
Sağlık Bakanlığı yeni dönemde daha önce
başlattığı evde bakım hizmetlerine ağırlık
verecek gibi görünüyor. Bu uygulamayla ilgili
bir yönetmelik de çıkarıldı. İlgili Bakanlık
yetkilileri e-Aile Hekimliği sistemine geçmeye
hazırlandıklarını duyurmuşlardı. Evde bakım

hizmetleri yönetmeliği dikkatli
incelendiğinde aile hekimlerini yeni
sıkıntılar bekliyor. Aile Hekimi Dr.
Handan Yüksel konu ile ilgili Hekim
Postası’nın sorularını yanıtladı. 4-5 ))

Sağlığın yeni
taşeronları:
Aile 
Hekimleri

Dr. Handan Yüksel

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü Temmuz 2011 Sayı: 33

Serbest 
çalışmaya 
son mu?
Sağlık Bakanlığı’nın yönetmeliklerle fiziki koşul dayatması
nedeniyle muayenehanelerini kapatma tehdidi ile karşı
karşıya kalan serbest çalışan tüm hekimler tabip odaları
aracılığıyla seslerini yükseltmeye çalışıyor. Ankara’da serbest
çalışan ve konuya ilişkin görüşlerini Hekim Postası ile
paylaşan hekimler, büyük hastane tekellerine mecbur
bırakılmalarına tepki gösteriyor. 8-9-10 ))

Doçent Dr. Kemal Göl: Ben Hakkımı Helal Etmiyorum…
Doç. Dr. Lale Dönderici: Kamuda sağlanamayan şartların
özelden istenmesi ne kadar adaletli?
Dr. Haldun Soygür: Kahraman Muayenehaneci Hekim
Uluslararası Sermayenin Özel Hastanelerine Karşı 

4 Ağustos Kara Gün Asistan hekimler
örgütleniyor
Ankara Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu
tarafından düzenlenen Asistan Hekim Okulu’na
İstanbul, Adana ve İzmir başta olmak üzere çeşitli
illerden asistan hekimler katıldı. Okulda sağlığın
ekonomi politiği, dünyadaki sağlık sistemleri,
dünyadaki hekim hareketleri konuları tartışıldı ve
asistan hekimlerin yaşadığı sorunlar 
ele alındı. 11 ))

Kapitalist sağlığın
güncel yüzü: 
Sağlık turizmi 
Neoliberal politikalara 
uygun sağlık hizmeti sunumu, 
sağlığı hem içeriye hem de dışarıya 
göre piyasa ilişkilerine entegre ediyor. Son 4 yıldan
beri sağlıkla ilgili haberlerde sıkça rastladığımız
sağlık turizmi kavramı, sağlığın kapitalist ve paralı
yapısını güçlendirecek, sağlığı bir hak olmaktan
çıkaracak mahiyete sahip. Sağlık hizmetlerine
erişiminin yüksek fiyatlara evrilmesi nedeniyle
tedavi olmakta güçlük çeken veya aynı paraya
ucuz hekim işgücünün olduğu ülkelerde daha
“kaliteli” tedavi olmayı planlayanlar ise  Türkiye’yi
tercih etmeye başladılar. 6 ))

Silikozis hastası
işçilerin hakları iğdiş
edildi: Torba Yasa
Madde 67
Silikozis işçisi ve birinci dereceden yakınları,
yasada belirtilen 3 aylık zaman diliminde başvuru
yapmadığı takdirde oransal aylık dağıtımı
yardımlarından yararlanamayacak. Düzenleme
minvalinde işçilere ve ailelerine tanınan hak, 6111
sayılı yasa ile sınırlandırılıyor. Bir sosyal haktan
yararlanmanın süre ile koşullanması, sosyal
harcamaların daraltılması eğilimini
kuvvetlendirirken, kişilerin refahı ve yaşamlarını
sürdürebilmesinin piyasa ile olan ilişkisini ve
bağını sıklaştırıyor. 15 ))

DünyaGüncel Güncel

Greve katıldılar diye işten
çıkarıldılar
Diyarbakır Alman Hastanesi’nde
görev yapan hekimler, Türkiye
genelinde düzenlenen GöREV
etkinliğine katıldıkları
gerekçesiyle işten çıkarıldı. TTB
ve Diyarbakır Sağlık Meslek
Örgütleri Platformu tarafından
yapılan açıklamada, sermayenin
etik ve onurlu bir mesleki duruşa
sahip hekimlere ve sağlık
emekçilerine karşı olan tutumu
eleştirildi. 3 ))

Bu kadar da 
‘denk’ olmaz ki! 
Yurtdışı Yükseköğretim
Diplomaları Denkliği İçin Seviye
Tespit Sınavı’nın Tıp doktorluğu
2. aşama kitapçığındaki 100
sorudan 75’inin geçen yılki
sınavla aynı olduğu ortaya çıktı. 
ATO Başkanı Bayazıt İlhan yaptığı
açıklamada ”Yaşanan bu skandal
gösteriyor ki; Türkiye’de hekim
sayısını artırmak adına nitelikten
ödün veriliyor ve yapmış olmak
için sınav yapılıyor” dedi. 2 ))

İngiltere’de Başbakan’a hekim
azarı 
İngiltere Başbakanı David
Cameron ve yardımcısı 
Nick Clegg bir hastane ziyaretinde
bir hastayla sohbet ederken, 
bir anda içeri giren cerrah 
David Dunn, televizyon ekibinin
hijyen kurallarına dikkat 
etmediği gerekçesiyle 
Başbakan ve yardımcısına sert
çıktı. David Nunn'un 
görevden uzaklaştırıldığı 
iddia ediliyor. 14 ))

Randevu Sistemi Karmaşası
Sağlık Bakanlığı Ankara’da 23
Mayıs 2011 tarihinde başlayan
Merkezi Hastane Randevu Sistemi
ile muayene sırası alan hastaların
kuyruğa girmeden doktora
görünebileceğini iddia etmişti.
Vatandaş randevu sisteminin
faydasını henüz görmüş değil.
Uygulama yine altyapı hazırlıkları
tamamlanmadan hayata
geçirildiğinden
poliklinikler önünde
karmaşa yaşanıyor. 7 ))
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Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’ın Ankara için açıkladığı ‘çılgın’
projeler arasında yer alan Etlik Entegre Sağlık Kampüsü’nün

ihalesini Astaldi-Türkerler ortaklığı aldı. Başbakan Erdoğan, “Biz bu
ülkeyi sermayenin hegemonyasına terk etmeyeceğiz” diyedursun,

30 Haziran günü yapılan dev ihale, bu cümlenin hiç bir
gerçekliğinin olmadığını bir kez daha gösterdi. İhaleyi kazanan

Astaldi ve Türkerler firması yeni dönemin büyüyen sermaye
grupları arasında. Bu firmaların AKP iktidarı döneminde

Türkiye’de yaptığı yatırımlar ve kazandığı ihaleler dikkat çekici.
Firmaların AKP iktidarı ile birlikte resmen yıldızları parlıyor. 12 ))

Başbakan’ın ‘çılgın’
projesinin ‘çıldırtan’
zenginliği

Dünyanın en büyük sağlık kompleksinin ihalesini Astaldi-Türkerler ortaklığı aldı
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Çılgın projeler birbiri ardına gelip, bir yerinden
sağlık alanına dayanınca üzerinde durmak

şart oldu. Türk Dil Kurumu Büyük Türkçe Sözlük’de
“çılgınlık” karşılığı olarak “aşırı davranış” yazıyor.
“Çılgın” için ise iki karşılık var. Birincisi: Aşırı
davranışlarda bulunan, deli, mecnun. İkincisi:
Çok büyük, aşırı, olağanüstü. Ne demeli, bir aşırılık
içerdiği kesin.

Seçim öncesi Ankara için açıklanan “Çılgın
Proje” dev şehir hastaneleri projesi oldu. Buradaki
“çılgın” ifadesi kelimenin hangi anlamına denk
geliyor, hekimler tartışırlarken 30 Haziran 2011’de
Etlik’te yapılacağı müjdelenen dev sağlık kampü-
sünün ihalesi açıklandı. Ankara’da uzun yıllardır
hizmet veren, çoğu sayısız uzman yetiştirmiş,
Türkiye’de tıp alanında söz sahibi, emektar yedi
hastanenin bu ihale kapsamında tarihe karışacağı
anlaşılıyor. Burada çalışanlar yaklaşık 3500 yatak
kapasiteli bu dev “fabrika”da çalışmaya başlaya-
caklar. Kamu Hastane Birlikleri Yasası ile taçla-
nacak Sağlıkta Dönüşüm ile sözleşmeli, iş güven-
cesiz, esnek çalışma rejimi ile karşılaşacaklar. Ta-
şeronlaşma artacak, emek sömürüsü tavan yapa-
cak.

Yıllardır bu hastanelerden hizmet alan yurttaşlar
kilometrelerce öteye yeni “şehir hastanesine” ta-
şınacaklar. Yol, iz bulabilirlerse ve aradıkları hala
oralarda çalışıyorsa hekimlerine ve sağlık çalı-
şanlarına ulaşacaklar. Teminat paketleriyle, katkı,
katılım paylarıyla gittikçe daha çok para ceple-
rinden çıkacak.

Bu sağlık kampüsüne taşınacak hastanelerin
arazileri ihaleyi alan şirketlere verilecek. Kent
daha çok alışveriş merkezine, ticari alanlara ka-
vuşacak. Üstüne, her yıl artacak biçimde 319 mil-
yon liradan başlayan paralar kamu kaynaklarından,
25 yıl boyunca ödenmeye devam edecek.

***

Peki,  bu “çılgın proje”yi kim talep etti? Hekim-
lerin, sağlık çalışanlarının talep etmediğini bili-
yoruz. “Bir dev hastanemiz olsa, yıllardır gittiğimiz
hastaneler ortadan kaldırılsa, yerine alışveriş mer-
kezi yapılsa” diyen yurttaşa, hastaya da rastla-
madık. Gerçekten, bunları kim talep etti? Böylesine
dev hastaneler sağlık hizmeti sunmak için doğru
model midir? Bu kadar paranın bu biçimde har-
canması rasyonel midir, ülkemiz sağlık düzeyine
katkısı ne olacaktır? Vatandaşın yıllardır kullana
geldiği hastanelerin kapatılması doğru mudur?
Bu model şehircilik adına doğru mudur? Sorular
çoğaltılabilir. Ama belli ki asıl önemlisi bu projeleri
kimin talep ettiği, kimin karlı, kimin zararlı çıka-
cağıdır. 

***

Yetkililere şunu söylemek boynumuzun borcu-
dur: Sizin “Çılgın Proje”niz biz hekimleri ve sağlık
çalışanlarını fazlasıyla tedirgin ediyor. Çılgınlığa
değil, ayağı yere basan, hem sağlık çalışanlarına
hem yurttaşlarımıza yarayacak, bu ülkenin in-
sanlarının parasının doğru kullanıldığı, rasyonel
projelere ihtiyaç var. Sağlık çalışanlarının ve yurt-
taşların sizlerden beklediği budur. 

Çılgınlık

ÖSYM’nin 29 Mayıs’ta yaptığı
Yurtdışı Yükseköğretim Diplomaları
Denkliği İçin Seviye Tespit Sınavı’nın
Tıp doktorluğu 2. aşama kitapçığın-
daki 100 sorudan 75’inin geçen yılki
sınavla aynı olduğu ortaya çıktı. 

Hürriyet gazetesinin haberine göre,
soruların numaraları ile cevap seçe-
neklerinin bir önceki yılla aynı olduğu
belirlendi. Yapılan tespitlere göre
100 sorunun 75’i, 2010 yılındaki sı-
navın tıpatıp aynısıydı ve soruların
yerleri bile değiştirilmemişti. Yaşanan
bu skandalın ardından YÖK Başkanı
Yusuf Ziya Özcan, sınavın iptal edi-
leceğini açıkladı. 100 sorudan 75’inin
geçen yılki sınavla aynı olmasına ise
tepki ile karşılandı. 

Ankara Tabip Odası Başkanı Ba-
yazıt İlhan, yurtdışında okuyan dok-
torların Türkiye’de hekimlik yapa-
bilmesi için denklik belgesi almasının
zorunlu olduğunu belirterek Hekim
Postası’na şu açıklamalarda bulundu:
“İktidarın çok enteresan bir yaklaşımı
var. Geçtiğimiz Kasım ayında bir
‘Denklik Yönetmeliği’ çıkarıldı ve
böylelikle tıp fakültelerinin de içinde
olduğu 5 dalda, denklik sınavı yap-
maksızın bazı ülkelerde verilen dip-

lomaların Türkiye’de denkliğinin ve-
rilmesinin önü açıldı. TTB yönetme-
liğin iptali istemi ile dava açtı ve
Mart ayında Danıştay, sınavsız denk-
lik verilmesinin önünü kapattı. Ama
yaşanan bu skandal gösteriyor ki;
zaten sınav yapmaya niyetleri yoktu
ve Türkiye’de hekim sayısını artır-
mak adına nitelikten ödün veriliyor
ve yapmış olmak için sınav yapılı-
yor.”

Nitelikten ödün veriliyor
İktidarın nitelikli sınav yapma

kaygısı olmadığına dikkat çeken İl-
han, hekimlerde yaygın düşüncenin
ise “bazı ülkelerde diploma almış he-
kimlerin, deyim yerindeyse yandaş
hekimlerin bu şekilde denklik alıp
Türkiye’de hekimlik yapma hakkını
elde edecekleri” yönünde olduğunu
söyledi.

Daha önceki skandallarla birlikte
ÖSYM’ye güvenin ciddi şekilde sar-
sıldığını ifade eden İlhan şunları söy-
ledi: “Tıp eğitimi çok zor bir eğitimdir.
Meslektaşlarımız yüksek puanlar ala-
rak tıp fakültelerine girer ve ciddi
eğimlerden geçerek hekim olmaya
çalışırlar. Hekimlik nitelikli bir mes-
lektir. Mesleğin niteliğini ve itibarını
korumak ise hepimizin görevidir. Bu
şekilde basit sınavlarla denklik ve-

rilmesi hem hekimlik mesleğine bir
haksızlıktır hem de insanların sağlık
hakkına saldırıdır. Çünkü iyi sağlık
hizmeti iyi yetişmiş hekimlerce ve-
rilebilir.” 

Türkiye’de hekim sayısını artır-
mak adına yeni tıp fakülteleri açıl-
dığına ve kontenjanların artırıldığına
işaret eden İlhan, hesapsızca tıp fa-
kültesi açılmasına ve belli bir stan-
dart oluşmadan bu fakültelere öğ-
renci alımı yapılmasına karşı olduk-
larını vurguladı.

Esas yapılmak istenenin ise hekim
emeğini ucuzlatmak olduğunu söy-
leyen İlhan, “hekim sayısı artırılırken
nitelikli sağlık hizmetinden ödün ve-
riliyor. Bunu bizim kabul etmemiz
mümkün değil” diye konuştu.

Jülide Kaya

güncel

Nusret Fişek Halk Sağlığı Hizmet
Ödülü başvuruları başladı  

Prof. Dr. Nusret Fişek

Yurtdışı Yükseköğretim Diplomaları Denkliği İçin Seviye Tespit Sınavı’nın Tıp doktorluğu
2. aşama kitapçığındaki 100 sorudan 75’inin geçen yılki sınavla aynı olduğu ortaya çıktı. 

Ankara Tabip Odası Başkanı Bayazıt İlhan: Tıp fakültelerinin de içinde olduğu 5
dalda, denklik sınavı yapmaksızın bazı ülkelerde verilen diplomaların Türkiye’de
denkliğinin verilmesinin önü açılmıştı. TTB yönetmeliğin iptali istemi ile dava açtı
Danıştay, sınavsız denklik verilmesinin önünü kapattı. Ama yaşanan bu skandal
gösteriyor ki; zaten sınav yapmaya niyetleri yoktu ve Türkiye’de hekim sayısını
artırmak adına nitelikten ödün veriliyor ve yapmış olmak için sınav yapılıyor.

Bu kadar da 
‘denk’ olmaz ki!

Türk Tabipleri Birliği tarafından 1991 yılından
bu yana Türkiye’de halk sağlığı disiplininin
gelişiminde önemli bir yeri olan Prof. Dr.
Nusret Fişek anısına verilmekte olan Nusret
Fişek Halk Sağlığı Hizmet Ödülü 2011 süreci
başladı. Nusret Fişek Halk Sağlığı Hizmet
Ödülü Yönergesi esaslarına göre verilen ödül,
belirlenecek bir jüri tarafından aday
gösterilenlerin değerlendirilmesiyle veriliyor.
Başvurular Ağustos ayı sonuna kadar sürecek.



Esenyurt Devlet
Hastanesi’nde bir
yakınına geç mü-
dahale edildiği
gerekçesiyle dok-
torun dövülmesi,

acil servisin du-
balarla kapatmasına

neden oldu.
Esenyurt Devlet Hastanesi’nde

bir hasta yakını hastasına geç mü-
dahale edildiği için doktoru dövdü.
Bunun üzerine acilde görevli dok-
torlar hasta kabul etmedi. 

İstanbul’da bir şiddet vakası
da İstanbul Bakırköy Sadi Konuk
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde
yaşandı.

İstanbul Bakırköy Sadi Konuk
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde

Acil Tıp bölümünde görev yap-
makta olan asistan hekim hasta
yakınları tarafından darp edildi. 

Zonguldak’ta ise bir hasta en-
jeksiyon yaparken eşinin canını
yaktığı gerekçesiyle hemşireyi döv-
dü. Aile Sağlığı Merkezi’nde eşini
beklettiği, enjeksiyon yaparken de
canını yaktığı gerekçesiyle tepki
gösterdiği hemşire 28 yaşındaki
Nihan Gencel’i tartaklayıp tokat
atan şahıs gözaltına alındı daha
sonra ise serbest bırakıldı.

Hemşire Nihan Gencel, kendi-
sini tartaklayan hasta yakınların-
dan şikayetçi olduğunu söyledi.
Gencel’in, Aile Sağlığı Merkezle-
ri’nde bu tür olaylara karşı gü-
venlik görevlisinin bulunması ge-
rektiğini söylemesi ise hekime yö-
nelik şiddetin geldiği boyutu gös-
terir nitelikte.

güncel

Hekime ve sağlık çalışanlarına yönelik
şiddet hız kesmiyor

Hekim Postası Dr. Haluk Seçkin Başçıl’ın
Hekimsiz Tıp Tıpsız İşçi Sağ-
lığı adlı kitabı Ankara Tabip
Odası yayınlarından çıktı. 

Bu kitapta, kapitalizmin
kendi iç dinamiğiyle geliştiği,
sınıf savaşımlarının daha net
olarak seyrettiği, bunun so-
nucunda toplumsal ve kurum-
sal yapılanmaların güçler den-
gesine uygun olarak şekillen-
diği Fransa’da işçi sağlığı ve
işyeri hekimliği süreci, tarihsel
gelişim dönemleri içinde ele
alınmaya çalışıldı. Kitap, AB
ülkelerindeki işçi sağlığı ve
işyeri hekimliğinde yaşanan
gelişmelerle de ilişkilendirerek
dünyada ‘yeni yönelimlerin’
ortaya konulması çabasına,
aynı zamanda ülkemizdeki ge-
lişmelerin daha anlaşılır kı-

lınmasına, dolayısıyla
yürütülen mücadele-
ye de katkı sunar bir
nitelik taşıyor.

Ankara Tabip
Odasının basımını
üstlendiği bu kitap,
TTB ve sendikal or-
tamlarda yürütülen
işçi sağlığı ve işyeri
hekimliği tartışma-
larına ve politika-
larına önemli bir
katkı sağlıyor.

Kitap; Geçmiş-
ten Günümüze İşçi
Sağlığına Kısa Bir
Bakış, İşçi Sağlığı
Hizmetleri: İşyeri
Hekimliği ve İşyeri Sağlık Bi-
rimleri, Çalışma Yaşamında
Değişiklikler ve İşyeri Hekim-
liğinde ‘Reform’ Tartışmaları,
İşyeri Hekimliğinde Anti-Re-
form Girişimleri İşyeri He-

kim-
liğinin İçini Boşaltma Çabaları
ve Meslek Hastalıklarının Gö-
rünmez Kılınması Girişimleri
olmak üzere beş bölümden
oluşuyor.

Hekimsiz Tıp, Tıpsız
İşçi Sağlığı
Hekim Postası

Diyarbakır Alman Hastanesi’nde görev
yapan 10 hekim, 19-20 Nisan tarihlerinde
Türkiye genelinde düzenlenen GöREV
etkinliğine katıldıkları gerekçesiyle işten
çıkarıldı.

Türk Tabipleri Birliği ve Diyarbakır
Sağlık Meslek Örgütleri Platformu işten
çıkarmaları basın açıklaması ile protesto
etti.

