- Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu karar-
larini,

- Kurumca uygun goérilen diger hususlari, kapsa-
maktadir.

Bu kapsamlar, Genel Saglik Sigortasi (GSS)' nin ha-
yata gecirilmesi ile birlikte bitin yurttaslan ve
kamu/6zel tim saghk kuruluslarini etki alanina al-
mistir (GSS Uygulama yonetmeligi). Baslangicta,
sadece 6demelere iliskin esas ve usuller belirlerken,
zamanla SUT “nasil hekimlik yapilacagi” ve “saghk
hizmeti sunulacagina” iliskin yonlendirmeleri de
icerir hale gelmistir. Uygulamalar butiintyle “Saghk

Piyasasi’na miidahale etmeyi amaclamaktadir.

SUT’un Temel Kurallar

1. SGK tarafindan finansmani saglanacak saglik hiz-
metlerinin bedeli, saglik hizmet sunucularina ku-
rum tarafindan édenir.

2. Saglik hizmet sunuculari; kamu ve 6zel anlasma-
Il tiim saglik kurum ve kuruluslandir. Kamuda, bi-
rinci basamak ( Aile hekimligi) ile ikinci ve Gi¢linci
basamak (Hizmet hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile Universite hastaneleri), 6zel saghk
alaninda ise poliklinik, tip merkezi, hastaneler ile la-
boratuvarlar ve goriintiileme merkezleridir.

3. Saglik hizmet satin alma kurumu olarak SGK,
kamu ve 6zel tlim saglik hizmet sunuculari arasinda
bir fark gézetmeden benzer kurallar uygulamakta-
dir.

4, Saglik Bakanligi'na bagl olan Kamu Hastaneler
Birlikleri ile Universite hastanelerine, genel biitce
katkisi kamu personeli olan calisanlarinin temel
maaslari ve bir takim insaat yatirimlari ile sinirlidir.
Bu kurumlar esas olarak gelirlerini doner sermaye
isletmesi aracihdiyla SGK' ya sattiklar saghk hiz-
metlerinin finansmanindan elde etmektedirler.
Saglk hizmetinin milkiyeti halen kamunun elinde
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bulunan saglik kurumlarinda uretilmis olmasi, bu
hizmetin kamusal nitelikte oldugu anlamina gel-
memektedir.

5. Saglk hizmetlerinin bedelleri tekel/tek “alici”
olan SGK tarafindan tek tarafli olarak belirlenmekte;
ayni zamanda uygulamaya iliskin cesitli kurallar ve
kosullar dayatilabilmektedir. Saglik hizmeti bu se-
kilde kamu eliyle piyasalasmaktadir.

Saglk hizmetlerinin -SGK tarafindan 6denen- be-
deli, piyasa kosullarindaki maliyet hesaplari vb.
dikkate alinmadan kurum buinyesinde olusturulan
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan saptanmak-
tadir. Hekim ve saglik calisani emeginin karsihgini
ve hizmet standartlarini gézetmeden belirlenen bu
listede esas belirleyici husus SGK'nin biitce denge-
sidir. Bu bitcedeki hareketler Tablo 1'de gorilmek-
tedir:

Fiyatlandirma Komisyonu

5510 sayil Kanun’un 63.maddesi ‘f ‘bendinde belir-
tilen saghk hizmetlerinin (tani/ tedavi icin gerekli
olabilecek ilag, ortez—portez, tibbi ara¢-gereg, tibbi
sarf malzemesi) turleri, miktarlar ve kullanim si-
releri, 6deme usul ve esaslari, Saglik Bakanhgi'nin
goriusi alinarak SGK Fiyatlandirma Komisyonu ta-
rafindan belirlenmektedir (5510 sayih Kanun).
Komisyon, fiyatlandirmaya esas olmak lizere saglik
hizmeti sunucularini siniflandirabilmektedir. Esa-
sen fiyatlandirma komisyonunun yaptigi, GSS'li
yurttaslarin “mustahak” olduklar saglik hizmetleri-
nin kapsamini ve bu saglik hizmetlerinin bedelini
belirlemektir. Bunu yaparken de saglik hizmetleri-
nin fiyatlarindan ¢ok paketin kapsamini daraltacak
yontemler gelistirmeyle ilgilenmektedir.

Komisyon;

1. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi,
2. Maliye Bakanhgi,

3. Saglik Bakanhgy,

4. Kalkinma Bakanhgu,

5. Hazine Mustesarhgi,
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6. Universite Saglk Hizmet sunuculari,

7. Ozel Saglk Hizmet sunucular ve temsilcilerin-
den birer,

8. Sosyal Guvenlik Kurumundan iki olmak Uzere
toplam dokuz tiyeden olusmaktadir.

Fiyatlandirma Komisyonu, finansmani saglanan
saglik hizmetlerinden Kurumca 6denecek bedelle-
rin miktarlarini;

I. Saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamag,

Il. Devletin dogrudan ve dolayl olarak saglamis ol-
dugu siibvansiyonlari,

I1l. Saghk hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme
sahip olup olmamasini,

IV. Kanita dayali tip uygulamalarini,
V. Maliyet- etkililik 6l¢itlerini,

VI. Genel Saglik Sigortasi bitcesini, dikkate alarak
belirlemektedir.

Bltce dengesini tutturabilmek amaciyla komisyon
tarafindan paketin kapsami daraltabilmekte ve/
veya fiyatlarin bedeli diisiik tutulabilmektedir. Sag-
lik hizmeti bedelinin Kurum’un olanaklari ¢erceve-
sinde belirlenmesi nedeniyle cogunlukla bu bedel
gercek dederi yansitmamakta; arada bir fark olus-
maktadir. Bu farkin da piyasa kosullari geregince bir
bicimde karsilanmasi gerekmektedir. Esas olarak
bunu karsilayacak iki kaynak; katilim payi ve ilave
Ucret biciminde vatandasin cebi ile saglik calisani
emek degerinin dusurulmesidir. Taseronlastirma,
hekim ve diger saglik calisanlarinin emeginin bede-
linin dusdrtlmesi 6nemli bir maliyet azaltma gay-
retidir.

Aslinda SUT ile aciklanan fiyatlar piyasada serbest
olarak belirlenmemekte; bir tiir dayatma yapilmak-
tadir. Bu dayatma vatandastan toplanan GSS prim-
lerinden ve katki paylarindan olusan havuza devle-
tin yapacadi genel bitce katkisini en aza indirmek

Tablo 1. SGK Konsolide nakit akim tablosu 2014 (Milyon TL)

Gelirler ve giderler 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Gelirler 78.073 95.273 124.480 142.929 163.014 180.013
Giderler 106.775 121.997 140.715 160.223 182.689 201.597
Acik -28.703 -26.724 -16.235 -17.295 -19.675 -21.583
Tabloda gosterilen ilag ve tedavi harcamalarina ek olarak diger harcamalarin toplamidir
Kaynak: SGK Temel Gostergeler 2014
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Tablo 2. SGK saglik harcamalari (Milyon TL)

Yillar ilac Tedavi Toplam*
2009 13.161 15.129 28811
2010 13.547 18.469 32.509
2011 14.144 21.848 36.500
2012 14.300 29.206 44111
2013 15.673 33.508 49.889

*Tabloda gosterilen ilag ve tedavi harcamalarina ek olarak diger harcamalarin toplamidir

Kaynak: SGK Temel Gostergeler 2014

icin yapiimaktadir. Baslangicta tiim saglik hizmet-
lerinin bedellerini 6demeyi vaat eden sistemin
aslinda bir “paket hizmet” verdigi zamanla ortaya
cikmistir. Kapsami giderek daraltilan temel teminat
paketi ile her gecen glin artan oranda hak kayiplari
yasanmaktadir.

“Mali disiplin”in korunmasi (!) gerekgesiyle
vatandasin cebinin adres gosterilmesi

SGK, mali disiplinin korunmasini gerekgesiyle SUT
ile saglayacagi saglik hizmetlerinin finansmanina
ek kaynak olarak vatandasin cebini adres goster-
mektedir. Vatandaslarin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanabilmesi icin artik sadece prim ddemesi ye-
terli degildir. Primin yani sira cep’ten katilim payi ve
ilave licret 6demesi de gerekmektedir.

SGK, saglik hizmetlerinin bedellerinin kendisinin
O0deyecegdi kismini sabit tutmakta, yaklasik olarak
2008 tarihinden bu yana herhangi bir artis yap-
mamaktadir. Kurum kendi biit¢esinin gider kalem-
lerini sabit tutarken, vatandasin cebinden katki/
katilim payini ve primini almaktadir. Ozel ve kamu
saglik kurumlarinda ilave/fark Ucretleri ve finans-
manini karsilamadigi saglik hizmetinin bedeli icin
vatandasin cebini adres gostermektedir. Yasanin
uygulamaya konuldugu ilk donemlerde 6zel saglik
kurumlarinda SUT'ta yer alan bedelin %90" fark tic-
reti olarak alinirken, bu oran simdilerde %200'dir.
Bu uygulama Universite hastanelerinde de 6gretim
Uyesi fark tcreti adi altinda yayginlastiriimistir.

5510 sayili Kanun ile tim yurttaslarin genel saghk
sigortalisi olmalari zorunlu kilinmistir. Sisteme gi-
remeyen yurttaslarin saglik hizmetlerine erismeleri
kisitlanmakta ve ayni zamanda giderek artan mik-
tarda prim borglarn birikmektedir. Bunun yaninda
cepten yapilan saglik harcamalan da yillar igerisin-
de giderek artmaktadir.

Tablo 3. Yillara gore SGK katki/katilim paylar

Katilim paylar;

Kamu hastaneleri 5 TL,

Ozel hastaneler 12TL,

10 giin icerisinde miracaat 5TL,
ilac bedelinin %10 -207si,

Her bir recete icin 3 TL, U¢ kutuya ilave her bir kutu
ilacicin 1TL,

Viicut disi protez ve ortezler %10-20, her bir ortez
ve protez icin katilim payi tutari briit asgari licretin
%75'ni gecemeyen tutarlar vatandaslar tarafindan
katilim payi olarak cebinden 6denmektedir.

ilave Ucretler;

Kurumla soézlesmeli vakif Gniversitesi ile 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinca %200,

Universitelerde (Vakif tiniversiteleri haric) 6gretim
Uyelerinin mesai saati sonrasi poliklinik muayene-
lerinde iki kati, her bir girisimsel islem icin saglik
hizmeti bedelinin bir defada asgari ticretin iki kati,

Otelcilik hizmetlerinde cift yatakh odalarda stan-
dart yatak tarifesinin1,5 kati, tek yatakh odalarda
ise 3 kati,

Esdeger ilacin en ucuzunun %10'nu,

istisnai saglik hizmetleri icin islem bedellerinin 3
kati ilave Ucret vatandaslar cepten 6demektedir.

SUT'ta yapilan son degisiklik sonucu tibbi malzeme
fiyatlarinda azalma oldugu iddiasi ile bazi ameliyat-
larin durma noktasina geldigi haberleri kamuoyuna
stk¢ca yansimustir. Yetkililer, mali disiplini koruma ve
kullanim endikasyonunda yapilan suistimalleri(?!)

Yillar 2009

2010 2011 2012 2013 2014

Toplam Katki/Katilim Payr (Milyar TL 8.1

10 10.5 11.7 13.2 15

Kaynak: ISMMMO raporu
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onlemek amaciyla degisiklik yapildigini belirtmis-
lerdir. Kamuoyunda yapilan tartismalar sunu gos-
termektedir ki; hem SGK’nin mali disiplininin korun-
masi hem de dnlimuzdeki glinlerde tibbi malzeme
ticareti yapanlarin karlarinin azalmamasi icin fatura
vatandasa kesilecektir. SGK tarafindan bedeli karsi-
lanan tibbi malzemelerde “iyi malzeme kullanalim,
aradaki farki da vatandas 6desin” seklindeki yak-
lagimlarin karsimiza ¢ikarilacagr ve ¢6ziim olarak
vatandasin cebinin gosterilecedi glinler yasayaca-
gimiz agiktir.

Sonug

Bu verilerin 1s1§inda tani/ tedavi uygulamalarinin
bilimsel tibbi veriler yerine, SUT puani lizerinden
yonlendirilmesi egiliminden s6z etmek yanhs ol-
maycaktir. Hekimler, isletmelesmis saglik kurum-
larinda saglik hizmetlerini sunarken, SUT baski-
sinl giderek daha fazla hissetmektedirler. Tani ve
tedavi sureclerinde bilimsel tibbi uygulamalari,
hekimlik mesleginin degerleri lzerinden uygu-
lamak giderek gliclesmektedir. Saglik isletmele-
rinde, SUT kisitlamalari nedeniyle zarar etmemek
ve gelirleri artirmak icin, artik gtivenli/etkin olan
uygulama ve tibbi malzeme yerine, ucuz ve karh
olanin tercih edilmesi istenmektedir. Hekimler
tani/tedavi surecinde bilimsel uygulamalar icin
gereken tetkik ve islemleri yapmaktan alikon-
maktadir.

Saglik isletmeleri, gelirlerini artirmak, giderlerini
azaltmak icin daha ¢ok hasta muayene etmeyi,
daha fazla ameliyat ve girisimsel islem yapmayi
adeta zorunluluk haline getirmislerdir. Perfor-
mans sistemi ile kamu hastane isletmelerinin
daha fazla kar elde etme c¢abalarina ve ticari sui-
istimallere hekimler ortak edilmeye calisiimakta-
dir.

Saghk Bakanligi istatistik Biilteni incelendiginde
son on yilda poliklinik ve ameliyat sayilarinda ¢
kat artis oldugu goriilmektedir. Tim sektorlerde
toplam ameliyat sayisi 2002 yilinda 1.598.362
iken 2013 yilinda 4.684.237'ye c¢cikmis, hekime
miiracaat sayisi 2002 yilinda 208.966.049 iken
2013 yilinda 630.321.1242 olmus ve kisi basi
hekime miiracaat sayisi 3,1'den 8,2'ye ¢ikmistir
(Saglhik Bakanhgi, 2014).

Gideri azaltmak adina her gegen giin yeni ayrinti-
larla gelistirilen SUT kisitlamalari, Universite has-
tanelerini 6zel islemlerin yapildigi, gelistirildigi ve
uzmanlarin yetistirildigi kurumlar olmaktan ¢ikara-
rak rutin tedavi hizmetlerinin uygulandigi kurumlar
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haline donlismeye zorlamaktadir. Muayene ile tani
konulabilecek basit rahatsizliklari olan hastalarin
cogunlugunun ikinci basamak saghk kuruluslar-
na ve recete yazdirmak icin de aile hekimliklerine;
komplike, agr, riskli, yasli, ek hastaligi olan olgula-
rin ise U¢lincli basamak ve Universite hastanelerine
yoneldigi gorilmektedir. Oysaki SGK, 6demeler
konusunda saglik hizmet sunuculari arasinda pek
bir fark gézetmeksizin benzer kurallari uygulamak-
tadir.

Hekimler gorevlerini performans, ciro ve SUT bas-
kisi altinda kalmadan ve gelecek kaygisi duyma-
dan yapmak istemektedirler. Yiikselen talep, tibbi
hizmetleri degersizlestiren, hastalari “puan ve ilave
Ucret”e donustiren lcretlendirme modeli yerine is
ve {icret glivencesi olan, insanca yasamaya ve mes-
leki gelisimi stirdiirmeye yetecek, emeklilige yansi-
yacak Ucretlendirme sistemine gecilmesidir.

Kaynaklar

GSS uygulama yénetmeligi. Resmi Gazete web sayfasi. Erisim
tarihi: Temmuz 2014. http://www.resmigazete.gov.tr/default.
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5510 sayili Kanun. Resmi Gazete web sayfasi. Erisim tarihi:
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SGK temel gosterge istatistikleri 2014. SGK web sayfasi. Eri-
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Saglhik Bakanhigi 2014. Saghk Bakanhg: istatistik biilteni
2013. Erisim tarihi: Ekim 2014. http://www.sb.gov.tr/TR/bel-
ge/1-38057/saglik-istatistikleri-yilligi-2013-haber-bulteni.html.
ISMMMO. Tiirkiyede Saglik Stratejileri ve Harcamalar: raporu.

447



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

Ozet:

Abstract:

. TOPLUM
veHEKIM

BIR ZAMANLAR SSK HASTANELERI

Osman OZTURK*

iscilerin sagjlik harcamalarini karsilamak icin bir sigorta sisteminin ve isgilere hizmet verecek hastanelerin kurulmasi diisiincesinin
izleri Cumhuriyet’in kurulus yillarina kadar gider. Tiirkiye'de cok partili hayata gecis siirecinde sosyal politika alaninda da bir
dizi diizenleme yapilir. 1 Ocak 1946 tarihinde kurulan ve 1964'te Sosyal Sigortalar Kurumu adini alacak olan Isgi Sigortalan
Kurumu, 1949 yilindan itibaren kendi hastanelerini kurmaya baslar. Elli alti yil boyunca SSK'li isgiler ve ailelerine hizmet veren
SSK hastaneleri, AKP Hiikiimeti'in uyguladigi Saglikta Doniisim Programi'nin éniinde engel teskil ettikleri icin 19 Subat 2005
tarihinde Saglik Bakanligina devredilerek tasfiye edilirler.

Anahtar sozciikler: SSK hastaneleri, saglik hizmet sunumu, saglikta doniisiim programi

Once Upon a Time SSK Hospitals

The idea of establishing a security scheme to finance health expenditures of working people and hospitals to serve them can be
traced back to the early years of the Republic. While Turkey was in the process of transition to multi-party regime there were series of
arrangements in the field of social policy. The “Workers’ Security Institution first established on 1 January 1946 later to become “Social
Security Institution” in 1964 started establishing its own hospitals in 1949. After having served to workers and their families covered
by the SSK for 56 years, these hospitals were transferred to the Ministry of Health and liquidated on 19 February 2005 since regarded
as an obstacle to AKP Government’s Transformation in Health Programme.

Key words: SSK hospitals, health services delivery, health transformation programme

DOSYA/DERLEME

Giris

iscilerin saghk harcamalarini karsilamak icin bir
sigorta sisteminin ve iscilere hizmet verecek
hastanelerin kurulmasi dislincesinin izleri heniiz
Cumhuriyet ilan edilmeden, 17 Subat-4 Mart
1923 tarihlerinde izmir'de toplanan Tiirkiye iktisat
Kongresi'ne kadar gider.

Kongre'ye sunulan isci Grubunun iktisat Esaslar’nin
2. maddesinde; “Sari hastaliklar ve bilhassa verem
son zamanlarda isciler ve umum muhtacin ve ailele-
rinde pek ziyade tahribat yaparak irkin 6ztin mah-
vetmekte oldugundan hasilati tesis edilecek verem
tecridhaneleri, sanatoryum, emzikhaneleri ve has-
tahanelerin masraflarina karsilik tutulmak Uzere
(sthhat vergisi) namiyle bir verginin temettu vergi-
sine bir miktar zammi.” talebi, 21. maddesinde de;
“Iki yuz elli isci kullanan fabrikalar, sirketler mues-
seseleri icinde veya yakininda bir dispanser, maden
ocaklaryla biyik kitada ormanlari isleten ve or-
manlarda fabrika yapan sermaye sahiplerinin veya
sirketlerin ve tuzlalarin civarinda birer hastahane
ve maden ocaklarinda isciler icin behemehal birer

parasiz hamam yapmalarina mecbur tutulmalari”
talebi yer alir (Okgiin, 1981).

Ne var ki, bu ve daha sonraki tarihlerde olusan ben-
zer taleplerin gerceklesmesi icin uzun siire bekle-
mek gerekecektir.

Hastaneler kuruluyor

Turkiye'de cok partili hayata gecis siirecinde sosyal
politika alaninda da bir dizi diizenleme yapilir. 7 Ha-
ziran 1945’te Calisma Bakanligi, 1 Ocak 1946'da da
isci Sigortalar Kurumu (iSK) kurulur. Sosyal sigorta-
larla ilgili ilk olarak 27 Haziran 1945 tarih ve 4772
sayili Kanun'la Is Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve
Analik Sigortalari uygulanmaya baslanir. Ardindan
1949 yilinda cikarilan ihtiyarlik Sigortasi Kanunu
1957 yilinda Malulliik, ihtiyarlik ve Olim Sigortasi
Kanunu ile genisletilir. Hastalik sigortasiyla ilgili 4
Ocak 1950'de cikarilan Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu ise 1 Mart 1951 tarihinden itibaren ilk ola-
rak istanbul ve Trakya bélgesinde (Edirne, Kirklareli,
Tekirdag) uygulanmaya baslar ve uygulama on iki

“Isyeri Hekimi, Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi
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yillik bir siire sonunda, Zonguldak’taki Eregli Kbmir
isletmeleri haric, bitiin yurda yayilir (T. C. Calisma
Bakanhg).

Nihayet, is kazalaryla meslek hastaliklari, analk,
malulliik, yashlik ve 6lum sigortalari 17 Temmuz
1964'te kabul edilen 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile birlestirilir ve 1945 yilinda 4792 sayili
Kanun’'la kurulan iSK'nin adi da Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) olarak degistirilir.

