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Covid 19 krizinin en önemli merkezi kuşkusuz ki sağlık sis-
temi. Kamusal bir hizmet olmaktan çıkartılarak özelleştirilen, 
ticarileştirilen sağlık sistemleri pek çok ülkede çöktü. 

Ülkemizde ise iktidar salgın konusunda artık güvenir-
liliği herkesçe sorgulanan rakamlara dayanarak bir ‘başa-
rı’ hikayesi yaratmaya çalıştı. Ancak gelinen noktada artan 
hasta sayıları ve ölümlerle yaşanmaya başlayan çöküş artık 
gizlenemez hale geldi. Halkı ve ülkeyi kandırmaya, salgının 
sorumluluğunu yurttaşa yıkmaya çalışan algı yönetimi sür-
dürülürken salgın başta sağlık personeli olmak üzere can al-
maya devam ediyor.

Burada eğer bu zor koşullar altında bir başarıdan söz 
edilecekse bu başarı kuşkusuz ki hurafelere ve akıl dışı yol-
lara dayalı AKP zihniyetinin değil, henüz tam olarak tasfiye 
edemedikleri bilimsel tıp eğitim kurumlarında yetişen bilim 
insanlarıyla sağlık emekçilerinin büyük özverisinin bir sonu-
cudur.

Ancak iktidarın yanlış politikaları nedeniyle salgın bu-
gün kontrolden çıkmıştır. Hastaneler yetersiz kalmakta, yo-
ğun bakımlarda ve servislerde yatak bulunmamakta, yoksul 
emekçi halk test, teşhis ve tedavi süreçlerine erişim zorluğu 
yaşamaktadır. Durum bu kadar kritik bir noktaya gelmişken 
özel hastaneler yeterince kar edemedikleri için kapılarını Co-
vid hastalarına kapatmıştır. Sağlığı bir kar aracına, servet bi-
riktirme alanına dönüştüren zihniyet sonucunda bugün VİP 
hasta denilen yandaşlar, parası olanlar sınırsız bir test ve te-
davi imkanına sahipken yoksullar, emekçiler, işçiler hastane 
kuyruklarında beklemektedir.

Bu rapor bir kar aracına dönüştürülen sağlık sisteminin 
salgın yayıldıkça nasıl ağır sonuçlara yol açacağını ortaya 
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koymak üzere hazırlanmıştır. Ülkemiz için felaketin habercisi 
olan bu tablonun değiştirilmesi, sağlık sistemin acilen kamu-
sal bir anlayışla dönüştürülmesiyle mümkündür.

SAĞLIKTAN MULTİMİLYONERLER YARATILDI

Türkiye’nin sağlık harcamaları, 2009 yılından bu yana yıl-
da %13 büyümekte olup istikrarlı bir pazar payı elde etmiştir 
ve özel finansman payı %19 oranında artmıştır. Toplam hiz-
met sunucuları sektöründe özelin payı yaklaşık %25’tir.

Türkiye’deki yaşlı ve yüksek risk taşıyan yaş grupları, sağ-
lık harcamalarında artışı gösterecek şekilde daha hızlı büyü-
mektedir. Yaşlanan nüfusta kronik rahatsızlıklar artmakta ve 
bu da sağlık hizmetleri talebinde potansiyel bir artışa işaret 
etmektedir.

Özel hizmet sunucuları (2018 verileri): 577 hastanede 
(%38) 50 bin yatakla (%22) Türkiye’ye hizmet sunmaktadır. 
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Sağlık Bakanlığı Ünverste Özel Dğer Hastane Sayısı

Şekl 7.1. Yıllara ve Sektörlere Göre Hastane Sayısı

Kaynak: Sağlık Hzmetler Genel Müdürlüğü
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 Sektör yoğun bakım yataklarının %42’sine sahiptir. En ile-
ri teknolojiye ve yüksek yetkinliğe sahip sağlık personeline 
sahiptir.

Senelik bazda %14 oranında büyüme, değer olarak yak-
laşık 25-27%’lik bir pazar payını beraberinde getirmiştir; bu 
oran özellikli hizmetlerde %50’nin üzerine çıkmaktadır.

Toplam hastane sayısında özel hizmet sunucularının payı, 
sektör toplamına göre yaklaşık 2 kat daha hızlı büyüyerek 
(%3,8’e karşılık %1,7) %37’ye yükselmiştir.

