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ED‹TÖR

Editörden...

De¤erli okurlar›m›z, lütfen dergimize yollamak istedi¤iniz her türlü 
yaz›, foto¤raf ve haber bilgisi için afla¤›daki adresi kullan›n›z.

hekimforumu@istabip.org.tr

erhaba 186. say› ile okurlar›m›z› bir kez
daha selaml›yoruz. Bugün ki internet orta-
m›n›n cazibesi, dergi ve gazetelere bask›n
gelse de, as›l olarak  mektup bölümünde

yeni baflkan›m›z Taner Hoca’n›n da vurgulad›¤› gibi  eko-
nomik nedenler dergimizin ç›k›fl periyodunu uzatt›. ‹lan
deste¤ine de bu yüzden s›cak bakt›k. 

‹nternet demiflken odam›z›n www.istabip.org.tr ad-
resindeki haber ak›fl›n› hat›rlatal›m. Okurlar›m›z dergide
yer veremedi¤imiz haberleri bu adreste bulabilirler.

‹stanbul’da çal›flan hekimler 2010-2012 döneminde
görev yapacak yönetimi seçti. Çiçe¤i burnunda yönetim,
birinci basamakta görev yapan hekimlerin aile hekimli¤i
seçimi! ile karfl› karfl›ya kald›. Sayfalar›m›zda da vurgula-
d›¤› gibi bu bir seçim falan de¤il, birinci basamakta çal›-
flan hekimlere bir dayatmad›r. 13 milyonluk ‹stanbul’da
aile hekimli¤i merkezleri de muamma. ‹stanbul genelin-
de 49 sa¤l›k oca¤›nda ayn› zamanda 112 istasyonlar› da
bulunuyor. 112 ekipleri nerede nöbet tutacak belli de¤il.

Görülüyor ki her aç›dan aile hekimli¤i süreci sa¤l›kta
dönüflüm politikalar›n›n k›r›lma noktas› oldu. Aile hekim-
li¤inden sonra s›rada kamu hastane birlikleri yasas› var.
657 say›l› devlet memurlar› yasas› da de¤ifliyor. Hekim-

leri bekleyen tek tarafl› sözleflmeli çal›flma dönemi. 

Güvencesiz çal›flman›n dayat›ld›¤› bir dönemde TTB

59. Büyük kongresini gerçeklefltirdi. Yay›n kurulu olarak

hem ‹stanbul Tabip Odas›’n›n hem de Türk Tabipleri Bir-

li¤i’nin yeni yönetimine bu zor dönemde baflar›lar diliyo-

ruz.

Sa¤l›kta dönüflüm program›nda öne ç›kan söylemler-

den biri ‘sa¤l›k hakk›’ oldu. Yay›n kurulu üyemiz Sühey-

la Ekemen arkadafl›m›z güzel bir dosya haz›rlad›. Arka-

dafl›m›z bu alanla ilgili çal›flmalara devam ediyor. 

Dergi aralar› uzay›nca konular birikiyor. Oldukça can-

l› bir ifl koluyuz. Yer veremedi¤imiz yaz›lar için yay›n ku-

rulu olarak okurlar›m›zdan flimdiden af diliyoruz.

Buna ra¤men kültür sanat sayfalar›m›z› gezi yaz›s› ha-

riç korumaya çal›flt›k. K›sa bir süre önce genç yaflta kan-

sere yenik düflen gazeteci yazar Evrim Alatafl’›n senaryo-

sunu yazd›¤› ‘M›n Dit’ filminin tan›t›m›na yer verdik. Bu

film Canel Bingöl’ün yazd›¤› gibi ‘çat›flmadan uzlaflmaya’

adl› makaleyi öne ç›kar›yor. Sa¤l›k ortam›n›n bar›fla, ada-

let ve uzlaflmaya ihtiyac› var.  

Umar›z ki bundan sonraki say›lar›m›z zaman›nda siz-

lerle buluflur. 
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stanbul Tabip Odas›’n›n seçimli genel kurulunun ard›ndan
iki ay geçti. Yönetim Kurulu yenilenen 6 üyesi ile birlikte
a¤›r bir sorumlulu¤un alt›na girdi¤inin bilinciyle çal›flma-
lar›na bafllad›. ‹stanbul’lu meslektafllar›m›z›n % 80’inin

güvenoyunu alman›n verdi¤i güçle çal›flmalar›na h›zl› bafllayan
yönetimin önünde zorlu bir iki y›l var. Siz meslektafllar›m›z›n
katk›lar›yla bu süreci de baflar›yla atlataca¤›m›za inan›yoruz.

Önümüzdeki  iki y›lda bizi bekleyen sorunlara flöyle bir göz
atacak olursak iflimizin ne kadar güç oldu¤unu sizlerde göre-
ceksiniz.

T›p E¤itimi’nin y›llard›r biriken sorunu hükümetin üniversi-
telere gösterdi¤i havuç sopa politikas›yla gittikçe a¤›rlaflt›. T›p
fakültelerinin kontenjanlar› her y›l artt›r›l›rken art›k çifte ted-
risat tart›fl›lmaya baflland›. En eski t›p fakültemiz olan ‹stanbul
T›p Fakültesi’nin artan kontenjan nedeniyle tüm ö¤rencilerin
s›¤abilece¤i anfisi yok. Üniversite hastaneleri borç bata¤›nda
yüzmekten kurtulam›yorlar. Ödenemeyen döner sermayeler,
eskimifl ve depreme dayan›ks›z binalar, umudunu yitirmifl ö¤-
retim üyeleri ile üzerine ölü topra¤› serilmifl bir halde bir ç›k›fl
yolu ar›n›yor. 

Önümüzdeki  bu dönemde t›p fakültelerinin sorunlar›na da-

ha fazla e¤ilmemiz gerekece¤inin bilinciyle T›p Ö¤rencileri Ko-
misyonu çal›flmalar›n› daha etkinlefltirip ö¤rencileri odam›za
kazand›rmak için yo¤un bir caba harcayaca¤›z. Ayr›ca ö¤retim
üyelerinden oluflan bir Bilimsel Dan›flma Kurulu kurarak her
alan›n sorununa yönelik çözüm önerilerimizi gelifltirece¤iz. Da-
n›flma kurulu üyesi sorumlu oldu¤u alanla ilgili ‹stanbul Tabip
Odas› ad›na söz söyleme hakk›na sahip olacak.

E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinin durumu görece iyi gibi
görünse de onlar›nda Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile birlikte
ifllevleri de¤iflmeye bafllad›. Art›k tam teflekküllü birer hizmet
hastanesine dönüflen E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinin birer
iflletmeden farklar› kalmad›. Uzmanl›k E¤itimi ise ka¤›t üzerin-
de devam ediyor görünse de e¤iticilerin flevki k›r›lm›fl durum-
da.  ‹darecilerin ise böyle bir derdi oldu¤u flüpheli, performans
d›fl›nda ne yaz›k ki e¤itim gibi bir gündemleri bulunmuyor.
E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinde ifl bar›fl› ve dayan›flmay›
güçlendirici çal›flmalar yaparak uzmanl›k e¤itimin niteliklerini
art›r›c› önlemlerin al›nmas› için gerekli uyar›lar›m›z› yapaca¤›z.
Uzmanl›k E¤itimi Program› do¤rultusunda bir e¤itim verilme-
si için bu kurumlar› yak›ndan izleyece¤iz. Say›lar› 6000 geçen
asistanlarla Asistan Hekimler Komisyonu arac›l›¤›yla daha ya-

fiimdi görev zaman›…
‹STANBUL TAB‹P ODASI SEÇ‹MLER’DEN GÜÇLENEREK ÇIKTI
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k›n bir iliflki içine girecek, tüm asistanlar›n sorunlar›n›n birinci
adresi olaca¤›z.

Birinci basamakta ise seçim yat›r›m› gibi görünen Aile He-
kimli¤i uygulamas› alelacele ‹stanbul’da Ekim ay› sonunda bafl-
l›yor. ‹lin en üst sa¤l›k otoritesi kervan›n yolda düzülece¤ini
söylüyor. Koca bir metropolde hala pilot yasa ile sürdürülen
Aile Hekimli¤i sistemini yaflama geçirmek kolay olmayaca¤a
benziyor. Bu konu en önemli önceli¤imiz olacak ve kurdu¤u-
muz “Aile Hekimli¤i izleme Kurulu” arac›l›¤›yla tüm süreci ya-
k›ndan izleyip bilimsel veriler do¤rultusunda Aile Hekimli¤i’nin
hekimlerin özlük haklar› ve Halk Sa¤l›¤› aç›s›ndan etkilerini
monitörize edece¤iz. ‹stanbul Tabip Odas›, Aile hekimli¤ini se-
çenlere de¤il Aile Hekimli¤i uygulamas›na karfl› oldu¤unu ›srar-
la söylemeyi sürdürecek. Bu sistemin ifl güvencemizi ortadan
kald›raca¤›, mesleki ba¤›ms›zl›¤›m›z›, ekip dayan›flma ruhunu
kaybettirece¤i aç›kt›r. Mesleki de¤erlerimizi koruyabilece¤i-
miz,  eme¤imizin hakk›n› alabilece¤imiz, güvenceli bir hekim-
lik mümkündür. Hekimlerin hak ettikleri bir ücrete kavuflma-
lar› ve halk›n baflta koruyucu sa¤l›k hizmetleri olmak üzere bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerine erifliminin kolaylaflt›r›lmas›-
n›n ön koflulu hekimlerin güvencesiz çal›flt›r›lmas› olmamal›d›r.

Kamu alan›nda bunlar yaflan›rken gittikçe büyüyen özel
sa¤l›k alan›nda sorunlarda bir o kadar gün be gün ço¤al›yor.
Bir yandan azalan ücretler, ödenmeyen alacaklar di¤er yandan
güvencesiz çal›flma düzeniyle birlikte bir de iflten ç›kar›lma
korkusu eklenince özelde çal›flan hekimler örgütlenememe
sanc›lar›n› en çok yaflayan kesim gibi görünüyor. Özelde çal›-
flan hekimlerin örgütlenmesi için tüm özel hastanelerde Tabip
Odas› Temsilci seçimlerini ›srarla yapaca¤›z. Özelde çal›flanlar›-
n›n ifl sözleflmelerinin odalar taraf›ndan onaylanmas› için giri-
flimlerimizi art›raca¤›z. Özelde yaflanan sorunlara do¤rudan
müdahil olacak,  gerekti¤inde yarg›ya baflvuraca¤›z.

Anayasa mahkemesi, TTB’nin ›srarl› uyar›lar› üzerine
CHP’nin açt›¤› Tamgün yasas› davas›n› bu dergi elinize ulaflt›-
¤›nda muhtemelen karara ba¤lam›fl olacak. ‹ptal edilmemesi
durumunda hekimleri ciddi bir cendereye sokacak olan bu tor-
ba yasa 31 Temmuz’da yürürlü¤e giriyor. Böylece hem kamu-
da çal›flan hekimler düzeltilmeyen özlük haklar› ile daha az ka-
zançla çal›flmaya bafllayacaklar hem de zorunlu mesleki sigor-
ta devreye girece¤i için azalan ücretlerinin yan›nda bir de si-
gorta primi ödemeye mahkum olacaklar. Tamgün yasas› bir
torba yasad›r. Özüne bakt›¤›m›zda çal›flma saatleri fiilen art›-
r›lmakta, daha çok mesai d›fl› çal›flma teflvik edilmekte ve sa¤-
l›k harcamalar›n›n artmas› karfl›l›¤›nda sa¤l›k çal›flanlar›na ek
ödemeler vaad edilmektedir. Bu da gereksiz poliklinik, ameli-
yat ve ifllemlerin yap›lmas›na yol açarak iyi hekimlik de¤erleri-
ni erozyona u¤ratmaktad›r.

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasar›s› ise komisyon aflamala-
r› tamamlan›p meclis genel kurulunda s›ras›n› bekliyor. Bu ya-
sa ile birlikte Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n yasal aya¤› ta-

mamlanm›fl olacak. Kamu Hastane Birlikleri ile birlikte kamu-
da hastanelerde de güvencesiz sözleflmeli çal›flma dönemi bafl-
layacak. Bu yasa ç›kt›¤›nda art›k kamu hastaneleri de özel has-
tane mant›¤› ile çal›flacak ve Ticaret Odas› temsilcisi, özel sek-
törden transfer edilen yöneticiler arc›l›¤›yla sa¤l›k al›n›p sat›lan
bir meta haline dönüfltürülüp hastaneler iflletme haline getiri-
lecek. Sa¤l›k hakk› kavram›n›n içi boflalt›l›p paras› olan›n teda-
vi gördü¤ü paras› olmayan›n ise temel sa¤l›k hizmetleri d›fl›n-
da hizmetleri almas› gerekti¤inde geri çevrildi¤i bir döneme gi-
rilecek. Burada da hekimler ile hastalar karfl› karfl›ya getirile-
cek, sa¤l›k hakk›ndan eflit yararlanma söz konusu olamayacak.
Paran kadar sa¤l›k dönemi sonuna kadar aç›larak hayat›m›za
girmifl olacak.

Tüm bunlar›n yan›nda özel ihalelerle sa¤l›k kampüsleri  ya-
p›lmaya bafllan›yor. Bu kampüslerde t›pk› bir fabrika gibi sa¤l›k
üretimi yap›lacak. Bu kampüsleri her gün AVM’ler gibi binlerce
kifli ziyaret ederek sa¤l›k hizmeti sat›n alacak, onbinlerce tetkik
yap›lacak, binlerce poliklinik yap›l›p yüzlerce ameliyat yap›lacak.
2. Dünya savafl› sonras›n›n Fordist üretim sistemi sa¤l›¤a uygu-
lanarak ucuz iflgücü ile niteliksiz sa¤l›k hizmeti verilecek. K›sa
dönemde popülist politikalarla halk›n gözü boyanacak, uzun
erimde ise bir yandan sa¤l›k harcamalar› artarken di¤er yandan
kompleks hastalar ve hastal›klar›n tedavileri yap›lamayabilecek.
Tüm bu süreçlerde kaybedenler emekleri ucuzlayan ve de¤er-
sizlefltirilen hekim ve sa¤l›k çal›flanlar› ile sa¤l›k hakk›na eriflim-
de çok daha fazla paras› cebinden ç›kacak olan genifl halk ke-
simleri olacak. Kazanan›n ise bu sektöre milyonlarca dolar “ya-
t›r›m” yapan ve kar d›fl›nda önceli¤i olmayan uluslar aras› ser-
maye olaca¤›n› bilmek için kahin olmak gerekmiyor.

AKP’nin 8 y›ll›k iktidar›n›n bilançosunu yukar›da özetleme-
ye çal›flt›k. Neresinden bakarsan›z bak›n popülizm d›fl›nda bir
baflar› görünmüyor. Sa¤l›k harcamalar›n›n giderek artan ivme-
sini ve 30 milyar› geçen kamu harcamalar›n›n nereye gitti¤ini
sorgulamak ayr› bir yaz›n›n konusu olsa gerek.

Yukar›da s›ralad›¤›m›z sorunlar›n ötesinde giderek t›rma-
nan çat›flma ortam›nda bar›fl umutlar› tükenmeye yüz tutuyor.
Oysa bar›fla en çok ihtiyac›m›z oldu¤u bir dönemden geçiyo-
ruz. 26 y›lda 40.000 ölü verdi bu topraklar. Her y›l 1.500
ölümden bahsediyoruz. Ülkemizde bugünlerde yeni bir akl› tu-
tulmas› yaflan›yor. Savafl›n ve ölümün dili tüm topluma ege-
men olmaya bafllad›. Bu ölümlere dur demenin tam zaman›d›r.
Art›k bar›fl için daha aktif bir caba içine girerek bar›fl›n dilini
hakim k›lmal›y›z. 

‹flte böyle bir sa¤l›k ortam›nda yedi kiflilik bir yönetim ku-
rulu ile devasa sorunlar›n üstesinden gelmek bir yana sorunla-
r› gittikçe art›ran bir sa¤l›k otoritesine karfl› mücadeleyi sürdü-
rece¤iz. Önümüzdeki dönemin mücadele ile geçece¤inin bilin-
ciyle sizlerden ald›¤›m›z güçle toplum için, hekimler için göre-
vimizi en iyi flekilde yaparak bayra¤› bizden sonra geleceklere
devredece¤iz.
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a¤l›k Bakanl›¤›,  ‹stanbul’da Aile Hekimli¤i uygulama-
s›n› Kas›m ay›nda bafllataca¤›n› ilan etmifl; ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü taraf›ndan Aile Hekimli¤i 1. Aflama Uyum
E¤itimleri yap›lm›flt›r. 15-17 Temmuz tarihlerinde

seçme ve yerlefltirmelerin yap›laca¤› söylenmektedir. Sa¤l›k
Müdürlü¤ü, baflvurular için son gün olan 30 Haziran tarihinde,
internet sitesinde uzman ve pratisyen hekim baflvurular›n› ve
hizmet puanlar›n› aç›klam›flt›r. ‹stanbul için gerekli oldu¤u söy-
lenen say› 3600 iken, Aile hekimi olmak üzere baflvuran hekim
say›s› 1875’tir. Yerlefltirmelerin yap›laca¤› pozisyonlar, aile
sa¤l›¤› merkezi aç›lmas› için belirlenen bölgeler, mekanlar, alt-
yap› durumlar› vb. hakk›nda bir bilgi verilmemektedir. 

Aile Hekimli¤i Uygulamas› 2004 y›l›nda Düzce’de bafllat›lm›fl;

aflama aflama yay›ld›¤› 46 ilde Pilot Yasa ile yönetilmifltir. 25
May›s 2010’da “Aile Hekimli¤i Uygulama Yönetmeli¤i” ç›kar›l-
m›flt›r. Kamu ve özel tüm sa¤l›k kurulufllar›n› s›n›fland›rma ça-
bas› içindeki Bakanl›k, Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’ni s›n›fland›rmak-
tan, cari harcamalar› s›n›rland›rmaktan söz etmektedir. Bu Yö-
netmelik daha tam anlafl›lamam›flken 25 Haziran 2010’da
“Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kadro Standartlar›
Yönetmeli¤inde De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Yönetmelik” ç›ka-
r›lm›flt›r. Uygulama yönetmeli¤inde herhangi bir süre s›n›r› ol-
maks›z›n, aile hekimli¤ine geçen kamu personelinin ayl›ks›z ve-
ya ücretsiz izinli say›laca¤›, ve aile hekimi olarak sözleflme im-
zalayanlar›n kadrolar› ile ilifliklerinin devam edece¤i belirtilmifl-
ti. Bu meslektafllar›m›z aç›s›ndan “istedi¤imiz an geri dönebili-
riz” düflüncesine yol açmaktayd›. Oysa son ç›kan yönetmeli¤e
eklenen bir madde ile “Aile Hekimi veya Aile Sa¤l›¤› Eleman›
olarak sözleflme imzalayan personelin kadrolar›, sözleflme im-
zalad›klar› Aile Hekimli¤i Biriminin bulundu¤u Aile Sa¤l›¤› Mer-
kezine aktar›l›r” denmektedir. Bu çal›flanlar›n geri dönüfl flans›
olmaks›z›n kadrolar›yla birlikte aile sa¤l›¤› merkezine geçmesi
demektir. 

Aile Hekimli¤i, y›ll›k sözleflme karfl›l›¤›, co¤rafi bölge, kiflisel
ve t›bbi özelikleri dikkate al›nmaks›z›n yaklafl›k 3500 kifliye  bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetinin sunulaca¤›, ücretlerin prim üze-
rinden ödenece¤i, kullan›lan mekan, veri girifl eleman›, hizmet-
li, araç ve her türlü giderin hekim taraf›ndan karfl›lanaca¤›, sa-
dece sa¤l›k eleman›yla (hemflire/ sa¤l›k memuru) çal›fl›lan hiz-
met fleklidir. Sa¤l›k ocaklar›n› tamamen ortadan kald›r›p, mev-
cut bina, ekipman giderleri ve en önemlisi personel giderlerinin
Sa¤l›k Bakanl›¤›/ Sosyal Güvenlik Kurumu’nun s›rt›ndan atma
anlay›fl›n› tafl›maktad›r. Birinci basmak hizmetleri, kendisi de
güvencesiz sözleflmeli çal›flacak olan aile hekimine iflletmeci bir
anlay›fl› dayat›larak devredilmektedir. ‹stanbul’daki sa¤l›k oca¤›
say›s›n›n 560 civar›nda oldu¤u, aile hekimli¤i uygulamas› ile Ai-
le Sa¤l›¤› Merkezi say›s›n›n 900 civar›nda olaca¤› söylenmekte-
dir. Sa¤l›k oca¤› binalar›n›n ço¤u kamuya ait de¤ildir. Sözü edi-
len say›da iflyerinin kira giderinin aile hekimleri taraf›ndan kar-
fl›lanaca¤› aç›kt›r. Hizmet içi e¤itimler kapsam›nda uygulamal›
e¤itimlerin bu merkezlerde yap›laca¤› iddias› ile her merkezde
üç aile hekimine karfl›l›k bir aile hekimli¤i uzman›n›n istihdam
edilmesi hedeflenmektedir. Y›llard›r bu alan›n sahibi pratisyen
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hekimlerce verilen birinci basamak hizmetlerinin, tüm uzman
hekimlere aç›lmas› birinci basamak hekimli¤i/ pratisyen hekim-
lik aç›s›ndan bafll› bafl›na geriye götüren bir ad›md›r. Aile he-
kimli¤i sistemi haks›z rekabet ortam› ve ücret eflitsizli¤i yarata-
cak; kâr amaçl› teknolojik yat›r›mlar bu eflitsizlikleri iyice art›-
racakt›r. Askerlik, do¤um gibi durumlarda aile hekimleri gü-
vencesiz çal›flman›n en a¤›r bedeli ile karfl› karfl›ya kalacaklar;
sözleflme feshi, iflsizlik, yeniden aile hekimli¤i biriminde yer bul-
ma çabas› içine düfleceklerdir. Y›ll›k izin kullanma durumunda
yerine bir aile hekimi görevlendirme yükümlülü¤ü hekimin om-
zuna y›k›lmaktad›r. Hepsinden öte tüm bu uygulamalar yap›l›r-
ken hekimlerin fikri al›nmam›flt›r.

Y›llard›r olanaks›zl›klarla baflbafla b›rak›lan sa¤l›k ocaklar›n-
da, düflük maaflla hizmet sunan pratisyen hekimlere y›ll›k söz-
leflmelerle, 7 gün 24 saat güvencesiz çal›flma dayat›lmaktad›r.
Verilen uyum e¤itimlerinde Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n cilal›
k›s›mlar› anlat›lmakta, sisteme iliflkin tek bir soru bile sorulma-
s›na izin verilmemektedir. Sa¤l›k ocaklar›n› çökerten, pratisyen
hekimli¤e ve pratisyen hekimlere gerekli de¤eri vermeyen yö-
neticiler, flimdi onlara “statü” ve “iyi koflullar” vaad etmektedir.
Di¤er tarafta ise hangi kriterlere göre seçtiklerini aç›klamad›k-
lar› E¤itici kadrolar›na yerlefltirmelerde kullan›lmak üzere yük-
sek hizmet puanlar› verilmektedir. Gelecekleri belirsizlefltirilen
hekimler, Tam Gün, kamu hastane birlikleri, ifl yeri hekimli¤i
yönetmelikleri ile yarat›lan s›k›flm›fll›k ortam›nda baflka “çare”
olmad›¤›na inand›r›lmakta; hasta bakabilmek, reçete yazabil-
mek için aile hekimi olmaya zorlanmaktad›r.

‹stanbul 13 milyon nufusu ve karmafl›k yap›s›yla ülkemizde
hiçbir ilimiz ile k›yaslanamayacak bir metropoldür. Gerek nüfus
özellikleri, gerekse y›llard›r yeterli say›da ve donan›mda sa¤l›k
oca¤› yap›lanmas›n›n gerçeklefltirilmemifl olmas›, “Aile Hekimli-
¤ine dönüflümde” bambaflka sorunlar› ortaya ç›karmaktad›r. Bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin bütün yükü di¤er illerde gö-
rülmedik bir biçimde hekimlerin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n omzu-

na y›k›lmak istenmektedir. Bu sistemin ifl güvencesini ortadan
kald›raca¤›, mesleki ba¤›ms›zl›¤›, ekip dayan›flma ruhunu kay-
bettirece¤i aç›kt›r. Rekabet ve yar›flmaya dayal›, tüketimi k›fl-
k›rtan hizmet sunma modellerinin bafllang›çta güvencesiz çal›fl-
t›rmay› benimsetmek için sundu¤u görece “yüksek gelir” uygu-
lamas›ndan ilimizde pek söz edilememektedir. Gerek kira be-
dellerinin yüksek olmas›, gerekse di¤er cari harcamalar ve s›n›f-
land›rma sistemi giderleri oldukça art›racakt›r. Hekimlerden,
geleceklerini çok net bir biçimde de¤ifltirecek olan seçme ve
yerlefltirme ifllemleri s›ras›nda, bir sayfa halinde haz›rlanm›fl,
hiçbir özlük hakk›n› ve maafl tutar›n› içermeyen sözleflmeleri sa-
niyeler içinde imzalamalar› istenmektedir. Bütün bunlar 2003
y›l›ndan beri uygulamaya koyulan Sa¤l›kta Dönüflüm Program›-
n›n 1. Basamak sa¤l›k hizmetlerine yans›yan politikalar›n›n so-
nucudur. 

Aile Hekimli¤i Uygulamas›nda, hekimler bir tercihle de¤il da-
yatma ile karfl› karfl›ya b›rak›lmaktad›r. Kamuoyuna aç›k, net
bilgiler verilmemekte; “kervan›n yolda dizilece¤i” söylenmekte-
dir. Birinci Basamak sa¤l›k hizmetlerini kökten de¤ifltiren bu
uygulamalar›n bir plan ve program› yoktur. Uygulamaya geçi-
len her il pilot kabul edilmifl, pilot adland›rmas›n›n hiçbir bilim-
sel dayana¤› kalmam›fl, her yerde farkl› uygulamalar yaflanm›fl-
t›r. Bugün gelinen nokta tam bir kaos ortam›d›r. Böylesi kök-
ten de¤iflimlerin günlük çözümlerle, “ben yapt›m oldu” mant›-
¤›yla ilerlemesi, hatta yolda dizilecek bir kervana benzetilmesi
çok büyük bir talihsizliktir. Hekimlerin  ve di¤er sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n çal›flma koflullar›nda yap›lan de¤iflikikler yan›nda toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan da geri dönüflümsüz hak kay›plar› yaflanacak;
parçalanm›fl ve ticarilefltirilmifl birinci basama¤›n sa¤l›k alan›n-
daki bedeli ‹stanbul’da a¤›r olacakt›r. 

Türkiye sa¤l›k ortam› yeterince bilgi ve deneyime sahiptir.
Halk›n sa¤l›¤a erifliminin önünde engellerin olmad›¤› bir sistem-
de mesleki de¤erlerin korundu¤u, eme¤inin hakk›n›n al›nd›¤›,
güvenceli bir hekimlik mümkündür. 



›saca ‘Tam Gün’ olarak bilinen 5947 say›l› torba ya-
sa ile hekimlere, sadece yeni çal›flma biçimleri ve üc-
retlendirme yöntemleri de¤il, zorunlu mesleki so-
rumluluk sigortas› da yükleniyor. 

Resmi Gazete’de 30.01.2010 tarihinde yay›nlanarak kesin-
leflen 5947 say›l› Kanunun 8.maddesi ile 1219 say›l› Kanuna
eklenen ek madde 12’de “hekimler, difl hekimleri ve t›pta uz-
manl›k mevzuat›na göre uzman olanlara, t›bbi kötü uygulama
nedeniyle kiflilere verebi-
lecekleri ve kendilerinden
talep edilebilecek zarar-
lar ile kurumlar›nca ken-
dilerine yap›lacak rücula-
ra karfl› mesleki mali so-
rumluluk sigorta yapt›r-
mak zorunlu hale getiril-
mifltir. Kamu sa¤l›k ku-
rum/ kurulufllar›nda çal›-
flan tabipler ve di¤erleri,
sigorta primlerinin yar›s›-
n›n kendileri taraf›ndan
di¤er yar›s›n›n kurum
bütçesinden ya da döner
sermayeden karfl›lanma-
s›, yine özel sa¤l›k ku-
rumlar›nda çal›flanlar›n
sigorta primlerinin yar›s›-
n›n kendileri, di¤er yar›-
s›n›n istihdam edenlerce
ödenmesi, mesleklerini
serbest icra edenler için
primin tamam›n›n karfl›-
lanmas›, bu sigortan›n
kamu ve özel sa¤l›k ku-
ruluflu taraf›ndan yapt›-
r›lmas›, serbest meslek
icra edenlerin ise kendile-
ri taraf›ndan yapt›r›lma-

s›” hükme ba¤lanm›fl, zorunlu sigortay› yapt›rmayanlara
5.000 TL idari para cezas› öngörülmüfltür. Uygulaman›n usul/
esaslar›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görüflü al›narak Hazine Müflte-
flarl›¤›’nca belirlenece¤i ifade edilmifltir. 

Hazine Müflteflarl›¤›, Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortas›
(MSS)  genel flartlar› ile tarife ve talimat tasla¤›n›, görüfl almak
üzere Türk Tabipleri Birli¤i’ne iletmifltir. 

Türk Tabipleri Birli¤i, zorunlu MSS’nin mesleki uygulama
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hatalar›n› azaltmayaca¤›n›, sa¤l›k hizmetinin niteli¤ini artt›r-
mayaca¤›n› ileri sürmektedir. Nitekim bu uygulaman›n yap›ld›-
¤› ülkelerde, aç›lan davalar›n say›s›n›n artt›¤›, giderek yükselen
primler nedeniyle hekimlerin gelirlerinin azald›¤›, hekimlerin
riskli hizmetleri sunmaktan kaç›nd›klar›, riski azaltmak için
çok say›da tetkike baflvurmalar› sonucunda hizmet maliyetinin
artt›¤› görülmüfltür.

Oysa t›bbi uygulama hatalar›n›n nedenlerinin araflt›r›lmas›
ve elde edilecek bilgilerin hatalar›n önüne geçmek için kullan›l-
mas›, zarar gören hastalar›n zararlar›n›n çok h›zl› biçimde “ku-
sur/ komplikasyon” ayr›m› yap›lmadan ulusal ölçekte karfl›lan-
mas› ve böylece hekim ve hastan›n karfl› karfl›ya getirilmeme-
si için “kusura dayanmayan kamusal tazmin sisteminin” kurul-
mas› gerekmektedir.

Türk Tabipleri Birli¤i’nin giriflimleri ile CHP, Mesleki Mali
Sorumluluk Sigortas›n›n zorunlu olmas›n›n ve kamu ve özel
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimlere primlerin yar›s›n›n
ödettirilmesinin Anayasa’ya ayk›r› oldu¤u iddias›n› ileri sürerek
iptal istemi ile Anayasa Mahkemesi’ne baflvurmufltur. 

Hukuki sorumluluk sigortalar›n›n zorunlu olmas›, öncelikle
bir kamu yarar›n›n olmas› ve üçüncü kiflilerin korunmas› aç›-
s›ndan bu yöntemin gereklili¤i halinde düflünülebilir. Oysa bi-
lindi¤i üzere t›bbi hatalar›n ço¤unlu¤u, hekimin kiflisel ihmalin-
den de¤il, sa¤l›k sistemindeki problemlerden kaynaklanmakta-
d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na karfl› aç›lan tazminat davalar› esas ola-
rak organizasyon kusuru ve hekim d›fl› sa¤l›k personelinin ku-
suru nedeniyle aç›lmaktad›r. Oysa burada hastan›n zarar›n›n
karfl›lanmas› iddias› ileri sürülerek zorunlu hale getirilen sigor-
ta priminin yar›s›, hekime ödettirilmektedir. 130 bin hekim ve
difl hekiminin zorunlu sigorta için özel sigorta flirketlerine öde-
yece¤i prim miktar› ile sigorta edilen risk aras›nda aç›k bir
orant›s›zl›k söz konusudur. Hatal› t›bbi uygulamalar bir halk
sa¤l›¤› sorunudur. Bu alanda hatalar›n ortadan kald›r›lmas› ve
parasal kaynaklar›n özel sigorta flirketlerine kaynak olufltur-
mak yerine bu önceli¤i sa¤lamak üzere harcanmas› gerekmek-
tedir. 

Türk Tabipleri Birli¤i, bu hüküm yasalaflmadan önce yuka-
r›da belirtilen gerekçelerle hekimler ad›na gerekli uyar›lar›
yapmas›na karfl›n yasan›n ç›k›fl› engellenememifltir. Anayasa
Mahkemesi’nin bu konu ile ilgili karar› henüz kesinleflmemifl
olmakla birlikte, bu maddenin uygulanmas› için Hazine Müste-
flarl›¤›’nca haz›rlanmakta olan genel flartlar, tarife ve talimat’a
hekimler yarar›na gerekli katk›da bulunmaktad›r. 

Bu yaz›da Mesleki Sorumluluk Sigortas› ‘Genel fiartlar, Ta-
rife ve Talimat’ tasla¤›na iliflkin de¤erlendirme ve görüfller
paylafl›lmakta ve konu hekimlerin tart›flma ve katk›s›na sunul-
maktad›r: 

1. Hekimin ayr›ld›¤› kuruma sigorta sözleflmesini fesih yet-
kisi verilemez. 

Tasla¤a göre kamu ve özel sa¤l›k kuruluflu, çal›flan› olan he-

kimlere ferdi olarak sigorta yapt›rmaktad›r. Sigorta sözleflme-
sini yapma yetkisi hekime de¤il kuruma verilmektedir. ‹fl de¤i-
flikli¤i durumunda hekimin ayr›ld›¤› kurum, kendisi taraf›ndan
yapt›r›lm›fl olan sigorta sözleflmesini feshedebilmektedir. Fes-
hedilmemesi durumunda ise hekimin yeni ifle bafllad›¤› kuru-
mun sigorta süresinin sonuna kadar sigorta yapt›rma sorum-
lulu¤u ortadan kalkmaktad›r. 

Hekimin ayr›ld›¤› kuruma sözleflmeyi fesih yetkisi verile-
mez. Çünkü primin yar›s›n› zaten hekim ödemektedir. Sigorta
edilen risk, hekimin belli bir kurumdaki mesleki uygulamas›
de¤il, hekim taraf›ndan yap›lan mesleki uygulamalar›ndan ha-
tal› olanlar›n›n do¤uraca¤› zarar tehlikesidir. Yine birden fazla
sa¤l›k kuruluflunda çal›flan hekimler için kurumun ödemesi ge-
reken prim pay›n› bu kurumlardan hangisinin ödeyece¤i de be-
lirlenmemifltir. 

Kamu ve özel sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan hekimler sigorta-
y› kendileri ad›na yapt›rabilmeli ve bu sözleflme kurum taraf›n-
dan feshedilmemelidir. Türk Tabipleri Birli¤i, Tabip Odalar› ve
Uzmanl›k Dernekleri arac›l›¤›yla da grup sigortas› yapt›r›labil-
melidir. TTB-Uzmanl›k dernekleri alan›n özellikleri ve hekim-
lerin taleplerini dikkate alan, uygun koflullara sahip sözleflme-
ler haz›rlamal›d›rlar. 

2. Sigorta flirketleri hekimleri sigortalamaktan kaç›nmama-
l›d›r. Bu durum talimat ile zorunlu hale getirilmelidir.     

Sigorta flirketleri hekimlerin taleplerini içeren sigorta poli-
çesini düzenlemekle yükümlü olmal› ve bu poliçeleri geri çevir-
memelidir. 

Hekim hakk›nda flikayet yoluna baflvurulmufl ve dava aç›l-
m›fl olmas›, sigorta primlerini artt›rmak için hakl› bir gerekçe
olmamal›d›r. Çünkü hekim için yap›lan her flikayet mutlaka ku-
sur ile sonlanmamaktad›r. Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n bir
sonucu ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n k›flk›rtmas› ile son zamanlarda
hasta flikayetleri çok artm›flt›r. Kusurlu olmad›¤› halde flikayet/
davayla karfl› karfl›ya kalma hali,  hekimlere ek olarak “yüksel-
tilmifl prim oran›” olarak dönmemelidir. 

3.Risk gruplar› ve buna ba¤l› olarak teminat tutarlar› ile
prim miktarlar› uzmanl›k alanlar›na göre belirlenmemelidir.

Taslak, risk gruplar›na göre olay bafl›-toplam azami teminat
tutarlar›n›n belirlenmesini öngörmektedir. Risk gruplar› “ana
ve yan uzmanl›k dallar›” olarak belirlenmekte ve sigorta prim-
leri de buna göre sigorta flirketleri taraf›ndan serbestçe sapta-
nabilmektedir. Zaten taslakta T›pta Uzmanl›k Yönetmeli¤inde
belirtildi¤i  kadar uzmanl›k alan› da belirlenmemifltir. 

Risk gruplar›n›n ve buna ba¤l› olarak teminat tutarlar›n›n
uzmanl›k alanlar›na göre belirlenmesi alan›n gerekleri ile
uyumlu de¤ildir. Çünkü t›bbi uygulama hatalar› büyük ço¤un-
lukla uzmanl›k alan›n›n özelliklerine de ba¤l› olarak,  kiflisel ih-
malden de¤il, sa¤l›k sistemindeki problemlerden kaynaklan-
maktad›r. 

Riski artt›ran ya da azaltan nedenler aras›nda uzmanl›k ala-

9
TEMMUZ - A⁄USTOS 2010

GÜNDEM



GÜNDEM

10
HEK‹M FORUMU

n›ndan ba¤›ms›z olarak, çal›flma süreleri, bak›lan hasta say›s›/
yap›lan ifllem miktar›, ekip üyelerinin ve donan›m›n›n yeterlili-
¤i gelmektedir. Bunlar› göz ard› ederek sadece uzmanl›k alan›-
na göre risk gruplar›n›, teminat tutarlar›n› ve ödenecek prim
miktar›n› belirlemek do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. 

4. Teminat ve prim miktarlar› risk gruplar›na ayr›lmadan
belirlenmelidir. 

Güncel tazminat miktar›n›  karfl›layacak oranda olay bafl› ve
toplam teminat tutar› belirlenmelidir (y›llara göre risk hesap-
lar› yaparak, örne¤in son 5 y›lda ödenen tazminat tutar› vb.).
Prim miktar› da örne¤in 2010 y›l› için kurum pay› dahil olmak
üzere  100 TL ve alt› saptanmal›d›r. Y›ll›k art›fl oran› y›ll›k tü-
ketici enflasyon oran›n› aflmamal›d›r. 

Risk gruplar›n› sigortac›l›k mant›¤› aç›s›ndan mutlaka belir-
lemek gerekiyorsa, bu hekimlerin uzmanl›k alanlar›na göre de-
¤il çal›flt›klar› sa¤l›k kurulufllar›n›n özelliklerine göre olmal›d›r.
Hekimler sabit prim miktar›n› ödemeli, kuruluflun özelli¤ine
göre oluflan risk gruplar›na göre artan prim miktar›n› da ise
çal›flt›klar› kurum karfl›lamal›d›r. 

5. Uzlafl› kurullar› oluflturulmal›d›r.
Sigortan›n amac› olarak zarar gören hastalar›n zararlar›n›n

h›zl› ve tam olarak tazmin edilmesi gösterilmektedir. Bu ama-
c› gerçeklefltirmek için dava/ mahkeme yolu d›fl›nda anlaflma
için uzlafl› kurullar› oluflturulmal› ve iyi yap›land›r›lmal›d›r.  

Tabip Odalar› bu uzlafl› kurullar›nda yer almal›d›r. Bu kurul,
sigortal› hekimin talep etmesi durumunda zarar›n nedeni ve
miktar›n› saptamak için çal›flma yürütmelidir.

6. ‘Mesleki faaliyet’ tan›m› yeterli de¤ildir. 
Poliçede belirtildi¤i üzere ‘mesleki faaliyeti ifa ederken’ ile

yeterli bir kapsam sunulmamaktad›r.  Bunun yerine hekimle-
rin ‘hukuken yapmaya yetkili oldu¤u’ mesleki faaliyeti ifa eder-
ken olmal›d›r. Çünkü 1219 say›l› yasa ve t›pta uzmanl›k yönet-
meli¤ine göre hekimler yetki belgesi/ diploma edinmekte ve
faaliyetlerinin kapsam› buna göre belirlenmektedir. 

7. Teminat d›fl›nda kalan haller
Ça¤r›lmad›¤› halde acil müdahalede bulunmak mesleki fa-

aliyet kapsam›na al›nmal›,  adli ve idari para cezalar› da temi-

nat kapsam›nda olmal›d›r. 
8. Zarar›n karfl›lanmas› için k›s›tl› bir ihbar edilme süresi ge-

tirilmesi kabul edilemez. 
Taslakta sigorta süresi içinde yap›lan mesleki uygulamadan

dolay› gerçekleflen zarar›n karfl›lanmas›nda en geç sözleflme
süresinin bitiminden itibaren 2 y›l içinde ihbar edilmesi koflulu
getirilmektedir. Böyle bir süre k›s›tlamas› do¤ru de¤ildir. Tek
koflul zarara yol açan uygulaman›n sözleflme süresi içinde ya-
p›lmas› olmal›d›r. E¤er mutlaka ihbar süresi konulacaksa bu-
nun için zaman afl›m› süresi yeterlidir ve bu da en az 5 y›l ol-
mal›d›r. 