1950 tarihli Hastalik ve Analik Sigortasi Kanu-
nu sadece aktif sigortalilari kapsarken 506 sayil
Kanun'dan sonra kapsam asamali olarak genisletilir.
Sigortalilarin egleri ile gecindirmekle yikimla ol-
duklar ¢ocuklarinin da saglik yardimlarindan yarar-
lanmasi ilk olarak 1 Mayis 1965'ten itibaren Bilecik
ve Eskisehir'den baslatilip 1 Nisan 1973 tarihinde
Adana’nin da katilmasiyla tamamlanir. (506 sayil
Kanun'un gecici 16. maddesinde 151 sayili Ereg-
li Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Mdteallik Kanun'un uygulandidi yerler icin es ve ¢o-
cuklar icin uygulanmaya baslanacag tarihin Bakan-
lar Kurulu karari ile belirlenecegi diizenlenmis olup
15 Ekim 1975'ten itibaren baslatilir.) Sigortalilarin
anne ve babalarinin saglik yardimlarindan yararlan-
maslt ise 1 Mayis 1976 tarihinde on yedi ilde baslayip
en son 20 Haziran 1978'de Ankara, istanbul, izmir ve
izmit'in de kapsanmasiyla tamamlanir (SSK, 1983).

1946'da iSK'nin kurulmasinin ardindan ilk saghk te-
sisi olarak 1949'da Nisantasi'nda istanbul Hastanesi
isimli 100 yatakli hastane acilir. Hastanenin ilk bas-
hekimi Op. Dr. Sirri Aligli'dir. Bu yatakli tesisle birlikte

Tablo 1. 1960 6ncesi kurulan iSK hastaneleri

Izmit Hastanesi 1951
SUreyyapasa Sanatoryumu 1951
Sultanahmet Hastanesi (sonra Bakirkdy Dogumevi) 1952
Eylp Hastanesi 1952
Samsun Hastanesi 1953
Adana Hastanesi 1953
Ankara Hastanesi 1953
Malatya Hastanesi 1954
Mersin Hastanesi 1955
Gaziantep Hastanesi 1956
Elazi§ Hastanesi 1956
Aydin Hastanesi 1957
istanbul Hastanesi* 1958
izmir Hastanesi 1958
Trabzon Hastanesi 1958
Erzurum Hastanesi 1959

*istanbul'un Samatya semtinde kurulan hastane (Fisek, 1997).
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Eylip Defterdar Fabrikasi ve Pasabah¢e Cam Fabri-
kasi gibi iscilerin yogun oldugu boélgelerde yataksiz
poliklinikler de hizmete sokulur. (Atmanoglu,
1985).

1951 yilinda hastalik sigortasinin uygulamaya geg-
mesinin ardindan hastaneler ardi ardina agilmaya
baslanir. Tablo 1’de 1960 éncesi kurulan iSK hasta-
neleri ve kurulus yillari gériilmektedir.

Altin yillar

Tablo 2'de 1950-1996 yillan arasinda kurulan SSK
hastaneleri ve yatak sayilari beser yillik kiimeler ha-
linde gorilmektedir.

Tabloda goruldugi gibi SSK hastaneleri ozellikle
1960-1975 yillari arasinda hizla bliyimustr. SSK bu
yillarda ayni zamanda mevcut hekimleri de kendisi-
ne ¢cekmistir. Dr. Nusret Fisek 1976 yilinda Turkiye'de
2.000 kisiye bir hekim duserken SSK'da 700 kisiye
bir hekim dustuguni belirtmektedir (Fisek, 1976).
SSK'nin finansal kaynaklarinin gli¢lii, SSK'h nifusun
henliz disiik oldugu bu yillar SSK hastaneleri icin
“altin yillar” olur.

SSK hastaneleri

SSK, bu hizli saglik tesisi yatirimlariyla birlikte dev-
let hastaneleri ve tip fakiiltelerinin disinda, ayni
donemde kurulan diger bazi kurum hastanelerin-
den de farkh olarak, gerek altyapi gerekse saghk
hizmeti sunumunda ulastigi buydklikle Saghk
Bakanhgi'ndan sonra ikinci biiylik saghk hizmet su-
nucusu kuruma donsur.

Boylece Tirkiye saghk orgitlenmesinde “SSK sag-
lik hizmetleri modeli” olarak tanimlanan bir model

Tablo 2. iSK ve SSK hastanelerinin kurulus yillarina
gore kiimelenmesi ve bu tarihlerdeki yatak
sayilar toplami ve ortalama yatak
sayilarinin yil kiimelerine gére dagilimi

Yil Kiimeleri HastaneS. K.YatakS. Ort.Yataks.
1950-54 9 416 52
1955-59 3 465 155
1960-64 12 2153 180
1965-69 22 2519 115
1970-74 15 3219 215
1975-79 9 799 89
1980-84 10 1068 107
1985-89 10 831 83
1990-94 22 2455 112
1995-96 3 915 305

Kaynak: Fisek, 1997; Tablo 4.1
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ortaya c¢ikmistir. Bu modelin en ayirt edici 6zelligi,
daha sonra tasfiye edilmelerine de neden olacak
olan, saglik hizmeti finansman ve sunumunun tek
elde toplanmis olmasidir. SSK, tipki kendisinden
sonra kurulan Emekli Sandigi ve Bag-Kur gibi bir
sosyal sigorta kurumu olmasina ragmen, onlardan
farkl olarak, saglik hizmetlerini disaridan satin al-
mak yerine kendisi Gretmistir.

Aslinda, giriste de bahsedildigi gibi, iscilerin kendi-
lerine aithastaneleri olmalaridiislincesibaslangicta
isten kaynaklanan hastalik ve kazalarla ilgili olarak
giindeme gelmistir. Zaten iSK'nin ilk hastane kurul-
dugunda heniiz Hastalik Sigortasi Kanunu ¢ikma-
mis olup sadece is Kazalariyla Meslek Hastaliklari
ve Analik Sigortalarni uygulamadadir. Ustelik
sigortalilarin esleri ve cocuklari ile anne ve babalari
da saglik yardimlarindan yararlanamamaktadir.
Zaten Nisantasi'ndaki istanbul Hastanesi de “is
Kazalari Meslek Hastaliklari Hastanesi’, “Meslek
Hastaliklar Hastanesi” adlariyla anilmaktadir (Fi-
sek, 1997).

Ancak SSK hastanelerinin gelisimi bu yénde olmaz,
meslek hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve koruyucu
Onlemlerin alinmasi icin hayati 6neme sahip olan
meslek hastaliklari hastanelerinin kurulabilmesi
icin yirmi bes yildan fazla beklemek gerekmistir.
Dr. ismail Topuzoglu, Dr. Engin Tongug, Dr. Haldun
Sirer gibi konunun 6nclist hekimlerin israrli caba-
lari ve calismalariyla ilk olarak 1972 yilinda SSK Mu-
dirler Kurulunun karariyla SSK Ulus Hastanesi'nde
10-15 yatak aynlip Dr. Engin Tongu¢ gorevlendi-
rilmis, sonra 1976’da SSK Eylip Hastanesi icinde
Meslek Hastaliklan Klinigi, daha sonra da 1979'da
Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, 1980'de Is-
tanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi, son olarak ise
1994'te Zonguldak Gogils ve Meslek Hastaliklar
Hastanesi kurulmustur (Tongug, 1991). Sadece (¢
meslek hastaliklari hastanesi dogal olarak lkenin
bitin cografyasindaki milyonlarca isciye hizmet
vermek icin yeterli olmamis; meslek hastaliklari
meselesi o glinden bugline ¢6ziilememis bir sorun
olarak devam edegelmistir.

Neticede SSK, is¢i saghgi, meslek hastaliklariyla ilgili
saglik orgutlenmesi yerine sigortalilarla onlarin es,
cocuk, anne ve babalarinin tedavi hizmetleri ihti-
yacini karsilamaya yonelmis, bu ihtiyaci karsilamak
icin de yaygin olarak genel hastaneler kurmustur.
Bu genel hastanelerin yani sira, gene ayni ihtiyaca
cevap verebilmek icin gogis ve kalp damar has-
taliklari hastanesi, dogumevi, sanatoryum, ¢ocuk
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hastaliklar hastanesi, psikiyatri hastanesi, geriatri
hastanesi gibi dal hastaneleri de kurulmustur.

SSK'nin genel hastanecilige bu yonelimi esas ola-
rak Saglik Bakanligi'nin hizmet sunum yetersizli-
ginden kaynaklanmis; bir baska ifadeyle, SSK, Sag-
ik Bakanhgi'nin eksikligini kendi sigortalilari igin
kompanse etmek zorunda kalmistir.

Bu arada, buiyik sehirlerdeki SSK hastaneleri, Saghk
Bakanligi'ndan alinan yetkiyle, ayni zamanda tipki
devlet hastaneleri gibi uzmanlik egitimi veren, asis-
tan yetistiren birer egitim ve arastirma hastanesi is-
levlerini de yliklenmislerdir.

Hatta SSK Genel Kurullari’'nda is¢i temsilcileri sik sik
SSK'nin nigin bir tip fakiltesi kurmadigini sormus-
lar; tip fakdiltesi degil ama SSK istanbul (Samatya)
Hastanesi merkez olmak lzere Gillhane Askeri Tip
Akademisi benzeri bir “Sosyal Sigortalar Kurumu
Tip Akademisi” kurulmasi SSK Yonetim Kurulunda
25 Ocak 1979'da kabul edilmis, konuyla ilgili bir ka-
nun tasarisi da hazirlanmis, ancak hayata gecirile-
memistir (Fisek, 1997).

SSK hastanelerini, kamu olsun 6zel olsun diger
bitln hastanelerden ayiran bir baska 6zellik (son-
ralarda buyuk tikaniklik yasanan ve hastalarin ¢ok
blyuk sikayetlerine yol acan) eczacilik hizmetleri
olmustur. Diger hastaneler sadece yatan hastalara
eczacilik hizmetleri verirken, SSK hastaneleri ayak-
tan hastalarin regetelerini de karsilamiglardir.

SSK'nin kendi eczacilik hizmetlerini vermesi bir
stire sonra kendisine ait bir ilag fabrikasi diistince-
sini de dogurmustur. SSK'nin kendi ilag fabrikasini
kurmak istemesi ilag isverenlerini rahatsiz etmis;
ilag fabrikalarinin sahipleri, diger fabrikalardan
cekinerek SSK'ya fabrika satmaktan kacinmislar,
ayni zamanda Kimya isverenleri Sendikasi yoneti-
cilerinden de olan dénemin SSK Yonetim Kurulu
isveren temisilcisi Uyesi Refik Baydur da uygulamayi
engellemeye calismistir. Nihayet 1978 yilinda istan-
bul Bomonti'deki iltas ila¢ Fabrikasi 120 Milyon TL
karsiligi satin alinarak 24 Mayis 1979 giini térenle
acilmistir (Tongug, 1991).

SSK ilac Fabrikasi'nda Seskaljin, Seskamol, Seskasi-
lin, Seskasid,Sulfaprim gibi yaygin kullanilan baz
temel ilaglarla hemodiyaliz solusyonlari ve serum-
lar Uretilerek SSK hastanelerine dagitilmis, bu yolla
ayni zamanda ila¢ harcamalarinda tasarruf saglan-
maya calisiimis ancak Gretim ¢ok sinirh kalmustir.
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SSK hastaneleri, isciler ve hekimler

SSK hastanelerini diger hastanelerden ayiran bir
diger ozellik iscilerin (ve onlar adina isverenlerin)
odedikleri primlerle kurulmus olmalar ve tanim-
lanmis bir niifusa, yani iscilere ve onlarin ailelerine
hizmet vermeleridir.

SSK ve SSK hastaneleri aslinda tamamen iscilerin
yonetiminde 6zerk kurumlar olmasi gerekirken bu
gerceklesmemis ve tipki Saglik Bakanlhgi hastane-
leri gibi siyasi iktidarlar tarafindan yonetilmis, an-
cak is¢i sinifinin etkisi de degisik diizeylerde yan-
simistir.

Bir kez diger vatandaslarla devlet hastaneleri ara-
sinda vergi dolayimiyla kurulamayan, ya da cok
zayif kalan aidiyet iliskisi SSK'da primler yoluyla
daha kolay kurulmus, daha glicli olmus; isciler SSK
hastanelerini kendi primleriyle kurulan ve faaliyet
gosteren hastaneler olarak gérmislerdir.

Bir digeri SSK yonetim yapisinin agirlikh olarak Hu-
kiimet tarafindan belirlenmesine ragmen Yonetim
Kurulu’'nda is¢i temsilcisinin de yer almis olmasidir.
Y6netim yapisinda zaman icinde yapilan degisikli-
lerle isci temsilcisi sayisinin ikiye ciktigi, SSK'da ¢ali-
san memur ve mistahdemlerin ve Kurumdan aylik
ve gelir almakta olanlarin temsilcilerinin de Yone-
tim Kurulunda yer aldigi dénemler de yasanmistir
(Fisek, 1997).

TOPLUM.
VEHEKIM

Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

Bu temsiliyet esas olarak en ¢ok Ulyeye sahip isci
sendikasinin  sectigi bir sendikacinin  Yonetim
Kurulu’'nda yer almasi seklinde olmus; SSK Yonetim
Kurulu'nda yer almak bu sekilde belirlenen sendi-
kacilar icin “mesleki kariyer”lerinin bir parcasi ola-
rak gorilmus, isciler ve sendikalar SSK politikalar
konusunda etkili olamamiglardir.

isci sendikalarinin SSK hastaneleriyle kurduklari
daha yakin bir bag ise sendikacilarin kendi
Uyelerinin muayene ve tedavileri icin hastane
yoneticileri ve hekimlerle iliski kurmalar seklinde
gerceklesmistir.

Ozellikle bu son iliski biciminin bir yansimasi
olarak  SSK  hekimleri, saghk calisanlari
orgltlenme, sendikalasma konusunda diger saglik
calisanlarindan daha duyarli olmuglardir.

Bu etkiyi kendisi de SSK hekimi olan Tuirk Tabipleri
Birligi'nin (TTB) eski Baskanlarindan Dr. Erdal Ata-
bek soéyle anlatir:

“(ikincisi) SSK hekimleri sendikal gercegdi yasiyor.
Yani bir isciyle tartistiiniz zaman iki glin sonra
sendikasi geliyor. Filanca iscinin sendikasi, doktor
bey gecen giin burada bir olay olmus, GiziildUk filan
diyor.

Ve siz karsinizda bir sendikacinin gelip sizi, sizin ko-
numunuza ve durumunuza goére bazen rica, bazen

Tablo 3. SSK saghk hizmetlerinde potansiyel ve gerceklesen hizmet talebi ile altyapi ve insan giicii arzinin 14

yillik degisimi
1979 1989 1993 1979-1993 Artis %
Toplam Sigortali 9,3 milyon 19,9 milyon 22,4 milyon +145
Aktif Sigortall 2,2 milyon 3,3 milyon 3,9 milyon +85
Basvuran Hasta 16,1 milyon 31,4 milyon 31,9 milyon +98
Yatan Hasta 481 bin 795 bin 913 bin +90
Ameliyat 108 bin 241 bin 299 bin +176
Dogum 97 bin 143 bin 172 bin +77
Yatakl Kurum 74 91 109 +43
Dispanser 85 118 138 +62
istasyon 149 160 172 +15
Toplam Yatak 18405 22461 28.157 +53
Toplam Saglik Pers. 36.143 35.559 40.125 +11
Toplam Hekim 4.539 5.144 6.907 +52
Uzman 3.125 3.191 3.871 +24
Pratisyen (Asistan dahil) 1414 1.953 2.938 +107
Dis Hekimi 207 - 424 +105
Eczac 784 870 877 +12
Hemsire+Ebe 3.521 5.967 6.390 +81
Memur 12.287 - 18.587 +51
isci 14.805 - 6.941 -53

Kaynak: TTB, 1995; Tablo 26
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tehditle Gyesinin hakkini aradigini goriiyorsunuz.
Biz bu deneyin sahibiyiz” (istanbul Tabip Odasi,
1990).

Nitekim, Dr. Atabek ve arkadaslari bu sendikal bi-
lingle dnce SSK Hekim ve Eczacilar Dernegi'ne gi-
rerek yonetimi ele gecirmisler; sonra, 1965 yilinda
624 sayili Devlet Personeli Sendikalar Kanunu yu-
rurlige girdikten sonra Turkiye Hekim ve Eczacilar
Sendikasi’'ni kurmuslar, bu sendikanin kurucu bas-
kanligini yapan Dr. Atabek daha sonra da TTB Mer-
kez Konseyi'ne secilmistir (istanbul Tabip Odasi,
1990).

“Lanet olsun SSK’ya”

SSK'nin, daha once bahsettigimiz SSK hastanele-
rinin ardi ardina acildigi, SSK’li niifusun ise heniiz
distk oldugu “altin yillar"t uzun sirmez, tablo
1980’lerden itibaren tersine doner.

Tablo 3'te gorildiigu gibi bu yillarda SSK'li niifus ve
hizmet talebi hizla blyimis, SSK saglik kurumlar
ve saglik calisanlarinin sayisindaki artis ise bu bi-
ylimeye yetisememis ve SSK saglk hizmetleri bi-
yuk bir yetmezlige girmistir.

Simdi artik SSK, Turkiye'deki tim hekimlerin %11'i
(tim uzman hekimlerin %14'lG, tim pratisyen-
asistan hekimlerin % 8,4'(), tim ebe-hemsirelerin
%7'si ve tim eczacilarin %4,8'i ile Turkiye niifusu-
nun % 38’ine hizmet vermeye calismaktadir (TTB,
1995).

Poliklinik, eczane, rontgen ve laboratuarlarin 6niin-
de uzayan kuyruklar, hastaneye yatis icin uzun
bekleme sirelerinin hastalara “Lanet olsun SSK'ya”
dedirttigi bu donemde SSK'li hastalarin poliklinik-
lerde yasadigi sorunlar istanbul Tabip Odasi tarafin-
dan hazirlanan raporda su sekilde siralanmaktadir:

1. Sabahin ¢ok erken saatlerinde muayene sirasi
icin kuyruga girmek.

2, Hangi uzmanlk dalina basvuracagina hastanin
kendisinin karar vermek zorunda kalmasi.

3. Muayene sirasinin kendisine ne zaman gelece-
gini bilmeksizin belirsizlik icinde beklemek.

4. Muayenenin kisisel mahremiyetine hiirmet edi-
len insani bir ortamda yapilamamasi.

5. Kendisine derdini anlatacagi ve dermanini anla-
yacag yeterli bir siire ayrilmamasi.
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5. Muayene sonrasi tetkik, istirahat, ilag, yatis, sevk
ve benzeri icin, nasil isledigini bilmedigi bir kurum-
da, odalar ve binalar arsinda mekik dokumak ve
adaletli bir sira izlendiginden siiphe duydugu kuy-
ruklarda beklemek (istanbul Tabip Odasi, 1998).
TTB bu donemde SSK saglik hizmetlerinin icine
dustigu krizi kamuoyuna duyurabilmek icin bir
dizi faaliyet yiritmus, SSK Raporlari hazirlamis, di-
ger meslek orgitleri ve sendikalarla birlikte panel-
ler, sempozyumlar, kurultaylar diizenlemis; sadece
sorunu tanimlamakla yetinmemis ¢6zim onerileri
de gelistirmistir.

Turk-Is, DiSK, Hak-is, KESK, Tiirk Eczacilan Birligi ve
TTB'nin 6-7 Nisan 1996'da Ankara'da birlikte di-
zenledikleri “SSK ve Saglik Hizmetleri” Kurultayi'nin
Sonug Bildirgesi'nde SSK saglik hizmetleriyle ilgili
¢6zlm onerileri ayrintili olarak tanimlanmustir.

Bu 6nerilerden bazilar:

- SSK saglik hizmetlerine olan talebin gerektirdigi
insan glicl ve altyapi yatinmlari yapilmahdir.

- Grevli toplu pazarlik hakkina sahip kilina-
cak SSK personeli, tam giin calisma dlzenine
gecirilmeli(dir).

- SSK saglik harcamalari icinde %30-33’lUk bir paya
sahip olan ilag¢ giderlerinin, saglk hizmetinde bir
aksamaya yol agmadan kisilabilmesi icin getirilen
“ucuz esdeger ila¢” uygulamasi strdarilmeli(dir).

- Temel saglik hizmetlerini esas alan bir politikay-
la, isyeri isci saghdi ve is glivenligi kurullarinin de-
netiminde kurulacak ve gelistirilecek isyeri saglik
birimlerinden baslayan, dispanser ve boélge hasta-
nelerine dek uzanacak bir sevk zinciri kurulmalidir.

- isyerlerinde koruyucu saglik ve is kazalari sonra-
sl ise uyumu hedefleyen rehabilite edici hizmetler
gelistirilmeli, yasalarda ve yonetmeliklerde yer alan
isci saghigr ve is giivenligi onlemlerinin timunin
alinmasi saglanmalidir.

- SSK bir Meslek Hastaliklar Enstittisti kurmali ve
bu enstitlintin bolgesel saglik kuruluglarini meslek
hastaliklari ile ilgili tani ve tedavi agisindan yonlen-
dirmesi saglanmalidir (“SSK ve Saglik Hizmetleri”
Kurultayi, 1996).

SSK hastaneleri ve Saglikta “Donilisiim”: Bir
kurtla kuzu masah

SSK hastaneleri 5283 sayili Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk
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Tablo 4. Saghk Bakanhgi’'na devredilen SSK
saglik kurumlari

Hastane 148
Dispanser 212
Saglik istasyonu 202
Agiz ve Dis saghgi Merkezi 3
Dispanser/Agiz ve Dis Saghgi Merkezi

Dispanser ve Hemodiyaliz Merkezi 2
Toplam 573

Bakanligi'na Devredilmesine Dair Kanun hiikmiince
19 Subat 2005 giind Saglik Bakanhigi'na devredildi.

Bu devir icin en ¢ok kullanilan gerekge SSK saglik
kurumlarinin varliginin saglikta iki basllik yarat-
makta olduguydu.