Kamu hastaneleri, yatak sayısında en büyük paya (%58) 
sahip olsa da payını özel hizmet sunucularına kaybetmekte-
dir. Toplam yatak sayısında özel hizmet sunucularının payı, 
sektör toplamından yaklaşık 5 kat daha hızlı büyüyerek 
(%9,6’ya karşılık %1,8) %22’ye yükselmiştir.
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Şekl 7.2. Yıllara ve Sektörlere Göre Hastane Yatağı Sayısı

Kaynak: Sağlık Hzmetler Genel Müdürlüğü

26.341 12.38718.349

36.670 40.509

38.361 43.645

37.707 47.143

41.324 49.200

42.066 50.196

5.
31

1
5.

96
7

250.000200.000

164.471

206.836

209.648

217.771

225.863

231.913



7

Toplam yoğun bakım yataklarının %42’si özel sektördedir.

 Üniversite hastanelerinde ve özel hastanelerde çalışan 
hemşirelerin sayısı, sektör ortalamasından önemli ölçüde 
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Şek 7.9. Yıllara ve Sektörlere Göre Toplam Yoğun Bakım Yatağı Sayısı
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Şekl 7.10. Yıllara ve Sektörlere Göre Yoğun Bakım Yatalarının Dağılımı, (%)
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hızlı artış göstermektedir. Sağlık Bakanlığı bünyesinde çalı-
şan hemşirelerin payı, son 5 yıldır düşüş göstermektedir.

Doktor muayenesi sayısı açısından değerlendirildiğinde 
özel hastaneler %8,4 yıllık büyüme oranıyla sektör ortalama-
sından (%6,0) daha hızlı büyümektedir.

Özel hastanelerde yatarak tedavi gören hasta sayısı, yıllık 
%9 oranla, neredeyse sektör ortalamasının iki katı hızla art-
maktadır.

Özel hastanelerde gerçekleştirilen ameliyat sayısı, her yıl 
%6 oranında, yani sektör ortalamasının üzerinde artış gös-
termektedir.

Tüm veriler Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği (TOBB) ta-
rafından TÜİK, Türkiye Sağlık Hizmetlerinin Finansmanı ve 
Sağlık Harcamalarının Analizi, Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatis-
tik Yıllığı’na dayanarak hazırlanan raporundan ve son yayın-
lanan SB Sağlık İstatistik Yıllığı’ndan derlenmiştir.

Bu karlı alan Türkiye’nin multimilyonerlerini yaratmış, 
tarikatlar ve cemaatler açısından da sermaye birikimini hız-
la arttırmak ve siyasi güç devşirmek için sonuna kadar kul-
lanılmıştır. Öyle ki şu andaki başta olmak üzere sağlık ba-
kanlarının bir kısmı özel hastane patronudur ve özel sağlık 
sektörüne kamu kaynaklarını aktaran ve böylece sağlığın 
özelleşmesinin önünü açan bir dizi yasal düzenleme AKP 
iktidarı döneminde gerçekleşmiştir. TOBB’un sağlık alanını 
özel sektör için bu kadar ümit verici bir alan olarak işaret 
etmesi zaten bu siyasi güce olan, özel sağlık sektörünün 
büyümesi için her türlü kolaylığın sağlanmakta olduğuna 
ve sağlanmaya devam edeceğine inancından kaynaklan-
maktadır.
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Bu verili durum yine raporda da işaret edildiği gibi Ka-
mu-Özel ortaklığıyla yapılan Şehir Hastaneleri ve yine Sağlık 
Turizmi yatırımlarıyla sağlıkta daha fazla kar ve sömürü için 
yeni alanlar açmakta, patronların iştahını kabartmaktadır.