Diyarbakır Alman Hastanesi önünde
yapılan ortak açıklamada, yaşanan du-
rumun, Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın
bir bileşeni olarak, hekimlerin güvencesiz
ve esnek çalıştırılmasının yansıması ol-
duğu vurgulandı.

Diyarbakır Alman Hastanesi’nde işten
çıkarılan hekimlerin, iyi ve onurlu he-
kimliğin gereğini yerine getirerek, GöREV
çağrısına uyduklarının ifade edildiği basın
açıklamasında sağlık alanının örgütlü
güçlerinin, tüm sağlık çalışanları için iş
ve istihdam güvencesi istediklerinin altı
çizildi. 

Sağlığın ticari algı üzerinden şekil-
lendiği son 9 yıllık süreçte hem hastaların
hem de sağlık emekçilerinin mağdur edil-

diğinin ifade edildiği basın açıklamasında,
“Sermayenin etik ve onurlu bir mesleki
duruşa sahip hekimlere ve sağlık emek-
çilerine karşı olan hürmetsizce tutumu
tüm ülkede olduğu gibi bu defa da Özel
Diyarbakır Alman Hastanesi’nde kendini
göstermiştir. Hekim emeğine yapılan bu
saldırıların iktidarın uyguladığı Sağlıkta
Dönüşüm Programı ile yakından ilgili
olduğunu biliyoruz. Çünkü tüm dünyada
olduğu gibi ülkemizde de iktidarın dört
elle sarıldığı neoliberal politikalar saye-
sinde sağlık alanını yoksul halk kitleleri
ve sağlık çalışanları lehine değil, serma-
yenin çıkarlarına göre düzenlemektedir.
Bu çerçevede bizlerin emeğini ucuzlat-
makta ve bize güvencesiz,  esnek bir ça-
lışma biçimini dayatmaktadır. Özel Di-
yarbakır Alman Hastanesi hiç hasta ba-
kamaz durumdayken, günlük 1000’in
üzerindeki hasta potansiyelini, çalışan-
ların maaş ödemeleri yapılamıyorken
maaş ödemelerinin düzenli ödenir ko-
numuna getirilmesini sağlayan ve özveri
ile çalışan hekim arkadaşlarımızın emek-
leriyle yarattığı ve cazip hale getirdikleri
hastanede, bir anda hedef haline getiri-
lerek işlerine son verilmesi düşündürü-
cüdür” denildi.

Alman Hastanesi
Universal Grup içinde

Diyarbakır Alman Hastanesi, 1974 yı-
lında kurulan Universal Hastaneler Grubu
bünyesinde yer alıyor. ADM Capital, IFC
ve PGGM’in gruplarının sermaye katılımı
yoluyla gerçekleşen ortaklıkla kurulan
Universal Grup, İstanbul’da beş, ülke
genelinde Bursa, Diyarbakır, İzmir, Ka-

rabük, Manisa, Muğla ve yurt dışında
Tiran’da olmak üzere toplam 12 hasta-
neyle faaliyet gösteriyor. Görünen o ki,
sermaye mantığı çerçevesinde fiziki ya-
tırımlarla büyümeye çalışan Grup, yerele
dönük politikalarında maliyetleri kısmak
adına çalışan sayısını azaltma yoluna
gidiyor. Diyarbakır’daki işten çıkarmalar
ne ilk ne de son olacağa benziyor.

Hekim Postası

Diyarbakır Alman Hastanesi’nde
çalışan 10 hekim greve katıldılar
diye işten çıkarıldı
Diyarbakır Alman Hastanesi’nde görev yapan hekimler, 19-20 Nisan tarihlerinde TTB tarafından Türkiye genelinde
düzenlenen GöREV etkinliğine katıldıkları gerekçesiyle işten çıkarıldı. TTB ve Diyarbakır Sağlık Meslek Örgütleri
Platformu tarafından yapılan açıklamada, “Sermayenin etik ve onurlu bir mesleki duruşa sahip hekimlere ve sağlık
emekçilerine karşı olan hürmetsizce tutumu tüm ülkede olduğu gibi bu defa da Özel Diyarbakır Alman Hastanesi’nde
kendini göstermiştir” denilerek, hekimlerin işe geri alınması talep edildi.

Acil kapattıran
şiddet



Sağlık Bakanlığı yeni dönemde daha önce başlattığı evde
bakım hizmetlerine ağırlık verecek gibi görünüyor. Bu
uygulamayla ilgili bir yönetmelik de çıkarıldı. İlgili Bakanlık
yetkilileri e-Aile Hekimliği sistemine geçmeye
hazırlandıklarını duyurmuşlardı. Evde bakım hizmetleri
yönetmeliği dikkatli incelendiğinde aile hekimlerini yeni
sıkıntılar bekliyor. Konuyu, alandan bir isim olan Aile
Hekimi Dr. Handan Yüksel’e sorduk.

röportaj

Evde bakım hizmetleriyle ilgili Tedavi
Hizmetleri Genel Müdürü Yardımcısı’nın
bir açıklaması var “Şu ana kadar evde ba-
kım hizmetleri çerçevesinde 20 bin hastaya
baktık. 100 bin hasta hedefliyoruz.” Sağlık
sistemi içinde düşünüldüğünde 100 bin
hasta rakamı ciddi bir rakam. Sağlıkta dö-
nüşüm sürecinde evde bakım hizmetlerinin
önemi nereden kaynaklanmaktadır?

Sunulması gereken hizmetler arasında
mutlaka çağdaş sağlık hizmeti sunduğunu
söyleyen her sosyal devlet, bu hizmeti de
sunmalı. Uygulamaya dair Sağlık Bakanlı-
ğı’nın en son çıkardığı Evde Sağlık Hiz-
metleri Uygulama Usul Ve Esasları Hak-
kında Yönergemiz var. Çok geniş kapsamlı
bir yönerge hazırlamışlar. İlk tanımıyla
başlamışlar “evde sağlık hizmeti nedir”
diye. “Sosyal devlet anlayışı içinde etkin
ve ulaşılabilir bir biçimde uygulanması
amaçlanıyor” demişler “evde sağlık hizmeti
gereksinimi olan kişilere”. Ama uygulamada
ne etkin olduğunu görebiliyoruz, ne de
ulaşılabilir olduğunu görüyoruz. Ne oluyor?
Birincisi, şikâyet etme potansiyeli yüksek
olan hastalar, aile hekimlerinin evlerine
gitmesini sağlayabiliyor ama evde sağlık
hizmeti alamıyor, o başka bir şey. Gerçek-
teyse eve gidildiğinde formların doldurulup,
“bu kişi görülmüştür”, “evde sağlık hizmeti
almıştır” denilmesi hastaya sağlık hizmeti
verilmiş anlamına gelmiyor. 

İkincisi, bu hizmete nasıl ulaşacağını
bilmeyen ciddi bir kesim var. Kimlere ve-
rilmesi amaçlanıyor yönergede? “Sakatlar,
yaşlı olduğu için ya da kronik hastalığından
dolayı doktora gidemeyecek kişilere” ve-
rilmesi amaçlanıyor. Ama yönergenin ucu
çok şekilde bağlanmış vaziyette. Kendi alt-
yapı eksikliklerini giderme anlamında di-
yorum, çünkü bu hizmeti kim verir derken,
tek bir yeri görmüyoruz. Maddelerde “bütün
hastanelerin evde sağlık birimi oluşturması
hedefleniyor” diyor ama bütün hastanelerde
şu anda evde sağlık birimi kurulmadı. Ör-
neğin, kanser hastalığı var. Ona bakan has-
tane, hastane bakımı çok masraflı olduğu
için, tanısı da belli olduğu için eleman ye-
tiştirmesi lazım, ekibini oluşturması lazım.
Taburcu ettikten sonra eve o ekibi yollaması
lazım. Ama onun yanında yeni çıkan has-
talıkların tespitini de bu kapsama katmak
istiyorlar. Sakatlıkları da bu kapsama kat-
mak istiyorlar. O zaman bu sayı çok daha
fazla yükselebilir. 

Altyapı eksiğini nasıl gideriyor? 
Bu görevi hastanede yapabilir, toplum

sağlığı merkezi de yapabilir, aile hekimleri

de yapabilir deyince, ucu açık kalınca, en
kolay görevlendirebileceği kişi aile hekimleri
oluyor. Çünkü bizim yönetmeliğimizin de
ucu çok açık, mealen “her şeyi yapar” şek-
linde özetleyebiliriz. Bize yıkmaya çalışı-
yorlar. Geçenlerde bir aile hekimliği kon-
gresindeydim. Danimarka’da evde bakımı
nasıl yaptıklarını anlattılar. Orada da bu
uygulamayı aile hekimleri yapıyor fakat
bir kere 1500 nüfusu var. Dolayısıyla bu
hizmete ihtiyacı olan kişi sayısı düşüyor.
Ankara’da ortalama dört bin nüfusumuz
var. Bizim daha çok ihtiyaç gösteren has-
tamız olacak. Onların dört tane hemşiresi
var. Evde bakım konusunda son derece
eğitimliler. Bütün malzemeleri de tamam.
Çünkü böyle rastgele yapılacak bir hizmet
değil; onlar da biliyor. Örneğin, bir kan ör-
neği aldığınızda tıbbi atığa girer, evdeki
çöpe, kuralsız atamazsınız. Yanında tıbbi
atık kabınızı da götürmeniz lazım. Serum
takacaksınız, evde takılabilecek sevkler

vardır vesaire bir sürü özel
ekipmanı da var. Zaten yö-
nergenin sonunda bu
ekipman da sıralanıyor.
İl sağlık Müdürlüğü
bünyesinde evde sağlık
birimi kurulacak diyor.
Bu birimlerde de bu bü-
tün malzemeler,
araç, şoför, sosyal
hizmet görevlisi, fiz-
yoterapist, hemşi-
resi, sağlık me-
muru, hepsi hazır
olacak diyor. 

- Çok gerçekçi değil aslında bu kada-
rı…

Hakikaten de eksik olduğunu görüyoruz.
Ama Danimarka’daki o aile hekimi gösterdi,
her şey var, ekip var, mükemmel. Sistem
çok iyi kurulmuş. Türkiye’ye bakınca sı-
kıntılı. Örneğin kanserli hastaya hangi te-
daviyi yapacağını ben bilemem, onkolog
bilebilir. Onkolog zaten her şeyi kâğıtlara
yazılmış şekilde hazır olarak veriyor hem-
şireye ve eğitimli olduğu için doktorun git-
mesine gerek kalmıyor, hemşire o tedaviyi
evde uygulayabiliyor. Bizim ise bir tane
hemşiremiz var dört bin nüfusa. Dolayısıyla
hemşireyi yollama gibi bir lüksümüz de
yok. 

- Tedavi Genel Hizmetleri Müdür Yar-
dımcısı Orhan Koç bir açıklamasında evde
sağlık hizmeti alan hastaların hastalık
grupları hakkında şöyle bir tablo sunmuş:
Hastalıkların yüzde 44’ü nörolojik ve psi-
kiyatrik hastalığı, yüzde 21’i kardiyovas-
küler hastalıklar, yüzde 11’i kronik en-
doktrin hastalıklar… Teşhisle ilişkili tedavi
gruplarını uygulamaya geçmişlerdi. Bu
ikisi arasında bir bağlantı var mı? 

O teşhisleri belirli tanıya uydurmanız
gerekmekte. Veriler bilgisayar ortamında
girildiği için, dolayısıyla orada bir gruplama
oluyor. Ama bu gittiklerinin ve gördüklerinin
gruplaması. Gidenler de hastane oluşturulan
evde sağlık birimleri. Doğrusu ikinci basa-
mak oluşturursa, ekip daha güçlü olur,
yani hastane oluşturursa, tedavi daha iyi
bilir. Böyle bu hastalıklara hizmet veriyor.
Ama bizde yanlış olan, bu birimlerin eksik
kaldığı yerde aile hekimiyle bu işi götürmeye
çalışıyor. Aile hekimine başvuruların çoğu
da böyle hastalar olmuyor. O gün ateşi çı-
kıyor, “aile hekimim gelsin” diyor. 

- Evde bakım hizmeti kapsamında ko-
nuşurken şöyle bir tablo çıktı: Kamu ku-
rumlarında çalışan taşeronlar misali aile
hekimleri artık “sağlığın taşeronları”.

Resmen öyle. Eksik görülen yere, “size
bir hekim gönderdim” diyerek hizmetin
kalitesini ölçmeden kapatma arayışı. Dört
tane ev hastasına gittim. Dosyalarını ince-
ledim, ayrıntılı formumun hepsine “birinci
basamakta verilebilecek bir hizmet değildir,
ikinci basamak hizmetidir”. Bunların hiç-
birine daha ikinci basamaktan böyle ku-
rulmuş bir şekilde evde bakım birimi gel-
medi. Demek ki, herkese yetemiyorlar.
Muhtemelen önce torpilli olanlara, daha
çok şikâyet edenlere gidiyorlar. Söz konusu
bu yönergenin bir maddesinde “evde sağlık
hizmetleri birimi müdürlük kanalıyla ku-
rulacak, çok güçlü olacak, sekreterinden
bu bütün elemanlarına kadar, araçlarına
kadar” ve “Gerekli araç gereç tahsisi mü-
dürlükçe yapılacak, idareye teknik destek
sağlanacak” diyor. Mealen aile hekimi ben
verebilirim bu hizmeti diyorsa, ona da bu
teknik sağlanacak diyor. Aletleri verecekler,
hemşire istiyorsan hemşireleri de verecekler,
hatta gerekiyorsa ambulansını da verecek.
Ama hiçbir aile hekimine daha Ankara’da
bunun verildiğini duymadık.

- Hastaların bilinçliliği konusu da önem
kazanıyor. En ufak bir baş ağrısında ara-
dıkları takdirde durumu ciddi bir hastanın
bakımı için ayrılan zamandan çalıyorlar.
Otomatikman hastaların genel çıkarları
açısından çöküyor.

Birinci basamak sağlık hizmetleri kap-
samında evde sağlık hizmetlerinin sunumu
için gerekli personelin görevlendirilmesi,
ulaşım araçlarının tahsisi, tıbbi cihaz, sarf
malzemesi tahsisi müdürlükçe yapılır diyor
Yönergede. Bu sayılanların bize müdürlüğün
vermediğini hastalar bilmiyor. Eksik do-
nanımlarla ve ekipmanla tedavi hizmetine
gittiğimizde, gerekli müdahalede buluna-
madığımızda suçlu bizmişiz izlenimi uya-
nıyor. Diğer taraftan, Yönergenin 14. mad-
desinde, “Evde sağlık hizmetleri biriminin
görevi hastalığın teşhisini koymak değildir”
diyor. Teşhis zaten hastanede konulmuş
olacak ama hastane “buna evde de bu hiz-
met verilebilir”,” şu ekipçe verilebilir” olu-
runu verecek. İşler öyle yürümüyor. Olması

Sağlığın yeni taşeronları; 
Aile Hekimleri

Kansu Yıldırım

Sağlık Bakanlığı'nın en son
çıkardığı Evde Sağlık
Hizmetleri Uygulama Usul
Ve Esasları Hakkında
Yönerge, çok geniş
kapsamlı. Yönergede,
"Sosyal devlet anlayışı
içinde etkin ve ulaşılabilir
bir biçimde uygulanması
amaçlanıyor" demişler
"evde sağlık hizmeti
gereksinimi olan kişilere".
Ama uygulamada ne etkin
olduğunu görebiliyoruz, ne
de ulaşılabilir olduğunu
görüyoruz. Ne oluyor?
Şikâyet etme potansiyeli
yüksek olan hastalar, aile
hekimlerinin evlerine
gitmesini sağlayabiliyor
ama evde sağlık hizmeti
alamıyor, o başka bir şey.
Eve gidildiğinde formların
doldurulup, "bu kişi
görülmüştür", "evde sağlık
hizmeti almıştır" denilmesi
de öte yandan hastaya
sağlık hizmeti
verilmiş anlamına gelmiyor.
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gereken bağlamında ilgili dal uzmanı te-
daviye karar vermeli. Örneğin, demin say-
dığınız nörolojik hastalık. Buna zaten bir
aile hekimi karar vermeyecektir. Bu has-
talığın seyrine nöroloji uzmanı karar vere-
cektir. Genel kanaat, tanı ve tedavisi plan-
lanan kişiye ev ortamında bu hastanelerin
kurduğu ekiplerce verilmesi doğrudur yö-
nündedir. Ama bunun yetmediği noktalarda
aile hekimi niteliksel ve niceliksel olarak
açığı kapatsın isteniliyor. Ne diyelim, yine
de kapatırız. 

Yönergenin 14. maddesinde “evde takibi
zorunlu özürlü, yaşlı, yatalak vesaire has-
talar” için Aile Hekimliği Yönetmeliğine
atıfta bulunuluyor. Açıktan “kayıtlı olan
hastaların bütün birinci basamak tanı, te-
davi, rehabilitasyon hizmetini yapar” de-
nildiği için ilgili görevi de aile hekimlerine
yüklemiş oluyor. Toplum Sağlığı Merkezleri
bünyesinde böyle birimler oluşturmaya ça-
lışıyor ama mevcut eksiklikler olduğu için
onlar tarafından verilmeyince, onların yükü
de bize kalıyor. Örneğin 15. maddede sevk
kuralları açıklanmış. Sevk için araç vermesi
lazım. Şu an hiçbir aile hekiminin zaten
sevk için aracı yok. Madde 17’de örneğin,
“başvuruların değerlendirilmesi için Aile
Hekimi bu değerlendirmeyi yapabilir” diyor:
“Aile hekimi hizmetin seviyesini belirler”
diyor. Buna göre söz konusu hizmeti “evet,
ben verebilirim” ya da “bu hizmetin hasta-
nede verilmesi lazım” cevapları ortaya çı-
kıyor. Ben şimdiye kadar dört hastama
“hastanede tedavi olması lazım” dedim ama
hastaneden gelen bir birim olmadı, iki
tanesi de öldü zaten onları beklerken! 

Yalnız 4üncü maddeyi yorumlarsak şöyle
bir durum ortaya çıkıyor: “Örneğin ikinci
basamak geldi baktı, dedi ki bunu pekala
aile hekimi de verebilir”. “Ben veremem
diyorum”, Madde “verebilir” diyor. İhtilaf
oluşuyor. “İhtilaf durumunda komisyon
karar verir” diyor. Ama Sağlık Müdürlü-
ğünde Evde Bakım Komisyonu tam kuruldu
mu, çalışıyor mu bu konuda bilgimiz yok. 

Yine 19. maddede, “aile hekimi hizmeti
sunacaksa” veya “hastanedeki sağlık birimi
verecekse randevuyla verilir” diyor. O demin
konuştuğumuz şeye geliyor, yani hastanın
bir telefonla en uç örneklerde “başım ağrıdı
gel demeye hakları” yok. Çünkü randevu
verecek olan benim. “Şu gün boşum, şu sa-
atte boşum” deme hakkı bende saklı. Çünkü
evde bakım uygulaması için gittiğim has-
talara, yani muayene için ASM’ye gelen
hastalara o gün bakmıyorum. Başka bir

arkadaşımın bakmasını da istemiyorum
çünkü bunun 4 bin nüfus için bir yük ola-
cağını, bir tarafa hizmet vermeye çalışırken,
polikliniğe gelenleri mağdur edeceğimizin
görünür olmasını istiyorum. Bakmadığımız
zaman da tabii çok şikâyetleri oluyor.
Çünkü günlük polikliniğimiz bizim 40 tane
olabiliyor. Yine örnek verirsek, o gün öğle-
den sonra bıraktım ve evde bakıma gittim,
20 kişiye bakılamayacak 1 kişiye bakmak
adına. 

- Zaten yapısal olarak çarpık olan bir
sistemde bu etkenler daha da derinleştirici
oluyor.

Kesinlikle.

“444 38 33” diye bir numara, duydunuz
mu hiç? Bakanlık 182’yi uygulamaya sok-
tuğunda kuyruk çilesinin biteceğini iddia
etmişti. Bu numarada da kuyruk çilesi bi-
tecek mi yani?

