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Hasan Oğan 
Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu 

Herkese merhaba. Uzun bir aradan sonra, Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu olarak 

arkadaşlarla yeniden bir arada olmak gerçekten mutluluk verici. Hem katılımcı hem de konuşmacı 

olarak katıldığınız için sizlere çok teşekkür ederiz. Ayrıca sempozyumu canlı yayın aracılığıyla 

izleyen arkadaşlarımıza da katılımları ve takipleri için teşekkürlerimizi sunuyoruz. 

Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu ile ilgili kısa bir bilgi vermem gerekirse; bu, 1999’larda 

başlayan ve yaklaşık iki yıl süren, iki kongreyle oluşan bir süreçti. Daha sonra bir ara verildi. Bizler 

2010 yılında grubu tekrar hayata geçirmeye çalıştık ve 2019’a kadar sürdürdük. Bu dönemde beş 
kongre ve yaklaşık dört-beş sempozyum gerçekleştirerek birçok etkinliği birlikte yaptık. 2019’da 

tekrar ara verdik ancak 2025 yılında, içinde bulunduğumuz koşullarda mutlaka bir şeyler yapmanın 

gerekliliğinden hareketle çalışmalarımıza tekrar başlamış bulunuyoruz. 

Sağlık çalışanlarının sağlığı, alan olarak gerçekten çok sorunlu bir bölgeyi kapsıyor. Hekiminden 

güvenlik görevlisine kadar birçok çalışanı barındıran bu sektörde, çalışanların pek çok ortak sorunu 

var. İçinde bulunduğumuz ekonomik ve politik koşullar da çalışma şartlarını her geçen gün daha da 

zorlaştırmaktadır. Bu nedenle birlikte olmamız, sorunlarımızı konuşup tartışmamız, çözüm önerileri 

üretip mücadele etmemiz gerekiyor. Bu birliktelik şarttır. Ancak kurumsal bir altyapınız, güçlü 
argümanlarınız yoksa söyledikleriniz sadece söylem olarak kalıyor. 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=eUu-SVcGc-AMu9Iu&t=230
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Bu açıdan, "Sağlık Çalışanlarının Sağlığına Destek Projesi" şeklinde kurumsallaşma yönünde bir 

projemiz vardı. Bunun ilk adımlarından biri olarak personel istihdamını yaklaşık 1,5 ay önce 

gerçekleştirdik. Şu anda yarı zamanlı bir personelimiz var ve işleri daha organize, daha kurumsal 

yürütmeye çalışıyoruz. Web sayfamızı güncelledik, artık buradan da bizi takip edebileceksiniz. 

Bu süreçte teşekkür etmek istediğim bazı kurumlar var: Türk Tabipleri Birliği (TTB) başta olmak 
üzere; Türk Eczacılar Birliği (TEB), Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB) ve Sağlık ve Sosyal Hizmet 

Emekçileri Sendikası (SES), çalışma grubumuza maddi ve manevi desteklerini sürdürüyorlar. 

Son dönem çalışmalarımız kapsamında ilk etapta, geçmişte yaşadığımız pandemi ve deprem 

deneyimlerinden yola çıkarak, afetlerde sağlık çalışanlarının sağlığı ve güvenliği ile ilgili bir çalıştay 

yaptık. Önümüzdeki olası afetlere hazırlık çerçevesinde bu konunun irdelenmesi gerekiyordu ve 

çalıştay raporunu yayınladık. Şimdi ise İstanbul Tabip Odası Deprem Çalışma Grubu ile birlikte bir 

sempozyum gerçekleştireceğiz. 

Bugünkü konumuz olan Şehir Hastaneleri Sempozyumu ise oldukça önemlidir. Yaklaşık 2019 
yılından beri TTB ve diğer meslek odaları çerçevesinde bu konu üzerinde çok fazla konuşulmamıştı. 

Çalışan arkadaşlardan gelen istekler doğrultusunda konuyu daha kapsamlı ele almaya çalıştık. Bu 

süreçte örgütsel anlamda eksikliklerimiz olduğunu ve oradaki çalışanlarla temasımızın zayıf 

kaldığını tespit ettik. Bunlar da bugün konuşulacak konular arasında yer alıyor. Önümüzdeki 

günlerde, büyük ihtimalle Nisan ya da Mayıs ayında 8. Kongremizi de gerçekleştirerek bu seneki 

çalışmalarımızı tamamlamış olacağız. 

Sempozyumumuz teknik olarak kayıt altına alınmaktadır. Daha sonra bu kayıtların deşifresi 

yapılarak basılı malzeme haline getirilecektir. Katılımcılara tekrar teşekkür ederek, açılış 
konuşmasını yapmak üzere Türk Tabipleri Birliği Başkanı Sayın Prof. Dr. Pınar Saip’i davet ediyorum.  
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1. OTURUM: ŞEHİR HASTANELERİNİN TÜRKİYE SAĞLIK 
HİZMETİNDEKİ YERİ 

Pınar Saip 

Oturum Başkanı, Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi II. Başkanı 

Türkiye’de Sağlık Hizmeti ve Şehir Hastaneleri 

Kayıhan Pala 

CHP Bursa Milletvekili, Halk Sağlığı Uzmanı 

Şehir Hastaneleri Döneminde Kapatılan Hastaneler, Kaybolan Hizmetler 

Bayazıt İlhan 

Göz Hastalıkları Uzmanı, TTB Merkez Konseyi önceki dönem Başkanı 

Şehir Hastanelerinin İdari Yapılanması 

İsmail Ağırbaş 
Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi 
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Pınar Saip 
Oturum Başkanı, Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi II. Başkanı 

Değerli konuklar, değerli meslektaşlarım, bilim insanları, meslek örgütlerinin ve partilerin değerli 

temsilcileri; hepinizi Türk Tabipleri Birliği adına saygıyla selamlıyorum. 

Sağlık çalışanlarının sağlığı gerçekten çok önemli bir konu ve bu konuya özelleşmiş bir grubun varlığı 

ayrıca kıymetlidir. Bu hem işbirliğini artırmak hem de çeşitli sağlık çalışanları örgütlerinin birlikte 

mücadele vermesi açısından önemlidir. Sağlık çalışanlarının sağlığı sağlanmadan gerçek ve nitelikli 

bir sağlık hizmeti verilemez. 

İkinci konumuz şehir hastaneleri. Aslında bunlara "şehir hastaneleri" demekten ziyade "şirket 
hastaneleri" demek daha doğru olur. Türk Tabipleri Birliği, sözü edildiği andan itibaren şehir 

hastaneleri ile mücadele etmektedir. Çünkü bu hastaneler, "Sağlıkta Dönüşüm" programının geldiği 

en korkunç noktadır. Kamu-Özel İşbirliği içinde işletilen, ancak sürekli olarak karı şirkete devreden, 

çalışanların sağlığını kötü etkileyen ve adeta birer fabrikaya dönüşmüş devasa yapılardır. Bu 

hastaneler, hastaların nitelikli sağlık hizmeti almasını engellemekte ve merkezdeki birçok hastaneyi 

yok etmektedir. 

Bu konuda özel bir toplantının düzenlenmiş olması çok önemli. Verimli, dönüştürücü ve ses getirici 

bir toplantı olacağını düşünüyorum. Nasıl ki TTB’nin bu konuya verdiği önemle yeni şehir 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=Gt7GC37__aq2VQvW&t=644
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hastanelerinin yapımı durdurulduysa, bu vesileyle de mevcutların kamuya devredilmesi ve 

çalışanların daha iyi koşullara kavuşması konusunda bir adım atılacağını umuyorum. Katkı veren 

herkese teşekkür ediyorum, saygılar. 

Şu anda en önemli bölüm olan birinci oturumumuza geçeceğiz. Bu konuda büyük çalışmalar 

yapmış, şehir hastanelerinin ekonomi-politiği, hizmet yapılanması, bütçesi ve işletmesi konusunda 
emek vermiş değerli panelistlerimiz var. 

İlk konuşmacımız Kayıhan Pala. Kendisi Uludağ Üniversitesi’nden 1988’de mezun olmuş, Halk 

Sağlığı doktorasını tamamlamış, öğretim üyeliği çeşitli aşamalardan geçmiş ve 2023 yılında emekli 

olmuştur. Halen CHP Bursa Milletvekili olarak görev yapmaktadır. 

Diğer panelistimiz Bayazıt İlhan, geçmiş dönem TTB başkanlarımızdan ve göz hastalıkları 

uzmanıdır. Halen Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışmaktadır. Özellikle 

kapatılan hastaneler platformu ile ilgili çalışmaları nedeniyle katkıları büyük olacaktır. 

Panelistlerimizden İsmail Ağırbaş, sağlık kurumlarında maliyet yönetimi ve hastane işletmeciliği 
konularında kitapları olan, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi bölümünde 

görev yapan değerli bir hocamızdır. 

Ve Uğur Emek, İdari Bilimler Fakültesi öğretim üyesi olup, kamu ihaleleri ve Kamu-Özel İşbirlikleri 

(KÖİ) konusunda, özellikle de şehir hastanelerinin finansmanı üzerine çok önemli katkıları ve 

yazdığı kitapları bulunmaktadır. 

İlk sözü, Türkiye'deki sağlık hizmetleri ve şehir hastaneleri konusunda konuşmasını yapmak üzere 

Sayın Kayıhan Pala’ya veriyorum. 
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Türkiye’de Sağlık Hizmeti ve Şehir Hastaneleri 
- Kayıhan Pala 
CHP Bursa Milletvekili, Halk Sağlığı Uzmanı 

Günaydın hepinize. Sizlerle birlikte burada olmak çok önemli. Ben biraz sağlık çalışanları 

perspektifinden Türkiye’de sağlık hizmetlerine değineceğim; konuşmamın ikinci bölümünde de 

şehir hastanelerine değineceğim. 

İlk olarak şunu söylemek isterim. Türkiye’de biliyorsunuz çok tartışılıyor ve bazı aklı evveller 

Türkiye’de kamu çalışanı sayısının yüksek olduğunu vurgulamaya çalışıyor. O konuya 

girmeyeceğim; soru olursa ya da zaman olursa ayrıntılandırırız. Ama bakın, Türkiye nüfus 

içerisindeki sağlık ve sosyal çalışma alanındaki istihdam açısından çok ciddi sıkıntı yaşayan 

ülkelerden bir tanesi. 

OECD ortalamasına bakın: toplam istihdam içerisinde sağlık ve sosyal çalışmalarda istihdam 

edilenlerin oranı yüzde 11 civarında. Bizde bunun neredeyse yarısı kadar. Biliyorsunuz hem tıp 

öğrencileri, tıp doktorları hem de hemşireler açısından yurt dışında çalışmak söz konusu olduğunda 
ilk tercih edilen ülkelerden bir tanesi Almanya. Orada da yüzde 15’e yakın. 

Dolayısıyla ilk söylememiz gereken şey hem toplam istihdam içerisinde hem de nüfusa göre sağlık 

çalışanı sayısının azlığıdır. Bunun ne önemi var? Birazdan tekrar vurgulayacağız. Fakat bu azlık söz 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=jD4klEABK7RbT6cj&t=981
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konusu olduğu zaman, örneğin bin kişiye düşen hastanede çalışan emek gücüne baktığımızda 

Türkiye o kadar da kötü bir yerde değil. Örneğin Belçika’ya bakın; Belçika’dan biraz daha iyi bir 

yerdeyiz. OECD ortalamasının altındayız ama az önceki rakamlarla kıyaslandığında çok da kötü bir 

yerde olmadığımız anlaşılıyor. 

Fakat asıl sorun şu: nüfus başına düşen sayının azlığının yanı sıra Türkiye’de korkunç bir kışkırtılmış 
talep var. Bakın en son OECD verisi Türkiye’yi 11,4 olarak gösteriyor. Birazdan yeni rakamları da 

vereceğim. OECD ortalamasının 6,5 olduğu bir yerde, yılda hekime başvuru sayısı Türkiye’de bunun 

iki katı. Sizler de herhalde biliyorsunuzdur; Plan ve Bütçe görüşmelerinde Sayın Bakan bunu daha 

da artırmakla ilgili resmi bir hedef de açıklamış oldu. 

O zaman şunu tartışmamız gerekir: Sayımız az, iş yükümüz çok fazla ve bu koşullarda biz hizmet 

vermeye zorlanıyoruz. Bu da tabii sağlıkta şiddet dahil olmak üzere çok fazla sorunu karşımıza 

getiriyor. 

2024 sayıları var elimizde. Bir yılda yaklaşık 1 milyar 47 milyon başvuru söz konusu. Bunun bir kısmı 
birinci basamak. Ama ben özellikle aile hekimliği vurgusu yapacağım. 449 milyon başvuru var. 

Bakanlık tarafından verilen resmi rakamlara bakacak olursanız, yılı da 250 çalışma günü olarak ele 

aldığınızda, her bir aile hekiminin her gün 70’in üzerinde hastayla karşı karşıya kaldığı bir sağlık 

hizmeti ortamından söz ediyoruz. 

Bu, savunduğumuz standartları bir kenara bıraksak bile Avrupa’daki herhangi bir meslektaşımızın iş 

yükünün üç katı. Üstelik böyle yaparak aslında aile hekimliği sisteminin bir birinci basamak sistemi 

değil; yalnızca hekimlerin karşısına gelen kişilere baktıkları, hasta bakmak zorunda kaldıkları bir 

sistem haline geldiğini bu rakamlar bize gösteriyor. 

Şimdi bakın, Sağlık Bakanlığı’nın Plan ve Bütçe Komisyonu’na sunduğu resmi evrakta 2024’te 

gerçekleşen başvuru sayısı 12,28; hedeflenen ise 13,21. Her yıl Sağlık Bakanlığı daha fazla hekime 

başvuru olsun istiyor. Biz bunu uzun zamandır dile getiriyoruz. Neden artsın? Yani hekime 

başvurunun artmasının beklediğimiz sonuçları nedir? 

Hekimlik öğretisi açısından bakalım. Biz hekimler ve sağlık çalışanları iki temel amaç için 

uğraşıyoruz: birincisi doğumda beklenen yaşam süresini artırmak, ikincisi ise bu yaşam süresi içinde 

sağlıklı geçen süreyi artırmak. Peki yılda 13 hekime başvuru, ayda ortalama birden fazla başvuru bu 

hedefleri artırıyor mu? 

Bakın burada kırmızılar kişi başına hekime başvuru sayısını gösteriyor. Sarı ve maviyle işaretlenenler 

ise doğumda beklenen yaşam süresini gösteriyor. Türkiye’ye bakalım: kişi başına başvuru sayısı 

yüksek ama yaşam süresi 83 yıl. Daha önce 77 yıldı, yaklaşık 6 yıllık bir artış var ama aynı dönemde 
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İsveç’e, Norveç’e, Portekiz’e baktığınızda daha az başvuruya rağmen daha uzun yaşam süresi 

olduğunu görüyorsunuz. 

Bilimsel veriler açık: hekime başvuru sayısının artması, ihtiyaçlar karşılandığı sürece yaşam süresini 

artıran bir değişken değil. Türkiye’de bu sistem devam ettiği müddetçe başvuruyu 13 değil 23 

yapsanız da gerçekçi bir artış beklemek mümkün değil. 

İkinci amacımıza bakalım: sağlıklı geçen yaşam süresi. Türkiye, kişi başına 11,4’ün üzerinde 

başvuruya rağmen sağlıklı yaşam süresi 65 yıl. Norveç’te kişi başına başvuru 3,1; sağlıklı geçen süre 

71 yıl. İsveç, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan ve Almanya’da da tablo benzer. 

Dolayısıyla bu kışkırtılmış talebin sağlık çıktısına olumlu bir etkisi yok. Peki neye olumlu etkisi var? 

Sermayeye. Ticarileştirilmiş sağlık hizmetlerine. İlaç sektörüne. Görüntüleme hizmetlerine. 

Özelleştirilmiş sağlık hizmetlerine. Sermaye birikimini ve kar maksimizasyonunu artırıyor. Ve bu 

süreç sağlık çalışanlarını yıpratan, tükenmişliğe sürükleyen, şiddetle karşı karşıya bırakan bir süreci 

de beraberinde getiriyor. 