ÖZEL HASTANE PATRONLARI PANDEMİDE KRİZİ 
FIRSATA ÇEVİRDİ

Hali hazırda durum bu iken salgınla birlikte özel hasta-
neler gerçeği tekrar hepimizin yüzüne bir tokat gibi çarp-
mış durumdadır. Covid’le mücadele esas olarak kamu sağ-
lık kurumları ile gerçekleştirilmiştir. Pandemide havlu atan 
özel hastaneler, SGK’nın pandemi bakım paketi ile birlikte, 
Covid hastalarına bakmaya başlamış, tamamen ücretsiz ol-
ması gerektiği halde Covidli hastalardan ücret talep ederek 
pandemiyi fırsata çevirmişlerdir. Özellikle pandeminin ikin-
ci döneminde kronik hastalıklar başta olmak üzere cerrahi 
ve girişimsel işlem gerektiren çeşitli rahatsızlıkları için sağlık 
hizmeti almak zorunda kalan vatandaşlar kamu hastaneleri-
ne gidemediğinden özel hastanelere mecbur bıraktırılmıştır. 
Denetim olmadığından yasal sınırın çok üzerinde ilave ücret 
alan özel hastaneler salgın fırsatçılığı yapmaktadırlar. 

Sağlığın finansmanını karşılayan Sosyal Güvenlik Kurumu-
nun 9 Nisan 2020 yayımladığı SUT’ta değişiklik yapan teb-
liğde belirtildiği üzere PCR testi dahil olmak üzere Covid’li 
hastalara yapılan  herhangi bir işlemi, tetkik, tedavi ve yatış 
vs. için gerek kamuda gerekse özel sağlık kurumlarında hiç-
bir ücret ücret talep edilemez. Ancak hem Sağlık Bakanlığı 
yurtdışına çıkışta istenen PCR testi için yasadışı olarak ücret  
talep etmekte hem de özel sağlık kuruluşları getirilen kısıt-
lamalardan dolayı artan test talebini fahiş bedellerle karşıla-
makta ve  bir kazanç kalemi olarak hanelerine yazmaktadır. 
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Özel hastane yoğun bakım yatakları endikasyonsuz yatış-
larla dolu gösterilerek merkezi 112 komuta sisteminden kaçıl-
maktadır. Bu şekilde yoğun bakım gereksinimi olan Covid’li 
hastaların yatırılmasından kaçınılmaktadır.  Böylece özel 
hastaneler Covid hastasının olmadığı ‘temiz hastane’ propa-
gandası yapabilmektedirler. 

Bu dönemde sağlık hizmeti ihtiyacını gidermek için özel-
lere mecbur bırakılan toplumun cepten sağlık harcamaları 
önceki dönemlere göre kat kat artmış olup hizmet alabil-
mek için yeterli gelire sahip olmayan yurttaşlar sağlık hiz-
metinden mahrum kalmaktadır. TÜİK tarafından yayımlanan 
Ağustos ayı enflasyon verilerinde ana harcama gruplarında 
hane halkları harcama gruplarında yıllık değişimin en hızlı 
olduğu kalem %14,68 ile “sağlık” olmuştur. 

YURTTAŞIN SAĞLIK HARCAMASI ARTIYOR 

Pandemi döneminde yurttaşların cepten sağlık harcama-
larının artışının nedenleri; salgın ile birlikte kamu hastane-
lerinin neredeyse tamamının pandemi hastanesi ile birlikte 
özellikle riskli gruplara yönelik sağlık hizmetlerine erişimde 
bir planlama yapılmaması nedeniyle yaşlı hastalar, gebeler, 
hematoloji-onkoloji hastaları, kronik hastalığı (kalp, şeker, 
hipertansiyon, böbrek, KOAH vb.) olanlar ile acil ameliyat 
olması gerekenlerin özel sağlık kuruluşlarına yönelmesidir. 
Yine özel hastanelerde vatandaştan alınabilecek ilave (fark) 
ücret en fazla SUT bedelinin %200’ü olarak belirlenmişken, 
vakıf üniversiteleri ile birlikte çalışanlarda bir yaptırımın ve 
diğer tüm özel hastanelerde ise denetimin olmaması nede-
niyle vatandaştan ölçüsüz bir bedel talep edilmektedir. Kaldı 
ki, Üniversitelere afiliye olan özel hastaneler bu yasağa uy-
madığında da herhangi yaptırımı da yoktur.
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Salgın süresince acil olmayan cerrahi girişimlerin erte-
lenmesi ve yine hastalığa yakalanma endişesi ile vatandaşın 
kamu kurumlarından sağlık hizmeti talebinde düşme yaşa-
nırken özel hastanelerde talep artışı gerçekleşmiştir.