9. Hastaya ait belgeler ancak hastan›n onay› ile al›nabilme-
lidir.

Sigorta flirketi sigortal›dan (hekimden) hastaya ait belge ve
kay›tlar› ancak hastan›n yaz›l› onay› halinde alabilmelidir. 

10. Ekip üyeleri de kapsam içinde olmal›d›r.
Hekimlerin hukuken fiillerinden sorumlu olduklar› di¤er ki-

flilerden kaynaklanan sorumluluklar› sigorta kapsam›nda olma-
l›d›r. 

11. Merkezi bir yap› ile t›bbi kötü uygulamalar ile iliflkin bil-
giler paylafl›lmal›d›r.  

Oluflturulacak merkezi bir kurul t›bbi kötü uygulamadan
do¤an uyuflmazl›klara iliflkin davalara ait bilgi ve belgeyi (kifli-
sel bilgilerden ar›nd›rd›ktan sonra), kusur oranlar›n› ve hata
nedenleri konusundaki bilgileri derleyip paylaflmal›d›r. Ayr›ca
teminat ve prim miktarlar› belirlenirken, bu bilgilerden tüm ta-
raflar›n yararlanmas› sa¤lanmal›d›r. 

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas› Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›n›n bir parças› olarak hekimlere dayat›lm›flt›r. Bu
program›n olumsuz sonuç do¤uran bir çok uygulamas› gibi bu-
nu da kabul etmek mümkün de¤ildir. Türk Tabipleri Birli¤i bir
yandan bu yasal düzenlemenin Anayasa Mahkemesi’nce iptali
için gerekli giriflimleri sürdürürken, bunun yarataca¤› olum-
suzluklar› en aza indirmek için genel flartlar, tarife ve talimat
tasla¤›na iliflkin görüflleri hekimlerle birlikte oluflturmaktad›r.
Her zaman oldu¤u gibi bu süreçte  de hekimlerin gerekli kat-
k›y› vermesi mücadelenin baflar›ya ulaflmas› için flartt›r. 

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas› Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›n›n bir parças› olarak hekim-
lere dayat›lm›flt›r. Bu program›n olumsuz sonuç
do¤uran bir çok uygulamas› gibi bunu da kabul
etmek mümkün de¤ildir. Her zaman oldu¤u gi-
bi bu süreçte  de hekimlerin gerekli katk›y› ver-
mesi mücadelenin baflar›ya ulaflmas› için flartt›r. 
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AKP Hükümeti, “Tam Gün” yasas›ndan sonra uzun süredir
alt komisyonda bekleyen Kamu Hastane Birlikleri Kanunu tasa-
r›s›n› yeniden gündeme getirdi. Yaklafl›k iki y›ld›r TBMM'ye su-
nulmufl olan bu tasar› alt komisyonda bir tak›m de¤iflikliklerle
kabul edildi. 

Birinci basama¤› özellefltiren Aile Hekimli¤i uygulamas›ndan
sonra bu tasar› ile 2. ve 3.basamak sa¤l›k hizmeti üreten dev-
let ve e¤itim hastanelerini özellefltirmenin yolu aç›l›yor ve bu
kurumlar finansman›n› kendisi sa¤layan; bu flekilde genel büt-
çeye yük olmayan(!) yap›lara dönüfltürülüyor. “Özerklefltirme”,
“merkezden ba¤›n› koparma”, “yerinden yönetim” olarak sözü
edilen asl›nda sa¤l›k hizmeti alacak vatandafl›n do¤rudan katk›-
s› (prim, katk› pay› ve bir süre sonra özel hastanelerde oldu¤u
gibi fark/ ilave ücret) ile ayakta durmas› hedeflenen kurumlar
oluflturulmaya çal›fl›l›yor. Bu katk›y› yapamayacak olan›n kap›-
s›ndan içeri giremeyece¤i bu hastanelerde, hekimlerin ve di¤er
çal›flanlar›n birer maliyet kalemi olarak de¤erlendirildi¤ini göz-
den uzak tutmamak gerekiyor.  

Uzun bir süredir Sa¤l›k Dönüflüm Program›n›n laboratuva-
r› haline getirilen Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bu hastanelerde, bir

dizi uygulama ile özellefltirmeye giden yolun tafllar› döflenmifl-
tir. Döner sermaye gelirleri ile ayakta durmaya çabalayan ku-
rumlara genel bütçe deste¤i en düflük seviyeye indirilmifltir. Ta-
fleronlaflt›rma, 4-B ve 4-C uygulamas› ile hekim d›fl› sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n ücretleri düflürülmüfl ve güvencesiz çal›flma esas yön-
tem halini alm›flt›r. Performansa dayal› ek ödeme ile hekim ge-
lirleri belirsiz ve güvencesiz hale getirilmifl; Tam Gün ile hekim-
lere esnek çal›flma ve düflük ücret dayat›lm›flt›r.

Bu kanun tasar›s› ile Sa¤l›kta Dönüflüm'ün son hamlesi ger-
çeklefltirilmekte, kamu sa¤l›k kurulufllar›, ad›nda kamu sözcü-
¤ü kalmakla birlikte asl›nda finansman›n› kendisi karfl›lamak
için sa¤l›k hizmeti üreten ve bu nedenle di¤er sa¤l›k kuruluflla-
r› ile rekabet eden birer piyasa aktörü haline getirilmekte; yö-
netiminden iflleyifline bir bütün olarak sa¤l›k iflletmesine dönüfl-
mektedirler. 

400 Devlet ve E¤itim Hastanesi yasan›n kapsam›nda!
Kamu Hastane Birli¤i oluflturulan bir il'deki tüm hastane-
ler birli¤e kat›lmak zorunda.

Bu yasa ile 2. ve 3.basamak sa¤l›k kurumlar› Bakanl›k tekli-
fi ve Bakanlar Kurulu karar› ile kamu tüzel kiflili¤ine haiz, Ba-

KAMU HASTANE B‹RL‹KLER‹; 
KAMU HASTANELER‹NE
ÖZELLEfiT‹RME ÇALIfiANLARA
GÜVENCES‹Z ÇALIfiMA!

Dr. Süheyla A¤koç
‹stanbul Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi



kanl›¤›n ilgili kuruluflu statüsünde Birli¤e dönüfltürülmektedir.
Ayn› ilde birden fazla birlik kurulabilmekte, bir ilde bu kanun
hükümlerinin uygulanmas›na geçilmesi halinde Birlik d›fl›nda
hastane b›rak›lmamaktad›r.  Bu durumda özel statülü bu ku-
rumlarda çal›flmak istemeyen 657'li devlet memuru statüsün-
deki personele, il d›fl›na gitmekten baflka bir seçenek kalma-
maktad›r. Bu hastanelerin t›pk› özel hastanelerde oldu¤u gibi
sadece Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan gelecek gelirle ayakta
durmalar› pek olas› de¤ildir. Bu durumda aynen özel sa¤l›k ku-
rumlar›nda oldu¤u gibi bu kurumlar için de vatandafl›n do¤ru-
dan katk›s›n›n talep edilmesi pek flafl›rt›c› olmayacakt›r. fiu an-
da 5510 say›l› SSGSS kanuna göre bu mümkün olmamakla bir-
likte, bu yasada yap›lacak ek bir madde de¤iflikli¤i bunu sa¤la-
mak için yeterli görülmektedir. Zaten yasan›n genel gerekçesin-
de “hastanelerin madde ve insan gücü anlam›nda her türlü kay-
na¤› s›n›rs›zca merkezden talep etme yerine kendi kaynaklar›n-
dan karfl›lamalar›” hedef olarak gösterilmifltir. Genel bütçeden
kamu hastanelerine katk› yap›lmas›na son verilecek, “kayna¤›n›
kendin bul” anlay›fl› dayat›lacakt›r.

Devlet ve E¤itim Hastaneleri s›n›flan›ld›r›lmaktad›r.
Hastaneler hizmet alt yap›s›, organizasyon, kalite, verimlilik,

hasta ve çal›flan memnuniyeti ölçütlerine göre ald›klar› puanlar-
la A,B,C,D,E olmak üzere befl s›n›fa ayr›lmaktad›r. Bu de¤erlen-
dirmeler en az 6 ay, en fazla 1 y›ll›k sürelerle kamu  veya özel
kurulufllar taraf›ndan yap›lacakt›r. S›n›flara ayr›lan hastaneler,
kapasite ve kaynaklar›n birlefltirilmesi ve aralar›nda görev pay-
lafl›m› yap›lmas› ile daha rasyonel çal›flmalar›na imkan verecek
flekilde gruplar oluflturabileceklerdir. Bir ildeki hastanelerin tü-
mü ortalama C ve üzeri iseler birlik haline getirilecek, bir ilde
birden fazla birlik kurulabilecektir. Birlik, C'nin alt›na inerse ve
belli bir süre yeniden parametreleri düzelmez ise yönetim ku-
rulunun görevine son verilmekte; bu hastanelerin yeniden Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na dönüflü söz konusu edilmemektedir.   

Bir iflletmenin de¤erlendirme ölçütleri olan kriterlerden en
önemlisi olan verimlilik; yani hastanenin ifllem yapabilme kapa-
sitesi, 2004 y›l›ndan bu yana uygulanan “performansa göre ek
ödeme sistemi” ile saptanmaya çal›fl›lmaktad›r. Kurumsal per-
formans puanlar› ile de hastaneler hali haz›rda s›n›fland›r›lm›fl
bulunmaktad›rlar. 

Hastaneler art›k hekim olmayan Genel sekreter ve
Hastane yöneticileri taraf›ndan yönetilecek 

Yönetim Kurulu, Birli¤in en üst karar organ› olup yedi kifli-
den oluflmaktad›r.  Bakanl›k iki, ‹l Genel Meclisi iki, Vali bir, Ti-
caret Odas› bir kifliyi belirlemekte, ‹l sa¤l›k müdürü ya da yar-
d›mc›s› di¤er bir üyeli¤e getirilmektedir. Yönetim kurulunda sa-
dece iki hekim üyeye yer verilmektedir. Di¤er üyeler ise kamu-
da ya da özel sektörde en az 5 y›l deneyimi olan finans ve ban-
kac›l›k alan›nda çal›flm›fl, yat›r›m ve iflletmede deneyimli, ifllet-
meci, mali müflavir ve hukukçulardan aras›ndan belirlenmekte-
dir. Hastane Yöneticisi hekim de¤il, iflletme, iktisat, maliye, hu-

kuk alanlar›ndan olacak, Baflhekim iflletmeci kökenli hastane
yöneticisine ba¤l› olarak çal›flacakt›r. Yönetim kurulunda iktida-
r›n do¤rudan belirledi¤i üç, Vali’nin atad›¤› bir üye ile birlikte
toplam dört üye merkezi iktidar›n etkisine aç›k bir flekilde sap-
tanabilmektedir.  Yerele devredilmifl olarak görülen yetki asl›n-
da daha küçük parçalar halinde merkezi iktidarca kullan›lmak-
ta, iktidar partisine yeni “alanlar”  aç›lmaktad›r. Bu yap›lanma
içinde Yönetim Kurulunda hastane çal›flanlar›n›n ya da tabip
odalar›n›n temsilcilerinin yer almas› akla bile getirilmemifl ancak
ticaret odas› temsilcisi unutulmam›flt›r.

Yönetim Kurulunda üyelik üç y›ll›k olup, süre uzat›labilmek-
tedir. Ayda iki kez toplanma zorunlu¤u olan kurul, baflkan›n
önerisi yada salt ço¤unluk ile gündemini belirleyebilmektedir.
Oy hakk› olmaks›z›n meslek kurulufllar›n›n, sendika ve sivil top-
lum kurulufllar›n›n temsilcileri davet edilebilmektedir. Yönetim
Kurulu üyelerine huzur hakk› ve harc›rah ödenmektedir. Kamu
iktisadi tefleküllerinin üyelerine verilen miktar ödenmekte; A
grubu olanlarda bu miktar art›r›lmakta, C ve afla¤›s›na inenler-
de ise azalt›lmaktad›r. 

Yönetim Kurulunun görev, yetki ve sorumluluklar› 
1. Hastane ve ünitelerini kurmak, kapatmak ve birlefltirmek

ve niteli¤ini de¤ifltirmek
2. Yeni yat›r›m ihtiyaçlar›n› belirlemek 
3. Personel planlamas› yapmak 
Birlik bünyesinde personel hareketleri konusunda ilke karar-

lar› almak; Norm kadro ilke ve standartlar› çerçevesinde kadro-
lar›n ihdas,iptal ve de¤ifltirilmesine karar vermek

Birlik bütçesini oluflturmak ve denklefltirmekle yükümlü olan
ve temel baflar› ölçütü bu olan yönetim kurulu öncelikle bu he-
defi gözetmek durumundad›r. 

Personel gideri bir masraf kalemidir. Hastanede “verimli” ol-
mayan, yani geliri giderinden yüksek olamayan bir bölümün
varl›¤› rasyonel de¤ildir. Burada belirleyici olan t›bbi gereklilik-
ten ziyade Birli¤in mali durumudur. Puan› azalacak yani s›n›f›
de¤iflecek olan Birli¤in yönetim kurulu üyelerinin önce geliri dü-
flecek sonra varl›klar›na son verilecektir. 

Binlerce kamu görevlisi sürgüne ya da sözleflmeli çal›flmaya
zorlanacakt›r. Hastanede çal›flacak azami personel say›s› yöne-
tim kurulunun görüflü al›narak Sa¤l›k Bakanl›¤›, Maliye Bakan-
l›¤› ve Devlet Planlama Teflkilat›n›n  norm kadro standartlar›na
göre saptanacakt›r. Planlamada “gereksizli¤i” ortaya ç›kan per-
sonel sözleflmeli ise ifline son verilecek, Devlet memuruysa ve
bu kadro ile çal›flmay› istiyor ise o ildeki tüm hastaneler Birlik
kapsam›nda  olaca¤›ndan baflka bir ile gönderilecektir. Birlikler-
de çal›flan personelin her türlü ödemesi birlik bütçesinden kar-
fl›lanacakt›r. Halen 400 hastanede 657’li devlet memuru olarak
çal›flan baflhekim ve yard›mc›lar›, müdür ve yard›mc›lar›, büro
elemanlar›, baflhemflire ve yard›mc›lar› görevden al›n›cak, say›-
s› 5000’e ulaflan kamu görevlisi bir anda pozisyonunu kaybede-
cektir. 

GÜNDEM
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4. Birlik ad›na kay›tl› tafl›nmazlar üzerindeki yap› ve tesisleri
ile birlikte satmak, kiraya vermek, devretmek ,takas etmek, s›-
n›rl› ayni hak tesis etmek, hazineye ait birli¤e ba¤l› tafl›nmazla-
r›n üzerindeki yap› ve tesisleri tahsis amac›na uygun iflletmek,
t›bbi hizmet alanlar› d›fl›ndakileri iflletmek ve kiraya vermek, ta-
fl›nmaz sat›n almak, kullan›labilir nakitleri bankada de¤erlendir-
mek .  

5. Sa¤l›k hizmeti/ avukatl›k ve dan›flmanl›k hizmeti sat›n al-
mak. Bu madde ile hastane binalar›n› satmadan da hastanenin
bizzat üretti¤i sa¤l›k hizmetinin tafleronlaflt›rma yoluyla özellefl-
tirilece¤i ve sa¤l›kta tafleronlaflt›rman›n yayg›nlaflt›r›laca¤› anla-
fl›lmaktad›r.  

Tafleronlaflt›rma ile sa¤l›k hizmetinin bütünlü¤ünün bozul-
mas›, e¤itim hastanelerinde uzmanl›k e¤itiminin zarar görmesi
bir yana, kar etmek için ucuza mal etme ad›na, hizmetin gele-
ce¤i noktay› ve çal›flanlar›n yaflayaca¤› hak kay›plar›n› tahmin et-
mek güç olmasa gerektir. Tasar›n›n temelinde sa¤l›k hizmetle-
rinin kamu personeli ile gördürülmesinden vazgeçilmesi, hiz-
metlerin parçalanmas› ve hizmet sat›n alma yöntemi ile sa¤l›k
personelinin tafleronlar›n ucuz ifl gücü haline getirilmesi esas
al›nmaktad›r. Dayat›lmak istenen bir iflletmede esnek çal›flma
kurallar›na uygun ifl ve ücret güvencesi olmaks›z›n “tam gün kö-
lelik düzeni”dir.  

Yönetim Kurulunun görevleri aras›nda E¤itim hastanelerinin
ifllevine denk düflen bir görev say›lmamaktad›r. Birliklere dö-
nüfltürülecek olan 2. ve 3.basamak sa¤l›k kurumlar›ndan 3.ba-
samak olanlar› e¤itim hastaneleridir. Oysa tasar›da e¤itim has-
tanelerindeki e¤iticiler (flef, flef yard›mc›s› ve baflasistan) ile ilgi-
li bir düzenleme yer almamaktad›r. ‹flletmeye dönüflecek olan
e¤itim hastanelerinde e¤itim hizmeti gelir getirmedi¤inden ak-

sayacak, e¤itime yönelik kaynak da azalacakt›r. Öte yandan e¤i-
tim hastanelerinin yerel idareler taraf›ndan oluflturulan ve ifllet-
meci bak›fl› ile hareket eden yönetim kurullar›n›n idaresinde bi-
limsel düzeyini yitirece¤i aç›kt›r. Bu durumdan toplum sa¤l›¤›
zarar görecektir. 

Birlik sermayesi; devredilen döner sermaye, birlik karlar›,
ba¤›fl ve yard›mlar ve “gerekti¤inde” Bakanl›k bütçesine bu
amaçla konulan ödeneklerden yap›lacak yard›mdan  oluflmakta-
d›r. Devletin yapaca¤› katk› yard›m olarak tan›mlanmaktad›r.
Yard›m, sadece bölgeler aras› geliflmifllik farkl›l›klar›n›n gideril-
mesi, yat›r›m ve hizmet ihtiyac› amac›yla, Bakanl›k bütçesinden
ya da döner sermaye merkez hesab›ndan yap›lacakt›r. Yeterli
geliri olmayan birliklerin ihtiyaçlar›n›n giderilmesi için Birlik ge-
lirlerinin %5-10’u Bakanl›k döner sermaye merkezi hesab›na
aktar›lacakt›r.  

"Birlikler süreklilik arz eden mal ve hizmet al›mlar› ile mali-
yeti yüksek cihazlar›n hizmet al›m› yoluyla temini veya kiralan-
mas› için birlik kaynaklar›ndan gelecek y›llara yayg›n yüklenme-
lere giriflebilir" denmektedir. Birliklerden elveriflli olanlar, olma-
yanlara karfl›l›ks›z ya da borç olarak kaynak aktarabilmektedir.
Bu baz› hastane/ birliklerin uzun süreli borç bata¤›na sürüklen-
mesi anlam›na gelmektedir.

Birlik, gelirini esas olarak sa¤l›k hizmetinin sat›fl›ndan elde
etmektedir. Tesislerin ve yap›lar›n iflletilmesinden, kiraya veril-
mesinden, sat›lmas›ndan elde edilecek gelir de buna eklenmek-
tedir. Birli¤in giderlerini yönetim kurullar›na ödenecek huzur
hakk› bedelleri, personelin ayl›k ücret ve di¤er ödemeleri, sa¤-
l›k hizmet al›m› ve destek hizmet al›m›na iliflkin gider, mesleki
sorumluluk sigortas›n›n %50’lik bölümü oluflturmaktad›r. Bir-
lik mallar› Devlet mal› hükmünde olup haczedilememektedir

Aile Hekimli¤i ile birlikte de¤erlendirildi¤inde Kamu Hasta-
ne Birlikleri Kanunu ile Sa¤l›k Bakanl›¤› bir kamu görevi olan
sa¤l›k hizmeti üretiminden tümüyle çekilmekte; sadece denet-
leme ve düzenleme ifllevini üstlenmektedir. Bakanl›k bütçesin-
den bu kurumlara pay ayr›lmayacakt›r. Esas hedef devletin
hastanelerini piyasan›n kurallar›na göre iflleyen, kar etme he-
defi olan flirketlere dönüfltürmektir. Bu durumda prim ödeye-
meyen, katk› pay› vermeyen, ilave ücreti karfl›layamayacak
olan yoksullar›n bu kurumlardan hizmet almas› zor görülmek-
tedir. Birli¤in mali dengesini korumak için hekimler ve di¤er
çal›flan maliyetini azaltmay› hedefleyece¤i aflikard›r.   

Di¤er uygulamalar ve bu yasa ile AKP iktidar›,  iflbirlikçisi
oldu¤u ulus ötesi flirketlerin ç›kar› için ‹MF ve Dünya Bankas›-
n›n talebi ile yük olarak görülen sa¤l›ktan elini çekmeye ve va-
tandafl› piyasan›n vahfli kurallar›yla bafl bafla (ve çaresiz) b›rak-
maya haz›rlanmaktad›r. Hükümet bu tasar›yla, verimli çal›flt›-
¤›n› düflündü¤ü kamu hastanelerini önce özerklefltirip iflletme

haline getirmeyi, ard›ndan da sa¤l›k tekellerine satmay› yani
özellefltirmeyi hedefler görünmektedir.

Sa¤l›¤› metalaflt›ran ve kamu hizmeti niteli¤inden uzaklaflt›-
ran bu program ile devlet hastaneleri kamu hizmeti veren ku-
rumlar olmaktan ç›kart›lmaktad›r. Bu kurumlar› kar hedefli
flirketlere dönüfltüren bu tasar›y› kabul etmek mümkün de¤il-
dir. Halen ülkemizde sa¤l›k hizmetinin büyük k›sm›n›n üretil-
di¤i bu kurumlarda çal›flan yöneticilerin ve baflta hekimler ol-
mak üzere tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n vahfli kapitalizmin ac›ma-
s›z koflullar›nda çal›flt›r›lmas› istenmektedir. 

Sa¤l›k sektöründeki meslek örgütleri, sendikalar baflta ol-
mak üzere tüm emek örgütleri, emekten yana siyasi partiler,
halk›m›z›n birikimleriyle oluflan bu kurumlar›n sermayeye pefl-
kefl çekilmesine, sa¤l›¤›n ticari ürün haline getirilip sadece pa-
ras› olan›n alabilece¤i bir hizmete dönüfltürülmesine ve çal›flan-
lara kölelik düzeninin dayat›lmas›na kay›ts›z kalmak mümkün
görünmemektedir. 

KAMU HASTANELER‹ NEREYE?
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‹stanbul Tabip Odas›’n›n 8–9 May›s tarihlerinde gerçekleflen
Seçimli Genel Kurul’un sonucunda hekimler Demokratik Kat›m
Grubu ile yola deva etme karar› ald›. 

Her iki y›lda bir yap›lan ve bir flenlik havas›nda geçen seçim-
lere bu dönem de 3 liste girdi. Demokratik Kat›l›m Grubu d›-
fl›nda Hekim Haklar› Platformu, Milliyetçi Hekimler Grubu da
seçimlere kat›ld›. Seçime kat›lan ve geçerli 5027 oyun 3856 ta-
nesi Demokratik Kat›l›m Grubu’nun oldu. Hekim Haklar› Plat-

formu 927 oy al›rken 260 oy ise Milliyetçi Hekimler Grubu’nun

oldu.

2010–2012 Dönemi ‹stanbul Tabip Odas› yeni Yönetim Ku-

rulu görev da¤›l›m› ise flöyle oldu: Prof. Dr. Taner Gören / Bafl-

kan, Dr. Ali Çerkezo¤lu / Genel Sekreter, Dr. Hasan O¤an / Say-

man, Dr. Lale T›rt›l / Üye, Dr. Süheyla A¤koç / Üye, Dr. Ali Öz-

yurt / Üye, Dr. Fethi Bozçal› / Üye.

‹STANBUL TAB‹P ODASI
DEMOKRAT‹K KATILIM GRUBU ‹LE
YOLA DEVAM EDECEK

TTB SEÇ‹M‹N‹ ETK‹N DEMOKRAT‹K
TTB GRUBU KAZANDI

Türk Tabipleri Birli¤i'nin 59. Büyük Kongresi 25–27 Hazi-
ran 2010 tarihlerinde gerçeklefltirildi. 25 Haziran Cuma günü
bafllayan kongre, 27 Haziran günü gerçeklefltirilen seçimle so-
na erdi. TTB 59. Büyük Kongresi seçimini mevcut yönetimde-
ki Etkin Demokratik TTB Grubu'nun listesi kazand›. 502 dele-
genin 457'sinin oy kulland›¤› seçimde 456 oy geçerli say›ld›. 

Göreve seçilen yeni Merkez Konseyi, 2 Temmuz 2010 tari-
hinde bir araya gelerek, 2010-2012 dönemi için görev da¤›l›-

m›n› yapt›. Buna göre TTB Merkez Konseyi’nin yeni görev da-
¤›l›m› flöyle:

Dr. Erifl Bilalo¤lu / Baflkan, Dr. Özdemir Aktan / ‹kinci Bafl-
kan, Dr. Feride Aksu Tan›k / Genel Sekreter, Dr. Özlem Azap
/ Muhasip, Dr. Arzu Erbilici / Veznedar, Dr. Zülfikar Cebe /
Üye, Dr. Hüseyin Demirdizen / Üye, Dr. Gülriz Ersöz / Üye, Dr.
Osman Öztürk / Üye, Dr. Halis Yerlikaya / Üye, Dr. Mehmet
Zencir / Üye
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‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi ve
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi bu dönemki mezunlar›n› verdi. 

Hekimlik mesle¤ine ‹stanbul’dan yaklafl›k 1000 hekim meslek
hayat›na bafllam›fl oldu. Büyük coflkuyla ve yo¤un kat›l›mla gerçek-
lefltirilen törenlerde ‹stanbul Tabip Odas› da haz›r bulundu. Tüm tö-
renlere ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Taner Gören de kat›l-
d›. Ayr›ca tören sonunda ‹stanbul Tabip Odas› Yay›nlar›ndan Hekim
Forumu ve Klinik Geliflim Dergilerinin yan› s›ra ‹stanbul Tabip Oda-
s›’n›n tan›t›ld›¤› broflür, yeni hekimlere meslek hayatlar›n›n bafl›nda k›-
lavuzluk edecek T›p Eti¤i Kitapç›¤› ve son düzenlemelere göre yeniden
bas›lan Mecburi Hizmet Kitapç›¤› da¤›t›ld›.

TIP FAKÜLTELER‹ 
YEN‹ DÖNEM 
MEZUNLARINI VERD‹

BEYKOZ VE PAfiABAHÇE DEVLET
HASTANELER‹N‹N B‹RLEfiT‹R‹LMES‹
KARARINA MAHKEME DUR DED‹

Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasar›s›’na iliflkin at›-
lan ad›mlardan bir tanesi
olan Beykoz Devlet Hasta-
nesi'nin, Paflabahçe Devlet
Hastanesi ile birlefltirilme-
sine karfl› olarak odam›z
hukuk bürosunca yürüt-
menin durdurulmas› ve ip-
tali talebiyle dava aç›lm›flt›.
Dava geçti¤imiz günlerde
sonuçland› ve Ankara 5.
‹dare Mahkemesi yürütme-
nin durdurulmas› karar›n›
verdi.



Kahvehanelerde sigara yasa¤›n›n iptali için Anayasa Mahke-
mesi’ne baflvuran Dan›fltay’a  karfl›; ‹stanbul Tabip Odas›’n›n da
içinde bulundu¤u sa¤l›k meslek örgütleri ve dernekleri
23.06.2010 tarihinde ‹stanbul Tabip Odas›’nda gerçeklefltir-
dikleri bir bas›n toplant›s›yla tepkilerini di-
le getirdiler. 

Toplant›ya, Sigara ve Sa¤l›k Ulusal Ko-
mitesi (SSUK) Hukuk Dan›flman› ve Türk
Toraks Derne¤i Avukat› Turgut Kazan,
SSUK Baflkan› Prof. Dr. Elif Da¤l›, ‹stanbul
Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi Dr. Ali
Özyurt, ‹stanbul Eczac›lar Odas› Baflkan›
Semih Güngör, Türk Toraks Derne¤i Bafl-
kan› Prof. Dr. Feyza Erkan, Pratisyen He-
kimlik Derne¤i Genel Baflkan› R›dvan Y›l-
maz, Türk Kardiyoloji Derne¤i ad›na Prof.
Dr. Hakan Karpuz, Türk Difl Hekimleri Bir-
li¤i ad›na Cem Özkartal, Sokak Çocuklar›
Rehabilitasyon Derne¤i ad›na Tanzer Gezer
ve Türk Hemflireler Derne¤i ad›na Uzm.

Hemflire Betül Sönmez kat›ld›. Yap›lan aç›klamada, dumans›z
hava sahas› yasas› ç›kan bütün ülkelerde sigara endüstrisinin
bu tarz davalarla yasa¤› delmeye çal›flt›¤›n› belirterek, “Bu tarz
haberlerin öne ç›kmas›, yasayla ilgili henüz bir karar verilme-

mesine ra¤men toplumda sigarada bir yu-
muflama olacakm›fl gibi bir beklenti yarat›-
yor, ancak zaten Anayasa Mahkemesi’ne
göre “sa¤l›k hakk› bütün haklar›n üstünde-
dir” dolay›s›yla bu karar›n Anayasa Mahke-
mesince kabulü olamaz” denildi. Aç›klama-
da ayr›ca söz alan ‹stanbul Tabip Odas› Yö-
netim Kurulu Üyelerinden Dr. Ali Özyurt
flunlar› ifade etti: “Dumans›z Hava Sahas›
Türkiye’de ki önemli milatlardan biridir. O
nedenle, halk sa¤l›¤› ve insan haklar› aç›s›n-
dan de¤erlendirdi¤imizde kurum olarak
bundan önce oldu¤u gibi bundan sonra da
Dumans›z Hava Sahas›n› savunmaya devam
edece¤iz ve tüm mücadele platformlar›nda
yer alaca¤›z” dedi. 

Dr. Ali Özyurt: “Dumans›z Hava Sahas› Türkiye’de ki önemli
milatlardan biridir. O nedenle, halk sa¤l›¤› ve insan haklar› aç›-
s›ndan de¤erlendirdi¤imizde kurum olarak bundan önce oldu-
¤u gibi bundan sonra da Dumans›z Hava Sahas›n› savunmaya
devam edece¤iz ve tüm mücadele platformlar›nda yer alaca¤›z”

»

Sigara yasa¤›n›n
yumuflat›lmas› insan
haklar›na ayk›r›
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Hekim eme¤ini ucuzlat›p de¤ersizlefltirme çabalar›, sa¤l›k
piyasas›na ucuz ifl gücü yetifltirme hedefiyle T›p fakültelerinde
altyap› olanaklar› dikkate al›nmadan ö¤renci kontenjanlar›n›n
art›r›lmas›na yönelik uygulamalar sürerken sendikalar taraf›n-
dan, baflta 4-C olmak üzere güvencesiz, kurals›z, esnek tüm
istihdam uygulamalar›ndan vazgeçilmesi, ifl güvencesinin sa¤-
lanmas›, çal›flma hayat›n› düzenleyen yasalar›n ILO normlar›na
uyarlanmas›, kamu çal›flanlar›na grevli toplu ifl sözleflmeli sen-
dika hakk› ve benzeri acil ve öncelikli taleplerle 26 May›s'ta
genel eylem karar› ile alanlara ç›kt›lar. 

‹stanbul Tabip Odas› da bu eylemlere kat›larak baflta  
• Her türlü güvencesiz çal›flma biçimlerine, 
• Birinci basamakta dayat›lan sözleflmeli çal›flmaya, 
• Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›’na, 
• Özel sa¤l›k alan›nda yaflanan kurals›zl›klara, 
• Sa¤l›¤›n ticarilefltirilmesine karfl›,   
mesleki ba¤›ms›zl›k, güvenli ortamlarda güvenceli çal›flma

talepleri ile önce 26 May›s tarihinde SES ve Dev Sa¤l›k -‹fl ile
birlikte Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma hastanesinde bas›n
aç›klamas› yap›ld›. Ard›ndan KESK’e ba¤l› sendikalarla birlikte
Beyaz›t Meydan›nda yap›lan mitinge kat›l›nd›.

GÜVENS‹Z VE GÜVENCES‹Z
ÇALIfiMAYA KARfiI GENEL EYLEM

KOfiUYOLU HASTANES‹’NDE
KAZANAN TAfiERON ‹fiÇ‹ OLDU

Kartal Kofluyolu Kalp Hastane-
si'nde iflten ç›kar›lan Dev-Sa¤l›k ‹fl
üyesi iflçilerin direnifli kazan›mla
sonuçland›. ‹flten ç›kar›lan iflçiler
geri al›nd›

26 May›s'ta D‹SK, KESK, Türk-
‹fl ve Kamu-Sen'in ça¤r›s›yla 4/C'ye
ve tafleron sistemine karfl› Türki-
ye'nin dört bir yan›ndan onbinler-
ce iflçinin kat›ld›¤› bir grev yap›l-
m›flt›. Ça¤r›ya uyan Kartal Koflu-
yolu Hastanesi tafleron iflçileri ö¤le
saatlerinde hastane önünde bir ba-
s›n aç›klamas› yapt›klar› için 27

May›s'ta iflten ç›kar›lm›flt›.
28 May›s günü iflten ç›karmala-

r› protesto eden iflçiler, 8 Hazi-
ran'dan bu yana hastane önünde
direniflteydi.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n köle olma-
d›¤› vurgulayan Dev-Sa¤l›k ‹fl üyesi
iflçilerin direnifli 35. günde sonuç
verdi. Bugün (30 Haziran) Dev-
rimci Sa¤l›k ‹flçileri Sendikas› yöne-
ticilerinin hastane yönetimi ve bafl-
hekimlikle yapt›¤› görüflmeler so-
nucu, iflten at›lan dört iflçi, ifle geri
al›nd›. 
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17 May›s 2010 tarihinde Türkiye Taflkömürü Kurumu Ka-
radon Müessese Müdürlü¤ü içinde bulunan "Karadon Yeni Ku-
yu"da 540 kotunda meydana gelen ve aralar›nda 2 maden mü-
hendisinin de bulundu¤u 30 maden emekçisinin hayat›n› kay-
betmesine neden olan grizu patlamas› yafland›. 

Yaflanan facian›n sonras›nda ‹stanbul Tabip Odas›’n›n yapt›¤›
yaz›l› aç›klamada: “Baflbakan’›n ve Çal›flma Bakan›’n›n Zongul-
dak ilimizin böyle olaylara “al›flk›n olduklar›n›” ifade etmeleri,
olay sonras›nda Karadon bölgesinde sanki “do¤al bir afet” ya-
flanm›fl gibi tutum tak›nmalar› ibret vericidir.” denildi. Aç›kla-
mada ayr›ca, yaflanan bu felaketin kader olmad›¤›, ‹flçi Sa¤l›¤›
ve ‹fl Güvenli¤i tedbirlerinin iflveren lehine al›nmas›, kamunun
kademeli olarak madenlerden elini çekerek yerini tafleron fir-
malara terk etmesi bu facialar›n oluflmas›na sebep oldu¤unu
ifade etti. 

ZONGULDAK
KARADON FAC‹ASI

Foto¤raflar: Alaattin Timur
Zonguldak, 2009
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1970 y›l›nda mevcut hükümetçe yap›lan bir yasa de¤iflikli¤i
ile toplu sözleflme ve grev haklar›n› k›s›tlayan hükümlerle bir-
likte sendika üyeli¤ine ve sendikadan istifada, noter flart› geti-
rilmiflti. Amaç, öncelikle D‹SK'in varl›¤›na son vermek ve genel
olarak örgütlenme özgürlü¤ünü ortadan kald›rmakt›.  

Ancak yap›lan bu müdahaleye karfl› emekçiler örgütlerine ve
haklar›na sahip ç›km›fl ve 15 Haziran günü iki gün sürecek bir
eyleme bafllam›fllard›. Eyleme, 68 fabrikadan 150 bin civar›
emekçi kat›lm›flt›. Eyleme yap›lan müdahale sonucu 3 iflçi haya-
t›n› kaybetmifl, 200’den fazla kifli yaralanm›flt›. 

Ancak yap›lan mücadele zaferle sonuçlanm›fl yap›lan yasa de-
¤iflikli¤i Anayasa Mahkemesince iptal edilmiflti. Ancak yasa
1980 darbesiyle tekrar yürürlü¤e kondu. 

Türkiye iflçi s›n›f› tarihinin alt›n sayfalar›ndan biri olan
15–16 Haziran 1970 ‹flçi direnifli;   sendika, parti ve kitle ör-
gütlerinin oluflturdu¤u Herkese Sa¤l›k Güvenli Gelecek Platfor-
mu bileflenlerince  15 Haziran günü Kad›köy Alt›yol’da an›ld›. 

Topluluk aç›klamalar›n› Yo¤urtçu Park›’nda, yap›lan müda-
halede sonucu üç iflçinin hayat›n› kaybetti¤i noktada yapt›. Aç›k-
lama,  Genel-‹fl Sendikas› Anadolu Yakas› 1 Nolu fiube Baflkan›
fiahan ‹lseven taraf›ndan okundu. ‹lseven, “Bugün, bundan tam
40 y›l önce gerçeklefltirilen ve zaferle sonuçlanan 15-16 Hazi-

ran Genel Direnifli'nin y›l dönümünü, 78 gün boyunca K›z›lay
Meydan›’nda köleli¤e boyun e¤meyece¤ini gösteren TEKEL ifl-
çisinin, ‹SK‹'nin, itfaiyenin direniflçi iflçilerinin ve  tafleron sa¤l›k
iflçilerinin yükseltti¤i mücadele ruhuyla kutluyoruz. Bu sene 15-
16 Haziran Büyük ‹flçi Direnifli’ni bu bilinçle ve mücadele cofl-
kusuyla an›yor, yaflat›yoruz." dedi

15-16 HAZ‹RAN D‹REN‹fi‹N‹N 
‹Z‹NDE YÜRÜYORUZ

TÜRK‹YE’DE ‹fiKENCE B‹TMED‹
‹flkenceye Karfl› Mücadele ve ‹flkence Görenlerle Daya-

n›flma Günü sebebiyle Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› (TH‹V),
Toplum ve Hukuk Araflt›rmalar› Vakf› ve
‹nsan Haklar› Derne¤i 26 Haziran 2010
tarihinde ‹stanbul Tabip Odas›’nda “‹flken-
cenin Belgelenmesi” konulu bir sempoz-
yum düzenlediler. Sempozyumun sonunda
yap›lan bas›n aç›klamas›nda özellikle kay›t
d›fl› iflkencenin kesintisiz sürdü¤ünü ifade
ettiler. 

Türkiye ‹çin ‹nsan Haklar› Vakf› Baflkan›
Prof. Dr. fiebnem Korur Fincanc› aç›klama-
da flunlar› ifade etti: “‹flkence görenlerin ör-
selenmelerini onarmadan da onlar› yaflama
yeniden katabilmek ve topluma dahil edebilmek imkans›z.
O nedenle iflkence görenlere hem t›bbi hem de hukuki ver-
mek gerekir biz de bunu elimizden geldi¤ince yap›yoruz”

Aç›klamada hukuki de¤erlendirmeyi ise Toplum ve Hu-

kuk Araflt›rmalar› Vakf› Genel Sekreteri Yaflar Ayd›n Yap-
t›. Ayd›n aç›klamas›nda: “‹flkencelerin etkili bir flekilde so-

ruflturulmas› aç›s›ndan ciddi bir mevzuat eksik-
li¤inin oldu¤unu düflünmüyorum. Ama bu
mevzuatlar› uygulay›c›lar aç›s›ndan bakt›¤›m›z-
da sonuç ve önem bak›m›ndan ciddi bir sorun
oldu¤unu görüyoruz” dedi. Ayd›n, bu konuda
tüm kademelerin kararl› bir tutum sergileme-
si gerekti¤ine dikkat çekti. 

Son olarak ‹nsan Haklar› Derne¤i ‹stanbul
fiube Sekreteri Ümit Efe söz alarak ‹flkence-
nin bitmedi¤ini ve kay›t d›fl› iflkencenin daha
yo¤un olarak sürdü¤ünü ifade etti.  Efe,
“Art›k sistematik iflkence yerine dayak at-

ma, kaç›rarak meçhul yerlerde yasad›fl› ve kay›t d›fl› bir fle-
kilde sistematik iflkence yapma, polis arabalar› gibi yerler-
de a¤›r fliddet uygulanarak insanlar›n darp edilmesi yo¤un-
luklu olarak uygulan›yor” dedi. 