Beyaz kod sayılarına bakın. 2020’den itibaren ciddi bir artış var. Eğer çok ciddi önlemler alınmazsa 

bu eğilim devam edecek. Sağlıkta şiddet uzun yıllardır olduğu gibi sağlık alanının en önemli 

gündemlerinden biri olmaya devam edecek. 

Yaklaşık 5–6 yıl önce Meclis’te sağlıkta şiddetle ilgili bir komisyon kuruldu. Bu komisyon 66 öneri 

sundu. Bugün dönüp bakıyoruz: bu 66 öneriden hiçbirisi hayata geçirilmedi. Sonuçta sermayeye 

kazandıran, bizi ise tükenmişliğe sürükleyen bir sistemle yolumuza devam ediyoruz. 

Bugünlerde yeni bir gündem var ve sağlık çalışanları mutlaka buna şiddetle karşı çıkmalı. 

Hastanelerin tehlike sınıfını düşürmeye çalışıyorlar. Şu anda hastaneler çok tehlikeli sınıfta. Bunu 
“tehlikeli” sınıfa indirmek istiyorlar. Kamu hastaneleri için yapılan başvurunun özel sektörü de 

kapsayacak şekilde genişletildiğini öğrendik. 17 Şubat’ta yapılacak toplantıda NACE kodları 

üzerinden hastanelerin tehlike sınıfının düşürülmesi gündemde. 

Bu, alınması gereken önlemleri zayıflatmak, işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve ilgili personeli 

azaltmak anlamına geliyor. Oysa dünyada hastaneler en tehlikeli çalışma alanları arasında kabul 

edilir. Bu yaklaşımı mutlaka püskürtmek zorundayız. 

Bir yanda sağlık çalışanı sayısı az, bir yanda başvuru çok yüksek, öte yanda sağlığa aktarılan kaynak 

çok düşük. Türkiye, OECD ülkeleri içinde gayrisafi yurt içi hasıladan sağlığa en az kaynak ayıran 
ülkelerden biri. Yüzde 8 olması gerekirken bunun yarısı düzeyindeyiz. OECD’nin 2045 

projeksiyonlarında bile ciddi bir artış öngörülmüyor. 
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Bu üç değişkenle iyi bir sonuç çıkması mümkün değil. Üstelik bu kaynağın büyük bölümü şehir 

hastanelerine aktarılıyor. 

Sağlık harcamaları içinde hastanelere ayrılan pay Türkiye’de çok yüksek. OECD ülkeleri arasında 

Tayland’dan sonra ikinci sıradayız. 2002’de bu oran yüzde 32 iken bugün yüzde 58’e çıkmış 

durumda. Bu bir tercihtir: sağlığı korumak yerine sağlığı metalaştıran bir tercihtir. 

Hastanelerde ayrıca verimlilik sorunu var. Yatak doluluk oranları düşüyor. Rutin hizmetlere 

erişimdeki sorunlar insanları acil servislere yönlendiriyor. OECD ortalaması 100 kişi başına 31 acil 

başvuruyken Türkiye’de bu sayı 177. Bu durum hem gerçek acilleri sınırlıyor hem de şiddeti artırıyor. 

Antibiyotik kullanımındaki artış ve sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlarda direnç de başka bir 

sorunumuz. 

Sonuçta Türkiye sağlık hizmetlerinden memnuniyetin en çok düştüğü ülke konumunda. OECD 

raporuna göre son 10 yılda memnuniyet 30 puan azalmış durumda. 

Şehir hastanelerine gelirsek: bu hastaneler Sağlık Bakanlığı bütçesini rehin almış durumda. Yıllık 
yaklaşık yüzde 10’luk bir pay buraya aktarılıyor. Bu kaynak personel istihdamına ayrılsaydı 150 bin 

sağlık çalışanı istihdam edilebilirdi. Bu, 18 hastaneyi işleten 7 şirkete kaynak aktarılmasının 

fotoğrafıdır. 

2026 bütçesinde bu oran yüzde 30’a yaklaşıyor. Hizmet bedelinde yüzde 54’lük artış öngörülüyor. 

Döner sermayelerden aktarılan paranın tutarını ise bilmiyoruz. Üstelik her yıl bütçede açıklanan 

rakamların üzerinde ödeme yapılıyor. 2025’te bu fark 6,5 milyar TL oldu. 

Sağlık Bakanı’nın kendi ifadesiyle şehir hastanelerinin 25 yıllık maliyeti 322 milyar avroya kadar 

çıkabilir. Sayıştay raporları yıllardır çok sayıda usulsüzlüğü ortaya koyuyor: yapılmayan işler için 
ödeme, eksik ölçümler, ticari alanlardaki belirsizlikler, enerji giderleri, ekipman eksiklikleri… 

2018 Sayıştay raporunda Yozgat Şehir Hastanesi’nde aynı çarşafın devlet hastanesinde 1 liraya, 

şehir hastanesinde 14 liraya yıkandığı tespit edilmişti. 

Bulgular her yıl tekrar ediyor. Verdiğimiz soru önergelerine yanıt verilmiyor, mahkemelerde 

belgeler ticari sır gerekçesiyle paylaşılmıyor. Bu sistemin kamuyla ilgisi kalmamıştır. 

Bu sistem ne sağlık çalışanlarının ne de hastaların ihtiyaçlarını karşılıyor. Kamucu, eşit, ücretsiz, 

erişilebilir ve nitelikli bir sağlık sistemine ihtiyacımız var. Bu sistemi kurduğumuzda şehir 

hastanelerini de kamunun sırtından indireceğiz. Hepinize teşekkür ederim. 

  



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

12 

Soru-Cevap Bölümü 

Soru (Özlem Azap): Dünyada başarılı şehir hastanesi modelleri var mı ki Türkiye bunda ısrarcı 

oluyor? 

Cevap (Kayıhan Pala): Aslında bu şehir hastanesi modeli. Bu model (Kamu-Özel İşbirliği) ilk olarak 

1992’de İngiltere’de başladı ve başarısız olduğu için vazgeçildi. Sistem sağlık sistemini çöküşe 

sürükledi. Ancak İngiliz şirketlerine yeni pazarlar açmak için bu model başka ülkelere pazarlandı. 
Avrupa Komisyonu raporları da bu modelde bir kamu yararı olmadığını belirtmiştir. Başarılı bir örnek 

yoktur. 

Soru (Kadir Özağ): Şehir hastanelerindeki elektrik, su, doğalgaz gibi giderler kime ait şirkete mi ait 

başkasına mı ait? Şehir hastaneleri çok masraflı, bu masrafların hangileri şehir hastanelerine ait? 

Cevap (Kayıhan Pala): Her hastanenin sözleşmesi farklı ve biz bu sözleşmeleri ticari sır olduğu için 

tam bilmiyoruz. Ancak kira (kullanım bedeli) bakım-onarımları kapsar. Ek bir bakım-onarım ücreti 

olması mümkün görünmüyor. Ticari alanların giderlerini ise oradaki şirketlerin ödemesi gerekir. 

Soru (Fikret Baransel): İçinde bulunduğumuz durum ile ilgili çok net bir şey var, ortada bir cenaze 
var. Bu yanlışın neresinden dönersek kardayız? Geri dönüş ve daha yönetilebilir hastane modeline 

geçiş için ne kadar zamana ve kaynağa ihtiyacımız var? Bu planlanan ödeme takvimine göre 

nereden dönersek kardayız? Bununla ilgili bir çalışma var mı? 

Cevap (Kayıhan Pala): Bununla ilgili bir çalışmamız var. Şehir hastanelerinin kamu üzerindeki 

yükünden kurtulmak zorundayız. Nasıl kurtaracağımız konusunu başka zaman ayrıntılı konuşalım. 

Sorunumuz sözleşmelerin bilinmemesi. Bilinmese bile arka planda ne olduğunu bilmemiz sorunu 

ortadan kaldırmamız için yeterli. 600 yatağın üzerindeki hastaneler verimli değildir; 100 yatağın 

altındakiler de öyle. Coğrafi eşitsizlikleri giderecek, depreme dayanıklı bir yapı kurmamız gerekiyor. 
Bunun üzerine parti olarak çalışıyoruz ve bu yükten kamuyu kurtaracağız. 

Soru (Gülbiye Yaşar): Kışkırtılmış sağlık talebinde şehir hastanelerinin özel bir payı var mı? Bunu 

çok net görebiliyor muyuz? MHRS dışında yüz yüze gelişlerin kesinlikle reddedilmemesi, olumsuz 

prestij yaratmamak için, ayrıca malpraktis korkusu, gerekmediği halde 10 bölüm dolaşılması, 

sorumluluk almaktan kaçınılması. Bunlar ile ilgili bir çalışma var mı? 

Cevap (Kayıhan Pala): Malpraktis gerekçesi artık çok gerçekçi değil ama hastanelerdeki bu 

kışkırtılmış talebi gözleme olanağımız var biri yatak doluluk oranı. Şehir hastanelerindeki doluluk 

oranları çok yüksek çünkü merkezdeki hastaneler kapatıldı. İkincisi sizin de söylediğiniz gibi kimseyi 
geri çevirmeyen bir yaklaşım var. Ayrıca, şehir hastanelerinde döner sermaye ödemeleri daha 

yüksek olduğu için personel de oraya yöneliyor. Bu durum talebi kışkırtan faktörlerden biridir.  
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Şehir Hastaneleri Döneminde Kapatılan Hastaneler, Kaybolan 
Hizmetler 
- Bayazıt İlhan 
Göz Hastalıkları Uzmanı, TTB Merkez Konseyi önceki dönem Başkanı 

Bu şehir hastaneleri meselesinin nereden çıktığını konuşurken, konuşmama 26 Ocak 2005 tarihli 

Radikal gazetesinde yer alan bir haberle başlamayı seviyorum. O dönem Başbakan olan Recep 

Tayyip Erdoğan, bir özel hastanenin açılışında hastane sahibine şöyle diyor: "Şişli Etfal'i verelim, bir 

de yer gösterelim. Orada modern bir hastane kur. Şişli Etfal'e istersen alışveriş merkezi yap." İşte 
şehir hastanelerinin mantığı ve mevcut hastanelerin başına gelenlerin arka planında bu yaklaşım 

yatmaktadır: Kent merkezindeki hastanelerin kapatılarak ticari amaçla kullanılması ve kent dışında 

devletin kiracı olduğu yeni binaların yapılması. 

18 Şehir Hastanesinin kurulması ve birçok hastanenin kapanması ile ilgili olarak, 2017’de Sağlık 

Bakanı ekonomik ömrünü dolduran hastaneleri kapatıyoruz dedi. Bir hastanenin ekonomik ömrünü 

doldurması ne demek bilmiyorum. Tabi değişik dönemlerde depremlerde yaşamaya başladık, bu 

depremlerde gerekçe olarak gösterilmeye başladı. 

17 ilde bulunan 18 şehir hastanesi için yaptığımız çalışmada, en az 42 hastanenin kapatıldığını veya 
küçültüldüğünü tespit ettik. "En az" diyorum çünkü bu dinamik bir süreç; hastaneler kapanmaya 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=Q8EtK6svQkl2Ylxd&t=3066
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veya vasıf değiştirmeye devam ediyor. Her ne olursa olsun o şehirde yer alan tüm hastanelerin bu 

durumlardan etkilendiğini tespit ettik. 13 doğumevi ve 4 çocuk hastanesi kapatıldı. Bunlar arasında 

Ankara'daki Zekai Tahir Burak gibi tüm Türkiye'den hasta kabul eden ve hoca yetiştiren köklü 

kurumlar da var. Semt polikliniklerinin kapatılması da vatandaşın uzman hekime ulaşımını 

zorlaştıran önemli bir kayıptır. 

Ankara özelinde bakarsak; Numune, Türkiye Yüksek İhtisas, Atatürk Eğitim Araştırma ve Dışkapı 

Çocuk Hastanesi gibi dev kurumlar Bilkent Şehir Hastanesi açıldığında kapatıldı. Daha sonra 

deprem gerekçesiyle Dışkapı Eğitim Araştırma ve Sami Ulus Çocuk Hastanesi de kapatıldı. Ulus 

Devlet Hastanesi yıkıldı. Mücadelemiz sayesinde Onkoloji Hastanesi ve Ulucanlar Göz Hastanesi 

gibi bazı yerlerin kapatılmasını şimdilik önleyebildik. 

Diğer illerde de durum benzer: Yozgat, Mersin, Isparta gibi illerde devlet hastaneleri ve 

doğumevleri kapatıldı, binaları yıkıldı veya başka amaçlara tahsis edildi. Bu süreçte hem sağlık 

hizmeti erişimi zorlaştı hem de kurumsal hafıza yok edildi. 

Eski asker hastanesi, şu anda Şehir Hastanesi'ne bağlı ek binaya dönüştürülmüş durumda. Gülkent 

Devlet Hastanesi de eski bir SSK hastanesiydi; burası da kapatıldı ve kısmen toplum sağlığı merkezi 

olarak kullanılıyor. 

Burada şu iki hususa değinmem gerekiyor arkadaşlar. SSK hastanelerinin devri sürecini 

hatırlayacaksınız. O dönemde, "Ne olacak? Devlet hastanesi oluyor, hepsi kamuya devrediliyor," 

diyorlardı. Darbe girişimi sonrası asker hastanelerinin devri meselesini de biliyorsunuz. Aslında biz 

SSK hastanelerinin devri sırasında bunun bir tasfiye sürecinin parçası olduğunu fark etmiştik. Bakın, 

şehir hastanelerinin olduğu illerdeki SSK hastanelerinin neredeyse tamamının bir biçimde tasfiye 
edildiğini, polikliniklere dönüştürüldüğünü görüyorsunuz. Asker hastanelerinin başına da yine aynı 

şeylerin geldiği ortada. 

Adana’da ise durum işin içinden çıkılacak gibi değil. Ali İhsan Hocam da burada, süreci yakından 

biliyor. Önce Adana Numune Hastanesi kapatıldı ve Şehir Hastanesi'ne devredildi. Ancak 

görebildiğim kadarıyla yaklaşık bir yıl sonra hizmete ihtiyaç olduğu anlaşıldı. Bunun üzerine 

kapatılan Adana Devlet Hastanesi, eski Numune Hastanesi binasına taşındı ve adı "Yüreğir Devlet 

Hastanesi" oldu. 2023 depremlerinden sonra Balcalı Üniversite Hastanesi hasar görünce, binanın 

bazı katlarını üniversite hastanesi kullanmaya başladı. "İyi ki itiraz etmişiz ve bu bina yıkılmamış" 
diyorum; şu anda kısmen üniversite hastanesi, kısmen de Yüreğir Devlet Hastanesi olarak 

Adanalılara hizmet vermeye devam ediyor. 

Bunun yanı sıra Adana Devlet Hastanesi yıkıldı; yerine Karşıyaka Devlet Hastanesi adıyla daha az 

yataklı bir hastane yapıldı. Adana Doğumevi kapatılarak Marsa Hastanesi'ne taşındı ve şu anda 

Seyhan Devlet Hastanesi'nin ek binası olarak hizmet veriyor. Yine eski bir SSK hastanesi olan 
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Seyhan Devlet Hastanesi yıkıldı, yatak sayısı küçültülerek yeni bir binaya dönüştürüldü. Adana 

Göğüs Hastalıkları Hastanesi'nin ve büyük asker hastanelerinden biri olan Adana Asker 

Hastanesi'nin de kapatıldığını görüyoruz. Asker hastanesi sanıyorum Seyhan Devlet Hastanesi'nin 

Baraj Yolu ek hizmet binası (poliklinik) olarak hizmete devam ediyor. 

Kayseri'ye baktığımızda; kent merkezindeki Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nin kapatılması 
planlanıyordu ancak Kayserililerin itirazı üzerine kapatılmadı. Fakat eğitim ve araştırma vasfını 

kaybetti, binanın bir bölümü küçük bir devlet hastanesi olarak kullanılıyor. Talas Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi, Kayseri Asker Hastanesi ve Kayseri Doğumevi ise tamamen kapatıldı. 

Elazığ'da Harput Devlet Hastanesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Sarahatun Kadın Doğum 

Hastanesi kapatıldı. Ayrıca Elazığ Diş Hastanesi ve Lepra Hastanesi de kapatılanlar arasında. Lepra 

Hastanesi'nin bir bölümünün Ruh Sağlığı Hastanesi olarak kullanıldığını, Ruh Sağlığı Hastanesi'nin 

de büyükçe bir bölümünün şehir hastanesine dönüştürüldüğünü görüyoruz. Bütün bu illerde 

benzer bir manzara var: Orası kapanıyor, buraya taşınıyor, diğeri poliklinik haline geliyor; hummalı 
bir dönüşüm hali mevcut. 