Sağlık krizini fırsata çevirerek ceplerini dolduran özel has-
tane patronları, hekimler ve diğer sağlık çalışanlarının ge-
lirlerinde kısıtlamaya gitmişlerdir. Özel hastanelerde uzunca 
bir süredir doktorlara şirket kurdurularak hizmet satın alma 
şeklinde iş gördürülmekte, 4857 sayılı İş Kanununa tabi ol-
madan çalışmaya zorlanmaktadır. Bu nedenle sabit bir maaş 
alamayan, ancak baktığı hasta, yaptığı işlem sayısına göre 
özel hastaneye fatura veya serbest meslek makbuzu keserek 
gelir elde eden hekimlerin gelirleri bugünlerde hızla azal-
maktadır. Bu şekilde çalıştırılan hekimler hastalanmaları du-
rumunda ise bütün gelirlerini kaybetmektedir. Sabit ücretle 
çalışan sağlık çalışanları ise ücretsiz izne çıkarılmakta veya 
yarı zamanlı çalıştırılmaktadır. 

Özel hastanelerin yatak sayısı, yoğun bakım yatağı sayısı, 
sağlık çalışanları açısından payı giderek artmıştır. Pandemiye 
karşı yürütülen mücadelenin insanlık için ne kadar hayati ol-
duğu, ister kamu ister özel hastane olsun her bir sağlık kuru-
muna ne kadar çok ihtiyaç duyulduğu açıktır. Bu süreçte özel 
hastanecilik sisteminden kaynaklanan zaaflar ve yetmezlik-
lere tahammül edilemez. Bütün özel sağlık kuruluşları başta 
yoğun bakım servisleri olmak üzere hızla kamu kontrolüne 
geçirilmeli, yurttaşların sağlık hizmetlerine erişimi istisnasız 
ve ön koşulsuz bütünüyle parasız olmalıdır.

Vatandaşlar Covid dışındaki hastalıkları için özellere git-
meye mecbur bırakılmamalı, Şehir Hastaneleri gibi devasa 
hastaneler salgınla mücadeleye ayrılırken kentin içine dağıl-
mış olan kamu hastaneleri salgın dışındaki sağlık hizmetleri-
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nin devamı için organize edilmelidir. 

Özel hastanelerde ‘bıçak parası’ olarak tanımlanan ölçü-
süz ilave ücrete, para karşılığı test yapılmasına derhal son 
verilmeli, SGK tarafından özellere kaynak aktarımı durdu-
rulmalı, Türkiye sağlık gücünün tamamı tek elden organize 
edilmelidir.

Salgının yayılmasını azaltmak amacıyla kamu çalışanları-
na getirilen esnek çalışma risk gruplarının idari izinli sayıl-
ması uygulaması kamu-özel farketmeden tüm işkollarına 
getirilmeli, işten çıkarmalar yasaklanmalıdır. Sanayi bölgeleri 
gibi çok fazla insanın sağlıklı olmayan koşullarda çalıştırıldığı 
alanlarda koruyucu önlemler alınmalı, rutin test uygulanmalı 
ve hastalık tespit edilen işçiler bilimsel veriler ışığında izole 
ve tedavi edilmelidir.

PCR TEST BORSASI OLUŞTU

Gerçekler itiraf edilmeye başlandı. Sağlık Bakanının sesi 
hala çıkmamaktadır.

26.08.2020 Tarihinde Özel hastaneler ve Sağlık Kuruluş-
ları Derneği (OHSAD) internet sayfasında yayımladığı PCR 
Testi Veri Girişleri Hakkında Önemli Duyuruda “Sağlık Ba-
kanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından gön-
derdiği yazıda,  COVID-19 PCR testi çalışan özel sağlık ku-
rumlarının gerek test ücreti için belirlenen fiyatın üzerinde 
ücret alındığı, gerekse 8 Ağustos 2020 tarihinden bugüne 
kadar bazı sağlık kuruluşlarımızın çalıştıkları test sonuçlarını 
sisteme kaydetmedikleri tespit edilmiş olup, bu durum test 
sonucu pozitif çıkan vatandaşlarımızın tedavileri ve temaslı 
oldukları kişilerin filyasyon çalışmalarında aksaklıklar yaşan-
masına neden olmaktadır.” denmektedir.
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Sağlık Bakanlığı testleri yetkilendirilmiş tanı laboratuvar-
larından istemektedir. Ancak oluşan test borsası işlemlerini 
iki şekilde yürütmeye çalışmaktadır. İlki yurtdışına çıkacak 
vatandaşlar ile hatırlı kişilere yapılan testler için yüksek fi-
yat tarifeli VİP hizmeti sunulması, ikincisi özellikle de kayıt 
dışı işçi çalıştıran sanayi bölgelerinde, fabrikalarda ve işlet-
melerde merdiven altı laboratuvarlar tarafından toplu olarak 
piyasaya göre biraz daha ucuz PCR testleri ile birlikte an-
tijen-antikor testleri yapılmasıdır. Önemli sorun test ücret-
lerinin fahiş fiyatla yapılmasından ziyade testi pozitif çıkan 
vatandaşların kayıtlarının Sağlık Bakanlığı sistemine kayde-
dilmemesi, özellikle pozitif çıkan kayıt dışı çalıştırılanların ise 
evlerine gönderilmesidir.