Gergekten de SSK'nin, Saghk Bakanhgdi’'nin yani sira
kendi saglik kurumlarini olusturmasi eskiden beri
tartisma konusu olmus; 1961 yilinda c¢ikarilan 224
saylll Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda Kanun’un 30. maddesinde de “isci Sigortalari
Kurumuna ait saglik tesisleri, binalari, tibbi malzeme,
esya ve ilaclar, iktisap bedeli verilmek suretiyle,
Saglk ve Sosyal Yardim ve Calisma Bakanliklari
tarafindan miustereken tespit edilecek esaslar
dairesinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgr'na
devredilir” hiikmu yer almig; 6zellikle SSK hastane-
lerinin krize girdigi, hastane kuyruklarinin uzayip
gittigi yillarda da tekrar giindeme gelmisti.

Ancak, SSK saglik kurumlarinin Saglik Bakanhgi'na
devir nedeninin saghkta iki bashhgi kaldirmak oldu-
gu dogru degildi.

Oncelikle; bu devri gerceklestiren AKP Hiikiimeti
daha alti ay 6nce 5227 sayili Kamu Yonetiminin Te-
mel ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda
Kanun'u TBMM'den gecirmisti ve Cumhurbagkani
Ahmet Necdet Sezer tarafindan bir kez daha in-
celenmek lizere Meclis'e iade edilen Kanun Saglk
Bakanhgi'nin egitim hastaneleri disindaki butiin
hastanelerinin il 6zel idarelerine, hastaneler di-
sindaki bitiin saglik kurumlarinin da belediyelere
devrini ongoriyordu. Yani, AKP'nin mevcut pla-
ninda saghkta tek bashlik degil atomizasyon s6z
konusuydu.

Ustelik; SSK hastanelerinin icine diistigu yetersizlik
nedeniyle SSK'li hastalarin yasadigi magduriyetin
giderilmesi icin devir sart degildi. SSK'li hastalarin
da Saglk Bakanhgi kurumlarindan yararlanmasi
saglanarak sorun ¢ozilebilirdi. Nitekim daha 1961
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yilinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlidi ile Calisma
Bakanligi arasinda boyle bir protokol imzalanmis;
en son 4 Temmuz 2002'de DSP-MHP-ANAP Huiki-
meti doneminde de benzer bir protokol diizenlen-
misti.

Nitekim AKP Hukimeti de 6nce ayni yolu izlemis;
GCalisma ve Sosyal Guvenlik, Saglik ve Maliye Bakan-
liklari arasinda ilk olarak 1 Temmuz 2003 tarihinde
"Saghk Bakanhgi ile SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanimina Dair Protokol” imzalanmisti. Ayni glin
gazetelere verilen ilanlar “Saglikta Yeni Dénem/1
Temmuz 2003” bashgini tasiyor; baslangicta Anka-
ra, istanbul, izmir, Sivas, Rize ve Yalova'yi kapsayan
“Turk saglik sistemi icerisinde milat sayilacak bir
adim” olan uygulamanin yakin bir gelecekte l-
kenin timinu kapsayacak sekilde yayginlasacagi
mijdelenerek hayirli olmasi dileniyordu (Radikal,
01 Temmuz 2003). Protokol 1 Ocak 2004'te yeni-
leniyor ve gene gazetelere verilen ilanlarla “ortak
kullanim”in 81 ilde yururliikte oldugu ilan ediliyor
ve “Simdi, ister SSK ya da Bag-Kur, isterseniz Emekli
sandigi mensubu, aktif devlet memuru ya da yesil
kart sahibi olun, tim saglik kuruluslari ayrim olma-
dan hizmetinizde!” deniliyordu (Radikal, 10 Ocak
2004).

Bu arada, SSK'li hastalarin ilaglarini serbest eczane-
lerden alabilmelerini saglayacak bir diger calisma-
nin da devir 6ncesinde Maliye Bakanhgi ve Turk Ec-
zacilari Birligi arasinda yirutildigini hatirlatalim.
Neticede, SSK saglk kurumlari Saghk Bakanligi'na
devredilmeden de SSK ve diger sigortal hastalarin
devlet hastanelerinden yararlanmasi miimkiindd.

Ancak, AKP Hikimetinin uygulamaya bagladig
Saglikta Donlisim Programi, saghgin finansmani
icin diger sigorta programlarindan ayr bir Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kurulmasini 6ngoriyordu ve
SSK'nin finansman ve hizmet sunumunu tek elde
birlestiren yapisi GSS icin bertaraf edilmesi gereken
bir model olusturuyordu (Saglik Bakanhgi, 2003).

Sonug olarak; SSK hastaneleri kendi basarisizliklari-
nin degil, Saglikta Donlisim Programi’'nin kurbani
olarak tasfiye edildiler.

SSK hastanelerinin ardindan

ilk kurulduklari 1949'dan 2005'e dek saglik sistemi-
mizin onemli bir bilegeni olan, faaliyet gosterdikleri
yillar boyunca isci sinifina saglik hizmeti sunan, mil-
yonlarca insanin acisini, izdirabini dindirmek, hasta-
liklarini iyilestirmek icin calisan SSK hastanelerinin
tasfiyesinin Uzerinden on yil gecti.
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TTB'nin, SSK’'nin devrinden bir yil sonra hazirladig
brosiiriin son cimlesiyle bitirelim:

“19 Subat 2005%e kadar, elli alti yil boyunca; fabri-
kalarda, insaatlarda, maden ocaklarinda en agir
calisma ve somuri kosullarinda Uretip, 6dedikleri
primlerle SSK saglk kurumlarini yoktan var eden
isci sinifina, SSK saglik kurumlarinin acil servisle-
rinde, polikliniklerinde, ameliyathanelerinde, né-
betlerde, bliyiik imkansizliklar icinde saglik hizmeti
Uretip SSK'li hastalara sunan meslektaslarimiza ve
birlikte calistigimiz diger saglik calisanlarina, Diin
SSK saglik kurumlarinin tasfiyesine; bugiin Sosyal
Glven(siz)lik ve genel Saglik(sizlik) Sigortasi tasari-
larina karsi birlikte miicadele yuruttiglimuz butin
emekgilere ve dostlarimiza, TTB'nin derin siikran ve
sevgileriyle (TTB, 2006).”
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SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI SURECINDE
TTB HUKUK MUCADELESI

Ozgiir ERBAS*

Ozet: Kamuoyuna “sehir hastaneleri” adi altinda yeni bir model olarak sunulan ancak aslinda bir finansman yontemi ve sagligin
ozellestiriime araclarindan biri olan saglik alaninda kamu 6zel ortakligi uygulamalan Tiirkiye'de giderek yogunlasan bir tartisma
bashigini olusturmustur. Bu siirete Tiirk Tabipleri Birligi, siireci bagindan itibaren izleyerek degerlendirmis ve miidahale ve
miicadele olanaklari yaratmaya calismistir. Bu yazida Tiirk Tabipleri Birligi'in saglik alanindaki kamu &zel ortakligi projelerine karsi

yiriittiigli hukuksal miicadele kronolojik olarak dzetlenmektedir.

Anahtar sozciikler: TTB, kamu 6zel ortaklig, 6zellestirme.

TMA'’s Legal Struggle in The Process of Public-Private Partnership in
Health

Abstract: Presented to the public as a new model under “city hospitals’; public-private partnerships in the field of health are in fact a financing
method and one of the tools of privatization in health. As such there are intensifying debates about the issue in Turkey. The Turkish
Medical Association followed and evaluated the process from the very start and tried to create channels of intervention and struggle.
This article gives a chronological summary of TMAS legal actions against public-private partnership projects in the field of health.

Key words: TMA, public-piivate partnership, privatization

Saglk alaninda kamu &zel ortakhigi (KOO) uygu-
lamalar Saglikta Donlsim Programi'nin  cesitli
bilesenleri ile paralel olarak uygulanmaya baslanmig
ve “sehir hastaneleri”adiyla kamuoyuna sunulmustur.
Esas olarak Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerin yeni
bir finansman modeliyle ingsaat asamasindan baslaya-
rak degisime ugratacak bu yonteme karsi Tiirk Tabip-
leri Birligi (TTB) hukuksal strecin tek aktorii olmustur
ve olmaya devam etmektedir. Bu yazida gerek konu
ile ilgili yasal diizenlemelere gerekse de proje ve ihale
stireclerine dair TTB tarafindan sirddrilen hukuksal
girisimler ve miucadele kronolojik olarak 6zetlen-
meye calisilmaktadir. KOO uygulamalari ve tarihcesi
hakkindaki bilgiye Toplum ve Hekim Dergisi'nin eski
sayllarindan ve TTB yayinlarindan ulasilabilir.

Once

Siirecin baglangicinda 2011 yili Agustos ayinda Turk
Tabipleri Birligi'nde bir toplanti yapilmis ve bu top-
lantiya Dr. Eris Bilaloglu, Prof. Dr. Feride Aksu Tanik,
Prof. Dr. Kayithan Pala, Prof. Dr. Onur Karahanogullari,
Doc. Dr. Koray Karasu, Av. Ziynet Ozcelik, Av. Ozgiir
Erbas katilmislardir. Katihmcilar Mayis ayinda Bur-
sa Tabip Odasi tarafindan diizenlenen uluslararasi
sempozyum katihimcilaridir. Sempozyumun agis

konusmasinda Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, kamu 6zel
ortakhgina karsi yurutulecek hukuksal miicadelenin
nasil planlandigini anlatmistir (TTB 2011). Ozet ola-
rak daha fazla bilgi, daha fazla arastirma, daha farkl
bir yaklasim ve temel ilkelerin yol g6sterdigi bir uzun
yolun yuriinmesine karar verilmistir.

Kamu 6zel ortakhigi olarak isimlendirilen finansman
yontemi, sagligin 6zellestiriime araclarindan biri ola-
rak Tirk Tabipleri Birligi Uyelerine yabanci degildir;
Toplum ve Hekim Dergisi’'nin okurlari 2014 yilinda ya-
pilan tartismalarin timiini yaklasik on sene 6nceden
okumus olma sansina sahiptir. Dolayisiyla kamu 6zel
ortakliginin “neye yaradigina” dair bilimsel bilgiye da-
yali bir tespit olmakla birlikte uygulamanin Turkiye'de
nasil isleyecegi, planlamanin nasil yapildigy, ihalelerin
nasil ylrtildiga gibi bashklarin altinin doldurulma-
si gerekmekteydi. Acilacak davalarda, kamu 6zel or-
takliginin kamu maliyesi, kamu yonetimi, kamu hiz-
metlerinin yUritulmesi ve 6zel olarak saglik hizmetini
sunanlar ve bu hizmetten yararlananlar icin yarataca-
g1 sorunlarin irdelenmesi gerekiyordu. Oncelikle iha-
le asamasina kadar yapilan calismalar hakkinda bilgi
edinilmesi gerekmekteydi.

*Avukat, TTB Hukuk Biirosu
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Saghk Bakanhgi, Kalkinma Bakanlidi, tiim il saglik
muddrlikleri ve tim belediye baskanliklarina bilgi
edinme hakki kapsaminda bagvuru yapildi. Saglik
Bakanligi, hastaneler icin arsa tahsisi yapilip yapil-
madigi, yapildiysa arsanin kime ait oldugu, hastane
yenileme ihalesi yapilip yapilmadigi, danismanlik
hizmet alimi yapilip yapilmadigi ve bunlarin bedel-
lerinin ne oldugu gibi sorulara “ticari sir” ve “6zel ha-
yatin gizliligi” gerekceleriyle yanit vermedi. Bunun
Uzerine Basbakanlik Bilgi Edinme ve Degerlendirme
Kurulu'na basvuru yapildu. itirazlarnimizin kabul edil-
mesi tzerine Saglik Bakanligi sorularimiza yanit ver-
di. Kalkinma Bakanhgi'na yapilan basvurunun esasi
Yiksek Planlama Kurulu tarafindan kag¢ hastane icin
ihale karari verildigi, ka¢ hastane i¢in basvuru ya-
pildigiydi. Bu sorular da kismen yanitlanmis oldu.
Ankara Buyuksehir Belediye Baskanhgi'na Etlik ve
Bilkent hastaneleri icin imar plani degisikligi yapilip
yapilmadigi soruldu. Herhangi bir degisiklik yapil-
madigi yaniti verildi. istanbul ve Kocaeli belediye
baskanliklariyla tekraren yazisma yapilmak zorunda
kalind.

Bu yazismalar devam ederken geriye donik ya-
sama faaliyetlerinin ayrintilarina da bakilmasi ge-
rektigi anlasildi. Kamu 6zel ortakhgina iliskin ilk
diizenlemenin 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'na Ek-7. Madde eklenerek yapildigi 2005
yilindan baslamak lizere kamu 6zel ortakligi bashgi-
nin gectigi TBMM tutanaklari tarandi. Arastirmalar
sirasinda Nisan 2011 tarihinde sessiz sedasiz Kayse-
ri icin ihale yapildigi anlasildi. 30 Haziran 2011 tari-
hinde Etlik ihalesi yapildi. O dénemde “diinyanin en
blyuk saglik tesisi” olarak tanimlanan hastanenin
ihalesini alan sirketlerden Tirkerler A.S!nin sahibi
o guine kadar 6grenemedigimiz bir bilgiyi gazete
roportajinda acgikladi; kapatilarak Etlik sehir hasta-
nesine tasinacak mevcut hastanelerin arazilerinin
kendilerine AVM, otel, rezidans yapmak Uzere ve-
rilecegini sOyledi. Bu sayede yapilacak hastaneler
icin mevcut hastanelerin kapatilmasinin planlan-
digi, sirketlerin bu hastanelerin tasinmazlarini da
ticari amacla kullanacagdi bilgisine ulasildi, ancak
elde somut bir delil yoktu.

Etlik ihalesine karsi dava hazirliklar sirerken
10 Adustos 2011 tarihinde Kayseri ihalesinin
sozlesmesinin  imzalandigi  haberi  duyuruldu.
Bunun Uizerine s6zlesmenin imzalanmasi tek basina
idari bir islem olarak dava konusu edildi. Danistay
13. Dairesi 6nce “6zel hukuk hiikiimlerine tabi s6z-
lesmeye idari yargida dava agilamayacagdi” gerek-
cesiyle dilek¢enin reddine, itirazimiz Uzerine de
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davanin reddine karar verdi. Danistay idari Dava
Daireleri Kurulu 26.5.2014 glinli karariyla bu kara-
rin bozulmasina, yargi yolu belirlenmesi icin dava-
nin esastan gorusilmesi gerektigine hilkmetti.

Nihayetinde 2011 yili Eylll ayinda Etlik ihalesi icin
ilk dava acgilmis oldu. Dava, kamu 6zel ortakligi fi-
nansman yonteminin hem dayanagi mevzuatinin
hem de ihale olarak uygulamasinin hukuksal tartis-
masi acisindan bir ilktir. Davada yirmi bashk altinda
hem yontemin kamu maliyesine maliyeti hem de
saglik hizmetine verecegi zararlar dava konusu edil-
di. Yasa ve yonetmelik hiikimlerine agikca aykiri ol-
masina karsin, goriintileme ve laboratuvar hizmet-
lerinin “tibbi destek hizmeti” adi altinda bir bitiin
olarak sirketlere devredilmesinin saglik hizmetinin
bitinligutne aykir oldugu, tibbi hizmetlerin dev-
redilemez oldugu, uygulamanin ayni zamanda tip-
ta uzmanlik egitimine de biyuk zarar verecegi uzun
uzadiya tartisildi. Diger yandan mevcut hastane bi-
nalarinin sirketlere devredilecek olmasinin hukuka
aykirihgi 6zel bir baslk olarak ele alindi. Davada
ihalenin, dayanak Yonetmeligin kimi hikimlerinin
iptali ve 3359 sayili Yasanin Ek-7. Maddesinin Ana-
yasaya aykiriligina dair itirazimizin degerlendirile-
rek Anayasa Mahkemesi'ne Yasa'nin iptali icin bas-
vurulmasi talep edildi.

Dava hazirliklari siirerken basta ingiltere olmak (ize-
re uygulamaya dair bilgi toplanmaya devam edildi.
Kamuoyuna “bes yildizli otel konforunda hastane-
lerin” gercek yliziiniin, asil maliyetinin, sosyal gu-
venlik sistemi de g6z 6niline alarak agiklanmasi icin
ilk bilgilerle “Bir Ustalik Donemi Eseri/Paran Kadar
Saglk” brosuri hazirlandi (TTB 2012a).

Sonra

Saghk Bakanhgi tarafindan davaya verilen yanit di-
lekcesi bilmedigimiz baska gerceklere ulagiimasini
sagladi. Ornegin Kayseri ihale ilaninin ciktigi 2009
yilinda bir kisinin dava actigi bu sayede 6grenildi.
Dava dosyas! incelenerek Kayseri ihalesinin “kira”
bedelinin yani sira Saghk Bakanhgi tarafindan ha-
zirlanmis maliyet analiz tablosuna da ulasildi. Bu sa-
yede, yontemin parasal zararlari daha somut olarak
tartisilabildi. Yine Ankara Biylksehir Belediyesi’'nin
Etlik ve Bilkent icin imar plani degisikligi yaptigi ve
basvurumuza gercege aykiri yanit verdigi de or-
taya cikti. Ankara Blyiksehir Belediyesi yetkilileri
hakkinda bilgi edinme basvurusuna gercege aykiri
yanit vermeleri nedeniyle su¢ duyurusunda bulu-
nuldu. Ankara Valiligi tarafindan “sorusturma izni
verilmemesi” nedeniyle acilan idari davada da tale-
bimiz reddedildi.
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Saglik Bakanligi savunmasinin temelini TTB'nin
boyle bir konuda dava acamayacadi tezine dayan-
dinyordu ve diger itirazlarimiz icin 6zet olarak “asil-
siz” diyordu. Bu arada Saglik Bakanhgi ihaleler 6n-
cesinde yapilan uzun hazirliklarin gostergesi olarak
dilekcesinin ekine bir miitalaa eklemisti. Mitalaa 2
Milyon TL bedelle alinan “ihale hukuk dokiimanlari-
nin hazirlanmasi” ihalesini kazanan Actecon hukuk
sirketine hitaben Prof. Dr. Ali Ulusoy tarafindan ya-
zilmisti.

Saglik Bakanhgi'nin cevaplarina karsi yeni hazirhk-
lar devam ederken internet taramalarinda bir egi-
tim videosu bulundu. Kamu 6zel ortakhdi uygula-
masina dair proje sirketlerine verilen bir egitimde
Saglik Bakanligr'nin sirketlere hastanelerin ylzde
70 doluluk oraniyla calisacagini vaat ettigi bilgisine
ulasildi. Ancak Saghk Bakanligi idari islem dosyasini
dosyaya sunmuyordu. itirazimizin kabul edilmesi-
nin ardindan, lzerine “gizli” mihri basili bir dosya
gonderildi ve dosya tarafimiza gosterilmedi. Dava-
cisi oldugumuz davanin delilerinin bizden gizlene-
meyecegine dair itirazimizin kabul edilmesi lizerine
ilk kez idari islem dosyalarina ulasilabildi; ihale
sartnamesi, s6zlesme taslagi, ihale komisyonunun
kararlarn, fizibilite raporu, Yiksek Planlama Kurulu
karari icerikleri 6grenildi.

Bu sayede hastanenin sozlesme siiresi boyunca
o0deyecedi “kira” bedelleri, hastanelerin “sirket tem-
silcisi” tarafindan yonetilmesinin kabul edildigi,
Yiksek Planlama Kurulu’'nun (Baskani Basbakan'dir)
“yapilacak hastanedeki yatak sayisi kadar yatagin
mevcut hastanelerden azaltilmasi ya da hastanele-
rin kapatilmasi kaydiyla” ihalelere izin verdigi 6gre-
nildi. Boylece iddialarimiz bizzat Saglik Bakanhgi'nin
belgeleriyle ispatlanmis oldu. Yuritilen sirecin,
Turkiye'deki mevcut yatak sayisini artirmak icin
degil, aksine sadece yatak yenilenmesine yonelik
oldugu somut olarak ortaya cikti. ihale sartname-
sinde Etlik icine tasinacak 11 hastanenin tasinmaz-
larinin “kampus disi ticari alan” adi altinda ihale alan
sirketlere devredilecegi acik¢a yaziyordu.

Dava surerken Prof. Dr. Ali Ulusoy once Danistay
Uyesi, ardindan davanin gorildiigi 13. Daire Bas-
kanhgr hakimi oldu. Bunun Uzerine davalara dair
gorisiint acikladigi ve tarafsiz olmadigi gerekge-
siyle hakimin reddi talebinde bulunuldu. Kararlari
gorisen heyette kendisi bulunmadi, béylece acikca
bir karar verilmese de Hakim Ali Ulusoy dosyalari
gorisen heyette yer almadi.

ihaleler yapilmaya devam ediyordu, Bilkent iha-
lesine karsi dava hazirliklar yapilirken elde daha
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fazla bilgi vard. ihaleleri yapan Kamu Ozel Ortakli-
g1 Daire Baskanligi'nin internet sayfasi taraniyordu;
bu sayede Elazi§ ihalesinin sayfadaki yerinin “teklif
asamasindaki projeler” bashgindan, “sozlesme asa-
masindaki projeler” bashgina tasinmasi nedeniy-
le ihalenin tamamlandidi belirtilerek dava acild.
ihaleye dair hic aciklama yapilmamasi “seffaflik ve
kamuoyunun bilgilendirilmesi, kamuoyunun dene-
timine izin verilmesi” ilkelerine aykirilik olarak ayri
bir baslik altinda tartisildi. Yine ihalenin Yonetmelik
hikimlerine aykiri olarak tek teklifle tamamlanma-
s, ihale asamasinda surekli sirket degisikligi yapil-
masi ihale yonteminde usule aykirilik olarak yeni
tartisma basliklari olarak degerlendirildi.