Manisa'da da durum aynı. Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Doğumevi kapatıldı. Manisa için 

sembol yapılardan biri olan Moris Şinasi Çocuk Hastanesi önce Merkezefendi Hastanesi'ne 

bağlandı, sonra kapatıldı; şu anda binayı Yeşilay’ın kullandığını öğreniyoruz. Merkezefendi Devlet 

Hastanesi'nin de önemli bir bölümünün şehir hastanesine taşındığını görüyoruz. 

Eskişehir'de 995 yataklı, en büyük hastanelerden biri olan Devlet Hastanesi kapatılıp yıkıldı; arazisi 

boş duruyor. Eski Hava Hastanesi kapatıldı, bir kısmının Yunus Emre Devlet Hastanesi'nin Zübeyde 

Hanım Yerleşkesi adıyla hizmet verdiğini görüyoruz. 

Bursa'ya gelirsek; burası, tıpkı Adana gibi kamu hastanelerinin hallaç pamuğu gibi atıldığı illerden bir 

tanesi. Türkan Akyol Göğüs Hastalıkları Hastanesi kapatıldı ve şu anda bir özel okula kiraya 

verildiğini öğreniyoruz. 711 yataklı tarihi Bursa Memleket Hastanesi, Zübeyde Hanım Doğumevi ve 

Çekirge Çocuk Hastanesi kapatıldı. Dörtçelik Çocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi’nin yatak 

sayıları azaltıldı. "Eski Fakülte" diye bilinen Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi binası boşaltılıp yıkıldı, 

hastanenin Şevket Yılmaz Hastanesi'ne taşındığını öğreniyoruz. Bursa Asker Hastanesi'nin de 

kapasitesi azaltılarak kısmen Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) merkezi olarak kullanıldığını 

görüyoruz. 

Konya Şehir Hastanesi pandemi döneminde açılan bir hastaneydi. Aslında Konya'da Numune 

Hastanesi başta olmak üzere birçok yerin kapatılması planlanıyordu ancak pandemi nedeniyle 

kapatılamadığını, sürecin ertelendiğini hissediyoruz. İstanbul'da da pek çok hastanede benzer 

durumlar yaşandı. Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nin ikinci basamak Meram Devlet 

Hastanesi'ne dönüştürüldüğünü görüyoruz. 
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Tekirdağ'da devlet hastanesinin önemli bir bölümü yıkıldı, ek hizmet binası devam ediyor ancak 

kadın doğum hastanesi kapatıldı. İzmir'de çok yakın bir zamanda Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi'nin önce vasfını kaybettirdiler, sonra da kapattılar. Yerine yenisinin yapılacağı söyleniyor, 

süreci çok yakından takip etmemiz lazım. Yine İzmir'in köklü hastanesi Tepecik'ten de Şehir 

Hastanesi'ne doğru ciddi bir kadro ve ekipman kaybı olduğunu görüyoruz. 

Gaziantep'te Dr. Ersin Arslan Hastanesi binasının yıkıldığını ve bir özel hastane binasına taşındığını 

görüyoruz. Yine SSK'dan devredilen hastanenin poliklinik binaları da yıkıldı. 

Kütahya meselesi de başlı başına bir sorun. Son çıkan Sayıştay raporunda Kütahya Şehir 

Hastanesi'nin sorunlarına önemli bir yer ayrılmış. Kent merkezindeki Evliya Çelebi Devlet Hastanesi 

ek binası kapatıldı. Kütahya Fizik Tedavi Hastanesi kapatıldı. Burada önemli bir plansızlık var: Evliya 

Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Şehir Hastanesi yan yana. Sanki başka yer yokmuş gibi 

kentin tek büyük hastanesinin dibine Şehir Hastanesi yaptılar. Muhtemelen başlangıçta plan Evliya 

Çelebi'yi de kapatıp oraya bağlamaktı. Şu anda Kütahya Şehir Hastanesi herhangi bir üniversiteyle 
afiliye değil, eğitim araştırma vasfı yok ama asistanların bir kısmı eğitimlerini Evliya Çelebi'de, bir 

kısmını Şehir Hastanesi'nde alıyor. Ciddi bir karmaşa yaşanmaya devam ediyor. 

Tabii bazı sembol hastanelere özellikle değinmek lazım. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi; Osmanlı'dan günümüze aktarılan, Cumhuriyet tarihinin en önemli hastanelerinden bir 

tanesiydi. Ne yazık ki kapatıldı, bazı bölümleri İl Sağlık Müdürlüğü'nün ofisleri olarak kullanılıyor. 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi; kalp damar cerrahisinde, onkolojik cerrahide, nefrolojide ve 

gastroenterolojide Türkiye'nin en önemli merkezlerinden biriydi. Şu anda boş duruyor. Ankara 

Üniversitesi'ne devredildiği söylendi, simülasyon merkezi olacağı konuşuluyor ama henüz bir 
girişim yok. Bursa Memleket Hastanesi de 7-8 yıldır boş yatıyor. 

Dışkapı Çocuk Hastanesi; çocuk sağlığı alanında en önemli hastanelerimizden biriydi. Zekai Tahir 

Burak Doğumevi; kadın sağlığının en önemli merkezlerinden biriydi. Adana Numune Hastanesi, 

açıldıktan sadece 5 yıl sonra kapatılan, 750 yataklı son derece modern bir binaydı. 

Yine trajik hikayelerden biri Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi'dir. 2004 yılında açıldı, 

15 yıl sonra kapatıldı ve bu 677 yataklı modern bina 7 yıldır çürümeye terk edilmiş durumda. Keza 

İstanbul'daki Okmeydanı SSK (yeni adıyla Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu) örneğindeki gibi, işçilerin 

parasıyla yapılmış, 1997'de açılıp 2013'te modernize edilmiş Etlik İhtisas Hastanesi, Etlik Şehir 
Hastanesi kampüsünde kaldı ve inşaat başlarken yıkıldı. Unutmayalım ki Etlik Şehir Hastanesi'nin 

arazisinin tamamı SSK arazisidir, işçilerin arazisidir. 

Az önce değinmiştim, Bursa'daki Türkan Akyol Göğüs Hastalıkları Hastanesi. Bu bina önce kapatıldı, 

taşındı. Sonra "depreme dayanıksız, yıkılacak" dendi. Ne olduysa depreme dayanıksızlığı unutuldu 
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ve bir özel okula kiraya verildi. Dış görünümü değişmiş ama aynı bina şimdi okul olarak kullanılıyor. 

Bu, olaylara nasıl yaklaşıldığını göstermesi bakımından çarpıcıdır. 

Konuşmamı bitirirken bu yaklaşımın arkasındaki zihniyete değinmek istiyorum. Ekranda 

gördüğünüz bina, Sıhhiye Meydanı'na adını veren Sağlık Bakanlığı'nın ana binasıdır. 2018 yılına ait 

bir haberde "Sağlık Bakanlığı 92 yıllık tarihi binasından taşınıyor" denildi. Cumhuriyet tarihinin 
sembol yapılarından biri olan, 1927 yılında Refik Saydam döneminde yapılmış bu bina terk edildi 

ve Bakanlık, Bilkent Şehir Hastanesi'nin yanındaki dışı cam kaplı binaya taşındı. O binanın da Kamu-

Özel İşbirliği (KÖİ) ile yapılmış kiralık bir bina olduğunu biliyoruz. 2018'de aylık kirasının 2,5 milyon 

lira olduğunu öğrenmiştik; şu anki kirasını bilmiyoruz. Bu durum, Cumhuriyetin kazanımı ve 

sembolü olan yapıları kazıma faaliyetidir. Siz Sağlık Bakanlığı'nı o tarihi binadan çıkarıp cam kaplı 

bir binaya taşırsanız, kurumun tarihinden de vazgeçmiş olursunuz. 

Bizler "Hastanemi Açın Platformu" olarak (başlangıçta "Hastanemi Kapatma Platformu"yduk) 

yıllardır bir çaba yürütüyoruz. Onkoloji Hastanesi ve Ulucanlar Göz Hastanesi gibi yerlerin 
kapatılmasını engelledik. Şimdi kapatılan bazı hastanelerin yenilenerek tekrar yapılacağı söyleniyor; 

bunları, özellikle Dışkapı ve Sami Ulus örneklerini çok yakından takip etmemiz gerekiyor. Ne yazık 

ki "Yenidoğan Çetesi" skandalının yaşandığı günlerde Ankara'da Zübeyde Hanım Doğumevi'nin ve 

Sami Ulus Çocuk Hastanesi'nin sessiz sedasız kapatıldığını gördük. İşin özü; mücadeleyi 

bırakmamamız, başka bir sağlık sistemi ve başka bir Türkiye için çalışmaya devam etmemiz 

gerekiyor. Teşekkür ediyorum. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Pınar Saip): Teşekkür ederiz, sizi podyumda tutalım, tartışmayı hemen yapalım. 

İşin vahametini çok güzel ortaya koydunuz. Burada hem kurumsal hafıza yok ediliyor hem de 
kurumların mücadele gelenekleri yok ediliyor. Biz de İstanbul Tıp Fakültesi'nde "Yerinde Yapılanma 

Grubu" kurarak mücadele ettik. Mesela Samatya SSK yerinde yapılanabildi ama mücadele yeterli 

olmadığında maalesef taşınmalarla birlikte yıkıma uğruyorlar. Buyurun hocam, bir sorunuz var mı? 

Soru (Katılımcı): Sunum için teşekkür ederim. Gözlemlerimiz şu yönde; piyasalaşmanın 

hedeflendiği ve maliyet hesaplarının öne çıktığı bu noktada, özellikle ikinci basamak sağlık 

kuruluşları ve dal hastaneleri en büyük zararı görüyor. Vatandaşın ikinci basamak sağlık hizmeti 

alma hakkı elinden alınmış gibi. Son 10-15 yılda ikinci basamak sağlık kuruluşlarının veya dal 

hastanelerinin kapanma oranlarıyla ilgili sayısal bir veri veya çalışmanız var mı? Çünkü kapananların 
yerine ikame edilenler 3. Basamak kuruluşlar, bu da nitelikli hizmeti engelliyor. 

Cevap (Bayazıt İlhan): Çok teşekkürler. İkinci basamak hastane meselesi çok kritik. Şehir 

hastanelerinin açıldığı illerde kent merkezlerinin büyük oranda özel sektöre terk edildiğini 

görüyoruz. Örneğin Ankara'da kent merkezinde rahat erişebileceğiniz ikinci basamak bir devlet 
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hastanesi kalmadı. Üçüncü basamaklar da kapatılıp şehir hastanelerine dönüştü. Merkezde sadece 

Ankara Eğitim Araştırma ve Keçiören'deki eski Sanatoryum kaldı. Uzman hekime kamuda 

ulaşabileceğiniz merkezler yok edildi. İkinci ve üçüncü basamak ayrımı da karıştı; bazen bir ilçe 

devlet hastanesi bir gecede "Eğitim Araştırma Hastanesi" yapılıyor, kadrolar atanıyor ama niteliği 

tartışmalı. İkinci basamak hastanelerin envanterinin çıkarılıp sağlığa erişim açısından çalışılması çok 
değerli olur, bildiğim kadarıyla böyle bir çalışma henüz yok. İlçelere yapılan modern devlet 

hastaneleri de 100 yatağın altında kaldığında işlevsel olamıyor. 

Soru (Merve Kayaduvar): Merhaba hocam. İstanbul'la ilgili bir soru sormak istiyorum. Slaytlarda 

İstanbul yoktu. Başakşehir Şehir Hastanesi için İstanbul'da hiçbir hastane kapatılmadı mı? Eğer 

kapatılmadıysa oraya kadrolar nereden transfer edildi? 

Cevap (Bayazıt İlhan): İstanbul'da şehir hastanesi pandemi döneminde açıldı. Konya ve Kocaeli'de 

olduğu gibi, hastaneler resmen kapatılmadan mevcut hastanelerden kadrolar kaydırılarak, kısmen 

de yeni atamalar yapılarak personel sorunu çözülmeye çalışıldı. Resmen "kapanan" hastane yok 
ama diğer hastanelerin etkilenmediği anlamına gelmez. Örneğin Samatya'dan, Kanuni'den ve diğer 

eğitim araştırma hastanelerinden çok sayıda hoca ve asistanın geçtiğini biliyoruz. Bu da mevcut 

hastanelerde bazı ameliyatların yapılamaz hale gelmesine neden oldu. 

Oturum Başkanı (Pınar Saip): Bir katkıda bulunayım. Örneğin Şişli Etfal'i parçalayarak üç-dört farklı 

konuma böldüler. Haseki Hastanesi yıkıldı ve çok uzağa taşındı, geri dönmesi zor görünüyor. Biz 

İstanbul Tıp Fakültesi olarak şu an 4-5 farklı hastanede görev yapmak zorunda kalıyoruz (Esenyurt, 

Hasdal vb.). Çok parçalı bir haldeyiz, bu durum tıp eğitimini ve hasta trafiğini çok kötü etkiliyor. Yine 

de konumumuzu korumak için mücadele etmeye çalışıyoruz. 

Katkı (Nazan Karacabey): Kısa bir katkı yapmak istiyorum. Dakikalara sığdırılan sunumlarda bazen 

mücadele kısmı eksik kalabiliyor. O dönemki "Hastanemi Kapatma Platformu", Ankara Tabip Odası 

ve SES Ankara Şubesi öncülüğünde, mahallelerden esnafa kadar yayılan, belki de Türkiye'nin en 

geniş katılımlı kent muhalefetiydi. Bugün Ulucanlar ve Onkoloji Hastanesi hala taşınmadıysa bu 

mücadelenin sonucudur. O kavgayı veren herkesi kutluyorum, mücadele bitmedi, sürüyor. 

Katkı (Osman Elbek): Bilgi paylaşmak açısından söz aldım. Son 10 yılda Göğüs Hastalıkları 

Hastanelerinin sayısı 15'ten 7'ye, yatak sayısı ise 3986'dan 1811'e düştü. Fiilen göğüs hastalıkları 

yatak sayısı kalmadı diyebiliriz. İstanbul'da neden hastane kapanmadı sorusuna gelince; İstanbul, 
kişi başına düşen kamu yatak sayısında Türkiye'nin en kötü ilidir, Güneydoğu'dan bile kötüdür. 

Sağlık Bakanlığı'nın İstanbul'da kapatacak "fazla" yatağı zaten yoktur, şehir tamamen özel sektöre 

teslim edilmiştir. İstanbul'u bozan süreç deprem oldu; Cerrahpaşa ve Süreyyapaşa gibi hastaneler 

binalarını kaybetti. 
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Soru (Ali İhsan Ökten): Teşekkürler Bayazıt hocam. İktidarın yapmak istediği, diğer alanlarda 

olduğu gibi toplumsal ve kentsel hafızayı yok etmek. Ben Ankara Numune'den ihtisas aldım, 

kapatıldı. Adana Numune'ye gittim, kapatıldı. Benim hafızamdaki hastaneler yok edildi. Sorum şu: 

Özellikle Ankara'da direniş sonucu kapatılmayan hastaneleri (örneğin sizin çalıştığınız hastaneyi) 

teknolojik ve insan gücü açısından zayıflattılar. "Kapatmıyoruz" dedikleri ama ölüme terk ettikleri 
bu hastaneleri bu şekilde devam ettirmek mümkün mü? Eğitim açısından durum nedir? 

Cevap (Bayazıt İlhan): Çok önemli bir noktaya değindiniz. Şehir hastanelerinin açıldığı illerde 

etkilenmeyen hastane yok. Kapatmadıklarını da "üvey evlat" durumuna düşürdüler. Kaynak 

aktarımı, personel ataması ve döner sermaye ödemelerinde şehir hastanelerine öncelik veriliyor, 

eski hastaneler çürümeye terk ediliyor. Bu hastaneler şu an ayakta duruyorsa, tamamen hekimlerin, 

asistanların ve sağlık çalışanlarının özverisi sayesindedir. Bu sadece hekimlerin çabasıyla 

sürdürülebilir bir durum değil; yüzü halka dönük bir sağlık sistemi kurulamazsa, yıllar içinde bu 

hastanelerin kaybının artması kaçınılmazdır. Teşekkür ediyorum. 