Evet, bu numara evde bakım hizmeti
numarası. Öncelikle hastalar numarayı dü-
şürebiliyor mu? Müdürlük yazışmayla böl-
gesini buluyor o kişinin. Bölgesindeki aile
hekimine ulaşmak için Sağlık Grup Baş-
kanlığı’na yazıyor, Başkanlık yazıyı bulup,
işlem yapana kadar bu haftayı buldu ör-
neğin. Beni bugün aradılar. Ama bugün de
hemen gidemeyeceğim. Ben de dedim ki,
“benim eve çıktığım gün, onu belirledim”
çünkü her gün çıkamam, mağdur oluyor
insanlar. Salı öğleden sonra gideceğim, has-
tayı arayacağım, randevu alacağım, onlar
da uygun mu o Salı öğleden sonra. Ancak
en erken Salı günü hasta bana ulaşacak ve
ulaştığında da sağlık hizmeti alıp almaya-
cağının garantisini vermiyorum. Muhte-
melen ben form dolduracağım, buna ben
bir şey yapamam, hastanede oluşturulan
evde bakım birimi hizmet vermeli diyece-
ğim. Neden? Çünkü o birimin bana avantajı,
dediğim gibi evde bakımın da özel bir
eğitimi gerekir. Biz uzmanlık, ben örneğin
aile hekimi uzmanıyım, 6 yılın üstüne 3
yıl da uzmanlık eğitimi aldım. Hiçbir yerinde
hastaya evde nasıl bakmalıyız diye bir eği-
tim almadım. Biz hep hastanede hasta nasıl
bakılır eğitimini aldık. Örneğin, bir serum
verirken “hastanede neye dikkat etmeliyiz”,
“aldığını, çıkardığını takip etmeliyiz” diye
öğrendik. Aksine tedavi aslında hastanede
uygulanır diye bize bir eğitim verdiler.
Şimdi evde de tedavi olabilir diyorlarsa,
bunun da eğitimini vermeleri lazım önce.

- Burada sağlık hizmeti hayaleti var.
Demek ki, uygulanmak istenen uzun vadede
hekim işgücünü düzenlemeye yönelik bir
şey. Sizce?

Evet, her fırsatta kendileri zaten belir-
tiyor. Danimarka’dan o konuk geldi, anlattı
işte. 1500’den fazla hastası olan yok. 1500
hâkim olabileceğin bir nüfustur. O zaman
tek tek herkesi tanırsın, hastalıklarını bi-
lirsin, sistem ve uygulama amacına ulaşır.
Hekimin seni iyi tanıması isteniliyorsa, 4
bin hasta sayısı ile bunu yapamazsın. Biz
bunu söylediğimizde “Türkiye’de yeterli
hekim yok” deniliyor. O zaman planlamayı
yapmadan bir hizmete başlamak halkı kan-
dırmaktan başka bir şeyi amaçlamaz. Önce
planlamayı yaparsın, o sayıyı tamamlarsın,
altyapını tamamlarsın, sonra o hizmete
başlarsın. Halka yeterli düzeneğimiz yok
denilmiyor. Bizler de özveriyle gidip, hem
poliklinikteki hastayla ilgilendiğimiz, hem
de evdekilere bakmakla yükümlü olduğu-
muz için zaman ve tedavi denkleminde
halkla karşı karşıya kalıyoruz. Sonra da
“kaymakamın tarafından dövülen aile he-
kimi kadın arkadaşımızın durumu”. Orada
da olay Türkiye’nin her yerindekiyle ay-
nıydı. Kaymakamın bir yakını için hekim
arkadaşımız yoğunluğu nedeniyle evde ba-
kıma gidememişti.

- O zaman evde bakım hizmetinin sağ-
lıksal niteliğiyle “hizmetçilik/uşaklık” ara-
sındaki farkı kavratmak gerekiyor. Burada
da hastaların bilinçlendirmesi önemli.
Bunu da yapacak olan Sağlık Bakanlığının
ta kendisi.

Hakikaten. Mesela, arkadaşım hemşi-
resini yollamıştı değerlendirmek için. Demiş
ki, “tansiyon aletim bozuldu, bunu tamir
edin”. Evde bakımdan anladığı bu da ola-
biliyor. Başka bir gün yine başka bir arka-
daşımız gitmiş eve, “banyo yapacaktım,
sırtımı yıkamıyorum” diye “çağırdım” diyen
olmuş. Bunlar gerçekten yaşanan şeyler. 

- Evden sağlık hizmetleriyle ilgili şöyle
açıklamalar var: “Bu kişileri hem ev orta-
mında tedavi ediyoruz, hem hasta, hem
de ailesi mutlu oluyor, hem de devlet bu-
radan yüzde 50 kâr elde ediyor.”

Çünkü hastane bakımı çok masraflı bir
iştir. Zaten hastanelerin o birimleri oluş-
turma maksadı da odur. Ben aynı hastaya
bu bakımı hastanede verirsem 100 lira
harcarım, evde verirsem 50 lira harcarım.
Nasıl olsa hastaneye verilecek bu para,
kar etmek için hastanenin böyle bir birim
kurması gerekir, bu doğrudur.  İkincisi;
örneğin kanserli hasta IMT’si zaten dü-
şüktür. Hastanede verirseniz o hizmeti ye-
niden hastane enfeksiyonu kapma riski
olur. Bunu eve yollamanız daha avantajlıdır.
Bu açıdan da gereklidir. Fakat dediğim gibi,
ekibinizi kuracaksınız. Rastgele bir hemşire
evde serum takıp, takip edemez. Halkın
bu kadar basit gördüğü serumun bile izlemi
çok önemlidir. Çünkü serumu taktığınız
için öldürebilirsiniz bile. Kendi haline bı-
raksanız yaşayacak insanı, yanlış bir mü-
dahale öldürebilir de. Gerekliliğini asla
inkar etmiyoruz, evde bakım gereksiz bir
şeydir asla demiyoruz. Ama kuvvetli bir
altyapıyla desteklenmiş eğitimli kişilerce
verilmesi lazım diyoruz. 

- Ama Türkiye’de bu direkt aile hekim-
lerinin sırtına yük olarak biniyor. 

- Kesinlikle. Danimarka’yı ele ala-
lım, 1500 kişiye 4 hemşire bu hiz-
meti veriyormuş. Bölersek 4’e,
yaklaşık 300 kişiye falan 1 hem-
şire denk geliyor. Benim 4 bin
hastama 1 hemşire bu hizmeti
vermeye çalışıyorsa, hani 4
bine 1 kişi nasıl bir hizmet ve-
rir, 300 kişi nasıl bir hizmet
verir; durumun sıkıntısı ortada. 

- E-aile hekimliği diye bir uy-
gulamaya geçilecekmiş…

Malumunuz bizleri sınıflan-
dırdılar A, B, C, D diye. A sınıfı ol-
manın bir özelliği de internette
web sayfanızın olması. Burada bek-
lenilen Web sayfanızdan size sorular
soracaklar, siz de cevaplayacaksınız.
Görünüşte çok güzel. Dört bin kişi bana
telefonla bile ulaşamıyor ama ben ran-
devu almalarını istiyorum.
Dört bin kişi aynı anda
arayınca telefona bile
düşmüyorlar, yani
bana telefonda dahi
şanslıları ulaşabi-
liyor. Biz yine di-
yoruz ki, rande-
vu olmasını ke-
sinlikle istiyo-
ruz çünkü gü-
zel vakit ayır-
mak istiyoruz.
Hastanın şika-
yeti olmasa
bile her ta-
rafını mua-
yene etmek
istiyoruz,

yerine göre psikoterapi yapmak istiyoruz,
konuşmak, rahatlatmak istiyoruz. Bunların
hepsi zaman isteyen şeyler. Ama arayın
randevu alın dediğimiz insan yoğunluktan
sana ulaşamıyorsa, maille hiç ulaşamaz.
Siz 80 kişi bakmaya çalışırken gününüzü
8 saate bölerseniz her hastaya 1 kişi düşü-
yor. 1 dakika içinde hastaya mı bakacaksınız
yoksa mailleri mi cevaplayacaksınız? Ayrıca
üst taraftan gelen bütün gerekli gereksiz
yazılar, maillerle iletiliyor. Bir yandan da
onları kontrol etmekle yükümlüsünüz. Çün-
kü” ben görmedim”, “bundan haberim ol-
madı” diyemiyorsunuz. 

Bu hizmete nasıl
ulaşacağını bilmeyen ciddi
bir kesim var. Bu hizmetin
"Sakatlar, yaşlı olduğu için
ya da kronik hastalığından
dolayı doktora gidemeyecek
kişilere" verilmesi
amaçlanıyor. Ama bu
hizmeti kimin vereceğinin
ucu açık yönergede... Bu
görevi hastanede yapabilir,
toplum sağlığı merkezi de
yapabilir, aile hekimleri de
yapabilir deyince, en
kolay görevlendirebileceği
kişi aile hekimleri oluyor.
Çünkü bizim
yönetmeliğimizin de ucu
çok açık, mealen "her şeyi
yapar" şeklinde
özetleyebiliriz.

Söz konusu bu yönergenin
bir maddesinde "evde sağlık
hizmetleri birimi müdürlük

kanalıyla kurulacak, çok
güçlü olacak, sekreterinden

bu bütün elemanlarına
kadar, araçlarına kadar" ve
"Gerekli araç gereç tahsisi

müdürlükçe yapılacak,
idareye teknik destek

sağlanacak" diyor. Mealen
aile hekimi ben verebilirim
bu hizmeti diyorsa, ona da

bu teknik sağlanacak diyor.
Aletleri verecekler, hemşire

istiyorsan hemşireleri
de verecekler, hatta

gerekiyorsa ambulansını da
verecek. Ama hiçbir
aile hekimine daha

Ankara'da bunun verildiğini
duymadık.



güncel

Sağlık Bakanlığı’nın 2010-
2014 Stratejik Plan’ında “Stratejik
Amaçlar” kısmında “lider ülke”,
“cazibe merkezi”, “sınır ötesi sağ-
lık” gibi ibarelere rastlanmak-
tadır. Her ibare aynı zamanda
sağlık politikalarının karakterini
ortaya koymaktadır. Neoliberal
politikalara uygun sağlık hizmeti
sunumu, sağlığı hem içeriye hem
de dışarıya göre piyasa ilişkile-
rine entegre etmektedir. Son 4
yıldan beri sağlıkla ilgili haber-
lerde sıkça rastladığımız sağlık
turizmi kavramı, sağlığın kapi-
talist ve paralı yapısını güç-
lendirecek, sağlığı bir hak
olmaktan çıkaracak mahi-
yete sahiptir.

Proaktif dış politika uya-
rınca çeşitli ülkelerle vize-
lerin kaldırılması, sadece
ülkemizden gerçekleştirilen
seyahatleri değil; dışarıdan
ülkemize girişi de kolaylaştır-
maktadır. Başta vizelerin kaldı-
rılması olmak üzere tüm yasal-
idari uygulamalar, sağlık sektö-
ründe özel hastanecilik alanında
son yıllarda artmaya başlayan
yerli sermaye gruplarının yurt-
dışına açılmasını ve yurtdışından
“müşteri” (hasta) getirmesini ga-
ranti altına almaktadır. Türki-
ye’de akreditasyon uygulama-
sıyla uluslar arası referanslara
sahip olan özel hastane grupları,
sağlık turizminin sektörel bü-
yüme rakamlarını yakından takip
etmektedir.

Dünya’da 2008’de sağlık tu-
rizmine 60 milyar dolar harcandı.
Rakamın 2012’de 100 milyar do-

lara ulaşması bekleniyor. Günü-
müzde 600 milyon olan sağlık
turisti sayısının 1 milyarı bul-
ması bekleniyor. 2009’da dün-
yada 5,4 trilyon dolar sağlık har-
caması yapıldı. Sağlık turizmin-
den yüksek gelir sağlayan ülke-
ler: Hindistan, Kosta Rika, Ma-
caristan, Türkiye, Litvanya, İs-
rail, Ürdün, Tayland, Malezya,
Güney Afrika ve Küba. Hindistan
sağlık turizmi gelirinin 2012 yı-
lına kadar 2 milyar dolara kadar
yükseltme-
sini he-
def-

liyor. Singapur
2012 yılında 1 mil-
yon hasta çekmeyi ve
1,8 milyar dolar gelir elde
etmeyi planlıyor. 

Sağlık turizminin hem nite-
liksel hem de niceliksel profili
dönemsel olarak değişmektedir.
Sağlık hizmetlerine erişiminin
yüksek fiyatlara evrilmesi ne-
deniyle tedavi olmakta güçlük
çeken veya aynı paraya ucuz he-
kim işgücünün olduğu ülkelerde
daha “kaliteli” tedavi olmayı
planlayan Avrupa, Amerika ve
Orta Doğu coğrafyasında yaşa-
yanlar Türkiye’yi tercih etmeye
başladılar. En fazla tercih edilen

tedavi alanı ise göz oldu. Örneğin
Dünyagöz Hastanesi 2010 yılında
25 bin hastayı tedavi etti. Dün-
yagöz Hastaneler Grubu’ndan
bazı yetkililer, hastalarının yüzde
80’inin Avrupa ülkelerinden ol-
duğunu, fakat son yıllarda sınır
komşularımızla ilişkilerdeki artış
ve vize kolaylığı sağlayan an-

laşmaların im-
zalanmasıy-

la birlikte
O r t a

Doğu
ü l -

kelerin-
den gelen yabancı
hasta sayısında artış olduğunu
ifade etmişlerdi.

Avrupa’da sosyal güvenlik sis-
temlerinin tedavi masraflarını
karşılamamasından dolayı özel-
likle göz ameliyatlarında, plastik
cerrahide, diş ve saç ektirme
gibi tedavilerde çok yüksek fi-
yatların söz konusu olduğu bi-
linmektedir. Muadil kalitede hiz-
metin neredeyse yarı fiyata ol-
masının Türkiye’yi sağlık turizmi
açısından “cazibe merkezi” yap-
maktadır. 

Başka bir örnek 2011 yılında
hastalarının ağırlıklı olarak Al-
manya, İngiltere, Hollanda, İs-
viçre ve Arap ülkelerinden gel-
diğini ifade eden Dentistanbul

Grubu’dur. Yunanistan ve Orta
Asya ülkelerinden gelen hasta
ve talep artışına dikkat çeken
grup yetkilileri, yurtdışı hasta
transferi altyapı çalışmalarında
2008 yılından beri piyasa stra-
tejisi çizmeye çalışmaktadırlar.
2010 yılında 50 ülkeden 800 has-
tayı tedavi eden Grup, Almanya
başta olmak üzere Avrupa’nın
çeşitli kentlerinde partner kli-
niklerle işbirliği yapmaktadır.

Tedavi fiyatları
Türkiye Odalar ve Borsalar

Birliği (TOBB) ve Dış Ekonomik
İlişkiler Kurulu’nun (DEİK) sağ-

lık turizmi için kurduğu Sağ-
lık Turizmi İş Konse-

yi’nin (SAİK) yap-
tığı son

açık-

la -
malarda sağlık turizmi sonu-
cunda 2020 yılında 500 bin hasta
ve 10 milyar dolar gelir bekle-
diklerini söylemişlerdir. SAİK’e
göre bypass ameliyatı Türkiye’de
maksimum 15 bin dolara yapı-
lırken, ABD’de 130 bin, İsviçre’de
45 bin, Singapur’da ise 33 bin
dolara yapılmaktadır. Diz protezi
fiyatları karşılaştırıldığında ise
Türkiye’de 11 bin dolar olan
ameliyat ücreti ABD’de 40 bin,
İngiltere’de 21 bin, İsviçre’de 20
bin dolar civarındadır. Alman-
ya’da lazer göz ameliyatı 4 bin
Euro iken Türkiye’de uçak, otel,
tedavi dâhil 1.300 Euro tutarın-
dadır. Bu rakamların arkasına
saklanan hükümet ve sermaye
grupları, Batı ülkelerine nazara
“her şey dâhil” paketlerin neden
daha ucuz olduklarına dair bir
açıklama getirmemektedir. Unu-
tulmaması gereken, diğer sağlık
turizmiyle uğraşan ülkelere göre
fiyatların düşük olmasının ar-
kasında, ucuz hekim ve diğer
sağlık uygulayıcılarının emek
sömürüsünün yoğun olması,
özelleştirmeler ve yurttaşların
cebinden çekilen katkı payı gibi

kaynakların bu sektöre teşvik
için kullanılması gerçekleri yat-
maktadır.

Sağlık Bakanlığı Turizm Ko-
ordinatörü Dursun Aydın yakın
zamanda kamu ve özel ortaklı-
ğıyla 26 noktada sağlık kampüs-
leri kurmayı planladıklarını be-
lirtmişti. Bu kampüslerin bazı-
larında sağlık turizmi amacıyla
(15 büyük il düşünülüyor) hekim,
hemşire ve hizmet alım yoluyla
tercümanlar bulundurulacak. 

Liposuction, Burun Estetiği
ve Saç ekimi branşları önem
kazanıyor

Hollandalı ve Alman turist
hastalar liposuction, İngiliz ve
İspanyol turist hastalar burun
ameliyatları için Türkiye’yi tercih
etmektedir. Yurtdışı özel sağlık
sektöründeki fiyatlara göre ni-
telikli ve ucuz hizmet sunumu
stratejisi, plastik cerrahi alanında

ilgili yoğunlaştırmaktadır. Alan
içindeki yetkililer, 10 yıl için-

de yurtdışından gelen tu-
rist hasta sayılarında artış

beklemektedir. Örneğin saç
ekimi operasyonları için

hasta profillerinde Almanya,
Hollanda, İngiltere, Danimar-

ka, Belçika, Fildişi, İsveç gibi ül-
keler bulunmaktadır. İlgiye ne-
den olan fiyat avantajına paralel
tıbbi cihazlar ve yöntemler ba-
kımından olumlu görmeleridir. 

Ülkeler ve operasyonlar
İngiltere: Göğüs, burun, diş

beyazlatma, Fransa: Diş beyaz-
latma, karın germe, Almanya:
Burun, diş beyazlatma, Hollanda:
Burun, karın germe , Yunanistan:
Burun, bölgesel incelme, yüz
germe, Diğer Balkan ülkeleri:
Göğüs, Suriye: Bölgesel incelme,
yüz germe, Irak: Burun, meme,
bölgesel incelme, İran: Yüz ger-
me, burun, bölgesel incelme,
Arap ülkeleri: Zayıflama, güzel-
leşme, saç sakal ektirme , Rusya:
göğüs, karın germe, Azerbaycan:
burun, bölgesel incelme, diş be-
yazlatma

Ek Hekim Kadrosu Verilecek
Çıkartılması beklenen mev-

zuat aracılığıyla sağlık turizmin-
de hizmet verecek olanlara belli
oran ve şartlarla ek hekim kad-
rosu verilmesi planlanmaktadır.
Yine Sağlık Bakanlığı Dış Ticaret
Müsteşarlığı İhracat Geliştirme
ve Etüd Merkezi Bölge Müdür
Yardımcısı Yasemin Görüm açık-

Sağlık Turizmi
Kapitalist sağlığın güncel yüzü:

Neoliberal politikalara uygun sağlık hizmeti sunumu, sağlığı hem içeriye hem de dışarıya göre piyasa
ilişkilerine entegre ediyor. Son 4 yıldan beri sağlıkla ilgili haberlerde sıkça rastladığımız sağlık
turizmi kavramı, sağlığın kapitalist ve paralı yapısını güçlendirecek, sağlığı bir hak olmaktan
çıkaracak mahiyete sahip.

Kansu Yıldırım

Ülkelere Göre Bazı Tıbbi Hizmet Ücretlerinin Dağılımı (Dolar)
ABD (Hasta ödemeli) ABD (Sigorta) Türkiye** Hindistan     Tayland Singapur

Anjiyo 98,618 44,268 3,500 11,000 13,000     13,000
Bypass 210,842 94,277 12,000        10,000     12,000     20,000
Kalp kapakçığı ameliyatı 274,395 122,969 12,000 9,500      10,500     13,000
Kalça ameliyatı 75,399 31,485 13,000 9,000      12,000     12,000
Diz ameliyatı 69,991 30,358 15,000        8,500       10,000     13,000
Omurga ameliyatı 108,127 43,576 15,000 5,500       7,000        9,000
Mastektomi 40,832 16,833 9,000         7,500        9,000      12,400

Türkiye’de Sağlık Turizmi rakamları

Yıllar Yurt Dışına Tedaviye Gelen  Tedaviye Gelen Yabancıların
Tedaviye Giden Türkiye  Vatandaşları Yabancılar Sayısı Türkiye’deki 
Türkler Sayısı Sayısı Sağlık Harcama-

ları (Milyon $)     

2005 47.248 55.741 164.600 163
2006 41.397 39.834 153.900 192
2007 18.505 43.951 154.540 247
2008 20.057 62.171 162.480 282
2009 30.852 68.545 132.680 225



Bildiğiniz üzere, Sağ-
lık Bakanlığı Tür-
kiye’de ‘daha etkin

ve verimli bir şekilde sağlık
hizmetlerine ulaşılması’ id-
diasıyla Sağlıkta Dönüşüm
Projesi’ni yürürlüğe koydu.
Bu programın en önemli ça-
lışmalarından biri de Mer-
kezi Hastane Randevu Sis-
temi. (MHRS).