Dolayisiyla ihale hukuku, bitce ve kamu maliyesi
ilkelerinin yani sira, Dinya Bankasi, Avrupa Konseyi,
Diinya Ticaret Orgiitii, OECD, EPEC belgeleri ve ihale
kurallari da incelenmeye baglandi. Boylelikle kamu
yarari kavramini, saglk hizmetinin kamu hizmetleri
icindeki yerini ve mevcut kamu 6zel ortakligi uygu-
lamasinin belirlenmis liberal hukuk normlarina bile
aykin yuratiildiga de yeni tartisma baghklarr oldu.

Dosyalara gelen belgeler sayesinde, hastanelerin
yer planlamalarinin bile ne kadar dikkatsizce yapil-
digi ortaya cikti. Ornegin Kayseri icin tahsis edilen
arazi bataklik, Bilkent icin tahsis edilen arazi Agil
dere yataginda ve taskin riski altinda, Isparta icin
secilen Stimerbank arazisi cografi kosullar nede-
niyle sehrin hava kirliligi en yliksek alani, Elazi§ icin
tahsis edilen alanin yarisi sehitlik yarisi da kulturel
SIT alani, Konya'da Tiirkiye'nin ilk tohum gelistirme
alani, Bursa'da ise en kiymetli tarim arazilerinden
biri hastane icin belirlenmisti. Ancak Bursa Tabip
Odasi'nin actigi ve Ziraat Mihendisleri Odasi Bursa
Subesi'nin miidahil oldugu davada Bursa 2. idare
Mahkemesi yer tahsisi isleminin iptaline karar verdi
(TTB web sayfasi-a).

Daha Sonra

ihaleler yapildi TTB de tiim ihalelere dava acti. Bu
slrecte Kanada'nin en blylk kamu ¢alisanlar sen-
dikasi (CUPE) tarafindan hazirlanan Kamu Ozel Or-
takligi-Yanhs Yon baslikh bir rapora ulasildi. Sendi-
kadan Turkiye'de yayimlanmasi icin izin alindi ve
TTB tarafindan yayimlandi (TTB 2012b). Rapordaki
atiflar izlenerek ingiltere Parlamentosu’nun ve ben-
zer pek ¢cok kurumun maliyet-fayda analizi raporla-
rina ulasildi. isin bir diger yénii uluslararasi finans-
man teminiydi. Bu bashgin da ayrica arastirilmasi
gerekiyordu. Clinki ihalelerde belirlenen kira be-
delleri bile tek basina gercek maliyeti hesaplamaya
yetmiyordu.
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Turkiye'nin Hazine Mustesarligi ile temsil edildi-
gi EPEC sayfasindaki tablolarin, OECD, IMF, Diinya
Bankasi, IFC, IBRD ve hatta islam Kalkinma Bankasi
belgelerinin karsilastirilmasi ve finansman maliyeti,
borg Ustlenimi sartlarinin degerlendirilmesi gereki-
yordu. Tim bunlarin yine yeni bir kamu yarari tar-
tismasi yapmakta kullanilabilmesi icin 6nce slizge¢-
ten gecirilmesi, hukuk diline ¢evrilmesi, o dilin Tuirk
Tabipleri Birligi'nin ilkeleriyle birlestirilerek dosyala-
ra aktarilmasi gerekiyordu. Buna caba gosterildi.

Nihayet 6 Temmuz 2012'de Danistay 13. Daire Bas-
kanliginin Etlik, Bilkent ve Elazi§ dosyalarina iligkin
ilk karari ¢ikti. Bu Ug ihalenin ylritmesinin durdu-
rulmasina karar veren mahkeme dayanak Yasa yo-
ninden de Anayasa Mahkemesine basvurulmasi
talebimiz kabul etti (TTB web sayfasi-b).

Mahkeme, mevcut hastanelerin arsalarinin sirket-
lere verilecek olmasini agik¢ca hukuka aykiri ve te-
lafisi imkansiz zarar verecek nitelikte gorerek ihale
islemlerinin yirGtmesinin durdurulmasina karar
verdi. Ayrica Mahkeme, Anayasa Mahkemesine
basvuru talebimizi “Turkiye'de ilk kez uygulanacak
bir yonteme iliskin Yasa ile temel kurallarin konu-
lup ilkelerin belirlenmesi gerekirken yapilmayarak
tim bunlarin yonetmelige birakilmasinin yasama
yetkisinin devri niteliginde oldugu” gerekcesiyle
kabul etti. Saghk Bakanhdi karara itiraz etti ve di-
lek¢esinde TTB'nin dava acma yetkisi olmadigini
dile getirdi. Danistay idari Dava Daireleri Kurulu
17 Ekim 2012 tarihli kararinda acik¢a TTB’nin boy-
le bir uygulamaya dava acabilecegdini kabul etti ve
Saglik Bakanhgi'nin itirazlarini reddetti (TTB web
sayfasi-c). Turkiye'nin siyasi tarihine gecen Basba-
kan Recep Tayyip Erdogan’in “kuvvetler ayrilhgi aya-
gimiza dolaniyor” s6zu bu kararlar tizerine sdylendi
(TTB web sayfasi-d; TTB web sayfasi-e)

ihaleler yapildikca acilan davalara gelen belgeler ve
diger arastirmalarimiz sonucunda“25 Soruda Kamu
Ozel Ortakhgl” kitapcigi hazirlandi (TTB 2012c).
Bursa Tabip Odasi'nin diizenledigi sempozyumun
kitabinin yani sira Toplum ve Hekim Dergisi'nde de
bir dosya yayimlandi. Bilgiyi yeni bastan okumak,
yeni bilgilerle pekistirmek, baska alanlardan ba-
karak tartismak ve tim bunlar paylasmak gereki-
yordu. Farkl yerlerde farkli bashklar altinda elden
geldigince bilgi muhataplarnyla bulusturmaya ca-
balandi. Yine Tip Diinyasi Gazetesi'nde “Kassandra
Cagrisi” bashigiyla bilgi paylasimi yapild.

Bu Arada
Mahkeme kararlarinin ardindan hummali bir yasa
calismasi baslatildi. TBMM Plan ve Blitce Komisyonu
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tarafindan TTB de sunum yapmak ve bilgilerini pay-
lasmak Uzere davet edildi. Tim ¢alismalarin icinde
yer aldig1 dosyalar, Komisyon Uyesi milletvekilleri-
nin bilgisine sunuldu. TTB Genel Sekreteri olarak
Dr. Bayazit ilhan’in sunumuna iktidar milletvekilleri
tarafindan yiiksek sesle miidahale edildi. Komisyon
goriusmelerinin timd tarafimizda takip edildi. Yasa
gorismeleri sirasinda Prof. Dr. Recep Akdag bakan-
lik gorevini Dr. Mehmet Miiezzinoglu'na devretti.
TTB'nin hazirladigi bilgi notlar icin sadece “yalan
soyluyorlar” diyebilen bir Saglik Bakani'na tim mu-
halefet milletvekillerinin TTB tarafindan hazirlanan
kitapcigr gostererek “Eldeki tek somut bilgi bu, siz
hi¢ aciklama yapmiyorsunuz” demesini izlemek il-

gingti.

Sonug olarak kimi kritik maddelerde degisiklikler
de yapilmasi ile goriismeler sonlandi ve 6428 sa-
yili Yasa TBMM'de kabul edildi. Yasanin yurirliga
girmesinin lzerinden kisa bir slire gectikten sonra
Anayasa Mahkemesi 3359 sayili Yasanin Ek-7. Mad-
desini glindemine alabildi ve yasanin yirirlikten
kalkmasi gerekcesiyle karar verilmesine yer olmadi-
gina karar verildi.

Gecen sirede ihale alan sirketlere tam KDV muafi-
yeti saglandi, aldiklari kredilere tam Hazine garanti-
si saglandi, kira bedellerinde kur farkinin yaratacagi
zararlarin giderilmesi taahhiit edildi. Nihayet istan-
bul-ikitelli dosyasina sunulan bir belgede de sirket-
lere ylizde 70 doluluk orani vaat edildigi ispatlandi
(TTB web sayfasi-f).

Bu arada 6428 sayil Yasa'ya bir hiikiim konularak
“mevcut hastane binalarinin ihale alan sirketlere
verilmeyecegdine, bu icerikteki ihale sartname ve
sozlesmelerinin de bu yonde degistirilecegine” dair
kural getirildi. Ardindan bu yasada 6527 sayil Yasa
ile bir degisiklik yapilarak ihalelere iliskin idari yargi
mercilerince verilecek iptal kararlarinin, kararlarin
gerekgesinde belirtilen hususlar dikkate alinarak
dizenleme vyapilarak uygulanacagina dair idari
yargl denetiminin amaci ve uygulamasina timdayle
ters bir diizenleme yapild.

6428 sayili Yasa i¢in uzun bir Anayasa'ya aykirilk iti-
razi hazirh@i yapildi. Bu hazirhk Anamuhalefet parti-
siyle paylasildi. Anayasa Mahkemesi dnce 22 Mayis
2013'te ardindan 4 Temmuz 2013'te ilk inceleme ta-
rihi acikladi, ancak sonrasinda ilk inceleme sonucu
dahi agiklanmadi. Yine 6527 sayili Yasa'daki degisik-
likler de derginin yayina hazirlandigi bu giinlerde
Anayasa Mahkemesi glindemine alinmay! bekliyor.
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Bu arada Yasa'dan 1 yil sonra hazirlanabilen yeni
Kamu Ozel Ortakhdi Yonetmeligi ve “dev projeler”
icin hazirlanan Hazine Garantisi Yonetmeligi'nin ip-
talleri talebiyle dava acildi.

Sondan Bir Once

Danistay 13. Daire Baskanhgi Etlik, Bilkent ve Elazi§
dosyalarinda esas hakkindan kararini verdi. Karar-
larinda daha 6nce agikca hukuka aykirilik kabul et-
tigi ve ylrGtmenin durdurulmasi karari vermesine
gerekge olan mevcut hastane binalarinin sirketlere
devri meselesini “yasa degisikligiyle hukuka aykiri-
hk giderilmistir” gerekcesiyle oycokluguyla dava-
nin reddine karar verildi. Danistay Tetkik Hakimi
ve iki Uye Hakim ihalenin iptal edilmesi gerektigi
gerekgesiyle karara muhalif kaldilar. Mahkemenin
kararlarinda belki de en “Urkutlici” olan goris ise
saglk hizmetinin niteligi geregi muhakkak kamu
cahisanlari eliyle verilmesinin zorunlu olmadigi, sa-
dece yardimci hizmetlerin degil asli hizmetlerin de
oOzel kisilerce verilebileceginin belirtilmesidir. Ka-
rarlar temyiz edilmistir. idare hukuku ilkelerini yok
sayan Danistay kararinin, temyiz incelemesi sonu-
cunda bozulmasi beklenmektedir.

Sonug

Turk Tabipleri Birligi 2011 yilindan bu yana Saglik-
ta kamu ozel ortakhdi siireci ile ilgili olarak toplam
on yedi dava agmistir. Bu davalar sayesinde sehir
hastanelerinin kamuya maliyetinin ne oldugu or-
taya ¢ikmis, bunun disinda, sehir hastaneleri pro-
jeleriyle var olan hastanelerin kapatilacagi, yeni
hastane yatirimi yapilmadigi sadece yenileme ya-
pildigi, Saghk Bakanlidinin sirketlere ylizde 70 do-
luluk orani vaat ettigi, yapilacak hastaneleri sirket
temsilcilerinin yonetecegi gibi basliklarda bilgilere
ulasilabilmistir. Diger yandan Saglik Bakanhgi'nin
ihale sartnamelerini mevcut mevzuata timiyle
aykirt bicimde, kapatilacak hastanelerin bina ve
tasinmazlarini da otel, alisveris merkezi yapmak
icin sirketlere devretmeyi kabul ederek hazirladigi
ortaya ¢ikmistir. Acilan davalarda verilen yiiriitme-
yi durdurma kararlarinin ardindan yasa degisikligi
yapilmak zorunda kalinmis ve hastanelerin tasin-
mazlari kamuda kalmistir.

Davalarda Saghk Bakanligi, 6023 sayili Yasada-
ki “hekimligin kisi ve toplum yararina yapilmasi”
ibaresinin kaldirimasina iliskin 663 sayili KHK ile
yapilan degisikligi gerekce gostererek Tiirk Tabip-
leri Birligi'nin dava agma ehliyeti olmadigini ileri
sirmistir. Davalarda bu iddia gerekgeleriyle ¢i-
ritilmis ve Danistay idari Dava Daireleri Kurulu
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karariyla da Tirk Tabipleri Birligi'nin bu ihalelere
dava acabilecegi kabul edilmistir.

Saglik Bakanhgi goriintileme ve laboratuvar hiz-
metlerinin “tibbi destek hizmeti” oldugunda israrci
olmaktadir. Ancak Sudan’a yapilan hastanede ayni
hizmetlerin temel tibbi hizmet olarak kabul edil-
mesinin nedeni soruldugunda sessiz kalmayi tercih
etmistir.

Mahkemenin Saglik Bakanligi'ndan israrla istedi-
gi cogu belge halen dosyalara génderilmemistir.
Bunlar arasinda ihale asamalarinda yapilan sirket
degisikliklerinin, ihale komisyonu tyelerinin degis-
tirilmesinin gerekgeleri de bulunmaktadir. Bu ne-
denle Danistay 13. Dairesi hakimlerinden ikisi acik-
ca ihalelerin usulsiiz olarak yapildigina dair karsi oy
yazmistir.

Ozet olarak Tiirk Tabipleri Birligi'nin actigi davalarda
hukuki bir miicadelenin yani sira gercege ulasma
cabasi da yiritilmus ve ylratilmektedir.
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HASTANELERDE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

Asli DAVAS*

Ozet: Saglik calisanlan is kazasi ve meslek hastaliklan agisindan bircok iilkede en riskli gruplardan biri kabul edilmektedir. Saglik

calisanlarinin calisma kosullari, son yillarda verimliligin ve kalitenin arttinlmasi, performansa bagl calisma, sozlesmeli calisma,
daha az calisanin daha fazla isi daha hizli yapmasi gerekliligi gibi yeni uygulamalarla agirlasmistir. Yapilan aragtirmalar bu
durumun, saglik calisanlarinin meslek hastaliklar, is kazalari, ise bagh saglik sorunlarini, sakatlik ve is gérmezlik durumlarini
arttirdigini, yenilerini olusturdugunu ve cesitlendirdigini gostermektedir. Tiirkiye'de ise saglik calisanlarinin is kazalan ve meslek
hastaliklari ile ilgili durum; is saghdi giivenligi hizmetlerinin dzellikle kamu kurumlarinda heniiz yeni gelismeye baslamasl, isyeri
hekimi ve miihendisi calistirma zorunlulugun ertelenmesi, is saghg ve giivenligi kurullaninin olmayisi ya da islememesi, is
kazalar ve meslek hastaliklaryla ilgili siirveyans sistemlerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerle ihmal edilmis durumdadr. Saglik
calisanlarinin sendikalarinin bu alanda daha fazla sorumluluk almasi saglik calisanlarinin saghg icin yasamsal Gneme sahiptir.
Anahtar sozciikler: saglik calisanlarinin saglig, is saghdi ve giivenligi birimleri, hastane

Health Workers’ Health Services in Hospitals

Abstract: Health workers are recognized in many countries as constituting the most under-risk group in terms of occupational accidents and

diseases. Working conditions of health workers have become heavier in recent years with some new approaches and practices
including drive to improve quality and efficiency, performance-related work, on-contract employment and increased speed in
procedures. Studies conducted suggest that this new state of affairs have made health workers further exposed to occupational
diseases, work accidents, profession related health problems and disabilities, bringing along new and more diverse problems. The
status of health workers in Turkey with respect to occupational accidents and diseases have long been overlooked due to several
reasons including only recent improvements in occupational safety and health services especially in the public sector, postponement of
the obligation to employ workplace doctors and engineers, absence of safety and health norms and insufficient systems of surveillance
in regard to occupational accidents and diseases. The stance of the unions of health workers in this field and their undertaking of

further responsibilities is of crucial importance for the health and well-being of health workers.

Key words: health status of health workers, occupational safety and health sciences, hospital

Turkiye'de Saglikta Donlisiim Programinin (SDP) en
cok etkiledigi kurumsal yapilardan biri de hastane-
lerdir. Hastaneler, Kamu Hastaneleri Birlikleri haline
gelmis bircok fonksiyonunu 6zelden hizmet satin
alma yoluyla gerceklestiren, hizmetlerini SGK'ya sa-
tarak gelir elde eden, calisan ve alt yapi giderlerini
kendi kazanciyla karsilayan kurumlara déntismis-
lerdir. Kamu- 6zel ortakhgiyla yiritilecek entegre
saglik kampisleriyle, bircok fonksiyonu alt isverene
devretmis, cok bliylik fabrika tipi hastaneler de hiz-
mete baslayacaklardir. Bu yeni hastane tiplerinde
hem risklerin mekansal dagilimi degismis, hem de
orgutsel dizeyde iliskiler karmasiklasmistir (Soyer,
2011).

Sure giden reformlar nedeniyle saglik calisanlarinin
calisma kosullarinda 6nemli degisiklikler olmustur.
Saglk calisanlarinda glivencesiz ve esnek calis-
ma artmistir. Tagseron aracili calisma, yart zamanli

calisma, sadece gece calisma gibi farkli sdzlesme
bicimleri glindeme gelmistir. Ayni isyerinde, ayni isi
yapan, ayni egitime ve kideme sahip saglik calisan-
lari farkl maaslarla calistirilmaya baslanmistir. Daha
Once memur ya da suresiz sozlesmelerle calisan sag-
lik calisanlari, yillik ya da daha kisa sireli s6zlesme-
lerle istihdam edilmeye baslamistir. Ozellikle gide-
rek payi artan Ozel sektoérde sosyal glivencesi dahi
olmadan calisan saglik calisanlari mevcuttur. Hem
kamuda hem de 6zelde, “kazan kazan” felsefesine
dayali olarak uygulamaya konan ddner sermayeye
ve performansa dayali hizmet/vaka/islem basina
0deme bicimleri hem ay icinde belirsiz maaslarla
calismaya neden olmus hem de emeklilik maaslari-
ni olumsuz etkileyerek gelecek kaygisini arttirmistir
(Soyer, 2006; Etiler, 2012). SES'in 2010'da Saglikta
Donlisimun kamu saglik calisanlarina etkisinin de-
gerlendirildigi arastirmasinda saglik calisanlarinin
%76's1 “son bir yil icinde isimin daha az glivenceli
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olmaya basladigina inaniyorum.” diye ifade etmistir
(Soyer, 2011). Performansa dayali 6deme bigimi
rekabetci bir ortam yaratmis, performansa dayali
O0deme alan hekim-hekim arasinda rekabete ne-
den oldugu gibi, daha fazla ticret almak icin daha
fazla islem yapmaya giidilenmis hekim ve diger
saglik calisanlari arasinda da iliskinin zarar gérme-
sine neden olmustur.

Calisanlarin calisma saatleri artmistir. SES arastir-
masinda calisanlarin %52’si calisma saatlerinden,
%70'i fazla mesaiden memnun degildir (Soyer,
2011). Performansa bagh calisma, saglik calisanla-
rini daha “verimli” olmak adina daha hizli ve daha
fazla calismaya zorlamaktadir. Sadece hekim, hem-
sire, teknisyen gibi dogrudan saglik hizmeti ve-
renlerin is yikl artmamis, yeterli mesleki egitimi
olmadan hastanelerde calisan temizlik gorevlileri,
hastabakicilar gibi c¢alisanlarin sorumlu oldugu
poliklinik vb. gibi hizmet alanlarini arttirmis, biyo-
lojik, kimyasal ve radyasyon gibi tehlikelere daha
fazla sunuk kalmalarina neden olmustur. Hasta-
nelerde uygulanan toplam kalite sistemleri saghk
calisanlari Gzerinde baski araci olarak kullanilmaya
baslamis, tibbi ve burokratik islemleri arttirarak is
yukinde 6nemli bir artisa neden olmustur.

Kamuda biitce kisitlamalari nedeniyle uygulanan
“maliyet etkin” uygulamalar, saghk calisanlarinin
tani, tedavi tercihlerine ve recete edilebilen ilaglar-
da uygulanan kisitlamalara neden olmus mesleki
bagimsizliklarini olumsuz etkilemistir.

Saglik calisanlari giderek daha fazla ve daha komp-
leks teknolojiye dayali tani ve tedavi yontemleriyle
calismaktadir. Saghk calisanlari rakabetci bir or-
tamda bu teknolojileri yeterli egitimleri almadan
kullanmak zorunda kalmaktadir. Giderek artan
oranda kullanilan BT ve MR gibi ileri goriintiileme
yontemleri ve skopi gibi uygulamalar ¢alisanlarin
saglik ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Her sene piyasaya siriilen ilag, dezenfeksiyon mal-
zemesi, anestezik gaz cesidi artmistir. Bazilarinin
saglk calisanlar icin olumlu etkileri olmasina rag-
men ¢cogunun saglik Gizerine etkileri olumsuzdur ya
da yeterince calisiimamistir (Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health, 2014).