  



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

20 

 

Şehir Hastanelerinin İdari Yapılanması 
- İsmail Ağırbaş 
Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi 

Vakit biraz ilerledi, saat 12 oldu ama ben tekrar selamımı yenileyeyim. Sayın başkanım, değerli 

katılımcılar; hepinizi saygıyla, sevgiyle selamlıyorum. 

Aslında birbirini tamamlayan iki önemli konuyu konuşuyoruz: Biri şehir hastaneleri, diğeri 

çalışanların sağlığı ve güvenliği. Sağlık çalışanlarının sağlığı deyince benim aklıma rahmetli Aşık 

Mahzuni Şerif’in "Domdom Kurşunu” parçası geliyor. Hani orada devam ediyor ya; "Doktor hasta, 

ben hasta, benden iyimidir ki?" diye. Cidden sağlık çalışanlarının sağlığı üzerinde çok durmamız, 

konuşmamız ve tartışmamız gerekiyor. Ne yazık ki durum çok iyi değil. 

Diğer bir nokta, Kayıhan Hocamın da çok güzel ifade ettiği gibi; biz az sayıda personelle, az parayla 

çok fazla sağlık hizmeti sunuyoruz. Bunu olumlamak anlamında söylemiyorum. Bir ülkenin Sağlık 

Bakanı hasta sayısının çokluğuyla, ameliyat sayısının çokluğuyla veya yatan hasta sayısının 

çokluğuyla övünüyorsa, orada durumu sorgulamamız gerekir. Bunlar övünülecek rakamlar değildir. 

Az önce bir arkadaşımız sordu, verilerin peşine düştük ama ulaşamadık diye. Eskiden Sağlık 

Bakanlığı "Yataklı Tedavi Kurumları İstatistik Yıllığı" yayınlardı. Orada bütün illeri, bütün hastaneleri 

tek tek görürdük. Şimdi ise sadece genel "Sağlık İstatistikleri Yıllığı" çıkarılıyor. Birinci basamak toplu 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=SGF7t7X7QA8a3wQ9&t=5170
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var ama ikinci ve üçüncü basamağın illere göre dağılımına, detaylı verilerine ulaşamıyoruz. Ben de 

bireysel olarak ulaşmaya çalıştım ama başaramadım; araştırmaya devam ediyoruz. 

Şimdi değerli katılımcılar, bir sistemin başarısı için üç tane sacayağının sağlam olması gerekiyor. 

Bunlardan bir tanesi arz, diğeri örgütlenme, diğeri de finansman. Bunlara aslında sistemin anahtar 

kontrol düğmeleri de denir. Yani siz bir sistemle oynamak istiyorsanız, bir sistemi değiştirmek 
istiyorsanız bunların herhangi biriyle oynayabilirsiniz. İkisiyle oynayabilirsiniz, üçüyle 

oynayabilirsiniz. Yani arz dediğimiz hizmet sunum biçimini değiştirirseniz o sistemde değişiklik 

yapıyorsunuz. Finansman biçimini değiştirirseniz o sistemde değişiklik yapıyorsunuz. Şehir 

hastaneleri özelinde baktığımızda bu üçüyle oynandı. Ama hani bu arz ve finansman kısmına 

Kayıhan hocam değindi, kısmen de onlar benim konumun dışında. 

Bu panelde bana verilen "örgütlenme". Örgütlenme dediğimiz bir yönetim fonksiyonu. Çok klasik 

olarak deriz ki biz işte; planlama, örgütleme, yürütme, koordinasyon ve denetim. Bunlar yönetim 

fonksiyonu. Yüzyıllardır konuşuluyor bunların üzerinde. Planlamada şunu belirliyoruz biz: Geleceğe 
yönelik amaçlarımızı ve hedeflerimizi. Sonra örgütlenme aşamasında da bizi bu amaçlara ve 

hedeflere ulaştıracak idari yapıyı kuruyoruz. Benim konumun başı o: İdari yapı. İdari yapıyı 

kuruyoruz ve bu idari yapıdaki görevleri, yetkileri ve sorumlulukları belirliyoruz. Yürütmede istiyoruz 

ki herkes bu görev, yetki ve sorumluluğu yerine getirsin. Bakın o zaman sorumuz şu: Amacımız ne? 

Bu amaca nasıl ulaşacağız? Bu soruyu biraz böyle genelden özele doğru giderek şehir hastanelerine 

getirip sunumu tamamlamayı planlıyorum. 

Birincisi şu ortak küresel amaç. Yani Kayıhan hocam 2045'e kadar rakamları verdi. 5 trilyon doların 

üstünde harcıyor Amerika Birleşik Devletleri sağlık hizmetleri için; 5 trilyon dolar. Deli para. Ama 
onlar da dahil olmak üzere herkesin şöyle bir amacı var: Biz, sürdürülebilir bir sağlık ve sosyal 

güvenlik sistemi nasıl yaratabiliriz? Bunlar ikisi birbirini tamamlayan sistemler. Bu kartal resmini 

ondan koydum. Bir kuşun iki kanadı gibi düşünmemiz gerekiyor bunları. Hiçbir kuş tek kanatla 

uçamaz. Yani iyi bir sağlık sistemimiz var ama sosyal güvenlik sistemimiz kötü... İyi bir sosyal 

güvenlik sistemimiz var, sağlık sistemimiz kötü... İkisi tek başına yürümez. Bunların ikisinin birbirini 

tamamlaması, desteklemesi gerekiyor. 

Ara amaçları var. Yine sunumlar da geçti. Aslında şehir hastaneleri içinde konuşuluyor. Yani burada 

ara amaçlardan ya da hedeflerden kastettiğim şu: İyi bir sağlık hizmeti hangi özellikleri sağlasın? 
Ulaşılabilir olsun. Şehir hastaneleri ulaşılabilir mi? Verimlilik açısından değerlendirilmesi gerekiyor. 

Etkililik, kalite ve süreklilik açısından değerlendirmemiz gerekiyor. Şimdi bunlar genel şeyler. 

Biraz daha özele geldiğimizde Türkiye Cumhuriyeti'nde bu durum nasıl acaba? Bu durum nasıl? 

Özgür Hanım burada, yanında konuşmak istemem ama Anayasamızın 56. Maddesi var. Başka 

başlıklar da içerir ama diyor ki 56. Madde: Herkesin hayatını beden ve ruh sağlığı içinde 

sürdürmesini sağlamak... Bakın bu çok temel amaç. 60. Madde bunu tamamlıyor. O hani ortak 
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küresel amaca paralel bir amaç var. Bakın anayasada; herkesin sosyal güvenlik hakkını sağlayacak 

tedbirleri alıp teşkilatı kurmak. Çok güzel ve birbirini tamamlayan şeyler bunlar. 

Peki bu genel amaçlar için nasıl bir yapı kurgulanmış Türkiye Cumhuriyeti'nde? Nasıl bir yapı? 

Burada çok temel olarak iki tane düzenleme karşımıza çıkıyor. 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı 

Kararnamesi ve 4 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi. Başka düzenlemeler de var gayet tabii ama 
bugünkü konumuzla ilgili olan bölüm, özellikle 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi'nin 360, 352 

ve 384. Maddeleri... Sağlık Bakanlığı, burada da şehir hastanelerine doğru gidiyorum; 372. Maddesi 

hastanelerle ilgili. Hastanelerle yönetimi ve denetimi düzenleyen 372 diyor ki bize: Hastaneler 

başhekim tarafından yönetilir. Bu şehir hastaneleri için de geçerli. Yani eğer şehir hastanelerini 

yöneten başhekim arkadaşlarımız bir zafiyet gösteriyorlarsa bu onların kusuru. Böyle şirket mirket 

var tamam ama dirayetli başhekim 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi'nden aldığı yetkiyi 

kullanır. Bunları sıraya koyar. 

Başhekime bağlı olarak İdari Mali İşler ve Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlükleri var. Bütün 
hastanelerde Bakanlık, hastane büyüklüğünü dikkate alarak müdürlük sayısını 4'e kadar çıkarabilir. 

Bazı hastanelerde Destek ve Kalite Hizmetleri Müdürü görürüz. Bazı hastanelerde Teknik Hizmetler 

Müdürü görürüz. Sebebi bu 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi'ndeki düzenleme. Burada 

hastane büyüklüğünde ölçüt olarak da Sağlık Bakanlığı yatak sayısını almış durumda. 400 yatağa 

kadar iki tane müdürlük var. 400 yatakla 1000 yatak arasında 3 tane müdürlük diye düzenleme 

yapıp Destek ve Kalite Hizmetleri Müdürlüğü'nü eklemiş durumda. 1000 yatak üstüne de Teknik 

Hizmetler Müdürlüğü'nü eklemiş durumda. Bu yapı dediğim gibi şehir hastaneleri için de geçerli. 

Bir farklı durum daha var. Kampüs şehir hastaneleri dediğimiz ya da entegre şehir hastaneleri... Aynı 
yerleşke içerisinde hastaneler müşterek olarak, toplu olarak Koordinatör Başhekim tarafından 

yönetilir. Koordinatör Başhekime bağlı olarak İdari Mali Hizmetler Müdürlüğü, Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü, Destek Hizmetleri Müdürlüğü, Teknik Hizmetler Müdürlüğü oluşturulur. Her 

hastanenin ayrı başhekimliği var. Burada şu önemli: İdari Mali Hizmetlerin müdürü tek ama Sağlık 

Bakım Hizmetleri Müdürü, Destek Hizmetleri Müdürü, Teknik Hizmetler Müdürü her hastanede 

oluşturulabilir. Bununla ilgili bir engel yok. 

Takip eden olmuştur eminim. Yaklaşık 10 gün önce, 6 Ocak'ta, 6 Ocak 2026'da Sağlık Bakanlığı bir 

yönergeyle yeni bir kavram gündemimize soktu. "Bölgesel Başhekimlik". Bir yönerge... Bölgesel 
Başhekim... Bu aslında, yani yönergeyi epeyce bir inceledim, uygulamasını nasıl yapacaklar merak 

ediyorum. Koordinatör Başhekimlik aynı yerleşke içerisindeki hastaneleri ilgilendiren düzenlemeler 

yapıyor. Bölgesel Başhekimlik aynı ildeki hastaneleri... Dolayısıyla şimdi bu Kamu-Özel İş birliği ile 

yapılan hastaneler dışındaki diğer şehir hastaneleri ve diğer ikinci ve üçüncü basamak hastaneleri 

de Bölgesel Başhekimliğe bağlayarak yönetmeyi hem insan kaynakları açısından hem mali yönden 

içeren bir düzenleme. Daha yeni... Hani böyle bir düzenleme yönergeyle yapılabilir mi? Benim 



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

23 

endişelerim var o konuda. Muhtemelen bunu da 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi'ne 

ekleyecekler. Çünkü siz bir kadro ihdas ediyorsunuz "Bölgesel Başhekimlik" diye. Devlette kurallar 

bellidir. Kadrolar kanunla, Kanun Hükmünde Kararnamelerle konulur. Yönergeyle bir kadro ihdas 

edemezsiniz kamu sistemi içerisinde. Ama şu anda dediğim gibi 6 Ocak itibariyle yürürlükte; 8-10 

sayfalık bir yönerge. Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü'nün web sitesinde var. Merak eden 
arkadaşımız buradan ulaşabilir. Dolayısıyla hani bir KÖİ modelinin idari yapılanması var ama KÖİ 

dışındaki şehir hastaneleri de dediğim gibi -benim kişisel tahminim- bu Bölgesel Başhekimlik yapısı 

altında toplanacak gibi görünüyor. Şu anda 6 tane hastane var yanlış hatırlamıyorsam. 

Şehir hastanelerine baktığımızda, idari yapılanma kısmına doğru geldiğimizde, bu hani genel 

yapıdan biraz ayırarak... Şimdi inşaat dönemi, yapım dönemi ve işletme döneminde farklı yapı 

karşımıza çıkıyor. Bir tarafta Sağlık Bakanlığı var, evet. Yatırım döneminde Sağlık Yatırımları Genel 

Müdürlüğü... Sağlık Bakanlığı tarafından işletme döneminde bu görev Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü'ne geçiyor. Yine İl Sağlık Müdürlüğü ve hastane yönetimi devreye giriyor. Yatırım 
döneminde yine yüklenici olarak hani bu anahtar teslimci şirket EPC dediğimiz bir ana yüklenici var. 

İşletme döneminde gene özel amaçlı bir şirket, SPV diyelim, şirket karşımıza çıkıyor. Bu SPV'lerin 

yapılanması Sağlık Bakanlığı hastanelerindeki gibi tek tip değil. Rönesans'ta farklı bir yapı karşımıza 

çıkıyor, CCN'de farklı bir yapı karşımıza çıkıyor, Güriş'te farklı bir yapı karşımıza çıkıyor. 

Ama genel olarak şöyle söyleyeyim. Bazı hastanelerde, bazı... CCN örneğin "Kule Tipi" diyorlar. İşte 

hastane bazlı bir yapı, örgütlenme söz konusuyken, Rönesans'ta "Hizmet Bazlı" bir yapılanma söz 

konusu. Onların her ikisinden birer tane şema getirdim. Biraz üzerine konuşuruz onların. Şimdi az 

önce söylediğim gibi Sağlık Bakanlığı... 400 yatak altı. Bunun karşılığında bir şehir hastanesi yok. 
Başhekim var. Bir Mali Hizmetler Müdürü, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü var. Çünkü bizim 

mevcut şehir hastanelerimizde en düşük yatak kapasitesine sahip olan Yozgat Şehir Hastanesi, o 

da 475 yataklı. Dolayısıyla yani bu idari yapılanmanın karşısında bir Sağlık Bakanlığı'nın yapılanması 

yok. Şu anda 400 yatak üstü, 400 yatak ve üstünde Destek ve Kalite Hizmetleri Müdürü devreye 

giriyor. Burada şirket var. İşte dediğim gibi Yozgat Şehir Hastanesi bunun birebir örneği. Rönesans 

tarafından işletiliyor. Onun, Rönesans'ın örneğini biraz sonra konuşacağım. 

Bin yatak ve üstünde Teknik Hizmetler Müdürlüğü devreye giriyor. Kampüs şehir hastanelerinde 

Koordinatör Başhekimlik var. Koordinatör Başhekime bağlı olarak şöyle başhekim yardımcıları var: 
İdari Mali Hizmetler Müdürlüğü, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü, Destek Hizmetler, Teknik 

Hizmetler. Şunların gücü... Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü, Koordinatör Destek, Koordinatör 

Teknik; bunların karşılıkları şuradaki hastanelerin her birinde var. Sadece bir Mali Hizmetler 

Müdürlüğü yok. Bu Ankara'daki arkadaşlarımız bilirler, Bilkent Şehir Hastanesi'nin organizasyon 

şeması. Başhekimlere baktığımızda dediğim gibi şey yok. Bakın Mali Hizmetler Müdürlüğü hariç 

hepsinin müdür yardımcılıkları karşımıza çıkıyor. 
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Yine az önce söyledim; SPV'lerde 18 tane şehir hastanemiz var ama 18 tane şirket yok tabii bunları 

belli şirketler işletiyor. İşte Akfen, YDA, CCN, Rönesans, Türkerler, Gama, Güriş... Bu Konya, Kütahya 

da herhalde garip bir şehir herhalde. Kütahya bilmiyorum Kütahya'dan var mı? Havaalanı ayrı bir 

dert. Şehir hastanesi ayrı bir dert. Kütahya'nın, Kütahya'da bir gariplik var. Bilmiyorum yani. 

Kütahya... Sayın vekilim sizin... Yani havaalanı dünya rekorları... Yani %97 sapma. Yani literatürü 
zorlayan bir sapma bile. Yani nasıl hesaplanır, nasıl yapıldı bilmiyorum. Bakıyoruz şehir hastanesi 

ayrı bir dert olarak karşımıza çıktı Kütahya kadar. Yani hepsi dert de Kütahya biraz daha baskın. Belki 

siz bir şey söylersiniz bilmiyorum. 