‹stanbul Tabip Odas›n›n geleneksel olarak her y›l verdi¤i Se-
vinç Özgüner Bar›fl  demokrasi ve ‹nsan Haklar› Ödülü'ne bu y›l
"Çocuklar için Adalet Ça¤›r›c›lar›" aktivisti Arif Akkaya lay›k
görüldü. 

Difl hekimi Dr. Sevinç Özgüner (Tan›k) bundan 30 y›l önce
23 May›s 1980'de faflist sald›rganlarca  evinde efli Vecdi Özgü-
ner ile birlikte kurflunlanm›fl, efli a¤›r yaral› olarak kurtulurken
kendisi can vermiflti.  ‹stanbul Tabip Odas›, TTB Merkez Kon-
seyi eski üyesi  Sevinç Özgüner'i dün odada, kendi ad› verilen
konferans salonunda and›.Anma toplant›s›nda ‹TO YK Baflkan›
Prof. Dr. Taner Gören, TTB Merkez Konseyi Baflkan› Prof. Dr.
Gençay Gürsoy, ‹stanbul Diflhekimleri Odas› YK Üyesi Dr. Fat-
ma Balpetek ile aralar›nda Sevim Belli ve Sevinç Özgüner'le bir-
likte Merkez Konseyi'nde görev yapan Dr. fiükrü Güner’in de
bulundu¤u dostlar›, yak›nlar› ve sevenleri, ona dair an›lar›n›,
duygu ve düflüncelerini ortaya koydular.Konuflmalardan sonra
bu y›l ödüle lay›k görülen ve kendilerinden "Tafl  Atan Çocuk-
lar" olarak söz edilen TMK ma¤duru çocuklarla ilgili k›sa bir
film gösterimi gerçeklefltirildi. 

Ödülü Arif Akkaya'ya Sevinç Özgüner'in k›z› verdi. Kendi
çocu¤u da TMK ma¤durlar›ndan olan  Akkaya cezaevindeki,
say›lar› befl bine varan  çocu¤un beden ve ruh sa¤l›klar›n›
olumsuz etkileyen çok ciddi sorunlarla karfl› karfl›ya kald›klar›-
n› belirtti. Tahliye edildikleri halde ceza riskiyle karfl› karfl›ya
olan ya da a¤›r cezalara çarpt›r›lan çocuklar›n cezaevinden ç›k-
t›ktan sonra büyük olas›l›kla "da¤a ç›kmak" d›fl›nda bir seçe-
nekleri kalmayaca¤›na dikkat çekti. 

Anma etkinli¤inin son bölümünde Toplumsal Bellek Komis-
yonu'nun bir temsilcisi de TBMM'den faili meçhul cinayet dos-
yalar›n›n yeniden araflt›r›lmas›  için mecliste bir "araflt›rma ko-
misyonu" kurulmas›na dair talepte bulunduklar›n›, AKP'li üye-
lerin oylar›yla önerilerinin reddedildi¤ini belirterek, ald›klar› bu
olumsuz yan›t üzerine haz›rlad›klar› bas›n aç›klamas›n› okudu.
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5-6 Haziran 2010 Tarihinde Filistin ve
Türkiye'nin ilerici muhalefet güçleri ‹stan-
bul'a düzenlenen Filistin’le dayan›flmada yeni
bir strateji: Boykot sempozyumunda bulufl-
tu. Emperyalizme karfl› halklar›n ortak mü-
cadelesinin nas›l güçlendirilebilece¤i tart›fl›ld›. 

Sempozyumun aç›l›fl konuflmalar›n› Filis-
tin Boykot Ulusal Komitesi'nden Muhammed
Jaradat, BDP ‹stanbul milletvekili Sebahat
Tuncel ve ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Ta-
ner Gören yapt›.

Filistin Boykot Ulusal Komitesi'nden Mu-
hammed Jaradat taraf›ndan yap›lan aç›l›fl ko-
nuflmas›nda ‹srail'e karfl› uluslararas› boykot
çal›flmas› anlat›ld›. Dünyada befl, Türkiye'de
birinci y›l›n› geride b›rakan boykotun:

-Arap topraklar›ndaki iflgalin kald›r›lmas›
-Filistin halk›na karfl› ›rkç› uygulama ve

yasalar›n kald›r›lmas›
-Filistinli mültecilerin haklar›n›n tan›nmas›

talebiyle yap›ld›¤›n› belirtti.
Halklar›n kendilerini kurban olarak gör-

memesi gerekti¤ini belirten Jaradat yap›la-
cak en iyi fleyin iflgale ve ayr›mc›l›¤a karfl›
uluslararas› boykot, yat›r›mlar›n geri çekil-
mesi ve yapt›r›m mücadelesi verilmesi gerekti¤ini ifade etti.

Jaradat'›n ard›ndan konuflan Sebahat Tuncel, Filistin, Kürt
ve K›br›s sorunlar› eflitlikçi ve özgürlükçü temellerde çözülme-
den Ortado¤u'da bar›fl›n gelemeyece¤ini belirtti. Kürt halk›n›n
Filistin halk›yla bir gönül birli¤i oldu¤unu, Türkiye'nin ‹srail'le

iliflkisinin iki halka da sald›r› olarak döndü¤üne de¤indi.
‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Taner Gören ise he-

kimlerin sadece savafllar›n yaratt›¤› yaralar› sarmakla görevli ol-
mad›¤›n›, onu yaratan koflullara karfl› da mücadele etmekle me-
sul oldu¤unu belirtti.

‹srail Ordusu, “Rotam›z Filistin Yü-
kümüz ‹nsani Yard›m” kampanyas›
kapsam›nda Gazze’ye insani yard›m
götüren 6 gemilik filoya 31 May›s
2010 tarihinde ‹srail ordusu
taraf›ndan bir sald›r› gerçeklefltirildi.
Yap›lan sald›r› sonucunda 9 kifli hayat›-
n› kaybederken çok say›da gönüllü a¤›r

biçimde yaraland›. Yap›lan bu müdaha-
leye tüm kesimlerden tepki gelirken
Türk Tabipleri Birli¤i yaz›l› bir aç›kla-
ma yaparak, ‹srail’in bu tutumunu k›-
nad›. Aç›klamada, “‹srail'in bu sald›r-
gan tutumunu "hakl› göstermek" için
yapaca¤› hiçbir "izahat" fliddeti, insan
öldürmeyi anlafl›l›r k›lmaz. Bu durum

yaln›zca ‹srail’in Filistin halk› üzerinde
on y›llard›r süren iflgal ve abluka siya-
setinin geldi¤i insanl›k d›fl› boyutunu
görünür hale getirir. Gazze’ye g›da ve
ilac›n eriflimine dahi tahammül etme-
yip, aç›k denizde yard›m gemisine sal-
d›rarak insanlar› öldürmek bir insanl›k
ay›b›d›r” denildi. 

‹SRA‹L ‹NSANLIK SUÇU ‹fiLEMEYE DEVAM ED‹YOR

Uluslararas› ‹srail’e Karfl›
Boykot Sempozyumu



emokratik ve kat›l›mc› yaklafl›m›n gere¤i olarak; se-
çimlerden hemen sonra yap›la gelen toplant›lar›n bir
yenisi Derbent’te 12-13 Haziran 2010 tarihinde
gerçeklefltirildi. ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Dr.

M.Taner Gören’in aç›l›fl konuflmas› ile bafllayan buluflmaya tüm
yönetim kurulu üyeleri, onur, denetleme kurulu ve TTB dele-
geleri ile komisyon ve kurullar›n üyelerinden oluflan 50 kifli ka-
t›ld›. Yeni dönem çal›flma program›n›n, oda çal›flmalar›na aktif
kat›lan, de¤iflik alanlardan hekimlerle birlikte oluflturulmas›
hedeflendi.

‹lk gün oturumlar›, sa¤l›k ortam›n›n ve ‹TO’nun güncel du-
rumu üzerine bilgi ortakl›¤› sa¤lamak üzere kurguland›. ‹flleyifl
ile ilgili bilgi paylafl›m›, geri bildirimler ve katk›lar do¤rultusun-
da yap›lanma önerileri de¤erlendirildi. Kat›l›mc›lar, Odan›n he-
kimlerle birlikteli¤inin etkinlefltirilmesinin ortak amaç oldu¤u-
nu ifade ettiler. Önümüzdeki dönem çal›flmalar›na yans›yacak,
fark yaratacak öneriler oluflturuldu, sunuldu. Sa¤l›k ortam›n-
da güncel durum bafll›¤›nda; geçti¤imiz y›llarda birbiri ard›na
oluflturulan yasa ve yönetmelikler ile flekillenen “sa¤l›kta dönü-
flü program› (SDP)” ele al›nd›. SDP’nin hekimli¤in de¤iflik uy-
gulama alanlar›, “hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar›” üzerindeki et-
kileri gözden geçirildi. Özellikle önümüzdeki döneme ait öngö-
rü ve yaklafl›mlar ortaklaflt›r›ld›.

‹kinci gün oturumlar›; çal›flma alanlar›n›n ayr›nt›l› incelen-
mesi ve çal›flma program›n›n haz›rlanmas› üzerine kurguland›. 

Üniversiteler ve T›p E¤itimi alan›nda yap›lan sunumda; Bo-
logno süreci ile üniversite tan›m›n›n giderek de¤iflti¤i, üniver-
sitelerin e¤itim, araflt›rma ve sa¤l›k hizmeti sunma görevleri
oldu¤u, e¤itim alan›nda; e¤itim standartlar›nda belirsizlik, kay-
nak k›s›tl›l›¤›, e¤itimin ücretli duruma getirilmesi, istençte
azalma (e¤iticiler ve e¤itilenler aç›s›ndan) sorunlar›yla çevre-
lendi¤i, araflt›rma alan›nda yaflanan sorunlar, olanaklar›n›n k›-
s›tl›l›¤› ve var olanlar›n dengesiz kullan›m›, araflt›rmalar›n ço-
¤unlukla akademik yükseltme amac› ile yap›lmas›, genç arafl-
t›rmac›lar›n yaflam›ndaki belirsizlik ve gelecek endiflesi, ekono-
mik s›k›nt›lar›n giderilememesi, sa¤l›k hizmeti sunumunda ya-
flanan s›k›nt›lar›n; basamakland›r›lm›fl sa¤l›k hizmetinin orta-
dan kald›r›lmas›, afl›r› hasta yükü, paket uygulamas›, SUT uy-
gulamalar›, parasal olanaklar›n k›s›tlanm›fl olmas›, döner ser-
maye yasalar›ndaki belirsizlikler ve sa¤l›kta dönüflüm progra-
m›n›n etkileri oldu¤u belirtildi. Daha fazla ifllem, daha fazla ka-
zanç anlay›fl›n›n hakim oldu¤u “performans” uygulamalar›n›n
e¤itim, araflt›rma, nitelikli sa¤l›k hizmeti sunumu gibi iyi he-

kimlik de¤erlerinden ödün vermeye neden oldu¤u vurgulan-
d›.Üniversitelerin finansal bask›lar nedeniyle;  daha çok sa¤l›k
hizmetine yönelme, klinik ifl yüküne bo¤ulma, e¤itime ayr›lan
zaman›n azalmas›, daha çok ‘ödeme yapan’ hastalara hizmet
etme yar›fl› içine sokuldu¤u, t›p ve uzmanl›k e¤itimi, araflt›rma
ve nitelikli sa¤l›k hizmet sunumu aç›s›ndan a¤›r ve telafisi
mümkün olmayan sonuçlar›n do¤mas›n›n beklendi¤i anlat›ld›.
T›p ö¤rencilerinin,  aktif kat›l›mc›lar olmak yerine, pasif göz-
lemciler haline geldi¤ini, e¤itimcilerinin, yaparak ö¤renme
yöntemlerinden, dersler ve ders kitaplar› yoluyla didaktik ö¤-
retme yöntemlerine geçtikleri, bunun problem çözücü ve elefl-
tirel yaklaflan hekimlerin yetifltirilemesini sa¤layamayaca¤›
vurguland›. 

Kamu Hastaneleri alan›nda yap›lan sunumda; sa¤l›kta dönü-
flüm program›n›n uzant›s› olarak Kamu Yönetiminin Temel ‹l-
keleri ve Yeniden Yap›land›r›lmas› Kanun Tasar›s›, Kamu Has-
taneleri Birli¤i Yasa Tasar›s› ile Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yeniden ya-
p›land›¤›, sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesi, sa¤l›k piyasas›n›n
koordinasyonu ve denetlenmesi görevleri ile flekillendi¤i, sa¤-
l›k hizmeti sunma vasf›n›n “özerk” sa¤l›k iflletmelerine devre-
dildi¤i, dolay›s›yla; asl›nda tüm sa¤l›k ortam›n›n özelleflti¤i be-
lirtildi. E¤itim hastanelerinde hizmet sunumunun e¤itim ve bi-
limsel üretime göre öncelendi¤i, buna karfl›n; performansa da-
yal› döner sermaye uygulamas›n›n; ifl bar›fl› bozulmas›, nitelik-
siz  muayene, branfl d›fl› hasta muayenesi (etik sorunlar), zor
olgular›n tedavisiz kalmas›na neden olaca¤› belirtildi.

Özel Hekimlik alan›nda yap›lan sunumda “Hekim Eme¤i” ça-
l›fltay›nda görüflüldü¤ü gibi, hekimlik ifllemleri listesi ve güçlük
kodlar›n›n belirlenmesi gerekti¤i, hekim iflgücünün siyasi erk-
lerce k›s›tlanamayaca¤›,  iflgücü ve hekim da¤›l›m› üzerinde tek

Derbent buluflmas›
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yetkilinin TTB olmas› gerekti¤i, özel hastanelerde ya da özel
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flacak hekimlerin sözleflmelerinin ba¤-
l› bulunduklar› il tabip odas›nca düzenlenmesinin uygun olaca-
¤›, nakit ak›fl›nda hekim ve hastane gelirlerinin ayr› tutulmas›
ile hekimin gelirinin gecikmeksizin kendisine aktar›lmas› ge-
rekti¤i belirtildi. Çal›fltaydan ç›kan kararlardan biri olan hekim-
lerin sendikal örgütlenmesi yönünde çal›flmalar yap›lmas› ge-
rekti¤i vurguland›.Hekimli¤in ba¤›ms›z olarak yap›lmas› yö-
nünde çal›flmalara a¤›rl›k verilmesi, ba¤›ms›zl›¤›n mesleki oldu-
¤u kadar finansal olarak da sa¤lanabilmesi gerekti¤i ifade edil-
di. Hekimlerin yönetimlerinin yine hekimler, meslek örgütleri
arac›l›¤›yla yapmas› gerekti¤i belirtildi.

Birinci basamak ile ilgili sunumda;  SDP’n›n temel ilkeleri-
nin; güçler ayr›l›¤›, desantralizasyon ve hizmette rekabet üze-
rine kurulu oldu¤u, primlere dayanan SGK’nun tüm sa¤l›k ifl-
letmelerinde oldu¤u gibi birinci basmakta da katk› pay› ad› al-
t›nda ek ödeme ald›¤› anlat›ld›. 2005 y›l›ndan beri süründürü-
len Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n 2010 tarihinde ‹stanbul’u da
kapsayaca¤›, Sa¤l›k Müdürlü¤ünün ‹stanbul’da güvencesiz söz-
leflmeyle çal›flmaya, riskleri göze almaya haz›r 3600 hekim ve
3600 sa¤l›k personeli arad›¤› belirtildi. Bir devlet görevi olan
sa¤l›k hizmetinin; eflit, sürekli, entegre, nüfusa dayali, basa-
makli, öncelikli, nitelikli toplum katilimli, denetlenen, ekip ça-
l›flmas› ile yap›lacakken gelinen noktada sa¤l›k hizmetinin kap-
sam, sunanlar ve yararlananlar›n parçalanmas›na neden oldu-
¤u vurguland›. Özellefltirmenin ekip hizmetinin terk edilmesi-
ne, hekimlerin yaln›z çal›flmaya zorlanmas›na neden oldu¤u, ai-
le hekiminin ebe, hemflire, sa¤l›k memurunun patronu oldu¤u,
tüm altyap› sorunlar›, kira, telefon, elektrik, sigorta, vergi
ödemeleri ile bafla ç›kmas› gerekti¤i,  mesle¤i devlet memuru

olarak sürdürme yerine sözleflmeli/ güvencesiz çal›flma,  özlük
haklar›n›n büyük oranda kayb›, tam gün ve esnek çal›flma plan-
land›¤› vurguland›. Aile hekiminin yo¤un ve neredeyse aral›k-
s›z çal›flmas› beklenirken, gezici ve yerinde sa¤l›k hizmetleri ile
yükünün daha da a¤›rlaflmas›,  iflyeri hekimli¤i için, aile hekim-
li¤i e¤itimi almaya zorlay›p, mesle¤e yönelik s›n›rlama getiril-
mesi, hastal›k, do¤um ve askerlik gibi uzun süreli zorunlu ifl-
ten ayr›lmalar›n dönüflünde iflsiz kalma, kongre, sempozyum,
seminer gibi sürekli mesleki geliflim olanaklar›n›n k›s›tlanmas›
ve gereksiz teknolojik yat›r›ma neden olunaca¤› belirtildi. 

Asistan hekimler de sürece iliflkin sorunlar› ve çözüm öneri-
lerini anlatan sunum ve katk›larda bulundu. 

Son oturumda,  Oda Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤lu
yapt›¤› de¤erlendirmede toplant› sonuçlar›n› çok önemsedikle-
rini bildirerek buradan ç›kacak raporun önümüzdeki dönem
çal›flma program›n›n çat›s›n› oluflturaca¤›n› bildirdi. Dr. Çerke-
zo¤lu, önümüzdeki dönemde  Odan›n tüm hekimlerin özlük
haklar›ndaki kay›plar›n› önlemek için etkin bir mücadele örgüt-
leyece¤ini belirtti. ‹TO’nun yönetiminin 80 y›l› aflan tarihi biri-
kiminden ve üyelerinden ald›¤› büyük destekle mücadelesini
sürdürece¤ini söyleyerek oturumu kapatmak için sözü Oda
baflkan› Dr. M. Taner Gören’e verdi. 

Dr. Gören yo¤un gündeme ra¤men göz doldurucu sunular
ve bunlar› tamamlayan tart›flmalarla Türkiye Sa¤l›k Ortam›n›n
röntgenin çekildi¤ini, Odan›n 30.000 hekimden ald›¤› güçle ‹s-
tanbul Tabip Odas›’n›n hekimlerin aleyhine olan her uygulama
ve de¤iflikli¤in sonuna kadar karfl›s›nda olacaklar›n› ve hekim-
ler için DO⁄RU ADRES’in ‹stanbul Tabip Odas› oldu¤unu bildi-
rerek meslek örgütüne sahip ç›kman›n tam zaman› oldu¤unu
söyledi.
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Bu sürece nas›l bir motivasyonla dahil oldunuz?
1975 Cerrahpafla’dan mezun olunca ihtisas yapma düflünce-

si vard›. Çünkü t›ptaki alt› senenin sonunda yetersiz durumda
hissediyordum. Bu donan›mla iyi doktorluk yapmakla ilgili ka-
famda soru iflaretleri vard›. Uzmanl›kla ilgili sürece haz›rlan›r-
ken askerlik tecil sorunlar›m vard›. Tecil belgesi için u¤raflt›m
ama alamad›m ve 1975 Haziran›’nda askere gittim. ‹lk doktor-
luk uygulamalar›m› askerken yapt›m. 1977 bafl›nda istihdam
politikalar› aç›s›ndan bakacak olursak bir doktor olarak nerede
nas›l çal›flaca¤›m› bilmiyordum. Bir arkadafl›m önerdi¤i için ifl ve
iflçi bulma kurumuna baflvurdum. Bir kaç hafta içerisinde cevap
geldi ve Esnaf Hastanesi’nde gece nöbeti buldum. Bo¤az toklu-
¤una diyebilece¤im bir para ile bafllad›m.

Bir yandan da ihtisasa haz›rlan›rken tabip odas›na devam et-
memi bafllatan süreç kendili¤inden oluflmufl oldu. SSK Eyüp
Hastanesi’nde meslek hastal›klar› klini¤inde ifl buldum. Orada
ad›n› anmak isterim, Haldun Sirer hocan›n yan›nda hekimli¤in
sosyal boyutunu gösteren bir alanda ifle bafllad›m.

Böylece sadece doktorluk  yapmak de¤il, sosyal sorunlarla
da ilgilenmek gereklili¤ini kavrad›m. Ayr›ca ‹stanbul Tabip Oda-
s› aktivistli¤i flans›n› da buldum. Hastane çok aktif bir yerdi ve
yine ismini anmak istiyorum fiakir Derkurt hoca ile sohbetler
etme f›rsat› buldum. Sa¤l›kla ilgili oldu¤unu düflündü¤üm so-
runlar rahats›z ediyordu ve bunlar› tart›fl›yorduk. Bunun sonu-
cunda biraz da fiakir Derkurt’un yönlendirmesiyle oda çal›flma-

lar›na aktif olarak kat›lmaya bafllad›m.
O zaman m› üye oldunuz?
O dönem zaten üyeydik, üye olmak mecburi idi. Oda çal›fl-

malar›na devam etmeye bafllad›m. 1978 y›l›nda ilk iflçi sa¤l›¤›
kurultay›n› gerçeklefltirdik. O kurultay›n düzenleme kurulunda
bulundum.

Mesleki gelifliminiz daha sonra farkl›laflt› ama de¤il mi?
Evet. 1979’da iç hastal›klar› e¤itimine bafllad›m. Odan›n

temsilcisi oldum. 1983-86 y›llar›nda mecburi hizmet için ayr›l-
d›m ve o dönem Giresun Ordu tek bir tabip odas› bölgesi iken
ayr›lma sürecine girildi ve ben Giresun Tabip Odas› yönetim ku-
rulunda görev ald›m. Yine ayn› dönemlerde Nusret Fiflek ile ta-
n›flt›m. Kendisi benim için tam bir örnektir, onu yak›ndan tan›-
mak benim için flanst›.

Mecburi hizmetten sonra neler yapt›n›z?
1986-88 y›llar›nda Samsun’da ö¤retim üyeli¤i yapt›m yar-

d›mc› doçent olarak. 1988 y›l›nda ise ‹stanbul T›p Fakültesi’nde
kardiyoloji yüksek ihtisas›na bafllad›m. Bu s›rada iç hastal›klar›
doçenti oldum. 1998’de ise profesör kadrosuna atand›m.

Kardiyoloji tercihinizde ne etkili oldu?
Cerrahi seçim yapmad›m. Karadenizliyim. Karadenizli olarak

biraz heyecanl› bir kiflili¤im var. Ellerimin titremesine engel ola-
mam diye düflündüm. Ya çocuk ya iç hastal›klar› olacakt›. Ço-
cuktan bir kere s›nava girdim.

Karadenizlilik baflka neyinizi etkiliyor?

Bu say›da içimizden birinin konu¤u odam›z›n çiçe¤i burnunda baflkan› Taner Gören. Baflkanlar
merak edilir diye düflünüp kendisiyle konuflmak istedik. Amac›m›z›n genel olarak fikirlerini aktar-
mak olmad›¤›n› ilettik. Bunu nas›lsa çeflitli vesilelerle gerek genel kamuoyuna gerekse hekimlere

iletmek için bol bol zaman› ve olana¤› olacak. Daha özel yanlar›n› tan›mak istedik ve sorduk...

Prof. Dr.

TANER
GÖREN

‹Ç‹M‹ZDEN B‹R‹
Dr. Turabi Yerli
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Geçenlerde ekfli sözlükte benimle ilgili ne var ne yok diye
bakt›m. Çok fazla bir fley yok yaln›z bir paragraf ve çok iyi ka-
radeniz f›kras› anlat›r diye bir tespit var. 

Anlat›r m›s›n›z peki?
Hem anlatmay› hem dinlemeyi çok severim. Asl›nda Karade-

niz f›kralar›nda ince bir nüans var. F›kralara dikkat ederseniz
anlat›lan kifliler çok saf ve ince bir zekaya sahip. Karadenizli in-
san› komik duruma düflürmesine ra¤men o ince zekaya da ta-
n›k oluyoruz. 

Peki komik duruma düflmüfl olmak sizi nas›l etkiliyor?
Burada o komik duruma düflme beni incitmiyor. ‹nsan yeri

geldi¤inde kendisi ile alay edebilmeli.
Bu arada karadeniz genifl bir bölge, siz tam nerelisiniz?
Rizenin Pazar ilçesi. ‹lçenin eski ad› Atina’d›r. Hala eskiler il-

çeye giderken Atina’ya iniyorum derler. Oras› Rum Pontus im-
paratorlu¤unda önemli bir yer. Önemli bir koloni olarak bulun-
mufl. Yönetimlerde söz sahibi olmufl. Belgeye dayal› fazla bilgi
yok. Orada benim çocuklu¤umda gözümü açt›¤›mda duydu¤um
dil lazca idi. Anadilim lazca ve bu dili konufluyorum. Bu arada
Kafkas halklar›ndan Migrel ya da Megrelce konuflan bir grup
daha var. Kafkas halklar›ndan Gürcü toplulu¤unun bir parças›
oldu¤u düflünülen bir gruptur ama asl›nda ayr› bir topluluktur.
Kafkasyada da var. Bizim lazca ile ayn›d›r. Pazarla Çayeli ara-
s›nda bir tünel var. O tüneli geçer geçmez lazca b›çak gibi kesi-
lir. 

Ne var orada?
Karadeniz a¤z› var. Baz›lar› yanl›fl olarak ona lazca diyorlar.

“G” harfi yerine “c” kullanmak gibi. Pazarla çayeli aras›nda fark
vard›r. “C”de biraz “z” gibi konuflulur. Ama bu lehçedir. 

Yaflayan lazca ayr›d›r. Dilimizde gürcü kelimeleri var, rumca
kelimeler var. Mesela bizim Pazarda “gel” yerine “ela” denir.
Ardeflen var. Lazcas› farkl›d›r. Orada “gel” yerine “mofti “der-
ler. Mofti lazca, ela rumca. 

Çalg›lar nas›ld›r, neler kullan›l›r?
Karedenizin k›y› kesimlerinde kemençe var. Da¤ kesimlerin-

de ise tulum var. Hemflin filan oralarda tulum çalarlar. 
Siz bir fley çal›yor musunuz?
Benim koflullar›m uygun de¤ildi ve bir fley çalmay› ö¤-

renmedim. 
Peki horonla aran›z nas›l?
Çalg› da yok, horon da. 
Tan›d›¤›m tüm karadenizliler kemençe çal›nca

dayanamay›p oynuyorlar hani hamsi bal›¤› gibi.
Ben oynayam›yorum. Tabii usulüne

uygun oynam›yorum.
Yoksa oynar›m ama usu-
lüne uygun oynamak la-
z›m. Hatta bir ara kurs
alay›m, bir fley ö¤re-
neyim diye horona
bafllamay› düflün-
düm. Hayatta yapma-

y› mutlaka isterdim diye akl›ma gelen fleylerden bir tanesi ho-
ron yapmak ya da daha genifl biçimde dans etmek bir de ne
olursa olsun bir çalg›y› iyi çalabilmektir. 

Bununla ilgili bir plan yap›yor musunuz?
Çalg› ile yok ama horonla ilgili olarak var. Arkadafllar›n üye

oldu¤u dernekler var bir ara gitmeyi düflünüyorum.
Oda konusuna gelelim. Neler yapmay› düflünüyorsunuz?
En önemli gördü¤üm fley üyelerle iliflkiler.
Seçim döneminde bol bol üyelerle iletifliminiz olmufltur.

Nas›l geçti seçim dönemi sizin için?
Benim daha çok oda aktivistleri ile temas›m vard›. Muayene-

hane açmak zorunda kal›nca 2002 itibariyle odayla temas›m
azald›. ‹ki dönem onur kurulu sonra merkez delegasyon üyesi
olarak görev yapt›m. Yeni seçim döneminde arkadafllar›n beni,
oda yönetimine önerebilecekleri de akl›ma gelmiflti. Fakat zor
bir görev oldu¤u için bunu çok da istemiyordum. Bu zorlu¤u
benden daha iyi yönetebilecek arkadafllar da oldu¤unu biliyor-
dum. Dolay›s›yla yönetime gireyim, baflkan olay›m diye bir dav-
ran›fl içerisine girmedim. Hatta seçimler yaklafl›nca bir baflka
arkadafl bulunmufltur diye sevindi¤imi itiraf etmeliyim. Çünkü
mesleki olarak profesör ünvan›m olsa da kendimi oda aktivite-
si aç›s›ndan asl›nda bir ç›rak olarak görüyorum. 

Odada yapmay› düflündüklerinize dönecek olursak?
‹letiflimi art›r›c› ifller d›fl›nda daha çok bilimsel aktivitelerde

yer almak ve bu tip aktivitelerin artmas›n› istiyorum. Mesela
mezuniyet sonras› kurslar olabilir. Bilimsel dergi olabilir. Ayr›-
ca ö¤rencilerle diyalog da çok önemli. Ö¤renciler genifl aç›dan
dünyaya bakabilmeli. Olaylara çok genifl aç›dan bakmay› ö¤ren-
meden hekimlik yapamazs›n›z. Ayr›ca alt› y›l gibi bir e¤itim dö-
neminin basit bir teflhis tedavi ile sonuçlanmas›n› beklemek ya-
z›k olur. Ayn› zamanda bir ayd›n olarak yetiflmeli t›p ö¤rencisi
ve bu yüzden tabip odas› mutlaka içinde bulunulmas› gereken
bir okul. Hem iyi bir ayd›n olabilmek hem de iyi hekimli¤i anla-
yabilmek için bir okul. Dolay›s›yla daha ö¤rencilik y›llar›ndan iti-
baren oda ile iletiflim kurulmal›.

Son olarak eklemek istedikleriniz nelerdir?
Benim en çok karfl›laflt›¤›m soru “oda benim için ne yap›-

yor?” sorusu. Meslektafllar›m›n bu soruyu sormadan ön-
ce yerinde neler yap›ld›¤›n› bir süre gözlemlemesini is-

terim. Iki gün u¤ras›nlar buraya. ‹nan›lmaz boyutta
yo¤un bir temposu var. Bunlar› yürütebilmek için

tek gelir kayna¤› aidatlar. Üyelerin yar›s› aidatlar›n›
ödememifl durumda . Bu durum odan›n iflleyiflini aksa-

t›yor. Ödeyenler düflünüldü¤ünde ise ödemeyenlerin
yapt›¤› etik olmayan bir durum. 

Oda yöneticilerinin dünya görüflü benim
dünya görüflüme uymuyor diye düflünülebi-

lirler ancak oda hepimiz için gerekli. Ak-
sayan yönler varsa bunlar bir sürü ile-

tiflim arac›l›¤› ile paylafl›labilir. Ben
son olarak üyelerimizden bizi alabil-

di¤ine elefltirmelerini isterim.
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Hekim Forumu: Öncelikle flunu sormak istiyoruz, flu anda TMK
kapsam›nda kaç çocuk cezaevinde bulunuyor ve tutuklanma ge-
rekçeleri nedir?

Arif Akkaya: fiu an Adalet Bakanl›¤›’n›n verilerine göre, 245 TMK
kapsam›nda çocuk cezaevlerinde tutuluyor. Bu çocuklar›n tutuklanma
gerekçeleri sadece kolluk kuvvetlerinin tutanaklar› do¤rultusunda
gösterilmifl. Tutuklanma nedenlerine birkaç örnek verecek olursak:
Cizre’de olan olaylar sonras› polisin deyimiyle keklik av› bafllat›l›r.
Sokaktan geçen herkesin üzerinde bir bask› oluflturulur. Burada
polise direnen çocuklardan biri ac›mas›zca dövülür, kolu k›r›l›r,
ayn› zamanda üzerine benzin dökülür. Parmak izi oluflsun diye
zorla eline flifleler tutuflturulur. Ve flu anda bu çocuk 15 y›l ce-
za alarak Diyarbak›r D tipi cezaevinde yat›yor. Ayn› flekilde
yakalad›klar› her çocu¤un önce s›rtlar›na bak›l›r. Terliyse ve
elinde toz varsa -tafl izi anlam›na geliyormufl- cebinde bilye

varsa tutuklanma gerekçeleri yerine gelmifltir ve suçludur.
Dolay›s›yla mahkeme taraf›ndan en az 7 y›l ceza verilir. Bu
ceza örgüt üyesi olmamakla birlikte örgüt ad›na suç iflle-
mek, gösteri yürüyüfl kanununa muhalefet etmek, polise
direnmek gibi gerekçelerle cezas› kesinleflir. 

Kamu mal›na zarar vermekten, propaganda yapmak
eklenir elinde tafl varsa veya Molotof suçlamas› varsa 45
y›la tekabül eden iddianameler haz›rlan›r bu flah›s›n ço-
cuk oluflu bu cezan›n en alt s›n›r› olan 13 veya 15 y›l
ile ceza verilir k›saca bu çocuklar›n % 90 n› sadece kol-
luk kuvvetlerin tutanaklar›na göre tutuklan›rlar fluan-
da 4000 çocuk TMK kapsam›nda yarg›lanmakta bir
ço¤unun cezas› yarg›tayda onamay› bekliyor.

2006 y›l›nda Terörle Mücadele Kanununda na-
s›l bir de¤ifliklik yap›ld› ve sonuç bunlar oldu?

16 Martta Bingöl k›rsal›nda yap›lan bir operas-
yon da 14 militan›n öldürülmesi ve bu militanlardan
dördünün 28 Martta Diyarbak›r’a getirildi¤inde ce-
setlerin iflkenceden ve yan›klar nedeniyle tan›nma-

SÖYLEfi‹
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Çocuklar›m›z için
adalet istiyorum

AR‹F AKKAYA:

Yaln›zca güvenlik güçlerinin haz›rlad›¤› tutanaklara dayan›larak yap›larak
haz›rlanan iddianemelerle 4 bin çocuk TMK kapsam›nda yarg›lan›yor ve bir

ço¤unun cezas› yarg›tayda onamay› bekliyor



yacak halde olmas› olaylar›n artmas›na sebep olmufltu. Dört
gün süren olaylar›n sonucunda 7’si çocuk olmak üzere 11 kifli
ölmüfl, bir o kadar da yaralanmalar olmufltu. Ayr›ca yüzlerce in-
san -çocuklar dâhil- gözalt›na al›n›p, tutukland›lar. Bu esnada
bunu hazmedemeyen AKP Hükümet’i ve Baflbakan harekete
geçti. “Çocukta olsa kad›nda olsa güvenlik kuvvetlerimiz gere-
keni yapacakt›r” demesi sonras› 1986’ da ç›kar›lm›fl olan
TMK’da baz› de¤iflikliklerin yap›lmas›n›n kap›s›n› açt›. Bu de¤i-
fliklikte cezalarda 12–15 yafl aras› ve 15-18 yafl aras› çocukla-
r› da kapsayacak flekilde düzenlemeye gittiler. 2007 bafllar›nda-
ki 15 fiubat gösterilerinde Yahya Menekfle adl› bir çocu¤un
panzer taraf›ndan ezilmesinin ard›ndan düzenlenen cenaze tö-
reninde okul ve mahalle arkadafllar›n›n polisle çat›flmas› sonra-
s›nda 86 çocuk gözalt›na al›nm›fl ve tutuklanm›flt›. Bu çocuklar
2 y›l cezaevinde yatt›lar. Halen mahkemeleri devam ediyor. 3
y›l içinde 4 bin çocu¤a ulafl›ld› ve bu çocuklar›n tek suçlar› öldü-
rülen arkadafllar›n› gömmekti. Bu iste¤e bile polis izin verme-
yince olaylar bafllam›fl, art›k çocuklar için intikam, devlet için ise
çocuk av›n›n bafllad›¤› bir sürece girilmiflti. 

Türkiye’nin uluslar aras› çocuk koruma kapsam›nda im-
zalad›¤› birçok sözleflme var. TMK’da yap›lan de¤iflikliklerle
tezatl›k oluflturmuyor mu?

Türkiye uluslararas› sözleflmelere imza atm›fl bunu da Ana-
yasa’n›n 90. Maddesiyle garanti alt›na alm›flt›r. (Madde 90: Mil-
letleraras› Antlaflmalar› Uygun Bulma) 

Görüldü¤ü gibi Anayasa’da bile tart›flt›r›lmayan bu madde ih-
lal edilmekte ve dünyan›n en geri ülkelerinde bile 18 yafl alt› ço-
cuklar bu flekilde yafllar›ndan kat be kat a¤›r cezalar ile cezalan-
d›r›lmamaktad›r. Ayr›ca ülkemizde bile çifte standart uygula-
mas› vard›r. Çocuk adam öldürüyor, 2,5 y›l yat›p ç›k›yor, bu ço-
cuklar ise tüm cezas›n› çekmek zorunda kal›yorlar. TMK’dan
yarg›land›klar› içinde cezalar› 2/3 oran›nda art›r›yor. Bunun en
bariz örne¤i de günlerce kamuoyunu meflgul eden Cem Gari-
bo¤lu olay›. Genç bir k›z› do¤ray›p, bir gitar kutusuna koyup,
çöpe at›yor, yakalad›¤›nda ise yan›nda sosyal destek uzman›,
psikolog ve avukat›ndan oluflan bir heyet öncülü¤ünde ifadesi
al›n›yor. Bizim Kürt çocuklar› veya TMK ma¤duru çocuklar ise
çeflitli iflkencelerden geçtikten avukat› veya ailesiyle görüfltürü-

lüyor. Türkiye’deki adalet sistemindeki çarp›kl›klar vard›r.
Bu sözleflmelerin bir yapt›r›m› yok mu? Varsa ne tür

yapt›r›mlar bunlar? Yani bir ülke uluslar aras› sözleflmele-
re imza atacak fakat kendi iç hukukunu tam tezat düzen-
leyecek. Burada bir tuhafl›k yok mu sizce?

Kesinlikle vard›r. Yukar›da söyledi¤im gibi kimileri için ada-
let yüzde yüz uygulan›rken kimleri için yok denilecek duruma
gelmektedir. 

Bu yapt›r›mlar uluslararas› mahkemelerdir. Örne¤in, flimdi-
ye kadar on binlerce dava AH‹M’e gitti. Türkiye üzerinde çeflit-
li yapt›r›mlar uygulam›flsa da bu cezalar para cezalar›ndan öte-
ye gidememifltir. Asl›nda bu AH‹M’den gelen cezalar›, yanl›fl ka-
rar veren hâkim, savc› ve Yarg›tay’dan tahsil edilmifl olsayd›
inan ki bir daha böylesi yanl›fl kararlar verilmez adalet her kes
için uygulanmaya bafllan›rd› diye düflünüyorum. Belki de yanl›fl
düflünüyorum. Bir flekliyle yanl›fl karar veren mahkemeler için
en üst mahkeme Yarg›tay Dairesi’dir.  O da söz konusu davalar
TMK ve Kürtler ise dosyalar›n içeri¤ine bile bakmazlar.   

AKP hükümeti bir demokratik aç›l›m kavram›ndan söz

ediyor epey zamand›r. Fakat cezaevinde bulunan çocuklar
için ise Baflbakan Yard›mc›s› ve Hükümet Sözcüsü Cemil Çi-
çek “Asl›nda bunlar çocuk de¤ildir" gibi bir aç›klama yapt›.
Bu iki durumu bize de¤erlendirebilir misiniz?

Aç›l›mdan söz edilince bu kez kimlere yönelik operasyon ya-
p›lacak kayg›lar› olufluyor. Aç›l›m bafllad›¤› gün 1500 Kürt siya-
setçisi, Belediye Baflkanlar›, insan haklar› savunucular›, KCK
operasyonu ad› alt›nda cezaevlerine konuldular. Aç›l›mdan bah-
sedildi 2 binin üzerinde çocuk cezaevlerine konuldu, haklar›nda
davalar aç›ld›. Aç›l›mdan konufluldu.Aralar›nda belediye baflkan-
lar›n›n da oldu¤u siyasetçiler tutukland›.  Aç›l›mdan konuflulun-
ca Kürtlere yönelik 1992’leri aratmayacak bask›lar olufltu. As-
l›nda aç›l›m deyince mutlaka bir yol haritas›n›n ç›kar›lmas› gere-
kirdi. Bu kitaplaflt›rarak tüm kesimlere da¤›t›lmal›, halka ise y›l-
larca afl›lanan floven duygular›ndan ar›nd›r›lmas› içinde ikna
edilmeliydi. Ama burada gördü¤ümüz fley tam tersi. STK’lara
gidildi, flovenizim ve milliyetçilik anlat›ld›. Birçok yerde linç gi-
riflimleri oldu. Romen aç›l›m› denildi, Romenler linç edildi. Ale-
vi Aç›l›m› dediler, Alevi’lere yönelik linç giriflimleri oldu. Demok-
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Biz Türkiye’de yaflayan insanlar, anneler babalar
olarak suçluyuz. Dünyaya getirdi¤imiz çocuklar›-
m›za demokratik, özgür bir toplum yaratama-
d›k. Bugün Sevinç Özgüner’in an›s›na sahip ç›k-
sayd›k çocuklar›m›z özgür, demokratik bir or-
tamda yafl›yor olacaklard›. Bugün çocuklar öldü-
rülmemifl olacaklard›, cezaevlerinde olmak yeri-
ne okullar›nda e¤itim göreceklerdi.



ratik Aç›l›m denilince de linç giriflimleri bir çok alanda gerçek-
leflti. Üniversitelerde okuyan Kürt gençlerine yönelik linç giri-
flimleri ve okullardan at›lmalar yafland›. Zaten AKP iktidar›n›n
bir di¤er özeli¤i ise her kesimle kavga edip kavga etti¤i kesimin
muhaliflerinden oy almakt›r. Bir Baflbakan var ki -Amerika ha-
riç- kavga etmedi¤i halk kesimi ve devletler kalmad› diye düflü-
nüyorum  

Cezaevinde bulunan çocuklar› yak›ndan takip eden isim-
lerden birisiniz. Mümkün oldu¤unca her yerde yaflananlar›
anlatmaya çal›fl›yorsunuz biliyoruz. Lütfen bir defa da bize
çocuklar cezaevlerinde neler yafl›yorlar ve psikolojileri ne
durumda?

