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Tiirkiye’de kamu 6zel igbirlidi ile yapilan sehir hastaneleri iilke giindemini pek ¢ok yoniiyle
mesgul etmektedir. Sehir hastaneleri; kapatilan devlet hastaneleri, kapasiteleri, yatak sayilari,
verilen hasta garantileri, sehre uzakliklar gibi sorunlar dolayisiyla biiyiik tartigmalara sebep
olmaktadir. Sehir hastanelerinin kurulmas: sonras1 meveut devlet hastanelerinin kapanmasiyla
birlikte hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde yasadigi zorluklar, hekimlerin, saghk
¢alisanlarinin, idarecilerin yasadifi giiglitkler ve saglik hizmetlerinde meydana gelen
aksakliklar ©nemli sorunlar olarak karsinuza c¢ikmaktadir. Kent merkezlerindeki kamu
hastanelerinin kapatilmasiyla yurttaglarin sagliga erisim haklarim kasitlayan, saglik hizmetini
yurttaga gotiirmesi gereken devletin kolay erisime sahip olan hastaneleri yurttaginin elinden
almasina sebep olan ve uluslararas: saglik otoriteleri tarafindan kabul edilen efektif Slgekteki
hastane modelinden ¢ok uzak olan gehir hastaneleri saghik sistemindeki mevcut sorunlara yeni
sorunlar eklemektedir. Sehir hastanelerinin {ilkemiz sistemine etkilerinin a¢i3a ¢ikartilmasi,
sisteme getirdigi olumsuzluklarin en aza indirgenmesi, kapanan ve kapatilmasi diigiiniilen
hastanelerdeki sorunlarin agiklikla ele alimp ¢oziilmesi, kapatilmig hastanelerin gecikmeden
tam kapasiteyle yeniden agilmasi, gehir hastanelerinin halka getirdigi maddi yiiklerin sona
erdirilmesi amaciyla Anayasa’nin 98. Maddesi, TBMM I¢ Titziiglintin 104. ve 105. Maddeleri
gerefince meclis arastirmasi agtlmasim arz ederim.
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GEREKCE OZETi

Genellikle sehir hastanelerinin yapildigy illerde ya hastaneler kapatilmakta ya da agilan
hastanenin yatak kapasitesi kadar yatak sayisi azaltilmaktadir. A¢ilan on sehir hastanesi, Adana,
Mersin, Isparta, Yozgat, Kayseri, Manisa, Elazig, Ankara, Eskisehir, Bursa, sonrasinda otuza
yakin hastane ya tamamen kapatilmig ya yatak sayilari azaltilmig ya da hastaneler yer
degistirmek durumunda kalmiglardir. Bu siiregte hastanelerin en ¢ok kapatildig: il Ankara
olmustur. Ankara’da tamami EZitim ve Arastirma Hastanesi vasfinda olan Tiirkiye nin en koklii
hastanelerinden bazilarmin da ig¢inde bulundufu alti hastane kapatilmigtir. Bu siiregte ¢ok
sayida hastanenin kapatilmasi saghk hizmetlerine erisimi zorlastirmis, tedavi siireglerinde
aksamalarin yasanmasina sebep olmustur.

Iktidarin saglik politikasindaki tercihlerine bagh olarak, tiim sehir hastanelerinin pandemi
hastanesi olmasimin getirdii asin1 ig yiikii ve ¢ok sayida hastanenin kapatilmas: nedeniyle,
Covid-19 stiphesi disinda hastalik siiphesi olan pek ¢ok hasta devlet hastanelerinde tedirgin
olmadan saglik hizmeti alamaz hale gelmis, ¢ogu hasta bu hastanelerden uzak durmustur. Daha
Onceleri birden fazla hastanenin var olmasi ve bu hastanelerden sadece birkaginin pandemi
hastanesi olarak ilan edildigi durumlarda diger hastanelerde tedavi olma imkéni olabilmekteydi.
Ne var ki, glinlimiizde pek ¢ok hastanenin tek bir hastane baglif1 altinda birlestirilmesi ve o
hastanenin de pandemi hastanesi ilan edilmesi dolaysiyla insanlar diger saghk sorunlarini
¢ozecek hastanelerden de fiilen mahrum birakilmiglardir.