MHRS; vatandaşların Sağ-
lık Bakanlığı’na bağlı 2 ve
3. basamak hastaneler ile
Ağız ve Diş Sağlığı Merkez-
leri için 182 MHRS Çağrı
Merkezi’ni arayarak canlı
operatörlerden kendilerine
istedikleri hastane ve he-
kimden randevu alabilecek-
leri bir uygulama.

Sağlık Bakanlığı, 41 ilde
uygulanan ve Ankara’da da
23 Mayıs 2011 tarihinde baş-
layan Merkezi Hastane Ran-
devu Sistemi ile muayene
sırası alan hastaların kuy-
ruğa girmeden doktora gö-
rünebileceğini iddia etmiş-
ti.

Geçtiğimiz günlerde “Te-
lefonla randevu alan hastaya
VIP muamele” başlıklı bir
haber yayımlandı. Habere
göre “Sağlık Bakanlığı, tele-
fonla ALO 182’den randevu
alan hastaya VIP muamele
yapıyormuş! 182 Çağrı Mer-
kezi görevlileri randevu alan
hastaları aramışlar ve mem-
nuniyet testi yapmışlar. Has-
talar uygulamaya 5 üzerin-
den 5 vermiş!

182 Çağrı Merkezi görev-
lileri keşke beni de arasaydı,
benim de diyeceklerim vardı.
Ben o memnun ‘çoğunluk’
içinde değilim. Ve gözlemle-
rim kadarıyla vatandaş da
öyle Sağlık Bakanlığı’nın id-
dia ettiği gibi randevu sis-
teminin faydasını henüz gör-
müş değil.

Uygulama yine altyapı ha-
zırlıkları tamamlanmadan
hayata geçirildiğinden po-
liklinikler önünde yaşanan
karmaşayı ne siz sorun ne
ben söyleyeyim. 

Ne yalan söyleyeyim, has-
ta da hekim de mağdur. Mağ-
duruz… Bizzat yaşadım. 

Geçenlerde bir rahatsız-
lığım nedeni ile üstelik ran-
devu alarak hastaneye git-
tim. İlk önce kayıt işlemleri
yaptırdım. Randevulu hasta
olduğumu görevlilere beyan
ettim. Telefonla randevu al-
madan gelen hastalar da epe-
yi çoğunlukta. Hem onlara
hem bana yeniden bir sıra

numarası verildi. Randevulu
hastaya muayene saati belli
olmasına karşın yeniden bir
sıra numarası veriliyor. Gö-
revliye sordum: Şimdi ben
bana söylenen saatte heki-
min odasına girip muayene
olabilecek miyim, yoksa bu
sıra numarasını mı bekleye-
ceğim?

“Siz o sıra numarasına al-
dırmayın, muayene saatiniz
geldiğinde hekimin odasına
girin” dediler…

Muayene odasının önünde
telefonla randevu almanın
rahatlığı ile randevu saatimi
beklemeye başladım. Polik-
liniklerin önü kalabalık. El-
lerinde sıra numarası, kapı-
nın önüne dayanmış hasta-
lar. Ben ve benim gibi ran-
devu alarak hastaneye gelen
hastalar elimizde randevusuz
gelen hastaları takiben al-
dığımız numaralarla bize
söylenen randevu saatini
bekliyoruz. 

Neyse, randevu saatim
geldi çattı. Hekimin odasına
yöneldim… Hastaların hepsi
birden üzerime hücum yü-
rüdü:

- “Sıranızı bekleyin. Sizin
sıra numaranız kaç? Benden,
ondan, şundan sonrasınız
siz?” (göz ucuyla elimdeki
numaraya da bakmışlar de-
mek ki)   

- Ama ben randevu alarak
gelmiştim. Randevu saatim
geldi. Randevu aldığım saatte
muayene odasına gireceğim
söylendi.

Bu sefer benden önce bir
saate randevu alan hastala-
rın sesi yükseldi.

- Sizin randevu saatiniz
kaç? Gördünüz mü benim
randevu saatim sizden önce.
Ben daha muayene olama-
dım. Yarım saattir bekliyo-
rum. Çünkü randevu saatine
göre değil, aldığınız sıra
numarasına göre çağırıyorlar
sizi…

- Eee, niye telefonla ran-
devu aldık biz o zaman? Bir
de telefon ücreti ödedik üs-
telik?

Yapacak bir şey yok. Boy-
numu büküp sıra numaramı
beklemeye başlıyorum. Olay
bu kadarla bitmiyor tabi.
Ben sesimi çıkarmadım ama
bekleyişim süresince sıra nu-
maralı hastalar ile randevulu
hastalar, “yok benim sıram,
hayır benim sıram diye itişe,
kakışa, bağrışa birbirlerine
girdiler. Sesi güçlü çıkan ka-
zandı. 

Hekimler ise çaresiz, han-
gi hastaya öncelik vereceğini
bilemiyor. 

Şu ana kadar sadece An-
kara’da 20 bine yakın hasta
telefonla randevu alıp teda-
visini yaptırmış! Ne kadar
‘sağlıklı’ yaptırabildi acaba?
Eminim her biri benim ya-
şadığım sıkıntıyı yaşamıştır.
Hasta ile hekimin karşı kar-
şıya getirilmesi bir yana has-
ta ile hastayı da karşı karşıya
bıraktı bu altyapısız randevu
sistemi. 

Şimdi bu mağduriyeti na-
sıl gidereceksiniz diye sor-
madan edemiyorum. 

Bir de Sağlık Bakanlığı’nın
iddialarına bakın. Ankete ka-
tılan bir hastanın dediği ile
benim durumumu karşılaş-
tıralım.

- Sırada bekleyen hasta-
lardan ayrı olarak bir kayıt
masasında bana provizyon
verildi. Ben hiç sıra bekle-
meden doktorun odasına gir-
dim. Meğer telefonla rande-
vu alanlar ayrı tutuluyor-
muş. Sıra ne olursa olsun.

Ben, sırada bekleyen has-
talardan ayrı bir kayıt masası
ile karşılaşmadım. Rande-
vusuz hastalarla aynı sıraya
girdim, işlemimi yaptırdım,
randevu sırama güvenerek
erken gelmediğim için de
randevusuz hastaların her
birinden sonra bir numara
verildi bana. 

Ankara’nın İl Sağlık Mü-
dürü Yard. Mustafa Aksoy,
telefonla randevu alanların
saatinde hastanede bulun-
malarını istemiş. Saatinde
gelmeyenlerin sistemin sağ-
lıklı işleyebilmesi için sıranın
en arkasına geçmek zorunda
kalacağı uyarısında bulun-
muş. Bu uyarıya gerek yok
ki, saatimden önce geldim
yine sıranın en arkasında
kaldım.

Aksoy, “Randevu alanlar
sırada kaç kişi beklerse bek-
lesin saati geldiğinde öne
alınıyor. Bütün vatandaşla-
rımızı bu sistemden fayda-
lanmaya davet ediyorum.”
demiş.

Sayın Aksoy, randevu saa-
ti gelen hasta öne falan alın-
mıyor. Diğer hastalarla bir
kapışmaya neden oluyor bu
durum? Biz kapışıyoruz, siz
ortada yoksunuz? Bence bu
sistemden, muayene odası-
nın önünde sıra kavgası ne-
deni ile birbirine girmiş has-
talardan güçlü çıkan yarar-
lanabiliyor…

182 Randevu Sistemi
karmaşası

Jülide Kaya

tan sağlık turizmini Türkiye’ye
döviz getirecek bir hizmet olarak
gördüklerini dile getirmişti. Ba-
kanlık bünyesinde kurulan ilgili
kadrolar, sağlık sektörü ve turizm
sektörü arasında üst düzey iş-
birliği sağlayarak, Türkiye’yi fi-
yat avantajı desteğiyle sağlık tu-
rizmi pazarında önemli bir oyun-
cu haline getirmeyi amaçlamak-
tadır.

Sağlık turizmi alanında yatı-
rım yapılmasını sermaye frak-
siyonlarının birikim ihtiyaçları
dâhilinde izah eden rakamlar
dikkat çekicidir: Dünyada
2008’de sağlık turizmine 60 mil-
yar dolar harcanmış, 2012’de bu
rakamın 100 milyar dolar olması
beklenmektedir. Dünyada 600
milyon sağlık turisti bulunmak-
tadır. Gerek Dünya Bankası ge-
rekse diğer sermaye organizas-
yonları bu sayının 1 milyarı ulaş-
masını beklediklerini ifade et-
mişlerdi. 650 dolar harcayan se-
yahat amaçlı turistlere nazaran
ortalama 2 bin 500 dolar ödeme
yapan sağlık turistleri, özel sek-
tör ve piyasa mantalitesiyle iş-
leyen devletler için büyük bir
gelir kapısıdır.

Kapitalizmin aktüel veçhesi
olan “küreselleşme” olgusuna pa-
ralel sağlık yatırımları bağla-
mında özel sektör işbirliği ve
konsorsiyumlara ihtiyaç duy-
maktadır. En büyük gereksimin
ise finansman boyutundadır.
Uluslararası fonların veya yatı-
rım kuruluşlarının sağlık sektö-
rüne yönelik ilgisi giderek art-
maktadır. Türkiye’deki sağlık
yatırımları özellikle uluslararası
finansman konusunda Dünya

Bankası ve yan kuruluşu IFC,
Amerikan Eximbank, İslam Kal-
kınma Bankası ve Avrupa Yatırım
Bankası ile Japonya ve İspanya
menşeli birçok finansman ku-
ruluşuna güvenmektedir.

Kamu-özel işbirliği 20
hastane ile başlayacak

Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürü İrfan Şencan, 850 milyon
dolara ulaşan saplık turizmi sek-
töründe 1 milyar dolara koştuk-
larını belirtmişti. Bu bağlamda
12 ildeki tam donanımlı hasta-
nelerin sayısının arttırılmasıyla
yabancı hasta bakımını da ka-
muya uyarlamaya çalıştıklarını
şu sözlerle belirtmişti: “Türki-
ye’de günlük muayene sayısı 1.5
milyon. Bunun 1 milyona yakını
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hasta-
nelerde yapılıyor. Böyle olunca
hasta kuyrukları oluşabiliyor.
Ancak yabancı hastalar nedeniyle
bizim hastalarımızın bekleme
sürelerinin artması söz konusu
olmayacak. Bu nedenle ilk etapta
20 civarında hastaneyle başlı-
yoruz. Öte yandan yabancılardan
kazanılan paralar sayesinde daha
üst teknolojilere geçebileceğiz.
Yani yabancılar, bir bakıma Türk
hastaları da sübvanse edecek”.

Söz konusu durumu kolaylaş-
tıran ise 13-06-2011 tarihli
2011/41 numaralı “Sağlık Turizmi
ve Turistin Sağlığı Kapsamında
Sunulacak Sağlık Hizmetleri” Ge-
nelgesidir. Genelgeye göre yurt-
dışından gelecek hastalarla ile-
tişim için hastanelere yabancı
dil bilen çalışanlar alınacak. Yurt-
dışı hasta birimlerinde, yabancı
dil bilen bir yardımcı sağlık per-
soneli ve bir tabip bulunduru-
lacaktır. Hastanelerde ise gelen
turistlerin konuştukları diller
göz önüne alınarak lisan bilen
en az üç hasta yönlendirme ele-
manı alınacaktır

*Medical Tourism: Global
Competition in Health Care”,
Devon M. Herrick – National
Center for Policy Analysis
**: Türk Amerikan İş Konseyi
(TAIK)’ten alınmıştır 

Sağlık turizminin hem
niteliksel hem de
niceliksel profili
dönemsel
olarak değişmektedir.
Sağlık hizmetlerine
erişiminin yüksek
fiyatlara
evrilmesi nedeniyle
tedavi olmakta güçlük
çeken veya aynı
paraya ucuz
hekim işgücünün
olduğu ülkelerde daha
"kaliteli" tedavi
olmayı
planlayan Avrupa,
Amerika ve Orta Doğu
coğrafyasında
yaşayanlar
Türkiye'yi tercih
etmeye başladılar.
Muadil kalitede
hizmetin
neredeyse yarı fiyata
olmasının Türkiye'yi
sağlık turizmi
açısından "cazibe
merkezi" yapıyor.

Diğer sağlık
turizmiyle uğraşan
ülkelere göre
Türkiye'de fiyatların
düşük olmasının
arkasında, ucuz
hekim ve diğer sağlık
uygulayıcılarının
emek sömürüsünün
yoğun olması,
özelleştirmeler ve
yurttaşların cebinden
çekilen katkı payı gibi
kaynakların bu
sektöre
teşvik için
kullanılması
gerçekleri
yatmaktadır.

güncel



15 Şubat 2008 tarihinde bü-
tünüyle değiştirilen (ayakta teşhis
ve tedavi) yönetmeliği bu tarihten
sonra da defalarca değiştirilmiş-
tir. 7 Nisan 2011’de resmi gaze-
tede yayımlanarak yürürlüğe gi-
ren yönetmelik ise bu konuda
değiştirilen 8. yönetmeliktir.

4 Ağustos 2011 tarihinde tüm
yurtta yasal, ruhsatlı ve izinli
tüm muayenehaneler, yönetmelik
gereği Sağlık Bakanlığı’nın zor-
ladığı fiziki koşulları yerine ge-
tiremediğinden dolayı kapatılma
durumu ile karşı karşıyadır. Bu
şekilde hekimlerin mesleklerini
serbest icra etme hakları elle-
rinden alınmaktadır. Esas amaç
devlette çalışan ve aynı zamanda
muayenehanesi olan hekimlerin
muayenehanelerini kapatmaktır.

Ancak yasa Anayasa Mahkeme-
si’nden dönmüştür. Bakanlık bu-
nun üzerine imkansızı isteyen
bir dizi fiziki koşul getirerek,
geçimlerini sadece muayenehane
üzerinden sağlayan (herhangi bir
kamu kuruluşunda çalışmayan)
binlerce hekimin de iş yerlerini
kapatmasını istemektedir.

Özel sağlık sektörünün, sağlık
hizmetinin vazgeçilmez bir un-
suru olduğunu düşünüyoruz. 

Bu, hekim seçme hakkının bir
vazgeçilmezidir.

Özel sektör, kamu sektörünün
de itici gücüdür.

Özel muayenehaneler, sağlık
hizmetinin en verimli yürüdüğü
alanlardır.

Yarattıkları istihdam ve öde-
dikleri vergilerle, ekonomiye kat-
kı sağlarlar.

Muayenehanelerin ruhsatlan-
dırılmasını güçleştiren koşulların

düzeltilmesi gerekmektedir. Yö-
netmelikte belirlenen ölçülere
uygun bir bina bulunması nere-
deyse imkansızdır. Üstelik Sağlık
Bakanlığı’nın muayenehaneler-
den kapı merdiven ve asansör
için aradığı ölçütler ne özel has-
taneler için ne aile hekimi mua-
yeneleri için ne de kamu sağlık
kuruluşları için aranmamaktadır.
Söz konusu değişiklikler mua-
yenehanelerde sunulan
sağlık hizmetinin zorunlu
ve gerekli kılmadığı de-
ğişikliklerdir.

Uzmanlık alanları gö-
zardı edilerek, bütün
muayenehaneler için aynı
standartların konulması
ve kamuda sağlanama-
yan şartların, özelden is-
tenmesi hakkani değil-
dir.

Tüm branşların ayrı

koşullara tabi tutulması ve pek
çok hekimin muayenehanelerini
önceki yıllarda satın almış yada
uzun süreli anlaşmalarla kira-
lamış olması gerçeğinin göz
önünde tutulması gerekmekte-
dir.

Ayrıca muayenehanelerde ya-
pılacak hizmetlerle ilgili sınır-
lamaların (gastroenterolojide en-
doskopi, dermatolojide lazer gibi)

yeniden göz-
den geçiril-
mesi ge-
r e k -
m e k -
tedir.

Muayenehane açmanın -böl-
gedeki yeterliliklere göre- izne
tabi tutulması yerine “arz-talep
yasası“nın işlemesi daha iyi re-
gülasyon sağlayacaktır.

güncel

Hekimlik mesleğinin ba-
ğımsızlığının yegâne göstergesi
olan muayenehaneler 4 Ağus-
tos’tan itibaren kapatılmaya
mecbur bırakılıyor.

3 Ağustos 2010 yönetmeli-
ğinin ardından çıkarılan 25
Eylül 2010, 6 Ocak 2011 ve 7
Nisan 2011 tarihlerinde ilgili
yönetmeliklerde yapılan dü-
zenlemelerle yeni muayene-
hane açmak neredeyse imkân-
sız hale geldi, Sağlık Bakanlığı,
var olan muayenehanelerin
de kapatılmasını adeta amaç
edindi.

Bilindiği üzere 3 Ağustos
2010 tarihinde yayınlanan
“Ayakta Teşhis ve Tedavi Ya-
pılan Özel Sağlık Kuruluşları
Hakkında Yönetmelikte Deği-
şiklik Yapılmasına Dair Yö-
netmelik” ile muayenehane-
lerin açılma koşullarına bir
dizi olumsuz kural getirilmiş;

mevcut yasal, ruhsatlı durum-
da bulunan muayenehanelerin
de bu koşullara bir yıllık süre
içerisinde uyum sağlaması is-
tenmişti. İşte bu süre 4 Ağus-
tos tarihinde doluyor. 

Yönetmeliklerde, ruhsatlı
ve çalışır durumda bulunan
muayenehanelerden deprem
yönetmeliği, yangın yönetme-
liği, imar ruhsat yönetmeliğine
uygunluk belgeleri isteniyor,
kapı, merdiven, asansör gibi
fiziki koşullarla ilgili ölçüler
dayatılıyor.

Getirilen yapısal düzenle-
meleri anti demokratik ve bi-
limdışı bulan hekimler ülke-
deki yapılaşmanın %80’inin
ruhsatsız ve yeni yönetme-
liklere uymadığı göz önünde
bulundurulduğunda, muaye-
nehanelerden bu koşulların
beklenmesinin akıl dışı oldu-
ğunu vurguluyor.

Hekimlerin büyük bir ço-
ğunluğu, Sağlık Bakanlığı’nın
Sağlıkta Dönüşüm Programı

çerçevesindeki bu düzenleme-
leriyle hekimleri ucuz iş gücü
haline getirmeye çalıştığına,
büyük hastane tekellerine
mecbur bıraktığına dikkat çe-
kiyor.

Ankaralı serbest
hekimler ne diyor?

Sağlık Bakanlığı’nın yönet-
meliklerle fiziki koşul dayat-
ması nedeniyle muayeneha-
nelerini kapatma tehdidi ile
karşı karşıya kalan serbest ça-
lışan tüm hekimler tabip oda-
ları aracılığıyla seslerini yük-
seltmeye çalışıyor. 

Öte yandan TTB ve tabip
odaları insan haklarına aykırı,
bilimsellikten uzak, hekimlere
ve hekimlik mesleğine karşı
negatif ayrımcılık yapan bu
kararlara karşı bir yandan hu-
kuki mücadele yürütüyor. 

Ankara’da serbest çalışan
hekimler ise konuya ilişkin
görüşlerini Hekim Postası ile
paylaştı.

Jülide Kaya

Muayenehane hekimlerinin
talepleri şöyle: 

• Mesleğimizi bağımsız olarak
sürdürebilmek için muayeneha-
neler kapatılmamalı, açılması zor-
laştırılmamalı. 

• Açılmış ve ruhsatlandırılmış
muayenehaneler için ek koşullar
getirilmemeli, yasal haklarının sür-
dürülmesi sağlanmalı.

• Avrupa başta olmak üzere tüm gelişmiş ve modern
ülkelerde olduğu gibi muayenehanelerin açılması ve de-
netlenmesinin tabip odalarının ve uzmanlık derneklerinin
görüşü doğrultusunda, meslek kuruluşlarının da içinde
yer alacağı kurullarla yapılmalı,  hızla bu yönde bir yö-
netmelik düzenlemesine gidilmeli.

• 4 Ağustosta tüm muayenehanelerin kapanmasına
yol açacak olan ilgili yönetmeliğin acilen iptal edilmeli.

Kamuda sağlanamayan şartların özelden istenmesi ne kadar adaletli?

Muayenehaneme Ve Muayenehane Açma
Hakkıma Dokunma!

Doç. Dr. Lale Dönderici  

Doç. Dr. Lale Dönderici: Muayenehanelerin ruhsatlandırılmasını güçleştiren koşulların
düzeltilmesi gerekmektedir. Yönetmelikte belirlenen ölçülere uygun bir bina
bulunması neredeyse imkansızdır. Üstelik Sağlık Bakanlığı’nın muayenehanelerden
kapı merdiven ve asansör için aradığı ölçütler ne özel hastaneler için ne aile hekimi
muayeneleri için ne de kamu sağlık kuruluşları için aranmamaktadır. Söz konusu
değişiklikler muayenehanelerde sunulan sağlık hizmetinin zorunlu ve gerekli kılmadığı
değişikliklerdir.