‹nan bu çocuklar› anlatmak o kadar zor ki… Cezaevi koflul-
lar› zaten çocuklar göre de¤il. Ad› üstünde çocuk diyoruz… Bu
çocuklar 15 - 18 yafl aras› ergen dönemi dedi¤imiz yafltalar. Bu
çocuklar bu süreci daha özgür bir ortamda geçirmeleri gerekir-
ken, cezaevinin duvarlar› aras›nda geçiriyorlar. Bu çocuklar
üzerinde çal›flmaya ilk önce Cizre’den bafllad›k. Yukarda bahset-
tim Yahya Menekfle olay›n› ve ard›ndan yakalanan çocuklar› iz-
ledik. Bir de Adana var, bas›nda çoklukla bahsi gecen ilerden bi-
ri. Buradaki aileler gerçekten dar gelirli. Hemen hepsinin köyü
boflalt›lm›fl, devlet zulmünden kaç›p, flehir varofllar›nda yafl›yor-
lar. Bir çocu¤un hikâyesi beni çok derinden yaralam›flt›. ‹nter-
net kafede, polis s›rt›na bak›yor, s›rt› terli. Bu nedenle çocu¤u
gözalt›na al›n›yor. Dayak yani iflkence fasl› bafll›yor. Dayak, kü-
für, hakaret gibi muamelelerden geçen çocuk flube müdürlü¤ü-
ne oradan doktora gidiyor. Öyle her doktora da de¤il, özelikle
rapor vermeyen, bu çocuklara terörist diyen doktorlara götü-
rüyorlar. Orada da doktordan da bir güzel azar iflitiyor, sen mi-
sin devletin polisine karfl› gelen, tafl atan… Oradan savc›l›¤a,
savc›dan mahkemeye, oradan polisler eflli¤inde cezaevine aske-
re teslim ediliyor. Askerler, çocu¤u terörist diye ç›r›l ç›plak so-
yarak alay ediyorlar. Tüm bunlar›n yan› s›ra alay ve afla¤›lama
da var.  Ayr›ca suyla ›slat›l›p hotumla dövüldükten sonra, gar-
diyanlara teslim ediliyor. Ayn› flekilde bu kez de gardiyanlar tek
tek arama bahanesiyle soyuyorlar çocu¤u. Birkaç gece de hüc-
rede tutulduktan sonra adli mahkûm diye tabir edilen h›rs›z,
kap kaç suçlar›nda tutulan ko¤ufla götürülüp al›n size terörist
getirdik deyip içeri at›yorlar. Bu sefer de adli mahkûmlar›n flid-
deti ve iflkencesi bafllar. Bu durumun ne kadar sürdü¤ü belli de-
¤il. Ödenek bulunup da Pozant›l› Cezaevine gönderilen kadar
bu böyle devam eder. Cezaevinde yemek sorunlar›, y›kanma so-
runlar›, giyinme sorunlar›, e¤itim sorunlar›n›n d›fl›nda beslenme
sorunlar› da var. Yemeklerden insan t›rna¤›, pasl› çiviler, insan
difli, böcekler gibi maddelerin ç›k›yor. Birçok çocuk yeme¤i ye-
dikten sonra gidip kusuyor. TMK ma¤duru çocuklar›n cezaevin-
den ç›k›fllar› bile bir baflka sorun. D›flar›yla uyumsuzluk, polis-
ten korkma, her an gelip götürülme korkular›, kronik ülser, sü-
rekli uyuyamama, uykusunda uyan›p bir daha uyuyamama gibi
birçok psikolojik rahats›zl›klar yafl›yorlar. Okula bafllad›klar›nda

okula uyum sa¤layamama gibi sorunlar› var bu çocuklar›n. 
TMK ma¤duru çocuklarla ilgili yasal düzenleme Meclis

Adalet Komisyonu’ndan geçti. Peki, bundan sonra neler
olacak? Geçen düzenleme yeterli bir düzenleme midir?

Yasa alt komisyondan geçti, meclise sunuldu. Alm›fl oldu¤u-
muz duyuma göre 16 Temmuz’da mecliste oylanacak. Bu ka-
nun öyle çocuklar› kurtaracak tarzda bir kanun de¤il. Sadece
çocuklar›n Özel Yetkili A¤›r Ceza Mahkemeleri yerine Çocuk
Mahkemeleri’nde yarg›lanacaklar. Bu iyi bir geliflme tabi-
î ki ama çocuklar› TMK kapsam›ndan ç›karm›yor. Bir de 2911
Gösteri Yürüyüfl Kanun’unda ceza indirimi getiriyorlar. Asl›nda
mahkemelerin ve kolluk kuvvetlerinin bak›fl ac›s›n›n de¤iflmesi
laz›m. Bunlar› terörize etmeden empati kurmalar› gerekiyor.
Çünkü bu çocuklar asit kuyular›nda babalar›n›, a¤abeylerini, de-
delerini, amcalar›n› kaybettiler. Bu bölgede y›llarca on binlerce
faili meçhul bir flekilde yak›nlar›n› kaybettiler. Otuz y›ll›k sava-
fl›n en büyük ac›s›n› kad›nlar ve çocuklar yafl›yorlar. Devlet, bu
çocuklar›n elinden tutulmas› gerekirken daha çok terörize edi-
yor ve kendinden uzaklaflt›r›yor. Örgütlerin da¤ kadrolar›na
16–17 yafl›nda çocuklar ekliyor. Bu çocuklar öyle bir kin ve öf-
keyle doluyor ki tüm ac›ma hislerini kaybediyor. Da¤a gitti¤in-
de kendini özgür hissediyor. Çünkü intikam duygusuyla dolu-
dur. O körpecik yürekleri çok k›sa bir zamanda bir ölüm maki-
nesine dönüflebiliyor. Baflka alternatif kalmam›flt›r o çocu¤a...
Okulda yakalan›yor, üniversitede öldürülüyor, bunu çocuk çok
iyi görebiliyor… Bize anlat›yor kim ve ne için okuyaca¤›m ve o
okuma flans›n› kim verecek bana diyorlar. Mu¤la’da öldürülen,
Samsun’da, Tokat’ta linç edilen çocuklar› bize örnek gösteriyor-
lar. 

Sizin çocu¤unuz da bir TMK ma¤duru. Bize bir baba ola-
rak yaflad›klar›n›z› anlatman›z mümkün müdür?

Tüm bu anlatt›klar›m› özeti olarak flunlar› söyleyebilirim:
Sen gözünden bile sak›nd›¤›n çocu¤unu, elleri titriyor, gözleri-
nin içine bakam›yor, e¤itiminden al› konulmufl ve 7 y›l ceza al-
m›fl, cezas› onan›rsa korkusuyla ya da¤a ç›kacak ölmeye ya da
cezaevine gidecek çürümeye bu iki seçenekten baflkada çaren
kalmam›flsa…!

Biz Türkiye’de yaflayan insanlar olarak, anneler babalar ola-
rak suçluyuz. Çünkü dünyaya getirdi¤imiz çocuklar›m›za de-
mokratik, özgür bir toplum yaratamad›k. Sevgili hocam›z Se-
vinç Özgüner’in an›s›na sahip ç›ksayd›k bugün çocuklar›m›z öz-
gür, demokratik bir ortamda yafl›yor olacaklard›. Bugün çocuk-
lar öldürülmemifl olacaklard›, cezaevlerinde olmak yerine okul-
larda e¤itim görüyor olacaklard›.

Bir baba olarak görevimi yerine getirmedi¤im için suçluyum!
Gelece¤imiz olan tüm çocuklardan özür diliyor, sevgi ve sayg›-
lar›m› sunuyorum.

Not: Tüm Çocuklar ‹çin Adalet Ça¤r›c›lar›na eme¤i en büyük
olan sevgili Mehmet Atak Beyefendiye flükranlar›m› iletiyorum.  

SÖYLEfi‹
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MAKALE

Dr. Deniz Taylan

Sa¤l›kta dönüflüm ad› verilen neoliberal sald›r›n›n art›k son-
lar›na geliniyor. Son 5-6 y›ld›r kimi zaman incelikli ve kurnaz
politikalarla, kimi zaman ise kaba bir ben yapt›m oldu mant›-
¤›yla dayat›lan uygulamalar›n son etab›na girmifl bulunuyoruz.
fiimdiye de¤in pilot uygulama ad› alt›nda sürdürülen fiili du-
rum aralar›nda ‹stanbul’un da bulundu¤u  son etap illerde aile
hekimli¤ine geçilmesi konusundaki aceleci tav›r süreci yöne-
tenleri bile flaflk›nl›¤a u¤ratm›fl görünüyor. 

Ülke nüfusunun yüzde yirmisini bar›nd›ran ‹stanbul’da böy-
le alel acele, neredeyse yang›ndan mal kaç›r›r gibi aile hekimli-
¤i uygulamas›na geçilece¤inin ilan edilmesi hem sürecin uygu-
lay›c›lar›nda, hem de mesleki gelecekleri kendilerinin hiç kat›l-
mad›¤› bir kararla belirlenen hekimlerin kayg›lar›n› art›rm›fl
görünüyor. 

Bunun ilginç göstergelerinden birisi aile hekimli¤i uygula-
mas›na, dolay›s›yla aile hekimli¤i 1. Aflama uyum e¤itimi ad› al-
t›nda verilen e¤itime kat›lmayan hekimlerden bu e¤itime kat›l-
mak istemediklerini bildiren bir dilekçe istenmesi oldu. Normal
koflullarda bir e¤itime (ya da herhangi bir etkinlik) kat›lmak is-
teyenlerin bu isteklerini bir dilekçeyle belirtmeleri beklenirken
burada tam tersi uygulanmaya kondu. Belli ki süreci yöneten-
ler bu e¤itimlere kat›lmama tavr›n› kendileri aç›s›ndan bir so-
run (tehdit) olarak görüyorlar. Bu tav›rda kararl› olanlar›n bu-
nu yaz›l› olarak da ifade etmelerini isteyerek belli ki kendi so-
rumluluklar› olmad›¤›n› garanti alt›na almaya çal›fl›yorlar.

Öte yandan bu gerilim sadece yöneticilerde de¤il flimdi k›rk
kat›r m› yoksa k›rk sat›r m› türünden bir tercih yapma zorun-
lulu¤uyla yüzyüze gelen tüm hekimler gelecekleri konusunda
endifleye kap›lm›fl durumdalar. Aile hekimli¤ini seçmeyenlerin
nas›l oradan oraya süründürüldü¤ünü, aile hekimli¤i sisteminin
angaryalar›n› üstelik üç kurufla yapmak zorunda kalan TSM
hekimlerinin öyküleri kulaktan kula¤a yay›l›yor. Aile hekimli¤i-
ni seçmek d›fl›nda bir seçenekleri olmad›¤›n› düflünen hekimler
bir yandan alacaklar› ücretlerin görece yüksekli¤i ile kendi ken-
dilerini ikna/teselli etmeye çal›fl›rken di¤er yandan bu sistemin
sürdürülebilirli¤i konusunda son derece kayg›l›lar. Üstelik bu
kayg›y› tafl›yanlar sadece muhalif hekimler de¤il, tam tersine
kendilerini fikren bu iktidara yak›n hisseden hekimler dahi bu
iflin alt›nda bir bit yeni¤i bulundu¤u duygusundan kurtulam›-

yorlar. Geçmifl tecrübelerinden de çok iyi biliyorlar ki örne¤in
memur maafllar›nda üç kuruflluk art›fl yaparken bile elleri tit-
reyen iktidar›n aile hekimli¤i ücretleri konusunda böyle bonkör
davranmas›n›n sonradan aç›¤a ç›kacak çok ac› bir faturas› ola-
ca¤›ndan endiflelenmekten kendilerini alam›yorlar. Nihayetinde
bu konudaki endiflelerini de ancak, isterlerse geriye dönebile-
ceklerini düflünerek yat›flt›rmaya çal›fl›yorlar.  (Ancak dikkatle-
rinden kaçan küçük bir ayr›nt›y› an›msatmakta yarar var; bu
zamana kadar yap›lan uygulamalar›n aksine aile hekimli¤ine
geçen hekimler kadrolar›yla birlikte atanacaklar. Ve bu iflten
piflman olup geriye dönmek istediklerinde geriye dönebilecek-
leri bir pozisyon kalmayacak.)

Neredeyse arkadan ittirilerek içine sokulmaya çal›fl›ld›klar›
bu yeni sistem hakk›nda çok derin kayg›lar› olsa da belirsizli¤e
do¤ru sürüklenmeye direnemiyor olufllar› ise maalesef mesele-
nin en ac› taraf›n› oluflturuyor. 

Kimbilir belki de bu süreç dibe vurdu¤unda hekimler kendi-
lerine dayat›lan birbirinden beter durumlardan birisini tercih
etmeye r›za göstermek yerine kendi istedikleri gibi daha onur-
lu, insana yarafl›r, bilimsel, ahlaki ve sosyal yönleriyle çok da-
ha tatmin edici bir hekimlik ortam› talep eder hale gelecekler-
dir. 

“K›rk kat›r m› k›rk
sat›r m›?” dönemi...

Aile hekimli¤ini seçmek d›fl›nda bir seçenekleri
olmad›¤›n› düflünen hekimler bir yandan alacak-
lar› ücretlerin görece yüksekli¤i ile kendi kendi-
lerini ikna/teselli etmeye çal›fl›rken di¤er yandan
bu sistemin sürdürülebilirli¤i konusunda son de-
rece kayg›l›lar. Üstelik bu kayg›y› tafl›yanlar sade-
ce muhalif hekimler de¤il, tam tersine kendileri-
ni fikren bu iktidara yak›n hisseden hekimler da-
hi bu iflin alt›nda bir bit yeni¤i bulundu¤u duygu-
sundan kurtulam›yorlar.



SA⁄LIK
HAKKI

Hak; adalet, do¤ruluk, herkesin meflru sa-
lahiyeti, insan›n di¤er insanlar› s›n›rlama-
dan var olan özgürlü¤ü. Do¤ufltan. Yafla-
m›n bafllang›ç›ndan beri olan gelen, olma-
s› gereken. Yemek, bar›nmak, korunmak,
›s›nmak, sa¤l›kl› koflullarda büyümek,
e¤itim almak, ifl sahibi olmak, düflün-
mek, konuflmak, sevmek, sevilmek k›sa-
cas› yaflamak ve var olmakla ilgili her fley
hak kavram›nda. ‹ddial› ama olmas› gere-
ken, savunulmas› gereken durum. Sa¤l›¤›
tart›flmaya ne gerek elbette yaflamsal bir
hak. Dosya konumuz SA⁄LIK HAKKI. 



D O S Y A

Tart›fl›lmas›na bile gerek görmedi¤imiz
bu konu nas›l oluyorda dosya konumuz
oluyor? Nedeni basit, yaflad›¤›m›z ülkenin
sa¤l›k politikalar›, IMF, kapitalizm, gün-
delik hayat›m›zda sa¤l›¤› hak olmaktan
ç›karm›fl. Sat›n ald›¤›m›z, ne kadar para-
m›z varsa o kadar›n› sat›n ald›¤›m›z bir
metaya dönüfltürmüfl. Çok paran›z varsa
‘A’ hastanesi, az paran›z varsa ‘D’ hastane-
si ama mutlaka paran›z varsa var konu-
munda olan sa¤l›k hakk›m›z asl›nda ta-
mamen paradan metadan uzak bir kav-
ram. Talep edilen sa¤l›k hizmetinden bile
ba¤›ms›z. Çünkü sa¤l›k oturdu¤unuz ev,
nefes ald›¤›n›z flehir, çocu¤umuzun içti¤i
süt, ifl yerimizin güvenli¤i. Ki bunlar›n
hepsi do¤ufltan hak, insani ve yaflamsal.
Neyi ne kadar biliyoruz, diretiyoruz, arka-
s›nda duruyoruz, yoksa derin derin uyuyor
muyuz ? ‹flte Dosyam›z bunun için. Ne için
ne olmakta, gasp edilen haklar›n fark›n-
dal›¤›na. Uyananlara, uyumayanlara, uyu-
mayacaklara ....
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Dr. Cavit Ifl›k Yavuz
Halk Sa¤l›¤› Uzman›

sürecinde Virc-
how ad›n› zaman zaman kullan›r, ço¤u
hekim de tozlu ders notlar›ndan hat›rlar.
“Virchow triad› ve Virchow nodülü” bun-
lardan en bilineni. Bir patolog olan Dr.
Virchow’un pek bilinmeyen bir yan› daha
vard›r:  “Sosyal T›p” disiplinin geliflimine
olan katk›lar›. Dr. Virchow, 1848’de hü-
kümet görevlisi olarak tifüs salg›n›n› in-
celemek için madenlerde görevlendiril-
mesi sonras›nda çok önemli bir rapor ya-
zar. Bu raporda salg›n›n temelindeki sos-
yal ve ekonomik faktörlere dikkat çeken
hekim özetle flu sonuçlara ulaflarak rapo-
runu tamamlar: 

• Toplumun sa¤l›¤›nda sosyal etmen-
lerin önemli bir yeri vard›r.

• Sa¤l›¤› korumak ve hastal›klarla sa-
vaflmak için sadece t›bbi önlemler almak-
la yetinmemeli, sosyal önlemler de al›n-
mal›d›r.

l Sa¤l›kla ilgili sosyal ve ekonomik ko-
flullar bilimsel yönden incelenmelidir.

l Tüm bireylerin sa¤l›¤›n› korumak ve
güvenceye almak bir kamu görevidir. 

l Hükümet politikas›nda halk›n sa¤l›¤›-
na yönelik de¤ifliklikler yap›lmal›d›r.

Haz›rlanan bu rapor, hükümete top-
lumsal sorumluluklar yükledi¤inden ola-
cak, kabul edilmez ve Dr. Virchow iflsiz
kal›r. 

Bu durum asl›nda sa¤l›k kavram›na bi-
yolojik temelli bak›fl›n yans›d›¤› bir man-
zaraya örnek oluflturuyor. Üstelik bu
manzara bugün daha da artarak sürü-
yor. Sa¤l›k “beden”e indirgenmifl durum-
da. Sa¤l›kl› olmak demek bedeninize iyi
bakmak, diyet yapmak, fiziksel aktivite,
anti ageing, ati oksidanlar, bitkisel ürün-
leri tüketmekle eflde¤er neredeyse. Be-
den bir makine görünümünde, hekimler

de o makinenin parçalar› u¤raflan afl›r›
uzmanlaflm›fl “tamirciler”.  Hastaneler
“fabrika” halini alm›fllar. T›pk› bant tipi
üretim yapar gibi sa¤l›k hizmeti üretiyor-
lar. Hekimlerin süreç üzerinde inisiyatif-
leri azalm›fl iyice. Tan› ve tedavi seçenek-
lerini ya sosyal güvenlik kurumlar›n›n
“tebli¤”leri belirliyor, ya tan› tedavi pro-
tokolleri ya da hekimin çal›flt›¤› yerdeki
flirket politikalar›, yöneticileri, patronlar›. 

Gerçekten de sa¤l›k bu denli bireysel
bir süreç mi? Bireysel ve mekanik anla-
y›flla, diyetle “ayar” verdi¤iniz bir maki-
nemidir bedeniniz? T›bbi bak›m fiziksel-
li¤e mi indirgenmifltir? Yoksa sa¤l›k top-
lumsal/sosyal bir süreç midir? Bar›nma,
beslenme, ifl, gelir, sosyal iletiflim, çevre
gibi unsurlar›n bileflimi ve etkileflimi mi-
dir? Üretim süreçleriyle iliflkili midir?
Emekle ve sistemle iliflkili midir? Bu so-
rulara yan›t vermek pek çok aç›dan olas›
ve bu sorulara verece¤iniz yan›tlara göre
de sa¤l›kl› olman›n temelinde yatanlar› s›-
ralamak, buradan hareketle sa¤l›k hiz-
metinin tafl›mas› gereken özellikleri be-
lirlemek de olas›. Sa¤l›¤›n en temel özel-

liklerinden bafll›calar›n›n “vazgeçilmezlik,
ertelenemezlik, ikame edilemezlik” oldu-
¤unu düflünürsek bu nedenlerle sa¤l›k
hizmetlerinin bulunulabilir, ulafl›labilir,
elde edebilir  ve yeterli düzeyde olmas›-
n›n bir zorunluluk oldu¤unu da kabul et-
memiz gerekir. Buradan hareketle sa¤l›-
¤›n kamusal özellikte oldu¤unu da düflü-
nebilirsiniz, iyi bir piyasa mal› oldu¤unu
da. Gerçek bir kamu hizmeti oldu¤unu
da, bir tüketim mal› oldu¤unu da. Nere-
den nas›l bakt›¤›n›za ba¤l› olmaktan öte
ekonomi politik ve sosyo-politik yönelim-
lerinizle de belirlenir bu tercihiniz. Çünkü
sa¤l›k ve sa¤l›k hizmeti siyasal bir konu-
dur. 

Buray› biraz açmaya çal›flal›m; Sa¤l›k
hizmeti maddi mal üretiminde bir ara
sektör olarak de¤erlendirilir ve hizmet
üretimi gerçeklefltirir. Bu hizmet üretimi
maddi mal üretimi için gerekli olan emek
gücünün, iflgücünün yeterli ve nitelikli
olarak sa¤lanmas›nda önem tafl›r. Emek
gücünün ertesi gün ifl yapmas›na ve nite-
lik ve nicelik aç›s›ndan gereklili¤ine duyu-
lan ihtiyaç sa¤l›k hizmetlerinin yap›lan-

SA⁄LI⁄IN T‹CAR‹LEfiT‹R‹LMES‹
SÜREC‹ VE SONUÇLARI

Hekimler
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mas›n› belirleyen temel unsurlar›n bafl›n-
da gelir. Böylece emek gücünün yeniden
üretimi için gerekli olan bar›nma, beslen-
me, ulafl›m, iletiflim, kültürel ve moral
de¤erler vb. ihtiyaçlar aras›nda yerini al›r
sa¤l›k hizmeti. Bu nedenle de emek gücü-
nün toplumsal ve tarihsel konumu sa¤l›k
hizmetlerinin de belirleyicisidir. Üretimin
geliflmifllik düzeyi, emekgücünün s›n›fsal
konumu ve s›n›fsal gücü, ekonomideki
emek gücü gereksinimi ve istihdam bu
konumun belirleyicileri aras›ndad›r. Özet-
le kapitalist üretim yap›s›, sa¤l›k hizmet-
lerinin düzey ve niteli¤ini, ihtiyaç duydu-
¤u emek gücünün özellikleri ölçüsünde
belirleme e¤ilimindedir.  

Özellikle ikinci dünya savafl› sonras›
kapitalimin bir geniflleme dönemine gir-
mesi,  artan emek gücü gereksinimi, ka-
pitalizme alternatif sosyalist rejimlerin
ço¤almas› ve sa¤l›k alan›ndaki kazan›mla-
r›, iflçi s›n›f›n›n mücadeleleri ile elde etti-
¤i haklar vb bir çok faktörün etkisiyle
sa¤l›k, e¤itim gibi hizmetlerin kamusal
hizmet çerçevesinde görülmesi, s›n›flar
aras›ndaki bir toplumsal sözleflme niteli-
¤indeki “Sosyal Devlet”in bir gere¤i ola-
rak kabul edildi.  Bu durum yetmiflli y›lla-
ra kadar sürdü. Yetmiflli y›llarda bafllayan
“daralma” periyodu sitemi özellikle yet-
mifllerin ortalar›ndaki petrol kriziyle iyice
bunaltt›. Azalan kar oranlar›n›n yaratt›¤›
bunal›mdan ç›k›fl için yeni bir yol gerekti-
riyordu. O yol da “neoliberalizm” idi.  Ne-
oliberalizm getirdi¤i de¤ifliklikleri üç söz-
cükle özetleyebiliriz: “Kurals›zlaflt›rma,
serbestlefltirme, esneklefltirme”. Kapita-
lizmin bu yeni yap›lanmas›na göre devle-
tin ekonomik ve sosyal alandaki müdaha-
lecili¤i azalt›lmal›,  mali piyasalar ve emek
piyasalar› kurals›zlaflt›r›lmal›, ticaret ve
yat›r›mlar›n önündeki tüm engeller kald›-
r›lmal› ve bu amaçla eme¤in, sermayenin,
mallar›n, hizmetlerin tam serbestisi sa¤-
lanmal›yd›. Düflen kar oranlar›n› artt›r-
mak için sermaye kendine yeni co¤rafya-
lar, yeni üretim alanlar› ve yeni sektörler
bulmal›yd›. Bu amaçla emek üretkenli¤i
artt›r›lmal›, emek ucuzlat›lmal›, devlet
yeniden yap›lanmal›yd›.

Uluslar aras› kurulufllar(Dünya Banka-
s› ve IMF) ve uluslararas› anlaflmalar

(baflta Hizmet Ticareti Genel Anlaflmas›-
GATS), neoliberal düzenlemelerin çat›s›n›
kurdu. Bu çat› alt›ndaki politika de¤ifli-
minden sa¤l›k hizmetleri de sa¤l›k çal›-
flanlar› da paylar›na düfleni ald›. ‘Devletin
küçültülmesi’ stratejileriyle kamunun
sa¤l›k ve e¤itim gibi alanlarda hizmet
sunmas›n›n piyasada “haks›z rekabet ne-
deni” oldu¤u ve bu alanlar›n serbest piya-
sa iflleyifline uygun ve rekabete aç›k hale
getirilmesinin flart oldu¤u, bu nedenle
kamu kurumlar›n›n bu yap›ya uyumlu ha-
le çevrilmesi gerekti¤i, özel sektörün
sa¤l›k alan›ndaki pay ve yerinin artt›r›l-
mas›, kamuda istihdam›n daralt›lmas›,
kamu hizmet sektöründe çal›flanlar›n “ifl
güvence olanaklar›n› tamamen ortadan
kald›r›larak aç›¤a ç›kacak iflgücünün ser-
best piyasa ortam›nda, ifl piyasalar›nda ifl
arar konuma getirilmesiyle” yedek iflgücü
yarat›lmas› gibi bafll›klar sa¤l›k politikala-
r›n›n temel hedefi oldu. 

Böylece, kamu elinde bulunan kuru-
lufllar›n yap›lar›n›n de¤iflimi, kamuya yö-
nelik hizmetlerin  sunumunda ve bunun
için gerekli ön koflullar›n, altyap›n›n ha-
z›rlanmas›nda özel sektörün teflvik edil-
mesi, desteklenmesi ve hizmet sunumun-
da kamu-özel sektör iflbirli¤inden yarar-
lan›lmas› yayg›nlaflt›r›ld›. Sa¤l›¤a harca-
nan paran›n kayna¤›n› vergilerden çok si-
gorta primlerine dayand›rma ve devletin
kendisinin hizmet üretmesinden çok pi-
yasalaflt›r›lm›fl bir sa¤l›k ortam›nda hiz-
metin piyasadan sat›n al›nmas›na dayan-
d›r›lan sa¤l›k reformu düzenlemeleri ül-
keden ülkeye neredeyse de¤iflmeksizin
dayat›ld›. 

Özetle kapitalizmin ihtiyaçlar›yla geli-
flen neoliberal politikalar sa¤l›k alan›n› pi-
yasalaflt›ran düzenlemeler bütünü getiri-
yor ve getirmeye devam ediyor. Bu dü-
zenlemelerle kamuya ait sa¤l›k kuruluflla-
r› her aç›dan piyasadaki benzerlerine
benzetiliyor, özel sa¤l›k sektörü her yol-
la destekleniyor, kamu-özel iflbirli¤i mo-
delleri ile özel sektörün kamu içine yuva-
lanmas› sa¤lan›yor. 

‹statistikler özel hastanelerin sistem
içersindeki yeri ve pay›n›n h›zla artt›¤›na
iflaret ediyor. 1995 y›l›nda özel hastane-

lerde 149 bin hasta yat›r›lm›fl iken bu sa-
y›n›n 2006’da 1 milyona 2008’de ise 2.3
milyona ç›kt›¤›n› görüyoruz. Sa¤l›k siste-
mimizde ana geri ödeme kurumu olarak
kilit role sahip Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’nun tedavi harcamalar›nda 2002 y›-
l›nda özel hastaneler %14 oran›nda bir
yer kaplarken bu oran›n 2008 y›l›nda
%31’e ç›kt›¤› izleniyor.  Sa¤l›k alan›na
yat›r›mlarda da kamunun yerini özel al-
m›fl durumda. Sa¤l›k alan›nda sabit ser-
maye yat›r›mlar›n›n 1987’de %67’si ka-
mu %38’i özel sektör kaynakl› iken
2008 y›l›nda bu oran›n kamuda %23
özel için %77 oldu¤u belirtiliyor. 

Bu geliflmelerin ülkemize yans›malar›
yeni de¤il, 1980’li y›llar›n sonuna do¤ru
bafllad›. Bir yandan özel sa¤l›k sektörü
teflvik edilerek kamç›lan›rken di¤er yan-
dan kamu sa¤l›k kurumlar› çeflitli s›k›nt›-
larla yüz yüze b›rak›ld›. Giderek kamu
sa¤l›k kurumlar›na tek bir adres gösteri-
lir oldu: “Döner sermaye gelirleri”. Baflta
hastaneler olmak üzere kamu sa¤l›k ku-
rumlar› kendi ihtiyaçlar›n›, malzeme,
ekipman hatta baz› hizmet ve personel
ihtiyaçlar›n› da döner sermayeden elde
ettikleri gelirle karfl›lamaya bafllad›lar.
Ayr›ca sa¤l›k personeline ek gelir sa¤la-
ma yolu olarak da kullan›l›yordu döner
sermaye.  Hastanelerin döner sermaye
gelirleri Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesini aflar
hale geldi. Hastane döner sermaye gelir-
leri Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinin 1993’te
yaklafl›k %20’sini oluflturuyorken
2001’de %79’unu,   2004’de %101’ini
oluflturdu.  Artan bu döner sermaye ge-
lirleriyle hastaneler yemek güvenlik te-
mizlik hizmetleri yan›nda sa¤l›k hizmet-
lerini de ihale etmeye bafllad›lar. Öyleki,
2004 y›l›nda bir Devlet Hastanesi hekim
ihalesi açt›. Hastaneler bir yandan da har-
camalar›n› belirli bir düzeyde tutabilmek
için giderlerini azaltmaya ya da kontrol
etmeye u¤rafl›yorlard›. Neydi bu gider-
ler? T›bbi malzeme, ekipman, personel,
bina giderleri vs vs. 

Bu durumun yol açt›¤› manzaraya Bul-
garistan deneyimi oldukça çarp›c› bir ör-
nek oluflturuyor. Bulgaristan 1999 y›l›n-
da IMF’nin yap›sal uyum program› gere-



¤i bafllatt›¤› sa¤l›k reformu sürecinde ka-
mu hastanelerini flirketlefltirerek yerel
yönetimlere devrini gerçeklefltirdi. Bu-
günlerde ise yaflanan finansman s›k›nt›la-
r› nedeniyle Bulgaristan’da hastaneler
kapan›yor. Uzman doktor, ekipman ve
para yetersizli¤ini gerekçesiyle 21 devlet
hastanesini kapand›¤›, 130 devlet hasta-
nesinin daha kapat›l›p küçük sa¤l›k mer-
kezlerine dönüfltürülmesi planland›¤› bil-
diriliyor. Ayr›ca tüm hastanelerin bütçe-
lerinin %60 oran›nda azalt›ld›¤›, hasta-
nelerin normal ifllevlerini yerine getire-
medi¤i, maafl ödeyemedi¤i, ilaç alamad›-
¤›, tedavi yapamad›¤› belirtiliyor. 

Bas›nda yer alan baz› haberlere bak›l-
d›¤›nda ülkemizdeki gidiflat›n da iflaretle-
rini görmek mümkün: 

• …….. Devlet Hastanesi'nde tedavi
gören hastalar›n yak›nlar›ndan da serum,
ameliyat eldiveni, ameliyat ipli¤i gibi çok
basit malzemeleri dahi d›flar›dan temin
etmeleri talep ediliyor. Bu uygulaman›n
ise hastane yönetiminin, daha ucuz oldu-
¤u için kötü malzemenin gelmesi sebe-
biyle hekimlerin risk almamak ad›na,
hastalar›ndan daha kaliteli ürünü kullan-
mak için talep ettikleri belirtiliyor. 

• 450 hastane haciz k›skac›nda ! …..
sosyal güvenlik kurulufllar›ndan alacakla-
r›n› tahsil edemeyen 450 hastanenin, zo-
runlu harcamalar›n› bile yapamad›¤›, bu
nedenle haciz k›skac›nda oldu¤u…… 

• ……… Devlet Hastanesi, al›m yap-
t›¤› esnafa ödeme yapmad›¤› için 6 iflyeri
taraf›ndan icraya verildi. ‹cra sonucu ara-
lar›nda doktorlar›n da bulundu¤u 60
sa¤l›k personelinin döner sermayelerine
haciz geldi

• …. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ihaleyle 3
adet 112 acil istasyonunu içindeki dok-
tor, yard›mc› personel ve ambulans flofö-
rüyle satt›. ‹hale hakk›nda Tabip Odas›
iptal davas› açaca¤›n› duyurdu. Öte yan-
dan ihale talebinin do¤rudan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›'ndan geldi¤i ve tüm Türkiye'de
yak›nda uygulanaca¤› belirtildi. …. ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü bu kez ihaleyle doktor,
yard›mc› personel ve ambulans flöförünü
sat›fla ç›kard›. 3 adet 112 istasyonunu
içindeki personel ile sat›fla ç›karan Sa¤l›k
Müdürlü¤ü, ihaleyi 27 bin TL ödeyen çöp

pofleti imalatç›s› bir firmaya verdi. Tabip
Odas› ise iptal istemiyle mahkemeye bafl-
vurmaya haz›rlan›yor.

‹flte Sa¤l›kta Dönüflüm Program› böy-
le bir ortam yaratarak gerçeklefltirilmeye
çal›fl›l›yor. 

Sonuç olarak sa¤l›k alan›n›n ticarileflti-
rilmesinin baz› sonuçlar›n› afla¤›daki gibi
s›ralayabiliriz: 

Sa¤l›¤›n ticarileflmesi; 
• Sa¤l›k hizmeti ve sa¤l›k insan gücü-

ne etkileri
• Gelire odaklanm›fl sa¤l›k kurumlar›

ve çal›flanlar yarat›r

• Sa¤l›k insan gücü da¤›l›m›n›n denge-
siz hale getirir. Personelin gelir aç›s›ndan
rahatlayacaklar› bölgelerde yo¤unlaflma-
s›na neden olur. 

• Hizmet kalitesini olumsuz etkiler. 
• Afl›r› maliyet, savurganl›k yarat›r.
• Sa¤l›k hizmetlerinde kar anlay›fl› ge-

tirir. Özel sa¤l›k sektörünün “kar maksi-
mizasyonu” anlay›fl›n› kamu sa¤l›k ku-
rumlar›na da yerlefltirir. Bu anlay›fl, “az
istihdam, çok ifl, maliyet s›n›rlama” ile
özetlenebilir. 

• Gereken de¤il kazand›ran hizmetle-
ri ön plana ç›kar›r.  Sa¤l›k hizmetlerinde
böyle bir bak›fl kabul edilemez. 

• Sa¤l›k çal›flanlar›na etkileri 

• ‹fl güvencesi kayb› yarat›r. 
• ‹fl yükünü artt›r›r.
• Sömürüyü artt›r›r. 
• Gelir eflitsizli¤ini derinlefltirir. 
• Çal›flma koflullar›n›n a¤›rlaflmas›na

neden olur.
• ‹fl güvenli¤inden yoksun çal›flma or-

tamlar›na neden olur.
• Malzeme kalitesi nedeniyle ifl riskle-

rinde art›fl meydana gelir. 
• Yabanc›laflmay› derinlefltirir. 
• Çal›flanlara yönelik fliddeti körükler.  
• Toplum sa¤l›¤›na etkiler
• Toplumun öncelikli sa¤l›k sorunlar›-

n›n görmezden gelinmesine yol açar. 
• Gelir az gideri çok hastal›k ve hiz-

met anlay›fl› geri dönüflümsüz sonuçlara
yol açar, kabul edilemez !

• Koruyucu hekimlik uygulamalar› ve
hizmetleri olumsuz etkilenir, baflta bula-
fl›c› hastal›klar olmak üzere olumsuz sa¤-
l›k sorunlar› ço¤al›r!

• Sosyal güvencesizler, iflsizler, para-
s›zlar, yoksullar hizmetlere ulaflamaz
ulaflsa da yararlanamaz ! Tedavi edilme-
yen hastal›klar, sa¤l›k sorunlar› ço¤al›r.
‹nsanlar acil durumlar d›fl›nda sa¤l›k hiz-
meti ihtiyaçlar›n› ertelemek zorunda ka-
l›rlar. 

• Cepten harcamalar artar. Eflitsizlik-
ler ço¤al›r. 

Ne dersiniz, Dr. Virchow bu günleri
görseydi neler düflünürdü? 
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gere¤i bafllatt›¤› sa¤l›k reformu
sürecinde kamu hastanelerini
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lere devrini gerçeklefltirdi. Bu-
günlerde ise yaflanan finans-
man s›k›nt›lar› nedeniyle Bulga-
ristan’da hastaneler kapan›yor.
Uzman doktor, ekipman ve pa-
ra yetersizli¤ini gerekçesiyle 21
devlet hastanesini kapand›¤›,
130 devlet hastanesinin daha
kapat›l›p küçük sa¤l›k merkez-
lerine dönüfltürülmesi planlan-
d›¤› bildiriliyor.
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hakk› son dönemlerde
sa¤l›k alan›nda en s›k kulland›¤›m›z, iflit-
ti¤imiz söylemlerden. Sa¤l›k hakk› ile il-
gili gasp edilenler s›kl›kla tart›flma gün-
demimizde. 

Sa¤l›k hakk› kavram› ile ilgili mutlaka
alt›n› çizmemiz gereken iki nokta kolek-
tif bir hak oldu¤u ve sa¤l›k hizmetleri ile
s›n›rl› olmad›¤›d›r. ‹kinci vurgudan bafl-
larsak, flöyle devam edebiliriz. Sa¤l›k
hakk›n› sadece ‘sa¤l›k hizmeti’  yaklafl›-
m›yla daraltmadan tart›flmak. Sa¤l›k
hakk›n› iki temel bileflenli olarak ele al-
mal›. Bunlar “sa¤l›kl› var olma (yaflama)
hakk›” ve “sa¤l›k hizmetlerinden yarar-
lanma hakk›”. 

‹lk bileflen genellikle unutuland›r. Sa¤-
l›kl› var olma (yaflama) için neler gerekli
diye bir düflünelim. ‹lk akl›m›za gelenler
bar›nma, beslenme, sosyal güvence ola-
cakt›r. Bu bak›fl› biraz daha açarsak kar-
fl›m›za ifl ç›kacakt›r. Sadece ifl yetmez,
ayr›ca  çal›flma koflullar›n›n insanc›l olma-
s› da karfl›m›za ç›kacakt›r. Böyle devam
etti¤imizde e¤itim, kentsel/k›rsal alt ya-
p›, sa¤l›kl› çevre, sa¤l›kl› yaflam ortam›n›
s›ralayabiliriz. Sosyal iyilik halini genifllet-
ti¤imizde demokratik ortam, fliddetten
ar›nm›fl ortam-bar›fl ortam› da sa¤l›kl›
var olma için olmazsa olmaz koflullar
aras›nda yer al›r.  

‹kinci bileflen “sa¤l›k hizmetlerinden
yararlanma”d›r. Eflit, ücretsiz, nitelikli,
ulafl›labilir bir sa¤l›k hizmeti. 