Hastane hizmetlerinin ticarilesmesi, saghigin me-
talasmasi saglik calisanlar ve hastalar arasindaki
iletisimi bozmus, hasta-hekim iliskisi, hasta- tu-
ketici iliskisine donmistir. Saghk alaninda cali-
sanlara yonelik siddet hem diinyada bircok (lke-
nin, hem de Tiirkiye’nin dnemli bir sorunu haline
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gelmistir(SESMYK,2011).HastalarSDPileyuritilen
saghk politikalarinin olumsuz tim sonuclariyla il-
gili sorunlarini karsilarina ilk ¢ikan saglik calisanina
yansitmaktadir. Saglk calisanlarinda siddet siklig
Ulkeden Ulkeye degismektedir ama saglik perso-
nelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sek-
torlerinde daha fazla oldugu saptanmistir. Siddete
en sik hemgsireler maruz kalmaktadirlar (Pigakei-
efe, 2014). Tiirkiye'de Saglk Bakanligi verilerine
goOre “Beyaz Kod uygulamasina” 1 Haziran 2012
ile 20 Mayis 2014 tarihleri arasinda gelen toplam
siddet basvuru sayisi 20 bin 159'dur. Bu neden-
le Tlrkiye'de is cinayetleri de glindeme gelmistir.
2005 yilinda bir genel cerrahi profesort, 2008, 2012
yilinda iki hekim calistiklari hastanelerde hasta
yakinlari tarafindan oldariimuslerdir (TTB Saghk
Calisanlarinin Saghigi Grubu, 2014).

SDP eliyle yuritilen piyasalasma ve 6zellestirme
politikalari yogun bir saglik¢i emek somiristne
dayanmaktadir. Calisma yasaminda siire giden bu
degisikler agir ve tehlikeli kabul edilen hastane ¢a-
hisanlarinin sagligini olumsuz etkilemektedir.

Hastane calisanlarinda sik goriillen saghk
sorunlari ve kazalar

Hastaneler Turkiye dahil bircok tlkede madenler
ve insaat sektori gibi en tehlikeli ¢calisma alanla-
rindan kabul edilmektedir. Avrupa Birligi'nin 27
Ulkesinde ¢alisma kosullariyla ilgili ylrutllen aras-
tirmada saglik ve sosyal hizmetler son 12 ayda
isle ilgili saglk problemlerinin en sik goérildigi
Uclnci sektordiir (European Commission Direc-
torate, 2011). 2011'de ABD'de is kazasi nedeniyle
isglinu kayiplari 10 000 tam zamanli ¢alisan basina
157,5'dir, insaat (147,5) ve imalat (1181,8) sektorle-
rinden fazladir. 2003-2011 yillari arasinda ABD'de
saglik hizmetlerinde goriilen en sik gorilen olimli
is kazalar trafik (96), siddet (76), zararli maddelere
maruziyet (37) ve diisme (35) nedeniyledir (OSHA,
2013). TTB tarafindan yayinlanan Saglik Calisanlari
icin Isci Sagligr ve Giivenligi kitabinda 2004-2014
yillari arasinda 40 saglik calisaninin, 27’si ambulans
kazasi olmak lizere mesleki nedenlerle yasamini
kaybettigi bildirilmistir (TTB Saghk Calisanlarinin
Saghgi Grubu, 2014).

Avrupa'da is kazalarinin en sik gerceklestigi sek-
torlerden biri sagliktir. Hasta tasima, nakil gibi
ergonomik riskler en sik kas iskelet sistemi yara-
lanmalarina neden olmaktadir. Bunu kesici, delici
alet yaralanmalarn izlemektedir. ABD’de NIOSH'In
2600 hastaneyi kapsayan raporunda saglk cali-
sanlarinda en sik rastlanan is kazalan kas, iskelet
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sisteminde burkulma ve zorlanmalardir. Turkiye'de
yuritllen arastirmalarda hemsirelerde kesici delici
alet yaralanmalari ilk sirada yer almaktadir (Kiran,
2003; Davas, 2005; Ozarslan, 2009). Kamuda is
kazasi bildiriminin hala tam olarak baslamamasi,
zorunlulugunun yakin zamanda gelmesi, calisan-
larin konuyla ilgili 6zlik haklarini bilmemeleri, is
yogunlugu gibi nedenlerle Tiirkiye'de hastaneler-
de is kazalanyla ilgili sorunun gercek boyutlarinin
bilinmemesine yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinda biyolojik riskler Snemli bir yer
tutmaktadir. ABD'de her yil saglik calisanlarina 400
yeni Hepatit B, 50-150 Hepatit C tanisi kondugu,
mesleki enfeksiyonlara baglh olarak da 17-57 saglik
calisaninin 6ldiigi tahmin edilmektedir. DSO ve-
rilerine gore SARS salgininda tiim vakalarin %27'i
ve oOlenlerin %9,6's1 saglik calisanidir (Sepkowitz,
2005). Polonya'da 1998-2002 yillarini kapsayan bir
arastirmada 4153 mesleki enfeksiyon hastaliginin
%63'Unin saglik calisanlarina ait oldugu bunlarin
da %33'Unin de hemsirelerde saptandidi goste-
rilmistir (Peptonska, 2003). Kanla bulasan en az
30 hastalik farkli {ilkelerde de olsa meslek hastali-
g1 listelerine girmistir. Bunun yaninda tiiberkiloz,
grip, kizamik gibi solunum ve damlacik yoluyla, bit,
uyuz gibi temas yoluyla bulasan hastaliklarin sag-
lik calisanlarinda normal topluma gore daha fazla
oranda goériildiigi bilinmektedir. izmirde saghk
calisanlari arasinda tiberkiiloz hastaligi riskinin
arastinldigr  bir cahsmada, go6gus hastaliklari
kliniginde calisanlarin, diger kliniklerde calisanlara
gore tuberkiloz hastaligi riskinin 6,37 kat meslek
gruplar icinde de hemsirelerin doktorlara gore
2,63 kat daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir
(Kiling, 2000).

Turkiye'de 38 hastanenin enfeksiyon ve mikrobi-
yoloji birimlerinde ydritilen bir arastirmada 667
calisanin %5,8'inin laboratuvar kaynakli brusella
hastaligina yakalandigi bildirilmistir (Sayin-Kut-
lu, 2012). Daha ¢ok Hepatit B, C ve HIV'le anilan
biyolojik riskler, kiiresellesme nedeniyle hem yeni
enfeksiyonlarin gelismesi hem de var olanlarin
daha 6nce gorilmedigi cografyalarda saptanma-
styla daha byiik bir sorun haline gelmistir. Sadece
Kinm Kongo nedeniyle Tirkiye'de hekim, hemsi-
re ona yakin saglk calisani hayatini kaybetmistir,
2012'den beri siirmekte olan kizamik salgininda
¢ogu arastirma gorevlisi olan pek ¢ok saglik calisa-
ni kizamiga yakalanmuistir.

Her ne kadar saghk calisanlarinin meslek hasta-
hiklari sadece biyolojik risklerle iliskiliymis gibi
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disinilse de hem kanserlerin hem de kronik
hastaliklarin topluma goére daha ylksek oranlar-
da oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur.
Calisma kosullarinin agirhdi dogrudan isle iliski ol-
mayan hastaliklarin daha erken dénemde ortaya
¢ikmasina ya da daha agir seyretmesine neden ol-
maktadir. NHS konsiltan hekimlerinin 1962-1992
yillar arasinda 6lim nedenlerinin degerlendirildigi
bir arastirmada, malign tiimorler, enfeksiydz para-
ziter, 6zellikle diyabet olmak lizere endokrin siste-
mi, dolasim sistemi, serebrovaskiiler, genito Uriner
sistem, sindirim sistemi, kas iskelet sistemi hasta-
liklari ile yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle
standardize olim hizlarinin topluma goére anlamli
olarak yuksek oldugunu gostermislerdir (Carpen-
ter, 1997).

Adi Klein-Kremer ve arkadaslari, israil Ulusal Kanser
Veritabaninin 1980-2007 arasindaki verilerinden
yararlanarak yurittikleri, 37,789 hekimin (%88.37
Yahudi, %11.63 Arap) dahil oldugu calismalarinda,
Yahudi hekimlerde meme kanseri ve melanomun,
Arap hekimlerde de tiim kanserlerin toplumun ge-
neline gore daha ytiksek siklik saptamislardir (Adi
Klein-Kremer, 2014).

Radyologlarda |0semi riskinin arttigi epeydir
bilinmektedir (Smith, 1981; Logue, 1986). Be-
yin kanseri riskinin patologlarda artmis oldugunu
vurgulayan arastirmalar mevcuttur (Hall, 1991).
inhale anesteziklerin hem karsinojenik hem de
hepatotoksik etkileri literatlirde gosterilmistir (Co-
hen,1980).

Vardiyali calismayla kardiyovaskiler hastaliklar,
glukoz ve lipit metabolizmasi bozukluklar arasin-
da iliski ortaya konmustur. Sik vardiya, gastrointes-
tinal yakinmalari arttirmakta, Greme saghgi sorun-
larina neden olmaktadir (Costa, 2010; Carpenter
1997). Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada uzun
calisma saatleri ve gece vardiyasinda calismanin
hemsirelerde menstriiel sikliis bozukluklaryla ilis-
kili oldugu gosterilmistir (Lawson, 2014).

2007 yiinda IARC, gece vardiyasinda calisma-
yI meme kanseriyle olan iliskisi nedeniyle olasi
karsinojen olarak smiflandirmistir ve kadinlarda
meme kanseri riskini arttirdigini  yayinlamistir.
Ozellikle hemsirelerde benzer sorunu isaret eden
arastirmalar mevcuttur (Megdal, 2005; Lie, 2011,
Caruso, 2014). Son donem tiim diinyadaki reform-
lar nedeniyle hemsirelerin genelde calisma saatleri
dolayisiyla gece calisma saatlerinin arttigi distndil-
digiinde meme kanseri insidansinin hemsirelerde
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artacagi iddia edilebilir. Kadinlar toplumsal cinsi-
yete dayali rolleri nedeniyle evde de calismaya de-
vam etmektedir. Uzun calisma saatlerinin saghga
olan olumsuz etkileri bu nedenle kadinlarda daha
fazla gorilmektedir.

Antineoplastikler, gluteraldehit gibi kimyasallarin
kromozom kirilmalarina neden oldugu, baz kan-
serlerle iliskileri literatlirde gosterilmistir (Tirk,
2006). Latex alerjisi saglik calisanlarinda yaygin bir
sorundur.

Saglk calisanlarinin degisen calisma kosullarinin
en 6nemli etkilerinden biri de is stresidir. Literatdir-
de saglik calisanlarinda is stresinin nedenleri ola-
rak belirtilen isi kaybetmekten korkma, ekonomik
guclikler, asin is yik, is kontroliiniin olmamasi,
fazla mesai, calisma hizi, mesleki bagimsizlik gibi
etmenlerin neredeyse tamami saglk reformlari-
nin agirlastirdidi calisma kosullaridir (Toh, 2012;
Harry, 2014; Donnelly, 2014; Tiirk, 2014). Stres;
tikenmislige neden olmakta, depresyon ve ank-
siyete sikhgini arttirmakta, alkol, sigara ve madde
kullaniminda artisa neden olmaktadir. isyerinde
siddet ve mobingin stresin hem nedeni hem de
sonucu olabildigini gosteren calismalar mevcuttur
(Cooper, 2008). Tiikkenmislik intiharlara da neden
olabilmekte, vardiyali ¢alisan hemsirelerin iki kat
daha fazla riskli oldugu bildiriimektedir (Pflege,
2014). Turkiye'de hem asistan hekimlerde hem de
hemsirelerde tiikenmisligin ¢ok yiksek dlizeyde
oldugunu ve bunun calisma kosullariyla iligkisini
gosteren pek cok arastirma mevcuttur (Dikmen-
tas, 2011; Almila, 2007; Altay, 2010; Partlak,
2010). istanbul'da 2012 yilinda hasta sikayeti ne-
deniyle savunma yazan bir doktor calistigi egitim
arastirma hastanesinin altinci katindan atlayarak
intihar etmistir.

Hastanelerde ig¢ci saghgi uygulamalari
Hastanelerde, calisanlarin saghgiyla ilgili dnlemler
20. yuzyilin ikinci yanisinda konusulmaya basla-
mistir. ilk uygulamalar, hastanelerdeki is kazala-
ri ve ise giris muayeneleri ile ilgili olmus, 6rnegin
Almanya'da 1956'da is kazalan alaninda bazi 6n-
lemler alinmaya baslanmis, ise giris muayeneleri
uygulamaya konmus; Fransa'da saglk calisanlari-
nin is sagligi ve guivenligi ile ilgili yasal glivenceleri
1960-1965'lerde giindeme gelmistir (Ozarslan,
2009).

Saglik calisanlarina yonelik isci saghdi ve guven-
ligi hizmetlerinin olusturulmasi 1985 yilinda ILO
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tarafindan énerilmistir (Ozkan, 2006). DSO, saglhk
calisanlariyla ilgili ILO sozlesmeleriyle uyumlu
bir sekilde hazirladigr Calisanlarin Saghgi Kiiresel
Eylem Planiyla tye {lkeleri saghk calisanlarini
korumak icin is saghgi programlari gelistirmeye
cagirmistir (DSO, 2007).

Turkiye'de SCS konusunda ilk calismalar, 1989 yili
basinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tara-
findan “Bu bizim saghgimiz” slogani ile yiritilen
calismalarla baslatilmistir. 1990 yilinda Ankara Ta-
bip Odasi (ATO) Halk Sagligi Burosu tarafindan ha-
zirlanan “Tiirkiye icin isci Sagligi Tezi” calisanlarin
Uretim slirecinde inisiyatif kullanmadiklari, yone-
time katilmadiklar strece koruyucu saghk hizmet-
lerinin gerceklesemeyecedi, hizmetin Uretim biri-
minde 6rgiitlenmesi ve saglik kurullarinin saglikgi
ile calisani bulusturan kurullar olmasi gerekliligi
vurgulanmistir. Bu ilkeler Gzerinden 1992 yilinda,
Genel-is Sendikasi ve ATO Halk Saghgi Biirosu“Sag-
lik Calisanlarinin is Risklerine Karsi Bilinclendirilme-
si ve Orgiitlenme Projesi” baslatilmis ama yasama
gecirilememistir (Ozkan, 2001). Daha sonra 1995
yilinda “Hastane Calisanlari is Saghg Yonetmeligi”
glindeme gelmis ama uygulamada ¢ok karsilik bu-
lamamistir.

Hastanelerde calisanlarin saglik ve glvenligine
yonelik calismalari yiritecek bir komitenin ge-
rekliligi TTB ve SES oncilluglinde bir cok mesleki
oda ve birlik tarafindan diizenlenen Saglik Calisan-
larinin Saghgi Ulusal Kongreleri'nde ele alinmis,
kamu hastanelerinde kurulmasina yoénelik pilot
calismalara baslanmis fakat devam ettirilememistir
(Ozkan, 2006).

Turkiye'de hastanelerde is¢i saghgi hizmetleri cok
uzun sire sadece 6zel sektorde 50 isciden fazla ca-
hisanin oldugu durumlarda zorunlu olmustur. Kamu
calisanlarinin is Kanunu'na degil, 657’e bagh olmasi
ve bu kanunda calisan saghgiyla ilgili yeterli di-
zenleme olmamasi nedeniyle ¢cogunlugu kamuda
cahisan saghk calisanlarinin  bu hizmetlerden
yararlanamamistir. Saghk Bakanhgi, uluslararasi
kalite ve akreditasyon kurumlariyla calismaya bas-
ladiktan sonra hasta bakim kalitesinin 6nemli bir
bileseninin saglik calisanin saghgi olmasi gerekge-
siyle kalite rehberlerinde calisan saghgi bolimleri
yer almaya baglamistir. Hicbir uygulama olmamasi
nedeniyle Bakanlk bu konuda sikintiya diismis,
ilgi gostermeye baslamistir. Pek ¢ok alanda saghk
calisanlarinin ¢alisma kosullarini agirlastiran sag-
likta kalite ve akreditasyon surecleri, calisan sagligi
ve glivenliginin pratikte olmasa bile mevzuatta yer
almasini saglamistir.
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Saglik Bakanhdi ilk kez 2009 yilinda yayinladig
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile ilag¢ glvenligi,
iletisim glvenligi, kan transflizyon glivenligi gibi
bir cok konunun yaninda altinci maddede kamu ve
Ozel tiim saglhk kurumlarinda calisan giivenligi icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi, hasta ve calisanlarin
fiziksel saldir, cinsel taciz ve siddete maruz kalma-
larina karsi gerekli glivenlik tedbirlerinin alinma-
sini zorunlu kilmistir. Madde 15'te de calisanlari
olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla
yapilmasi gerekenler, periyodik muayene, riskli
alan belirlenmesi, antineoplastik ¢calisma ilkeleri,
bagisiklama, radyasyonla calisma ve koruyucularla
ilgili sekiz baslikta 6zetlenmistir. Bu tebligin nasil,
nerede uygulanacag, finansal kaynagi ve personel
alt yapisi belirtilmediginden, yapilan her bir hizme-
tin is kontrol listeleriyle degerlendirildigi kalite uy-
gulamalari nedeniyle hastanelerde ¢alisan saghigi
uzunca bir stire kagit izerinde kalmaya mahkum
olmustur. Bu yonetmelik Tirkiye genelinde basari-
sizhida ugrasa bile bu alana gonulli emek koymak-
ta olan saglikcilarin birka¢ saglik kurumunda da
olsa ISGB kurmalarina olanak saglamistir.

2011 yiinda yayinlanan “Hasta ve Calisan Gu-
venliginin  Saglanmasina Dair YOonetmelik”te
calisan glivenligine daha fazla yer verilmis, calisan
glivenligiyle ilgili program hazirlanmasi, beyaz
kodun da yer aldigi renkli kod uygulamalarinin ya-
pilmasi, guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
saglik kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta
ve calisan givenligi konusunda egitimlerin veril-
mesi, hasta calisan guvenligi komitesi kurulmasi
gibi bircok baslik agik olarak belirtilmistir. Bu yonet-
melikte de isci saghgi biriminin kurulma zorunlu-
lugu belirtilmekle beraber nerede, nasil kurulacagy,
kamuda harcamalarin hangi kalemden karsilana-
cagl, kimin gorevlendirilecegine iliskin bilgiler yer
almamistir. Kalite degerlendirmeleri agisindan bir
yer ve tabela belirlenip, kagit Gizerinde de hekim ve
hemsire gorevlendirmesiyle sonuglanmistir.

2012 yilinda cikarilan 6331 sayil is Saghgi ve Gu-
venligi Kanunu sadece is Kanunu’'na bagh olanla-
ri degil tim calisanlan kapsama iddiasiyla ¢ikmis,
kamu ya da tim isyerlerine isyeri saglik birimi ve
komitesini kurma, isletme, hekim ve mihendis
calistirma, risk degerlendirmesi, saghk gozetimi
yapma, gerekli koruyucu 6nlemleri alma, geregin-
de isi durdurma gibi oldukga genis gorevler tanim-
lanmistir. Ozelden isci saghgi ve giivenligi hizmeti
satin alma yolunun da acik oldugu bu kanunun
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isyeri hekimi ve mihendisi calistirma zorunlulu-
guyla ilgili maddeleri kamu c¢alisanlari icin 2016'ya
ertelenmis, ama isyeri saglik ve glivenlik birimi,
komitesi kurma, risk degerlendirmesi, calisanlara
isci saghgi ve glivenligi egitimlerinin verilmesi, sag-
lik gozetimi bagisiklama vb. kanunda yer alan diger
tlm gorevleri yapma zorunlulugu devam etmistir.
Bu kanunun ilgili yonetmeliklerince hastaneler
cok tehlikeli sinifinda yer almis, iki senede bir risk
degerlendirmesi yapma zorunlulugu getirilmistir.
6331'e baglh olarak, biyolojik, kimyasal, risklerle il-
gili, radyasyondan korunmaya dair, calisma ve fazla
mesai sureleri, gebe ve emziren kadinlarin ¢alisma
kosullar vb. bircok yeni yonetmelik cikariimistir.
Kamuda, 2016'ya kadar sadece isyeri hekimi ve gi-
venligi mihendisi calistirma zorunlulugunun erte-
lenmesi, 6zelden hizmet aliminin serbest olmasi,
kurumlarda hali hazirda calisan hekim ve miihen-
dislerin isveren tarafindan gorevlendirme yolunun
acik olmasi nedeniyle bir cok kamu hastanesinde
isci saghgi ve guvenligi birimleri bir gecede olus-
turulmus, gorevlendirilen saglik calisanlari gerekli
altyapi ve olanaklar saglanmadan hizmet sunmaya
baslamislardir.

Son olarak 6 Agustos 2013te Saghk Hizmet Ka-
litesinin  Gelistirilmesi ve Dedgerlendirilmesine
Dair Yonetmelik yayinlanarak Hasta ve Calisan
Gulvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik yi-
rurlikten kaldinlmistir. Bu yonetmelik calisan sag-
hgiyla ilgili tim gereklilikleri Hastane Kalite Stan-
dartlan (HKS) Rehberi'ndeki oldukca az sayidaki
maddeyle sinirlandirmistir.  Saghk Bakanligi'nin
bu alandaki yegane goérevinin kural koyma ve
denetleme olduguna vurgu yapan HKS bu alandaki
tim yikimlullkleri hastane bagshekimliklerine
devretmistir.