Serbest çalışmaya son mu?
Sağlık Bakanlığı’nın yönetmeliklerle fiziki koşul dayatması nedeniyle muayenehanelerini kapatma
tehdidi ile karşı karşıya kalan serbest çalışan tüm hekimler tabip odaları aracılığıyla seslerini
yükseltmeye çalışıyor. Ankara’da serbest çalışan ve konuya ilişkin görüşlerini Hekim Postası ile
paylaşan hekimler, büyük hastane tekellerine mecbur bırakılmalarına tepkili.

4 Ağustos Kara Gün:



Büyük Resim
Bir zamanlar mahalle bakkal-

ları vardı. Sonra bakkallar mar-
ket oluverdi. Süpermarketler
marketleri, hipermarketler de
süpermarketleri yuttu. Sonra bir
kenarda bekleyen dev alışveriş
merkezleri hepsini yuttu.

Söylemeye gerek yok, tahmin
edileceği üzere bu alışveriş mer-
kezlerinin çoğu uluslararası ser-
mayeye aitti.

IMF ve Dünya Bankası gibi
küresel güçler bu kez önemli bir
pazar olan sağlığa yöneldiler.

Aslında son yirmi-otuz yıl
içinde tüm dünyaya dayatılan
süreç sonunda Türkiye’de de iş-
lemeye başladı.

Sosyal devletin başarıyla uy-
gulandığı pek çok ülke de bu ko-
nuda geri adım atıyordu.

Küresel sermeye muhafazakar,
sosyal demokrat filan dinlemi-
yordu, örneğin İngiltere’de
Thatcher’in başladığını Blair ta-
mamlıyordu.

AKP iktidarı küresel serma-
yenin buyruklarını özenle yerine
getirmek için heyecanla iş başına
geldi.

Dünya Bankası’nın koşullu
nakit yardımıyla sosyal yardım
hedefli göz boyama çalışmaları
ve bakanlık bürokratlarını ihya
etme girişimleri ile sağlık sektö-
ründe “reform” başladı.

Yurt dışından uzmanlara uzun
uzun raporlar hazırlattırıldı.

Genel Sağlık Sigortası kapsa-
mında Emekli Sandığı (ES), Sos-
yal Sigortalar Kurumu (SSK),
Bağkur birleştirildi. Fakülteler
herkesin başvurursuna açıldı.

Aman allahım, o güne kadar
ki hiyerarşide zurnanın son deliği
olan esnaf fakültede muayene
olabiliyordu!

Oysa gerçekte hizmetin niteliği
düşürülüyor, bu ağır bombardı-
man altında bir yandan tıp fa-
külteleri çökertiliyor bir yandan
da ES, SSK ve BK arasındaki
farklılık daha iyi olanın değil
daha kötü olanın düzeyinde eşit-
leniyordu.

Sırada ne var?
Devlet hastanelerinin özelleş-

tirilmesi, cumhuriyet üniversi-
telerinin tıp fakültelerinin

çökertilmesi ve yerlerine yan-
daş vakıf üniversiteleri ve uluslar
arası sermayeye ait özel hasta-
nelerin oluşturulması.

Bu arada kurulan pek çok
özel hastane bu büyüklere yem
olacak. Şimdilik sinsi sinsi avın
olgunlaşmasını bekliyorlar.

Türkiye halkı sağlıkta başına
geleceklerden habersiz yalan yan-
lış bilgilerle uyutuladursun, çok
değil on yıl sonra insanlar para-
ları olmadığı için özel hastane
camlarına çarpa çarpa ölecek-
ler.

Öte yandan Tam Gün vs. ba-
hane edilerek bir araya getirilip
“ağa tarafından marabasıyla sa-
tılan köyler gibi” özel hastane-
lerin emrine teslim edilecek he-
kimlerin emekleri ucuzlayacak,
iş güvenceleri olmayacak.

Ey eczacılar, avukatlar, mi-
marlar ve diğer kafa emekçileri
merak etmeyin sıra size de gele-
cek.

Büyük Resim’den Detay
Sağlık Bakanı kafayı muaye-

nehanelere taktı. Amacı mevcut
muayenehaneleri kapatmak ve
yenilerinin tanımamak. Kendisi
de muayenehane hekimliği yapan
Sağlık Bakanı bunu 28 Şubat
1997 tarihli

Milli Güvenlik Kurulu karar-
larına bağlıyor.

Gerçi Kurulun kararları ara-
sında “Recep Akdağ muayene-
hane açsın” diye bir madde yok
ama, neyse önemli değil.

Akdağ’ın kasttetiği “beni
inançlarımdan dolayı işimden
edeceklerdi, zulme maruz kal-
dım, bu kaygıyla açtım muaya-
nehaneyi” gibi bir anlam taşıyor
ise, “yakındığınız ‘zalim’ 28 Şubat
Diktası” sizi Silivri gibi bir yerde
alıkoyabilirmiş mesela, bu du-
rumda muayenehanen olsa ne
olur olmasa ne olur?” diye sorası
geliyor insanın.

28 Şubat’ın mağdur edebiyatı
yaratmak için yaratılan kurmaca
bir yaygara olduğunu çok iyi bil-
diği için olsa gerek, için Akdağ’ın
aklına içeri alınmak gelmemişti.
Her ne hal ise o vakitler muaye-
nehane açma nedenini ekmek
parasına bağlayan Bakan şimdi
binlerce hekimin ekmek parasıyla
futursuzca oynamayı kendisine
hak sayıyor.

Akıl Tutulması
Dünyanın hiçbir yerinde böyle

bir örnek yok. Bir Bakan yemiyor,
içmiyor, başka bütün işi gücü
bırakıyor, muayenehanelerin kö-
künü nasıl kazırım diye düşün-
meye başlıyor. Gerçekleştirilmesi
imkansız bir yönetmelik hazır-
lattırıyor.

Nedense birçok konuda ulus-
lararası “janjanlı” uzmanlara ha-
zırlatılan politika ve yönetme-
likler bu kez neredeyse yemek
masasında hazırlanıyor:

- Amirim “depreme dayanık-
lılık maddesi zorunluluğu koya-

lım hayatta açamazlar, bizim ba-
kanlığın bile yok”.

- Amirim “muayene odasının
içine tuvalet isteyelim, hem böy-
lece ben böyle muayenehanenin
içine … demiş de oluruz”.

- Amirim “asansör isteyelim,
asansörün kapı büyüklüğü has-
tanelerde bile olmasın, olmasın
ki açamasınlar”.

- Amirim “engel olmaya çalı-
şıyoruz ya çağrışım yaptı engel-
lileri öne sürelim. Hem vicdan
yaparız hem engel oluruz”.

- . Amirim “……………………
.”.

Bu tuhaflık Yargıdan dönüyor.
Soruyor yargı: siz bunları her
bir uzmanlığın yetkin insanlarına
danıştınız mı?

Hayır.
Öyleyse yürütmenin durdu-

rulmasına…
Bakanlık yılmıyor, hemen “sen

ben bizim oğlan” uzmanlarını
toplayarak danışmış gibi yaparak
yeni yönetmelik çıkarıyor.

Eskisinden daha beter.
İyi ki hukuk var.
Bekliyoruz.
Doktor bir Sağlık Bakanı ne-

den böyle şeyler yapar
İlk akla gelen, kamuda dok-

torların mesai sonrası çalışma
haklarını gasp etme girişimi Ana-
yasa Mahkemesi tarafından dur-
durulunca, “madem öyle ben de
muayenehane açmayı imkansız-
laştırım” gibi bir yaklaşım ola-
bilir.

Bu arada en fazlası aylık 1500
TL emekli maaşına ek olarak
muayenehanesinden kazanacağı
üç beş kuruş ile çocuk okutmaya
çalışan hekimler işsiz kalacakmış
ne gam!

Aklın Yolu
Muayenehane bir hastane kli-

niği değildir Sayın Bakan. Mua-
yenehane orada çalışan hekimin

ruhunun mekanın perdelerine
sindiği, atmosferine o hekimin
evcil kokusunun bulaştığı özel,
çok özel bir yerdir.

Aynı anda hem küçüğün gü-
zelliğini hem boş ve geniş alanın
rahatlığını yaratmak için harca-
dığımız içten çabayı metre ka-
reler üstünden düşünen bir zih-
niyetin anlamasını zaten bekle-
miyoruz.

John Berger’in yazdığı gibi
“muayenehaneler bir gemi kap-
tanının kabinini andırırlar daha
çok. Aynı sıcaklık, pek çok şeyi
küçücük bir yere sığdıran aynı
yaratıcılık, cihazlarla şahsi eş-
yaları normal ev eşyalarıyla bir
araya getiren aynı pratik eski
ustalık”.

Muayenehanelerin kalitesini
arttırmak için asgari standartlar
oluşturan bir yönetmelik hazır-
lamak, öyle mi?

Ne güzel!
Bunun yolu nedir peki?
Çağırırsınız Türk Tabipleri

Birliği Temsicilerini, Uzmanlık
Derneği Temsilcilerini.

Her biri kendi branşları için
bilimsel temellere dayalı öneri-
lerde bulunurlar, uzlaşılır ve me-
tin oluşturulur.

Siz ne yaptınız? Türk Tabipleri
Birliği Temsilcilerini, Uzmanlık
Derneği Temsilcilerini davet et-
mediniz.

Ama Odalar ve Borsalar Birliği
Temsilcisini çağırmayı ihmal et-
mediniz. Çünkü sizin sağlık an-
layışınız buydu: sağlığı ticarete
ve borsaya endeksleyen bir an-
layış.

Danıştay’ın zoru ile adet yerin,
bulsun diye uzmanlar heyeti top-
ladınız. Bunların bazıları kraldan
çok kralcıydı.

Daha toplantı başlamadan,
“üroloji için asansör şart” diye
söze giren kralcılar vardı.

Bayıldığınız Avrupa’da asgari

insani ve hijyenik kurallara uy-
mak kaydı ile, hekim evinin bir
odasını muayenehane olarak kul-
lanma hakkına sahipken siz sanki
bir kan davası güder gibi nasıl
muayenehane açılamayacağının
yollarını aradınız.

Binlerce hekimin çalışma hak-
kını engellemek için girişimde
bulundunuz. Engellilerin yolda
yürüyemediği, devlet büyükleri
tarafından aşağılandığı, seçim
sandıklarında oy kullanmak için
sırtlarda taşındığı, hastanelerde
telef olduğu bir ülkede en olması
gereken şey, muayenehanelerde
engelli tuvaletidir, değil mi?

Emlakçısı, avukatı, mimarı,
esnafı için deprem dayanıklılığı
belgesi dayatılmazken, muaye-
nehane için olmazsa olmaz deyip
dayattığınız belge, herhalde sağ-
lık sisteminde yarattığınız dep-
remden bizi korumak için dü-
şünülmüş olsa gerek.

Sağolun.
Hekim olmak için önce insan

olmak lazım Sayın Bakan ve yö-
netmeliklerden filan önce has-
tanıza ve meslektaşlarınıza bir
kardeş gibi yaklaşmayı düstur
edinmek lazım.

Bir yemin vardı hani.
Hipokrat yemini.
Tıp fakültesinden mezun olur-

ken ettiğiniz.
Hatırladınız mı?
O yeminde “meslektaşlarım

kardeşlerim olacaktır” der.
Siz yine de bir kez daha dü-

şünün Sayın Bakan.
Lütfen böyle düzenlemeleri

“kardeşlerinizle” birlikte yapın.

Kahraman Muayenehaneci Hekim 
Uluslararası Sermayenin Özel Hastanelerine Karşı

Dr. Haldun Soygür

4 Ağustos Kara Gün: Serbest çalışmaya son mu?

Dr. Haldun Soygür: Türkiye halkı sağlıkta başına geleceklerden habersiz yalan yanlış bilgilerle
uyutuladursun, çok değil on yıl sonra insanlar paraları olmadığı için özel hastane camlarına
çarpa çarpa ölecekler. Öte yandan Tam Gün vs. bahane edilerek bir araya getirilip “ağa
tarafından marabasıyla satılan köyler gibi” özel hastanelerin emrine teslim edilecek hekimlerin
emekleri ucuzlayacak, iş güvenceleri olmayacak.
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Sağlık Bakanlığı’nın, hekimlerin
serbest meslek icra etme hakkını
elinden alan düzenlemelerine TTB

başta olmak üzere tabip odaları ve uz-
manlık derneklerinin temsilcileri tepki
gösterdi. Hekimlerin serbest meslek icra
etme hakkını elinden alan düzenleme ile
ilgili 20 Haziran 2011 tarihinde TTB’nde
basın toplantısı düzenlendi. Basın toplan-
tısına TTB, tabip odaları ve uzmanlık der-
neklerinin temsilcileri katıldı.

TTB ve katılımcı meslek örgütleri adına
açıklama yapan TTB Yönetim Kurulu Üyesi
Arzu Erbilici, muayenehanelerin kapatıl-
masının, yalnızca mesleklerini muayene-
hane hekimliği yaparak sürdüren hekim-
lerin değil özgürce “iyi ve onurlu hekimlik”
yapmak isteyen tüm hekimlerin sorunu
olduğunu vurguladı.

Ankara Tabip Odası Genel Sekreteri
Selçuk Atalay ise hekimleri düşük ücrete

mahkum etmek için birçok düzenleme ya-
pıldığını belirterek,  gelinen noktada he-
kimlerin temel bir hak mücadelesi verdiğini
söyledi. Yönetmeliğin mesleki bağımsızlığın
önünde bir engel olduğunu dile getiren
Atalay, “Bütün bu düzenlemelerle mesleki
bağımsızlığımız zedeleniyor. Serbest ça-
lışma hakkı elimizden alınıyor. Bu hak
mimarlardan, mühendislerden, muhase-
becilerden, avukatlardan alınmıyor, neden
hekimlerden alınıyor?” diye konuştu.

Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu
üyesi Özden Şener ise basın toplantısında
şunları söyledi: “Türkiye henüz hukuk
devleti kimliğini tamamıyla yitirmiş değil.
Dolayısıyla biz yargının da doğru karar
vereceğinden şüphe duymuyoruz. Fakat
Sayın Sağlık Bakanı, ‘muayenehaneleri
kapatacağım’ açıklamasını yaptıktan sonra
bir yasa çıkardı ve bu yasanın bazı mad-
deleri Anayasa Mahkemesi tarafından yü-

rürlükten kaldırıldı. Sağlık Bakanı gaze-
tecilerin ‘Şimdi ne yapacaksınız’ sorusuna
ise ‘elimizde başka  enstrümanlarımız var’
yanıtını verdi. Bu açıklama,  ‘ben yarın
bir suç işleyeceğim’ demenin itirafı aslında.
‘Yasayla yapamadığımı, yönetmelikle, ge-
nelgelerle, başka usullerle yapacağım’ın
deklarasyonudur bu. Benim şahsen tah-
minim şudur; eğer 4 Ağustos’ta yürürlüğe

girecek olan bu yönetmelik değişikliği
mahkemece durdurulacak olursa, o gün
yeni bir yönetmelik çıkacaktır.” 

Şener, bu kadar hukuksuzluğun Türkiye
için bir ayıp olduğunu belirterek sözlerini
tamamladı.  

Basın açıklamasının tam metnine
www.ato.org.tr adresinden ulaşabilirsi-
niz…

Muayenehaneler tekelci sağlık sermayesine kurban ediliyor 

“Eğer çektiğiniz acılara bakarak üret-
kenliğin bir bela, kör gırtlağı doyurma-
nın da alnınıza yazılmış bir büyü oldu-
ğunu söylerseniz, sizlere akan alın teri-
nizden başka hiçbir şeyin bu yazgıyı si-

lip atamayacağını duyururum”  
Halil CİBRAN

Bu güzel ülkede yaşamak zor, hele de
hekim olarak çalışmak ve yaşamak çok
daha zor. Sağlıkta sektöründe yaşadığımız,
sağlıkta dönen paranın yabancı sermayeye
devri harekatının ilk ayak seslerini bundan
yaklaşık 6-7 sene önce duymaya başladı-
ğımda 15 yıllık devlet memuruydum.  Bu
dönemde gerek hastane yönetiminden ge-
rekse de sağlık yöneticilerinden sıklıkla
aynı tekerlemeyi duymaya başladık. “Artık
her hastane bir ticari işletmedir, her hasta
bir müşteridir”. Bu söylemden hareketle
post modern ahlak anlayışının bizlere da-
yattığı, her şeyin bir ederi vardır ve her
şey ederi kadar kıymetlidir söylemi sağlıkta
eylem alanı buldu kendine. Doğal olarak
her hasta bir müşteri, her hastane bir iş-
letmedir yargısını kabul ettiğiniz zaman,
her hasta ederi kadar kıymetlidir sonucuna
varıyorsunuz. Hal böyle olunca, her has-
tanın ederini arttırmak, ondan elde edi-
lebilecek nemayı da arttırabilmek için,
hastalardan bolca tetkik istemeniz, yap-
tığınız ameliyat sayısını olabildiğince art-
tırmanız size diretilmeye başlıyor artık
hastane yönetimlerince. Doğal olarak ko-
ruyucu sağlık hizmetleri, tarama prog-
ramları değerini bir anda yitiriyor ve içi
boşalmış kavramlar haline geliveriyor.
Her hastanın artık birinci ve ikinci basa-
mak sağlık merkezlerine başvurup düşük
maliyetlerle sorunlarını halledebilmesinin
önünün de kesilmesi gerekiyor. 

Bu hedefe yönelik olarak bir anda ül-

kenin her yerini özel hastanelerin kapla-
dığını fark ettik hep beraber. Sırada bu
mantar gibi her yerde açılan özel hasta-
nelerin artık sermayeye devredilmesi var-
dı. Bu nedenle çıkartılan, SGK ödemeleri,
hasta katkı payları, doktorlara özel has-
tanelerde norm kadro verilmesi gibi bir
dizi yönetmelik sonucunda açılan özel
hastaneler tek başlarına ayakta duramaz
hale geldiler. Bir de baktık ki tek ülke
sathına yayılmış bir sürü özel hastane
yavaş yavaş isim değiştirip zincir hasta-
nelerin parçası oluvermiş. Zincir hasta-
nelere batığımızdaysa çoğunluğunun his-
selerinin yabancı sermaye tarafından
zaten satın alınmış olduğunu gördük.
Artık sistem ya da popüler deyimiyle “dö-
nüşüm” tamamlanmak üzereydi. Her hasta
rahatlıkla özel hastanelere gidebiliyor,
artık sağlık ocaklarına gitmeye gerek yok.
Hastalar mutlu, diyorlar ki özel hastaneler
her şeyimi inceliyor. Her yakınmada bol
tetkik, çok güzel. Her hastanın artık ederi
arttı, dolayısıyla kıymeti de arttı. 

Sonuç olarak hedefe çok yaklaştı “sağ-
lıkta dönüşüm”. Her hastanın ederi arttı-
rıldı (yüksek tetkik maliyetleri ve artan
ameliyat sayılarıyla), sağlıkta harcanan
para belirgin olarak arttı ve bu para hem
hastanın cebinden hem de hepimizin ver-
gilerinden (SGK ödemeleri) toplanan pa-
ralardı ve tamamı artık yabancı sermaye
ve holding patronlarına akmaya başladı.
Sağlık ocaklarında yapılacak ucuz tarama
testlerinin yerini, çok büyük özel hasta-
nelerde yapılan ileri tetkikleri aldı. Bu
dönüşümün sonucunda ülkenin sağlık ka-
litesi mi arttı? Sağlıkta bilimsel veriler
pek öyle demiyor. Ama hasta mutlu, ser-
maye mutlu, gerisine bakarız sonra.

Sistem artık oturmaya başlamıştı. Ama
bu sistemde artık bağımsız çalışan, sana-
tını bağımsız olarak icra eden hekime ke-
sinlikle yer yoktu. Hepimizin yavaş yavaş
sermaye adına düşük maliyetlerle çalış-
tırılmamız gerekiyordu ki tüm hastalar

sermaye hastanelerine yönelsin zorunlu
olarak. Beklenen oldu. Tüm tıp merkezleri
ve polikliniklerin ruhsatları iptal edilme
sürecine girildi. Serbest çalışan hekimlerin
çalışma hakları ellerinden alınmaya baş-
landı.