Az önce söyledim. Bu SPV'lerde tek tip bir yapılanma yok. Kule bazlı ya da hastane bazlı, şirket bazlı 

bir yapılanma var. Bu CCN'in... Şurada bakın üst yönetimde şurası birinci grup dediğimiz şurası üst 

yönetim. Şirket Genel Müdürü var. Mali İşler, Kalite, İnsan Kaynakları, Sözleşme ve Avukat 

çalıştırıyorlar. Şu M1, M2, M3'te kule tipli olduğu için; M1 Genel Hastane, M2 Kalp Damar Hastanesi 

gibi her hastanenin ayrı sorumluları var. CCN her hastaneyi kendi içerisinde düşünüyor. Bütün işte 
bilgi sistemlerini, tıbbi hizmetleri, diğer destek hizmetleri, teknik hizmetleri hastane içerisinde 

çözüyor. 

Rönesans biraz daha farklı; hizmet esaslı. Yani Yozgat'ta böyle mesela, Çam Sakura'da böyle, 

Rönesans Adana Şehir Hastanesi böyle. Bilgi Sistemleri, Bina ve Arazi Hizmetleri, İlaçlama 

Hizmetleri, Hasta Yönlendirme ve Resepsiyon Hizmetleri ve Tıbbi Destek Hizmetleri diye böyle bir 

yapılanmayı hastanenin bütünü için organize edip hizmetlerin süreci içerisine dahil oluyorlar. 

Peki bu taraflar nasıl bir araya geliyor? Bu tarafa ben şimdiye kadar konuştum belki biliyordunuz. 

Üç aşamalı bir hani birliktelik ya da görüş alışverişi söz konusu. Hastane aşaması (hastane düzeyi), 
Sağlık Müdürlüğü düzeyi ve Bakanlık düzeyi. Tesis Yönetimi dediğimiz hastane aşaması. Burada 

idareyi temsilen, Sağlık Bakanlığı'nı temsilen Başhekim ya da Koordinatör Başhekim -kampüs 

hastaneleri için-. Şirket tarafını temsilen SPV'nin üst yönetimi. Bunlar çok sıklıkla, bazen haftada. 

Yani belli bir toplanma takvimleri yok. Sık sık, özellikle Koordinatör Başhekimin talimatıyla 

toplanabiliyorlar. Burada Koordinatör Başhekim bu grubun, Tesis Yönetimi Komitesi'nin başkanı 

ama bu yetkisini devredebiliyor. Başkasının görevlendirilmesinde bir engel yok. 

Koordinasyon Kurulu aşaması; İl Sağlık Müdürlüğü aşaması. Koordinasyon Kurulu'nun görevini biraz 

sonra bir slayt var... Başkan İl Sağlık Müdürü. Bu arada tabii yine finansal açıdan Gerçekleştirme 
Görevliliği kısmı hastanede, Şehir Hastanelerinden Harcama Yetkililiği kısmı İl Sağlık Müdürü'nde. İl 

Sağlık Müdürü'nün böyle bir bağlantısı var. Şehir hastaneleriyle ilgili olarak 6 kişiden oluşan bir 

komite. 3 tane Sağlık Bakanlığı tarafında, 3 tane şirket tarafında. Yine şirketi temsilen SPV şirketinin 

yöneticileri, Sağlık Bakanlığı'nı temsilen İl Sağlık Müdürü başkan, gerekirse gerekli hastanenin 

Başhekimi ve İdari Mali Hizmetler Müdürü kurulu kuruyor. 
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Üst Düzey Yönetim... Üst Düzey Yönetim; Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel Müdürü bu 

tarafta, bakanlık tarafında var. Şirket tarafında EPC var. Ana yüklenici var. Süreç şöyle işliyor: İşte 

Tesis Yönetim Komitesi'nde sorunlar tartışılır, kabul edilir veya edilmez. Belli bir toplanma takvimi 

yok. Koordinasyon Kurulu eğer bir olağanüstü toplantı talebi yoksa ayda bir kere toplanıyor. Ayda 

bir kere rutin olarak toplanması gerekiyor. Koordinasyon Kurulu'nda çözülemeyen sorunlar... 
Slaytları var ama çözülemeyen sorunlar Üst Düzey Yönetimine, Belli süreleri var. Üst Düzey 

Yönetiminde çözülemezse bilirkişilik. Bilirkişilik aşamasında çözülemezse de tahkim. 

Koordinasyon Kurulu görevleri şunlar: İşte sözleşmenin yerine getirilmesi, günlük uygulamasını 

gözden geçiriyor. Piyasada veya idarenin işleyişinden oluşan mevcut değişikler göz önünde 

bulunarak sözleşmenin daha uygulanabilir hale getirilmesi konusunda birtakım değerlendirmeler... 

Bu konuda sözleşmelerinde bazı tadilatlar yaptığını söylüyorlar ama ne olduğunu bilmiyoruz. 

Gerekli durumlarda bilirkişi tayin etmek, sorun çıkarsa. Bu da onun yapısı. Ankara Bilkent Şehir 

Hastanesi özelinde şuradaki başkan İl Sağlık Müdürü, hastane Başhekimi, İdari Hizmetler Müdürü... 
SPV tarafında kimler var bilmiyorum açıkçası. 3 asil, 3 yedek üyeden oluşuyor. Kararlar hani salt 

çoğunlukla toplanıp oy çokluğuyla alınıyor. Ayda bir kere olağan toplanıyor dediğim gibi. Karar 

mekanizması oy birliğiyle bir karar alınmış ve sözleşme değişikliği gerektirmiyorsa uygulaması 

zorunlu. Oy birliği alınmamış yani üzerine anlaşma sağlanamamış bir durum söz konusuysa 3 iş 

günü içerisinde Üst Düzey Yönetime gitmek durumunda. Üst Düzey Yöneticiler de 10 iş günü 

içerisinde bir araya gelip ana yüklenici ve Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü sorunu çözmeye 

çalışıyorlar. Çözerlerse ne ala. Çözmezlerse tarafların herhangi birisi bilirkişilik müessesesine 

başvuruyor. Bu belli süreleri var onun; şu kadar sürede işte karşı tarafa bildirmek zorunda. Bilirkişinin 
görevi kabul etmesi söz konusu. İşte bilirkişinin belli süreleri var. Her iki taraf da isteniyor bu. 

Eğer Sağlık Bakanlığı tarafı bilirkişilik isterse, bilirkişinin kim olacağına Koordinasyon Kurulu karar 

veriyor. Oradaki o görev onunla ilgiliydi. Bitiyor hocam. Bilirkişilik aşamasında çözemezsek tahkim 

devreye giriyor. Tahkimin ne yazık ki Türk hukuku değil, Londra'daki Uluslararası Tahkim 

Mahkemeleri yetkili aslında. Az önce konuşuldu belki soru kısmına geliriz. Yani bu şehir hastaneleri, 

bu çok ortaklı şirketler kendilerini olabildiğince garantiye almış durumdalar. 

Şehir hastaneleri sürecinde Beyazıt hocam gösterdi, aslında konuşuldu. Kurumsal hafızadan söz 

edildi. Numune Hastanesi'nin görselini bilerek kullandım ben. Türkiye Cumhuriyeti'nin sağlık 
hafızası da gitti burada değerli arkadaşlar. Numune Hastanesi dediğimiz Türkiye Cumhuriyeti'nin 

sağlık hafızasıydı. Türkiye Numune Hastanesi'nin dağıtılmasıyla kurumsal hafızadan daha öte bir 

şeyden söz ediyorum. Türkiye Cumhuriyeti'nin sağlık hafızası gitti. Çok gariptir yani. Hani bir de her 

şeyi yapay zekaya sormak adettir. Ben de dedim ki; "Ya bana bir şehir hastanesi görseli verir misin 

kardeşim?" diye. Biraz da birkaç kere sordum. Bir şöyle bir görsel verdi. Şehir hastanesi işte danışma, 

hastalar perişan vaziyette... Bir de şunu da göstermişti: Yine para pul işleri birlikte şehir hastaneleri. 

O da yapay zeka onu biliyorum. Hepinize çok teşekkür ediyorum. Umarım sürem içinde bitirdim.  
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Soru-Cevap Bölümü 

Soru (Hasan Oğan): Teşekkür ederim. Şimdi bizim alanda çalışan sağlık çalışanları 

arkadaşlarımızdan aldığınız bir şey var. Onda herhangi bir sorun çıktığında karşınızda muhatap 

bulamıyoruz. Ya da Sağlık Bakanlığı'nın idarecilerine sorunlarımızı ilettiğimizde etkiler çok fazla 

olmuyor. Bu çerçevede iki tane yönetim şeyi var, grubun bileşeni var. Bunlardan esasında hangisi 

söz sahibi? Genelde kimin dediği olur? 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Şimdi hocam, sağlık çalışanları açısından diyorum; şirket çalışanlara yönelik 

bir tasarrufta bulunma hakkı yok. Sağlık Bakanı yönetmeliklerine ama en nihayetinde sözü geçen, 

geçmesi gereken Başhekimdir. Çok açık hastaneler Başhekim tarafından yönetilirler. Oradaki işte 

SPV'nin yöneticileri Başhekimin emrinde, ona bağlı olarak görev yapmak zorundadır. Yani çok net 

Başhekim tarafında yönetim ama Başhekim bu yetkisini kullanamıyorsa, zafiyet gösteriyorsa ona 

da benim diyeceğim bir şey yok. Konu biraz sıkıntılı. Şu değil ama mesela özlük hakları arasında işte 

söyle yani ücretlerle ilgili, o asgari ücret dışında insanı çalıştırmak altında insan çalışmak suç. Bunun 

çünkü kaçarı yok. Hiç kimsenin buna göz yummaması lazım. Onun dışında özlük haklarına 
müdahale etmiyor. Şirket çalışanın özlük haklarına ama hizmetin işleyişi açısından, hizmetin 

sunulması açısından sorun Başhekim geçiyor. 

Soru (Devam): Alt taşeronlar çok fazla var. Alt taşeronlar çok fazla var. Yani alt taşeronların durumu 

da mı Başhekime bağlı? 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Başhekimliğin muhatabı SPV şirket hocam. Onun kimden hizmet aldığı 

önemli değil. Hani alt taşeronlara müdahale etmiyorlar ama muhatap olarak dolaylı olarak alt 

taşeronlar da Başhekime muhatap. Tek şirket aslında Sağlık Bakanlığı'nın muhatabı. SPV şirketi işte 

CCN ise Ankara Sağlık Bilkent için söylüyorum, tek muhatap o. Onlar onlara muhatap olmak 
zorunda. Sağlık çalışanları açısından öyle. 

Soru (Devam): Peki hastane ihtiyaçları açısından? Çoğunluğu hepsine muhatap şey Sağlık 

Bakanlığı... 

Cevap (İsmail Ağırbaş): SPV yetkili. Başhekimler... Başhekim çok yani bu herkesin dediğim gibi hani 

görev, yetki ve sorumluluk belirlemek önemli. Bunların yerine getirilmesi bundan çok daha önemli. 

Soru (Devam): Kağıt üstünde böyle de pratikte de işleyebiliyor musunuz sistem? 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Yani yapanlar var. Tekil olarak biliyorum. Öyle söyleyeyim. Yapanlar var. 

Evet. Buyurun salonda, buyurun. 

Soru (Recep Kar): Teşekkürler sunum için. Recep, Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Cerrahisi'nden. 

Hocam şey soracaktım. Bu özellikle Koordinasyon Kurulu'nda karar alınmayan durumlar için bilirkişi 
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ve tahkim dediğimiz... Bununla ilgili bir yoğunluk var mı? Yani hani tahkime taşınan kararlar 

açısından bir bilgimiz var mı? Örneğin Etlik Şehir Hastanesi'nin erken açıldığını hani hepimiz 

biliyoruz. Aynı zamanda erken açılmasından kaynaklı firmanın öncesinde sözleşmede yer alan bir 

kısım yükümlülüklerini tamamlayamadığını, bununla ilgili süreci biz ilk bir sene, bir buçuk sene 

yaşadık mesela. Bunlarla ilgili bir yoğunluk var mı? Hani ayda bir toplanıyor, sorunlar ortaya 
konuluyor. Bununla ilgili var mı bir bilgimiz? Teşekkürler. 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Teşekkür ederim. Şimdi kaç dosya bilirkişiye gitti? Bilirkişi nasıl bir çözüm 

öneriyor? Onu bilmiyorum açıkçası. Çünkü o konuyla ilgili paylaşım yok ama şunu biliyoruz: Şu ana 

kadar tahkime giden dosya olmadı. Şehir hastaneleri ne zaman olur? Bu şehir hastanelerinin daha 

işte ilk pazar testleri yeni bitti. Geçtiğimiz Mart-Nisan aylarına falan Bilkent yeni yaptı. Örneğin 5 

yılda bir yapılıyor pazar testleri. Daha bu hastaneler teknolojik olarak yeni, hani böyle tırnak 

içerisinde "balayı döneminde". Daha esas sıkıntı böyle hastaneler biraz yıpranmaya başladıktan 

sonra, 10 yılda, 15 yılda karşımıza çıkmaya başlayacak. Ben yani böyle bir şekilde değişik 
toplantılarda karşılaştığım muhataplarda hep bunu söylüyorum. Ne olursunuz yani bu işin sonu 

Londra'ya gidecek. Eğer Kayıhan hocamın dediği gibi başka bir değişim dönüşüm yapmazsak 

Londra'ya gittiğimizde elimizin sağlam olması için... Şimdi yani çok iyi kayıt tutmak... Belki Londra 

bize geliyor hocam. Belki işte... Evet. Yani onu o nedenle hani onu dışarıda bırakarak söylüyorum. 

Yani şimdi bu süreçte eğer hastanelerimizde bu dokümantasyon, belgeleme, kayıt sistemi çok iyi 

olmazsa, şirketlerin hatalarından kaynaklanan sıkıntıları biz çok iyi not etmezsek bir tarafa, 

tahkimde de kaybederiz. Böyle bir risk var. 

Yani şu anda benim bildiğim dediğim gibi hani ilk 5 senesi, işte şeyle birlikte Yozgat'ı da sayarsak 7-
8 yıllık bir süreçten söz ediyoruz. Hepsinin hizmete girmesi... Tahkim olmadı şimdiye kadar. Yani 

tahkim edilen bir durum söz konusu değil. Ama orada da dediğim gibi bu şirketler çok uyanıklar 

yani. Çok uluslu yatırım şirketleri falan. İşte ülkelerdeki politik risklere karşı, ekonomik risklere karşı, 

hukuksal risklere karşı sigorta yaptırıyor. MIGA diye bir sigortalar var. Mesela Dünya Bankası'nın 

kolu, Uluslararası Yatırım Garanti Ajansı diye bir ajans var. Türkiye de o ajansın sözleşmesini 

imzalamış durumda. Yani tahkime gittiğimiz ya da bir süreç söz konusu olduğunda MIGA da 

karşımıza çıkacak bizim. Bir takım böyle sıkıntılar var. Yani CHP'nin o anlamdaki çalışmasını ben de 

merak ediyorum açıkçası hocam. Evet. Yani bir başka bir çözüm üretmek lazım. Başka bir çözüm 
üretmek lazım. Aslında kurumların da çok bu konuda dikkatli olması gerekiyor çalışanları. Yani her 

sorunda anladığım kadarıyla hem yazılı bu işi bildirmek, kayıt altına almak ve onu da yedeklemek 

gerekiyor herhalde kaybolmalara karşı. Yani dediğim gibi ben bütün muhataplara söylüyorum 

bunu. Yoksa gerçekten yani tahkimde de sıkıntı yaşarız biz. Buyurun Osman hocam. 