Hastanelerde isci Saghg: ve Giivenligiyle ilgili
sorunlar

Genel olarak birimler yonetimin bu konudaki ilgi
ve bilgi eksikligi, yeter sayida personelin istihdam
edilmemesi, yer ve donanim yoklugu, calisanla-
rin katihminin saglanmamasi gibi nedenlerle isci
saghgini gelistirici neredeyse hicbir 6nlemi alama-
maktadir. Birimler islevlerinin ¢ok azini yerine ge-
tirebilmekte, yapisal bazi ¢oziimler getirilmedikce
de saglik calisanlarinin saglidina katki saglayama-
yacak durumdadir. Bu hizmetlerin ¢alisma ortamini
tanimayan bir OSGB'den satin alinmasi da hizmet
sunumunu gugclestirmektedir. Asagida hastaneler-
de ISG hizmetleriyle ilgili bazi sorunlu baslklar ele
alinacaktir.
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istihdam Farkhiliklari

Temizlik iscileri, 4-B calisanlari, 657’ye, 2547'ye bag-
I calisanlar, stajer hemsire ve hekimler hepsi ayni
hastanede calismalarina, Uist isverenleri ayni olma-
larina ragmen istihdam tipleri farkhdir. Bu calisan-
larin iSG hizmetlerinden (st isveren sorumlu ol-
masina ragmen farkli birimlerden hizmet almalari
s6z konusudur. Bu ¢ok baslilik hastane risklerin ta-
nimlanmasini dolayisiyla hizmet sunumu farkllas-
tirmakta, niteligini diistirmektedir. Ayni hastanede
calisan temizlik calisanlarinin bagh oldugu taseron
firma risk gruplari tebligine gore az tehlikeli grupta
yer alirken, hemsire, hekim diger saglik calisanla-
ri cok tehlikeli grupta yer almaktadir. Bu firmanin
calistirmak zorunda oldugu is yeri hekimi, hemsire,
muhendis sayisini belirlemekte, risk degerlendir-
mesi, saglk goézetimi icin ayrilmasi gerekli zamani
azaltmaktadir. Temizlik calisanlar siklikla is tanim-
lar disinda calistinldiklar, is glivencelerinin yok-
lugu nedeniyle itiraz edememeleri nedeniyle en
agir isleri yapmakta ama iSG hizmetlerinden en az
oranda yararlanmaktadirlar. 2014 yilinda istanbul
Universitesi'nde taseron iscisi bir temizlik calisani
kanalizasyon tasmasina bagli laboratuvar temizligi
sirasinda edindigi enfeksiyon nedeniyle yasamini
yitirmistir (TTB Saglik Calisanlarinin Saghgi Gru-
bu, 2014).

657, 2547'ye bagh calisanlar ile stajer 6grencilerin
isveren tarafindan o6denen is kazasi meslek
hastaliklar primleri yoktur. Son dénemde intorn
hekimlerin primleri bazi hastanelerde 6denmeye
baslanmakla birlikte hemsirelik 6grencileri ikinci si-
niftan, tip 6grencileri de dordiinci siniftan itibaren
hastanelerde calismaya baslamaktadir. Stajerler
mesleki deneyimsizlik, calisan saghgiyla ilgili egi-
tim eksiklikleri, cahstiklari ortamin sirekli degis-
mesi gibi nedenlerle mesleki olarak 6nemli bir risk
grubundadir. Ama iSG hizmetlerinden yararlanma-
maktadirlar.

Tdm calisanlarin risk grubu teke indirilmeli, tek bir
birimden ISG hizmeti almasi saglanmalidir. isveren
ve alt isverenlerin en azindan is¢i sagligi ve gliven-
ligi kurullar ortaklastiriimali, kurullara her bir s6z-
lesme tipinden, her bir sendikadan, 6grenciler de
dahil olmak tizere temsilci eklenmelidir.

Calisanlarin ve Hizmetlerinin Finansmani

ISG  hizmetleri icin butceden hicbir kalem
ayrilmamistir.  Bashekimliklerin  doner sermaye
bitcelerinden  karsilamasi  gerekmekte ama
Maliye Bakanhdi buna olanak saglayan gerekli
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diizenlemeleri yapmamustir. ise giris muayeneleri,
isi giriste ya da is kazasi sonrasi isverenin
yaptirmasi gereken tahlil ve tetkikler icin bir biitce
tanimlanmamistir. Bu nedenle bazi hastaneler
bu hizmetlerin bedellerini doéner sermayeden
karsilamakta bir coguysa calisanin GSS'si tizerinden
yaptirmakta dolayisiyla her durumda calisanlar
cepten ddeme yapmaktadir. Biitceden iSG hizmet-
leri icin 6denek ayrilmasi, Maliye tarafindan 6deme
usullerinin tanimlanmasi sorunun ¢ozilmesi aci-
sindan en 6ncelikli sorunlardan biridir.

Kamuda isyeri hekimi ve is glvenligi mihendisi
istihdam etme zorunlulugu yoktur. Ama isveren
6331'de isci saghgi ve giivenligiyle ilgili tim so-
rumluluklarini yerine getirmek zorundadir. Bunun
icin kamuda hekim ve mihendisler ek bir is olarak
bu birimlerde gorevlendirmektedir. Maliye ek go-
revlendirme 6demelerini tanimlamadigdi icin bu
hizmetler karsiliksiz sunulmaktadir. Buna ragmen
6331'de isyeri hekimi ve is glivenligi miihendisinin
bircok yasal sorumlulugu olmasina ve yerine getir-
medigi durumlarda isverenin riicu hakki olmasina
ragmen gorevlendirmeler yapilmaktadir. Hasta-
neler farkli blyukliktedir. Su anki durumda 4000
kisilik bir hastaneye de 150 kisilik hastaneye de go-
revlendirilen hekim ve mihendis sayisi esittir. Bu
konuda hi¢bir denetim yapilmamakta, ama is kaza-
si ortaya ciktiginda hizmet sunumundaki aksaklik-
lar denetlenmekte ve Calisma Bakanligi tarafindan
ceza kesilmektedir.

Risk degerlendirilmesi

Risk degerlendirilmeleri iki yilda bir yapilmakta,
calisanlarin katilimi saglanmamaktadir. Ayni hasta-
nenin taseron calisanlari icin risk degerlendirmesi-
nin (g, diger calisanlar icinse iki yilda bir yapilmasi
gerekmektedir. Ust ve alt isverenin cok basli hizmet
sunumu, ¢alisanlar icin esit olmayan, mikerrer ve
etkin olmayan hizmete neden olmaktadir. Belirle-
nen risklerin diizeltilmesiyle ilgili Birim'in yaptirimi
yoktur, yasa olarak da zorlayicilik sinirlidir. Strekli
maliyet etkin calismaya calisan, biitce sorunlari ya-
sayan hastanelerde belirlenen risklerin giderilmesi
icin de ayri bir kaynak ve isglicii gerekmektedir.

Egitimler

6331e bagh olarak cok tehlikeli isyerleri icin
calisanlara her yil 16 saatlik isci saghdi ve guvenligi
egitimi zorunlulugu getirilmistir. Bu egitimlerin
calisma sureleri icinde yapilmasi 6ngorilmastar.
Hastanede calisan sayilarinin fazlahgi, yedeksiz
calisma nedeniyle isyerinden ayrilma zorlugu bu
egitimlerin verilmesini guclestirmekte, niteligini
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disurmektedir. Hizmetlerin disaridan satin alinmasi,
calismaortaminitanimayan kisilerin uygun olmayan
egitimler vermesine neden olmaktadir.

ise uygunluk degerlendirmeleri, is kazalar,
mesleki risklerin bildirimi

Hastaneler hiyerarsik yapilardir, profesorler, he-
kimler, hemsireler, teknisyenler, temizlik calisanlar
arasinda hem dikey hem de yatay hiyerarsi vardir.
Hastanelerde hemen hemen her zaman calisan ek-
sikligi olmasi, hastalik, gebelik vb. durumlarda ye-
deklemenin yapilamamasi mesleki riskler nedeniy-
le de olsa yer degisikligini zorlastirmaktadir.

2012'den itibaren kurulmasi zorunlu olan
iISGB'lerinin temel islevlerinden biri is kazasi ve
meslek hastaligi kaydidir. Gelecek risklerin 6nlen-
mesinde, risk degerlendirmesinin de 6nemli bir
parcasi olarak bu kayitlarin yasamsal 6nemi vardir.
Yukarida belirtildigi gibi etkinlestirilmemis iSGB so-
nucu olarak saglik ¢calisanlarinin meslek hastaligi ve
is kazasi basvuru, bildirim ve kayit oranlar ¢ok di-
stktilr. SGK'nin 2012 verilerine gore is kazasi bildiri-
mi 131, meslek hastaldi tanisi ile kayit altina alinan
saglik calisani sayisiise sadece 5'tir (TTB Saghk Ca-
lisanlarinin Saghgi Grubu, 2014).

Sendikalarin rolii

6331 sayili kanun ve iliskili yonetmeliklerine gére
calisan temsilcisi tanimlanmis, Yetkili sendika tem-
silcilerinin calisan temsilcisi olabilecedi bildirilmis-
tir. Calisan temsilcilerinin tim isci saghgi glivenligi
kurul toplantilarina, risk degerlendirmesinde tim
birim ziyaretlerine ve rapor yazimina katilabilecegi,
isci saghgr ve glvenligi kuruluna sorunlar yazili
olarak aktarabilecegi belirtilmistir.  Kurullara
katilabilecek c¢alisan temsilcisi sadece bir Kkisi
olarak tanimlanmistir. Tlrkiye'de binin Uzerinde
calisani olan pek ¢ok hastane mevcuttur. Calisan
temsilcilerinin ~ sorunlarnini  ortaklastirabilecegi
ayr bir komite ve toplanti diizenlemesi de
tanimlanmamisti. Bu nedenle is¢i saghgr ve
guvenligi kurullarinda ¢alisanlarin daha fazla sayida
temsil edilmesi, sadece yetkili sendika degil, tim
sendika temisilcilerinin  katilabilmesi icin yasal
girisimlerde bulunulmalidir.

Sendikalar bu alanda hizla o6rgitlenmeli, has-
tanelerinde isci saglhig birimlerinin kurulmasi,
calistinlmasinda etkin roller almali, hizmetlerin ta-
kipcisi olmali ve iSG kurullarina katilmalidir. Hasta-
nelerde isyeri diizeyinde ¢alisma kosullari ve bozu-
lan saglk iliskisini gortinir kilmanin yegane yolu bu
olacaktir.
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Sonug olarak, saglik reformlari hastanelerde ca-
hisma kosullarini agirlastirmis, saghk calisanlarinin
saghigini da olumsuz etkilemistir. Son yillarda kalite
uygulamalarinin bir parcasi olarak hastanelerde is
saghgr ve givenligi birimleri kurulmasi ve faaliyet
gostermeye baslamasi olumlu bir gelisme olmak-
la birlikte islevsiz durumdadir. Saglik ¢alisanlarinin
kendilerinin ve sendikalarinin daha fazla sorumlu-
luk almasi saglik ¢alisanin sagligi icin yasamsal 6ne-
me sahiptir.
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KAMU HASTANELERINDE SAGLIK EMEKGILERININ
ORGUTLENMESI VE SES

Fikret CALAGAN*

Ozet: Kamu Hastanelerinde uygulanan saglik politikalarinin etkisi ile saglik emekgileri giderek daha olumsuz kosullarda calismak
zorunda kalmaktadir. iktidanin siyasal hegomanyasi, hastanelerde yandas sendikalan biiyiitmekte, sendikal drgiitlenmenin
oniinde engeller yaratilmaktadir. Oniimiizdeki dnemde toplu is sozlesmesi siirecini 6ne cikaran bir calisma ve miicadele yiiriitme

zorunlulugu vardr.

Anahtar sozciikler: kamu hastaneleri, sendika, Saglik Emekgileri Sendikasi (SES)

Organization of Health Workers in Public Hospitals and SES

Abstract: As a result of policies pursued in public hospitals health workers now have to work in more unfavourable environments and conditions.
The political hegemony of the ruling party cherishes unions in hospitals that support the government and create barriers to free
organization of unions. In the coming period, it is necessary to wage a struggle that upholds the process of collective bargaining.

Key words: public hospitals, trade union, Union of Health Workers (SES)

Saglik ortamina dair Saghk Emekgileri Sendikasi
(SES) ve TTB ¢ok sey soyledi ve yazdi. S6ziinl ayni
zamanda eyleme doktu. Yapilanlar toplum ve saglk
emekcileri nezdinde cogunlukla karsilik buldu. Ba-
zen de dogru s6z séylememize ve eylem yapmami-
za ragmen kendimizle sinirli kaldik. Ama soyledik-
lerimiz ve eylediklerimiz hakikati temsil ediyordu.
Cunkd bu hakikat emek miicadelesinin taleplerini
ve toplumun saglik hakkini, yasam hakkini temsil
ediyordu. Bir anlamda 6zgiirliik sianmizdi. Ozgiir
olma halimizin geregi olarak sagligin toplumsalligi-
ni ve emekgilerin sdmurilmemesini savuna geldik.

Hastaneler toplumsal sagligin yitirildigi, hastalarin
care arayisinin mekanlari olageldi. Bu mekanlarda
roller tanimlandi. Ve yonetim erki bu rolleri hastala-
ra, calisanlara ve topluma oynattigi oranda basarili
oldu.

Sagliksizlik, sémdird, birbirini tanimama, anti de-
mokratiklik, hiyerarsi bu yonetim icin tercih edilen
unsurlardir. Saghk emekcilerinin 6rgitleri tam da
buna karsi durusun araclandir. Oncelikle ydnetimin
demokratiklesmesini saglayarak iliskilerin demok-
ratiklesmesini ve kendini ifade etmesini saglaya-
caktir. Kendini ifade etmek kendi olmayi basaran
bir durum oldugundan somiri kabul etmez, en
kotlist minimum diizeye indirir. Clinka Uretime bir

baskasi karar verdigi icin Ucretli emek dogasi gere-
gi somurd barindirir. SOmuriye karsi olmak igcinde
bulundugu toplumu da énemsenmeyi getirir. Top-
lumsallik onun var olma halini belirler. Bundan do-
layi Urettidi hizmetin toplum yararina olmasi 6nem-
li olacaktir. Toplumsal yarar hiyerarsiyi reddeder ve
kolektivizmi 6n plana cikarir, Gretimde bir olmayi
getirir.

Bunlari saglamak icin sagliksizlik Gireten mekanlar
degil, giderek kiiclilen mekanlarla saghkli olma-
nin olanaklarini saglamak gerekir. Egemen siyaset
hastaneleri buyuterek saglk emekgilerini biylyen
bu fabrikanin (cretli koleleri haline getirmek iste-
mektedir. Hastaneler ve saglik calisanlari diyalektigi
gecmisten bu giline bu hatta gére devam etmistir.
Bugilini anlamak icin bu diyalektigi etkileyen fak-
torlerin neler oldugunu bilmek gerekir.

1. iktidarin saglik politikalari ve toplumu yénetmek
icin saglik Gzerinde yaratmak istedigi algl,

2. Mesleklerin konumu, iliskileri ve toplumla kurdu-
gu bag,

3. Hastane yonetme mekanizmasi,

4. Emek istihdam bigiminin yerel, kiiresel durumu
ve emek orgtitlerinin durumu,

*SES 8. Dinem Yinetim Kurulu Uyesi
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5. Toplumun saglk politikalarina miidahale giicg,

6. Saglik hizmetinin varlik nedeni (toplumsal ve bi-
reysel saglik gereksinimin karsilanmasi ya da meta;
kullanim degeri-degisim degeri)

7. Teknoloji (saghk emekgisinin makinaya bagimli
hale gelmesi)

Bu diyalektik durumun bugiin itibariyle aldigi hal
bir 6nceki olumsuzlugun lizerinde buyuyerek gelis-
mistir. Simdiki durum;

. iktidar saghg tiikketim mekanizmasina dénuistiir-
ms, toplumda yarattigi “ne kadar ¢ok tiiketirsen o
kadar saglikli olursun” algisi mekansal olarak has-
taneleri ¢cogaltmis, bliylitmis ve temel toplumsal
alanlar durumuna getirmistir. Bu mekanda yaratil-
mak istenen toplum kendi olmayi basaramayan,
yonetilen hasta toplum haline donustiirmek isten-
mektedir.

Il. Tiketim arttikca Gretim artinlmis ya da Uretim
artinildikca tiiketim artirilmistir. Uretimin artinlmasi
icin hastalik sayisinin yani sira teknoloji artiriimis,
saghk mesleklerinin sayilan artiriirken saglikgilar
makinenin bir parcasina donlstirilmustir. Saglik
calisanlarina ihtiyaci veya harcadigi emege gore
degil Urettigi ve tiketimi sagladigi meta lizerinden
Ucretlendirme dayatilmistir. Bu durum daha fazla
zamanini Uretim alaninda gecirmeyi, daha fazla is
Uretmeyi dayatmistir. Saglik emekgileri arasindaki
iliski kopma noktasina gelmistir. Saglik emekgileri-
nin taleplerindeki farklilik artmis, bu durum birlikte
yol almayi ve o6rgilitlenmeyi engelleyen bir hal al-
mistir ve iktidarin yandas 6rgutlerinin miidahil ol-
masiyla daha da hizlanmistir.

11l Hastane yonetimi saglik emekgilerinin parcalan-
digi, toplumun tiketim aliskanhginin kiskirtildigi
bir ortamda anti demokratik anlayisi yayarak otori-
ter bir karakter almistir. Giderek calisanlar Gizerinde
kurdugu hegemonya calisma ortamini yasanmaz
kilmaktadir. Yonetimin varhdi saglk calisanlari aci-
sinda bir saglik sorununa déntsmektedir. (Perfor-
mans uygulamasi araciligi ile kontrol mekanizmasi-
nin her saglik¢i icin gecerli kilinmasi. Her saglikginin
verimliligi-Uretimi artirmanin araci haline gelmesi.
Toplam Kalite Yonetimi (TKY), yalin retim anlayi-
sina saglik¢i tarafindan gonalli ya da zorunlu olur
verilmesi. Toplumsalliktan, bireysellige dénisim.
Kisisel ¢cikari 6n planda tutma.)

IV. Kiresel emek politikalari olan esneklestirme
“Saglikta Donlisim Programi”yla saglik alaninda
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yayllmig, Ucret, zaman ve istihdam konusunda gi-
vencesizlik had safhaya ulasmistir. Ucret-istihdam-
mekan glivencesizligi ortak talebe donlsmustir.
(Parcalanma: isitihdam, gelir, mekan ve ydnetim
mekanizmalari ile saghk emekgilerinin parcalanma-
sl.)

V. Toplum tiketim iliskileri icinde hapsedilmis, glic-
10 bir saghk muhalefeti olusamamis, toplum saglik
politikalarinin belirlenmesinde etkisiz kalmis, talep
tiketim hakkiyla sinirlandiriimistir. Tiketim hakki
talebi saglik hizmetlerinin metalagmasini hizlandir-
makta ve giderek yayginlasmasini/ ¢esitlenmesini
saglamaktadir.

Bu genel durum hastanelerde bir sikismayi dogur-
mustur. Basta SES olmak lizere bu alanda bulunan
saglik 6rgitlerinin yogun elestirisi, tutumu bir de-
gisimi zorlamistir. Ancak degisim talebi siyasal bir
diizleme tasinamadigi icin AKP iktidar tarafinda
bu sermayenin kar yapacadi bir alan olarak yeniden
yapilandirilmistir. SDP bunun programi olmustur.
SDP ye karsi yogun muhalefetimiz gecikmesini sag-
lamistir, ancak durduramamistir. Bu durum saghk
emekcilerin gelecege olan umudunu kirmis,giini
kurtarma anlayisi 6n plana ¢ikmistir. GUni kurtar-
ma anlayisi iktidarin politikalar ylritmesini kolay-
lastirmistir. Performans uygulamasi, meslekler ara-
sindaki farkhlasan talepler, kurumsal boliinmeler,
taseronlasma, farklilasan orglitlenmeler bireysel-
lesmeyi ve bitinde kopusu getirdi. Saglik politi-
kalarini bittn olarak ele almamak, buna uygun 6r-
gltsel yeniden insayi gerceklestirmemek bu siireci
karsilamamiz 6niinde engel olmustur. Emek som-
risi devam ediyorsa ve fabrikalara dénen hastane-
lerde emekgiler varsa sendikalarin ge¢mis mirasin-
dan aldigi katki ile yeniden insasini gerceklestirerek
emekcilerin yeniden ve daha gti¢li 6rgutlenmesini
saglamasi gerekmektedir.

Kamu hastane birlikleri ile saghk emekgilerinin so-
runlar daha da artmistir. Her sey torba yasalar ve
bunun yetmedigi durumlarda yonetmeliklerle be-
lirlenmistir. Siyasal hegemonyanin avantajini kulla-
narak emekciler tizerindeki baskisini artirmak icin
yasa ve yonetmelige ihtiya¢ bile duymamaktadir.
Yonetim timden keyfilige donlismistir. Calisan-
larin talepleri bireysellestigi icin iktidara yakin dur-
mak tarzinda bir koruma anlayisini gelistirmistir.
Bu durum yandas sendikalan bulyltmis, yandas
sendikalar biiytdtkce iktidara yakin durma anlayisi
yayginlasmustir. (iktidarin aracisi haline gelen yeni
sendikal tarz).
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Olusturulan calisma diizeni, mekanlarin buna gore
diizenlenmesi calisanlari hapsetmekte ve toplum-
salligini engellemektedir. Bu durum 6rgtitlenmenin
onilinde ciddi engeller yaratmaktadir. Yalnizlasan
ve bireysellesen saglik calisanlarinin saglik sorun-
lari artmaktadir. Saglik calisanlarinin sagligi bu giin
kamu hastanelerinde temel sorun olmustur. Ve
yeni bir miicadele alani yaratilmistir. Artik Gcretin
belirleyici olma o6zelligi azalmistir (belirleyiciligi-
ne yenileri eklenmistir). Calisma kosullari, calisma
mekanlarinin glivencesi (stirglinler-gecici gorev-
lendirmeler), fazla calisma ve (icretin belirsizligi
onlmuzdeki donemin temel sorunlarndir. Kampus
hastanelerde bu sorunlar daha da blyumektedir.
Beklenen ve KHB (KOO-sehir hastaneleri-kampiis
hastaneleri) ile hazirhgi yapilan daha biyik me-
kanlarda daha fazla calisanin baskilandirilarak bir
kole diizeni kurmaktir. Ancak bilinen bir gercek var
ki iktidarin somuriyi buyttmek icin kurdugu her
dizenek ayni zamanda mucadele dinamigini icin-
de barindiracaktir.