Muayenehanelerle ilgili çıkarılan yö-
netmeliklerde, ki son yönetmelikle (7 Ni-
san) sayısı 8 oldu, hepimiz gördük ki
amaç üzüm yemek değil bağcıyı dövmek.
Getirilen kriterler hangi bilimsel verilere
dayanıyor anlamak olanaksız. Bekleme
odasının büyüklüğünün sağlık hizmeti
kalitesi ile ilgisi nasıl kurulabilir. Koskoca
bir binada çalışan muayenehaneden “dep-
rem uygunluk” belgesi neden istenir. Tüm
binalardan istenecek bir sistem kabul edi-
lebilir ama oturduğun evde depremden
ölürsen sorun yok, ama muayenehanede
ölürsen sorumlusu senin hekimindir. Peki
hangi devlet hastanesinde depreme uy-
gunluk belgesi var?  Muayenehanelerde
engelli asansörü ve tuvaleti istenmesi
başlangıçta makul
bir talep olarak gö-
rülebilir. Ama ka-
bul edersiniz ki ön-
celikle sosyal bir
devletin, engelli bir
vatandaşının evin-
den çıktığında mua-
yenehaneye kadar
gidebilmesini sağlaması daha ön-
celikli değil mi? Kaldırımlar, engel-
lilere uygun belediye otobüsleri ve
daha nicesi. Peki hangi devlet has-
tanesinde engelli vatandaşlarımız
için gerekli önlemler alınmış. Benim
yıllarca çalıştığım Ankara’nın mer-
kezindeki doğum evinde bırakınız
erkek engelli tuvaletini, er-
kek tuvaleti yoktu. Hasta-
ların eşlerini yakındaki bir
umumi tuvalete gönderi-
yorduk. Ama muayeneha-
nelerde hem erkek hem de

kadın engelli tuvaleti zorunlu (bu yazının
yazarı bir kadın doğum hekimidir).

Sonuç olarak sağlık sektöründeki her
kuruşun sermayeye aktarılması “dönü-
şümü” tamamlanmak üzere: Bu yoldaki
son engeller, sağlık merkezleri, poliklinikler
ve muayenehaneler de kapatıldığında iş-
lemin ilk basamağı tamamlanmış olacak,
sıra devlet ve üniversite hastaneleri iş-
letmelerinin sermayeye devrine gelecek…
Ne güzel söylemiş Nazım Hikmet:

“Çınarı yıkmak için 
baltayı köküne vururlar,
evi yıkmak için
sokarlar kundağı temele.”
Gerçek bir bilimi, bireysel yetenekler

ve iletişim becerileri ile harmanlandığı
hekimlik sanatında, önümüzdeki en büyük
engel menfaatler ve cehalettir. Hiçbir
şeyin elimizdeki güç olan hekimlik sanatını
icra etmemize engel olmasına izin vere-
meyiz. Küçük menfaatler peşinde birliği-
mizi bozmamalıyız. İçimizdeki insan sev-
gisi ve umudu kaybetmeden hekimlik

mesleğimize dört elle sarılalım, mes-
leğimize sahip çıkalım.  Unutmayalım
ki şu an yürürlükteki sağlık düzeninde
ortaya çıkan, hekimlerin özlük hak-
larındaki kayıplar, çalışma koşulları,
hekime yönelik şiddetin artması, ser-
best çalışma hakkının gasp edilmeye
çalışılması, malpraktis davaları gibi

olumsuz sonuçlarda,  suçlanacak en son
şey HASTALARDIR. Üstün Dökmen’in de-

diği gibi “bu dünyanın kurbanlarını
suçlamak adil olmayan bir davra-
nıştır. Dünyadaki adaletsizliklere

katkıda bulunmayın”.
Hepimiz biliyor ve hissediyoruz
ki beyaz önlük çok ağır, O’nu kir-

letmeden giyebilmek çok zor.
Tüm hekim dostlarımın yol-
ları aydınlık, önlükleri beyaz
olsun.

“Ben kendi adıma hak-
kımı helal etmiyorum.”

Doçent Dr. Kemal Göl: Sağlık sektöründeki her kuruşun sermayeye aktarılması “dönüşümü”
tamamlanmak üzere: Bu yoldaki son engeller, sağlık merkezleri, poliklinikler ve muayenehaneler de
kapatıldığında işlemin ilk basamağı tamamlanmış olacak, sıra devlet ve üniversite hastaneleri
işletmelerinin sermayeye devrine gelecek…

Ben Hakkımı Helal Etmiyorum…

Doçent Dr. Kemal Göl
Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanı



güncel

Ankara Tabip Odası Asistan
Hekim Komisyonu tarafından dü-
zenlenen “Asistan Hekim Okulu”
18 -19 Haziran 2011 tarihinde
İbn-i Sina Hastanesi Hasan Ali
Yücel Salonu’nda yapıldı. İstanbul,
Adana ve İzmir başta olmak üzere
çeşitli illerden asistan hekimlerin
katıldığı okulda sağlığın ekonomi
politiği, dünyadaki sağlık sistem-
leri, dünyadaki hekim hareketleri
konuları tartışıldı ve asistan he-
kimlerin yaşadığı sorunlar ele
alındı.

Dr. İlker Belek’in “Sağlığın Eko-
nomi Politiği” konulu bir sunum
yaptığı okulda, “Sağlıkta Dönüşü-
mün Neresindeyiz” konulu bir pa-
nel de düzenlendi. Panelde, ATO
Başkanı Bayazıt İlhan, “Sağlıkta
Dönüşüme Genel Bakış”, TTB Mer-
kez Konsey Üyesi Gülriz Ersöz
“Sağlıkta Dönüşüm ve Üniversi-
teler”, Dr. Sezai Berber “Sağlıkta
Dönüşüm ve Devlet Hastaneleri”
ve Dr Figen Şahpaz, “Sağlıkta Dö-
nüşüm ve Aile Hekimliği” konu-
larını ele aldılar.

Okulun ilk günü TTB Merkez
Konsey Başkanı Eriş Bilaloğlu’nun
“Dünyadaki Hekim Hareketleri ve
Türkiye Hekim Örgütlenmesi” ko-
nulu bir sunum yapmasıyla sona
erirken, ikinci gün Asistan Hekim
Forumu düzenlendi ve asistan he-
kimler kendi illerindeki deneyim
ve tecrübelerini paylaştı. Forumda
asistan hekim eylemleri değerlen-
dirildi ve ortak eylem planları be-
lirlendi.

Okul, AHEK Genel Kurulu’nun
ardından son buldu.

“Asistan Hekim Okulu
örgütlenmemize katkı
sağlayacaktır”

Asistan Hekim Okulu’na katılan
hekimler okula dair izlenimlerini
Hekim Postası ile paylaştılar.

Egemen Aktaş – Ankara Tabip
Odası Yönetim Kurulu Üyesi

Türkiye, sağlık ortamı açısın-
dan kötü bir dönemden geçiyor.
İşte tam da bu dönemde Türki-
ye’nin birçok yerinde asistanlar,
yani yıllardır hiç sesini çıkarma-
yan, olanları sükunetle izleyenler
sesini yükseltiyor. Bu okul da, bu
iddia ve kararlılığın önemli bir
göstergesi oldu. İçinde akıl vardı,

irade vardı, geleceğe yönelik plan-
lar vardı. 

Bizler bu gidişatı beğenmiyoruz
ve değiştireceğiz diyen insanlar
kararlar aldık, eksiklerimizi göz-
den geçirdik,  birlikteliğimizi güç-
lendirdik. Asistan hekimlerin önü-
müzdeki günlerde mücadelemize
önemli katkılarda bulunacağını
düşündüren güzel bir iki gün ge-
çirdik.

Dr. Ebru Çayır - Ankara Tabip
Odası Asistan Hekim
Komisyonu Üyesi

Üniversite yıllarımdan bu yana
tecrübe ettiğim bir şey var: Gö-
nüllü yürütülen kolektif çalışma-
ların zorluğu… Bir konuyu tartı-
şırken pek çok farklı fikri, öneriyi
masaya yatırıp en sonunda her
bir özneyi tatmin edecek bir so-
nuca ulaşmaya çabalarsınız. Ama
adı üstünde “gönüllü”dür de…
Onca insan elini taşın altına koyup
fikir birliğine varmaya da gönüllü
olmuştur bir kez. Hedef, o hareketi,
eylemliliği ileri taşımaktır. Böyle
bir gönüllülük zemininde, Türki-
ye’nin farklı noktalarından kalkıp
gelen asistan hekim arkadaşları-
mızla Ankara’da buluştuk ve ilk
Asistan Hekim Okulu’nu gerçek-
leştirdik.

Hem sağlık gündemi hem de
asistan hekim hareketi açısından
yoğun geçen ayların ardından bu-
luşmak ve değerlendirme yapmak
bir gereksinimdi. Ankara Tabip
Odası Asistan Hekim Komisyonu
olarak bu paylaşımı, sağlıkta dö-
nüşümle mücadele zeminini de
tartışarak açacağımız bir okul bi-
çiminde yapmak istedik. Neden
asistan hekimlerin yıllar sonra
örgütlü biçimde harekete geçme-
leri bu döneme denk gelmişti? Di-
ğer dünya ülkelerinde de hekim-
lerin ayaklanıyor olmasının se-
bepleri nelerdi? İçinde yer aldığı-
mız sağlık hizmeti, ülkemizde ve
dünyada hangi etkiler altındaydı?
Bu pencereden bakmayı ve tar-
tışmayı istedik çünkü asistan he-
kimlerin eğitimlerine, çalışma ko-
şullarına ve diğer özlük haklarına
ilişkin sorunlarının, genel sağlık
gündemiyle organik bir bağı ol-
duğunu biliyorduk.

Pek doğal olan eksiklikleri, za-
man darlığı sebebiyle ele alına-
mamış başlıklarına rağmen bu
okulun verimli geçtiğini düşünü-
yorum. Bölgelerin deneyimlerinin

paylaşılması ve asistan hekim ha-
reketinin bundan sonraki süreçte
nasıl bir yol izleyeceğinin tartı-
şılması çok önemli bir ilk adımdı.
Tüm ülkeden asistan arkadaşla-
rımızı bu eylemliliğe çekmek, daha
kalabalık olarak sesimizi duyur-
mak için asistan hekimlerin iş ve
eğitim pratiklerine dair sıkıntıla-
rını her daim gündemde tutmanın
önemini ve bunu yaparken sağlık
politikalarına dair resmin tümünü
görmeyi ihmal etmeme gereğini
vurguladık.

Gerektiğinde yerellerin kendi
gereksinimleri doğrultusunda ça-
lışmalarına destek vererek, ge-
rektiğinde de tüm bölgelerden ak-
tivistlerin bir araya geldiği sürekli
bir fikir paylaşımı ve ortak eylem
kararları ile kolektif çalışmanın
zor doğasını aşabileceğimize ina-
nıyorum. Uzun bir sessizliğin ar-
dından çıktığımız ve bizleri he-
yecanlandıran bu yolda, hepimize
kolay gelsin. 

Deniz Ateş - Ankara
Okula Ankara dışından pek çok

arkadaşımızın katılımı oldu ve
deneyimler paylaşıldı. 

Sağlıkta Dönüşüm ve üniver-
siteler, devlet hastaneleri, aile he-
kimliği konularında daha kapsamlı
bilgilere ve sayısal verilere ulaşmış
olduk. Bu açılardan okul olumlu
geçti. 

Nilgün Eraslan/ İntörn -
Ankara

İnsanlar ucuz iş gücü olarak
kullanılıyor bu her alanda böyle.
Bunlardan biri de asistan hekimlik.
Bu okulda sağlıkta dönüşüm prog-
ramı anlatıldı ve insanların ör-
gütlenmesi haklarını nasıl alabi-

leceği noktasında görüş alışveri-
şinde bulunuldu. Ben intörn he-
kimim. Bu işin bir ucundan tut-
mak gerekiyor. Bu işler nasıl yürür,
yürütülür bilmek gerekiyor. O ne-
denle de asistan hekim olmadan
bu toplantıya katılmamın önemli
olacağını düşündüm. Şimdiden in-
sanlarla temas kurup daha sonra
gittiğim yerde bu bayrağı taşımak
istedim. Okul benim için gayet
verimli geçti. Deneyimler payla-
şıldı ve benim için çok faydalı
oldu.

Berivan Tuncer - İstanbul
Bu toplantıya birçok beklenti

ile geldim. Okulun ikinci günü
Asistan Hekim Eşgüdüm Kuru-
lu’nun genel kuruluydu aynı za-
manda. Eylemler önemlidir ancak
söz uçar yazı kalır. Bu nedenle de
genel kurulumuzda bir yönerge
hazırlayacağız ve iş bölümü ya-
pacağız.. Yapacaklarımızın ya da
taleplerimizin yazılı hale getiri-
lerek karar altına alınması ve de-
netlenmesi önemlidir. Öte yandan
bu okulları yaygınlaştırmak gerek
diye düşünüyorum.

Dr. Anıl Tamburoğlu - İzmir
Okulun ilk gününde genel sağlık

politikalarını değerlendirdik, ikinci
gün ise asistan hekimlerin sorun-
larını ele almaya çalıştık. Okul ile
birlikte eylemlilik süreçlerimizde
tartışamadığımız bir sürü noktayı
bir arada tartışma olanağımız
oldu. Asistan hekim eylemlerinin
bu kadar ses getirebilmesinin se-
bebi hekim grupları içinde hiç fire
vermeden grev yapabilen ve ey-
leme örgütleyebilen grup olması-
dır. Asistan hekimler diğer hekim
gruplarına nazaran fazla iş yükü

altında olan bir grup ve asistan
hekimlerin eylemleri insanlar ta-
rafından vicdanen kabul edilmiş
eylemler. Asistan hekimlerin ey-
lemleri ile çok büyük bir hareket
çıktı ortaya. Bu enerjinin nereye
akacağını planlamak açısından da
Asistan Hekim Okulu büyük bir
önem taşıyor.

Sezer Helvacı - Adana
Açıkçası okulun programı daha

çok asistan hekimlere yönelik ol-
ması gerekirdi diye düşünüyorum.
Sorunlarımız daha kapsamlı ele
alınabilirdi. Elbette burada sunu-
lan diğer eğitim konu başlıkları
da önemli ancak asistan hekim-
lerin özlük hakları sorumlulukları
konuları daha fazla ele alınsaydı
daha verimli olurdu. Arkamızda
bir rüzgar var. Büyük kazanımlar
elde ettik, bu kazanımlarımızı kü-
çümsememeliyiz ve bu rüzgarı
verimli kullanmalıyız.

Meysem Yorgun -Adana
Okul daha çok  asistan hekim-

lerin gündemine hitap etmeliydi.
Asistan hekim kimdir, sorumlu-
lukları hakları nelerdir, mobbing
nedir, asistan hekimlerin bağlı ol-
duğu tüzük nedir  gibi konuları
daha çok tartışmamız gerektiğini
düşünüyorum.  

Aykut Çobadak - Antalya
Verimli tartışmaların olduğu

bir okul oldu. Asistan sorunların-
dan sağlıkta dönüşüme hatta Tür-
kiye’nin siyasal ortamına kadar
birçok konuyu ele aldık. Asistan
hekimlerin yaşadığı sorunlar ciddi
boyutlarda ve bu nedenle kendi
içinde biriktirdiği bir enerji var.
Böyle olunca hekim hareketi içinde
asistan hekimler de yerini aldı. 

Prof. Dr. Osman Küçükosma-
noğlu ve aile hekimi Dr. Ömer
Eşki, “terör örgütü propagandası
yapmak” iddiasıyla yargılandıkları
davada beraat ettiler.

Küçükosmanoğlu ve Eşki,
TTB’nin 19-20 Nisan’daki GöREV

etkinliği kararını halka duyurmak,
destek istemek, halkın sağlık ve
sağlık çalışanlarının taleplerini
aktarmak, sağlıkta dönüşüm prog-
ramının olumsuzlukları hakkında
bilgi vermek amacıyla, Demokratik
Çözüm Çadırı’na yaptıkları ziya-
retin ardından, kelepçelenerek
gözaltına alınmış ve haklarında

“terör örgütü propagandası yap-
mak” iddiasıyla dava açılmıştı.

Adana Özel Yetkili Ağır Ceza
Mahkemesi’nce açılan davanın ilk
duruşması 27 Haziran 2011 tari-
hinde gerçekleşti. Küçükosmanoğ-
lu ve Eşki ilk duruşmada beraat
etti.

Davanın görüldüğü gün Küçü-

kosmanoğlu ve Eşki’yi, TTB, tabip
odaları temsilcileri, hekimler ve
sağlık çalışanları yalnız bırakmadı.
Çeşitli siyasi parti, sendika ve
kitle örgütü temsilcileri de yargı-
lanan hekimlere destek vermek
üzere Adana Adliyesi önündeydi.

Duruşmanın ardından yapılan
basın açıklamasında ise iki hekime

kelepçe takarak ve bu sırada çe-
kilen fotoğrafları servis ederek,
kamuoyu nezdinde hekimleri iti-
barsızlaştırmak, suçlu gibi gös-
termek, hekimlere ve topluma
gözdağı vermek üzere yapılan uy-
gulamalarla ilgili başta hukuksal
olmak üzere her türlü girişimin
yapılacağı bildirildi. 
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Hekimler ilk duruşmada beraat etti

Asistan hekimler örgütleniyor
Ankara Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu tarafından düzenlenen Asistan Hekim Okulu’na İstanbul, Adana ve İzmir başta olmak üzere
çeşitli illerden asistan hekimler katıldı. Okulda sağlığın ekonomi politiği, dünyadaki sağlık sistemleri, dünyadaki hekim hareketleri konuları
tartışıldı ve asistan hekimlerin yaşadığı sorunlar ele alındı.
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güncel

Dünyanın en büyük sağlık kompleksi
ihalesi olarak kayıtlara geçen Etlik Sağlık
Kampüsü ihalesi, 30 Haziran günü Ankara’da
yapıldı. İhaleyi Türkiye ve İtalya menşeli
Astaldi-Türkerler ortaklığı kazandı. Ortaklık,
şartname gereği 36 ay içinde 2,4 milyar li-
raya Kampüsü tamamlamak zorunda. İhale
karşılığı ise devletten 25 yılda toplamda 8
milyar lira kira alacak. 

3 Yılda 8 Milyar Lira kira
Kompleks, 1 milyon 550 bin metrekare

üzerine inşa edilecek. Kampüsün tamam-
lanması ve hastanelerin hizmete açılması
gerçekleşirse,  ortaklık, 25 yıl boyunca dev-
letten kira alacak. Astaldi-Türkerler ortak-
lığının alacağı yıllık kira bedeli, 319 milyon
TL tutarında olacak. Kira bedeli ise her yıl
TEFE ya da TÜFE oranında güncellenecek.

Sağlık Bakanlığı bu kirayı, hastane kul-
lanım bedeli, binaların bakım giderleri,
hastane tefrişatı, sağlık araç gereçleri ile
bunların bakım ve onarımı, ameliyathane,
laboratuar malzemeleri, bahçe bakım hiz-
metleri gibi 7 ayrı kalem hizmet için öde-
yecek. Yine şartname gereği ortalık 36
aydan önce kampüsü tamamlarsa, kalan
süre kadar kira bedeli almaya hak kazana-
cak.

Ortaklık, kampüste biri ana olmak üzere
7 dal hastanesinin inşaatını da üstlendi.
Kampüs dâhilinde tüm inşaatlarla birlikte
2,4 milyar liralık yatırım yapılacak. Ortaklık,
25 yıllık işletme süresinin ardından sabit
yatırımları Sağlık Bakanlığı’na teslim edecek.
İhaleyi kazanan ortaklık, anahtar teslim
inşaatın yanında bina kullanım bedellerini,
bina ve arazi hizmetlerini, olağanüstü bakım
ve onarımları, ortak hizmetleri, mefruşat
hizmetlerini, yer bahçe bakım ile diğer tıbbı
destek hizmetleri de sağlayacak. 

İhalenin detayları
Açık eksiltme yolu ile yapılan ihaleyi en

düşük teklifi veren Astaldi-Türkerler or-
taklığı 319 milyon lira ile kazandı. Kamu-
özel sektör ortaklığı ile gerçekleştirilecek
komplekste ihaleye Astaldi-Türkerler, IC
İçtaş Holding-Dia Holding ve YDA-INSO-
Summa firmaları katılmıştı. İhale Astaldi-
Türkerler’in 343 milyon liralık teklifi ile
başladı. Beşinci turda en iyi teklif 332,4
milyon lira ile YDA’dan geldi. 11’inci turda
en iyi teklif 324 milyon 495 bin lira ile IC
İçtaş-Dia Holding ortaklığından geldi. 18’inci
turda Astaldi-Türkerler 321 milyon 390 bin
liraya indi. Son turda Astaldi-Türkerler tek-
rar rakamı düşürerek 319 milyon liraya
ihaleyi kazananı oldu.