Soru (Osman Elbek): Teşekkür ederim sunumunuz için. Osman Elbek. Devletin tüm kurullarda 

şirketlerle eş üyelik sayılarına sahip olduğunu gördük. Sağlık dışında herhangi bir alanda kamunun 

bir şirketle eş olarak, aynı sayıda temsil edildiği başka bir alan var mı idari yapılanmada? Finans, 
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ekonomi, maden vesaire... Yoksa hani sağlıkta mı bunu sadece görüyoruz? Çünkü biz kamuyla, 

kamu meslek örgütleri olarak bile eşitlikçi bir ilişki kuramıyoruz. Devlet sağlık dışında şirketlerde bu 

kadar eşit düzeyde idari bir planlama yaptığı başka bir alan var mı? 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Diğer alanları incelemedim açıkçası Osman hocam, bilmiyorum ama şöyle 

bir şey var. Hani gene bizim klasik İdare Hukukunda oyların eşit olduğu durumda başkanın 
bulunduğu taraf geçerli ya. Üyeler eşit ama başkan Sağlık Bakanlığı olduğu için dolayısıyla öyle bir 

hani üstü kapalı çoğunluk sağlanmış gibi oluyor bu tarafta. Yoksa dediğiniz haklı, direkt eşit durumda 

şeyler ama şey var yani; Koordinasyon Kurulu'nun görevleri arasında hepsini koymadım. Kararlar 

salt çoğunlukla alınır, eşitlik durumunda başkanın bulunan tarafın oyu geçerlidir. Böyle bir hani ne 

diyelim, bir koz almış eline Sağlık Bakanlığı diyelim. Yani. Ama diğer tarafları bilmiyorum açıkçası. 

Hani yanlış bilgi vermek istemem. 

Katkı (Zeliha Kütahya): Merhabalar. Teşekkür ederim. Kütahya Şehir Hastanesi'nden bahsettik. 

Gerçekten Kütahya'da biraz acayipliklerin fazla olduğu bir yer. Zafer Havalimanı yanında şehir 
hastanemizde iki hastane yan yana yapıldı. Eğitim Araştırma Hastanesi'nin, Evliya Çelebi'nin yanına 

yapıldı. Merkezde bir devlet hastanemiz vardı. Orası önce ek bina olarak Evliya Çelebi'ye eklendi. 

Daha sonra da kapatıldı. Yani bu şehir hastanesi sürecinde kapatıldı. Onun dışında başhekimlikler 

birlikteydi önce. İlk dönemde daha sonra ayrıldı. Ayrı klinik olarak işletiliyor ama klinikler "bir oraya 

gidiyorlar, olmadı" deyip diğer hastaneye geçiyorlar. Böyle bir şey var yani. İkisi arasında sanki afiliye 

hastane gibi kullanılıyorlar. Bunun dışında bir gelişme oldu Kütahya Şehir Hastanesi ile ilgili. Beyazıt 

hocamla da konuştuk daha önce, o da dile getirdi. Biz de dile getirdik. Eğitim Araştırma 

Hastanesi'nin başhekimlikleri arasında yapılacak bir protokolle şehir hastanesi tarafından 
kullanılması gündeme geldi ve bunun için herhangi bir şey yok. Ödeme falan yok. Yani önemli bir 

şey yok. Yoğun bakım yatakları, acil, ameliyathane ve servislerinin kullanılması yönünde bir 

protokol hazırlandı. Fakat biz bunu kamuoyunda dile getirerek yüksek sesle tepki oluşması üzerine 

de bu üzeri kapatıldı. Şu anda herhangi bir gelişme yok. Böyle bir acayiplikler devam ediyor. 

Oturum Başkanı (Pınar Saip): Sağ olun kaygılarınız için. Ali İhsan hocama ve sonra size verelim. 

Soru (Mazlum Ulaş): Merhaba. Eskişehir Tabip Odası'ndan Doktor Mazlum ben. Hocam ben 2022-

2024 yılları arasında Eskişehir Şehir Hastanesi Acil Servisi'nde çalıştım. Sormak istediğim iki tane 

soru var. Bunlardan bir tanesi; Eskişehir Şehir Hastanesi Ankara Otoyolu üzerinde olan, Eskişehir'e 
girer girmez göreceğiniz büyük bir hastane. Ancak işte dönemsel salgınlar nedeniyle kapasite 

fazlası aşım olarak çalışmaktaydık. Sadece ihtiyaca binaen boş alanların değerlendirilmesi ve 

buranın kullanılması idareten başhekimliğe mi ait yoksa işletici ve yürütücü firmanın üst 

yöneticisine mi ait? Örnek veriyorum; biz ekstra poliklinik açmamız gerekiyordu acil serviste. 

"Şurayı açalım" dediğimiz zaman firma yetkilileri; "İşte burası projede de bu şekilde yer almadığı 

için siz burayı poliklinik olarak kullanamazsınız, bu hizmeti veremezsiniz" diyorlardı. Dolayısıyla bu 
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konuda sıkıntı yaşıyorduk. Bir diğer kısa husus; programa bakmış yerde göremedim ama bu şehir 

hastanelerindeki VIP hasta odalarından pek bahsedilmiyor gibi. Buranın takibi, hangi hastayı ne 

amaçla, nereye danışarak nasıl yatırabiliriz? Bunun hakkında bir bilginiz varsa almak isterim. 

Teşekkürler. 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Teşekkür ederim. Siz birebir içinde yaşamışsınız. Eksik olmayın, sağ olun. 
Şimdi proje üzerinde değişiklik gerekiyorsa... Yani projeye her iki tarafın uyması gerekiyor. 

Başlangıçta işe başlayan projeye, proje üzerinde değişiklik gerekiyorsa Koordinasyon Kurulu kararı... 

Koordinasyon Kurulu'nun da bu kararı oy birliğiyle almış olması gerekir. Eğer oy çokluğu var, oy 

birliği alınmamışsa Üst Yönetime girecek. Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü ve Ana Yüklenici 

arasında bunun görüşülmesi gerekiyor. Onun süreci öyle. Ama Koordinasyon Kurulu oy birliğiyle 

kararı alırsa bu bağlayıcı, bunda bir sıkıntı yok. Çünkü sözleşme değişikliği gerektiren bir şey değil. 

Proje değişikliği gerektiren bir şey. Bunda o çözülür. Proje değişikliği gerekiyor, sözleşme değişikliği 

gerekmiyorsa Koordinasyon Kurulu'nun kararları yeterli. Koordinasyon Kurulu'nun kararları bu 
dediğiniz değişiklik için yeterli ama oy birliğiyle almış olması gerekir. 

Bu King odaları var, Suit odaları var. Çok değişik odalar var. Ben bir vesileyle Bilkent'teki odaları 

gezmiştim. "Kim yatıyor buralara?" dedim. Orada hani bir Azeri heyet gelmişti daha doğrusu. Onlar 

Azeri hastane yöneticileri Bilkent Şehir Hastanesi'ne götürdük. Orayı görmek istediler. Rica ettik 

oraları da gezdirdiler bizi. O vesileyle gittim ben de. Dediler ki; "İşte yabancı ülkelerin diplomatları, 

göre işte dışarıdan gelen ülkelerin yöneticileri. Bunları biz sürekli boş tutuyoruz. Toplantı odası var, 

işte ne bileyim böyle sunum odaları var." Çok anormal şeydi yani. Öyle böyle değildi. O özellikle 

King Suit'ler, dışarıdan özel hani Türkiye Cumhuriyeti'nin davetlisi olarak işte Cumhurbaşkanları... 
İşte söylemişler o zaman şu ülkenin Cumhurbaşkanı, şu kişi geldi yattı, pek kimseye haberi olmadı 

vesaire falan diye... Çoğunlukla o şekilde hasta yatırıldığını söylemişlerdir. Ama onun dışında genel 

kuralı nasıl yani bilen arkadaşımız varsa bizimle paylaşsın ben de bilmiyorum. Sağlık turizmi için 

kullanıyorlar ve çok yüksek ücret. Evet. Onu gelecek programda var. Yarınki programda özellikle bu 

konu var. Buyurun Ali İhsan hocam. 

Soru (Ali İhsan Ökten): Ben Şehir Hastanesi'nde çalışıyorum. Teşekkürler hocam sunumunuz için. 

VIP odalardan bahsedeyim kısaca. Bizim oradaki VIP odalar 120 metrekare, 4 odalı. İçinde toplantı 

salonu var. İşte ikiz yatak var vesaire falan. Kalacak refakatçi için onu daha iyi düşünmüşler. Böyle 
bir oda hani çoğunlukla boş kalıyor oralar. Dediğiniz ünlüler geldiği zaman yapıyor veya sağlık 

turizmi için planlanmış ama gerçekten niye o kadar kapalı alan fazla? Bunları da tabii ki düşünmek 

gerekiyor. 

Şimdi benim yaşadığım şey çok hani sizin anlattığınız şeyle uyuşmuyor. Yani her şeyden Başhekim 

sorumlu değil. Bir sorun olduğu zaman ben şu an daha çok şirketle görüşüyorum. Çünkü bir sorunu 

iletmeniz için bizim orası 5555'i aramak durumundasınız. Başka bir şekilde sorun çözülmüyor. Tabii 
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hastayla veya kendi klinik içinde yaşadığınız bir mesleki sorun olur, onu Başhekime iletiyoruz. Ama 

genel olarak hastanede yaşadığımız sorunların büyük kısmı ne yazık ki şirketler aracılığıyla pratik. 

Yönü böyle işin. 

Konuşmanızın başında şeyden bahsettiniz; bu bir ildeki başhekimliklerin koordineli bir şekilde bir 

yere bağlanan Bölgesel Başhekimlik... Şimdi bu Sağlıkta Dönüşüm Projesi önce Aile Hekimliği 
sistemine geçti. Birinci aşama. İkinci aşama Kamu Hastaneleri Birliği yapıldı. Sağlık Müdürlükleri 

devre dışı bırakıldı. Sonradan bu sistemi daha da hantallaştırdığı için bundan vazgeçildi. Şu an 

bahsettiğiniz şey birazcık ona mı benziyor? Yani Bölgesel Başhekimlik sistemi Kamu Hastaneleri... 

Bana biraz onu andırdı gibi. Veya nasıl bir şey olacak onu da merak ettim. Çünkü o denediler bunu 

olmadı. Şimdi herhalde başka bir formül, bu şey yapmaya çalışıyorlar, aramaya çalışıyorlar. 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Teşekkür ederim hocam. Şimdi hani sunum süresi sınırlı olduğu için... Çağrı 

merkezleri bütün şehir hastaneleri için gerçekten çok kritik öneme sahip. Yani hizmetin işleyişi 

sırasında, günlük hizmet sunumu sırasında bütün sorunların o çağrı merkezine bildirilmesi 
gerekiyor. Dolayısıyla aslında o çağrı merkezi kayıtları da, çağrı merkezine sorun bildirildikten sonra 

müdahale etme süresi de hizmet hata puanları arasında mutlaka kayıt altına alınması gereken 

yerlerden bir tanesi çağrı merkezleri. Gerçi az önce söyledim "izlememiz gerekiyor" dediğim... 

Günlük akış içerisinde benim dediğim sonuçta diyelim ki işte laboratuvarda bir düzenleme yapmak 

gerekiyorsa bunun kararını verecek, uygulamasını sağlayan kişi Başhekim ama diyelim ne bileyim 

işte klima çalışmıyor. Ameliyathane klimada sorun var. Ne bileyim yoğun bakımda sorun var. Bu 

tabii öncelikle çağrı merkezine bildirilecek. Onlar gidecekler ve bir süresi var. Ona müdahale 

edecekler. Ha o çözülmezse daha sonra Başhekim diyecek; "Kardeşim ya yarım saatte çözmediniz, 
niye çözülmüyor?" Sonra Başhekim gelebiliyorsa... Çağrı merkezi bütün şehir hastanelerine yani 

gerçekten hizmetin hem mevcut işleyişi hem de daha sonraki şeyler çok önemli bir nokta. Bir onun 

altını çizeyim. 

İkincisi, ben de ilk okuduğumda Kamu Hastaneleri Birlikleri aklıma geldi açıkçası Ali İhsan hocam. 

Bu Bölgesel Başhekimliği... Ama bir altyapılanması da yok. Yani Bölgesel Başhekim atanır diyor. 

Herhangi bir hastanenin başhekimi de Bölgesel Başhekim olabilir ama Bölgesel Başhekimliğe bağlı 

olarak hangi birimler var, o onu tanımlamamışlar. Öyle bir açıklama yok. İdari personel Bölgesel 

Başhekimliğe atanacak. Bölgesel Başhekim onu hastanelere dağıtacak. Bütçe Bölgesel Başhekim 
aracılığıyla dağıtılacak. Ama Bölgesel Başhekime bağlı olarak mesela Koordinatör Başhekimde 

diyoruz; diyor ki işte İdari Mali Hizmetler Müdürü Başhekime bağlı olarak çalışır. İşte Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürü var. Teknik Hizmetler Müdürü var. Bölgesel Başhekimde böyle bir şey yok. 

Kamu Hastaneleri Birlikleri gerçekten il idaresi yasasına da aykırı idi Kamu Hastaneleri Birlikleri... 

Dolayısıyla eğer öyle bir yapıya giderlerse mutlaka gene sıkıntı çıkar. Ama benim kişisel görüşüm 

şu: Zaten bu işin yönerge ile yapılması çok olası değil. Bir yerden döner, nereden döner bilmiyorum. 
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Benim de aklıma o geldi ama tam şey değil yani; bir benzerlik var tam Kamu Hastaneleri Birliği 

Genel Sekreterlik yapılanmasının eşdeğeri. 

Katkı (Kayıhan Pala): Bir şey söyleyeyim, bu yani çok tartışılan bir şey. Bu uygulaması belli değil 

ama bizim edindiğimiz izlenim; sağlık müdürlerini aradan çıkartarak bölgesel başhekimler 

aracılığıyla personel ve malzeme dağıtımında bir başka alanı tanımlamaya çalışmak. Ben de sizin 
gibi düşünüyorum; burası bir yönergeyle tanımlanarak alanı muhtar bir dava sorusunda çözülecek. 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Bir de şey geldi aklıma hocam benim. Yani hani nasıl ki bu şu anda şehir 

hastaneleri tek muhataptan işte bütün hizmetleri alıyorlar. Acaba Bölgesel Başhekimden ildeki 

bütün hastaneler için tek bir muhatap alsın? Bölgesel Başhekim hem çalışacak personeli hastaneler 

arasında doğrudan görevlendirebilecek, malzemeyi de hastaneler arasında doğrudan dağıtabilecek 

bir mekanizma. Diğer kontratlı hizmetleri de tek kişinin alsın, toplu mali alıp toplu yönetmesi falan 

gibi o yapmaya çalışılıyor. 

Katkı (Salondan): Bunu hocam, Kamu Hastaneleri Birliği'nde de bunu yapmak istediler. Aynı şey 
ama yapamadılar. 

Cevap (İsmail Ağırbaş): Evet. Yani burada başka bir gerekçe var ama nedir onu bilemiyorum. Yani 

arka planı bilmiyorum hocam. Şu anda yorumlarımızı, değerlendirmelerimizi yapıyoruz biz. 

Teşekkür ediyorum. 
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Şehir Hastanelerinin Sağlık Bütçesi 
- Uğur Emek 
İktisatçı, Başkent Üniversitesi 

Merhaba herkese. Aslında oturum süresi bitti. Ben uzatmalara girdim. Uzatmaların da uzatması... 
Mümkün olduğu kadar sabrınızı zorlamamaya çalışacağım. 

Biz gençken arkadaşlarla yer içerdik. Sonra hesap gelirdi. Orada bir sessizlik olur. Şey derdik, acı bir 

ses: "Hesap kes." Hesabı bana kestiler. 

Şimdi bu, Sağlık Bakanlığı'nın 2005-2006 yılındaki sayfasında yayınladığı bir slayt gösterisi. Sonra 

kaldırdılar. Önce şunu söyleyeyim: Önce bunun ismi "Kamu Özel Ortaklığı" idi. Kamuyla özel 

arasında ortaklık olur mu? Ortaklık şöyle bir şey: Tamamlayıcı becerilerinizi bir araya getirirsiniz, bir 

sinerji yaratırsınız. Yarattığınız sinerjiden bir şey elde edersiniz. Burada kamuyla özelin ortak amaç 

fonksiyonları ortak değil. Bu bir kamu hizmeti. Kamu, hizmetini mümkünse bedava, değilse en ucuz 
ve en kaliteli biçimde sunmak ister. Özel sektörse bir hizmeti sunar; mümkünse en düşük maliyetle 

ve en yüksek fiyatla, en çok karla sunmak ister. Bu ikisi birbiriyle örtüşmüyor. O yüzden buradan bir 

ortaklık çıkmaz. 

https://www.youtube.com/live/X4FbdWcIeVI?si=-QPtDnH8K26W-noe&t=7627
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Kayıhan Hoca söyledi. 1991 yılında İngiltere dünyanın başına sardı. Maastricht kriterlerine göre 

kamu borçlarının milli gelir içerisindeki payının %60 olması gerekiyordu. 1991 yılında imzalanan 

anlaşmaya göre o anlaşmadan kaçınmak için bu yöntemi buldular. Bu yönteme göre devletin 

taahhütlerinin devlet bilançosu içerisinde, kamu borç stokunda gösterilmemesi mümkün. Bizim de 

bu işi tercih etmemizin, Sayın Cumhurbaşkanı'na, o zamanki Başbakan'a anlatılan... İşte böyle bir 
yöntem var. Biz bu yöntemle yaparsak devletin cebinden para çıkmayacak. Hatırlarsınız, 

"cebimizden 5 kuruş para çıkmayacak" dönemi. Bu şekilde ikna ettiler. Dediler ki; "Biz böyle 

yaparsak bizden para çıkmayacak." 