Sa¤l›kl› var olma (yaflama) 
hakk›na ulaflmada engeller 
Sa¤l›kl› var olmada engeller daha yay-

g›n ve daha belirleyicidir. Sa¤l›ks›zl›k do-

¤uran birçok uygulaman›n sonucu t›bbi
hizmetlerle giderilmeye çal›fl›lmaktad›r.
Bu engellerde ilk akla gelenleri flöyle s›ra-
layabiliriz: ‹flsizlik, ifl güvencesizli¤i; gelir
güvencesizli¤i; yoksulluk; kötü beslenme
koflullar›; kötü çevre koflullar›; sosyal gü-
vencesizlik; insanc›l olmayan çal›flma or-
tam›; çat›flma ortam›, fliddet.

Sa¤l›k hizmetlerinden 
yararlanmadaki engeller
Sa¤l›k hizmetlerine eriflim/ulafl›labilir-

lik, sa¤l›k hizmetlerinin niceli¤i ve niteli¤i
hakk›nda bizlere önemli bilgiler sunmak-
tad›r. Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›labilir-
lik/eriflim literatürde dört boyutta ele
al›nmaktad›r: Co¤rafi, ekonomik,  tek-
nik-lojistik ve kültürel.

Co¤rafi ulafl›labilirlik sa¤l›k hizmetle-
rinin en yak›nda verilmesi anlam›na gel-

mektedir. Evde, okulda, iflyerinde verilen
sa¤l›k hizmetlerinin yan› s›ra birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlere ve hastanecilik
hizmetlerine eriflimde co¤rafi engellerin
olmamas› anlam› tafl›maktad›r. Teknik-
lojistik ulafl›labilirlik sa¤l›k çal›flanlar› sa-
y›s› ve niteli¤i, sa¤l›k kurumlar› say›s›,
sa¤l›k kurumlar›n›n donan›m, araç ve ge-
reç olanaklar› aç›s›ndan yeterlili¤i anla-
m›nda kullan›lmaktad›r. Ekonomik ulafl›-
labilirlik sa¤l›k hizmetine eriflim konu-
sunda ekonomik nedenlerle baflvurunun
engellenme olas›l›¤›n›n olmamas› fleklin-
de tart›fl›lmaktad›r. Kültürel ulafl›labilirlik
ise sunulan sa¤l›k hizmetinde yararlan-
mada kültürel engellerin olmamas› ola-
rak ele al›nmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
hakk› aç›s›ndan, sa¤l›k hizmetlerine ula-

Halk sa¤l›¤› bak›fl›yla
sa¤l›k hakk›*

Mehmet Zencir
TTB Merkez Konsey Üyesi

Sa¤l›k
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fl›labilirlikle ilgili dört boyutun tümü ile il-
gili çok say›da engel mevcuttur. 

Bu engellerin bafl›nda ekonomik en-
geller gelmekte. Sa¤l›k hizmeti al›nan sa-
t›lan bir hizmet haline geldi¤i için sat›n
alma gücü olmayanlar bu hizmetlerden
yararlanamamaktad›r. Sat›n alma gücü
olmayanlar sa¤l›k güvencesi olmayanlar,
prim borcu olanlar, hizmetin bedelini
ödeyemeyenler diye uzar gider. Yeni
SSGSS ile asgari ücretin 1/3’ünden fazla
geliri olanlar GSS primi ödemek zorun-
da. Bu zorundal›k önemli. Bu gelire sahip
olup primini ödemeyenler ilk sa¤l›k kuru-
mu baflvurusu s›ras›nda tespit edilmekte,
çeflitli yollarla birikmifl borçlar› tahsil
edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Art›k GSS’den
kaç›fl yok. Bu gelire sahip de¤ilseniz, is-
pat yükümlülü¤ünüz var. Yoksullu¤unu-
zu SGK’na ispatlamak ve yeflil kart kap-
sam›na geçmek zorundas›n›z. Bu kriter-
leri yerine getirmek hizmete eriflim için
yetmiyor. SUT diye bilinen her y›l yay›n-
lanan ve s›kl›kla da de¤iflikliklere u¤rayan
sa¤l›k uygulama tebli¤i kapsam›ndaki
hizmetlere eriflebilirisiniz. Bunun d›fl›nda
kalan hizmetler için cepten ödeme geçer-
li. SUT ad› konulmam›fl teminat paketi
uygulamas›d›r diyebiliriz. Yine günlük ta-
n› üst limiti ve reçetede ilaç say›s› s›n›rla-
malar› ekonomik engeller aras›ndad›r.
S›n›r afl›m› cepten ödemelerle cezaland›-
r›lmaktad›r ya da tan› tedavinin ertelen-
mesini zorunlu k›lmaktad›r. Süreç bura-
da bitmemekte, eczaneye gelindi¤inde
muayene katk›s›, ilaç katk›s› istenmekte-
dir. Eczanede bir sorunda hekimin yazd›-
¤›-SGK’nun ödedi¤i tart›flmas› ile karfl›-
m›za ç›kmakta, cepten ödemelerle so-
nuçlanmaktad›r. SGK birinci basamak
dahil muayene katk›s› al›nmas› için çaba-
lamaktad›r. Meslek örgütleri, demokra-
tik kitle örgütleri ve sendikalar›n çabala-
r› ile muayene katk›lar› ancak birinci ba-
samakta kald›r›labildi. Özel ve kamu has-
tanelerinin tümünde katk› var. Buraya
kadar olan katk›lar, cepten ödemeler
do¤rudan SGK’na. Özelde ayr›ca ilave üc-
ret denilen ek ödemeden de bahsetmek
gerek. S›n›fland›r›lan özel hastanelere,

s›n›f›na göre SGK fatura tutar›n›n %30-
70 aras›nda cepten ödemeler söz konu-
su. ‹lave ücretler do¤rudan özel sa¤l›k
sektörü patronlar›na… Mecliste görüflü-
len kamu hastane birlikleri ile devlet has-
taneleri de s›n›fland›r›lacak, böylelikle ifl-
letmeleflen devlet hastanelerinde de ilave
ücretin önünün aç›laca¤› beklenmelidir.
Yine OECD raporunda dile gelen ve
SGK/sa¤l›k otoritelerince s›k konuflulan
bir konu da yatakl› tedavi ücretleri için
kat›l›m pay› al›nmas›. Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›n›n sa¤l›k alan›n› yeniden yap›-
land›rmas›,  sa¤l›k hizmetine eriflimin sa-
t›n alma gücüne göre flekillendi¤i, sa¤l›k
hizmeti aç›s›ndan toplumun katmanlara

bölündü¤ü bir tablo ortaya ç›karmakta-
d›r, bu tablo gün geçtikçe daha da flekil-
lenmektedir. 

Ekonomik engeller aras›nda SGK ile
sa¤l›k kurumlar› aras›nda ödeme sorun-
lar›n›n ortaya ç›kartt›¤› verilmeyen/karfl›-
lanmayan hizmetleri de saymak gerekir.
Ödeme kapsam›nda olmayan hizmetlerin
verilmesi hastane yönetimleri taraf›ndan
s›n›rland›r›lmaktad›r. Özellikle üniversite
hastanelerinde daha çok karfl›m›za ç›kan
bu sorun, hekimlerin mesleki ba¤›ms›zl›-
¤›n› ortadan kalkmas›na yol açmaktad›r.
Hekimler, sa¤l›k çal›flanlar› bilimsel bilgi
de¤il SGK, kamu/özel sa¤l›k patronlar›-

n›n emirlerini uygular hale gelmektedir.
Hastalar›n pek fark›nda olmad›¤› bu sü-
reç sa¤l›k emekçilerinin kafas›n› s›kl›kla
meflgul etmektedir. 

Co¤rafi ulafl›labilirlikte engeller olarak
kriter nüfus uygun olmas›na karfl›n aç›l-
mayan sa¤l›k ocaklar›, flehrin merkezine
y›¤›lan hastaneler örnek verilebilir. ‹leri
teknoloji gereken hizmetlerin büyük fle-
hirlerde, bat›da toplanmas› da co¤rafi
engeller olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Aile hekimli¤i uygulamas› ile ebe-hemfli-
relerin ev ziyaretlerinde (ana ve çocuk
sa¤l›¤› ile ilgili izlemler) belirgin azalma
da co¤rafi engeller aras›nda yer almakta-
d›r. Bu izlemler sa¤l›k kurumlar›na s›k›fl-
m›fl durumdad›r. Baflvurdukça, k›s›tl› sü-
rede, dar mekanlarda, iletiflime olanak
tan›mayan bir ortamda bu izlemler ger-
çekleflmektedir. Ev ortam›na ve ailenin
yaflam olanaklar›na yabanc›laflm›fl bir iz-
lem söz konusu. Bu durumdan en çok
gecekondu ve k›rsal bölge yaflayanlar› et-
kilenmektedir, yani sa¤l›k gereksinimleri
en fazla olanlar... Yabanc›laflm›fl bu hiz-
met, sa¤l›k çal›flanlar›n›n sosyal gerçek-
likle ba¤›n›n kopmas›na neden olacak bir
potansiyeli içinde tafl›maktad›r. 

Teknik lojistik engeller sa¤l›k emekçi-
leri ve sa¤l›k kurumlar›n›n olanaklar› ile
ilgilidir. Yetersiz sa¤l›k emekçileri (nicelik
ve nitelik aç›s›ndan); yetersiz t›bbi araç-
gereç; yetersiz ilaç ve tedavi gereçleri;
yetersiz ulafl›m araçlar›na sahip sa¤l›k
hizmetleri sa¤l›k erifliminde ciddi engelle-
re yol açmaktad›r. Hekim, hemflire baflta
olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›n›n ülke
sath›nda dengesiz da¤›l›m› nedeniyle ül-
kenin en dezavantajl› bölgelerine hizmet
ulaflamamaktad›r. Her ne kadar bakan›n
öne ç›kartt›¤› “hekim say›s› yetersizli¤i”
olsa da gerçekte çok daha güncel olan
bak›m hizmetleri için kilit personel hem-
flire azl›¤›d›r. ‹fl sa¤l›k emekçisini sa¤la-
makla olmuyor, sa¤l›k kurumunun ola-
naklar›n›n da hizmet vermeye uygun ol-
mas› gerekiyor. S›k s›k bas›na konu olan
mecburi hizmete atanmas›na karfl›n ame-
liyat yapma olana¤› olmayan cerrahlar
bunun için en iyi örnektir. Bu bafll›kta

Sa¤l›kl› var olmada engeller da-
ha yayg›n ve daha belirleyicidir.
Sa¤l›ks›zl›k do¤uran birçok uy-
gulaman›n sonucu t›bbi hiz-
metlerle giderilmeye çal›fl›l-
maktad›r. Bu engellerde ilk ak-
la gelenleri flöyle s›ralayabiliriz:
‹flsizlik, ifl güvencesizli¤i; gelir
güvencesizli¤i; yoksulluk; kötü
beslenme koflullar›; kötü çevre
koflullar›; sosyal güvencesizlik;
insanc›l olmayan çal›flma orta-
m›; çat›flma ortam›, fliddet.
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önemli bir sorunda birinci basamaktaki
ekip bileflenlerinin geniflletilememesi so-
runudur. Sa¤l›k ocaklar› tart›flmalar›nda,
birimin sosyal hizmet çal›flan›, psikolog,
difl hekimi, fizyoterapist vb. sa¤l›k emek-
çileri ile güçlendirilmesi dile getirildi¤i
aflamada aile hekimli¤i uygulamas› ile
sa¤l›k ekibi daha da daralt›lm›fl, hekim ve
kimli¤i kaybettirilmifl aile sa¤l›¤› eleman›
ile hizmet sunulmaya bafllanm›flt›r. Yine
bu bafll›kta alt yap›s› haz›rlanmadan man-
tar gibi türeyen t›p fakülteleri, sa¤l›k ala-
n›ndaki di¤er okullardan yetiflen sa¤l›k
emek gücünün nitelik sorunu da tart›fl›l-
mal›d›r. Bu durum ucuz emek gücü ara-
y›fl›, t›p endüstrisine ba¤›ml›l›¤› yüksek
sa¤l›k çal›flan› anlam›na gelmekte, sa¤l›k
alan›nda piyasalaflma süreçlerinin gerek-
sinimlerine hizmet etmektedir.

Kültürel engeller sa¤l›k kamuoyunda
daha az tart›fl›lmaktad›r. Bu konuda de-
rin bir sessizlik vard›r. Akademide daha
çok yurt d›fl›nda çal›flan iflçilerimiz için ele
al›nan konu, daha çok din ve dil üzerin-
den tart›fl›lmaktad›r. Dil, sa¤l›k hizmetle-
rinden nitelikli bir yararlan›m için kilit rol
oynamaktad›r. Sa¤l›k emekçileri sa¤l›k
hizmeti sunumu s›ras›nda bu sorunu en
yo¤un yaflayan ekiptir. Sa¤l›k çal›flanlar›
zorunlu hizmet sürecinde dil sorunu ile il-
gili günü kurtaran çözüm çabalar› ile hiz-
met sunma olanaklar› yaratmas›na karfl›n
sorunun göz ard› edilmesine de arac›l›k
etmifltir. Birçok kürt, laz, arap vb. etnik
gruplar›n yo¤un olarak yaflad›¤› bölgeler-
de hizmet verirken yaflad›¤›m›z sorunlara
kal›c› bir çözüm bulunamam›flt›r. Sa¤l›k
hizmetine eriflim konusunda anadil soru-
nu sa¤l›k örgütlerinin gündemine yeni ta-
fl›nm›fl, konu ile ilgili kal›c› çözümler üret-
meye yönelik olumlu çabalara giriflilmifl-
tir.  TTB ve SES’in birlikte düzenledi¤i
“Anadil ve Sa¤l›k” sempozyumu, Diyarba-
k›r Tabip Odas›’n›n bast›¤› “Kürtçe Anam-
nez” kitapç›¤› bu giriflimlere örnek olarak
verilebilir. Kültürel engeller aras›nda sa¤-
l›k emekçilerinin statüye göre davranma-
lar›, zorunlu oldu¤u için gidilen bölgeler
(gönülsüz sunulan hizmet), t›bb›n teknik
hale gelmesi (insani boyutunun ikinci pla-

na gelmesi), mesle¤e yabanc›laflm›fl sa¤l›k
emekçilerine de yer verilebilir. 

Sa¤l›k hizmetlerine eriflimle ilgili
önemli bir bafll›k e¤itim s›ras›nda aktar›-
lan fakat gerçek yaflamda sunulmayan,
karfl›lanmayan sa¤l›k hizmetleridir.  Ve-
rilmeyen sa¤l›k hizmetleri aras›nda tüm
çal›flanlar› kapsayan iflçi sa¤l›¤› ve güven-
li¤i hizmetleri (sa¤l›k çal›flanlar› dahil bü-
yük bir nüfus bu hizmetten yararlanama-
makta), okul sa¤l›¤›-ergen sa¤l›¤› hizmet-
leri, erken tan› hizmetleri, yafll› sa¤l›¤›,
kronik hasta kontrol programlar›, esen-
lendirme hizmetleri, ruh sa¤l›¤› hizmetle-
ri, evde bak›m hizmetleri ilk akla gelen-
lerdir.

Piyasalaflm›fl sa¤l›k hizmetinin getirdi-
¤i sorunlarda önemli sa¤l›k hizmetine eri-
flim engelleri aras›nda say›labilir. Hizme-
tin gerekti¤i için mi, kar amaçl› m› veril-
di¤i sorular›, faturalar›n fliflirilmesi vb.
endifleler yurttafllar› rahats›z eden konu-
lar aras›ndad›r. K›flk›rt›lm›fl talep (yönlen-
dirilmifl talep) kavram› ile tart›fl›lan konu
yararlan›lan hizmetin gereklili¤ini tart›fl›r
k›lmaktad›r. Artan sezaryanlar, yeni tan›-
lar (sosyal fobi vb.), tan› aflamas›nda de-
¤iflen kriterler vb. örnek olarak verilebi-
lir. Hizmetin çok parçal› olmas›, sevk zin-
cirinin olmamas› hastan›n bütünlü¤ü ko-
nusunda sorunlara yol açmaktad›r. Ayn›

hasta üzerinden çok say›da hekimin birbi-
rinden ba¤›ms›z uygulad›¤› tedavi, düzen-
li bir izlemin olmamas› sa¤l›k hizmetlerin-
den yararlanma engeli olarak gündeme
al›nmal›d›r. Basamaklar›n birbirine kar›fl-
mas›, referans özelli¤ine uygun hizmet
sunmayan üniversite ve e¤itim hastanele-
ri de ayr› bir yararlan›m engeli olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Koruyucu hizmet-
lerde de sa¤l›k hizmetinden yararlanma
konusunda ciddi sorunlar vard›r. Koruyu-
cu hizmetlerde yurttafllara aktar›lan so-
rumlulu¤un büyüklü¤ü en önde gelen so-
runlardand›r. Afl› yapt›rs›n m› yapt›rma-
s›n m›?; g›dalardaki katk› maddeleri sa¤-
l›¤a sak›ncal› m›?; hangi cep telefonunu
kullan›rsa sa¤l›¤a zarar› daha az olur?;
….. benzeri g›da ne demek?; erken tan›
için hangi incelemeleri yapt›rs›n? vb. so-
rulara yan›t do¤rudan yurttafllara b›rak›l-
m›fl durumda. Bütünüyle sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n üretece¤i yan›tlar yurttafllara b›ra-
k›lm›fl durumda. Asimetrik bilgiden dola-
y›, bu say›lan alanlarda talep k›flk›rt›labil-
mektedir. Sa¤l›k alan›nda metalaflmay›,
piyasalaflmay› güçlendiren son uygulama-
lar›n sonucu bozulan sa¤l›k ortam› önem-
li bir sorundur. Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda
artan rekabet (performans vb.), ifl gü-
vencesizli¤i-geçicileflme (4b, tafleron ça-
l›flma gibi.), sa¤l›k çal›flanlar› ile yurttafl-
lar aras›nda fliddete varan güven sorunu
vb. birçok olumsuz durum yaflanmakta-
d›r. Bozulan bu sa¤l›k ortam›n›n bizzat
kendisi nitelikli bir sa¤l›k hizmetinden ya-
rarlanmada engel teflkil etmektedir.

Sonuç olarak emekçiler için sa¤l›k hak-
k›n› iki temel bileflende ele almak ön aç›-
c›d›r; hem kapitalist sömürüyü ortaya
koymak hem de mücadeleyi örmek için.
Yaflam›n her alan›na nüfuz etmifl kapita-
list iliflkilerin yaratt›¤› eflitsizlikler sa¤l›kl›
var olma için ciddi tehdit oluflturmakta-
d›r. Ayn› sömürü iliflkilerinin yaflama geç-
ti¤i sa¤l›k hizmetleri de sa¤l›k hizmetle-
rinden yararlanma hakk› için ciddi bir
tehdittir. Emekçilerle buluflan “politiklefl-
mifl sa¤l›k hakk›” mücadelesi sa¤l›k
emekçileri için vazgeçilmez görev olarak
durmaktad›r.

Piyasalaflm›fl sa¤l›k hizmetinin
getirdi¤i sorunlarda önemli
sa¤l›k hizmetine eriflim engel-
leri aras›nda say›labilir. Hizme-
tin gerekti¤i için mi, kar amaç-
l› m› verildi¤i sorular›, faturala-
r›n fliflirilmesi vb. endifleler
yurttafllar› rahats›z eden konu-
lar aras›ndad›r. K›flk›rt›lm›fl ta-
lep (yönlendirilmifl talep) kavra-
m› ile tart›fl›lan konu yararlan›-
lan hizmetin gereklili¤ini tart›-
fl›r k›lmaktad›r.
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'de kabul edilen ‹nsan Hak-
lar› Evrensel Bildirgesi'nin 25.maddesi, 

“1. Herkesin kendisinin ve ailesinin
sa¤l›k ve refah› için beslenme, giyim, ko-
nut ve t›bbi bak›m hakk› vard›r. Herkes,
iflsizlik, hastal›k, sakatl›k, dulluk, yafll›l›k
ve kendi iradesi d›fl›ndaki koflullardan do-
¤an geçim s›k›nt›s› durumunda güvenlik
hakk›na sahiptir.” 

2. Analar›n ve çocuklar›n özel bak›m
ve yard›m görme haklar› vard›r. Bütün
çocuklar, evlilik içi veya evlilik d›fl› do¤-
mufl olsunlar, ayn› sosyal güvenceden ya-
rarlan›rlar" diyerek en temel hak olan
"yaflam hakk›" çerçevesinde SA⁄LIK
HAKKI'na yer verilmifltir. 

Yine, 1966 tarihinde kabul edilen
Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar
Sözleflmesi'nin 12. maddesi, 

1. Bu Sözleflmeye Taraf Devletler,
herkesin mümkün olan en yüksek seviye-
de fiziksel ve ruhsal sa¤l›k standartlar›na
sahip olma hakk›n› tan›r. 

2. Bu Sözleflmeye Taraf Devletlerin bu
hakk› tam olarak gerçeklefltirmek ama-
c›yla alacaklar› tedbirler, afla¤›dakiler için
de al›nmas› gerekli tedbirleri içerir: 

a) Varolan do¤um oran›n›n ve bebek
ölümlerinin düflürülmesi ile çocuklar›n
sa¤l›kl› geliflmelerinin sa¤lanmas›; 

b) Çevre sa¤l›¤›n› ve sanayi temizli¤ini
her yönüyle ileriye götürme; 

c) Salg›n hastal›klar›n, yöresel hasta-
l›klar›n, mesleki hastal›klar›n ve di¤er
hastal›klar›n önlenmesi, tedavisi ve kon-
trolü; 

d) Hastal›k halinde her türlü sa¤l›k
hizmetinin ve bak›m›n›n sa¤lanmas› için

gerekli flartlar›n yarat›lmas›." Diyerek
sa¤l›k hakk› ile ilgili ‹nsan Haklar› Evren-
sel Bildirgesinde yer alan sa¤l›k hakk›n›
daha özele indirgemifl, bafll› bafl›na bir
hak olarak düzenlenmifl, ayr›ca imzala-
yan devletler aç›s›ndan ulusal iç hukuk

kural› haline gelmifltir. BM'nin sözleflme-
lerin  11.08.2000 tarihli ve E/C.
12/2000/4 say›l› 14 nolu yorum beyan›
sa¤l›k hakk› üzerinedir ve kapsaml› de-
¤erlendirmeler içermektedir. 

Avrupa Birli¤i Temel Haklar Bildirge-
si'nin 35. Maddesi,

"Herkes, ulusal yasalar ve uygulama-
larda belirtilen flartlar çerçevesinde koru-

yucu sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
hakk›na ve t›bbi tedaviden yararlanma
hakk›na sahiptir. Bütün birlik politikalar›
ve faaliyetlerinin tan›mlanmas›nda ve uy-
gulanmas›nda yüksek düzeyde bir insan
sa¤l›¤› korumas› sa¤lanmal›d›r." fleklinde
düzenleme ile, sa¤l›k hizmetlerinden ya-
rarlanma hakk›, bir ekonomik ve sosyal
hak olacak flekilinde düzenlenmifltir.

1961 y›l›nda imzalanan, 1965'te yü-
rürlü¤e giren, 1980 y›l›nda ek protokol
haz›rlanan, 1996 y›l›nda geniflletilmifl
flart olarak yeniden haz›rlanan Avrupa
Sosyal fiart›'nda ise, 11. maddede ve
"Sa¤l›¤›n Korunmas› Hakk›" bafll›¤› alt›n-
da: 

"Akit Taraflar sa¤l›¤›n korunmas›
hakk›n›n etkin biçimde kullan›lmas›n›
sa¤lamak üzere, ya do¤rudan veya ka-
musal veya özel örgütlerle iflbirli¤i içinde,
di¤er önlemlerin yan› s›ra, 

1-Sa¤l›¤›n bozulmas›na yol açan ne-
denleri olabildi¤ince ortadan kald›rmak; 

2-Sa¤l›¤› gelifltirmek ve sa¤l›k konula-
r›nda kiflisel sorumlulu¤u art›rmak üzere
e¤itim ve dan›flma kolayl›klar› sa¤lamak; 

3-Salg›n hastal›klarla yerleflik mevzi-
i ve baflka hastal›klar olabildi¤ince önle-
mek; üzere tasarlanm›fl uygun önlemler
almay› taahhüt ederler." fleklinde bir dü-
zenleme getirilmifltir. 

** Ulusal düzenlemelerdeki sa¤l›k
hakk›,

1982 y›l›nda düzenlenmifl olan Anaya-
sa, ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesinde
oldu¤u gibi sa¤l›k hakk›n› öncelikle 17.
maddesi'nde söz edilen "Yaflama hakk›"
içinde düzenlemifltir. fiöyleki, yaflama

Sa¤l›k Hakk›

Dicle Matur
Avukat

TÜM TOPLUMLAR TARAFINDAN KABUL ED‹LEN VE BAfiTA KEND‹
ÜLKEM‹Z OLMAK ÜZERE B‹R ÇOK ÜLKEN‹N ALTINA ‹MZA ATMIfi
OLDU⁄U ULUSLARARASI DÜZENLEMELERDE

Avrupa Birli¤i Temel Haklar Bil-
dirgesi'nin 35. Maddesi, "Her-
kes, ulusal yasalar ve uygula-
malarda belirtilen flartlar çer-
çevesinde koruyucu sa¤l›k hiz-
metlerinden yararlanma hakk›-
na ve t›bbi tedaviden yararlan-
ma hakk›na sahiptir. Bütün bir-
lik politikalar› ve faaliyetlerinin
tan›mlanmas›nda ve uygulan-
mas›nda yüksek düzeyde bir in-
san sa¤l›¤› korumas› sa¤lanma-
l›d›r." fleklinde düzenleme ile,
sa¤l›k hizmetlerinden yararlan-
ma hakk›, bir ekonomik ve sos-
yal hak olacak flekilinde düzen-
lenmifltir.

1948
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hakk› özellik, koflul ve olanaklar› içerdi¤i
için "sa¤l›kl› yaflama hakk›"n› ortaya ç›-
karmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetlerinden yaralanma hak-
k›, ekonomik ve sosyal bir hakt›r. Devlet
imzalam›fl ve kabul etmifl oldu¤u Ekono-
mik, Sosyal, Kültürel Haklar Sözleflme-
si"nin de bir gere¤i olarak, iç hukuk olufl-
turma ödevleri yerine getirmeli, herkesin
hizmetten yararlanmas› için gerekli ted-
birleri alarak hizmetlerinden yararlanma-
s›n› sa¤lamal›d›r. Bu haklar iç hukuku-
muzda ise, 

Anayasa'n›n 56. Maddesi,  Sa¤l›k Hiz-
metleri ve Çevrenin Korunmas› bafll›¤› al-
t›nda

“Herkes, sa¤l›kl› ve dengeli bir çevre-
de yaflama hakk›na sahiptir.

Çevreyi gelifltirmek, çevre sa¤l›¤›n›
korumak ve çevre kirlenmesini önlemek
Devletin ve vatandafllar›n ödevidir.

Devlet, herkesin hayat›n›, beden ve
ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lamak;
insan ve madde gücünde tasarruf ve ve-
rimi art›rarak, iflbirli¤ini gerçeklefltirmek
amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden
planlay›p hizmet vermesini düzenler.

Devlet, bu görevini kamu ve özel ke-
simlerdeki sa¤l›k ve sosyal kurumlar›n-
dan yararlanarak, onlar› denetleyerek ye-
rine getirir.

Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›n bir flekilde
yerine getirilmesi için kanunla genel sa¤-
l›k sigortas› kurulabilir.”  düzenlenmifltir.

Ayr›ca Anayasa’n›n 61.maddesinde ya-
p›lm›fl olan düzenleme ile, sa¤l›k hakk›
sahiplerinin bu haklar›n› kullanmas› için
gerekli teflkilat ve tesislerin kurma ve
kurdurma görevi teminat alt›na alm›flt›r. 

ESKHS Türkiye taraf›ndan baz› mad-
delerine çekince konularak 2002 y›l›nda
kabul edilmifl ve Anayasa'n›n 90. madde-
sinde 2004 y›l›nda yap›lan "Usulüne göre
yürürlü¤e konulmufl milletleraras› antlafl-
malar kanun hükmündedir. Bunlar hak-
k›nda Anayasaya ayk›r›l›k iddias› ile Ana-
yasa mahkemesine baflvurulamaz. Usulü-
ne göre yürürlü¤e konulmufl temel hak
ve özgürlüklere iliflkin milletleraras› ant-

laflmalarla kanunlar›n ayn› konuda farkl›
hükümler içermesi nedeniyle ç›kabilecek
uyuflmazl›klarda milletleraras› antlaflma
hükümleri esas al›n›r" fleklindeki de¤iflik-
likle bir "iç hukuk kural› yani yasa" hük-
müne kavuflmufltur.

Türkiye Avrupa Sosyal fiart› Sözlefl-
mesini 1961 y›l›nda imzalams› ra¤men
1989 y›l›nda pek çok maddeye çekince
koyarak mecliste onaylam›fl ve resmi ga-
zetede yay›mlanm›flt›r. 1996 y›l›nda ge-
niflletilmifl flart olarak yeniden haz›rlanan
sözleflme 2007 tarihinde Türkiye tara-
f›ndan yine bir k›s›m maddelerine çekin-
ce konulmak sureti ile kabul edilerek
onaylanm›fl, Anayasa’n›n 90. Maddesine
göre iç hukuk kural› haline gelmifltir.

Yukar›da k›saca bahsetmeye çal›flt›¤›m
gibi, Türkiye sa¤l›k hakk› ile ilgili olarak
bir çok uluslararas› sözleflme ve ek pro-
tokolün alt›na imza atm›fl, imza atm›fl ol-
du¤u sözleflme maddelerini iç hukuk ku-
ral› haline getirerek vatandafllar›na sa¤l›k
hakk› ile ilgili uluslararas› tüm haklar› ka-
nunen yaz› üzerinde vermifltir. Kanunen
verilmifl olan haklar›n gündelik hayatta
ne kadar yürürlükte oldu¤u, halk›n bu
haklardan ne kadar yararlanabilindi¤i ko-
nusuna gelince;

Türkiye hakk›nda, imzalam›fl oldu¤u
Avrupa Sosyal fiartlar›na ayk›r›l›ktan do-
lay› aleyhine düzenlenmifl birçok rapor
bulunmaktad›r. 2009 y›l›nda haz›rlanan
son rapora göre Türkiye’nin sa¤l›kla ilgi-
li ihlallerin bafl›nda yer alan ve sözleflme-
ye ayk›r›l›kla ilgili haz›rlanan rapor do¤-
rultusunda bafll›ca ihlaller ve ihlallerden
ortaya ç›km›fl olan sonuçlardan bir k›sm›
flunlard›r.

Md. 11/1 – Sa¤l›¤›n korunmas› hakk›
– hastal›k sebeplerinin ortadan kald›r›l-
mas›, 

çocuk ölümü oranlar› aç›kça ülkede
çok yüksektir; sa¤l›k harcamalar› icin ay-
r›lan bütçenin aç›kca yetersiz olmas› ile
sa¤l›k tesislerinin ve personelinin yeter-
sizli¤i, halk›n sa¤l›k imkanlar›ndan yarar-
lanmas›n›n ülke çap›nda teminat alt›nda
olmad›¤›n›n bir göstergesi olarak kabul

edilmifltir.
Md. 11/2 – Sa¤l›¤›n korunmas› hakk›

– Dan›flma ve e¤itim birimleri
Sa¤l›k konular›nda kamuoyunun bilgi-

lendirilmesi ve bilinçlerinin yükseltilmesi
ile okullarda

sa¤l›k e¤itimi çal›flmalar›malar› yeter-
sizdir. Gerek genel olarak nüfusun ge-
rekse çocuklar›n ve ergenlerin, okullarda
gerçeklestirilen sa¤l›k taramalar› arac›l›¤›
ile yeterince bilgilendirildikleri ve muaye-
ne edildikleri tespit edilememistir.

Md. 13/1 – Sosyal ve t›bbi yard›m
hakk› – ihtiyac duyulan herkese yeterli
yard›m

Kiflilerin kanunla tan›nan bir sosyal ve
t›bbi yard›m alma hakk› bulunmamakta-
d›r.

Görüldü¤ü gibi sadece yaz›l› olarak
haklar›n verilmifl olmas› uygulamada da
verildi¤i anlam›na gelmemektedir. Mev-
cut sistemde herkesin paras› kadar insan
oldu¤u ve sa¤l›k hizmetine ulaflabilece¤i
anlay›fl› mevcuttur. Her vatandafl›n do-
¤ufltan sahip oldu¤u ve uluslararas› söz-
leflmelerle güvence alt›na al›nan haklar›na
maddi gelir, statü veya koflul aranmaks›-
z›n rahatl›kla ulaflabilece¤i ve yararlana-
bilece¤i eflit, nitelikli ve ücretsiz bir sis-
tem hedeflemelidir. Günümüzde kamu
sa¤l›k hizmetlerini kötülefltiren politika-
lar, kamunun aç›¤›n› kapatmak için bi-
linçli olarak güçlendirilen özel sa¤l›k ku-
rulufllar› izlemifltir.Özellikle birkaç y›ld›r
kendisi de ticari bir iflletme gibi çal›flan
kamu sa¤l›k kurumlar›yla bu alan›n bü-
yük bir k›sm› ticarilefltirilmifltir. Bu süreç
yavafl yavafl halk›n sa¤l›k hizmeti almada
s›k›nt›larla karfl›laflmaya bafllayaca¤› so-
runlar üretmeye bafllam›flt›r. ‹laç al›m›n›n
s›n›rlanmas›, kamu ve özel sa¤l›k kuru-
lufllar›nda cepten ödeme uygulamalar›,
provizyon al›m›n›n zorunlu hale gelmesi
önümüzdeki y›llarda vatandafl›n sa¤l›k
hizmeti al›m›nda ciddi s›k›nt›larla karfl›la-
flaca¤› anlam›na gelmekte, bu da ulusla-
raras› sözleflmelere  ve anayasaya ayk›r›
usullerde ifllemler yap›ld›¤›n› ortaya koy-
maktad›r.
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hakk› konusunda kav-
ramsal ve felsefi boyutta -biraz da çeviri
meselesi yüzünden- pek çok kar›fl›kl›k
yaflan›yor. Kavramsal boyutta, sa¤l›k,
sa¤l›k hizmeti, t›bbi hizmet vb kavramlar
s›k s›k birbirlerinin yerine kullan›l›yor.
Siz sa¤l›k kavram›n› daralt›r, onu t›bbi
bak›m hizmeti olarak s›n›rlarsan›z, “sa¤-
l›k” hizmetler kategorisindeki herhangi
bir unsur gibi di¤er unsurlarla k›yaslana-
bilir bir nitelik kazan›r; soru bu anlam›y-
la do¤rudur: bedava hamburger isteme
hakk›n›z var m›? 

Oysa, bir kavram olarak sa¤l›k en ge-
nifl anlam›yla kullan›ld›¤›nda o hizmet
sektörünün alt birimlerinden herhangi
biri ile k›yaslanabilir olma özelli¤ini kay-
bedecek ve böyle bir soru abes olacakt›r.
O zaman ne olacakt›r? Yaflama, özgür ol-
ma haklar›yla birlikte tart›fl›labilecektir. 

Yaflamaktan kas›t, insan olarak yafla-
makt›r. Burada, insan›n tüm potansiyeli-
ni gerçeklefltirebilece¤i bir durumda bu-
lunmas›d›r söz konusu olan. 

Bütün için parçalardan vazgeçiyorduk
geçmiflte. fiimdi de öyle de¤il mi? Dün di-
lenci çetesinin üyesi olabilmek  için vaz-
geçilen uzuvlar ile bugün kapitalist siste-
min iyi bir üyesi olmak için vazgeçilen
parçalar aras›nda ne fark var?  Bu soru-
yu cevaplamadan önce bir bakal›m; insa-
n› hala salt beden olarak m› alg›l›yoruz? 

‹nsanlar düflüncelerini özgürce söyle-
yemedi¤i ortamlarda hangi parçalar›ndan
vazgeçmifl oluyorlar? Düflünceyi söyle-
memek kertenkelenin kuyru¤u gibi geçi-
ci bir kay›p. Peki ya erdem? Onun da ye-
nisi ç›kar m›? Yoksa Mefisto’nun Faust’a
dedi¤i gibi erdem kovuldu¤u yere asla
geri dönmez mi? Yaflamak için göç et-
mek zorunda kalanlar? Sevmedikleri ifl-

leri yapanlar? ‹fli sevmeye mi çal›fls›nlar
diyece¤iz?  “Ben ifl bulmuflum, ekme¤imi
kazan›yorum, açl›ktan ölmekten kurtul-
muflum, sen bana ifl kazas› riskini soru-
yorsun. Çal›flmasam zaten ölmüflüm” di-
yordu bir Tuzla tersanesi iflçisi. ‹fl karfl›l›-
¤› güven duygumuzu da vermeye raz›
m›y›z? 

Sa¤l›k hakk›n› insan olarak yaflama
hakk›ndan kopartabilir miyiz? O zaman
sa¤l›k hakk› kavram›n› t›bbi yard›m hak-
k›na daraltan tart›flmalardan ç›kal›m. Ön-
ce sa¤l›k hakk›n› konuflal›m. Sonra sa¤l›-
¤› belirleyen her fleyi konuflabiliriz. Be-
densel, ruhsal, sosyal olan her fleyi.

Hamburgerciden ücretsiz hamburger
almak s›¤l›¤›nda de¤il ama sa¤l›kl› besin-
lere ulaflma hakk› çerçevesinde meseleyi
ele alabiliriz. Her bireyin sa¤l›kl› konut-
larda oturmas› hakk›ndan söz edebiliriz.
Bu konuda demagojilere izin vermeden
hem de. Sa¤l›¤›n sürekli geliflebilir bir ol-
gu oldu¤u, ama her toplumsal ve tarihsel
dönemde olmazsa olmaz alt s›n›r›n›n bi-
limsel olarak belirlenebilece¤ini pek ala
söyleyebiliriz. 

Sa¤l›¤›n Belirleyicileri
Sa¤l›¤› belirleyen faktörlerden ba¤›m-

s›z bir sa¤l›k hakk› tart›flmas› anlam›n› yi-
tirir. Peki sa¤l›¤›m›z› neler belirliyor?

Sa¤l›¤›n belirleyicileri üzerine yap›lan
bilimsel çal›flmalar üç alandan söz etmek-
tedir. Birincisi bireyin biyolojik varl›k ala-
n›d›r. Geneti¤i, yafl›, cinsiyeti buraya gi-
rer. ‹kincisi kiflinin davran›fllar› ve yaflam
biçimidir. Sigara içmesi, spor yapmas›,
beslenme biçimi, alkollü ve emniyet ke-
mersiz araba kullanmas›, sa¤l›¤› konu-
sundaki tutum ve davran›fllar› vs. gibi du-
rumlar da bu alana girer. Üçüncüsü ise
çevredir. Nas›l bir iklimde, nas›l hava ko-

flullar›nda ve nas›l bir evde yaflad›¤›, nas›l
bir ortamda çal›flt›¤›, sa¤l›kla ilgili ne gibi
olanaklar›n oldu¤u çevresel faktörler ola-
rak sa¤l›¤›n› etkilemektedir.

Brecht’in fliirinde iflçinin hekime söy-
ledi¤i gibi “duvarlar›m›z› çürüten ne ise
ci¤erimizi çürüten de odur”. O duvar› çü-
rüten nem midir gerçekte? Yoksa para-
s›zl›k m›d›r? Onu do¤uran s›n›fsal koflul-
lar m›d›r? S›n›fsal eflitsizliklerin sa¤l›kta
da eflitsizlik do¤urdu¤u biliniyor.  Bir iflçi
olarak yaflamak, bir üst düzey yönetici ya
da patron olarak yaflayan birinden yine
befl on y›l daha az yaflamak anlam›na ge-
liyor. Tanr›n›n adaleti: Zavall›lar daha
fazla sürünmesinler bari bu dünyada! 

Peki insanlar somut olarak hangi ne-
denle ölüyor ve neler onlar›n yaflam kali-
tesini bozuyor, yani en önemli sa¤l›k so-
runlar› neler olarak karfl›m›za ç›k›yor?

Toplumu en çok etkileyen hastal›klara
bakt›¤›m›zda en çok öldüren hastal›klar›n
bafl›nda kalp damar hastal›klar›n› ve kan-
serleri görüyoruz. Tüm ölüm nedenleri-
nin %71’inden sorumlu olan bu hastal›k-
lar›n yan›na tüm hastal›k yüklerinin
%20’sini aflan bir sorumlulu¤u olan nö-
ropsikiyatrik hastal›klar› ekledi¤imizde
ilk üç s›ray› tamamlam›fl oluyoruz. 

Risk faktörleri incelendi¤inde yaflam
biçimi olarak tütün ve alkol kullan›m›n›n,
beslenme ve hareket biçiminin neredeyse
tamam›n› belirledi¤i söylenebilir. Yani ya-
flam biçimi ve günlük hayat sa¤l›¤›m›z›
do¤rudan etkilemektedir. 

Ne kadar sigara içiliyor bir günde. Bir
buçuk milyar paket. Yani sigara tekelleri-
nin bir y›lda trilyon dolarl›k cirosuyla
karfl› karfl›yay›z.  Sigara bireysel bir ter-
cih deyip iflin içinden ç›kamay›z. Sigara-
n›n bireysel bir tercih olabilmesi için pa-

Sa¤l›k hakk› m›, t›bbi
bak›m hakk› m›?

