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Koronavirlis pandemisi diinyada ve Turkiye’de hiz kesmeden devam edi-
yor. Turkiye'nin alti aylik stirecte salgint hala baskilamay: bile basaramadi-
g1, erken dénemde baslatilan “normallesme”nin ardindan vaka ve 6lim
sayilarindaki artis goéz 6ntline alindiginda stireci yirtitmekte basarili oldugu-
nu soylemek miimkiin gériinmuiyor. Gene de Tirkiye'nin salgini daha agir
gecirmemesinin sahip oldugu birka¢ avantajdan kaynaklandigi séylenebilir.
Bunlardan biri yagh niifus oraninin geligmis tilkelere gore diisiik olmasi, bir
digeri fedakar saglik calisanlar: oldu. Uctinciist ise 6zellikle salginin bir tsu-
nami gibi vurdugu ilk glinlerde Saglik Bakanligi'nin biitlin hazirliksizigina
karsin hizla organize olarak daha fazla olimlerin gerceklesmesinin 6niine
gecen “her seye ragmen ayakta kalmayi basarabilen” kokli, buyik kamu
hastaneleri ve kamucu/toplumcu hekimlik gelenegi oldu. Bu noktada geriye
donlp Saglikta Dontisim Programi cergevesinde kamu hastaneleriyle ilgili
tartigmalari hatirlamak gerekiyor.

kel

COVID-19 pandemisine karst miicadele alti aydir devam ediyor. Aslinda
COVID-19un hastane kaynakli bir enfeksiyon degil, kiiresel bir salgin ol-
dugu, SARS-cov-2’nin hastane koridorlarinda, polikliniklerde, ameliyatha-
nelerde degil sokaklarda, AVM’lerde, fabrikalarda, isyerlerinde, insanlar
arasinda dolastigi g6z 6ntline alindiginda miicadelenin “sahada” ve birinci
basamakta karsilanmasi gerekirdi. Ustelik Tiirkive uzun villar boyunca sit-
ma, trahom, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara karsi sahada miicadele
deneyimine sahipti. Ama 6yle olmadi.

Tirkiye’de birinci basamak saglik 6rgtitlenmesinin Saglikta Déntisiim Prog-
rami1 (SDP) olarak isimlendirilen saglik “reformu” stirecinde gecirdigi donii-
stim dustntildiiginde bu durumun bir tercih olmanin yani sira bir zorunlu-
luk oldugu anlasiliyor. Hatirlanaca@: gibi SDP stirecinde bélge tabanli ola-
rak koruyucu ve tedavi edici hizmeti birlikte veren saglik ocaklar tasfiye
edilmis; topluma ve bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler ayri-
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lip Toplum Sagh@ Merkezi (TSM) / llce Saghk Mudirlugi (ISM) ile Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) arasinda paylastirilmisti. Birinci basamak saglik
orglitlenmesinin hakim yapisit ASM’ler esas olarak bir aile hekimi ve bir aile
sagligl calisanindan ibaret “Aile Hekimligi Birimi (AHB)”’nden olusuyor ve
ev ziyaretleri disinda hizmetlerini sahadan tamamen kopuk olarak ytirtiti-
yor. Dahasi, aile hekimleri cografi bolge / niifus temelli degil, liste tabanh
olarak calisti@1 icin ayni ailenin farkli bireylerinin farkli aile hekimlerine bag-
lanmasi, sehrin bir ucunda ikamet eden bir yurttagin sehrin diger ucundaki
aile hekimine kayit yaptirmasi mimkin. Boyle bir ASM yapilanmasiyla
herhangi bir salgin hastaliga karst miicadele etmek dogal olarak mimkin
degil. Nitekim, Saglik Bakanh@i’'nin 24 bin aile hekimi ve 23 bin aile saghai
calisanina pandemi miicadelesinde verdigi tek gorev telefonla izlem oldu.
Birinci basamagmn “iivey evladi” TSM/ISM’ler ise ekip ve donanim olarak
saha calismasinda yetersiz kaldi; eksikler birinci basamak deneyimi olma-
yan, ikinci basamakta gorevli diger saglik calisanlarindan takviyeyle ta-
mamlanmaya ¢aligildi.