Ben 2017 yılındaydı yanılmıyorsam, o dönemlerde yeni başlamıştım bu garantileri bir kuantifiye 

etmeye, sayısallaştırmaya. Londra'dan bana bir bankacı grup geldi. 7 ya da 8 kişi. Bir yemek yedik. 

Orada sordular; "Bu nasıl bir iş?" dediler. Anlattım. Ki o dönem şu anda sahip olduğum bilgilerin 

çoğuna sahip değildim. Tam forumda gözükmedi, biz bunu bilmiyorduk, ilk defa dediler. "Böyle" 

dedim yani. Bu şey değil, resmi verilerde göstermiyorlar. Sonra yemeği yedik bitirdik. Kalkıyoruz ve 
dedim ben size bir soru sorayım: "Siz bu Türkiye'ye borç verir misiniz?" dedim. "Veririz" dediler, 

"Bizde bir sıkıntı yok. Bizim işimiz para vermek ama fiyatlarız. Bu riski fiyatlarız." Şu anda biz 

dünyanın bir yılda ödediği faizi 3-4 ayda ödüyoruz. Bütçeden ilk büyüğü bu olsun. 

Kayıhan Hoca anlattı, Beyazıt Hoca da anlattı ama ben bunu çok kullandım sonuçlarımda. Bilenler 

bilirler. Adını anarak, bir vefa borcu olsun diye kullanıyorum. Vefat etmiş 2022 yılında. Evet, o 

yüzden söylüyorum. Onun şahitliğiyle anlatalım. "Şehir hastanesinin bitmesi halinde bile şehrin 

batı yakasına ikinci basamak hastane yapmayı planladıklarını belirttik" diyor. Şöyle sürdürüyor: 

"Mahallelerinde ciddi bir nüfus artışı var. Ancak buralara hitap eden hiçbir hastane, sağlık kuruluşu 
yok. Bu bölgelerdeki hastalar basit sağlık şikayetleri nedeniyle bir şehrin içerisindeki trafiği geçip şu 

anda eğitim ve araştırma hastanesine gidiyor. Önümüzdeki dönemde şehrin bir ucundaki, doğu 

kentte bulunan şehir hastanesine gitmek zorunda kalacak. Bunun akla ve mantığa sığacak bir yeri 

yok." 

Bu şahitlikten sonra ben devam edeyim. Ben sözleşmeleri okudum. Birkaç tane sözleşme okudum 

ama sözleşmeler sürekli değişiyor. Bu Avrupa Yatırım ve Kalkınma Bankası'ndan bir alıntı. Banka 

"sözleşmeleri refine ediyoruz" diyorlar. Yani değiştiriyoruz diyorlar. Sıkça yapılıyor bu. Kayıhan 

Hoca'nın kitabında yazdım, "Şehir Hastaneleri" kitabında. Önce şunu bilmekte fayda var: Bent diye 
bir mühendis var, Danimarka asıllı, Oxford'da çalışıyor. Onun da benim yaptığım gibi bir mega proje 

istatistiği, veri tabanı var. Kendi veri tabanı var. Orada diyor ki; mega projelerden 10 projenin 9'u 

başarısızdır. Başarıyı şöyle ölçüyoruz: Öngörülen zamanda ve öngörülen bütçe içerisinde 

bitiriyorsanız başarılısınız. Şehir hastanelerinin hiçbirisi öngörülen zamanda bitirilemedi. İşte 

Kayıhan Hoca bahsetti, yer tahsisi yapıyorlar ama gayri resmi yer tahsisi yapıyorlar inşaat 

süresinden kısmak için. Buna rağmen işte Etlik Şehir Hastanesi bitmedi, yıllarca bitmedi. Niye 

bitmedi? Bizim bu şehir hastanelerinin ihalesine girenlerden hiçbirisinde hastane zinciri yok. Bunlar 
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altyapı müteahhidi. Şöyle düşünüyorlar: "Ben hastane de yaparım, yol da yaparım, ev de yaparım, 

havalimanı da yaparım." Öyle bir şey. Sizler meslek mensupları olarak şunu diyebilir misiniz? "Göze 

de bakarım, böbreğe de bakarım, mideye de bakarım, her şeyi, her ameliyatı yaparım" gibi. 

Sağlık Bakanlığı bunu yayınladığında niye yaptı ben de bilmiyorum. 2017 bütçe sunumunda böyle 

bir şey paylaştı parlamentoda. Akıllara zarar bir şey. Niye yaptığını ben de anlayamadım. Şu klasik 
model, "Paranın Değeri" diye bir... "Public Sector Comparator" İngilizcesi. Bunu "Paranın Değeri" 

diye çevirdiler. Normalde bu işi yaparken şöyle yapacaksınız: Fizibilite çalışmasında "Bir klasik 

yöntemle yaparsam kaç paraya mal olur? Bir de bu yöntemle yaparsam kaç paraya mal olur?" 

çalışmasını yapmamız gerekiyor. Karşılaştırma yapmamız gerekiyor. Bunların da yapılmadığını 

biliyoruz ama "biz yaptık" diyorlar. Sonradan "yaptık" diyorlar. Biliyorsunuz Cumhurbaşkanı bir şey 

dediği zaman o yapılıyor. "Bunun fizibilite yapılmasına gerek yok, bu öteden beri böyle yapılıyor" 

diyorlar. Şunları yaptık diyorlar: Şu klasik yöntemle yaptıkları, şu da KÖİ yöntemiyle yaptıkları. Şu 

"Paranın Değeri" analizi Bakanlığın yaptığı. Şu da benim hesaplamam. Teferruata girmeyeceğim. 
Diyorlar ki; "Biz Kamu Özel İşbirliği yöntemini %76'ya mal ettik. Yani %24 daha ucuza mal ettik" 

diyorlar. Onların verisini kullanıyorum, onların yöntemini kullanıyorum. Yalnız yaptıkları maddi 

hataları düzeltiyorum. Varsayımlarını düzeltiyorum. O düzeltmeler çerçevesinde diyorum ki; siz 

100 liraya yapılacak işi 173 liraya yaptırmışsınız. 

Ben bu hesabı yaptıktan sonra üniversitedeki odamda iki tane finans profesörü arkadaşımı 

çağırdım. "Hocam, ben yanlış yapıyorum, bir yerde hata yapıyorum. Koca bakanlık böyle bir hatayı 

dünyanın gözünün içine sokmazdı" dedim. Oturduk üç tane profesör bir daha çalıştık. Kayıhan Hoca 

sabah anlattı. Benim bir hesabım var. Hesap tahmin değil aslında. Hangi hesabı kullandım? Sağlık 
Bakanlığı'nın hesabını kullandım. Sağlık Bakanlığı 2019 yılında bir bütçe yaptı. Bütçeler biliyorsunuz 

3 yıllıktır; 2020, 21, 22. Biz 2022'de tüm hastanelerin açılacağını, şehir hastanelerinin tamamının 

açılacağını kabul ediyoruz. Öyle diyor artık. Ben de dedim ki; 2022 bütçesi şehir hastanelerinin 

hepsini kapsayacak bir bütçedir. Ona göre hesap yapmışlar. Ne yapacağız o zaman? 2022 yılı 

bütçesini dolara çevireceğiz. Doları da nasıl hesaplıyoruz? Orta Vadeli Program'da TL ve döviz 

cinsinden Gayri Safi Yurtiçi Hasıla çıkarılır. Oradan da onu böldüğünüz zaman kur çıkıyor. Çok zor 

bir iş değil yani. 

Şöyle; kullanım bedeli 11,9 milyar TL -özür dilerim hizmet bedeli-, 10 milyar TL kullanım bedeli. 
Toplamı 21,9 milyar TL'lik 2022 bütçesinde bir ödenek var. Bunu o dönemin döviz kuruna böldüm. 

3.2 çıktı. Gene bir dört işlem yaptım. 3.2 ile 25'i çarptım. İşte bu rakam çıkıyor. Tahmin hocam... 

Bakanlığın hesabı 81,2 milyar dolar bir borç diyor. Şey demişler ya; "Nereden çıkardın sen bunu? 

Böyle bir şey olur mu?" 

Fahrettin Koca, hocam sabah anlattı, kira bedelinin 322 milyar Euro'ya ulaştığını, bu nedenle bütçe 

yükünü 27.5 milyarla sınırlandırdıklarını açıklamıştı. Bunun önemli bir kısmı şeyden geliyor, 
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vazgeçilen hastanelerden geliyor. Ama bir kısmının da şöyle olmasını beklerdik -az sonra 

geleceğim, sizin çalışmaya katkı söyleyeceğim-: Burada şirketlerin yumuşak karnı performans 

denetimi. Sayıştay raporlarındaki şeyler doğruysa -ki doğrudur- bunların cezai yaptırımı var. İdari 

para cezası ödenir. O kadar büyük paralar tutar ki cezalar, bunlar uygulanmıyormuş. Fahrettin Koca 

"Ben uyguladım" dedi. 27.5 milyarla sınırladıklarını açıklamıştı. Bunu o zaman şöyle yazmıştım ben: 
2023 yılı Sayıştay raporunda bunu göremedik. 2024 yılında yayınlanan 2023 Sayıştay raporunda 

göremedik. 2025 yılında yayınlanacak 2024 yılı Sayıştay raporunda bunu okuyabilirsek ne ala. 

Okuyamazsak olmamış. Okuyamadık. Yani bakan bir çalışma yapmış, "iyi niyetli bir çalışma 

yapılmış" diyoruz. 

Şu anda şehir hastaneleri bütçe ödeneklerini okuyabiliyoruz Dolar cinsinden. 2018 yılından beri... 

Şehir hastanesi 2018 Mersin mi, 2017 mi, 2018 mi açıldı? Yozgat, Yozgat'taki. Oradan itibaren 

dolara çevirdim ilgili yıllarından itibaren. Şu anda 16 milyar dolar ödemişiz şehir hastanelerine. Şu 

şehir hastanelerinin bakanlık bütçesi içerisindeki ödenekleri 2021 yılında bir %33'e fırlamış. 
Hatırlarsanız o yıllarda biz ek bütçe yaptık. Çünkü kur çok yükselince şehir hastanelerinin bütçeleri 

azalmaya başlamıştı, (TL bazında) artmıştı. Sonra bir azalma var. Şu anda benim hesabıma göre 

%8 şehir hastaneleri ödeneklerinin bütçe içerisindeki payı. Bu niye olabilir diye merak ettim. 

Şimdi baktığınız zaman iki tane kalem: Bir tanesi hizmet bedeli, bir tanesi kullanım bedeli. İkisinin 

toplamı bedel. 2019 yılında bir düzenleme yapıldı. "Toplam bedeli geçmemek kaydıyla iki hizmet 

bedeli ve kullanım bedeli içerisinde aktarma yapılabilir" dendi. Kullanım bedelinden hizmet 

bedeline aktarma yapabilirsiniz, hizmet bedelinden kullanım bedeline aktarma yapabilirsiniz. O 

zaman ben şunu sormuştum, yazmıştım: Hatta Durmuş Yılmaz muhalefet şerhi olarak Plan 
Bütçe'de yazdı. "Hizmet bedelleri iptal edilirse, Sağlık Bakanlığı kendisi hizmet bedellerini ödemeyi 

kabul ederse, hizmet bedellerinden artan para kullanım bedeline aktarılabilir mi?" Soru buydu. Son 

derece meşru: Bunu yapabilir misiniz? Sonra aradan zaman geçti, yapmışlar mı diye baktım. 

Hizmet bedellerinin tutarı %91. Hizmet bedellerinin kullanım bedeline oranı %91; yani 100 lira 

kullanım bedeli ödüyorsanız 91 lira hizmet ödüyorsunuz. Bu zaman içerisinde 45'e düşmüş. 100 

lira kullanım bedeli derken 45 lira hizmet bedeli demişiz. Yani burada 46 liralık bir hizmet bedeli 

buharlaşmış. 

Nereye buharlaştı? Devlet Malzeme Ofisi'nin ihale ilanlarından ve borsaya açık şirketlerin Kamuyu 
Aydınlatma Platformu bilgilerinden bunları görebiliyoruz. Mesela Lokman Hekim diyor ki; "Ben 

Bilkent Şehir Hastanesi'nin görüntüleme hizmetlerini ben sunuyordum. Şimdi Sağlık Bakanlığı 

bunu üstlendiği için biz sözleşmeyi feshettik." O para kullanım bedeline eklendi. Soru son derece 

meşru. 
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Kayıhan Hoca sabah gösterdi. Son iki yılda artış var. Bunu şöyle açıklamamız mümkün: Biliyorsunuz 

hizmet bedelleri 5 yılda bir pazar testine tabi tutuluyor. Bu yıllarda pazar testi yapıldıysa ve o pazar 

testindeki fiyatlar yükseldiyse hizmet bedeli de yükselecek. O yüzden 158 gibi bir çıkacak bu. 

Muhalefet şeyi çok seviyor: "El koyacağız, kamulaştıracağız, bu şirketleri yok edeceğiz, buhar 

edeceğiz, sözleşmeleri feshedeceğiz." Son dönemde Anayasa Mahkemesi kararları uygulanmıyor 
ve ana muhalefet bundan çok şikayetçi. "Siz anayasaya saygı duymuyorsunuz" diyor. Buradan 

anlıyoruz ki muhalefet anayasaya saygı duyacak. Herhalde duyacak yani. 

Kamulaştırma ve devletleştirme anayasal. Kamulaştırma şöyle bir şey: Yol yapacaksınız, yolun 

gideceği arazi özel mülke ait. Ona diyeceksiniz ki; "Arsanı, arazini yol yapımı için kamulaştırıyorum." 

Nasıl yapıyorsunuz? Gerçek karşılığını ödemek şartıyla. Bu bizim konumuz değil. Yani şehir 

hastanelerini kamulaştıramıyoruz. Şehir hastanelerinin arazilerini kamulaştırabiliyoruz. Şehir 

hastanesi yapacağız, gerçek bedelini ödüyoruz. Bir kere kamulaştırma değil bunlar. Bunun adı ne? 

Devletleştirme. Ne diyor bakın? "Kamu hizmeti taşıyanların zorunlu kıldığı hallerde devletleştirme 
mümkün." Ve fakat, ancak devletleştirme gerçek karşılığı üzerinden yapılacak. Gerçek karşılığı şöyle: 

Kar dahil inşaat, işletme ve finansman giderlerini ödemeniz kaydıyla yapabilir. Onlar da zaten 

dünden razı, onların istediği bu zaten. Yani el koyacaksınız, bunu yapacaksınız. Onlar da bunu 

istiyorlar. Bunun karşılığında yapılması gerekeni her yerde söylüyorum: Performans denetimi. 

Sayıştay dedikleri doğruysa onların idari para cezaları var. Ve şunu biliyoruz zaten. Son sözü şöyle 

söyleyeyim: Bir şehir hastanesinde aktif bir müteahhit ile ben devletteyken konuşuyoruz 

toplantılarda. "Ya Uğur Bey çok kamucusunuz" dedi, "Ya bu kadar kamucu düşünmeyin" dedi. "Biraz 

da özel sektör paranteziyle düşünün" dedi. Ben de dedim ki; "Beyefendi ikimiz de devlet 
memuruyuz" dedim. "Aramızda bir fark yok; ben maaşımı bordrodan alıyorum, sen hak edişten 

alıyorsun. İkimiz de devletten kazanıyoruz." 