Bu nedenlerle, ozellikle salgin ddneminde, ciddi aksakliklar ortaya ¢ikmus, kapasite
yetersizlikleri bag gostermis, rutin tedaviler aksamig, 6nlenebilir éliimler kapasite yetersizlikleri
dolayisiyla engellenememistir. Salgin zamaninda ise kapatilan hastanelerin agilmasi ihtiyact
ortaya ¢ikmig, kapatilmasi planlanan ¢ok sayida hastane pandemi sartlarinin zorlamasi
nedeniyle kapatilamamugtir,
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Pandemi nedeniyle bazi illerde cerrahi islemlerin devlet hastanelerinde yapilmamis olmasi
hastalar1 Gzel hastanelere gitmeye mecbur birakmis, ekonomik durumu yetersiz olan
yurttaglarsa ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerini 6telemek zorunda kalmiglardir. Kronik
hastalig1 olan veya kanser hastasi olan vatandaglar, gerek psikolojik sebeplerle gerekse de
hastanelerin Covid-19 bulas1 riskinin yiiksekligi nedeniyle, saglik hizmetlerine erisememis,
hastaliklar ilerlemis ve/veya yasamlarin: yitirmiglerdir.

Mevcut hastanelerin kapatilmasi ve sehir hastanelerinin sehirden uzakta inga edilmeleri
sonrasinda, &zellikle yagli ve engelli hastalar, hastanelere ulagimlarinda ciddi sorunlar
yagsamiglardir. Kent merkezlerindeki hastanelerine kolaylikla ulasabilen yurttaslar ¢gok uzak
mesafelerdeki yeni hastanelerine birkag toplu tagima araci defistirerek erigebilir hale
gelmiglerdir. Bu da sagliga erisim hakkinin engellenmesi anlamina gelmekte, insanin yagam
hakkina ve devletin anayasal yilkiimliiltigiine aykirlik teskil etmektedir. Dakikalarin bile kritik
Oneme sahip olabildigi acil vakalarda, vakamin gétiirtilmesi gereken mesafenin artmasi,
6zellikle trafifi yogun kentlerde, yasam riskini ¢ok daha yiiksek hale getirmektedir.

Sehir merkezleri diginda, binlerce yatakli, devasa ve hatta iginde kaybolunacak kadar biiyiik
olan gehir hastaneleri insa edilme karar, saglik meslek Orgiitlerinin, uzmanlarin
goriig/diisiinceleri alinmadan ve uluslararas: birikimler gézetilmeden alinmig olup, stratejik
olarak hatalidir. Sehir hastaneleri nedeniyle kent merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasi
ve/veya kapasite kii¢iiltme yoniindeki kararmn ne kadar yanlis oldugu pandemi siireciyle net bir
sekilde ac¢ifa c¢ikmugtir. Pandeminin yaratfifi acil miidahale baskis1 yanls kararlarin
uygulanmasini da geciktirmektedir. Iktidarin hareket noktasi; halkin nitelikli, parasiz saglik
hizmetine kolay erisimi olmasi gerekirken rant yaratma beklentisi olmus, bu da iilkenin saghk
sistemindeki sorunlarin daha da derinlesmesini beraberinde getirmistir.

Kapanmalan ciddi sikintilar1 beraberinde getiren eski hastanelerin tam kapasiteyle ve acilen
tekrar agilmalan gerekmektedir. Kapasitesi azaltilmig olanlarin eski kapasitelerine doniigleri
saglanmalidir. Bu amagla birgok ilde meslek odalar, sendikalar, dernekler, siyasi partiler ve
diger yapilanin bir araya gelerek dayamisma platformlart -Ankara’da Hastanemi Agin
Platformu’nu (HAP) ve Sisli Etfal Dayamsmasi vb.- kurmus tiim Tiirkiye’de kapanan
hastanelerin tekrar agilmalarninin, zellikle salgin déneminde bu ihtiyacin ne kadar elzem
oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Bu magduriyetin en iyi ¢rneklerinden birisi de 1899 yilinda faaliyete gegen, 122 yillik koklu
bir gecmise sahip olan, 600 yatak kapasiteli Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir. Giinde yaklagik bin acil hastayr kabul eden, agik kalp ameliyati, b&brek nakli,
kanser cerrahisi, ¢ocuk hastaliklari ve cerrahisi, ¢ocuk yanik birimi, yeni dogum birimi,
onkoloji hastanesi gibi 6zellikli ameliyatlarin ve hizmetlerin sunulabildigi Sisli Etfal Hastanesi
once boliinerek tam tesekkiillii hastane niteligi yitirilmis sonrasinda ise parga parga Sisli’den
10-15 kilometre mesafedeki iki ayn lokasyona tasinmigtir, Bugiine kadar Sisli ve ¢evre ilgelerde
yasayan yiizbinlerce yurttasin saglik giivencesi olan Sisli Etfal Hastanesine halkin biiyiik