Oniimiizdeki dénem bu dinamigin ortaya cikaril-

masi icin emek miicadelesinin 6nemli zemini olan
TIS (Toplu Is S6zlesme) siirecini 6ne ¢ikararak bir
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calisma yiriitme zorunlulugu vardir. Cinki TIS
emekgilerin sermaye ve iktidarlar karsisinda talep-
lerinin ortaklastirdigi ve 6rgiiti glclendirdigi bir
micadele hatti ile kazanimlarini gelistigi bir aractir.
Emekgilerin parcali durusu ve taleplerin farkhlas-
masi iktidarin TiS'i yok sayan bir yaklagim gelismek-
tedir. Ya da yandas sendikalarla gdstermelik TiS
yapmaktadir.

Calisma diizenin TiS yerine yénetmelik ve torba
yasalarla belirlendigi bir donemde saglik emekgile-
rin 6ncelikli talebi olan; istihdam giivencesi, ticret
glivencesi, mekan glivencesi ve saglik calisanlarin
saghg TiS siireci ile birlikte ortak talebe déniise-
bilir. Ortak talepler etrafinda orulecek eylemlilikler
micadeleyi de ortaklastiracaktir. Parcali duruslarin
online gececektir.

Kamu hastanelerinde hemsire ve asistanlarin calis-
ma kosullarindan kaynakli gelistirmis oldugu ey-
lemlilikler dniimizdeki dénemin eylemlilik zemini
olarak ele alinip yukarida tanimladigimiz ortak ta-
leplerle giicli bir miicadele dinamigi yaratilabilir.
SES ge¢mis deneyimi ve glincel olarak da ortaya
koydugu tutumuyla saglhk emekgilerin miicadele
orgutl olmustur. Olmaya devam edecektir.

KAMU HASTANELERINDE SAGLIK EMEKGILERININ ORGUTLENMESI VE SES
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Ozet: Bu makalede batida modern hastanelerin dogusu -agirlikli olarak- Avrupa'da bu gelisimin en tipik dreklerinden birisi olan

ingiltere iizerinden incelenmektedir.
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Bugtin hastaneler, saglk hizmetlerinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmetleri denince, neredey-
se sadece hastaneler akla gelmektedir. Ustelik bu
durum, hem hastalar hem de hekimler icin gecer-
lidir. Ulkelerindeki saglik sorunlarinin ¢céziimindeki
agirhigindan ¢ok daha fazlasini elde etmis hasta-
neler, saghk harcamalarinin da énemli bolimuni
emmektedir. Saglik alaninin olabildigince piyasa
denetimine agilmasinda, hastanelerin, daha dogru-
su hastane temelli saglik hizmeti yaklasiminin 6zel
bir yeri vardr.

Oysa, Bati'da hastanelerin tarihi incelendiginde
hastanelerin toplum icinde buglinkii konumla-
rindan oldukca uzakta oldugu gorilebilir. Hasta-
nelerin sayisal olarak az oldugu, az sayida insanin
calistigi, kaynaklarinin yetersiz oldugu, daha cok
gondllilerin finanse ettigi, yoksullarin tibbi bakimi-
nin yapildigi yerler olarak ilk kez tarihte yerini aldig
soylenmektedir. Avrupa'da, ortacagda hastanelerin
cogunlukla kiliseler tarafindan kuruldugu, manas-
tirlar ve dartlacezelerin gelisimi ile ortaya ciktigi
kabul edilir. Bu kurumlarin, halk tarafindan “siikran
duasi” almak tizere kuruldugu, daha sonra getirdigi
sosyal statii ile birlikte hayir isi yapma yontemi ola-
rak goraldigu belirtilir. Bu donemde yapilan hasta-
neler, buyiik 6l¢lide Hristiyan inancini yansitmak-
tadir. Mimarileri bile dini cevreyi tasvir etmektedir:
Cogunlukla hag biciminde diizenlenen hastaneler,
kilisenin merkezde oldugu, hastalarin kiliseyi gor-
meleri amaci ile yerlestirilmistir. Hastalarin fiziksel

iyilesmelerinden cok, “ruhsal tedavi’leri 6n plana
cikanlmistir.

Avrupa'da hastanelerin gelisimi, ticaretin blylime-
si, kasabalarin genislemesi ve nifusun sosyal ve
cografik hareketlenmesinin artmasi ile paralel sey-
retmistir. Himanizmin 6neminin artisinin, daha cok
biiylik kasabalarda yesermesi, hastanelerin buralar-
da gelismesini getirmistir. Hastaneler, bu donemde
daha ¢ok ticari kesimlere hasta olduklarinda bakim
ve tedavi hizmeti verme islevi goriyordu. Ancak
kasabanin yeni hakimleri olan ticaret erbabi hasta-
neleri daha ¢ok, sosyal kontrol amaci ile kullanmis-
lardir: Giderek genisleyen kasabanin ya da kentin,
¢ok diizensiz ya da denetimi zor hale gelmedigini
glivenceye alabilmek amaci ile kasabadaki (ya da
kentteki) evsizleri gece hastaneye tasiyorlardi. Ka-
sabalar ve kentler bulyldikge, hastanelerin sayisi
artmis ve konumu 6nem kazanmistir. Kuruculari
arasinda din adamlari olmasina karsin, asil agirlik ti-
cari kesimlerdeydi ve din adamlari ile politik gli¢ sa-
hiplerinin yakinlasmasinda bu hastanelerin 6nemli
bir islevi de oldu.

Avrupa'daki gelisimin en tipik 6rneklerinden biri
ingiltere'de yasandi. On sekizinci yizyiln bas-
larinda, ingilterede énce Londra'da, daha sonra
Winchester'de ve Edinburgh'da ilk (yeni) hastaneler
kuruldu. Genellikle “hayirsever” kisi ve kurumlarca
isletilen hastanelerin temel bir islevi vardi: yoksul
hastalara yardim. Orta ve Ust siniflardan hastalarin

*1995 Yilinda Toplum ve Hekim Dergisi 10. Cildinde yaysmlanmistir (Say: 69-70, Eyliil-Aralik, Sayfa 95-98)

**T'TB Genel Sekreteri (1994-1996 Dénemi )
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evlerinde tedavi edildigi bu donemde, hastaneler
yoksullarin ve alt siniflarin tedavilerini tistlenmisti.
Ancak, “hayirsever” kisiler burada da tercih hakla-
rini kullanarak, hastanelerden herkesin yararlan-
masina izin vermezlerdi. Hastanin tibbi bakimdan
yararlanabilmesi icin, bunu hak etmesi gerekirdi,
ornegin suclular ve fahiseler hastanelerden yarar-
lanamazdi.

Hastanelerde tedavi “lcretsiz"di, ancak yoksul bir
hastanin hastaneye kabul edilebilmesi, bir “hayir-
sever” destegine baglanmisti. Baska bir deyisle, bir
hastanin hastaneye yatabilmesine hekimler degil,
yoneticiler karar verirdi! Hastaneye kabul edilme-
de, bu hizmeti “hak etmenin” disinda bagka kriter-
ler de s6z konusuydu. Ornegin, atesli hastaliklar,
gebeler, cocuklar, akil hastalari, tedavisi “olanaksiz”
hastalar hastanelere yatirilmazdi. Hastanelere ya-
tanlar, daha ¢ok kii¢lik tibbi sorunlari olan hastalar
ile kaza vakalarnydi.

Hastalar acisindan is, hastaneye yatmakla bitmi-
yordu. Hastanenin icinde yeni bir stire¢ baslyor-
du. Her seyden 6nce, hasta hastanede bir takim
kurallara uymak zorundaydi. Bu kurallari, hekimler
degil, yine yoneticiler denetlemekteydi. Hastanin
hastaliginin ¢cok agir olmamasi gerekiyordu ya da
hastaligin agirlasmamasi; hasta yatalak olmama-
hydi; hastane disina ¢ikmak sinirlanmis; sarhos ol-
mak yasakti, vb. Bu kurallara uymamak, “taburcu
edilmek” icin yeterliydi. yilesme siireci basladigin-
da ise, hastalar, 6zellikle kadin hastalar, hastanede
bazi islerde cahstirirlardi.

Zamanla kirdan kente go¢ olgusu, hastanelerin
sayilarinin ve biyiiklerinin artmasina yol acti. Or-
negin, Londra'da niifus 18. ylzyilin basinda yarim
milyon civarindayken, 1800'de 1.5 milyon, 1900'de
5 milyona yiikselirken, kentteki hastanelerin sayisi
geometrik olarak artmistir. Hastanelerin artisinda
bir neden de, hastanelerin desteklenmesiydi. Ciin-
kii, ingiltere’de orta sinif, sanayilesme ve ticaretin
blylmesinden yarar saglarken, kendi konularini
olusturma konusunda da bazi adimlar atma geregi
duyuyorlardi. ingiltere’de 19. yiizyilda orta siniftan
gelen “hayirseverler’, kent halkinin yararlanabil-
mesi icin ve “kentlerinin gururu”icin kittphaneler,
parklar, mizeler, okullar ve de hastaneler aciyorlar-
di.

Bu gelisim, baska bir dinamigi ortaya ¢ikardi. Daha
once, hastane yoneticilerinin emrindeki herhan-
gi bir calisandan farki olmayan hastane hekimleri,
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giderek“statli” sahibi olmaya basladilar. 18. ytizyilin
ortalarinda dogru, hastaneler, hekimler icin 6nemli
bir yer haline geldi ve mesleki kariyerleriicin Snemli
yer haline gelen hastanelere yonelen hekimler halk
arasinda da itibar sahibi olmaya basladilar.

Hekimlerin hastanelerde tibbi pratiklerini gelis-
tirmeleri, bu yondeki cabalarin desteklenmesi,
hastanelerin gelisimine yol acti. Bu kez, tip 6gren-
cilerinin kendilerine tibbi pratik olanadi saglayan
hastanelerde calisabilmek icin bu kurumlara para
vermeleri, bu tiir hastaneleri daha aranir hale ge-
tirdi.

Burada, belki tibbi bilginin ve pratigin gelisiminin
etkisi degerlendirilebilir. Tip, 6zellikle 18. yuzyila
kadar daha ¢ok tibbi bilgi, kitap ve teoriye dayani-
yordu. Agirlikli olarak da, ingiltere'de bu yaklasim
egemendi. Oysa, Fransiz Devrimi ile dislincenin
ozglrlesmesi, tibbi dislinceye de yansiyinca, tib-
bi deneyim 6n plana ¢ikti. Daha 6nce, hekimler ve
orta Ust siniflar agisindan énemsiz bir yer olan has-
tane, tibbi deneyimin kazanilacagdi en temel mekan
olmak ozelligine kavustu. “Yeni” tibbin, hastaneler-
de hastalar lizerinde denenmesi cok uygundu; has-
talarin “deneysel tip icin en uygun nesneler olarak”
gorilmesiyle, hastanenin “yararn” ve “Onemi” kes-
fedildi. Kitaptan 6grenmenin yerini, gézlem aldi;
fizik muayene, patolojik anatomi ve istatistik bu
yeni tibbi bicimlendirdi. Bu modelden farkl olarak
italya'da ve bazi Avrupa Ulkelerinde “yeni tip’, mes-
leki gelismelerin daha fazla etkisinde kaldi.

Hastanelerde 6nemli statliye sahip hekimlerin, 6g-
rencilerini ve “ciraklarin” egitme karsiigr kazang
elde etmeleri, hastanelerin ve hekimlerin 6nemini’
artirdi. Giderek yeni hastaneler kurulmasi tesvik
edildi. 18. ylzyilin ikinci yarisinda kurulan hastane-
lerin cogunlugu, hekimler tarafindan kurulmustu.
Kurulan hastanelerin bir bélimda, genel hastaneler-
den diglanmis bir hasta kesimine yonelikti. Bir diger
bolimi ise, akil hastaneleri, cicek hastaligi hasta-
neleri, ziihrevi hastalik hastaneleri, vb.ydi.

18 ylzyilin sonlarina dogru, “bireyin hastalgi bire-
ye ve bireyin yasadigi ortama 6zgldur ve yasadigi
ortamin disinda hastalik anlasilmayabilir” anlayisi-
nin egemen olmaya baslamasi ile, hastalarin kendi
evlerinde tedavi gormeleri yaklasimina yonelin-
di. Bu yonelim, ayaktan tedavi edilebilen hastalar
icin dispanserler kurulmasini getirdi. Londrada ilk
dispanser 1770 yilinda kurulmustu. Londra'daki
disa kapali “Tip Diinyasi’nca, genel hastanelerde
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calismasi engellenen bir hekim, John Lettsom ta-
rafindan kurulan bu dispanser, ayni zamanda bir
grup genc¢ hekimin ayricalikli hekim topluluguna
karsi, “Medical Society of London”un olusturulma-
st sirecinin de bir Grlind olmustur. Dispanserler ve
hastaneler arasinda bir catisma da baslamis oldu.
Ancak giderek dispanserler ingiltere’'nin her yeri de

yayginlasti.

ingiltere’'de hastane sayisindaki artis, 19. Yiizyilda
surdl. Bu artista tibbi profesyonellerin itici giig
olmasi séz konusuydu. ingiltere’de hastane sayisi
ve guciiniin artisi, ingiltere’nin sanayilesmesine
paralel bir seyir izledi. Sanayi devriminin getirdigi
sosyal hareketlilik, tim kesimler gibi, hekimleri de
etkilemisti. Bu durum, hekimleri kendilerini gelis-
tirmek ve kurumlarini olusturma yoniinde motive
etti. Hekimlik meslegi, olanaklari uygun olan orta
ve Ust siniftan hastalari tedavi etmekten, hastane-
lerde spesifik sikayetleri daha iyi anlamaya calis-
mak ve tedavi etmek yoniinde bir degisim yasadi.
Hastaneler de, kentlerin orta ve Ust siniflarinin kent
yoksullarina hayirsever amagli hizmetten, para kar-
siigi hizmet ve egitim veren kurumlara donusiyor-
du. ingiltere’deki ilk uzman saglik kurumu genel
hastane disi bir g6z hastanesiydi. (Moorfields veya
Royal Ophthalmic Hospital). Giderek genel hasta-
nelerin misyonunun sinirh bir hal aldigi tesbitinden
yola ¢ikan John Cunningham Saunders, 1804'de
bu g6z hastanesini kurmustu. Tip mesleginin elit-
lerinin karsi ¢ikmasina karsin, uzmanlik hastaneleri
disuncesi tuttu ve 20 yil icinde Exeter, Bristol, Bath,
Manchester, Birmingham, Liverpool, Glasgow,
Edinburg gibi kentlerde yaklasik 20 g6z hastanesi
kuruldu. 1830-60 yillari arasinda ingilterede ge-
nel hastane ve dispanserler kadar, uzman saghk
kurumlari da artmisti; 6rnegin Londra'da en az 66
uzman saglik kurumu vardi.

Yeni hastanelerin kurulusu da, eskiye kiyasla daha
kolaydi. Pratisyen hekim, bir evin bir bolimunu ki-
ralar, icine yataklar yerlestirir ve bir hastane agmis
olurdu. Hastanenin agilmasi bu kadar kolay olmasi-
na karsin, genislemesi oldukga zordu. Hastanelerin
gelismesi hayirseverlerin destegine ve hastalarin
¢okluguna bagliyd.

Hastanelerin egitim kurumu islevi edinmeleri, he-
kimlik mesleginde ve hastanelerin i¢ diizenlenme-
sinde yeni degisimlere yol acti. Gen¢ hekimlerin,
uzmanlik hastanelerinde belirli calismalar yapmasi
uygulamasi glindeme getirildi. Bazi hekimler, hem
uzmanlik hastanelerinde egitim gorirken, genel
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hastanelerde de mesleki statli icin calisiyorlar-
di. Bunda, hastalarin genel hastanelerde de belli
alanlarda uzmanligi olan hekimleri aramalari etkili
oldu. Bu olgu, giderek genel hastaneler icinde ayri
uzmanlik bolimlerinin acildigi yeni hastaneleri
dogurdu. Yeni hastanelerde 6nce g6z bolimleri
(1850Q’ler), sonra kulak boltimleri (1860lar) ve diger
bolimler kurulmaya baslandi. Bu degisim, hekim-
lerin ve tibbi personelin, yonetsel personele kiyasla
egemen hale gelmesinin de ifadesi oldu. Artik, has-
tanelere kabul edilecek hastalari “tibbi 6lciitlere”
gore, tibbi personel secebiliyordu. “Hastanelerin
tibbilestirilmesi” diye de adlandirilan bu olgu ile,
tibbi denetim daha sik ve daha buiyiik hale geldi.

Hekimlik meslegindeki bir degisim de, calisma si-
resi ile, daha dogrusu hekimlik mesleginin tamgiin
bir meslek haline gelmesi ile de ilgilidir. 19. Ylzyilin
ilk yarisina kadar, genel hastanelerde calisan he-
kimler, hastanelerde sinirli bir zaman geciriyorlardi.
Kidemli hekimler, hastaneye ara sira ugrayip, daha
cok denetimle ilgilenirken, asil hasta bakim yuki
daha kidemsiz hekimlere kaliyordu ve bunlar daha
uzun sire hastanede bulunuyorlardi. Ancak 19.
Yilizyillin ortasindan sonra, hastanelerde calismak,
mesleki kariyer agisindan énemli hale gelince, he-
kimler zamanlarini daha fazla hastanelerde gecir-
meye basladilar. Bu da, bir anlami ile hastanelerin
tibbilestirilmesidir. Bu gelismede, egitim hastane-
lerinin dnemli bir yeri oldu. Ogrencilerin daha iyi
egitilebilmesi, hastanelerde daha uzun sire ge-
cirilmesi ile yakin iliskiydi. Eski “teorik” agirhkli tip
okullarinin yerini, “deneyim”e adirlik veren “hasta-
ne temelli” tip okullarin almaya basladi. Ve mesleki
kurallar daha net hale gelmeye basladi. Ornegin,
ingiltere Kraliyet Cerrahlar Kolleji'nden lisans ala-
bilmek icin, bir yillik hastane deneyimi sart kosul-
mustu. Ayni gelisme diger tip meslekleriicin yasan-
di. Eczacilik lisansi alinmasi icin 6 aylik bir hastane
deneyimi gerekli kilindi.

“Yeni hastaneler”in gelisimi, bir de sosyal sonug
yaratti: Yoksullar disari! 19. Yiizyil ortalarina kadar
yoksullara hastanelere yardim edilmesi hekimler
ve hastane sahibi hayirseverler icin cesitli neden-
lerle 6Gnemli bir olguydu. Yoksullar icin ayrica “da-
rilaceze klinikleri” de vardi. Ancak, yoksullar 1834
yilindan itibaren ingilterede eskiden verilen yar-
dimlari alamamaya basladilar. Bu yaklasimda, “yok-
sullara yapilan yardim, onlari daha fazla sadakaya
muhtag hale getirmektedir” fikrinin egemenlik ka-
zanmasi etkili oldu. Yoksullara ya kendi gegimlerini
saglamalar ya da dariilacezeye gitmeleri tercihi
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sunuldu. Sonugta, yardim alamayan yoksullar, daha
sik hastalanir oldular ve hastaliklarinda darilaceze
klinikleri disinda baska secenekleri kalmaz hale
geldiler. Bu gelisme lizerine, daha fazla darilaceze
klinigi agcilmaya baslandi.

19. yuzyilin bir 6nemli olgusu da, “cottage” deni-
len “ev hastaneleri”ydi. Hastalarin haftalik Gcret
karsilig1 tedavi gordiikleri ev hastanelerinde, licret
nedeniyle bakim diizeyi, diger hastanelerden yuk-
sekti. Yoksullarin disindakilerin kabul edildigi genel
hastanelerin “esitlik¢i” yapisina karsi, 6zellikle Sir
Henry Burdett'in baslattigi bir hareket sonucu ilk
ev hastanesi 1859'da Sumey'de Cranleigh tarafin-
dan kuruldu. Ev hastanesi savunucularinin temel
tezleri sunlardi: “Tedavi icin Ucret 6deme ayricali-
gina sahip hastalara gereken hizmeti saglamak; tip
meslegdine adalet!”

Zengin siniflar bu gelismeden ¢ok hosnut ol-
dular. Bu gelismeler hekimler arasinda da “tibbi
husumet”i baslattl. Parasi olana hizmetin orta ve
Ust siniflar ayrismasini derinlestirmesi, daha once
daha ¢ok mesleki statli nedeniyle celiskileri olan
hekimler arasinda da sinifsal ayrismayi baslatti.

Avrupa'da hastaneler boyle bir evrim gecirirken,
Amerika'da da cok farkli olmayan ama baz degi-
siklikleri iceren bir stire¢ yasandi. Amerika'da da ilk
hastaneler, daha ¢ok yoksul ve 6lmek {izere olan ve
kendi evlerinde bakim goéremeyecek durumdaki
hastalarin tedavisi ve bakimi icin kurulmustu. Daha
cok hayir amach yoksullar evi niteligindeydi. Temel-
de de, 1870-1910 yillari arasinda, enfeksiyonlarin
kontroll ve cerrahideki ilerlemelerin yol actigi bir
olguydu.