Neticede; Turkiye, alti aydir devam eden COVID-19 pandemisini esas ola-
rak ikinci ve tclinci basamak saglik kurumlari olan hastanelerde karsiladi.
Somut 6rnek vermek gerekirse COVID-19 stiphesi ile ASM/TSM’ye basvu-
ran bir kisinin biyokimya, radyoloji (¢zellikle tomografi) gibi tanida 6nemli
yeri olan testlerinin yapilmasi, konstiltasyonlari gibi konularda ¢ikan yeter-
sizligi nedeniyle birinci basamak hemen timiyle disarida kalmis oldu. Bol-
geden bolgeye degismekle birlikte, ikinci basamak hizmet hastaneleri de
7/24 ilgili brang konstiltasyonlari, yogun bakim, bazen radyolojik inceleme-
lerdeki yetersizlikleri nedeniyle beklendigi/gerektigi sekilde miicadeleye kati-
lamadi.

kel

Salginin baslangicinda belirli kamu hastaneleri pandemi hastanesi olarak
belirlenirken hasta sayisinin hizla artmasi karsisinda ise biinyesinde enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uz-
manlarindan en az ikisinin bulundugu ve tclincl seviye erigkin yogun ba-
kim yatagi bulunan Saglik Bakanligi hastaneleri, devlet ve vakif tiniversitesi
hastaneleri ile tim 6zel saghk kuruluglari pandemi hastanesi olarak ilan
edildi.

Ancak, yillardir hastalarin hem saglik sigortalarindan hem de ceplerinden
para almaya aligkin olan ¢zel hastaneler salgin kosullarinda “ilave tcret”
almakta zorlaninca daha bastan pandemi miicadelesinden kagmaya calisti.
Ozel hastane patronlarmin érgiiti Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi Baskani, heniiz salginin ikinci haftasinda “Ozel hastaneler pande-
mi hastanesi ilan edildi, ciromuz ytizde 80 azaldi. Devlet, 6zel hastanelere
salgin bitene kadar, 3-4 ay el koysun.” Diyerek salgimnin biitiin yikini dev-
lete yikmaya calisti. Daha sonra Sosyal Guivenlik Kurumu ayri bir “COVID-
19 paketi” belirleyince hastalari kabul ettilerse de 6zel hastanelerin hasta
sectikleri, yogun bakim da dahil olmak tizere hastalardan para aldiklari,
para 0deyemeyen hastalari endikasyonu olsa bile servise yatirmadiklar
sikayetleri kamuoyunda stirekli yer aldi. Sonucta Tirkiye’de COVID-19
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pandemisine karsi mticadele agirlikli olarak basta tip fakiilteleri ve egitim
aragtirma hastaneleri olmak tizere kamu hastanelerinde yuritilmeye de-
vam edildi.

Diinya Saglk Orguti’'niin pandemi ilan etmesiyle ayni giin, 11 Mart
2020’de Turkiye'de ilk vakanin resmi olarak agiklanmasiyla birlikte hasta-
neler yogun bir hasta akinina ugradi ve biyiik kaos yagandi.

Ozellikle ilk dénemde kamu hastanelerinde yasanan problemleri ana bas-
liklaryla siralarsak:
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1. COVID-19 hastaliginin 31 Aralik’'ta Cin’in Wuhan eyaletinde ilk or-

taya cikisindan Turkiye’'de ilk vakalarin goértilmeye baglamasina ka-
dar gecen yaklasik iki buguk aylik stirecte kamu hastanelerinde ciddi
bir hazirlik calismast yapilmamis, Bakanlik yetkilileri tarafindan var
oldugu soylenen pandemi planlari hastanelerin cogunda uygu-
lan(a)mamis, saglik calisanlarina planla ilgili gerekli ve yeterli egitim
verilmemisgtir.

