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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.
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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.
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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).
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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).

1980 SONRASINDA HASTANELERIN DONUSUMU

TOPLUM.
VEHEKIM

Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

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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