AKP iktidarının koruyucu sağlık hizmetlerini ve kamusal 
sağlık sistemini çökertme pahasına koruyup kolladığı ve 
özenle büyüttüğü özel sağlık sektörü, PCR testi için vatan-
daşı soymakta, test sonuçları pozitif çıkan vakaları sisteme 
girmeyerek salgının yayılmasına neden olmakta ancak Sağ-
lık Bakanının sesi hala çıkmamaktadır.

AYRICALIKLI TEST UYGULAMALARI

Türkiye’de COVID-19 testlerinin kimlere ve hangi kriterle-
re göre yapıldığını hala tam olarak bilinmemektedir. Bilinen 
pandemide en ön safta yer alan sağlık çalışanlarına ise hâlâ 
düzenli olarak test yapılmadığıdır. Ancak bir milletvekili her-
hangi bir semptomu yokken bir ayda 8 kez test yaptırabil-
mektedir. Epidemiyolojinin ilkelerine aykırı olarak COVID-19 
pozitif vakalar ile aynı evde kalan yakın temaslılara bile test 
yapılmazken milletvekillerine, danışmanlara, mecliste ve sa-
rayda çalışanlara, futbolculara, AKP yöneticilerine ve ayrıca-
lıklı kişilere sırf tarama amaçlı test yapıldığı bilgisi kamuoyu-
na yansımıştır. Bu ayrımcılığa ve bilimdışı uygulamaya ilişkin 
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Sağlık Bakanlığı yetkilileri henüz şeffaf bir açıklama yapma-
mışlardır.

Dünyada ve Türkiye’de Covid-19 pandemisine karşı yü-
rütülen mücadele sağlığın kamusal bir hizmet olmasının ne 
kadar hayati olduğu ve piyasanın vahşi koşullarına terk edi-
lemeyeceğini bir kez daha bütün çıplaklığıyla göstermiştir. 

Bu süreçte ülkemizin gerçekleriyle hiçbir şekilde bağdaş-
madığı halde Dünya Bankası, IMF tarafından dayatılan ve ta-
mamen ideolojik, politik güdülerle uygulanan özelleştirmeci 
“Sağlık Reformu” politikalarından vazgeçilerek kamucu sağ-
lık politikalarına dönülmelidir.

SALGINA KARŞI 5 ACİL ÖNLEM

1. Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları kamu denetimine 
alınmalı, pandemi süresince halka ücretsiz sağlık hiz-
meti vermelidir.

2. Aile Hekimliği sistemi ve parçalı birinci basamak yapı-
sı çökmüştür, hızla bütüncül, bölge tabanlı hizmet ve-
ren, ekip merkezli, kamusal birinci basamak sistemine 
dönülmeli test ve filyasyon bu şekilde yürütülmelidir.

3. COVID-19 tanı testleri ve tedavisi ücretsiz olarak ya-
pılmalıdır.

4. 65 yaş üstü ve kronik hastalığı olan, ihtiyacı olan yurt-
taşlarımıza zatürre ve grip aşısı yeterli miktarda teda-
rik edilmeli, ücretsiz olarak yapılmalıdır.

5. Sağlık çalışanları pandemiye karşı korunmalıdır. Aci-
len iş güvenceli sağlık çalışanı ataması yapılmalı, tüm 
sağlık çalışanlarına  rutin PCR testi uygulanmalı, tüm 
hastanelerde  ve sağlık kuruluşlarında koruyucu sağlık 
ekipmanı eksiklikleri giderilmelidir.