. Kamu hastaneleri COVID-19 pandemisi siirecine biiylk 6lgiide ha-

zirliksiz yakalanmig; hastanelerde yasanan maske, onlik, eldiven,
gozlik, vb kisisel koruyucu malzeme eksikligi bu hazirliksizlik duru-
munu acik olarak gostermistir. Ancak “malzeme eksikligi” durumu
tablonun sadece gortinen ytzidur, asil problem organizasyon eksik-
ligidir.

. Ozellikle ilk giinlerde, haftalarda COVID-19 hastalarinin karsilanma-

st / muayenesi / vyatist / tedavisi icin gerekli algoritma uygu-
lan(a)mamis, hastanelerin bircogunda COVID-19 stipheli hastalarla
diger hastalarin temasini 6nleyecek triyaj sistemi ve kesin ya da
stipheli / olas1t COVID-19 tanili hastalarin diger hastalardan ayr ser-
vislerde vatirilmasi gerceklestirilememistir. Bircok hastanenin fiziksel
yapist da gerekli diizenlemelerin yapilmasinda ciddi sorun olustur-
mustur.

. Gerekli diizenlemelerin yapilmamasi, ozellikle triyaj ve COVID-19

polikliniklerinin hentiz olusturulmadidi ilk baslarda hastalarin énce-
likle acillere yonelmelerine yol acmis, bu durum ulkemizde zaten
olagantistt is yikuyle calisan acil servislerin is ytikiinii cok daha faz-
la arttirmigtir. Birokratik amaclarla sart kosulan test istemi gibi ne-
denlerle hastanelere, yine agirlikla acillere / pandemi polikliniklerine
bliyik bir hasta yigilmasi yasanmistir. Halbuki bircok tilkede yalniz-
ca test yapilmasi istendigi durumda hastaneler mesgul edilmemekte,
kalabalik merkezlerde, hatta yollarda kurulan istasyonlarda test ya-
pilarak hastaneye gitmeye gerek birakilmamaktadir.

. Saglik Bakanligi'nin gerekli hazirliklar1 yapmamast salginda en 6nce-

likli risk grubunda yer alan hekimler, saglik calisanlarinin yaygin ola-
rak enfekte olmasina yol agmis, bazi hastanelerde COVID-19’lu has-
talarla temasli hekimlerin bu stiregte de 24 saatlik nébetler seklinde
calistirlmasi karsilagtiklari virtis yiikiinlin artmasina yol agmis, neti-
cede Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin 3 Eylil’de yaptigi aciklamaya
gore 29 bin 865 saglik calisani bu stirecte enfekte olmustur. Bakan-
lik aciklamalarinda PCR pozitif vakalarin esas alindigi; birakin di-
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zenli test yapilmasini, COVID-19 hastalariyla korunmasiz olarak te-
mas eden, semptom gosteren saglik ¢alisanlarina yapilmasi gereken
testlerde ciddi eksiklikler yasandigi g6z 6niline alindiginda bu sayinin
gercekte cok daha ytiksek oldugu soylenebilir.

6. Saglik Bakanhgi stire¢ boyunca pandemiyle ilgili ayrintili verileri top-
lumla oldugu gibi saglik calisanlariyla da paylagsmaktan kacinmis;
hekimler, saglik calisanlari nasil bir olguyla mticadele ettiklerini bi-
lemeden gtinliik pratiklerini stirdiirmek zorunda kalmiglardir.

7. Ik ginlerde Merkezi Hastane Randevu Sistemi eskisi gibi calismaya
devam etmis, yapilan cagrilara ve hasta sayilarinda distise ragmen
bircok hastanede ertelenebilir saglik hizmeti talebiyle miracaatlar
devam etmis ve bu durum hastanelerde yasanan kaosu daha da art-
tirmustir. Ote yandan, bu siirecte hastanelerde olagan tibbi hizmet
gereksinimi devam eden hastalarla ilgili gerekli diizenlemelerin ya-
pilmamasi da ciddi problemler yaratmistir.