Dr. Turabi Yerli
Hekim Forumu Yay›n Kurulu

Sa¤l›k
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zara sunan ile kendine sunulan›n eflit ko-
flullarda olmas› gerekir. Eflitli¤in olmad›¤›
hiç bir yerde özgürlükten ve tercihlerden
söz etmek mümkün de¤ildir. Kapitaliz-
min zaten en büyük aldatmacas› da bu
de¤il midir? Özgürlü¤ün, seçim hakk›n›n,
müflteri memnuniyetinin birer ideolojik
araç oldu¤unu görmek gerekiyor.  

Gelelim beslenme meselesine.  ‹nsan-
lar y›llar içinde giderek çok temel bir g›-
da olan süt ve meyve suyu yerine gazoz
içmeye bafll›yorlar.  Bu de¤iflim nas›l olu-
yor? Neden insanlar kendilerine yararl›
fleyler yerine zararl› olanlar› tercih edi-
yorlar? Yine ayn› aldatmacayla karfl› kar-
fl›yay›z. Siz bir insana o an için keyifli olan
bir fleyi sunarsan›z ve bunun ciddi zarar-
lar› olaca¤›na dair bir kuflkusu yoksa kifli
bunu almakta bir sak›nca görmez. Bir an
için düflünün pek çok uyar›c› ve uyuflturu-
cu maddenin yasal olarak sat›ld›¤›n›. Bun-
larla ilgili de yeterli hiç bir bilginin olma-
d›¤›n› düflünün. ‹nsanlar bu maddeleri
kullan›nca talep etmeye de bafllayacaklar-
d›r. Kullanan memnun olacakt›r. Bunun
zararlar›n› bilen birini” alan memnun sa-
tan memnun” ile ikna etmek mümkün
müdür? 

Karfl›m›zda milyar dolarl›k g›da tekel-
leri ve onlar›n her türlü manipulasyonu
varken g›dalar› bile özgürce seçti¤imiz
söylenebilir mi?

fiimdi gazoz ve kola tüketimi ile flifl-
manl›k aras›ndaki iliflki, fast-food ile flifl-
manl›k ve kalp damar hastal›k riskleri
aras›ndaki iliflki biliniyorsa bunlar›n ön-
lenmesi gerekmez mi? Çocuklara kolal›
içecekler ve gazozlar›n sat›fl›n›n yap›lmas›
asl›nda bir sa¤l›k hakk› ihlali de¤il midir? 

Bu arada sigara firmalar› ve g›da fir-
malar› aras›ndaki iliflkiye de de¤inelim. Si-
gara tekelleri olumlu imaj için pek çok
yöntem kulland›klar› gibi g›da reklamlar›
arac›l›¤› ile de markalar›n›n olumlu olarak
kodlanmas›n› sa¤lamaya çal›flmaktad›rlar.
Bir g›da maddesinin üzerinde gördü¤ü-
müz Philip Moris markas›n› daha sonra
bir sigaran›n yan›nda gördü¤ümüzde tan›-
d›kl›k ve sempati artacakt›r. Bu yüzden
g›da sektörüne giren Philip Moris 1999
y›l›nda yaln›zca bu sektörden 28 milyar
dolarl›k bir ciro elde etmifl idi. 

G›da ve sigara tekelleri yaln›zca olum-
suz olarak bilinen ürünler üzerinden sa¤-

l›¤›m›z› etkilemiyorlar. Ayn› zamanda çok
daha ince müdahaleler ile de sa¤l›¤›m›zla
oynuyorlar.  Herhangi bir besin önerisi g›-
da sektöründeki tekeller için milyarlarca
dolarl›k bir pazar›n aç›lmas› ya da daral-
mas› anlam›na geliyor. Bu yüzden top-
lumlara yönelik her türlü beslenme rehbe-
rinde bu tekellerin müdahalesini görüyo-
ruz. Bu tür k›lavuzlar özellikle ABD kay-
nakl› oldu¤u için oralardaki müdahaleler
özellikle yine oradaki pazar için etkili ol-
makla birlikte bizim gibi baflka ülkeleri de
etkilemekte.  Beslenme k›lavuzlar›nda
kullan›lan kavramlardan, porsiyonlara ka-
dar, baz› fleylerin en az m› en çok mu ol-
du¤unun anlafl›lmamas›na kadar küçük
müdahale gibi görünen fleyler günlük ha-
yatta büyük farkl›l›klara ve firmalar›n ci-
rolar›nda art›fla yol açabilmektedir.

fiiflmanl›k yüzünden bir y›lda ölenlerin
say›s› ifl kazalar› ve meslek hastal›klar›n-
dan dolay› ölenlerden kat ve kat fazla.
Avrupa bölgesinde fliflmanl›¤a ba¤l› ölüm-
ler bir y›lda bir milyon kifli. Buna 12 mil-
yon kifli y›ll›k bir hastal›k yükünü ilave
ediniz. Tüm bu olanlar g›da sektörünün
pek de masum olmad›¤›n› anlat›yor. Tele-
vizyonlar›n çocuklara yönelik yay›n yapt›-
¤› saatlere bak›n. Sürekli olarak tat ve
lezzet örtüsü alt›nda sa¤l›kl› olmayan g›-
dalara çocuklar özendiriliyor. Sigara ör-
ne¤inde oldu¤u gibi bu tür g›da reklam-
lar›n›n da yasaklanabilece¤ini düflünüyo-
rum. Tekeller hemen flu politikay› yaya-
caklard›r: “Siz insanlar›n hayatlar›n›n da-
ha keyifli, daha zevkli geçmesine düfl-
man, kuru, gri, tats›z, renksiz, zevksiz
diktatörlersiniz”.  Avlanmak da keyif ve-
rebilir. B›rakal›m insanlar, insan dahil her
türlü canl›y› avlamakta özgür olsunlar.
Ölüm dövüflleri, düellolar serbest olsun.
Al›n size özgürlük. (Hofl, zaten Bay Bufl
bu özgürlü¤ünü alabildi¤ine kullanmad›
m›? Bir milyon Irakl›’n›n katili kim?)

Gelelim di¤er bir olgu, fizik aktivite
eksikli¤ine. Evet insanlar hareketsiz. Ne-
den?  ‹nsanlar günlük hayatlar›n› iflleri
üzerinden kuruyorlar. ‹fl durumlar› onla-
r›n nerelerde yaflayacaklar›n›, günde kaç
saat uyuyacaklar›n›, ne kadar hareket
edeceklerini belirliyor. Dolay›s›yla e¤er
insanlar›n daha sa¤l›kl› olmas› için hare-
ket etmeleri gerekiyorsa çal›flma saatleri
içerisinde hareket etmeleri pek ala da

sa¤lanabilir.   
Ruh sa¤l›¤› meselesi de benzer flekil-

de. Ruh sa¤l›¤›n› en çok etkileyen faktör-
lerin bafl›nda ifl güvencesinin olmadan ça-
l›fl›lmas› ve iflsizlik geliyor. Dolay›s›yla ça-
l›flanlar›n ruh sa¤l›¤›n›n korunmas› ayn›
zamanda çal›flma hayat›na müdahaleyi
gerekli k›l›yor. Sa¤l›k hakk›, ve ruhsal iyi-
lik hakk› ifl organizasyonlar›na müdahale-
yi zorunlu k›l›yor. Çal›flma hayat›nda çal›-
flan›n karar süreçlerinde yer almas› onun
ruhsal sa¤l›¤›n›n olmazsa olmaz parçala-
r›ndan biridir.  ‹flçi ürününe yabanc›d›r.
Yaln›zca bu nokta bile karfl› ç›kmak için
yeterlidir kapitalizme. 

Bu yüzden sa¤l›k hakk› için yani sa¤-
l›kl› yaflamak için sa¤l›kla ilintili bu alan-
larda mücadeleler politik bir nitelik tafl›-
yacakt›r. Yine de sa¤l›k hakk›n› savun-
mak için bu hakk›n savunucular›:  

1) Tütün kullan›m› ile ilgili her türlü
örgütleme ve etkinli¤in içinde olmal›d›r-
lar. 2) Sa¤l›ks›z beslenmeye karfl› hare-
ket etmeli, özellikle çocuklara yönelik
reklamlar›n yasaklanmas›ndan, okul kan-
tinlerinin denetlenmesine kadar çeflitli
hedefleri olan örgütlenmeler yaratmal›-
d›r. 3) Beslenme ile ilgili politikalar gelifl-
tirmeli, buna yönelik örgütlenmeler ger-
çeklefltirmelidir. Bu örgütlenmelerde
özellikle küçük üretici köylüleri, tar›msal
üretim kooperatiflerini de yanlar›na al-
mal›d›r. Sa¤l›kl› ürünlerin, meyve sebze-
lerin tam tah›ll› ürünlerin teflvik kapsam›-
na al›nmas›, ifllenmifl ürünlerin vergileri-
nin art›r›lmas› gibi uygulamalar önerilebi-
lir. Böylece toplum sa¤l›kl› ürünlere daha
az bir parayla ulaflabilir. 4) Sa¤l›k için ha-
reket do¤rultusunda iflyerlerinde mesai
saatinden say›lan zorunlu fizik aktivite
saatlerinin konmas› için mücadele edilebi-
lir. 5) Ruhsal iyili¤in korunmas› için çal›fl-
ma hayat›nda çal›flanlar›n söz ve karar
sahibi olaca¤› mekanizmalar›n yarat›lma-
s› için mücadele edilebilir. 6) Sa¤l›kl› bir
çevrede yaflaman›n bir hak oldu¤u savu-
nulabilir ve bunun gere¤inin devletçe ye-
rine getirilmesi istenebilir.

Sa¤l›k hakk›na sahip olmak, sa¤l›kl› ol-
ma koflullar›na sahip olmak demektir.
Sa¤l›k hakk› için yani bedenen, ruhen ve
sosyal aç›dan tam bir iyilik hali hakk› için
sa¤l›kl› olma koflullar›n› oluflturacak yön-
de mücadele etmek gerekmektedir. 
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hakk›, temel insan hak-
lar› düflünüldü¤ünde nispeten oldukça
yeni say›lacak bir kavramd›r.

Türkiye’de sa¤l›¤›n bir hak olarak
kavranmas› ise henüz tam anlam›yla top-
lumun genelinde bilince ç›kar›lm›fl de¤il-
dir.

Onun da ötesinde genel hatlar›yla top-
lumda sa¤l›¤a önem verildi¤ini bile söyle-
mek zordur.

Sa¤l›k ancak kaybedildikten sonra
önemi anlafl›lan ve ço¤u zaman da geç
kal›nan bir sorun oda¤› halindedir.

Bu anlamda engellilerin sa¤l›¤›n ha-
yatlar›nda ne anlama geldi¤ini en iyi an-
layabilen toplum kesimini oluflturdu¤unu
söylemek abart› olmayacakt›r.

Ancak bunu söylemekle beraber en-
gellilerin sa¤l›k hakk› konusunda gerekli
ölçüde bilinçli ve hakk›na sahip ç›kan bir
konumda bulundu¤u sonucuna var›lma-
mal›d›r.

Kald› ki sa¤l›¤›n ne kadar önemli oldu-
¤unu bilmek, sa¤l›k hakk›n› geçelim sa¤-
l›¤›n korunmas›n› da beraberinde getir-
memektedir.

Toplumdaki bilinç düzeyi ile yürürlük-
teki sa¤l›k sistemi sa¤l›k hakk› konusu-
nun tart›fl›lmas›nda göz önünde bulundu-
rulmas› gereken faktörler aras›nda yer
almaktad›r.

Göz göre göre sa¤l›k hakk›n› 
tükettiler
Türkiye, sa¤l›¤› temel bir insan hakk›

olarak kabul eden önemli uluslararas› hu-
kuk belgelerine taraf olmufltur.

Devlet ve yürütme erki olarak hükü-
metler Anayasa ve ilgili yasalarda vatan-
dafllar›n sa¤l›¤›n›n korunmas›nda belli

görevleri üstlenmifl durumdad›r.
Bu genel çerçevelerle birlikte yap›lan

yeni düzenlemeler ile oluflturulmak iste-
nen sistem bu hakk›n kullan›m› noktas›n-
da giderek derinleflen bir çeliflkiler yuma-
¤›na dönüflmektedir.

Yaz›m›z›n bafl›nda belirtmifl oldu¤u-
muz sa¤l›k ve sa¤l›k hakk› konusundaki
genel bilgi ve bilinç düzeyinin gerili¤i,
oluflturulan ve gelifltirilen yeni sistemin
tam olarak alg›lanmas›nda Hükümetin en
çok yararland›¤› bir kald›raç konumun-
dad›r.

Bunun en somut örne¤i, 5510 say›l›
Yasa’n›n haz›rland›¤› dönemde yaflanan-
lard›r.

SSK ve di¤er kurum hastanelerinin
devriyle bafllayan sürecin bizleri nereye
tafl›yaca¤› büyük oranda görünür hale
gelmiflti.

Önce hastaneler Sa¤l›k Bakanl›¤› bün-
yesinde toplanacak, sonra yerel yönetim-
lere devredilecek ve ardandan özellefltir-
me sürecine girilecekti.

Sosyal Güvenlik Kurumu üyeleri ad›na
sa¤l›k hizmeti sat›n alan, Sa¤l›k Bakanl›-
¤› ise kamusal denetim yapan bir konu-
ma getirilecekti.

Sendikalar, dernekler, meslek örgüt-
leri ellerinden geldi¤ince ç›kar›lacak Ya-
sa’n›n bir bütün olarak sosyal güvenlik ve
sa¤l›k hakk›n›n önemli oranda zedeleye-
ce¤ini anlatmaya çal›flt›.

Bir genelleme yapmak, haks›zl›¤› da
beraberinde getirir, yukar›da kabaca
özetledi¤imiz sürece iliflkin tepkiler yal-
n›zca D‹SK, KESK ve TBB taraf›ndan
gündeme tafl›nd›. Di¤erleri bulunduklar›
yerden homurdanmaktan, hatta Hükü-
metin elini rahatlatacak bir yaklafl›m için-
de olmaktan kaç›nmad›lar.

5510 say›l› Yasa Meclis’e sunulmadan
önce yap›lan eylem ve etkinliklere toplu-
mun genifl bir kesimini katmak mümkün
olmad›. 

Toplum, egemen söylemin yay›lmas›-
n›n temel araçlar›ndan biri olan medya-
n›n da etkisiyle yaln›zca “art›k s›ra bekle-

Sa¤l›k hakk› ve
engelliler

Ergün ‹fleri
TSD Genel Müdürü

Sa¤l›k
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meyecek ve özel hastanede tedavi ola-
caks›n›z” sözüne kilitlenip kald›.

Sa¤l›kta dönüflümle beraber gelen
“katk›”, “kat›l›m” fleklinde ifade edilen ek
maliyetlerle bafllayan yeni süreç pek an-
lafl›lamad›.

‹tiraf etmek gerekir ki bu süreç, top-
lumun genifl bir kesimini içinde bulundu-
¤u suyun ›s›nd›¤›n› fark edemeyip yanan
kurba¤a hikayesinin kahraman› haline
getirdi. Vatandafl, ayda y›lda bir gitti¤im
hastaneye verdi¤im birkaç liran›n ne öne-
mi var, istedi¤im yerde tedavi oluyorum
diyerek, katk› pay›n› görmezden geldi.

Her geçen y›l, sa¤l›k hizmetine eriflim
ve sa¤l›k hizmetinden yararlanma koflul-
lar› a¤›rlaflt›r›ld›. Sa¤l›k planl› bir biçim-
de, kamu hizmeti olmaktan ç›kar›larak,
“serbest piyasa”n›n ac›mas›z “kar” amaç-
l› iflleyifline terk edildi. Özetle sa¤l›k hak-
k›m›z göz göre göre elimizden kay›p git-
meye bafllad›.

Sa¤l›k hakk› yeniden halk›n 
talebi oluyor
2006 y›l›ndan 5510 say›l› Yasa’n›n

ç›kmas›yla iyice flekillenen yeni sosyal gü-
venlik ve sa¤l›k sistemi, birçok yönden
tepki almaya bafllam›flt›r.

Sa¤l›k hizmetlerinden yararlananlar
cephesinden bak›l›nca, oluflturulan ve ha-
la da gelifltirilmeye devam edilen piyasac›
sa¤l›k sistemi süre¤en hastalar baflta ol-
mak üzere engellileri a¤›r biçimde etkile-
mektedir.

Hastanelere, t›bb› tedavi ve deste¤e
sürekli gereksinim duyan bu kesimler
için her yeni tedavi gideri sa¤l›k hizmeti
almalar›n› biraz daha zorlaflt›rmaktad›r.

Ayakta tedavi, ilaç, t›bbi araç ve ge-
reçler derken yatarak tedavi ve ameliyat-
lar için de kat›l›m pay› getirilmesi, süre-
¤en hastalar›n, engellilerin sa¤l›klar›n›
riske atlamalar›na yol açmaktad›r. As›l il-
ginç olan hiç geliri olmad›¤› için engelli
veya bak›ma muhtaç yafll› ayl›¤› alanlar›n
da katk› pay› ödeyecekler aras›na kat›l-
mas›d›r.

Geçmifl dönemlerle k›yasland›¤›nda
örne¤in ortopedik engelliler, yüksek ma-
liyetli ameliyatlar›n› ertelemek, veya be-
deli tam ödenmeyen ortez, protez ve di-

¤er t›bbi destek araçlar›n› almaktan vaz-
geçmek zorunda kalmaktad›r.

Ek maliyetler yaln›zca al›nan kat›l›m
paylar›yla da s›n›rl› de¤ildir. Üniversiteler
dahil kamu hastanelerinin yeniden yap›-
laflmas›n›n temelinde belirgin biçimde
“kar amaçl› kurulufl” anlay›fl› kendini aç›k
biçimde hissettirmektedir.

Bunun sonucu olarak, örne¤in bir üni-
versite hastanesine gidildi¤inde sizden is-
tenilen röntgen için bedel al›nmaktad›r.
Genellikle üzerinde “ö¤retim üyesi fark›”
gibi aç›klamalar yazan “döner sermaye”
belgeleri getirilmeden röntgen çekilme-
mektedir.

Halk›n sa¤l›k hizmetlerinin bedellerini
art›ran bir baflka unsur ise gerekli gerek-
siz istenen “görüntüleme” ve “tahlil” ifl-
lemleridir. Ya bozuktur veya aylar sonra-
ya randevu verilmektedir. Size sunulan

tek seçenek, bizzat hastane görevlileri
taraf›ndan yönlendirildi¤iniz özel görün-
tüleme veya laboratuar merkezleridir.
Bu olay tümüyle “organize ifller” katego-
risine sokulacak niteliktedir.

Ço¤unlukla SGK taraf›ndan bedeli
karfl›lanmad›¤›ndan yüksek maliyetli bu
ifllemler, hastalar›n adeta belini k›rmak-
tad›r.

Özetle;
Kamu hastaneleri döner sermaye flir-

ketlerine, sa¤l›k hizmetleri, ticari faaliyet
dönüflmüfltür.

Bu dönüflüm, maliyetleri azaltmay› ve

karl›l›¤› art›rmay› önceli¤ine ald›¤›ndan
tafleronlaflma, düflük kaliteli ürün kullan-
ma gibi yol ve yöntemlerle sa¤l›k hizme-
tinin kalitesi de düflürülmüfltür.

Hastalar, paras› varsa yani müflteri ni-
teli¤i kazanabiliyorsa bak›lmaya de¤er
kabul edilmektedir.

Hekimden beklenen hastay› iyilefltir-
mek de¤il, çok daha fazla gelir getirecek
ifl ve ifllemlerle “performans” gelifltirme-
sidir.

Bu koflulland›rmalar, haliyle hekimle-
ri, hemflireleri ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›
da olumsuz biçimde etkilemekte, as›l
önemlisi hastalarla sa¤l›k çal›flanlar›n›
karfl› karfl›ya getiren bir ortam yarat›l-
maktad›r.

Yarat›lan bu suni ortam ile as›l sorum-
lular, iktidar, ulusal veya uluslararas› ser-
maye kurulufllar› kendilerini toplumun
gözünden uzak tutabilmektedir.

Türk Tabipleri Birli¤i’nin “rüya bitti”
slogan›, oldukça isabetli biçimde sürecin
h›zla sonuna gelindi¤ini bizlere anlat-
maktad›r.

Zaman içinde halk›m›z, sa¤l›k hizmeti-
nin sadece otel görünümlü hastanelere
gitmekle s›n›rl› olmad›¤› ö¤renmeye bafl-
lam›flt›r. 

Yaflananlar iktidar›n çizdi¤i ve inand›r-
maya çal›flt›¤› pembe tablonun gerisinde-
ki alaca karanl›¤›n belirginlefltirmifltir.

Art›k sa¤l›k bir hak olarak halk›n tale-
bi haline gelmeye bafllam›flt›r.

Sa¤l›¤›ma Engel Olma Platformu 
mücadeleye yeni bir soluk veriyor
Yukar›da özetlemeye çal›flt›¤›m›z sü-

recin bir baflka yans›mas› ise kamu has-
tanelerinin çeflitli bahanelerle kapanmas›
veya kapat›lmas›nda görülmektedir.

Kent merkezlerindeki hastane binalar›
TOK‹ eliyle, inflaat flirketlerine gelir kar-
fl›l›¤› devredilmekte, bu hastaneler ya bir
daha aç›lmamakta ya da kent merkezle-
rinin d›fl›na ç›kar›lmaktad›r.

Bazen de geçirdi¤i bir felaket nedeniy-
le hasar görse bile gerekli müdahale ile
yeniden ifller hale gelmesi için çaba har-
canmayarak üstü kapal› biçimde kamu
hastanesi devre d›fl› b›rak›lmaktad›r.

Bunlar›n örnekleri, ‹stanbul’da, Sam-

Piyasac› de¤il, gerçek anlamda
bir kamu hizmeti olarak sa¤l›k
hakk›n›n yaflama geçirilmesi
için; Sa¤l›¤›n, halk›n temel ve
vazgeçilemez bir hakk› oldu¤u-
nun, sa¤l›k hakk›n›n güçlü hu-
kuki dayanaklar›n›n bulundu-
¤unun bilinmesi ve bu hakk›
yok etmek isteyenlere karfl›
halk›n örgütlü mücadelesinin
meflru ve güçlü bir biçimde her
alanda yükseltilmesi gerekiyor
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sun’da ve son olarak Bursa’da karfl›m›za
ç›km›flt›r. 

Örne¤in ‹stanbul Fizik Tedavi Rehabi-
litasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
yan›ndaki bir market inflaat› nedeniyle
önemli ölçüde hasar görmüfltür. Hasta-
nenin üç blo¤undan en önemlisi, hidrote-
rapi havuzlar›n›n ve laboratuarlar›n›n bu-
lundu¤u blo¤unda tümüyle, bir blo¤unda
ise k›smen hasar oluflmufltur.

Türkiye, Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde
4 adet bulunan ve kapasite bak›m›ndan
en büyü¤ü olan bu hastanenin bir baflka
özelli¤i ise 2 hidroterapi merkezinden bi-
ri olmas›d›r.

Bütün bu nitelik ve gereklili¤ine kar-
fl›n hastane 3 y›ld›r, kaderine terk edil-
mifltir. Yüzlerce, binlerce hastan›n ma¤-
dur olmas›na seyirci kal›nm›flt›r.

Türkiye Sakatlar Derne¤i’nin bir ça¤r›
yay›nlayarak, bu hastaneden öncelikle
yararlanan engellilerin örgütlerini, hasta
ve yak›nlar›n›n haklar›n› savunanlar›,
sa¤l›k meslek örgütlerini, sa¤l›k çal›flan-
lar› sendikalar›n› ortak hareket etmeye
davet etmifltir.

Yap›lan ça¤r›ya, ‹stanbul Tabip Odas›,
TMMOB ‹stanbul ‹l Koordinasyon Kuru-
lu, D‹SK/Dev. Sa¤l›k-‹fl Sendikas›, Türki-
ye Kas Hastal›klar› Derne¤i, Toplumsal
Haklar ve Araflt›rmalar Derne¤i, Spina

Bfida Derne¤i ‹stanbul fiubesi, Sosyal
Hizmet Uzmanlar› Derne¤i ‹stanbul fiu-
besi, Sa¤l›k Hakk› Hareketi Derne¤i, Hal-
kevleri Engelli Haklar› Atölyesi olumlu
yan›t vererek ilk çal›flmalar bafllam›flt›r.
Baflta fizik tedavi uzman hekimleri ile fiz-
yoterapist dernekleri olmak üzere di¤er
sa¤l›k meslek örgütlerinin yan›t bile ver-
memesi, asl›nda “Sa¤l›k Hakk›” kavram›
üzerinden yap›lacak bir mücadelenin ne
denli zor bir süreç oldu¤u konusunda
bizlere ilk sinyalleri vermifltir.

Hastane ile ilgili yap›lan tüm inceleme-
ler, olay›n basit bir inflaat kazas›n›n sonu-
cu olmad›¤›n› bizlere k›sa zamanda tüm
ç›plakl›¤›yla göstermifltir.

‹mzalanan uluslararas› hukuk belgele-
rine, Anayasa’ya, yasalara ra¤men, ikti-
dar›n yükümlü oldu¤u sa¤l›k hizmetini
bilerek ve isteyerek vermekten kaç›nd›¤›,
sa¤l›¤›n piyasalaflmas›n›n önünü açacak
“aç›l›m”lar peflinde oldu¤u gözlenmifltir.

Bu nedenle, oluflan birliktelik kendini
“Sa¤l›¤›ma Engel Olma Platformu” ola-
rak tan›mlama gere¤i hissetmifltir. Bu
isimlendirmenin ne kadar anlaml› ve ye-
rinde oldu¤u zaman içinde hem bileflen-
lerince hem de yürüttü¤ü faaliyetlerle
toplum taraf›ndan daha iyi anlafl›lm›flt›r.

Platformun 29 May›s 2010 tarihinde,
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Oditoryu-

mu’nda düzenledi¤i “Sa¤l›k Hakk› Foru-
mu”, piyasalaflan sa¤l›k sisteminin çok
genifl bir toplumu geriye dönüflü kolay
olmayacak biçimde sistem d›fl›na itti¤ini
kan›tlam›flt›r.

Engelliler, süre¤en hastalar, riskli ifl-
lerde çal›flanlar, sa¤l›ks›z çevre koflulla-
r›nda yaflayanlar, güvensiz g›dalar ve
ürünlerle sa¤l›¤› tehlikeye at›lanlar, sa¤-
l›k sektörünün her aflamas›nda görev ya-
panlar, sa¤l›k ö¤rencileri, emekliler, yafl-
l›lar, iflsizlik, gelirsiz-mülksüzler bu fo-
rumda kendilerini ifade etme olana¤› bu-
labilmifltir.

Forum, bir bak›ma normal koflullarda
hiç yan yana gelemeyecek, dolay›s›yla da-
yat›lan sistemin kimleri nas›l etkilendi¤i
hakk›nda bilgi aktaramayacak, sorunun
vehametini yeterince anlayamayacak
farkl› kesimleri bir araya getirerek son
y›llar›n en anlaml› etkinli¤ine sahne ol-
mufltur.

Yap›lan her konuflma, verilen her ör-
nek, piyasac› de¤il, gerçek anlamda bir
kamu hizmeti olarak sa¤l›k hakk›n›n ya-
flama geçirilmesi için; sa¤l›¤›n, halk›n te-
mel ve vazgeçilemez bir hakk› oldu¤unu,
sa¤l›k hakk›n›n güçlü hukuki dayanaklar›
bulundu¤u ve bunlar›n en iyi flekilde kul-
lan›lmas› gerekti¤i ve bu hakk› yok et-
mek isteyenlere karfl› halk›n örgütlenme-
si ve mücadelenin meflru bir temelde
güçlü bir biçimde her alanda yükseltilme-
si gerekti¤i sonuçlar›nda bizleri bulufltur-
mufltur.

Yay›nlanan sonuç bildirgesi, gün boyu
süren tart›flmalar›n bir özeti olman›n ya-
n› s›ra önümüzdeki dönem için yararla-
n›lmas› gereken, temel tart›flma bafll›kla-
r›n› önümüze seren ve üzerinden “Sa¤l›k
Hakk›” mücadelesinin sürdürülebilece¤i
bir zemin yaratm›flt›r.

Forumda yap›lan her tespit, her öneri,
hepimizin omuzlar›na a¤›r görevler yük-
lemifltir. Bu yüklerin a¤›rl›¤› bizleri kor-
kutmamal›d›r. Mücadeleyi omuzlayanla-
r›n say›s›n› art›kça, taleplerimiz daha ge-
nifl kesimlerce paylafl›ld›kça sorun olmak-
tan ç›karak çözülebilir hedeflere dönüfle-
cektir.
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Kas Hastal›klar›
Derne¤i 1978 y›l›nda Prof. Dr. Coflkun
Özdemir ’in öncülü¤ünde kas hastalar› ve
hasta yak›nlar›na hizmet vermek amac›y-
la ‹stanbul’da kurulmufltur.

Derne¤imiz, 08.06.1992 tarih ve
92/3137 Say›l› Bakanlar Kurulu Karar›
ile Kamu Yarar›na Çal›flan Dernekler sta-
tüsünü alm›fl, 16.07.2004 tarih ve 2860
say›l› Yard›m Toplama Kanunu’nun 6.
maddesi gere¤i de ülkemizdeki ‹zinsiz
Yard›m Toplama hakk› tan›nan dernekler
aras›na kat›lm›flt›r.

Ço¤u ilerleyici bir özelli¤e sahip ve ka-
l›t›msal olan kas hastal›klar›nda, hastala-
r›m›z›n bir k›sm› çok erken yaflta kaybe-
dilmekte, birço¤u ise yaflamlar›n› teker-
lekli sandalyede sürdürmek zorunda kal-
maktad›rlar. Büyük ço¤unlu¤unun flimdi-
lik tedavisi yoktur. Ülkemizdeki say›s›
“100.000” olarak tahmin edilen kas has-
tas› için derne¤imiz, hastalar›n toplumla
karfl›l›kl› entegrasyonunu en üst düzeye
ç›kartmak, kaliteli bir yaflam sürmeleri-
nin koflullar›n› yaratarak bu konuda has-
talara rehber olmak, hastalar› do¤ru
yönlendirmek gibi ifllevlere sahiptir.

Bu amaca yönelik olarak yürüttü¤ü-
müz hizmet ve faaliyetlerimiz; fizyotera-
pi hizmetleri, mesleki rehabilitasyon hiz-
metleri, tak›-tasar›m ve ahflap boyama
kurslar›, psikoterapi çal›flmalar›, yata¤a
ba¤›ml› hastalar için evde bak›m hizmet-
leri, ça¤r› merkezi müflteri temsilcisi e¤i-
tim programlar›, hastalara yönelik ayni
yard›mlar (tekerlekli sandalye, solunum
cihaz›, yatak vb.), ulusal ve uluslararas›
kongre, sempozyum ve toplant›lar, has-
talara yönelik bilgilendirme toplant›lar›,
yarg› yollar› ile hak mücadeleleri, yasama
organlar› ile hak mücadeleleri, yürütme
organlar› ile hak mücadeleleri, kültür ve

sanat faaliyetleri, yemek, kermes, kon-
ser, piknik vb. sosyal etkinlikler.

Derne¤imizin befl adet flubesi ‹zmir,
Ankara, Bursa, Gaziantep ve Trabzon il-
lerindedir.

Üyesi oldu¤umuz uluslararas› organi-
zasyonlar ise; EAMDA (Avrupa Kas Has-
tal›klar› Dernekleri Birli¤i), WANDA
(Dünya Kas Hastal›klar› Dernekleri Birli-
¤i), ALS/MND (Uluslararas› Amyotropic
Lateral Sclerosis Dernekleri Birli¤i), CEE-
GN (Orta ve Do¤u Avrupa Genetik A¤›),
TREAT-NMD (Nöromüsküler Hastalar›n
De¤erlendirilmesi ve Tedavisi ‹çin Avru-
pa’da Dönüfltürümsel Araflt›rma Projesi)

Nöromüsküler Hastal›klarla Yafla-
yan Bireylerin Sa¤l›k Sorunlar›

Nöromüsküler hastal›klara sahip bi-
reylerin sa¤l›k hakk›ndan yararlanmalar›-
n›n önünde çeflitli güçlükler bulunmakta-
d›r. Sadece bafll›klar› ile ifade etmek ge-
rekirse: 1) Hastal›klar›n›n tan›s› ile mer-
kezlerin yetersizli¤i, 2) Ortopedik ope-
rasyonlarda (Örne¤in skolyoz ameliyatla-
r›) geç kal›nmas›, 3) Genetik tan› ve da-
n›flmanl›k merkezlerinin azl›¤› ve bir çok
tetkikin SGK kapsam›nda olmamas›, 4)
Rehabilitasyon araç ve gereçlerinin
önemli bir k›sm›n›n SGK kapsam›nda ol-

mamas›, 5) Tan› ve teflhis sonras› hasta-
n›n takip edilememesi, 6) Evde bak›m
hizmetinin olmamas›, 7) Fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizli¤i,
8) Sa¤l›k kurumlar›ndaki eriflilebilirlik
problemleri, 9) Nöromüsküler hastal›k-
lar alan›nda uzmanlaflm›fl kadrolar›n azl›-
¤›, 10) Dan›flma merkezleri ve doktorla-
r›n azl›¤›, 11) Farkl› uzmanl›k dallar›n›n
multi disipliner yaklafl›mdan uzak olma-
lar›, 12) Rehberlik Araflt›rma Merkezle-
ri’nde uzmanlaflm›fl kadrolar›n bulunma-
mas›, 13) Beslenme konusunda hastala-
r›n profesyonel destekten mahrum kal-
malar› 14) Sözde tedavilerle mücadele-
nin yetersiz olmas›, 15) Alan ile ilgili epi-
demiyolojik çal›flmalar›n yap›lmamas› 16)
Hasta bilgilerinin ilgili STK’lar ile paylafl›l-
mamas› olarak s›ralanabilir. 

Her bir konu bafll›¤›n›n genifl aç›l›mla-
r› bulunmaktad›r. Ortopedik engelliler
aras›nda yer alan kas hastalar›n›n sa¤l›k
hakk›ndan hiçbir k›s›tlama olmaks›z›n ya-
rarlanmas› beklenmektedir. Ancak Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i dahi her y›l dava konu-
su olmakta ve yürütme makam› engelli-
lerin ihtiyaçlar›n› görmezden gelmekte-
dir.

Herkes için sa¤l›k hakk›n›n eriflilebilir
k›l›nmas›, örgütlü mücadeleden geçmek-
tedir. Dolay›s›yla hak arama faaliyetlerini
y›lmadan tüm anayasal haklar› etkin kul-
lanarak sürdürmemiz gerekmektedir. Bu
ba¤lamda Türkiye Kas Hastal›klar› Der-
ne¤i gerek meslek birlikleri gerekse de
alan›nda çal›flan STK’larla ifl birli¤ini sür-
dürmeye devam ettirmektedir. Halk›m›-
z›n da vazgeçilmez,  ertelenemez bir ka-
mu hizmeti olan sa¤l›k hakk›n›n elde edil-
mesinde ve piyasalaflma politikalar›n kar-
fl›s›nda hak aray›fllar›n› durmaks›z›n sür-
dürmesi gerekmektedir. 

SA⁄LIK HAKKINA ER‹fi‹M 
ÖRGÜTLÜ MÜCADELEDEN GEÇER

Türkiye

Hakan Özgül
Türkiye Kas Hastal›klar› Derne¤i Yönetim Kurulu Üyesi
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Engel Ol-
ma Platformu’nun ça¤r›s›yla 29 May›s
2010 tarihinde, ‹. Ü. Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi, Prof. Dr. Cem’i Demiro¤lu Odi-
toryumu’nda “Sa¤l›k Hakk› Forumu” dü-
zenlenmifltir.

Forumda sunum yapan uluslararas›
hukuk, halk sa¤l›¤› alanlar›nda çal›flan

ö¤retim üyelerinin; 
Hastalar, engelliler, çal›flanlar, iflsizler,

küçük esnaf, emekliler, ö¤renciler gibi
toplumun farkl› kesimlerinden sa¤l›k hiz-
meti alanlar›n;

Hekimler, eczac›lar, psikologlar, sa¤-
l›k teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanla-
r›, hemflireler, hastabak›c›lar gibi sa¤l›k

alan›nda hizmet verenlerin temsilcilerinin
kat›l›m ve katk›lar› birlefltirilerek afla¤›-
daki ortak metin oluflturulmufltur:

Sa¤l›k hakk›n›n geliflim süreci
Sa¤l›¤›n sosyo-ekonomik-kültürel et-

menlerden etkilendi¤inin ortaya konmas›
halk sa¤l›¤› alan›n›n geliflimine, ayn› za-
manda sa¤l›¤› hak olarak gören bir top-
lumsal mücadelenin parças› olmufltur. Bir
yandan sa¤l›kl› yaflamay› önceleyen bes-
lenme, e¤itim, çal›flma ortam›, bar›nma
gibi faktörlerin sa¤lanmas›n›n önemine
vurgu yap›l›rken di¤er yandan sa¤l›k hiz-
metlerinden eflit, nitelikli, ücretsiz yarar-
lanma hakk›n›n dile getirildi¤i bir “sa¤l›k
hakk› mücadelesi” s›n›f mücadelesinin
politik talepleri aras›nda hep yer alm›flt›r.
Erken kapitalizm y›llar›ndan günümüze
siyasi mücadele ile birlikte yürütülen po-
litiklefltirilmifl sa¤l›k hakk› mücadelesi ön
aç›c› olmufltur.

Sa¤l›k hizmetlerinin sosyal bir sistem
olarak örgütlenmesi kapitalist sistemin
geliflim süreciyle yak›ndan iliflkilidir. 

Sa¤l›k hakk› talebinin bir yandan basit
bir meta üreticisi olarak görülen iflçilerin
mücadelesinin güçlü bir parças› haline
gelmesi, di¤er taraftan s›n›f mücadelesi-
nin h›zla düzen d›fl›na kayarak sosyalist
bir sistemi hedeflemesiyle kapitalist sis-
tem, iflçi s›n›f›n›n temel taleplerini sistem
içinde tutmak için pek çok temel hak ala-
n›nda oldu¤u gibi sa¤l›k alan›nda da “sos-
yal” bir sa¤l›k sistemi kurmak zorunda
kald›.  Özellikle sosyalist ülkelerin anaya-
salar›nda sa¤l›kl› yaflam›n her vatandafl›n
temel bir hakk› oldu¤unun vurgulanmas›
kapitalist ülkeleri de bu alanda daha cid-
di düzenlemeler yapmaya itti.  Sa¤l›k
hakk›n›n uluslararas› sözleflmelere dahil

Sa¤l›k Hakk› Forumu
Sonuç Bildirgesi
Sa¤l›¤›ma
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edilmesi de bu sürecin sonunda gerçek-
leflti.

Bu sözleflmelerde sa¤l›k hakk›, sa¤l›¤›
ilgilendiren beslenme, ifl, sosyal güvence,
e¤itim, bar›nma vb. haklar› da çevreleyen
bütüncül bir hak olarak ele al›nd›.

Ancak 1970’li y›llarda bafllayan ve sos-
yalist sistemin çözülmesiyle sert biçimler-
de uygulamaya konulan vahfli kapitalist
uygulamalar sa¤l›k alan›ndaki geliflmeleri
de yak›ndan etkiledi. Sermaye s›n›f› aç›-
s›ndan di¤er temel kamusal hizmetlerde
oldu¤u gibi sa¤l›k alan› da piyasan›n ser-
maye hacmini büyüten, kar sa¤lay›c› un-
surlar›ndan biri haline getirildi. 

Sa¤l›k hizmetlerinin ticarileflmesi
Kapitalist hükümetlerin kamu sa¤l›k

hizmetlerini kötülefltiren politikalar›, ka-
munun aç›¤›n› kapatmak için bilinçli ola-
rak güçlendirilen özel sa¤l›k kurulufllar›
izledi. Ve birkaç y›ld›r kendisi de ticari bir
iflletme gibi çal›flan kamu sa¤l›k kurumla-
r›yla bu alan›n büyük bir k›sm› ticarileflti-
rilmifl oldu.

Ayn› zamanda bu süreç yavafl yavafl
halk›n sa¤l›k hizmeti almada s›k›nt›larla
karfl›laflmaya bafllayaca¤› sorunlar üret-
meye bafllad›. ‹laç al›m›n›n s›n›rlanmas›,
kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›nda cep-
ten ödeme uygulamalar›, provizyon al›m›-
n›n zorunlu hale gelmesi önümüzdeki y›l-
larda vatandafl›n sa¤l›k hizmeti al›m›nda
ciddi s›k›nt›larla karfl›laflaca¤› anlam›na
gelmektedir. 