Yap-İşlet-Devret gitti,
Kamu-Özel Ortaklığı geldi

Etlik Sağlık Kampüsü ihale komisyonuna
başkanlık eden ve aynı zamanda Sağlık Ba-
kanlığı Kamu Özel Ortaklığı Dairesi Başkanı
olan Vahap Yılmaz,  kamu-özel ortaklığı
anlayışının yap-işlet-devret modelinden çok
farklı olduğunu belirtti. Kayseri’den sonra
Ankara’da Etlik ihalesini tamamladıklarını
belirten Yılmaz, bu modelle 36 bin yatak
kapasiteli hastane yaptıracaklarını açıkladı.

Teklif süreci devam eden 10 proje olduğunu,
5 tanesi için de nihai pazarlık aşamasına
geldiklerini söyleyen Yılmaz, “Bilkent Kam-
püsü 3 bin 641 yatak, İstanbul İkitelli ise 2
bin 270 yatak kapasiteli olacak. Bu modelle
devlet hastanelerde otelcilik ve tıbbi destek
işlerinden çekilmiş olacak” dedi.

Yılmaz’ın açıklamasında işaret ettiği ve
ihalede öngörülenlerin gerçekleşmesinin
fiilen yaratacağı durum, kamu hastane bir-
likleri ve sağlık turizmi boyutlarında yeni
dönemde ciddi gelişmeler olacağıdır. “Dev-
letin sağlıkta otelcilik hizmetinden çekil-
mesi”, özel hastanecilik dolayımıyla sağlık
turizminin yaygınlaşacağı anlamına gel-
mektedir. “Devletin tıbbi destekten çekil-
mesi” açıklaması ise Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarısı’nda kamu hastaneleri için be-
lirlenen hukuki ve idari düzenlemelerin
gerçekleşme emaresidir.

Hastaneler gidiyor,
AVM’ler ve oteller geliyor

Kampüsün tamamlanması sonrası Sami
Ulus Çocuk Hastanesi, Ulus Devlet Hasta-
nesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Hastanesi,
Dış Kapı Çocuk Hastanesi, Ulucanlar Göz
Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadın ve Do-
ğum Hastanesi, Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Etlik Kampüsü’ne taşınacak. Bu has-
tanelerin eski yerleri ise kazanan ortaklık
tarafından otel, alışveriş merkezi (AVM)
gibi ticaret merkezlerine dönüştürülecek.
7 hastanenin Ankara’daki mevcut konumları
dikkate alındığında her biri önemli nüfusa
sahip merkezi konumlarda bulunuyor.

İhale oldu, yönetmelik değişti
İhalenin yapılmasından bir gün sonra 1

Temmuz günü 27981 sayılı Resmi Gazete’de
“Sağlık Tesislerinin, Kiralama Karşılığı Yap-
tırılması Yönetmeliğinde Değişiklik” Yö-
netmeliği yayımlandı. 03/7/2006 tarihli ve
2006/10655 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı
ile yürürlüğe konulan Sağlık Tesislerinin,
Kiralama Karşılığı Yaptırılması ile Tesis-
lerdeki Tıbbî Hizmet Alanları Dışındaki
Hizmet ve Alanların İşletilmesi Karşılığında
Yenilenmesine Dair Yönetmeliğin 4’üncü
maddesinin birinci fıkrasında ve 34’üncü
maddesinde bazı değişiklikler yapıldı. 4’üncü
maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinden
sonra (c) bendi eklenmesiyle “Döviz Kuru
Sepeti: Türkiye Cumhuriyet Merkez Ban-
kasınca alış kurları üzerinden hesaplanan
değeri”, (ç) bendinin eklenmesiyle “Düzeltme
katsayısı: Döviz Kuru Sepetindeki artış ora-
nının (ÜFE+TÜFE)/2 oranındaki artışın
üzerinde olması halinde, İdare tarafından
ek-1’de yer alan formüle göre hesaplanan
katsayıyı” ibareleri yer aldı. 34’üncü mad-
denin beşinci fıkrasında ise “İhale dokü-
manında ve sözleşmede kiralama süresi ve
kira artış oranları belirtilir. Kira artış oran-
larının tespitinde, Türkiye İstatistik Kurumu
tarafından açıklanan bir önceki yıla ilişkin
yıllık ÜFE ve TÜFE esas alınarak oluşturulan
(ÜFE+TÜFE)/2 formülü kullanılır. Bununla
birlikte, kira artışının yapılacağı tarihteki
Döviz Kuru Sepetindeki artışın
(ÜFE+TÜFE)/2 oranındaki artıştan yüksek
olması halinde, Döviz Kuru Sepetindeki
artış İdare tarafından hesaplanan düzeltme

katsayısı marifetiyle yıllık kira artış oranına
çarpan olarak eklenir.” ibaresiyle değişiklik
yapıldı. Bu değişikliğin ilk etapta gösterdiği,
devletin ortaklığa yıllık ödeyeceği tutarın
hesaplanmasıyla ilgili olduğudur.

Astaldi ve Türkerler grupları
Anayasa referandumu sırasında görüş

bildirmeyen ya da ‘hayır’ oyu kullanacağını
belirten sivil toplum örgütleri, sendikalar
ve meslek örgütlerini eleştiren Başbakan
Erdoğan, “Biz bu ülkeyi sermayenin hege-
monyasına terk etmeyeceğiz” demişti. 30
Haziran günü yapılan dev ihale tartışmaya
yaratan bu cümlenin hiç bir gerçekliğinin
olmadığını bir kez daha gösterdi. İhaleyi
kazanan İtalyan Astaldi ve Türkiyeli Tür-
kerler firması yeni dönemin büyüyen ser-
maye grupları arasında. Özellikle grupların
AKP iktidarı döneminde Türkiye’de yaptığı
yatırımlar ve kazandığı ihaleler dikkat çe-
kici.

1920’lerden beridir faaliyette olan Astaldi,
tarihsel olarak İtalya ve sömürgelerinde,
büyük oranda Afrika ülkelerinde iş yapıyor.
Uzmanlıkları genel olarak, altyapı, otoban
ve inşaat mühendisliği olan şirketin İtalya,
Romanya, Bulgaristan, Türkiye, Cezayir,
Venezüella, Polonya, Suudi Arabistan, BAE,
Orta Amerika ve ABD’de 11.000’in üzerinde
çalışanı var. Şirket ayrıca ulaşım altyapıları,
su ve yenilenebilir enerji, inşaat ve endüs-
triyel yapılar alanlarında da çalışıyor. Şirket
bu alanlarda müteahhitlik (yüklenici firma)
ve imtiyaz sahibi firma görevlerini üstle-
niyor. 2010 yılı sonunda 2 milyar Euro top-
lam bütçeye sahip olan şirket, 20 yıldır
Türkiye’de su ve taşımacılık alanında hizmet
veriyor. En önemli işi 1987-2007 yılları
arasında yaptığı Anadolu Otoyolu Projesi.
Karakaya, Ceyhan, Berke barajlarını yap-
mışlar. Şu an İstanbul Metrosu’nun yapımı
ile Haliç köprüsüyle ilgili üstlenmiş oldukları
projeleri yürütüyor. Şirketin resmi internet
sitesinde “Ülkede altyapı konusunda yapı-
lacak yatırımlar, enerji ve otoyol sektörle-
rinin doğrudan özelleştirilmesiyle sonuç-
lanacaktır” ibaresi yer alıyor.

Enerji, inşaat ve ulaşım sektörlerinde
yatırımlar yapan Türkerler Holding, do-
ğalgaz, yol-köprü, toplu taşıma, endüstriyel
tesis yapımı, toplu konut, rüzgâr ve termik
santral yapımı gibi pek çok alanda hizmet

veriyor. Ayrıca grup şirketlerinin tekstil,
petrol ve bilişim sektörlerinde de yatırımları
bulunuyor.  1993 yılında Türkerler İnşaat
A.Ş. olarak kurulan grup, 2000’li yılların
ortalarından itibaren hızlı bir gelişme sey-
retmiş. Grup ekolojik bir felaket olan HES
alanında Angutlu Barajı ve HES, Erenköy
Regülatörü ve HES, Kayabeyi Barajı ve
Akıncı HES, Taşköprü Regülatörü ve HES,
Yayla Regülatörü ve HES Demirci Regülatörü
ve HES yatırımlarını gerçekleştirmiş. Ayrıca
“İzmir Doğal Gaz Dağıtım Lisansı” Türkerler
inşaatın da ortak olduğu İzmir Doğalgaz
Dağıtım A.Ş.’ye ihale edilmiş. 300.000.000
dolarlık bir yatırımla faaliyete geçen proje
çerçevesinde, 30 yıl süreyle anılan bölge-
lerdeki mühendislik ve projelendirme hiz-
metleri, altyapı inşaatları, regülatör tesis-
lerinin yapımı dahil tüm doğalgaz şebeke-
sinin işletmesi, abone, satış ve servis hiz-
metleri Türkerler grubu tarafından sunu-
lacak. İstanbul’da iki adet ve Ankara’da
Gölbaşı, Doğukent ve Pursaklar bölgeleri
başta olmak üzere Doğu yakasının doğalgaz
altyapısını oluşturma işlemi yine ihale ile
grubun olmuş.

Grubun dikkat çeken diğer bir özelliği
yatırımlarının Ankara ilinde yoğunlaşması.
Ulus-Keçiören Metro inşaatını üstlenen
grup, Ankara’nın 5 farklı bölgesinde arazi
geliştirme işlemini üstlenmiş. Türkerler
Grubu 2007 yılında Derince Limanı ihalesini
195 milyon 250 bin dolara alınca dikkat
çekmişti. Grup, AKP’ye yakınlığıyla tanı-
nıyor. Emine Erdoğan ile akrabalık bağı ol-
duğu söylenen Türkerler Grubu, Erdoğan’ın
İstanbul Büyükşehir Belediye Başkanlığı
döneminden başlayarak büyüme göstermiş. 

Dünyanın en büyük sağlık kompleksinin ihalesini Astaldi-Türkerler ortaklığı aldı

Başbakan’ın ‘çılgın’ projesinin ‘çıldırtan’ zenginliği

Kansu Yıldırım

Kamu- özel ortaklığı, kamu hizmetle-
rinin özel kişilere gördürülmesi adına
kamu hizmetlerinin örgütlenmesinde ve
finansmanında sözleşmeye ve özel hukuk
hükümlerine dayalı bir ilişki biçimini
ifade etmektedir. Bu anlamıyla kamu-
özel ortaklığı öncelikle kamu hizmetinin
gerçekleşmesinde bugüne kadar izlenen
yolda önemli bir zemin değişikliğine
işaret etmektedir. Kamu hizmetinin üre-
tilmesinde oldukça önemli aşamalar olan
karar, finansman ve uygulama alanları
özel sektör ile paylaşılmaya başlanmıştır.
Kamu hizmeti imtiyazından farklı bi-

çimde kamu özel ortaklığı; tabi olunan
hukuki rejim, hizmetin örgütlenme biçimi
ve risk paylaşımı gibi odaklar üzerinden
değerlendirildiğinde oldukça farklı bir
çerçeveye işaret etmektedir. Yakın döneme
kadar kamu hukuku içerisindeki ilişki-
lerden türetilen kamu hizmeti anlayışının
yerini kamu- özel ortaklığı uygulamaları
ile birlikte özel hukukla ifade edilebilen
bir çerçeve almıştır. Kamu hukuku dışında
ayrı bir çerçevede gerçekleştirilen bu
“ortaklık” beraberinde, kamu yararı kav-
ramının da yeniden gözden geçirilmesini
zorunlu kılmaktadır.

Kamu-Özel Ortaklığı nedir?

Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’ın Ankara için açıkladığı ‘çılgın’ projeler arasında yer alan Etlik Entegre Sağlık Kampüsü’nün
ihalesini Astaldi-Türkerler ortaklığı aldı. Başbakan Erdoğan, “Biz bu ülkeyi sermayenin hegemonyasına terk etmeyeceğiz”
diyedursun, 30 Haziran günü yapılan dev ihale, bu cümlenin hiç bir gerçekliğinin olmadığını bir kez daha gösterdi. İhaleyi
kazanan Astaldi ve Türkerler firması yeni dönemin büyüyen sermaye grupları arasında. Bu firmaların AKP iktidarı döneminde
Türkiye’de yaptığı yatırımlar ve kazandığı ihaleler dikkat çekici. Firmaların AKP iktidarı ile birlikte resmen yıldızları parlıyor.



güncel

Düzce İl ve İlçe müftülükle-
rinin 29 Nisan 2011 tarihli hut-
besini hazırlayan Kuyudüzü Ma-
halle Camii İmam-Hatibi Nevzat
Özalp, işveren ile işçi arasındaki
hukuki iş akdini surelere göre
uyarladı ve işçinin iş yavaşlat-
masının dini mesuliyetler do-
ğuracağını söyledi. Bunu bir
imam, din kurallarına göre yo-
rumlayınca ortaya açıktan “ilahi
bir tehdit” çıktı.

Hazırlanan hutbe; egemen sı-
nıfların dini, ezilen sınıflar üze-
rinde bir enstrüman olarak kul-
lanmasının ve emek mücadelesi
karşısında bir kuvvet olarak öne
sürmesinin adeta göstergesi…

Sendika düşmanlığını
imamlara mı
yaptıracaklar?

DİSK Genel Sekreteri Tayfun
Görgün, imamların grevi yasak-

layan hutbelerine ilişkin yaptığı
açıklamada, “Sendika düşmanlığı
imamlara mı yaptırılacak?” diye
sordu. DİSK Genel Sekreteri Tay-
fun Görgün, Düzce Müftülü-
ğü’nün camilerde okuttuğu “işçi
ve işveren sorumlulukları” baş-
lıklı hutbeye ilişkin yazılı açık-
lama yaptı.

Görgün, Düzce Müftülü-
ğü’nün onayı ile 29 Nisan’da il-
deki bütün camilerde okunan
Cuma hutbesinde, “işi gereğinden
fazla yavaşlatmak veya işyerine
zarar vermek, kârı ve kârlılığı
azaltıcı davranışlarda bulunmak
çalışanı ağır dini mesuliyet altına
sokar” denildiğini hatırlattı. Hut-
benin konusu olan MAS-DAF iş-
çilerinin, Birleşik Metal-İş Sen-
dikası’na üye oldukları için işten
atıldıklarını belirten Görgün,
“İşverenlerin emekçilerin ağır
hak gasplarına ilişkin hiçbir va-
azda bulunmayan Diyanet’in,
hakkını arayan işçilerin müca-
delesini ‘ağır dini mesuliyet’ ile

korkutmaya çalışması ise kabul
edilemez bir durumdur. Bunun
yanında, Türkiye Cumhuriye-
ti’nin insan haklarına saygılı,
demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk devleti niteliği, uluslar-

arası sözleşmeler, Anayasa ve
yasalarla güvence altına alınmış
olan sendikal hak ve özgürlükler
hiçe sayılarak, işçi ve işverenler
arasındaki çalışma ilişkilerine,
toplumsal ilişkilere dinsel refe-

ranslarla yaklaşmak, hukuka ay-

kırı olduğu kadar, Diyanet İşleri

Başkanlığı ve kadrolarının görev

ve yetki alanı içende bulunma-

maktadır” dedi.

Düzce’de hutbenin konusu olan MAS-DAF işçileri, Birleşik Metal-İş
Sendikası’na üye oldukları için işten atıldı.

Hekim Postası

Hakkını arayan işçiler 'din'le tehdit ediliyor

İL:DÜZCE
AY-YIL:Nisan 2011
TARİH:29.04.2011 (5.Hafta)
(Necm Suresi 39-41) 
İŞÇİ VE İŞVERENİN SO-

RUMLULUKLARI
Muhterem Müslümanlar!
Yüce dinimiz İslâm’a göre

dünya ve âhiret mutluluğunun
temeli çalışmak, alın teri dök-
mek ve helalinden kazanmak-
tan geçer. Çalışmak, insanı gü-
zel düşünmeye, insana mutlu-
luk yollarını bulmaya sevk eder.
Bir insanın elinin emeğinden
daha güzel bir kazancı olamaz.
Bu konuyla ilgili Kur1 an-ı Ke-
rim’ de Necm Suresi’nin 39. ve
41. Ayetlerinde mealen: “İnsan
için kendi çalışmasından başka

bir şey yoktur ve çalışması da
ileride görülecektir. Sonra ona
karşılığı tastamam verilecektir.”
buyurulmaktadır. [1]

Aziz Cemaat!
Dinimizde işçi ve işverenin

karşılıklı olarak hak ve hukuk-
ları vardır. İşçinin sorumluluğu
işini dürüst bir şekilde yap-
maktır. İşini icra ederken bütün
iyi niyet ve maharetini kullan-
maktır. Bunun aksi, kul hakkı
almak olur. Kul hakkı ise sahi-
biyle helalleşmeden Allah’ın af-
fetmediği haklar arasındadır.
İşverenin sorumluluğu ise iş-
çisine ancak gücünün yeteceği
işi yüklemek olmalıdır. Ona zu-
lüm etmemelidir. Hor görme-
melidir, köle muamelesi yap-

mamalıdır, işçisinin insan ol-
duğunu unutmamalıdır. Ücre-
tini çalıştırdığı kişinin emeğini
eksiksiz olarak alnının teri ku-
rumadan veya tam zamanında
ödemelidir.

Değerli Mü’minler!
Yüce dinimiz işverenle işçi

arasında her zaman adaletli bir
bağ kurmuştur. Her ikisinin de
karşılıklı olarak uymaları ge-
reken prensipler koymuştur.
Bunun için biri olmadan diğeri
olamaz diğeri olmadan da biri
olamaz. İşyeri işçi için ekmek
kapısı demektir.

Çalışanın geçimi bu ekmek
kapısına bağlıdır, işi gereğinden
fazla yavaşlatmak veya işyerine
zarar vermek, kârı ve kârlılığı

azaltıcı davranışlarda bulun-
mak çalışanı ağır dini mesuliyet
altına sokar. 

Hutbemi işçi işveren müna-
sebetiyle ilgili olarak bizlere
her yönüyle örnek olup yol gös-
teren sevgili Peygamberimiz
(s.a.v)’ in gül bahçesinden bir
demet veciz sözleriyle son ver-
mek istiyorum.

İki cihan güneşi efendimiz
buyuruyorlar ki; 

“Sizden birinin kardeşi onun
elinin altında bulunursa ona
yediğinden yedirsin, giydiğin-
den giydirsin, ona gücünün üs-
tünde yük yüklemesin” [2]

“Allah, zayıfların hakkını ver-
meyen bir milleti yüceltmez.”
[3]

“Maiyeti altındakilerin hak
ve nafakalarını kısmak bir kim-
seye günah olarak yeter.” [4]

“İşçinin ücretini teri kuru-
madan veriniz.” [5]

HAZIRLAYANIN :
Adı         :Nevzat ÖZALP
Unvanı   :Kuyudüzü Mahalle

Camii İmam-Hatibi
GÖLYAKA / DÜZCE 
Düzce İl ve İlçe Müftülük-

lerinin 29/04/2011 tarihli hut-
besidir.  

[1]  Necm Suresi 39,41
[2]  R.Salihin, c,2,  No:1365
[3]  İbn Mace, Fiten, 20,

No:4010
[4]  R.Salihin,  c.1,  s,31,

No:292
[5]  250 Hadis,  s.54

İşte o hutbe metni:

İslam’ın değil, sermayenin hutbesi

26 Nisan 2011 tarihinde yürürlüğe gi-
ren ve “Torba Yasa” olarak adlandırılan
6225 sayılı Kanun’da sağlık alanını ilgi-
lendiren/etkileyen çok sayıda değişiklik
yer alıyor. Kanun’da 

en önemli değişiklik 181 sayılı Sağlık
Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hak-
kında Kanun Hükmünde Kararname’de
yapıldı. 

Buna göre; Sağlık Bakanlığı kamu ku-
rum ve kuruluşlarına ait veya tahsisli
taşınmazların kendisine tahsisini veya
devrini talep edebilecek veya kullanım

protokolleri yapabilecek.
Sağlık Bakanlığı’nca sağlık hizmetle-

rinde kullanılmakta olan binalardan, Ba-
kanlıkça oluşturulacak komisyon tara-
fından fonksiyonellik ve/veya onarım-
tadilat maliyeti açısından yapılan de-
ğerlendirme sonucunda yıkımının uygun
olduğuna karar verilen binalar yıkılabi-
lecek. Yıkım kararı verecek komisyonun
teşkili ile çalışma esas ve usulleri ise
Sağlık Bakanlığı’nca belirlenecek. Böy-
lelikle değerli bir arazide veya şehrin
‘rant alanı’ diye adlandırılan bölgelerinde
yer alan hastanelerin arazilerine el ko-
nulması ya da binalarının yıkımı gündeme
gelebilir.

Tıpta Uzmanlık Süreleri 
Öte yandan Torba Yasa, Tıpta Uzman-

lık Süreleri Ve Asistanların Durumu’na
ilişkin de yeni düzenlemeler içeriyor.