8. “Normallesme” ad1 verilen yeniden acilma stirecinde ise gerekli, uy-
gun Onlemlerin alinamamast da ciddi karisikhga yol agmustir.
COVID-19 disi hastalarin ertelenemez saglik hizmeti ihtiyaclari icin
sikintilar giderek buyliyor, bu hastalar hizmet alacak saglik kurumu
bulmakta zorlaniyorlar. Bu nedenle énemli fakat “elektif” kontrolle-
rini yaptiramayan 6rnegin koroner arter hastasi miyokard enfarktiisti
ile, diyabet hastasi diyabetik ketoasidoz ile basvurmak durumunda
kalmustr.

9. Baslangicta test merkezleri ve test sayilari ihtiyaca cevap verememis,
hastalardan istenen PCR test sonuclari hastayi takip eden hekime
cok geg ulagmis, bu durum tedavilerde ciddi aksakliklara yol acmis-
tir. Bu arada azimsanmayacak oranda kayip, sonucuna ulasilama-
yan test oldugu da bilinmektedir.

10. Test politikalarinda yapilan degisikliklerle temasl hastalardan PCR
istenmesinin sinirlanmasi hasta-hekim iliskisinde ciddi sorunlara yol
acmis, yasanan gerilimler zaman zaman hekime yonelik siddete do-
niismistir. Ote yandan bir dénem “Hizli PCR Testi” konusunda
toplumda yaratilan yanhs beklenti 6zellikle bazi hastanelere gereksiz
bagvurulara ve yigilmalara neden olmustur. Test konusunda duyarli-
lik, 6zgullik, dogruluk gibi olmazsa olmaz bilgilerin aciklik ve seffaf-
likla paylasilmamasi yurttaglarin stirekli bir fisilti gazetesi ile yasama-
sina yol acmistir.

11.Saglik kurumlarinda yaygin olarak SARS COV-2 ile karsilasan he-
kimlerin, saglik calisanlarinin bu enfeksiyonu evlerine, ailelerine ta-
simamasi i¢in uygun konaklama ve ulagim imkanlar1 saglanmamus,
saglikli ve yeterli beslenmesi basta olmak tizere ihtiyaglarinin gide-
rilmesi icin gerekli 6nlemler alinmamuis, saglik ¢alisanlar karsilastikla-
11 sikintilart Kisisel olarak ya da gonilli kuruluslarin yardimlariyla
¢ozmek zorunda kalmiglardir. Mart-Mayis déneminden sonra bu
vardimlar hizla azalarak sifira yaklagmistir.

12.Saglik calisanlarina pandemi siiresince tavandan performans 6de-
mesi yapilacagina dair sz tutulmamig; 6zellikle de hekim disi saglik

262

COVID-19 dis!
hastalarin
ertelenemez saglik
hizmeti ihtiyaclari
icin sikintilar
giderek buyuyor, bu
hastalar hizmet
alacak saglik
kurumu bulmakta
zorlaniyorlar.



TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

calisanlarina yapilan 6demelerin azligi ve 6demelerdeki adaletsizlik
calisanlarin motivasyonunu son derece olumsuz etkilemistir.

Kuskusuz pandemiyle miicadelede yer alan her bir saglk calisan1 burada
ana bagliklarla siralanan listeyi kendi mesleki deneyimleriyle cok daha fazla
uzatabilir.

Sonug olarak, Saglik Bakanligi'nin SARS cov-2'nin Cin’de ortaya ¢ikmasiy-
la Turkiye’de ilk vakanin tespit edilmesine kadar gegen yaklasik iki buguk
ay boyunca gerekli hazirliklari yapmamis olmasinin getirdigi organizasyon
eksikligi pandeminin hastanelerimizi bir tsunami gibi vurdugu ilk giinlerde
blylk karmasa ve panige yol acti, karsilagilan sorunlarin ¢oézimi ise buyik
Olgtide hekimlerin, saglik calisanlarinin yogun gayretiyle mimkiin oldu.