Sa¤l›k hizmetinin rekabete aç›lmas› ve
hizmeti sunan emekçilerin maliyet unsuru
olarak görülmesiyle bu hizmetlerin niteli-
¤inde ciddi düflüfl ve etik ihlallerinde art›fl
gözlenmektedir. 

Sa¤l›k oca¤› sisteminin 
dejenere edilmesi
Özellikle sorunu hastalanmay› önle-

mek olarak ele alan sa¤l›k hizmeti anlay›-
fl›n›n temel ald›¤› koruyucu sa¤l›k hizmet-
leri birkaç y›ld›r aile hekimli¤i uygulama-
s›yla dejenere edilmifltir. Bu sistem ekim
ay›nda ‹stanbul’da da uygulamaya kona-
cakt›r.  

Aile hekimli¤i sistemiyle yetersiz de ol-
sa koruyucu sa¤l›k hizmeti vermeye çal›-
flan “bölgesel” sa¤l›k oca¤› sisteminin kal-

d›r›lmas› ve sa¤l›k sorununu bireye yöne-
lik tedavi edici hizmet olarak gören ve
hekim hasta iliflkisini müflteri iliflkisine
dönüfltüren bir sistem getirilmesi öngö-
rülmektedir. 

Sa¤l›k ile birlikte birçok hakk›n 
gasp edilmesi
Bütün bunlar karfl›s›nda ortaya ç›kan

tabloyu emekçi halk kitlelerinin sa¤l›k hak-
k›n›n gasp edilmesi olarak nitelemek yanl›fl
olmayacakt›r. Bu flekilde ulafl›m, ›s›nma,
ayd›nlanma, su kullan›m›, bar›nma gibi en
temel insan haklar›yla birlikte sa¤l›k hakk›
da sermaye s›n›f›n›n birikim sürecinin ihti-
yaçlar›na kurban edilmektedir.

Yine vahfli sömürün ön plana ç›kt›¤›
çal›flma ortam› güvencesizlefltirme, düflük
ücretler, çal›flma saatlerinin artmas›, ça-
l›flma koflullar›n›n kötüleflmesi, iflçi sa¤l›¤›
ve güvenli¤ine yönelik hizmetlerin yok
say›lmas› bafll› bafl›na bir “sa¤l›ks›zl›k”
ö¤esi haline gelmifltir. Ülkemiz bu süreç
kot kumlama iflçilerinde ortaya ç›kan “si-
likozis”, “tersanelerdeki ve madenlerdeki
ölümlü ifl kazalar›”, “hastane yang›nlar›”,
“yeni do¤an servislerindeki bebek ölüm-
leri” gibi çarp›c› sa¤l›k sorunlar› ile tüm
toplum için görünür hale gelmifltir.

Bu ba¤lamda, sa¤l›k hakk›n›n gasp
edilmesine yol açan politikalar›n uluslara-
ras› kapitalizmin merkezi uygulamalar›-
n›n devam› niteli¤inde oldu¤u çok aç›k
olarak görülmelidir. Ayn› süreçlerden ge-

çen dünya ülkelerinin benzer deneyimler
yaflad›¤› art›k daha iyi bilinmekte ve bu
ülkelerdeki toplumsal muhalefet hareket-
lerinin örgütlenme ve mücadele deneyim-
leri önemsenmektedir.

Sorunu sadece “devletin yapmas› gere-
ken bir hizmet” olarak kabul edip devlete
havale etme anlay›fl› yerine, özneyi sa¤l›k
hakk›n› talep eden halk kitleleri olarak
görüp mücadelenin taraflar›n› bu flekilde
oluflturmak gerekmektedir. 

Özellikle dünyan›n de¤iflik yerlerindeki
deneyimlerden faydalanarak, farkl› araç
ve yöntemler üreterek sa¤l›k hakk›n›n ye-
rine getirilmesi sürecini ayn› zamanda an-
tikapitalist bir toplumsal bilinçlenme süre-
ci olarak örgütleyebilmeliyiz. Talep etme-
nin yan› s›ra talebi bir mücadele olarak ör-
gütlemek ve alternatif sa¤l›k hizmeti anla-
y›fl›n› somut bir gerçeklik haline getirmek
de bu mücadelenin öznelerinin sorumlulu-
¤u alt›ndad›r. 

Bu alanda uluslararas› sözleflmeler de
sa¤l›kl› yaflam› her bir insan için “hak” ola-
rak kabul etmifltir ve Türkiye bu sözlefl-
melere taraf olarak yükümlülük alt›na gir-
mifltir. Türkiye’nin uluslararas› insan hak-
lar› sözleflmelerinden do¤an yükümlülük-
lerini yerine getirmesi gerekmektedir.

Sa¤l›k hizmeti eflit, nitelikli ve 
ücretsiz olmal› 
Bu sistemli gidiflin durdurulmas›, geri-

letilmesi veya toptan ortadan kald›r›lma-
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s›n› kapitalist sistemin temel iflleyifl me-
kanizmalar›na bir elefltiri getirmeyen si-
yasal parti veya anlay›fllardan beklemek
son derece yan›lt›c› olacakt›r. 

Esas olan bu vahfli kapitalist uygula-
malar›n ma¤duru olan çal›flan s›n›flar, es-
naf, emekli ve yoksul halk kesimlerinin
sa¤l›kl› yaflam hakk› talebini dile getir-
meleri ve bunu toplumsal bir mücadele
olarak örgütleyebilmeleridir. 

Orta vadede ma¤dur halk kitlelerinde
sa¤l›k hakk› sorununu bir gündem ve
eflit, nitelikli ve ücretsiz sa¤l›k hakk› tale-
bini meflru bir talep haline getiren bir he-
gomonya sa¤lanmal›d›r. Bu süreç gide-
rek verili sistemin uygulay›c›lar›n› muha-
tap almaya zorlayan, mevcut uygulama-
larda delik açan, gerileten ve hatta orta-
dan kald›ran bir toplumsal güce ulaflma-
y› hedeflemelidir. 

Bu sürecin örgütlenmesinde medya-
n›n etkin ve do¤ru kullan›m›n›n sa¤lan-
mas› son derece önemlidir. Sa¤l›k sorun-
lar›n› magazinel boyuta indiren ve göste-
ri dünyas›n›n bir parças› haline getiren
anlay›fl mahkûm edilerek; bir taraftan
sa¤l›k hakk›n› gündemine alan, di¤er ta-
raftan hastal›¤› sosyal boyutlar›yla ele
al›p hastalar› do¤ru biçimlerde yönlendi-
ren bir medya için özel bir çaba içerisine
girilmelidir. 

Koruyucu sa¤l›k hizmetleri 
talebi güçlendirilmeli
Özellikle ‹stanbul’un artan nüfusu

karfl›s›nda her geçen gün daha da yeter-
siz hale gelen kamu sa¤l›k hizmetlerinin
ve özellikle koruyucu sa¤l›k hizmetleri-
nin artt›r›lmas›; sa¤l›k oca¤› olmayan
yerlerde sa¤l›k oca¤› kurulmas› talebi
öne ç›kar›lmal›d›r. Bu talep basitçe bir
sa¤l›k oca¤› binas›n›n kurulmas› ve bura-
ya ilgili personelin atanmas›yla s›n›rl› kal-
mamal›d›r, Bununla birlikte sa¤l›¤› çevre-
sel faktörleriyle birlikte ele alan ve kamu
yönetiminin öncelikle vatandafl›n sa¤l›kl›
bir çevrede bar›nma, beslenme ve temiz
bir çevrede yaflama hakk›n›n sa¤l›k oca¤›
sistemiyle yerine getirilmesi talebi güç-
lendirilmelidir.  

Vatandafllar ikamet ettikleri veya ça-
l›flt›klar› yerlerde ya hastane olmad›¤› ya

da s›n›rl› imkanlarla donat›lm›fl hastane-
ler oldu¤u için farkl› yerlerdeki sa¤l›k ku-
rumlar›na yönlendirilmekte ve sa¤l›k hiz-
metine ulafl›mda ciddi zorluklarla karfl›-
laflmaktad›rlar. Bu konuda belli nüfus
bafl›na gerekli olan kamu hastanelerinin
inflas› için somut bir talep oluflturulup il-
gili merciler üzerinde bask› gücü olufltu-
rulmal›d›r. 

Örgütlü mücadele 
yayg›nlaflt›r›lmal›
Özellikle tersanelerde verilen sendikal

mücadeleyle gün ›fl›¤›na ç›kan ya da ma-
den kazalar›nda oldu¤u gibi saklanamaz
bir gerçeklik olarak kamuoyuna yans›t›l-
mak zorunda kal›nan ama bu mücadele-
nin olmad›¤› inflaat vb. pek çok alanda
görünmeyen, gizlenebilen ifl kazalar›n›n
ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu haline geldi-
¤i aç›kt›r. ‹flçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i ko-
nusunun sa¤l›k hakk› mücadelesinin ay-
r›lmaz bir parças› olarak ele al›nmas› zo-
runluluktur. 

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim 
engellerden ar›nd›r›lmal›
Günümüzde sa¤l›k hizmetlerine eri-

flimde ekonomik, co¤rafi, sa¤l›k kurum-
lar›n›n teknik ve lojistik alt yap›s›, sa¤l›k
personeli ve kültürel engeller artmakta-
d›r. 

Sa¤l›k hizmetine ulaflmada en fazla
sorun yaflayan kesimi engelliler olufltur-
maktad›r. Engellilerin sa¤l›k hizmetine
kolayl›kla ulaflmas›, sunulan hizmetin s›-
n›rlamalardan kurtar›lmas› somut bir ta-
lep haline getirilmelidir. Bu taleple birlik-
te ve ayn› zamanda engelliler alan›ndaki
dernekler, vak›flar gibi örgütlülüklerin
basit bir yard›m kuruluflu gibi çal›flmak
yerine, bu mücadelenin bir parças› haline
getirilip, daha etkin çal›flmas› sa¤lanmal›-
d›r.

Sa¤l›k hizmetleri kapsam›ndaki erken
tan›, kronik hasta izlemi, yafll› izlemleri,
iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤i hizmetleri, okul
sa¤l›¤› hizmetleri, çevre sa¤l›¤› hizmetle-
ri, esenlendirme hizmetleri, evde bak›m
hizmetleri, ruh sa¤l›¤› hizmetleri, sosyal
hizmetler gibi birçok alanda ciddi yeter-
sizlikler vard›r. Hem kurumsal, hem sa¤-
l›k insan gücü hem de bu hizmetlerin su-

numunun planlanmas›nda bir bafl›boflluk
yaflanmaktad›r. Yukar›da s›ralanan hiz-
metlerde aç›¤› kapamaya yönelik piyasa-
c› giriflimlerin gün be gün artt›¤›na tan›k
olmaktay›z. Bu hizmetlerin tümünün ka-
musal bir anlay›flla toplumun kat›l›m› ile
sunulmas›na yönelik çabalar art›r›lmal›-
d›r.  

Evde bak›m, psikiyatrik tedavi (ruh
sa¤l›¤› hizmetleri) kamu hizmeti olmal›

Yaflam›n içinde göremedi¤imiz evde
bak›m gerektiren hastalar›m›za ve özel-
likle hala tam olarak nereye koyaca¤›m›-
z› bilemedi¤imiz psikiyatrik bozuklukla-
r›n tedavisinde kamu hizmetlerinin daha
yayg›n ve etkili bir sorumluluk almas›n›n
sa¤lanmas›, görünmeyen ama çok say›da
ailenin bütün hayat›n› altüst eden bir so-
runun çözümüne iliflkin somut öneriler
oluflturmak ve bunu kamuoyuyla paylafl-
may› önemsemek gerekmektedir. 

Sa¤l›k hakk› toplumsal 
mücadelenin bir parças› olmal›
Sonuçta bir hak olarak sa¤l›¤›n tart›-

fl›lmas›, bir sistem tart›flmas›d›r. 
Bu hakk›n elde edilmesi ayn› zamanda

toplumsal bir yenilenme sürecinin müte-
vaz› bir parças› olarak ele al›nmal›d›r. 

Kapitalist sisteme kazand›r›lm›fl baz›
haklar›n kullan›m› için yasalar›n uygulan-
mas›n› talep etme, bütçenin sorgulanma-
s›, yarg›y› etkin olarak kullanma vb. mü-
cadele yöntemlerinin yan›nda;

Esas olarak herkesin paras› kadar in-
san oldu¤u, herkesin paras› kadar sa¤l›k
hizmetine ulaflabilece¤i anlay›fl›ndan, her
vatandafl›n do¤ufltan sahip oldu¤u ve
uluslararas› sözleflmelerle güvence alt›na
al›nan haklar›na maddi gelir, statü veya
baflka hiçbir koflul aranmaks›z›n rahatl›k-
la ulaflabilece¤i ve yararlanabilece¤i bir
sisteme ulaflmay› hedeflemek;

Dolay›s›yla sa¤l›k hakk› mücadelesini
toplumsal mücadelenin bir parças› haline
getirmek amaçlanmal›d›r. 

Sadece paras›z sa¤l›k hizmeti talebi
yerine nas›l bir sa¤l›k hizmeti istedi¤imi-
zi, bu talebin sahipleriyle birlikte örgüt-
ledi¤imiz ve somut bir gerçeklik haline
getirece¤imiz bir mücadele sürecini ön-
görebilmeliyiz.



Alg›n›n dünyas›, yani bize duyular›m›zla ve gündelik
yaflamdaki tutumumuzla aç›lan dünya, ilk bak›flta en
iyi bildi¤imiz dünya gibi gelir, ona eriflmek için araç-

lara hesaplara gerek yok çünkü. Bu dünyaya girmek için göz-
lerimizi aç›p kendimizi yaflamaya b›rakmak yeterli gibi. ‹flin as-
l› öyle mi ? “ Bireyin ruh yaflam›nda baflkalar›n›n örnek, nes-
ne, yard›mc›, dost ya da rakip kifliler olarak her zaman rol oy-
nad›¤› görülür. Dolay›s›yla, bireysel psikoloji, hakl›l›¤› su gö-
türmeyen bu geniflletilmifl anlamda daha bafl›ndan beri toplum
psikolojisi kimli¤ini tafl›r.” (S. Freud, Kitle psikolojisi) Yükselen
‘bireyin’ düflüflü ile geçirdi¤imiz bir dönem sonras› yeniden ça-
t›flmal› dönemlerin efli¤ine geldik yeni bir bin y›l›n efli¤inde. Za-

man›m›z›n bireyi, yara izlerinin peflinde flimdiki zaman› arayan,
ac›n›n ve alçal›fl›n cehennemlerinden geçmifl bir fedai gibidir.
Görevi bir ‘uzlaflma’, ‘denge’ olan tababet, tam da bu nedenle
çat›flman›n varl›¤›n› gözard› etmeden, ‘benlik ile do¤a’ aras›n-
daki unutulan bu ‘firari gerçekli¤e’ dönebilmenin yoludur.  ‹n-
san›n düflünce ve eyleminin endüstriyelizm biçimleri taraf›ndan

zincirlenmesinden ç›k›fl yollar›ndan birisi de ‘çat›flma’ gibi ko-
nular› kavramsal/sosyal düzeyde ele almas› gibi görünüyor.  

Çat›flma ve Kavramlar
Çat›flma çözümlemesi, sosyal çat›flmalar›n dinamiklerini, ne-

denlerini ve çözüm süreçlerini inceleyen bir kavramd›r. Çat›fl-
man›n alt›nda yatan nedenler ve ihtiyaçlar göz önüne al›narak
uygulanan uyuflmazl›klar›n çözümlenmesi süreçleri ve bu sü-
reçleri inceler. 

Çat›flma dönüflümü ise çat›flma çözümlenmesi sürecinin en
son aflamas›d›r. Çat›flan taraflar›n do¤rudan, kendi gayretleri
ile çat›flma ortam›n› ve çat›flmaya neden olan flartlar›, olumlu
ve yap›c› iliflkilere ve ortamlara dönüfltürmesi sürecidir. 

Bir çat›flman›n ortaya ç›kmas›ndan çözümüne kadar geçti¤i
çeflitli evreler vard›r. Bunlar; çat›flman›n henüz aç›kça gözlem-
lenmedi¤i ama ana unsurlar›n›n toplum içinde olufltu¤u gizli
süreç/ çat›flman›n ortaya ç›k›fl›/ çat›flman›n t›rman›fl›/ durakla-
ma/ çözüm yoluna girifl/ anlaflma/ ve anlaflma sonras› kapsam-
l› ve çok tarafl› uzlafl›. Bu evrelerden ilk üç aflama taraflar ara-
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‹stanbul Tabip Odas› ‹nsan Haklar› Komisyonu

ÇATIfiMADAN UZLAfiMAYA

Toplumsal uyuflmazl›klar›n bar›flç›l çözümü, top-
lumlar›n yaflamlar›nda bar›fl ve refah›n ön koflul-
lar›ndan biridir. Çat›flma ve uzlaflma konular›,
okullardaki fliddetten, siyasi partilerin kurals›z
rekabetlerine, Kürt sorunundan, devlet kurumla-
r› aras›ndaki kutuplaflmalara, aile içi fliddetten,
uluslararas› iliflkilere kadar genifl bir alan› kapsar. 

A
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s›nda kutuplaflman›n ve fliddetin gittikçe artt›¤› evrelerdir. Du-
raklama evresi genellikle müzakereye geçiflten önceki aflama-
d›r. Duraklamadan sonraki evreler ise fliddetin azald›¤› ve ta-
raflar aras›nda güvenin ve olumlu bir iliflki kurman›n gündeme
geldi¤i aflamalard›r. 

Çat›flma müdahalesi, taraflar aras›ndaki çat›flmaya üçüncü
bir taraf›n müdahalesidir. 

Çat›flma sonras› yeniden yap›lanma, çat›flma sonras›nda top-
lumun çökmüfl olan fiziki alt yap›n›n yeniden inflas›, üretim-tü-
ketim süreçlerinin, demokratik kurumlar›n yeniden ifller hale
gelmesi, taraflar aras›nda sa¤l›kl› ve yap›c› iliflkilerin oluflturul-
mas›d›r. 

Çat›flma yönetimi, çat›flma sürecinin olumsuz, y›k›c› yönleri-
nin olabildi¤ince kontrol alt›na al›nmas›, anlaflma olas›l›klar›n›n
ön plana ç›kar›lmas›d›r. Bu yaklafl›mda, çat›flman›n sona erdi-
rilmesi esast›r. 

Toplumsal uyuflmazl›klar›n bar›flç›l çözümü, toplumlar›n ya-
flamlar›nda bar›fl ve refah›n ön koflullar›ndan biridir. ‹çinde ya-
flamakta oldu¤umuz günlerde, çat›flma ve uzlaflma konular›,
okullardaki fliddetten, siyasi partilerin birbirleriyle kurals›z re-
kabetlerine, Kürt sorunundan, din-devlet iliflkileri konusunda
devletin de¤iflik kurumlar› aras›ndaki kutuplaflmalara, aile içi
fliddetten, uluslararas› iliflkilerde Türkiye AB iliflkilerine, K›br›s,
Irak, Kafkasya, Ortado¤u eksenlerine kadar uzanan genifl bir
alan› kapsamakta. Bu tür uyuflmazl›klar›n anlamland›r›lmas› ve
sa¤l›kl› çözüm önerilerinin oluflturulmas› çabalar›nda güvenilir
bilgi üretimi (bilimsel katk›) önemli. Uyuflmazl›k  analizi ve çö-
zümü, toplumsal çat›flmalar›n, fliddet içermeyen süreçlerini in-
celer, çat›flmay› ‘koflulsuz kald›r›lmas› gereken olumsuz-kötü
bir olgu’ olarak ele almaz. Aksine, bu alan›, çat›flman›n do¤ru
ele al›nd›¤› durumlarda, sosyal de¤iflimin, adaletin, yarat›c›l›¤›n

ve yenili¤in temel kaynaklar›ndan biri olabilece¤i öngörüsün-
den hareket eder. Bu anlamda, müzakere, pazarl›k, arabulucu-
luk, kolaylaflt›r›c›l›k, sorun çözümleme atölyeleri ve diyalog
toplant›lar› gibi süreçlerin toplumsal de¤iflim ve yenilik için bi-
rer araç olduklar› ve araflt›rmaya de¤er sosyal süreçler oldu¤u
görüflünü ileri sürer.

Uyuflmazl›k analizinin ana çal›flma konusu süreçlerdir. Sos-
yal çat›flma ve uzlaflma konular›, sosyal etkileflim sistemleri
olarak ele al›n›r ve bu oluflumlar etkileflim süreçleri aç›s›ndan
incelenir. Uygulama,  kavram, yöntem aras›ndaki iliflkilerin ku-
rulmas›, bu çal›flma alan›n›n en zor konular›ndan birisidir.

Bir sonuç olarak ihtilaf çözümü, iki taraf›n pozisyonlar›nda-
ki uyumsuzluklar›n art›k bir endifle kayna¤› teflkil etmedi¤i du-
ruma iliflkindir. Uyuflmazl›k yönetimi ise fiili çat›flmaya son ver-
meye odaklan›r. 

Konu ile ilintili kavramlar› gözden geçirecek olursak;
Arabuluculuk; bar›fl inflas›; bar›fl muhafazas›; bar›fl temettü-

sü; diflli arabuluculuk; bütünleyici müzakere; çok kulvarl› dip-
lomasi; demokratik bar›fl; denge; donmufl bar›fl; dönüfltürücü
müdahale; erken uyar›; etkileflimsel sorun çözme; güç aktar›-
m›; göreceli yoksunluk; her iki taraf da zarar veren kilitlenme;
ilk kademe ö¤renme; insani müdahale; istikrarl› bar›fl; iflbirli¤i
ile süren yönelim; iyilefltirme; kal›c› uzlaflma; kolaylaflt›r›c› ara-
buluculuk; müzakere; negatif bar›fl; önleyici müzakere; plan
yap›c› arabuluculuk; pozitif bar›fl; s›cak bar›fl; sorun çözücü
müzakere; mutabakat; uyuflmazl›k yönetimi; uyuflmazl›k çözü-
mü; uzlaflma; vatandafl diplomasisi; yap›sal müdahale; yar›-res-
mi diplomasi; yeniden yap›land›rma; yumuflak güç; zorlay›c›
diplomasi...

Çat›flmadan Demokratik Topluma
Sosyal alandan bireysel alana aktar›rsak, çat›flma ve sonu-

cunda oluflan psikososyal travmalar, ayn› zamanda insan halle-
rimizin de gözden geçirilmesine ve kendimizle bir tür karfl›lafl-
maya olanak tan›maktad›r. Çat›flma ve sonucunda oluflan trav-
malar ekseninde yaflanmakta olan bireysel ve toplumsal fliddet,
bu alanda görev yapmakta olan bileflenleri, özellikle hekimleri
‘demokratik’ bir toplum oluflturulmas› için öne ç›karmaktad›r.

Bu bireysel, mesleki ve sosyal ihtiyaçlardan yola ç›karak olufl-
turulacak ‘demokratik toplum’, ‘en iyi’ içeri¤in rakipsiz hüküm
sürdü¤ü bir toplum de¤il, daha çok, hiçbir fleyin niha-
i anlamda kazanmad›¤› ve her zaman bir rakip meydan okuma
ihtimalinin bulundu¤u bir toplumdur. (Chantal mouffe, De-
mokratik Paradoks) 

Uyuflmazl›k analizinin ana çal›flma konusu süreç-
lerdir. Sosyal çat›flma ve uzlaflma konular›, sos-
yal etkileflim sistemleri olarak ele al›n›r ve bu
oluflumlar etkileflim süreçleri aç›s›ndan incelenir.
Uygulama,  kavram, yöntem aras›ndaki iliflkilerin
kurulmas›, bu çal›flma alan›n›n en zor konular›n-
dan birisidir.



ilindi¤i gibi “Aile Hekimli¤i” ilk kez Aile Hekimli¤i
Pilot Uygulamas› Hakk›nda Kanun ile 9.12.2004
tarihinde hayat›m›za girdi. Kanun’u ‘Aile Hekimli¤i
Pilot Uygulamas› Hakk›nda Yönetmelik’ izledi. 

Geride b›rakt›¤›m›z yaklafl›k 5 y›ll›k uygulama döneminde
çeflitli kereler de¤ifliklik ve tadilat gören Yönetmelik,
25.05.2010 tarih ve 27591 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanan
Aile Hekimli¤i Uygulama Yönetmeli¤i ile yürürlükten kald›r›ld›.

Uygulama Yönetmeli¤i’nde “yeni”likleri maddeler halinde
özetlemeye çal›fl›rsak ilk elden;

• Aile hekiminin görevlerinde kimi de¤ifliklikler ve yenilik-
ler olsa da, görev kapsam›n›n ayn› genifllik ve karmafl›kl›kta
korundu¤unu, 

• Önceki Yönetmelikteki tan›mlar›n yan› s›ra; Toplum Sa¤-
l›¤› Merkezi  ve Yerinde Sa¤l›k Hizmeti  tan›mlar›n›n eklendi-
¤ini, 

• Aile hekimine; gezici ve yerinde sa¤l›k hizmetlerinin yürü-
tülmesi görevinin de yüklendi¤ini ve üstelik tüm bu görevle-
rin/çal›flmalar›n nas›l bir mesai planlamas›yla yapaca¤›na iliflkin
bir aç›kl›¤›n – yine – bulunmad›¤›n›,

• Aile hekimleri ve aile sa¤l›¤› elemanlar›n›n, tam gün esa-
s›na göre çal›flacaklar› düzenlemesinin korundu¤unu; çal›flma
saatleri d›fl›nda ve resmi tatillerde, icapç› veya aktif nöbet uy-
gulamalar› çerçevesinde hizmetin devaml›l›¤›n›n sa¤lanaca¤›

düzenlemesinin kald›r›ld›¤›n›,
• Aile hekimlerine ilk kay›t – yine – il sa¤l›k müdürlü¤ü ta-

raf›ndan kiflilerin ikamet ettikleri bölge göz önünde bulundu-
rularak yap›lacaksa da, sonras›nda “yak›n konumdaki aile he-
kimi”, “bölge s›n›rlamas›” vb hiçbir ölçü/ herhangi bir kriter ol-
maks›z›n tamam›yla ‘serbest’ olarak kiflilerin aile hekimini se-
çebilece¤ini, 

• Aile hekimini de¤ifltirme süresinin 6 aydan 3 aya indirildi-
¤ini,

• Önceden 2500-3000 kifliye bir aile hekimi düflecek flekil-
de belirleme yap›l›rken, flimdi ortalama 3500 kifliye bir aile he-
kimi düflecek flekilde çal›flma bölgelerinin tespit edildi¤ini, 

•  “Yetkilendirilmifl aile hekimli¤i” hizmetinin; ‘Bakanl›k d›-
fl›nda birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren; üniversiteler, aske-
ri birlikler, hastaneler, kurum ve iflyerlerinde verilebilece¤i ve
Bakanl›¤›n öngördü¤ü e¤itimleri almalar› ve kurumlar›n›n tek-
lifi ve Valilik onay›n›n gerekti¤i’ düzenlemesinin korundu¤unu, 

• “Yetkilendirilmifl aile hekimli¤i”nde önceki düzenlemeden
farkl› olarak, fiziki flartlar ve teknik donan›m›n ilgili kurum ta-
raf›ndan karfl›lanmas› gerekti¤ini,

• Üniversitelerin aile hekimli¤i anabilim dallar›na ve aile he-
kimli¤i uzmanl›k e¤itimi veren e¤itim ve araflt›rma hastaneleri
aile hekimli¤i klinik flefliklerine kendilerinin talebi ve kurumla-
r›n›n teklifi üzerine yetkilendirilmifl aile hekimli¤i yetkisi veri-

A‹LE HEK‹ML‹⁄‹ 
‹STANBUL’UN 

KAPISINDA!
PEK‹ YA 

HUKUK‹ ALTYAPI?

HUKUK
Av. Meriç Eyübo¤lu

‹stanbul Tabip Odas› Hukuk Dan›flman›

B
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lebilece¤ini, s›ralayabiliriz.
Geri dönmek mümkün mü? Peki geride ne kalacak, 
nereye dönülecek?
Bir parentez aç›p önemle belirtmek gerekir ki; Yönetmeli-

¤in 12. Maddesinde “Göreve Bafllay›fl ve Ayr›l›fl” düzenlenmek-
te ve “Sözleflmeli aile hekimleri ve aile sa¤l›¤› elemanlar› Ba-
kanl›k veya kurumlar›n›n muvafakati ile göreve bafllayabilirler.
Bu görevlerini yürüttükleri sürece kurumlar›ndan ücretsiz
izinli say›l›rlar ve kadrolar› ile iliflkileri devam eder.” düzenle-
mesi yer almaktayd›. 

Memur iken aile hekimi olanlar, aile hekimli¤i sözleflmesinin
herhangi bir suretle sona ermesi halinde KADRO VEYA PER-
SONEL DA⁄ILIM CETVEL‹ FAZLALI⁄INA BAKILMAKSIZIN üc-
retsiz izne ayr›ld›¤› görev yerine dönecekler, ancak bu birim
kapat›lm›fl/kald›r›lm›flsa; (önceki dönemde ilçe sa¤l›k grup bafl-
kanl›klar›nda görevlendiriliyorken) flimdi toplum sa¤l›¤› mer-
kezine atanacaklard›. Bu durumda 30 gün içinde kendisinin ta-
lep etmesi ve müdürlü¤ün de uygun görmesi  ile bir defaya
mahsus olmak üzere ayn› il içinde personel da¤›l›m cetvelinde
(PDC) aç›k olan ve doluluk oranlar›na göre ihtiyaç duyulan
kadrolardan birine yer de¤ifltirme suretiyle atamalar› yap›labi-
lecekti. 

12. madde bu haliyle,  PDC’ye göre aç›k olmad›¤› durumda
ne olaca¤›/ne yap›laca¤› sorusunu belirsiz b›rakm›fl olsa da; yi-
ne de “geri dönüfl”ün kap›s›n› aç›k b›rak›yordu. 

Oysa daha bu düzenlemenin mürekkebi kurumadan, 25 Ha-
ziran tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kad-
ro Standartlar› Yönetmeli¤inde de¤ifliklik yap›ld› ve “Aile He-
kimi veya Aile Sa¤l›¤› Eleman› olarak sözleflme imzala-
yan personelin kadrolar› sözleflme imzalad›klar› Aile
Hekimli¤i Biriminin bulundu¤u Aile Sa¤l›¤› Merkezine
aktar›l›r." düzenlemesi getirildi. 

Böylece gerçek anlamda bir “geri dönüflün” de önü
kapanm›fl oldu. Çünkü bu haliyle ilgili hekimin kadrosu,
aile hekimli¤i yapt›¤› birimin bulundu¤u Aile Sa¤l›¤› Merkezine
gelecek. Hekimin aile hekimli¤inden herhangi bir nedenle ay-
r›lmas› halinde, O’nu bekleyen “son” Aile
Sa¤l›¤› Merkezi olacak. 

Yönetmelik’ten anlafl›ld›¤› kadar›yla
bu Merkezler; aile hekimli¤i birimle-
rindeki eksik ve aç›klar› kapama, ‘as›l’
aile hekiminin y›ll›k izin, rapor vb. dö-
nemlerinde ‘geçici aile hekimi’ olarak gö-
revlendirilme merkezleri olaca¤›ndan, heki-
min  kadrosunun bulundu¤u bu Merkezle-
re dönmesi, gerçek bir geri dönüfl
olmayacak ve çal›flma yaflam›nda
hiçbirfleyi de¤ifltirmeyecek.  

Oysa sadece Yönetmeli¤in ak-
tard›¤›m›z 12. Maddesi de¤il, Ai-
le Hekimli¤i Pilot Uygulamas›
Hakk›nda Kanun’un 3. Madde-

sinde de aç›kça; “Sözleflmeli
olarak çal›flan aile hekimi
ve aile sa¤l›¤› elemanlar›

kurumlar›nda ayl›ks›z
veya ücretsiz izinli
say›l›rlar ve bunlar›n

kadrolar› ile iliflkileri
devam eder. Bu personel,

talepleri halinde eski görevlerine ata-
n›rlar ve sözleflmeli statüde geçen süreleri kazan›lm›fl

hak derece ve kademelerinde veya k›demlerinde de¤erlen-
dirilir.” düzenlemesi yer al›yor. 

Görüldü¤ü üzere devlet memurlar›n›n “eski görevlerine
atanmalar›na” engel mahiyetteki bu son de¤ifliklik, Kanun’un
bu düzenlemesine de aç›kça ayk›r›. Yönetmeliklerin, üst huku-
ki norm olarak Kanunlara uygun olmas› Anayasal zorunluluk

oldu¤undan, bu düzenlemenin yarg›dan dönmesi kaç›n›l-
maz. Ancak büyük ve yak›n tehlike; Kanun’un 3.

maddesinin de el çabuklu¤u ile de¤ifltirilmesi
ve kamu çal›flanlar› yönünden “eski göreve
atanma” kap›s›n›n tamam›yla örtülüp, --
bir kez aile hekimli¤ini seçmifl olanlar
yönünden- bütünüyle güvencesiz bir ça-
l›flma biçimi olan aile hekimli¤inin tek
ve zorunlu seçenek halini almas›d›r. 

Yönetmeli¤in 12. Maddesinde “Göreve Bafllay›fl
ve Ayr›l›fl” düzenlenmekte ve “Sözleflmeli aile he-
kimleri ve aile sa¤l›¤› elemanlar› Bakanl›k veya
kurumlar›n›n muvafakati ile göreve bafllayabilir-
ler. Bu görevlerini yürüttükleri sürece kurumla-
r›ndan ücretsiz izinli say›l›rlar ve kadrolar› ile ilifl-
kileri devam eder.” düzenlemesi yer almaktayd›.
25 Haziran tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Tefl-
kilat› Yatak ve Kadro Standartlar› Yönetmeli¤in-
de de¤ifliklik yap›ld› ve “Aile Hekimi veya Aile
Sa¤l›¤› Eleman› olarak sözleflme imzalayan per-
sonelin kadrolar› sözleflme imzalad›klar› Aile He-
kimli¤i Biriminin bulundu¤u Aile Sa¤l›¤› Merkezi-
ne aktar›l›r." düzenlemesi getirildi. Böylece ger-
çek anlamda bir “geri dönüflün” de önü kapan-
m›fl oldu. Çünkü bu haliyle ilgili hekimin kadrosu,
aile hekimli¤i yapt›¤› birimin bulundu¤u Aile
Sa¤l›¤› Merkezine gelecek. Hekimin aile hekimli-
¤inden herhangi bir nedenle ayr›lmas› halinde,
O’nu bekleyen “son” Aile Sa¤l›¤› Merkezi olacak.

HUKUK
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De¤erli Meslektafl›m›z,
Türk Tabipleri Birli¤i ve Ona ba¤l› Tabip Odalar›, 6023 Sa-

y›l› Türk Tabipleri Birli¤i (TTB) Kanunu (Resmi Gazete:
31.01.1953 / 8323) hükümlerince çal›flan  kamu kurumu nite-
li¤inde mesleki bir kurulufltur. Bu yasan›n 4. Maddesine göre:    

Madde 4- Birlik, afla¤›da yaz›l› hizmetleri yapmakla mükel-
leftir: 

a) Halk sa¤l›¤›na ve hastalara fedakârl›k ve fera-
gatle hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini mu-
hafaza ve gelifltirmeye çal›flmak, 

b) Azalar›n›n maddi ve manevi hak ve
menfaatlerini korumak ve bunlar› halk›n
ve Devletin menfaati ile en iyi bir flekilde
denklefltirmeye çal›flmak, 

c) Halk›n sa¤l›¤›n› korumaya, azalar›n› mu-
ayyen refah seviyesine ulaflt›racak gerekli ifl sa-
halar› bulmaya, ‹fl Kanunu ile sosyal kanunlar›n
ve bunlara ba¤l› nizamname ve talimatname hü-
kümlerinin tatbikat›nda meslek ve meslektafllar›n hak
ve menfaatlerini korumaya ve her türlü ifl tevziinin âdilâne bir
surette düzenlenmesine çal›flmak, 

d) Halk sa¤l›¤› ve t›p meslekleri ile ilgili meseleler için
resmi makamlarla karfl›l›kl› iflbirli¤i yapmak, 

e)Halk sa¤l›¤›n› ve t›p meslekini ilgilendiren ifllerde resmi
makamlardan yard›m sa¤lamak. 

Son seçimle belirlenen yeni Yönetim Kurulu (YK) olarak, yu-
kar›da belirtilen yasal yükümlülükler do¤rultusunda çal›flmalar›-
m›z› sürdürmek için mümkün olan en büyük gayreti gösterece-
¤imizi tekrar belirtmek istiyorum. 

Üye say›s› ve etkinlik alan› itibariyle Türkiye’nin en büyük ta-
bip odas› olan ‹stanbul Tabip Odas›’nda dördü hekim olmak
üzere 24 personel çal›flmaktad›r. Ca¤alo¤lu Binam›zda ve Kad›-
köy büromuzda flu alt bürolar hizmet vermektedir:

1. Üyelik ‹flleri Bürosu

2. ‹flyeri Hekimli¤i Bürosu
3. Hekimlik Uygulamalar› Bürosu
4. Hukuk Bürosu 
5. Bas›n Bürosu
Yukar›da say›lan bürolarda, hafta için her gün, geç saatlere

kadar yo¤un bir çal›flma sürdürülmektedir. Bu çal›flmalar›n kap-
sam› flöyle özetlenebilir:

• Yeni kay›t; nakil ifllemleri; kimlik haz›rlanmas›;
üyelik belgesi düzenlenmesi; resmi yaz›flmalar

• Tam zamanl› ya da yar› zamanl› olarak ifl-
yeri hekimli¤i faaliyetini yürüten meslektaflla-
r›m›z›n iflyeri hekimli¤i ile ilgili tüm e¤itimle-
rinin takibi; yetkilendirme ve fesih ifllemleri;
iflyeri hekimli¤i alan› ile ilgili dan›flmanl›k hiz-
meti

• Meslektafllar›m›z›n çal›flma alanlar›nda
karfl›laflt›¤› idari, sosyal, özlük haklar› ile ilgili so-

runlara yönelik çal›flmalar; mesleklerini yürütürken
karfl›laflt›klar› sorunlarla ilgili olarak, istekleri halinde

hukuki destek, dan›flmanl›k; gerekti¤inde yaflanan sorunlarla il-
gili olarak emsal davalar›n aç›lmas›

• Üyelerimizin özel sa¤l›k kurumlar›nda ifle bafllama, iflten
ayr›lma süreçlerindeki kay›tl› belgelendirme ifllemleri; çal›flma
ve iletiflim bilgilerindeki de¤iflikliklerin takibi ve güncellefltiril-
mesi; hekimlerin özlük durumlar›yla ilgili her türlü resmi yaz›fl-
ma ve takip ifllemleri

• Hekimlik uygulamalar› ile ilgili baflvurular›n al›nmas› dos-
yalanmas›, Yönetim Kurulunun ve Onur Kurulunun incelemesi-
ne haz›rlanmas›

• Her hafta Yönetim Kurulu gündeminin haz›rl›klar›n›n ya-
p›lmas›

Ayr›ca, 17 komisyonun faaliyetlerinin, Etik Kurul, Onur Ku-
rulu ve Temsilciler Kurulu çal›flmalar›n›n aksamadan yürümesi-
ni sa¤lamak için çal›fl›lmaktad›r.  

Tabip odas› üyelik
aidatlar› üzerine
hekimlerle dertleflme!

Prof. Dr. M. Taner Gören
‹stanbul Tabip Odas› Baflkan›

53
TEMMUZ - A⁄USTOS 2010

MEKTUP



MEKTUP

54
HEK‹M FORUMU

Yukar›da sayd›¤›m ve birço¤unu sayamad›¤›m bu çal›fl-
malar›n gerçeklefltirilebilmesi için en önemli maddi kaynak
sizlerden ald›¤›m›z aidatlard›r. Tabip odalar› aidatlar› 6023
Say›l› TTB Yasas›n›n ilgili maddelerine göre al›nmaktad›r. Bu ya-
sa maddeleri flöyledir:

Madde 8- (De¤iflik madde: 5477 say›l› Kanun m.2 Resmi
Gazete:30.03.2006 26124) Tabip odalar›n›n gelirleri flunlar-
d›r: 

a) Odaya girifl ücretleri ve üye aidatlar›. 
b) E¤itim, kültürel ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek ge-

lirler. 
c) Disiplin kurullar›nca verilip kesinleflen para cezalar›. 
d) Bas›l› belgelerden ve yay›nlardan elde edilecek gelirler. 
e) Görevleri içine giren onaylamalardan al›nacak ücretler. 
f) Ba¤›fl ve yard›mlar. 
g) Gerekti¤inde Merkez Konseyince yap›lacak yard›mlar. 
h) Çeflitli gelirler. 
Odaya kay›t ücreti ve y›ll›k aidat miktar›, 30 YTL'den az, 150

YTL'den fazla olmamak kayd›yla, ödenece¤i tarihle birlikte Bü-
yük Kongrece tespit edilir. 