Tıpta Uzmanlık Tüzüğü’nün ekinde
yer alan çizelge yeni düzenlemelerle tü-
müyle değişti ve eğitime ilişkin süreler
de neredeyse tüm branşlar yönünde azal-
mış oldu.

Tıpta uzmanlık süreleri önce
18.07.2009 tarihinde yürürlüğe giren
Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eği-
timi Yönetmeliği ile kısaltılmış, bu ne-
denle çeşitli davalar açılmış ve Yönet-
meliğin bir kısım maddesi, yargı tara-
fından hukuka aykırı bulunmuştu. Bu

sefer ise son düzenlemeler Kanun olarak
karşımıza çıkıyor ve iptaline ilişkin ta-
lepler için Anayasa Mahkemesi’ne baş-
vurulması geriyor.

Asistanların Durumu
Torba Yasa’nın 12. maddesi ile hem

birleştirilen kimi branşlar, hem de hali
hazırdaki asistanların durumu düzenliyor.
12. maddeye eklenen geçici maddede
“uzmanlık eğitimi yapmış, eğitime baş-
lamış veya bir uzmanlık eğitimi konten-
janına yerleşmiş olanların hakları saklı-
dır.” deniyor ancak pratik böyle işlemiyor,
asistan hekimlere “derhal” tezini hazır-
laması ve uzmanlık sınavına girmesi yö-
nünde baskılar yapılabiliyor.

6225 Sayılı Torba Yasa’nın sağlık alanına etkileri
Hekim Postası



dünya

İngiltere Başbakanı David Cameron
ve yardımcısı Nick Clegg bir hastane zi-
yaretinde bir hastayla sohbet ederken,
bir anda içeri giren cerrah David Dunn,
televizyon ekibinin hijyen kurallarına
dikkat etmediği gerekçesiyle Başbakan
ve yardımcısına sert çıktı.

Londra’daki Guy’s hastanesinde ya-
şanan olayda, 1990’dan beri ortopedi
cerrahı olan Nunn, sıvalı kollarını gös-
tererek “Neden hepimiz bu şekilde yap-
mak zorundayken bu insanlar aynısı
yapmıyor” diye sordu.

Cameron şaşırırken, Dunn, Başba-
kan’ın yardımcıları tarafından uzaklaş-
tırıldı. Cameron, daha sonra kamera-
manlara koğuşu terk etmelerini söyledi.
Nunn, bu esnada Cameron’la konuşmaya
başladı. Şaşkına dönen Cameron, ellerini
kaldırarak “Dunn ile aynı fikirde oldu-
ğunu” söyledi ve TV ekibine “hepimiz
kurallar gereği kravatlarımızı çıkardı-

ğımız için kollarımız sıvalı” dedi.
Bu olayın ardından hastaneden yapı-

lan açıklamada, “Personelimizden bir
kişi, enfeksiyon bulaşmasını önlemek
için alınan önlemler hakkında endişesini
dile getirdi. Ancak bu personelimizin
büyük kısmı tarafından paylaşılan görüş
değil.” denildi. 

Öte yandan, cerrah Dunn’un 2007 yı-
lında Telegraph gazetesine bir mektup

gönderdiği ve “hastanedeki giyim ku-
ralları hakkında bilgi verdiği” öğrenildi. 

Doktorun
kovulduğu iddia ediliyor

Öte yandan, David Nunn'un görevden
uzaklaştırıldığı iddia edildi. Hastane yet-
kilileri Dr.Nunn'un görevden uzaklaştı-
rıldığı yönündeki iddiaları reddederek,
Nunn'un kendi rızasıyla ücretli izne ay-
rıldığını savundu.

ABD’nin Kuzey Carolina eyaletinin
Gastonia şehrinde yaşayan 59 yaşındaki
Richard James Verone 1 dolar için banka
soydu. Verone daha sonra hapishanedeki
mahkumlara verilen ücretsiz sağlık yar-
dımından faydalanabilmek için bu suçu
işlediğini açıkladı.

Bir banka şubesine girerek vezneye
yanaşan Verone, görevli kadına üzerinde
“Silahım var! Bana lütfen sadece 1 dolar
verin” yazılı bir not uzattı.

Kendisini hapse attırmak için her şeyi
yapan Verone, banka çalışanlarının 911’i
aramasını istedi, daha sonra oturup po-
lisin gelmesini bekledi.

Polis geldikten sonra hiç zorluk çı-
karmadan teslim olan Verone’un silahsız
olduğu da o sırada anlaşıldı. 

“Sirkat” suçu işlediği gerekçesiyle
tutuklanan Verone gazetecilere yaptığı
açıklamada, amacının para değil tedavi
olduğunu göstermek için 1 dolar istedi-
ğini ifade etti.

“Sistemi manipüle etmeye mecbur
kaldım”

Göğsünde bir kitle büyüyen ve iki
diski kaymış durumda olan Verone, işsiz

ve sigortasız olduğunu, işlediği suç kar-
şılığında alacağı 3 yıl civarındaki ceza
süresince hapishanede gerekli tedaviyi
görebileceğine inandığını söyledi. Verone,
“Ben mantıklı bir insanım ve bu mantıkla
bu sonuca vardım. Eğer buna manipü-
lasyon derseniz, mecbur kaldığım içindir.
Çünkü tıbbi yardıma ihtiyacım var ve
sanırım bu yardımı alabilmek için mah-
kemeleri manipüle etmem gerekiyor”
diye konuştu.

Üç yıl önce İran’da hükümeti düşür-
meyi amaçlayan bir komploya dahil ol-
dukları iddiasıyla hapse atılan iki doktor
kardeşe, HIV/AIDS hastalarının tedavisi
için gösterdikleri çabalar dolayısıyla kü-
resel bir sağlık ödülü verildi.

Doktorlardan Kamiar Alaei, bu yıl
başlarında cezaevinden çıkmıştı.

37 yaşındaki Kamiar Alaei, BBC’nin
sorularını yanıtladı. İranlı doktor, küçük
bir klinikte başlattıkları tedavi ve önleme
faaliyetlerini kısa sürede ülke geneline
yaydıklarını, oluşturdukları modelin Af-
ganistan ve Tacikistan’da da yinelendiğini
söyledi.

Doktorlara, Küresel Sağlık Konseyi’nin
Jonathan Mann Küresel Sağlık ve İnsan
Hakları Ödülü verildi.

Ödülünü Washington’da düzenlenen
törende alan doktor, mesleğini çok sev-
diğini ve ömrünün geri kalanı boyunca
kamu sağlığını iyileştirmek için çalışmayı
sürdüreceğini söyledi.

Kamiar’ın ağabeyi Araş Alaei ise Tah-
ran’da bir hapishanede tutuluyor. Alaei,
6 yıllık cezasının hemen hemen yarısını
tamamlamış durumda.

AFP ajansına verdiği mülakatta Ka-
miar Alaei, ağabeyi de serbest bırakı-
lıncaya dek kendisini özgür hissetme-
yeceğini söyledi.

İki doktor, HIV virüsünden korun-
manın önemini İran’ın kamu sağlığı gün-
demine sokmakta öncü rol üstlenmele-
riyle tanınıyor. İranlı yetkililer, Haziran
2008’de tutuklanan Kamiar ve Araş kar-
deşleri ABD yönetimiyle işbirliği içinde
Mahmud Ahmedinejad hükümetini dü-
şürmeye çalışmakla suçluyor.

Yunanistan’da
grev hayatı
durdurdu

Yunanistan hükümetin kemer sıkma
politikalarına karşı, Yunanistan Kamu
Çalışanları Konfederasyonu (ADEDY),
İşçi Sendikaları Federasyonu (GSEE) ve
Mücadeleci İşçi Kolları Birliği’nin
(PAME) çağrısıyla Haziran ayında ya-
pılan grev ve protesto gösterilerine
kamu ve özel sektör çalışanlarının yanı
sıra sağlık çalışanları da katıldı.

Sağlık çalışanlarının grevi nedeniyle
hastanelerde yalnızca acil durum ve
güvenlik ekipleri hazır bulundu.

Yunanistan’da, yeni kemer sıkma gö-
rüşmelerini protesto eden çalışanlarla
polis arasında sert çatışmalar çıktı. 

Ülkede tansiyon, hükümetin yeni
açıkladığı harcama kesintileri ve vergi
artışı paketi nedeniyle iyice artmış du-
rumda. 

İngiltere’de
kamu çalışanı
greve
hazırlanıyor

İngiltere’de, hekimler de dahil tüm
kamu çalışanları greve hazırlanıyor.
Greve 750 bin civarında kamu çalışa-
nının katılması bekleniyor.

Üyelerinin emeklilik haklarına, hü-
kümetin yaptığı saldırıya karşı koymak
amacıyla grev kararı alan PCS sendi-
kasının Genel Sekreteri Mark Serwotka
kamu çalışanlarının emeklilik yaşının
sekiz yıla kadar uzatıldığını ve emeklilik
fonuna katkılarının üç kat artırıldığını
belirtti.

İngiltere’de kamu emekçilerinin
emeklilik yaşının yükseltmesi ve emek-
lilik fonuna yapılan katkının arttırıl-
masına karşı çıkan diğer sendikalardan
da ‘grev’ açıklamaları gelmeye devam
ediyor.

Hastanede
elektrikler
kesilince 15
kişi öldü

Yemen’de aylardır devam eden elek-
trik kesintileri Hudeyde şehrindeki bir
hastanede 15 kişinin ölümüne sebep
oldu. El Cezire televizyonunun habe-
rinde, elektrik kesintilerinde devreye
giren jeneratörün akaryakıt kıtlığı ne-
deniyle düzenli çalışmadığı için 15 has-
tanın öldüğü aktarıldı. Yemen’de bir
aydır devam eden akaryakıt kıtlığının
nedeninin, yabancı şirketlerin istikrar-
sızlık yüzünden ülkeyi terk etmesinden
ve petrol çıkarılan bölgelerden yapılan
sevkiyatın silahlı militanlarca engel-
lenmesinden kaynaklandığı belirtiliyor.

İngiltere’de Başbakan’a hekim azarı
Hekim Postası
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Hapsedilen İranlı doktorlara
küresel sağlık ödülü

Göğsünde bir kitle büyüyen ve iki diski
kaymış durumda olan Verone, işsiz ve

sigortasız olduğunu, işlediği suç
karşılığında alacağı 3 yıl civarındaki ceza

süresince hapishanede gerekli tedaviyi
görebileceğine inandığını söyledi.

Ücretsiz sağlık hizmetinden
yararlanabilmek için kendini hapse attırdı

Dr. Kamiar Alaei



işçi sağlığı

Bir yasa maddesinin ait ol-
duğu hukuk sisteminin iki asli
özelliği olması gerekir. Bunlar-
dan ilki, biçimselliği, ikincisi
sistematikliğidir. Bir hukuk sis-
temi içinde yer alan yasa mad-
deleri iç tutarlılığa sahip oldu-
ğunda sistematiklik özelliği ka-
zanır. Yani düzenlemelerin aynı
niteliklerdeki bir olaya farklı
zamanlarda farklı tepkiler ver-
memesi gerekir. İç çelişkilerini
sıfırladığı zaman, tam anlamıyla
bir işlerlik kazanır ve kitleler,
hukukun istikrarının farkında
olarak ona göre davranır. So-
mutlarsak, sağlık veya eğitim
hakkı, yasalar aracılığıyla bi-
çimsel olarak her yurttaşa ta-
nınmıştır. Paralı veya parasız
olmasından bağımsız, her yurt-
taş ilgili düzenlemeler uyarınca
eğitim ve sağlık hizmetlerinden
istifade edebilir. Ki, bu haklar
sınırlandırılamaz: İstisnai bir
rejim durumu olmadığı müd-
detçe kişi ömrünün sonuna ka-
dar, yurttaşlık haklarıyla paralel
olarak bu yasa maddelerini kul-
lanabilir. Tam da bu noktada
biçimsellik ilkesi konuşur. Hu-
kuk, tüzel kişilik olarak hukuki
anlamda tanımlanan ve kabul
gören herkes için geçerlidir -
ve herkes hukuka başvurabilir.1
Gerek burjuva hukuk sisteminde
ve gerekse liberal eşitlik anla-
yışında bireyler, kendilerine ya-
salar tarafından tanınan her
hakkın haizidir. Kendi “hür ira-
desi” uyarınca bir hukuk siste-
minin yurttaşlara tanıdığı temel
hak ve özgürlüklerden yararla-
nabilir. Peki, hukukun günümüz
toplumsal formasyonundaki işl-
evi-işlevsizleştirilmesi nereye
denk düşmektedir? Bunun mut-
lak olarak olmasa da neolibe-
ralizmle bağını aramak ve tar-
tışmak gerekir…

Hukuk dediğimiz “mükem-
mel” iç tutarlılığa veya “kusur-
suz” biçimselliğe sahip olan bir
sistem, gökten zembille inme-
miştir. Verili bir sınıf mücade-
lesinin sonucudur ve nesnel
şartlar altında belirleyicidir. Ör-
neğin, oy hakkı tarihsel top-
lumsal mücadelelerde ana hat-
larıyla işçi sınıfının bir kazanı-
mıdır. Ne var ki, oya dayalı
temsili demokrasi, pek çok ül-

kede yeni sağ hükümetleri ikti-
dara getirerek, toplumsal hare-
ketliliği kısıtlamıştır. Bu noktada
hukuk sisteminin asli ilkelerinin
değişemezliğini söylesek bile
sermaye birikiminin ihtiyaçla-
rına göre “esnetilebileceğini” de
görmekteyiz. Çünkü neoliberal
politikaların toplumsal formas-
yonla kesiştiği uğraklar, mevcut
kapitalist üretim ilişkilerine göre
şekillenmektedir. Kapitalist üre-
tim ilişkileri, hukuk sistemi ara-
cılığıyla tüm toplumu formel
ve enformel düzeylerde kuşat-
makta - çalışma biçimlerini ve
işçilerin yararlanabileceği ya-
saları belirlemektedir. Ancak bu
süreç, diyalektiktir. Sınıf mü-
cadelelerinin ivmesine göre hu-
kuk sistemi içindeki yasalar da
farklı formlar kazanmaktadır.

…
6111 sayılı Bazı Alacakların

Yeniden Yapılandırılması İle Sos-
yal Sigortalar Ve Genel Sağlık
Sigortası Kanunu Ve Diğer Bazı
Kanun Ve Kanun Hükmünde Ka-
rarnamelerde Değişiklik Yapıl-
ması Hakkında Kanun’un 67’nci
maddesiyle 2022 sayılı 65 Yaşını
Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz Ve
Kimsesiz Türk Vatandaşlarına
Aylık Bağlanması Hakkında Ka-
nun’a Geçici 2’nci madde ek-
lenmiştir. 

Buna göre, “maddenin yayımı
tarihinden itibaren 3 aylık süre
içerisinde talepte bulunan ve

sosyal güvenlik mevzuatına tabi
olarak çalışmayan, sosyal gü-
venlik kurumlarından ya da ya-
bancı bir ülke sosyal güvenlik
kurumundan her ne ad altında
olursa olsun herhangi bir gelir
veya aylık almayan ve silikozis
hastalığı nedeniyle meslekte ka-
zanma gücünü en az % 15 kay-
bettiğine Sosyal Güvenlik Ku-
rumu Sağlık Kurulunca meslek
hastalıkları tespit hükümleri
çerçevesinde karar verilen ki-
şilere, bu maddede belirtilen
şartları sağlamaları halinde aşa-
ğıda belirtilen esaslara göre Sos-
yal Güvenlik Kurumunca aylık
bağlanır.”  

Maddenin devamında “Mes-
lekte kazanma gücünü; a) % 15
ila % 34 arasında kaybedenlere
7000, b) % 35 ila % 54 arasında
kaybedenlere 8000, c) % 55 ve
üzerinde kaybedenlere 9000,
gösterge rakamının her yıl bütçe
kanunu ile tespit edilecek aylık
katsayısı ile çarpımı sonucunda
bulunan tutarda aylık bağlanır.
Yukarıda belirtilen şartlara göre
aylık almakta iken ölen silikozis
hastasının; 5510 sayılı Kanunun
5 inci maddesinin birinci fıkra-
sının; (a), (b) ve (e) bentleri hariç
olmak üzere, 5510 sayılı Kanun
veya yabancı bir ülke mevzuatı
kapsamında çalışmayan veya
kendi sigortalılığı nedeniyle gelir
veya aylık almayan; a) Dul eşine
% 50’si, bu madde kapsamında

aylık alan çocuğu bulunmayan
dul eşine % 75’i, …” ifadesi bu-
lunmaktadır. 

Maddenin beyanı açıktır: Si-
likozis işçisi ve birinci dereceden
yakınları, yasada belirtilen 3
aylık zaman diliminde başvur-
madığı takdirde oransal aylık
dağıtımı yardımlarından yarar-
lanamayacaktır. Düzenleme
minvalinde işçilere ve ailelerine
tanınan hak, 6111 sayılı yasa
ile sınırlandırılmaktadır. Yasa-
dan herkesin istifade edebilme
imkânı daraltılarak hukukun
biçimsellik ilkesi askıya alın-
maktadır. Burjuvazi, kendisini
var eden unsurlardan birisi olan
hukuk sisteminin temelleriyle
göz göre göre oynamaktadır. Bir
sosyal haktan yararlanmanın
süre ile koşullanması, sosyal
harcamaların daraltılması eği-
limini kuvvetlendirirken, kişi-
lerin refahı ve yaşamlarını sür-
dürebilmesinin piyasa ile olan
ilişkisini ve bağını sıkılaştır-
maktadır. 

Aynı maddenin sonunda yer
alan “Bu maddeye göre tarafına
aylık bağlanan silikozis hastası
ile eş ve çocuklarının tedavi gi-
derleri, 18/6/1992 tarihli ve 3816
sayılı Ödeme Gücü Olmayan Va-
tandaşların Tedavi Giderlerinin
Yeşil Kart Verilerek Devlet Ta-
rafından Karşılanması Hakkında
Kanun hükümlerine göre, Ka-
nunun 2’nci maddesinde belir-

tilen aile içindeki kişi başına
düşen gelir payına bakılmaksızın
yeşil kart verilerek karşılanır”
ifadesi, bir işçi ailesinin yok-
sulluğunun dışavurumudur. 

Yeşil kart uygulaması özü iti-
bariyle, toplumda nesnel olarak
yaşanan yoksulluğun ve gelir
adaletsizliğinin ispatı ve kabulü
olmakla birlikte, bunun yardım
mantığı ile kontrol edilmesine
dayanan bir uygulamadır. Neo-
liberal politikaların taşıyıcısı
olan hükümetin bu uygulama
ile çelişkiye düştüğü bir diğer
nokta, bir işçinin sağlık hak-
kından yararlanması için hüvi-
yetinin yeterli olmasıdır. Küre-
selleşen dünyadaki pozisyonu-
muzla övünen yetkililerin Bir-
leşmiş Milletler’in Ekonomik,
Sosyal ve Kültürel Haklar Söz-
leşmesi’nin ilgili 12’nci madde-
sinde tanımlanan sağlık hakkı,
“…taraf devletler herkese eri-
şilebilir en yüksek bedensel ve
ruhsal sağlık standartlarından
yararlanma hakkını tanır. Söz
konusu hakkın tam olarak ger-
çekleştirebilmesi için sözleşmeye
taraf devletlerin ilgili adımları
atması gerekmektedir” ibaresine
yönelik gerekli adımları atma-
maları da yukarıda özetlenmeye
çalışılan bağlam içerisinde an-
laşılabilir. 

2 Louis Althusser, Yeniden
Üretim Üzerine, sf. 104-105. İt-
haki yayınları, İstanbul, 2005.

Silikozis hastası işçilerin hakları
iğdiş edildi: Torba Yasa Madde 67

Kansu Yıldırım

Silikozis işçisi ve birinci dereceden yakınları, yasada belirtilen 3 aylık zaman diliminde başvuru yapmadığı takdirde
oransal aylık dağıtımı yardımlarından yararlanamayacaktır. Düzenleme minvalinde işçilere ve ailelerine tanınan hak,
6111 sayılı yasa ile sınırlandırılmaktadır. Yasadan herkesin istifade edebilme imkânı daraltılarak hukukun biçimsellik
ilkesi askıya alınmaktadır. Burjuvazi, kendisini var eden unsurlardan birisi olan hukuk sisteminin temelleriyle göz
göre göre oynamaktadır. Bir sosyal haktan yararlanmanın süre ile koşullanması, sosyal harcamaların daraltılması
eğilimini kuvvetlendirirken, kişilerin refahı ve yaşamlarını sürdürebilmesinin piyasa ile olan ilişkisini ve bağını
sıkılaştırmaktadır.
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