skelesk

COVID-19 pandemisinde tilkece en biyiik sansimiz Iran ve bazi Avrupa
ilkelerinin Mart-Nisan aylarinda yasadigi asir1 olgu sayilari ve hastanelerin
buna yanit verememe durumunun yagsanmamasi oldu. Zaten pandemi 6n-
cesindeki donemde de hastanelerimiz “olagan dist durumlarda” calismaya
oldukca antrenmanliydi. Ornegin acil servislerine giinde binden fazla hasta
bagvurusu olan onlarca tiglincti basamak hastanemiz olmasi bunun sayisal-
lastirilmig halini gosterir. Bu haliyle bakildiginda tlkemiz saglikgilar ve ku-
rumlarinin “zaten hep afet ve pandemi kosullarinin iginde oldugunu” séy-
lemek abartili olmayacaktir. Yine yogun bakimlar hizli hasta sirkiilasyonuna
alisiktir. Diger bir etken, tilkemizde onlarca yillik tip eg@itiminin teorik gelis-
melerle tip pratigini harmanlamis olarak yiiksek nitelikli denebilecek bir
egitim verdigi, hekim ve hemsirelerin yeni kosullara adapte olmakta bece-
rikli oldugu gercegidir. Pandemi déneminde buna somut 6rnek verecek
olursak, hekimlerimiz hasta klinigi-PCR ikileminde kalan batili meslektaslari
gibi tutuk davranmamus, Klinigi 6ncelikli gorerek agresif tedavileri 6ngorii
ve cesaretle baslamiglardir. PCR testinin ¢ok yiiksek bir yanlis negatiflik
oranina sahip oldugunun bilinmesi de bu kararda etkili olmustur. Tomogra-
fi ve diger yardimci hizmetlerin ¢ok rahatlikla kullanilmas: da bunda etken-
dir. Bu faktorlerin hastalarin kotiilesmesini ve yogun bakimlari doldurmasi-
ni azalttigini séylemek mimkiin gortintiyor. Yine sivil toplum kuruluslari,
meslek odalarimiz ve bakanlik tarafindan sik sik bilgilendirmelerin ve kila-
vuz glincellemelerinin yapilmasi ile hekimlerin gelismeleri yakindan izledi-
gini soyleyebiliriz.

Nitekim Saglik Bakanligi'nin bu siirecte gerek yurt icinde gerekse yurt di-
sinda “basart hikayesi” icin 6ne ¢ikardigi saglik kurumlar tip fakilteleri ve
Saglik Bakanhigi’'na bagli kamu hastaneleri oldu. Bu noktada biraz geriye
dontp son yillarda kamu hastaneleriyle ilgili tartismalar1 hatirlamak gereki-
yor.

skkesk

Bundan on yedi yil 6nce iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi'nin 16
Kasim 2003’te acikladigi “Acil Eylem Plani”’nda kamu hastaneleriyle ilgili
olarak “Bir yil icinde devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi
ayirmini kaldirmaya dénuk calismalar ve hastanelerin idari ve mali yénden
Ozerkliginin saglanmasi calismalar baslatilacak(tir).” Denilmekteydi.
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Haziran 2003’te aciklanan SDP’nin temel ilkeleri arasinda ise “Desantrali-
zasyon” sayilmakta ve “Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal
yapidan kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun
olarak yerinden yénetim ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. ida-
ri ve mali yonden 6zerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak
ve kaynaklari daha verimli kullanabilecektir.” Olarak agiklanmaktaydi.

Programda SDP’nin sekiz bileseninin en basinda “Planlayici ve Denetleyici
Bir Saglik Bakanligi’na yer verilmekte ve 6ngoériilen yapilanma soyle tarif
edilmekteydi:

“SDP vizyonundaki Saglik Bakanhg@: politikalar gelistiren, standartlar koyan
ve denetleyen bir konumda olup tilkemizin kamu veya 6zel kurum ve kuru-
luglarinin sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde kullanilmasini saglamak tzere yonlendirmeler yapacaktir. (...)
Saglik Bakanligi'nin baslica goérev ve sorumlulugu politika hazirlamak ve
dlzeni denetlemek olacaktir. (...) Saglik Bakanligi bundan boéyle, saglik
sektorl icin onceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi,
kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin diizen-
lenmesi ve denetimi, halk sagligi islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin
gozetimi tizerinde odaklanmalidir.”