Bu miktarlar her y›l 213 say›l› Vergi Usul Kanununun 298
inci maddesi uyar›nca belirlenen yeniden de¤erleme oran›na gö-
re art›r›l›r. ( Do¤al olarak yasan›n ç›kt›¤› 2006 tarihinde 150-
YTL olan üst s›n›r yine yasan›n belirledi¤i oranlarda her y›l art-
t›r›lmak durumunda olunmufltur!)

Üyenin bir odadan baflka bir odaya naklinde, odaya kay›t üc-
reti ve üye aidat› yeniden al›nmaz. 

E¤itim, kültür, bas›l› belgeler ve onaylardan al›nacak ücret-
lerin tarifeleri Büyük Kongrece belirlenir. 

Madde 51- (De¤iflik: 11.02.1957-6909/1. md) Her türlü
oda aidat› ile para cezalar›n› tebli¤ tarihinden itibaren 30 gün
zarf›nda ödemeyenler hakk›nda tabip odalar› idare heyetleri ta-
raf›ndan verilecek kararlar idare heyetinin bulundu¤u mahal ic-

ra dairelerince ilâmlar gibi infaz olunur.
Kamu alacaklar› kapsam›na giren aidat borçlar›n›n tahsil

edilmesi Tabip Odas› Yönetim Kuruluna (YK) yasal zorunluluk
getirmekte ve tahsil edilememifl borçlar›n varl›¤› Yönetim Ku-
rulu’na yasal yapt›r›m uygulanmas› olas›l›¤›n› do¤urmaktad›r.

‹stanbul Tabip Odas› hepimizindir. Yönetim organlar› de-
mokratik seçim yolu ile oluflmaktad›r. Seçim çal›flmalar› s›ras›n-
da üyeleri dolafl›rken, aidatlarla ilgi flikayetler bir çok üye tara-
f›ndan dile getirildi. Ancak baz› üyelerimizin, aidat borcu yaz›fl-
malar›ndan rahats›zl›k duyup bu nedenle Oda üyeli¤inden istifa
ettiklerini ö¤rendi¤imde gerçekten çok üzüldüm. Bu davran›fl
flekli, Odam›za en çok sahip ç›kmam›z gereken bu dönemde, sa-
dece aidat miktar› kadar bir maddi kazanç sa¤layabilir belki
ama sorunlar›n çözümünde bize çok fley kaybettirir. Çünkü Ül-
kemiz sa¤l›k ortam›n›n katlanarak büyüyen sorunlar›n›n çözü-
mü ancak üyelerin Odalar›na sahip ç›kmas› ile mümkün olacak-
t›r. Oda Yönetimi görüfllerinize uymuyor olsa bile, görüflünüze
uygun bir yönetim kurulunun gelmesi durumunda odan›n gücü-
nün devam etmesi hepimiz için çok önemlidir diye düflünüyo-
rum. Aidat ödemesi üyelerimiz için yasal bir zorunluluk olmak-
la birlikte, esas olarak hekimlerin ortak sorunlar›na müdahale
gücüne yap›lan gönüllü bir katk› olarak görülmelidir.

Oda aidat›n› ödememifl meslektafllar›m›za y›l› geçirmemeleri
için sonbaharda aidat ödeme durumunu gösteren bir yaz› gön-
derilecek ve çeflitli zorluklar nedeniyle ödemesini henüz yapa-
mam›fl meslektafllar›m›za çeflitli ödeme yollar› hakk›nda bilgi
sunulacakt›r. Bu konuda Tabip odas› ile iletiflime girilmesi duru-
munda tüm personelimizin gerekli her türlü kolayl›¤› göstere-
ce¤inden  hiç kimsenin kuflkusu olmas›n. Ayr›ca aidat ödemele-
ri ile ilgili her türlü elefltirilerinizi de bekliyorum. Anlay›fl›n›z için
Yönetim Kurulu ad›na çok teflekkür ediyor, hepimize, sorunla-
r› çözülmüfl bir sa¤l›k ortam› için u¤rafl›m›zda baflar›lar diliyo-
rum. 

Mesle¤imizin getirdi¤i yo¤un çal›flma temposu ço¤u kez
meslek kuruluflumuza karfl› olan aidat ödeme
sorumlulu¤umuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan üyelerimizin say›s› ne yaz›k ki oldukça fazla.

Giderek artan hekim haklar› ihlallerine karfl› daha etkin
bir Meslek Kuruluflu haline gelmemiz ekonomik
koflullar›m›z›n gücüyle do¤rudan ilintili. Aidat ödemelerinizi
internetden yapabilece¤iniz gibi,  Oda’y› telefonla arayarak
kredi kart› bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacakt›r.

Aidat ödemek
o kadar da
zor de¤il
‹fl Bankas›
IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

Garanti Bankas›
IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

Fortis
IBAN TR42 0007 1000 1330 4250 005T RL

YKB
IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

Ziraat Bankas›
IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Posta Çeki
666811
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astanemizin emektar binas› y›k›l›p yerine çok daha
büyük ve modern bina yap›m›na bafllanm›flt›. Hasta-
ne bahçesinin ortas›nda dev bir çukur açmaya çal›-

flan ifl makineleri yüzünden ortam›n kalabal›k ve hareketlili¤i-
ne gürültü ve çamur da eklenmiflti. Ö¤le aras›yd›, güneflin yü-
zünü göstermesini f›rsat bilip bahçede oyalan›yor, flantiye ke-
nar›ndan hafriyat yapan ifl makinelerini seyrediyordum. Bir sü-
re sonra giysilerinden hastanemizde yatan hasta oldu¤u anla-
fl›lan yafll›ca zay›f beyefendi yan›ma geldi, o da benim gibi haf-
riyat› izlemeye koyuldu. K›r saçlar› birkaç günlük sakal› ve al-
n›ndaki derin izlerine ra¤men dinç görünüyordu. Bir ara göz
göze geldik eliyle kaz›lan alan› ve giderek derinleflen çukuru
gösterip “Hey güzel Allah. Öyle güzel toprak ç›kt› ki, imrenme-
mek elde de¤il. Bir tane tafl yok içinde” dedi. Gerçekten de çu-
kur derinleflse de ç›kan topra¤›n koyu kahverengi görünümü
de¤iflmiyordu. Çal›flan ifl makinelerine bakmaktan do¤rusu ç›-
kan toprakla hiç ilgilenmemifltim. Bu flekilde bafllayan muhab-
bette cerrahi klini¤inde yatt›¤›ndan iki gün sonra safra kesesi
ameliyat› olaca¤›ndan söz etti. 

- Çok katl› kalabal›k binalara al›fl›k de¤ilim. S›k›nt› veriyor,
duram›yorum. Hemflire han›m da inatç› ç›kt›, izni zor ald›m.
Arada kaç›p soluklan›yorum. Bahçe s›n›rlar›n›n d›fl›na ç›kma-
maya söz verdim. Böyle idare ediyorum. 

- Bural› de¤ilsiniz san›r›m.
-  Sivas’›n Çaflkur köyündenim. Gerçi ad›n› de¤ifltirip Cesur-

lar yapt›lar ama biz yine de Çaflkur deriz. Toprakla u¤rafl›r,
ekip diktiklerimle geçinirim. Bizim oralarda böyle toprak ara-
san da bulamazs›n. Araziler hep tafll›d›r. Tafllar›n› ay›klar az
kazar bellersin yine tafl ç›kar. Buran›n topra¤›na imrenmemek
elde de¤il. 

- Ne yaz›k ki, flehrin alt›nda kal›yor bu güzelim topraklar.
Eken diken de olmuyor. 

- Olsun. Bizim oralarda “topra¤› bereketli yerin insan› da iyi
huylu olur” derler. 

- Ama kimse bu bereketli topra¤›n k›ymetini bilmiyor ki?
Buradan ç›kan› götürüp inflaat art›klar› ve molozlarla birlikte
bir yerlere döküyorlar. Kimse sizin gördüklerinizin fark›nda
bile de¤il. 

Cevap vermeden bir süre çal›flan ifl makinelerine bakt›. Son-
ra dikkatlice beni süzdü. Yaka kart›m dikkatini çekti.  

- Burada m› çal›fl›yorsun?
- Evet, hastanenin doktorlar›ndan›m.
- Allah bilir, buraya tesadüfen geldi¤ini düflünüyorsundur. 
- Eh, biraz öyle oldu. Zorunlu hizmetim bittikten sonra efl

durumu ile atand›m bu hastaneye. Sonra da burada kald›m. 
- Bak doktor bey. Sen daha iyi bilirsin belki ama bizim gibi

toprakla u¤raflanlar›n da görgüsü bilgisi kendine göredir. fie-
hirden bak›nca insan topra¤› iflliyor flekillendiriyor gibi gelebi-
lir ama gerçekte toprakt›r, insan› insan yapan. ‹nsan topra¤a
aittir. Topra¤›n üretti¤ini yer, beslenir sonunda gidip kar›flaca-
¤› yer yine o toprakt›r. ‹nsan› çeken, tutan b›rakmayan da hep
toprakt›r. Toprak seni hisseder, bakars›n bir süre sonra kök
salm›fls›n. 

- Yani?
- Dedim ya. Böylesine güzel ar› topra¤› olan yerin insan› da

ona göre olur. Nereli oldu¤unuzun önemi kalmam›fl, siz buran›n
topra¤›na kök salm›fls›n›z. Bakmay›n öteye beriye, döner dolafl›r
hep buralara yak›n durursunuz. Anlamazs›n›z neden oldu¤unu
ama öyledir. Ne mutlu ki, topra¤›n ça¤›rd›¤› yeri bulmuflsunuz.
Oradan oraya sürüklenen flehir flaflk›nlar›na ne demeli?

H

Açelyan›n ahbapl›¤›
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- fiehirle aran›z hofl de¤il anlafl›lan.
Cevap vermedi. Saatine bak›p, yemek saati bitmeden servi-

se dönmesi gerekti¤ini söyleyince hafriyat alan›n› kendi hare-
ketlili¤inde b›rak›p ana binaya do¤ru yürümeye bafllad›k. ‹ki
bina aras›ndaki yolun araç trafi¤i, gelen ambulans›n yaratt›¤›
s›k›fl›kl›k ve telafl aras›nda binaya ulaflt›k. Eliyle hastane önün-
deki araç ve insan kalabal›¤›n› gösterdi. 

- Do¤ru söylediniz, flehirle aram iyi de¤il ama gözümü bu
keflmekefl korkutmuyor. Bunca insan›n oldu¤u yerde telafl, ka-
r›fl›kl›k olacak elbet. Ben flehirlinin hallerine üzülüyorum. On-
lar gibi olmak istemiyorum. fiehrin insan› çok kolay korkuyor,
kolay vazgeçiyor. Bir de kolay al›fl›yor. 

- Nas›l yani?
- Onca kalabal›¤a ra¤men flehirde insanlar da¤ bafl›nda yal-

n›z kalm›fl, her an bir vahfli hayvan sald›racakm›fl veya bafl›na
bir ifl gelecekmifl gibi korkuyor. Herkes herkesten korkuyor.
Kimse kendini güvende hissetmiyor. Çelik kap›lar yapt›r›p kilit
üstüne kilit vuruyor ama evinde bile korku içinde. Dahas› biraz
zoru kalabal›¤› görünce kendini ikna edip hemen vazgeçiveri-
yor. Bir yerlere yetiflme telafl›ndan kimse kimseyle do¤ru dü-
rüst ahbapl›k bile edemiyor. Herkes telafll›, herkes meflgul. Üs-
telik bunu normal san›yorlar. 

- fiehirlerde hayat hep böyle, ne yapacaks›n?
- fiehir hayat›n› anl›yorum da efl dostla görüflemeyen, ah-

bapl›k edemeyen, iki kelime hasb›hal edecek vakit bulamadan
telafl içindeki bu insanlar› görünce üzülüyorum. Çok kolay vaz-
geçiyorlar. fiehir sanki önce vazgeçmeyi ö¤retiyor, insanlar›na.

Görüflmek, konuflmak veya yapmak istediklerini s›ralay›p son-

ra yine kendi üretti¤i bahaneler ile bunlardan vazgeçiyorlar.

Bu telafl yüzünden yaln›z kal›p sonra da korkuyorlar. Deli ol-

mamak iflten de¤il. K›z›m damad›m burada yafl›yor, onlar›n zo-

ruyla geldim ama onlar da öyle. Y›llard›r görmedi¤im bir akra-

bam› gelmiflken göreyim istedim neymifl karfl› tarafta oturu-

yormufl, çok uzakm›fl ancak hafta sonu gidebilirmifliz falan fi-

lan. Bir gün iki otobüs aktarmayla gidip görüfltüm geldim. Bi-

zimkilerin haberi bile olmad›. Onlar›n yapt›¤›n› yapmad›m, vaz-

geçmedim, yolu gözümde büyütmedim. 

Asansöre birlikte bindik. ‹nece¤i kata geldi¤imizde geçmifl

olsun dileklerimi ve bundan sonra bir fleylerden vazgeçerken

hep bu konuflmay› hat›rlayaca¤›m› söyledim. Bafl›n› e¤di mah-

cup eda ile gülümseyip elimi s›kt›. “Sa¤l›cakla kal doktor bey”

dedi. Asansörün kap›s› kapand›¤›nda bekleyen iflleri ve o ifller

yüzünden ertelediklerimi düflündüm. Hastam›zla ameliyat›

sonras›nda da birkaç kez bahçede karfl›laflt›k. Taburcu olma-

dan önce u¤ray›p beyaz çiçekler açan bir açelya b›rakt› masa-

ma. “K›z›m hastanede ahbapl›k etsin diye getirmiflti bu çiçe¤i.

Bizim oralarda k›rda bay›rda yabanisi çok olur bunun. ‹yilefl-

tim. Dönüyorum. ‹sterim ki bundan sonra sana ahbapl›k etsin.

Beni unutmayas›n doktor bey” dedi. Bir daha görmedim bizim

ihtiyar›. Açelya ise yerini ›fl›¤›n› sevdi. Geçenlerde topra¤›n› de-

¤ifltirip saks›s›n› büyüttüm. Bu aralar yapra¤a gidiyor. Hasta-

ne bahçesinde aç›lan devasa çukura ve sürüp giden inflaata da

al›flt›k sanki. 



enaryosunu  Evrim Alatafl’ la birlikte oluflturduklar›
ve  Miraz Bezar’›n yönetmenli¤inde gerçeklefltirilen
Min Dit,  (Ben Gördüm) filminin alt bafll›¤› ise Diyar-
bak›r’›n çocuklar›.

Min  Dit (Ben Gördüm), uzun y›llard›r özellikle güneydo¤u
co¤rafyas›nda  yaflana gelen faili mechul cinayetlere iliflkin bir
temel öykü etraf›nda oluflturulmufl. Filmde  Diyarbak›r’da gaze-
tecilik yapan üç çocuklu bir ailenin  çocuklar›n›n gözü önünde
cinayete kurban gitmelerinin ard›ndan çocuklar›n yaflad›klar›
yaln›zlaflma,  yoksullaflma ve kimsesizleflme süreci  anlat›l›yor.

Tüm aile  karayolunda arabayla yolculuk ederken durduru-
luyor. Ana ve Baba çocuklar›n gözü önünde öldürülüyor. Öldü-
ren kifli  hayat›na  devam ediyor. Çocuklar ise   giderek sefa-
lete sürüklenip soka¤a düflüyorlar. Filmin politik gerçekçilik
bak›m›ndan   ya da öykü ve senaryo aç›s›ndan gerçekçili¤i  ve
estetik bütünlü¤ü  tart›flma konusu edilebilir elbette ama  yok-

sulluk,  yaln›z b›rak›lma, giderek açl›k, kimsesizlik gibi çocuk-
lar›n bafl›na gelen felaketi gösterme konusundaki baflar›s› fil-
min en can al›c› yan›n› oluflturuyor. Bu yoksullu¤a kim ne di-
yebilir.  Çocuklar›n yaflam› ve sokak gerçe¤i  bu filmi sinema-
sal ve yak›c› k›l›yor her fleyden önce. 

Çocuklar önce evlerindeki eflyalar› satmakla bafll›yorlar ya-
flamlar›n› sürdürmek için. Ama o yetmiyor. Giderek satacak bir
fley kalm›yor ve kendilerini sokakta buluyorlar. Ve di¤er yok-
sul sokak çocuklar›yla kesifliyor hayatlar›… ve kendini pazar-
lamak zorunda kalan genç bir k›zla da ayn› nedenle hayatlar›
kesifliyor. Onun dolay›m›nda  anne ve babalar›n›n katili olan
güvenlik görevlisi yeniden  karfl›lar›na ç›k›yor  çocuklar›n.  Ço-
cuklar, di¤er insanlar›n bilmediklerini biliyorlar. Çünkü onlar
cinayeti gördüler. Bu yüzden film,   “Ben gördüm” (Min Dit)
ad›n› tafl›yor.   

Yönetmenin  yak›n tarihimizle ilgili karanl›k gerçeklere,  ül-

Necla Algan
Sinema Elefltirmeni
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“Bir savafl vard› ve son derece sertti.  
Ne kadar sert olursa olsun biz bunu anlatmal›yd›k” 

Evrim Alatafl.

S
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kenin güneydo¤usunda yaflanan kanl› sürece iliflkini öfkesi,  si-
yasi bilinci ve deneyimi,  filmin öncelikli ç›k›fl noktas› olsa da;
kameras›, bir sinemac›n›n en önemli kayna¤›  olan soka¤›n ger-
çe¤ine yöneliyor .   Filmin a¤›rl›k noktas›    gerçekçi sokak göz-
lemleri  olmufl.  Film, en çok da bu  yan›yla  gerçek bir  olgun-
lu¤a ve duyarl›l›¤a ulaflm›fl…  Nitekim  yaflanan toplumsal ac›-
lar›n  izdüflümü olan bu filmin temel öyküsü çeflitli   düzeyler-
de elefltirilebilir belki,  ama  Min Dit’in en   can yak›c› yan› fil-
min ana kahraman› olan çocuklar ve di¤er sokak çocuklar›.

Filmin yönetmeni de bu gerçekçi gözlemlerin çekim s›ras›n-
da flekillendi¤ini söylüyor ve bunun filmi zenginlefltiren bir bo-
yut oluflturdu¤unun fark›nda.  Dolay›s›yla kendini sadece poli-
tik bir  gerçe¤e dayanan bir  film yapmakla s›n›rl› bir alana
hapsetmemifl,  sinemas›n› boyutland›rmay› baflarm›fl. 

Filmin gerçekçi  politik kurgusuna de¤inmek gerekirse, Yö-
netmenin  ve  senaryoyu birlikte oluflturduklar›, yak›n bir ta-
rihte hayat›n› kaybeden  gazeteci yazar Evrim Alatafl’la birlik-
te bu konuyla ilgili  baz› görüfllerini özetlemekte yarar var. 

Öncelikle  Güneydo¤udaki  J‹TEM gerçe¤ini yak›ndan izle-
mifl  deneyimlemifl,  ac›s›n› çekmifl insanlar olarak bu filme bafl-
lam›fllar. Bu kirli savafl gerçe¤inin en yak›c› sonuçlar›n› çocuk-
lar›n yaflad›¤› da ayr› bir ac›  gerçek.  Filmin sonlar›nda yera-
lan, sokak çocuklar›n›n yakt›klar› atefl etraf›nda “nerde benim
ülkem Kürdistan”( Ka Welate Min Kurdistan)  flark›s›n› söyle-
melerinin tart›fl›lmas› konusunda ise Miraz Bezar flöyle diyor:
“Biz korkularla hareket edemezdik. Kürdistan kelimesi benim
hayat›mda baflka bir fleyi ifade ediyor. ‹nsanlar›n kafas›ndaki
korkularla film yapamam ki. fiark› bilinçli bir tercih de¤ildi. Biz
gençleri ateflin bafl›na toplad›k, böyle zamanlarda hangi flark›-
y› söylersiniz, en çok hangi flark›y› seversiniz, diye sorduk . Bu
flark›y› söylediler. Ne onlar› ne kendimizi sansürledik. Sinema
aç›s›ndan do¤ru bir yaklafl›m.”

Dolay›s›yla filmin genel esteti¤ini ve duygusunu düflününce,

bu sahnelere de empatiyle yaklaflmak en insani  ve sanatsal
anlamda da  zorunlu bir  yaklafl›m olmal›. 

Genç yönetmen Miraz Bezar,  “Min Dit” filmiyle,  filmin me-
kan›n› oluflturan Diyarbak›r’›n yak›n dönem toplumsal  tarihi-
ne duyarl›,   inkar ve yok say›lmaya karfl›  dirençle ,  insanc›l
mesajlar içeren ve sinemasal aç›dan yetkin bir filme imza at-
m›fl. 

Öte yandan Antalya Film Fes tivali ‹stanbul Film Festivali gi-
bi Türkiye’nin en önemli festivallerinde ve uluslararas› festival-
lerde önemli ödüller kazanan filmin oyucular›n›n da son dere-
cede baflar›l› olduklar›n›, özellikle çocuk oyuncular›n perfor-
manslar›n›n unutulmaz oldu¤unu da eklemek gerekiyor.

Filmle ilgili bir önemli   hat›rlatma daha yapmak gerekiyor.
Min Dit’in dili büyük oranda Kürtçe. Jeneri¤in de Kürtçe oldu-
¤unu eklersek film bu alanda bir ilke imza at›yor diyebiliriz. 
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Dr. Süheyla Ekemen

Hekim Forumu Yay›n Kurulu Üyesi

‘.........Yaflama, yaflatma gücü de inançt›r. Olmas› ge-
rekti¤i için yap›lan ifller inançs›z so¤uk ve yavand›r, çünkü
tarihin onu önümüze koyu-
flundaki heyecan yoktur...’

‘Mutsuzluk yüzü a¤›rlaflt›-
r›r. A¤›rlaflan yüz daha da
derine batar. Mutsuzluk yü-
zü kendi kayna¤›na do¤ru çe-
ker.’

fiaban Öztürk’ün ‘Kufllar’›
bir öykü kitab›ndan öte, daha
çok günümüz insan›na, insan-
l›¤›na ayna tutan her cümlesi
etkileyici, felsefi, modern bir
fabl. Kufllar›n dilinden hayat
serüvenini, göçü, göçün zor-
luklar›n›, gerekliliklerini ö¤re-
niyoruz. Bir yanda bireysel
h›rslar, k›skançl›klar, hazsal
aray›fllar, bir yanda sürünün
gelece¤i, göçün devam› u¤runa
verilen, adanan canlar. ‹nanç,
sorumluluk üzerine çat›flmal›

sorular. Merak›n, araflt›rman›n, düflüncenin atak güzelli¤i,
deneyimin, karar vermenin ve verilen kararlar›n arkas›nda

durabilmenin gücü. Ayr›ca ‘Kufllar’da
tan›d›k bir sima : Denizkuflu,  tarihte-
ki bir Deniz’i anlat›r gibi. Keyifle oku-
nan, düflündüren, ders veren,  insa-
n›n yüre¤inde iz b›rakan bir öykü
‘Kufllar’. 

‘Bir yok olufl tehlikesi dururken
bunun üstüne kendi yok oluflu için
bu denli çaba gösteren baflka bir tür
olabilir mi? Gözlerim dolmufltu ve
neredeyse kufl olma utanc›mdan a¤-
lamaya bafllayacakt›m.....’

fiABAN ÖZTÜRK
KUfiLAR
Öykü
Digraf öykü
Ocak 2010, ‹stanbul
119 sayfa

Bir göz hekiminin kaleminden
gözlemlemek hayat›, aflk›, ayr›l›-
¤›, yaln›zl›¤›...

B›y›kalt› tebessümlerle insan›n
kendiyle dalga geçebilme erdem-
lili¤i, y›llarla dam›t›lm›fl bir haya-
ta naif dokunufllar. Biraz hüzün,
bir tutam mizah, bolca sevda.
Dolu dolu geçen bir hayat›n ka-
¤›ttaki raks› : Gözcü Türküsü

‘Bu flehrin en güzel yan›
Sokaklar›n çok oluflundan
Anlamad›n
Anlamad›¤›ndan k›r›ld›n
Tamiri mümkün de¤il kalbin
Senin olmad›¤›n sokaktay›m

Art›k babil soka¤›ndan 
geçmiyorum
Bu flehrin en güzel yan›
Sokaklar›n çok oluflundan
***
Sen yoksan 
Günefl de¤mez mi 
kald›r›mlara
Y›ld›zlar ›fl›maz 
Çiçek açmaz m›?
Denizi dövmez mi lodos 
dalgalar›
Mart›lar keser mi ç›¤l›klar›
Ya¤mur ya¤maz 
Islatmaz m› beni
Bu flehrin en güzel yan›
Sokaklar›n çok oluflundan’

»

Kufllar / fiaban Öztürk»

Gözcü Türküsü / A. Necmettin Çanga
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Darbeci, Cemal Dindar’›n “Bi’at ve Öfke” (R.Tayyip Erdo-
¤an’›n Psikobiyografisi) den sonra Mart 2010 ‘ da yay›nlanan
ikinci psikobiyografi çal›flmas›. Ayn› zamanda Türkiye’de bu
alanda yaz›l› incelemeler olmad›¤›n› iddia edenlere de bir cevap
olarak verilmifl son derece ustal›kl› ve yetkin bir eser. Dindar di-
¤er tüm kitaplar›nda oldu¤u gibi psikiyatrist kimli¤ini elden b›-
rakmadan fakat “psikolojizm” bata¤›na asla saplanmadan, bir
dönemi, 12 Eylül’ün devam eden sürecini ve
bu sürecin aktörlerinin ruhsall›¤›n› da
gözden kaç›rmadan bize aktarmakta ki-
tab›nda. Darbeci, sadece bir Kenan Evren
psikobiyografisi de¤il, sa¤lam ideolojik bir
bak›fl aç›s›yla 12 Eylül sürecinin ruhsal ana-
tomisini anlamam›za yard›mc› olmaya çal›-
flan bir kitap olmufl. Ayn› zamanda yazar
bazen bir f›kradan bazen bir an›dan yararla-
n›rken bazen de psikoanalitik kuram›n bizzat
kendisini referans alarak son derece okunup
anlafl›labilir bir inceleme ortaya ç›karm›fl. En
önemlisi de yazar, biyografinin miyop  bak›fl›-
na da psikoanalizin karmafl›k görünen ve tekil-
lefltirici  bak›fl›na da fazla yüz vermeden, çok
iyi tan›d›¤›m›z “bizden “ bir anlat›flla bizi birlik-
te bu süreci okumaya davet ediyor ve bunu da
baflar›yor. Günümüzde memlekette olup bi-
tenleri anlamaya çal›flanlara 30 y›l öncesinden
tutu¤u bir projektörle bu gününün aktörleri-
nin geçmiflteki hangi aktörlerin gölgeleri oldu-
¤unu iflaret ediyor. Kitab›nda dedi¤i gibi ;   

“12 Eylül nedir? Turgut Özal'd›r ve ayn› zamanda Recep
Tayyip Erdo¤an'd›r. Ve Recep ‹vedik'tir. Ve Sinan Çetin'dir.
Ve… Özal döneminden bafllayarak günümüze de¤in gelen süre-
cin nas›l iktisadi bir devaml›l›¤› varsa ruhsall›k aç›s›ndan da bir
devaml›l›¤› oldu¤u, sonuçlar›yla birlikte k›ymetlendirdi¤imizde
hala 12 Eylül 1980 gününde yaflad›¤›m›z, zaman›n bu ülkede
ask›ya al›nd›¤›, her türlü ‘aç›l›m'›n 12 Eylül gününe refere edi-
lebilece¤i tezi, bu çal›flman›n ana tezlerinden biridir.”

‹thal ikame bir tak›m “politik psikoloji uzmanlar›n›n” pek
makbul say›ld›¤› ve memleket sorunlar›na çare üretmekle mefl-
gul oldu¤u bu günlerde h›zla konfüze edilen zihnimizi berrak-
laflt›ran bu çal›flmada, ›srarla görülmekten imtina edilen teori-
nin as›l can al›c› noktalar›na ise flöyle vurgu yap›lmakta ;

“Freud, neoliberal dönemde kendi izleyicilerinin görmezlik-

ten geldi¤i bir tezi Kitle Psikolojisi ve Ben Analizi'nde yazm›flt›:
“ Bafl›ndan beri iki tür psikoloji vard›r: guruptaki bireylerin ve
baban›n, flefin ya da liderin psikolojisi.” Türkiye, 12 Eylül
1980'le bafllayan süreçte bu iki psikolojinin en kat› sa¤ ve saf
haline hapsedilmifl durumda. Evren'in 7 rakam›yla ilgili fantezi-
sinden Erdo¤an'›n ebcet hesab›yla sabit ‘seçilmifl lider' oldu¤u-

na dair Akif Beki çal›flmas›na uzanan
bir hikaye bu.”

Dindar, Evren’den bu yana tek
bafl›na iktidar olmufl her liderin
Evren’in hayaletini de kendisiyle
birlikte tafl›d›¤›na vurguda bulu-
narak günümüzdeki hegomonu
yani flefi yani “babay›” ve ona
olan ihtiyac›, bu günün o¤ullar›na
iflaret etmektedir. Bir söyleflisin-
de 12 Eylül’ün “tedavi ortam›-
n›n”! nas›l devam etti¤ini flöyle
anlatmaktad›r. 

“ Türkiye’de Özal’la, fakat
1980 y›l›nda al›nan 24 Ocak
Kararlar›’n›n Özal’›yla da bafl-
latabilece¤imiz ve Erdo¤an’a
de¤in gelen yeni sa¤ siyase-
tin “sürekli devrim” yap-
maktan kendini alamamas›

bir de böyle okunabilir. 1983
seçimlerinden beri tek bafl›na ik-

tidar olan her partinin lideri bir devrimci olarak karfl›lanm›flt›r.
‹lginç olan, Özal’›n dört e¤ilimi birlefltirme söyleminden AKP’nin
ancak “AB tescilli ma¤durlar”a yönelik ‘aç›l›m’ furyas›na de¤in,
bu ‘devrimci’ yeni sa¤ siyasetin epey transvestik bir kimlikle yü-
rütülmesi, daha ilginci, bizzat söylemdeki transvestisizmin dev-
rimcilik olarak alk›fllanmas›d›r. 

Oysa flunlar› unutmamak ve 12 Eylül ile birlikte infla edilen
“Yeni Türkiye”nin mayas›na neyin ekildi¤ini anlamak, bu trav-
matik çekirde¤i sindirmek için hep hat›rlamak ve hat›rlatmak
gerekir”

Özetle, 30. y›l›n› idrak etti¤imiz 12 Eylül ikliminin bu bezdi-
rici  “dejavu” günlerinde, üstelik de ilmi derin irfan› k›t birçok
medyatik “hocan›n” medyada cirit att›¤› bir ortamda, tan›fl ol-
du¤umuz Cemal Dindar ustal›¤›n› bir kez daha bu kitab›nda
görmek tüm okuyucular›na iyi gelecektir. 
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HEK‹M FORUMU

K‹TAP

D A R B E C ‹
“12 Eylül Ruhu” ya da Halk›n
“Yüce Millet”le ‹mtihan›

Dr. Ali Ayas
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Geçen say›n›n çözümü Soldan Sa¤a: 1) Karamazov Kardefller 2) Olasal›k / Alaska / Se 3) Namaz / Katran / Ora 4) Irk / Raman / Anti 5) Er / Ok / Irama /
‹flbu 6) Aranma / Anma / Tü 7) Erk / En / Emi / Mel 8) Ro / T›rnak / Elleme 9) Aksilik / Raziye / Sav 10) Ödeflme / Tol 11) ‹flb›rak›m› / Taife 12) Ar› / Ün / Ketum
/ Kol Yukar›dan Afla¤›ya: 1) Konfederatif 2) Ala / Rok 3) Rami / Ak / Saba 4) Asa / Or / Ti / Ir 5) M›z›kac›lar› 6) Al / Ri 7) Z›kk›m›n Kökü 8) Oka / Ra / D›n 9)
Tra / Ekrem 10) Karaman / Afl›k 11) Alaman / ‹zm 12) Rana / Me / ‹ett 13) Ds / Niamey / Au 14) Eko / ‹letim 15) fiarabi / Of 16) Anu / Meslek 17) Es / Tema
18) Rebiyülevvel 

Mevlüt Gülveren

ÖDÜLLÜ BULMACA

BULMACAYI ÇÖZENLER K‹TAP KAZANIYOR

Pavlonya Sok. Nuhoglu Han, No: 10/21 Kad›köy
0216 5502181• www.ucdenizkitap.blogspot.com

BU AYIN K‹TAPLARI: Notabene Yay›nlar›’ndan Tekel Direniflinin Ifl›¤›nda Gelenekselden

Yeniye ‹flçi S›n›f› Hareketi, Geçmiflin Gölgeleri Nil Gün Papirüs Yay›nlar›’ndan Elefltiriye

Do¤ru Kemal Gündüzalp, Papirüs Yay›nlar›’ndan Bindo¤umlu Pia Tafdrup, Pencere

Yay›nlar›’ndan Kad›nlar Dekameronu Julia Voznesenskaya, Gökyüzü Tarlas›nda Z›plamal›

Jimnastik Hareketleri Ayfle Baykal Erko Yay›nlar›’ndan Bo¤az›n Alt›nlar› Jürgen

Ebertowski Okka Yay›nlar›’ndan Timsah›n ‹çinde Ado

SOLDAN SA⁄A: 1) Vedat Günyol’un bir eseri 2) ‹drarla at›lan

maddelerin kanda birikmesi sonucu oluflan hastal›k / Kal›p, düzgü

/ Soru sözü / Uzakl›k anlat›r 3) Hedef / Bir yöne do¤ru ittirme 4)

‹lave / Son / Bizmut / Kamu 5) E¤er / ‹fltah yap›c› bir bileflik / Alt›-

l› ganyan hayvan› 6) Ac› pul biber / Birinin borcunu ödeyece¤ine da-

ir üçüncü bir kiflinin alacakl›ya güvence vermesi / Tavlada dü say›-

s› 7) K›saca Genel ‹dare Kurulu / Kavflak / Mahzun, üzüntülü / Bü-

yük, çok büyük 8) Olur olmaz kimseler / ‹stanbul Alt›n Borsas› /

Tavlada üç say›s› 9) Kuru gürültü, kafa ütülemek / Ifl›k saçacak be-

yazl›¤a var›ncaya kadar ›s›t›lm›fl olan / Yandafl bir televizyon kana-

l› 10) ‹nme, felç / Deoksinbonükleik asit / Konuflurken kelimelerle

oynayan kifliye denir 11) Faiz / ‹slam inan›fl›nda nikahs›z cinsel ilifl-

ki / Osmanl› döneminde Avusturya’ya ve halk›na verilen bir ad / Ru-

tenyum 12) Kesici bir alet / Irak’ta bir kent / K›saca numara

YUKARIDAN AfiA⁄IYA: 1) Mahsun K›rm›z›gül’ün bir filmi 2)

Ham›z-› bevl / Antrakt 3) Mundar hayvan ölüsü / Varl›¤›na son

vermek, imha 4) Vedia / Gitmeme 5) Nezle / Kedigiller familyas›n-

dan bir hayvan 6) Yar› memnunluk anlatan bir söz / Y›lmaz Gü-

ney’in bir filmi 7) Memduh önadl› yönetmenimiz / Lahza / Fikret

soyadl› flairimiz 8) Burçlar kufla¤› / Radyum / 5n 1k’n›n ilki 9) Lo-

rentiyum / Bir tembih sözü / Ensiz 10) Piyasa ifli filmler yapan bir

yönetmenimiz 11) Büyük ve gösteriflli ev, yurtluk 12) Kastamo-

nu’nun bir ilçesi / Bir organ›m›z 13) Murat Saraço¤lu’nun bir fil-

mi 14) “…….. ürür kervan yürür” (mühim söz) / Vas›ta 15) Al›fl-

t›rma / E. dilde su / Düz lisede bir dal 16) ‹laç, çare / Yeflim Usta-

o¤lu’nun bir filmi / K›saca Avrupa Birli¤i 17) Terbiyesiz kimse /

Kumafl biçen, prova yapan kimse 18) Düzgün ve yak›fl›kl› boy



Mesle¤imizin getirdi¤i yo¤un çal›flma temposu ço¤u kez
meslek kuruluflumuza karfl› olan aidat ödeme
sorumlulu¤umuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan üyelerimizin say›s› ne yaz›k ki oldukça fazla.

Giderek artan hekim haklar› ihlallerine karfl› daha etkin
bir Meslek Kuruluflu haline gelmemiz ekonomik
koflullar›m›z›n gücüyle do¤rudan ilintili. Aidat ödemelerinizi
internetden yapabilece¤iniz gibi,  Oda’y› telefonla arayarak
kredi kart› bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacakt›r.

Aidat ödemek
o kadar da
zor de¤il
‹fl Bankas›
IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

Garanti Bankas›
IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

Fortis
IBAN TR42 0007 1000 1330 4250 005T RL

YKB
IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

Ziraat Bankas›
IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Posta Çeki
666811

KOM‹SYONUN ADI SORUMLU HEK‹M TELEFON ELEKTRON‹K POSTA

UZMANLIK E⁄‹T‹M ÇALIfiMA GRUBU DR. TOLGA DA⁄LI 532 253 05 50 tolgadagli@superonline.com

DR. S‹BEL KALAÇA 533 748 48 30 sibelkal@superonline.com

‹fiÇ‹ SA⁄LI⁄I VE ‹fiYER‹ HEK‹ML‹⁄‹ KOM. DR. MUSTAFA TAMYÜREK 532 790 84 64 mustafatam@mail.koc.net

DR. MET‹N GÜNAY 536 369 83 28 drmetingunay@yahoo.com.uk

PRAT‹SYEN HEK‹ML‹K KOM‹SYONU DR. SEV‹NÇ ÖZGEN 532 789 41 77 sevincozgen@hotmail.com

DR. AYfiEGÜL YEL‹Z MUTLU 505 503 01 17 aysyeliz@hotmail.com

OLA⁄AN DIfiI DURUMLARDA SA⁄LIK H‹Z. KOM. DR. ÖZLEM SARIKAYA 532 362 81 07 osarikaya@marmara.edu.tr

SA⁄LIK POL‹T‹KALARI KOM‹SYONU DR. SÜHEYLA A⁄KOÇ 532 787 43 31 suheylaagkoc@yahoo.com

DR. OSMAN ÖZTÜRK 533 227 63 72 osmoz59@yahoo.com

ÖZEL HEK‹ML‹K KOM‹SYONU DR. PEL‹N TAfiKIRAN 532 601 83 49 pelin.ohk@gmail.com

DR. M. MAZHAR ÇEL‹KOYAR 532 665 72 12 mazhar.celikoyar@kbbmajor.com

DR. ÖZGÜR DEVR‹M KILIÇ 506 467 42 67 ozgurdevrimkilic@gmail.com

‹NSAN HAKLARI KOM‹SYONU DR. CANER B‹NGÖL 532 455 21 04 canerbingol@yahoo.com.uk

ET‹K KURUL DR. ‹MDAT ELMAS 533 415 83 11 imdate@istanbul.edu.tr

DR. YILDIZ ÜNDER 533 745 38 64 yildizunder@gmail.com

TIP Ö⁄RENC‹LER‹ KOLU DR. ZEYNEP SOLAKO⁄LU 533 258 94 92 zaydin@istanbul.edu.tr

SOSYAL ETK‹NL‹KLER KOM‹SYONU DR. AYfiEGÜL B‹LEN 533 280 42 67 aysegulbilen@gmail.com

ÇOCUK HAKLARI KOM‹SYONU DR. MÜJGAN AL‹KAfi‹FO⁄LU 505 669 25 38 kasif@istanbul.edu.tr

DR. SÜHEYLA EKEMEN 505 697 37 39 suheylaekemen@gmail.com

KADIN KOM‹SYONU DR. YEfi‹M ‹fiLEGEN 532 482 07 17 yislegen@gmail.com

AC‹L SA⁄LIK H‹ZMETLER‹ KOM‹SYONU DR. ARZU DEN‹ZBAfiI 532 683 50 45 denizbasi@yahoo.com

DR. HASAN DEM‹R 555 570 17 19 drhasan7@gmail.com

SANAT KOM‹SYONU DR. MEHMET UHR‹ 542 436 78 40 mehmetuhri@ekolay.net

14 MART TIP HAFTASI KOM‹SYONU DR. HASAN OGAN 532 691 58 78 drhasanogan@hotmail.com

EMEKL‹ HEK‹MLER KOM‹SYONU DR. HAYR‹ DAVAS 212 559 79 11 uib3@istabip.org.tr

TEMS‹LC‹LER KURULU D‹VANI DR. FETH‹ BOZÇALI 532 473 58 82 fethibozcali@hotmail.com

DR. SÜHEYLA A⁄KOÇ 532 787 43 31 suheylaagkoc@yahoo.com

DR. ARZU DEN‹ZBAfiI 532 683 50 45 denizbasi@yahoo.com

KÜLTÜR KOM‹SYONU DR. ADNAN ARAS 533 344 68 84 adnanarasrd@hotmail.com