1890°'larda yasanan “depresyon’, bu hastaneleri
O0deme guicli olan hastalar aramaya yoneltti. Gi-
derek, bu hayirsever hastanelerin hekimleri, parali
hastalara kur yapan hastane “mutemetleri” haline
geldiler. O ana kadar, ev tedavisi yandasi olan he-
kimler, hastane tedavisini savunur oldular. Hasta-
neler parlatilarak, reklamlar yapilmaya baslandi. Bu
surecte, hayirsever hastaneler, 6zel hekimlerin de-
netimine gecti. Ancak bu gelisme ile, hastanelerin
geleneksel hayirseverlik misyonu da 6nemli 6l¢lide
terk edildi. Hekimlerin ¢cogu, hastalara yardimdan
ziyade, 6deme glicui olan hastalarin tedavi edilme-
si ve 6denen para ile ilgilenir oldular. Yeni bir gele-
nek edinen hastaneler, ticari yetenekleri 6l¢tsiinde
biyddduler. Bu arada 6zel sigortacihigin gelismesi ve
"acik uclu” 6demeler, ABD'li hekimler icin bir altin
¢ad yasanmasina neden oldu.
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Tip teknolojisinin,sirketlerin sagladigi fonlar ve yar-
dimlar sayesinde gelismesi, tip egitiminin giderek
bu teknolojilere sahip tip okullarinda gerceklesme-
sinin saglanabilmesi icin, hekimlerin burjuva sinifin
himayesine muhtag¢ olmalar sonucunu dogurdu.
Bu himayenin karsilidi, yoksul ve emekgi siniflara
hizmet etmenin yani sira, hali vakti yerinde hasta-
lara hizmet etmekti. Bu durum, ayni zamanda tip
egitiminden saglik hizmetlerine kadar biitiin bir tip
sisteminin yapisinda rol oynayan burjuva gruplari-
nin (Camegie, Rockefeller, vb.) cikarlarina da uygun
disuyordu.

Saglik hizmetlerinin evlerden cikarak hastanelere
tasinmasi, bir yani ile de kurumsal temele oturmasi
anlamina geliyordu. Bu kurumsal temel, hastane-
nin bir hayir kurumu olmaktan ¢ikip, Ust ve orta
siniflarin tedavisi icin glivenilir bir yer haline gel-
mesidir. Bu sliregte, yoksula olan hizmet ile zengine
olan hizmet arasindaki ayrim da belirginlesti.

iste, kiliseden tip hizmetinin alinmasi ile baslayip,
bugiinin tibbi enddstriyel kompleksinin gozbe-
begi hastaneler zincirlerine ulasan evrimin bir ara
kesiti...

Kaynakgca

Lindsay Granshaw (1992), The rise of the modern hospital
in Britain (in Medicine in Society; edited ‘ by Andrew Wear),
Cambridge.

Morris Vogel (1980), The Invention of the Modern Hospital,
Chicago.

Michel Foucault (1976), The Birth of the Clinic. An Archeology
of Medical Perception, London.

Lindsay Granshaw and Roy Porter (1989), The Hospital in
History, London.

David Light (1986) Corporate Medicine for Profif, Scientific
American, Vol. 255, December.

Warren Salmon (1985) Profit and Health Care: Trends in Cor-
poratization and Proprietization, Int. ]. Health Serv., Vol. 15,
N. 3.

MODERN HASTANELERIN DOGUSU



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

. TOPLUM
veHEKIM

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (MAKALE) DiZiNi

DOSYA/MAKALE ADI
ESITLIK VE SAGLIK

Toplum Bigimleri Boyunca
Esitlik-Esitsizlik Kavgasi

Esitlik Hakkaniyet Hak

Dinya'da Kadin Saghgindaki Esitsizlikler
Diinyada Cocuk Saghgindaki Esitsizlikler
Turkiye'de Cocuk Sagliginda Esitsizlikler

Yirminci Ytzyilin Utopyasi: Herkes Icin Reform!
Herkes Igin Esit(Siz)Lik!

Obezitede Saglik Esitsizlikleri ve Tiirkiye'ye Dair Bir
Degerlendirme

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Basvuranlarda
Algilanan Saglik ve Sosyal Belirleyicileri

SAGLIK HIZMETLERINDE MEMNUNIYET

Yurttaslardan Tiiketicilere, Haklar ve ihtiyaclardan
Memnuniyetlere

Saglik Hizmetlerinde “Memnu-niyet”

Saglik Bakanligi'nin Arastirmalari Vesilesi ile Hasta
Memnuniyeti

Saglk Emekgilerinin Saglikta Donlisim Programina
Uyumunu Degerlendirmeye Yonelik Bir Girigsim:
“Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi”

SAGLIK EMEK-GUCU

Vardiya Sistemiyle Calisan Hemsirelerin Dikkat
Duzeyleri

PORTRE
Alfred Grotjahn: Halk Sagliginda Bir Portre

GEZI’'DEN TABiP ODALARINA KALAN:
YARGILAMALAR

Saglik Bakanligi'nin Ankara Tabip Odasi Organlari-
nin Gorevlerine Son Verilmesi Talepli Dava Dilekgesi

Gri ve Yesil:‘Gezi'ye Genel Bir Bakis

Haziran Sokaklarinda Tibbin insanlikla imtihani
Hekimlik Yargilamalari

Saglik Bakanligi'nin Yanhs Kurgusu

Hekimlerin ilk Yardim ve Acil Yardim Yukamlalugu-
nu Yerine Getirmeleri Gerektiren Olaylarda Tabip
Odalarinin Gorevleri

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (MAKALE) DIZINI

[ pizin |

YAZAR SAYI SAYFA
Alaeddin SENEL 1 5
Onur HAMZAOGLU 1 24
Gamze VAROL SARACOGLU 1 32
Neriman AYDIN 1 49
Deniz AKGUN 1 56
Coskun BAKAR 1 61
Isil ERGIN 2 83
Hakan TUZUN, Sefer AYCAN, 2 91
Mustafa N. ILHAN
Ferda DONMEZ ATBASI 2 105
Songiil A. VAIZOGLU 2 114
Zeliha OCEK 2 118
Zeliha OCEK, Meral TURK 2 129
Ayfer PEKER, Sireyya 2 140
KARAGOZ
Hande ARPAT 2 150

3 167
Eris BILALOGLU 3 172
Feride AKSU TANIK 3 186
Ziynet OZCELIK 3 193
Kerem ALTIPARMAK 3 208
Onur KARAHANOGULLARI 3 215

475



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

TOPLUM
VveHEKIM

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (MAKALE) DiZiNi

DOSYA/MAKALE ADI

Gosteri/Eylem Ozgiirliginin Kullaniimasina Biber
Gaziyla Miidahale Edilmesinin Avrupa insan Haklari
Sézlesmesine Uygunlugu ve Hekimlerin Rolii

Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR
Danisman Raporu ve Felsefi Yaklasimlar

CiNSEL YONELIMLER
CiNSEL KiMLIKLER VE SAGLIK

Farkl Yonleri ile Cinsel Kimlik: Bedensel Cinsiyet,
Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet Roli ve Cinsel Yonelim

Heteroseksist Tip
Escinseller, Sosyal Dislama ve Ruh Saglig

Herkes icin Saglik: LGBTIi Bireylerin Esenligini
Hedefleyen Saglik Hizmetlerine Dogru

Escinsel Kurtulus Hareketi'nin Turkiye Seyri
Escinsel (LGBTI) Hareketin Tip Bilimiyle iliskisi
Transfeminizm: Feminizm Herkes icin mi?

Queer Tahayyiil: Cinsiyet Kimliginde ve Cinsel
Yoénelimde ikiligin Otesi

Irk ve Cinsiyetten, Etnik ve Cinsel Yonelim Kimligine
Kiltdrel Kimlik Olusumlari: Yeni Toplumsal
Hareketler Baglaminda Tiirkiye'de Kiirt-LGBTI
Hareketi

LGBTi Oznellikler ve Yargisal Sembolik Siddetin
Mimarisi: Bir Bosluklari Doldurma Denemesi Olarak
Yarginin “Nefret” Agzi

Normalligin Tahakkiim: Heteronormatif Egitim
Kiskacinda LGBTi'ler

FiZiKSEL AKTIVITE SPOR VE SAGLIK

Egzersiz ve Performans Sporunda Beden
Politikalari

Egzersiz ve Psikolojisi

Fiziksel Aktivite Davranisi Gelistirmede Etkili
Ogretim Stratejileri: Problemi Belirle, Kanita Dayali
Uygun Modeli Se¢ ve Uygula

Medyanin Bicimlendirdigi Taraftarlik
Sportif Degerler ve Egitimi
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YAZAR
H. Burak GEMALMAZ

idil Isil GUL, Ulas KARAN,

Vincent IACOPINO, Donna McKAY,
Hayrettin OKCESIZ, Ahmet INAM,

Betiil COTUKSOKEN, ionna
KUCURADI, Harun TEPE

Koray BASAR

Selcuk CANDANSAYAR
Seven KAPTAN, Sahika YUKSEL

Volkan YILMAZ, ipek GOCMEN,
Cansu ATLAY

Ali EROL

idil ENGINDENIZ SAHAN
Selin BERGHAN

Sibel YARDIMCI

Ozgiir CALISKAN

Sinem HUN

Remzi ALTUNPOLAT

Pinar OZTURK, Canan KOCA

Ziya KORUC

Mustafa Levent INCE,
Deniz HUNUK, Mine
MUFTULER

Ahmet TALIMCILER
Giyasettin DEMIRHAN

SAYI

> b

B S N

SAYFA
220

227

245

252
259
266

277
288
293
299

302

310

314

333

344

356

381
351

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (MAKALE) DIZINI



TOPLUM.
VEHEKIM

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (MAKALE) DiZiNi

DOSYA/MAKALE ADI
Tiketim Bagimlisi Toplum ve Spor/Fiziksel Aktivite

Viicut Gelistirme Alaninda Besin Destegi Kullanimi-
na Sosyolojik Acidan Bir Bakis: “Abi Ben Yeni
Basladim, Benim Almama Gerek Var mi?”

KURTAJ
Muhafazakarlik ve Piyasa Kiskacinda Kirtaj Hakki
RAPOR

Diinya Saghk Orguitii 2013 Yil Diinya Sitma
Raporu’nun Degerlendirilmesi

TURKIYE’'DE HASTANELERIN DONUSUMU
1980 Sonrasinda Hastanelerin Dénlsimdi

Neoliberal Saglk Reformlarinin Etkisi: Kamu
Hastanelerinde Finansman Yapisi Degisiyor

Turkiye'de Ozel Hastaneler: Sermayenin Yeni Birikim
Alani ya da AKP'nin Patron Sevgisi

Universite Hastaneleri “isletme veya Batma”
Sarmalindan Kurtulabilir mi?

Piyasalasmis Saglik Hizmetlerinde Kamu Otoritesi-
nin Miidahale Araci Olarak Saghk Uygulama Tebligi

Bir Zamanlar SSK Hastaneleri

Saglkta Kamu Ozel Ortakligi Siirecinde TTB Hukuk
Mucadelesi

Hastanelerde Saglik Calisanlarinin Saghg

Kamu Hastanelerinde Saglik Emekgilerinin
Orgiitlenmesi ve SES

Modern Hastanelerin Dogusu

Dizin

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (MAKALE) DIZINI

YAZAR
Nefise BULGU

Mustafa Sahin KARACAM, Canan

KOCA

Fatma OZDEMIR

Baris CAN

Feride AKSU TANIK
Kayihan PALA

Onur HAMZAOGLU
Alpay AZAP, ismail AGIRBAS
Giiray KILIC, Ergiin DEMIR

Osman OZTURK
Ozgiir ERBAS

Asl DAVAS
Fikret CALAGAN

Ata SOYER

Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

SAYI SAYFA
5 325
5 366
5 387
5 39
6 405
6 414
6 430
6 439
6 443
6 448
6 455
6 460
6 468
6 47
6 475
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Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

YAZAR
AGIRBAS ismail

AKGUN Deniz

AKSU TANIK Feride
AKSU TANIK Feride
ALTIPARMAK Kerem
ALTUNPOLAT Remzi

ARPAT Hande
ATLAY Cansu

AYCAN Sefer

AYDIN Neriman
AZAP Alpay

BAKAR Coskun
BASAR Koray

BERGHAN Selin
BILALOGLU Eris
BULGU Nefise
CAN Barig

CANDANSAYAR Selcuk

CALAGAN Fikret

CALISKAN Ozgiir

COTUKSOKEN Betiil

DAVAS Asli
DEMIR Ergiin

DEMIRHAN Giyasettin

DONMEZ ATBASI Ferda

ENGINDENIZ SAHAN
idil
ERBAS Ozgiir
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TOPLUM

veHEKIM

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DiZziNi

MAKALE

Universite Hastaneleri “isletme veya Batma”
Sarmalindan Kurtulabilir mi?

Turkiye'de Cocuk Sagliginda Esitsizlikler
Haziran Sokaklarinda Tibbin insanlikla imtihani
1980 Sonrasinda Hastanelerin Dontisimi
Saglik Bakanligi'nin Yanhs Kurgusu

Normalligin Tahakkiim{: Heteronormatif Egitim Kiskacinda
LGBTI'ler

Alfred Grotjahn: Halk Saghidinda Bir Portre

Herkes icin Saglik: LGBTI Bireylerin Esenligini Hedefleyen Saglik
Hizmetlerine Dogru

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuranlarda Algilanan
Saglik ve Sosyal Belirleyicileri

Diinyada Cocuk Saghgindaki Esitsizlikler

Universite Hastaneleri “ isletmelesme veya Batma” Sarmalindan
Kurtulabilir mi?

Yirminci Yiizyilin Utopyasi: Herkes icin Reform!
Herkes icin Esit(Siz)Lik!

Farkli Yonleri ile Cinsel Kimlik: Bedensel Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi,
Cinsiyet Roll ve Cinsel Yonelim

Transfeminizm: Feminizm Herkes icin mi?
Gri ve Yesil: ‘Gezi'ye Genel Bir Bakis
Tiiketim Bagimlisi Toplum ve Spor/Fiziksel Aktivite

Diinya Saglk Orgiiti 2013 Yili Diinya Sitma Raporu’nun
Degerlendirilmesi

Heteroseksist Tip
Kamu Hastanelerinde Saglhk Emekcilerinin Orgiitlenmesi ve SES

Irk ve Cinsiyetten, Etnik ve Cinsel Yonelim Kimligine Kulturel
Kimlik Olusumlari: Yeni Toplumsal Hareketler Baglaminda
Turkiye'de Kiirt-LGBTI Hareketi

Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

Hastanelerde isci Saghgi Hizmetleri

Piyasalasmis Saglik Hizmetlerinde Kamu Otoritesinin Miidahale
Araci Olarak Saglik Uygulama Tebligi

Sportif Degerler ve Egitimi

Yurttaslardan Tiiketicilere, Haklar ve ihtiyaclardan
Memnuniyetlere

Escinsel (LGBTI) Hareketin Tip Bilimiyle iliskisi

Saglikta Kamu Ozel Ortakhigi Stirecinde TTB Hukuk Miicadelesi

SAYI SAYFA
6 439
1 56
3 186
6 333
3 208
4 314

150
4 266
2 9
1 49
6 439
1 61
4 245
4 293
3 172
5 325
5 399

252
6 468
4 302
3 227
6 460
6 443

351

105
4 288
6 455

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DIZINI



TOPLUM.
VEHEKIM

Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DiZziNi

YAZAR MAKALE SAYI SAYFA

ERGIN Isil Obezitede Saglik Esitsizlikleri ve Tiirkiye'ye Dair Bir 2 83
Degerlendirme

EROL Ali Escinsel Kurtulus Hareketi’'nin Turkiye Seyri 277

GEMALMAZ H.Burak  Gésteri/Eylem Ozgiirliigiiniin Kullanilmasina Biber Gaziyla 3 220
Miidahale Edilmesinin Avrupa insan Haklari Sézlesmesine
Uygunlugu ve Hekimlerin Rolu

GOCMEN ipek Herkes icin Saglk: LGBTI Bireylerin Esenligini Hedefleyen Saglk 4 266
Hizmetlerine Dogru

GUL idil Isil Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi’na Miitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklasimlar

HAMZAOGLU Onur Esitlik Hakkaniyet Hak 1 24

HAMZAOGLU Onur Turkiye'de Ozel Hastaneler: 6 430
Sermayenin Yeni Birikim Alani ya da AKP’nin Patron Sevgisi

HUN Sinem LGBTi Oznellikler ve Yargisal Sembolik Siddetin Mimarisi: 4 310
Bir Bosluklari Doldurma Denemesi Olarak Yarginin “Nefret” Agz

HUNUK Deniz Fiziksel Aktivite Davranisi Gelistirmede Etkili Ogretim Stratejileri: 5 356
Problemi Belirle, Kanita Dayali Uygun Modeli Se¢ ve Uygula

IACOPINO Vincent Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

iILHAN Mustafa N. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Basvuranlarda Algilanan 2 91
Saglik ve Sosyal Belirleyicileri

INAM Ahmet Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklasimlar

INCE Mustafa Levent Fiziksel Aktivite Davranisi Gelistirmede Etkili Ogretim Stratejileri: 5 356
Problemi Belirle, Kanita Dayali Uygun Modeli Se¢ ve Uygula

KAPTAN Seven Escinseller, Sosyal Dislama ve Ruh Saglig 4 259

KARACAM Viicut Gelistirme Alaninda Besin Destegi Kullanimina Sosyolojik 366

Mustafa Sahin Acidan Bir Bakis: “Abi Ben Yeni Basladim, Benim Almama Gerek
Var mi?”

KARAGO?Z Siireyya Vardiya Sistemiyle Calisan Hemsirelerin Dikkat Dizeyleri 140

KARAHANOGULLARI  Hekimlerin ilk Yardim ve Acil Yardim Yikimliligind Yerine 215

Onur Getirmeleri Gerektiren Olaylarda Tabip Odalarinin Gérevleri

KARAN Ulas Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

KILIC Glray Piyasalagmis Saglik Hizmetlerinde Kamu Otoritesinin Miidahale 6 443
Araci Olarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT)

KOCA Canan Egzersiz ve Performans Sporunda Beden Politikalar 333

KOCA Canan Viicut Gelistirme Alaninda Besin Destegi Kullanimina Sosyolojik 366
Acidan Bir Bakis: “Abi Ben Yeni Basladim, Benim Almama Gerek
Var mi?”

KORUC Ziya Egzersiz ve Psikolojisi 344

KUCURADI ionna Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman 227
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DIZINI 479



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6 TOPLUM

YAZAR
McKAY Donna

MUFTULER Mine

OCEK Zeliha
OCEK Zeliha

OKCESIZ Hayrettin

OZCELIK Ziynet
OZDEMIR Fatma
OZTURK Osman
OZTURK Pinar
PALA Kayihan

PEKER Ayfer
SOYER Ata

SENEL Aldeddin
TALIMCILER Ahmet
TEPE Harun

TURK Meral

TUZUN Hakan
VAIZOGLU Songiil A.
VAROL SARACOGLU
Gamze

YARDIMCI Sibel
YILMAZ Volkan

YUKSEL Sahika
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veHEKIM

TOPLUM VE HEKiM DERGISi 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DiZziNi

MAKALE SAYI SAYFA
Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Miitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

Fiziksel Aktivite Davranisi Gelistirmede Etkili Ogretim Stratejileri: 5 356
Problemi Belirle, Kanita Dayali Uygun Modeli Se¢ ve Uygula

Saglik Bakanligi'nin Arastirmalari Vesilesi ile Hasta Memnuniyeti 2 118
Saglik Emekgilerinin Saglikta Donlstiim Programina Uyumunu 2 129

Degerlendirmeye Yonelik Bir Girisim: “Saglik Personeli
Memnuniyet Arastirmasi”

Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Miitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklagimlar

Hekimlik Yargilamalari 3 193
Muhafazakarlik ve Piyasa Kiskacinda Kiirtaj Hakki 5 387
Bir Zamanlar SSK Hastaneleri 6 448
Egzersiz ve Performans Sporunda Beden Politikalar 5 333
Neoliberal Saglik Reformlarinin Etkisi: Kamu Hastanelerinde 6 344
Finansman Yapisi Degisiyor

Vardiya Sistemiyle Calisan Hemsirelerin Dikkat Dizeyleri 2 140
Modern Hastanelerin Dogusu 6 325
Toplum Bigimleri Boyunca Esitlik-Esitsizlik Kavgasi 1 5
Medyanin Bicimlendirdigi Taraftarlik 5 381
Ankara Tabip Odasi Gezi Davasi'na Mitalaa, PHR Danisman 3 227
Raporu ve Felsefi Yaklasimlar

Saglik Emekgilerinin Saglikta Donlstiim Programina Uyumunu 2 129
Degerlendirmeye Yonelik Bir Girisim: “Saglik Personeli

Memnuniyet Arastirmasi”

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuranlarda Algilanan 2 91
Saglik ve Sosyal Belirleyicileri

Saglik Hizmetlerinde “Memnu-niyet” 2 114
Diinya'da Kadin Saghgindaki Esitsizlikler 1 32
Queer Tahayyiil: Cinsiyet Kimliginde ve 4 299

Cinsel Yonelimde ikiligin Otesi

Herkes icin Saglik: LGBTI Bireylerin Esenligini Hedefleyen Saglik 4 266
Hizmetlerine Dogru

Escinseller, Sosyal Dislama ve Ruh Saglig 4 259

TOPLUM VE HEKIM DERGISI 2014 YILI (SOYADI ve ADI) DIZINI