boliimi yaya olarak veya en fazla tek toplu tagima aractyla ulagabilirken, hastanenin tagindig
lokasyonlara ulasabilmek igin iki-fi¢ ara¢ kullanmak zorunda kalmiglardir. Saglikh insan igin
dahi yorucu olan, trafik yogunlugunun ¢ok fazla oldugu yeni bolgelerdeki hastanelere ve saglik
hizmetine erisim, yasli ve engelliler igin tam bir eziyete doniismiistiir. Acil durumlarda
vakalarin yeni lokasyonlara ulastirilma siireci uzamakta, yasam riski artmaktadir. Bes ilceye
tam tesekkiillii haliyle hizmet eden ve Tiirkiye' nin her yanindan hasta agirlayan Sisli Etfal
Hastanesinin yerini butik bir hastanenin, saglik turizmine yénelik bir hastanenin veya bir 6zel
hastane zincirinin agacag1 hastanenin tutamayaca8i ¢ok agiktir. Sonug olarak $isli halkimn
hassasiyeti ve hakli talebi dikkate alinarak Sigli Etfal yerinde, yeniden insa edilerek bélge
halkina hizmet sunmaya devam etmelidir.

Yurttaglarin saglik konusunda ii¢ temel hakki, devletin de bu haklara yonelik ii¢ temel
yitkiimliiliigli vardir. Birineisi, ayirim gdzetilmeden her bir yurttasin saglikli olma hakkina
saygl gosterilmesi ve buna dokunulmamasidir; ikincisi, her bir yurttaga ve bir biitlin olarak
topluma, nitelikli, cagdas, bilimsel gelismelerin uyarlandigi, insanlarin parasiz faydalanabildigi
saglik hizmeti dretilmesi ve sunulmasidir; {iglinciisii ise saglik hakkina kolay ve rahat erisim
imkam saglanmasidir. Erisilemeyen hizmetin bir anlamn yoktur. Devletin saglik hizmetini
yurttagin kolaylikla nlagabilecegi yakin alanlara tasimas: gerekirken, tersine, saglik birimlerini
kentlerin digina tagimaya ¢alismasi, hastalarm ve yurftaglarin kamusal saghk hizmetinden
mahrum birakilmasi, parali-ozel saglik sistemine mahkiim etmek anlamina gelecektir.

Devlet ve iktidan ellerinde bulunduran saglik biirokrasisinin bu ii¢ temel] unsuru dikkate alarak
hareket etmesi, stratejilerini buna gore saglik meslek orgiitleriyle birlikte olusturmasi, yaganan
bu stiregleri ve yillardir siire gelen politikalan bu referanslan dikkate alarak degerlendirmesi
gerekmektedir. Saglik sisteminde sorunlarin kaynafi da sorunlarin ¢oziim yollar1 da bu iig
ayaklt denklemin igerisindedir.

Bu ve benzeri gerekgelerle, yarattifi sonuglari da dikkate alarak, tzelde gehir hastaneleri
stratejisinin genelde ise saglik sistemimizin ve saglik politikalarinin gézden gegirilmesi
zaruridir. Sehir hastanelerinin agilmastyla birlikte, kapanan hastaneler yerine ihtiyaci
karsilayacak yeni yatak kapasitelerinin kazandirilmamasi, isleyislerinde ve saglik hizmet
sunumlarinda yasanan giicliikler, saglik c¢aliganlarimn artan sorunlari da g6z Oniinde
bulundurularak gehir hastanelerindeki sorunlarin seffaflikla ele alimp ¢oziilmesi, kapatilan
hastanelerin tam kapasiteyle yeniden agilmasi, merkezi lokasyonlardaki hastanelerin tasinma
kararlarinin askiya alinmasi nitelikli ve parasiz sagliga erisim igin biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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