Goruldugu gibi “SDP vizyonu” cercevesinde Saglik Bakanligi'nin goérevleri
arasinda saglik hizmeti sunumu, daha 6zel olarak hastanecilik yer alma-
makta; donemin Saglik Bakani Dr. Recep Akdag da stirekli tekrarladigi
“Kirek ceken degil diimen
tutan Bakanlik olacagiz.”
Sozleriyle bu vizyonu an-
latmaktaydi.

Nitekim, AKP’nin 2005
yilinda Meclis'ten gecirdigi,
Kamu Yonetimi Temel Ka-
nununda Saglik Bakanlgi
hastanelerinin, ilk elde,
yerel yonetimlere devri
diizenlemesi yer almis ve
fakat doénemin Cumhur-
bagkani Ahmet Necdet Se-
zer'in  vetosu nedeniyle
yasalastirilamamigti.  Keza
kamu hastaneleriyle ilgili
olarak daha sonra hazirla-
nan taslaklarda da hastane-
lere aralarinda Sanayi ve
Ticaret Odalan temsilcileri-
nin de bulundugu “miite-
velli heyet’ler atanmasi
ongortlmusti.

Sonrasinda, 2 Kasim 2011’de cikarilan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kurulus-
larinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile
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illerdeki Saglik Bakanligi hastaneleri Kamu Hastane Birlikleri catisi altinda
toplanmig, hastane yonetimlerinde de degisiklige gidilerek baghekimlerin
lzerine “Hastane Yoneticisi” atanmus, Birliklerde ve hastanelerde yonetici
olabilmek icin hekim ya da bir bagka saglik meslek mensubu olma sarti
kaldirlarak “en az dort yillik egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan
veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt disinda-
ki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde,
genel sekreter icin 8 yil, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yonetici-
si ve mudirler icin en az 5 yil is tecrtibesine sahip olmak” sart1 getirilmisti.

SDP cercevesinde kamu hastaneleriyle ilgili yapilan butin bu degisikliklerle
hastanelerin kamusal niteligi ortadan kaldirilip birer piyasa aktériine donts-
tirtlmesi hedeflenmisti.

skl

Koronavirlis pandemisi diinyada ve Turkiye’de hiz kesmeden devam edi-
yor. Bu siirecte hiikiimetlerin yirtittigli pandemi miicadelelerinin basarisini
degerlendirmek icin dogal olarak tlkeler arasinda karsilastirmalar yapiliyor.
Aslinda cografi, siyasi, demografik yapilari, salgin politikalari, test sayilari,
vaka bildirim kriterleri gibi bir dizi degisken standardize edilemedigi bu kar-
silagtirma oldukga zor. Ancak Turkiye'nin alti aylik siirecte salgini birakin
kontrol altina almay1 hala baskilamayi bile basaramadigi, erken dénemde
baglatilan “normallesme”nin ardindan vaka ve 6lim sayilarindaki artig goz
ontline alindiginda basaril tilkeler arasinda saymak mimkiin gérinmiiyor.

Gene de Turkiye'nin salgini daha agir gecirmemesinin sahip oldugu birkac
avantajdan kaynaklandigi soylenebilir. Bunlardan biri yasl ntifus oraninin
gelismis tilkelere gore diisiik olmasi, bir digeri fedakar saglik calisanlar1 ol-
du. Uctinciist ise 6zellikle salgmin bir tsunami gibi vurdugu ilk giinlerde
Saglik Bakanligi'nin bitin hazirliksizigina karsin hizla organize olarak da-
ha fazla 6limlerin gerceklesmesinin 6niine gecen “her seye ragmen ayakta
kalmayi basarabilen” kokll, buyiik kamu hastaneleri ve kamucu/toplumcu
hekimlik gelenegi oldu.

Kiymetlerini bilmek ve korumak, gelistirmek gerek...
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Saglikta Donligiim
Programi
cercevesinde kamu
hastaneleriyle ilgili
yapilan batin bu
degisikliklerle
hastanelerin
kamusal niteligi
ortadan kaldirilip
birer piyasa
aktorine
dondstirilmesi
hedeflenmisti.
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