Performans göstermene gerek yok. Bir performans göstermedikleri için zarar ettikleri söyleniyor. 

Bu işi bilmiyorlar. Bilselerdi Etlik Şehir Hastanesi 10 yıl gecikmeyle açılmazdı. 10 yıl gecikmeyle 

açılan şehir hastanesinde Sayın Cumhurbaşkanı Etlik Şehir Hastanesi'nin müteahhidini çağırdı. 

"Ben burada bir eksiklik görüyorum" dedi. Vatandaş "yol yok" dedi. Biliyorsunuz şehir hastaneleri 

yapılırken yola ihtiyacı olduğu hesaplanmamış. Bursa'da gördük, Ankara'da gördük, Yozgat'ta 

gördük, İstanbul'da gördük. Yola ihtiyacı yokmuş, öyle bir hesap yapmamışlar. "Yol yok, yolu 
belediye yapsın" dedi. "Onu bırakın" dedi, "Ben esas ihtiyacı söyleyeceğim" dedi. Çağırdı, "Ağaç yok, 

yeşillik yok" dedi. "Bunları tamamlayın." 

Beyazıt Hocam beni gezdirmişti Etlik Şehir Hastanesi'nde, ben eksik olduğunu... Son cümle olarak 

şunu söyleyeyim: İtalya'da yapılan, İtalyan akademisyenlerin -bir tanesi Türk- yaptıkları bir 

çalışmaya göre büyük hastanelerin çevreye zararı konusunda en zararlı hastaneler bizim şehir 

hastanelerimiz. Çünkü betonu toprağın üzerine dikiyorsunuz, hiçbir koruyucu önlem almıyorsunuz. 
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Biliyorsunuz beton gündüz şeyi alır, güneşi alır. Akşam geri kusar. Toprak beton güneşi aldığı zaman 

kusmaz, çimen aldığı zaman kusmaz. Şehir hastaneleri bu anlamda da çevreye çok zarar veren 

projelerdir. Dinlediğiniz için teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Pınar Saip): Çok teşekkür ederiz. Siz de orada durun, salondan birkaç soru alalım. 

Uğur hocamıza salondan... Buyurun. 

Soru (Zeliha Aksaz Şahbaz): Ben birkaç katkı sunmak istiyorum. Bu şehir hastanelerinin maliyetiyle 

ilgili baktığımız zaman bu 18 şehir hastanesinin maliyeti 13,8 milyar dolar olarak biz bulduk 

Cumhurbaşkanlığı kaynaklarından ve açık kaynaklardan. Yatırım maliyeti. Evet, yatırım maliyeti. 

Fakat kamu şu ana kadar 2025 sonuna kadar 15,4 milyar dolar civarında bir ödeme yapmış 

görünüyor. Yani Sağlık Bakanlığı, Fahrettin Koca'nın ifade ettiği o 27,2 milyar dolar gibi bir maliyeti 

olacak söylemi gerçeği yansıtmıyor. 2045 yılına kadar çok daha yüksek bir meblağla karşı karşıya 

kalacağımız ortada. 

Onun dışında bir de bu şehir hastanelerini işleten sermayelerin çok uluslu şirketlerle ortak olduğunu 
görüyoruz. Mesela Meridyen, Rönesans ortaklığında Adana, Yozgat, Elazığ, Bursa, Gaziantep şehir 

hastanelerinin bu ortaklıklarla yapıldığı görülüyor. Bunlar açık kaynaklarda var. Onun dışında 

İstanbul Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Japon bir sermaye kuruluşuyla birlikte yapılmış. Fakat daha 

sonra bu Rönesans'a devredilmiş görünüyor. Çam Sakura devredilmemiş, Etlik Şehir Hastanesi 

devredilmiş durumda. Yani bu hastaneler aslında uluslararası sermayenin Türkiye'de yaptığı bir 

yatırım aynı zamanda ve kar amaçlı olarak yapılmış yatırımlar. Yani devlet bütçesinden uluslararası 

sermayeye kaynak aktarması anlamına da geliyor. 

Onun dışında, Ben Etlik Şehir Hastanesi'nde özellikle sözleşme dahilinde oranın tefrişatının 
yapılması gerekirken önemli bir kısmının kamu tarafından yapıldığı; Sağlık Bakanlığı'nın ihale açarak 

hem oradaki kalıcı kullanımda olan tesislerin hem de diğer bakımları, onarımları, bunların 

kalibrasyonu anlamında da yine yükün Sağlık Bakanlığı'na yüklendiğini biz daha önce bunu tespit 

etmiştik. Bunu basınla da paylaşmıştık, sizinle de paylaşmıştık. Bunları ben eklemek istedim. Yani 

şehir hastaneleri sadece bir sağlık hizmeti vermek için kamu özel işbirliği anlaşması değil; aynı 

zamanda sermayeye, uluslararası sermaye dahil kaynak aktarmak için oluşturulmuş bir sistem diye 

niteleyebiliriz. Teşekkür ederim. 

Cevap (Uğur Emek): Ben şöyle bir katkı sağlıyorum. İhale aşamasında Türk şirketler çok aktif. Bir 
hesap yapmıştım; yatak kapasitesinin %77'si 4 şirkete ait. Burada ciddi bir tekelleşme var, ciddi bir 

kartelleşme var. Bunların aktif olmasının gerekçesi şu: Sözleşmeyi değiştireceklerini biliyorlar. O 

güçleri var. O yüzden aldılar, daha sonradan yabancı ortak aldılar. Çünkü bunlar hastaneciliği 

bilmiyorlar. Mesela böyle koridorlar, böyle tavanlar, böyle şeyler yapabilirler mi? Şimdi çalışan 
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arkadaşlar biliyorlar yani. Çalışma koşullarına aykırı yani. Ben Beyazıt Hocayı ziyarete gittim de 

odasında yarım saat kaldım. Hatta kendisine de dedim; "Ya ben hastaneye Başkent'ten daha kolay 

geldim. Hastaneye park ettim, senin odaya gelemedim ben." İlk zamanlarda hoca da bulamıyor 

odasını. Öyle bir şey. Hastaneciliği bilmiyorum ama sonradan ortak aldılar. Doğru söylüyorsunuz. 

Ama işte en mahir olduğu şey rantçılıktır. 10 yılda inşaatı bitiremediler. Onu da şundan biliyorum 
bu bilgiyi; tasarımı, mimari tasarımını İtalyan'a vermişler. İtalyan grubuna vermişler. Onlar da işin 

içerisinden çıkamamışlar. Tasarım için 10 milyon Euro vermişler. 

Soru (Salondan): Şimdi diyelim ki hasta hastanede 5 yıl, 10 yıl sonra bozulmalar oldu, kırılmalar 

oldu, depremde yıkıldı. Devlet gene parasını verecek mi bunlara? Ya da belli bölümleri yıkıldı, belli 

bölümleri kullanılmadı. 

Cevap (Uğur Emek): Kayıhan Hoca söyledi sabah, onu biraz açayım ben. Şimdi bu hastanelere 

yapılan ödemelerle kaç tane devlet hastanesi yapılır diye bir karşılaştırma yapılıyor. Bu doğru bir 

karşılaştırma değil bence. Ben öyle bir karşılaştırma yapmadım. Çünkü işletme dönemi harcamalar 
da var bu ödemelerin içerisinde. İşletme dönemi ödemeleri içerisinde bakım onarım giderleri de 

var. Eğer o bakım onarımları yapmazsa bunun çok ciddi bir idari yaptırımı vardır. O cezayı devlet o 

cezayı uygulayarak, bakanlık parayı tahsil ediyor. Ceza uygulayabilir. Yapmak zorunda. Öyle bir 

seçenek yok yani "Yapmazsa" diye bir seçenek yok. 

Soru (Salondan): Aldıkları ustalar asgari ücretle geldiği için kimse bir şey yaptığı yok. Ustaların hepsi 

en acemiler. Kimse onlar yani. Ben size söyleyeyim 10 gün sonra hepsi gidecek. 

Cevap (Uğur Emek): Ben sadece şeyi çalışmıyorum, şehir hastanelerini çalışmıyorum. Ulaştırmada, 

şeyde de çalışıyorum, enerjide de bu işleri çalışıyorum. Hatırlarsınız, İstanbul'da Kuzey Marmara 
Otoyolu'nda bir 5-6 saatlik bir kar yağışı olmuştu. Arabalar kalmıştı. Hatırlıyor musunuz? Ben o 

zaman bir tweet atmıştım. Bunun bir yaptırımı olmalı. Uluslararası ulaştırma standartlarına göre 

otoyollar kapanmaz. Otoyollarda ölümcül kaza olmaz. İki gün sonra Ulaştırma Bakanlığı açıklama 

yaptı: "6 milyon lira idari para cezası uyguladık." Dedim ki bu bir hiç. Orada insanlar soğukta kaldılar. 

Arabaları çalışır halde benzinleri biten oldu falan filan. Bunların yaptırımlarının olması lazım. Zaten 

bu işin püf noktası burada. Performans denetimi. Performans denetimi yapamayacaksanız bu işe 

girmeyin. Girmiyorlar ve suç işliyorlar. 

Oturum Başkanı (Pınar Saip): Çok teşekkürler. Değerli konuşmacılarımızın katkılarıyla çok verimli 
bir panel oldu. Bu sempozyumun ilk açılış panelini bu şekilde tamamlıyoruz. Tüm katkı verenlere, 

katılanlara, değerli konuşmacılarımıza çok teşekkürler. 
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2. OTURUM: ŞEHİR HASTANELERİNDE DÖNÜŞEN 
SAĞLIK SİSTEMİ: EMEK, HUKUK VE MEKAN 

Fikret Baransel 

Oturum Başkanı, Türk Eczacıları Birliği 

Şehir Hastanelerinde Sağlık Emek Sürecinin Dönüşümü 

Merve Kayaduvar 

Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü 

Şehir Hastanelerine Karşı Yürütülen Hukuki Mücadele ve TTB'nin Rolü 
Özgür Erbaş 

Türk Tabipleri Birliği Hukuk Bürosu 

Şehir Hastanelerinde Acil Durum Tahliye ve İşlevsel Erişim 

Alper Ünlü 

Mimar, TMMOB Mimarlar Odası İstanbul Büyükkent Şubesi 
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Fikret Baransel 
Oturum Başkanı, Türk Eczacıları Birliği 

Konuklarımız, kıymetli sağlık emekçileri, çok değerli hocalarım; sempozyumumuzun ikinci 

oturumuna hepiniz hoş geldiniz. Bugün Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın en görünür ve en tartışmalı 

uygulamalarından biri olan şehir hastanelerinde emek, hukuk ve mekan bağlamında 

değerlendirmelerde bulunacağız konuklarımızla birlikte. Oturumda ilk olarak şehir hastanelerinde 

sağlık emeğinin sömürülmesini, ağırlaşan çalıştırma koşullarını, güvencesizliği ve kaybolan iş 

barışını tartışacağız. Ardından şehir hastanelerine yönelik verilen hukuksal mücadeleyi, kamusal 

sağlık hakkı açısından değerlendireceğiz. Son olarak da şehir hastanelerinde acil durum tahliye 
planları ve işlevsel girişim konusuna odaklanarak mekansal tasarımın hem çalışan hem de hasta 

sağlığı ve hasta güvenliği üzerindeki etkilerini konuşacağız. 

Sözü değerli konuşmacılarımıza bırakmadan önce birkaç cümle kurmak istiyorum izninizle. Biz tabii 

ki şehir hastanelerini sadece bir sağlık hizmet modeli olarak değerlendirirsek hata yapmış oluruz. 

Bu hastaneler kamusal sağlık anlayışını zayıflatan, sağlık hizmetinin temel özelliği olan insani 

ruhundan uzaklaştıran ve ekonomik algıları ön plana çıkararak kurgu ve görüntüsüyle güven 

endişesini ortaya çıkaran bir problem odağı haline geldi. Kamu-Özel İşbirliği ile inşa edilen bu 

hastaneler, sağlığı bir kamu hizmeti olmaktan çıkarıp maliyet-verimlilik denklemine hapsederken; 
sağlık çalışanlarını da bu denklem içinde daha fazla çalışmaya, daha az söz söylemeye zorlayan bir 

düzen oluşturuyor. 

https://www.youtube.com/live/NUiR0IBLFoM?si=5EErOqQJkcIZEtPj&t=121
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Üstelik bu yapılar yalnızca emek sürecini değil; kentsel mekanı, erişilebilirliği ve en önemlisi halkın 

sağlık hizmetine eşit ulaşımını da doğrudan etkiliyor. Bu bakımdan şehir hastanelerini, sağlık 

emekçilerinin emeği, hukuki sorunlar ve hastanelerin mekansal tasarımı açısından da tartışmak 

zorundayız. Bugünkü oturumun da tam bu tartışmaya katkı sunacağını umuyorum. Değerli 

katkılarıyla bizleri aydınlatacak konuşmacılarımıza da şimdiden çok teşekkür ediyorum. 

İlk konuşmacımız, "Şehir Hastanelerinde Sağlık Emek Sürecinin Dönüşümü" sunumu için Sayın 

Merve Kayaduvar hocamız. Kendisi ile ilgili kısa bir bilgi vereceğim. 2012 yılında ODTÜ Siyaset 

Bilimi ve Kamu Yönetimi bölümü ve İktisat bölümü iktisat politikası yan dalını tamamladı. 2015'te 

ODTÜ Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi Anabilim Dalı'nda yüksek lisans programını; 2021'de ise 

Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi bölümünde "Şehir Hastanelerinde Sağlık Emek Sürecinin 

Dönüşümü" başlıklı tezini savunarak doktorasını tamamladı. Doktora tezi 2022 yılında Prof. Dr. 

Cahit Talas Sosyal Politika Ödülü kapsamında doktora kategorisinde övgüye değer tez olarak seçildi 

ve 2023 yılında Nota Yayınları'nda "Sağlık Emek Sürecinde Modern Zamanlar: Şehir Hastaneleri" 
başlığıyla kitap olarak yayınlandı. 2012 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü 

Siyaset ve Sosyal Bilimler Anabilim Dalı'nda araştırma görevlisi olarak çalışmaya başlayan Merve 

Kayaduvar hocamız, 2023 yılında aynı bölüme Doktor Öğretim Üyesi olarak atandı. Halen bu 

görevine devam etmektedir. Temel akademik alanları; istihdam, emek süreci, emek politikaları, 

sağlık politikaları ve Türk siyasal hayatıdır. Hocamızı konuşma yapmak üzere kürsüye davet 

ediyorum. Hocam süremiz 20 dakika. 
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Şehir Hastanelerinde Sağlık Emek Sürecinin Dönüşümü 
- Merve Kayaduvar 
Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü 

Evet, herkese merhaba. Benim bundan sonraki oturumda da bir sunuşum var. O yüzden bu sunuşta 

daha çok şehir hastanelerinde sağlık emek sürecinin dönüşümüne yönelik daha teorik bir sunuş 

yapacağım. Hem teori hem de aslında pratiği içeren bir sunuş olacak. Çünkü ben doktora tezimi 
2018'de Adana ve Mersin Şehir Hastaneleri ile ilgili yaptım. Orada 102 tane sağlık çalışanıyla nitel 

araştırma yöntemi olarak mülakat gerçekleştirdim ve ona göre doktora tezimi yazdım. Daha 

sonrasında bu sempozyum için yeniden görüşme yaptık. Bu sefer Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, 

Etlik Şehir Hastanesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi ve İzmir Bayraklı Şehir 

Hastanesi'nde gerçekleştirdim mülakatları. Onu bir sonraki sunuşta açıklayacağım. 

Şimdi bugün aslında temelde tartışacağım şey şu; benim iddiam doktora tezimde şuydu: Şehir 

hastanelerinde yeni bir emek rejiminin ortaya çıktığını iddia etmiştim. Çünkü biz genelde son 

dönem emek rejimlerini "Neoliberal Emek Rejimi" olarak tanımlıyoruz. Ama bununla birlikte farklı 
neoliberal emek rejimlerinden bahsediyoruz. Bu rejimler emek karşıtı ekonomik, siyasi, ideolojik 

yapılara gömülü olmaları noktalarında ortaklaşıyorlar ama üretim noktasında farklılaşıyorlar. İşte 

şehir hastaneleri de sağlık hizmetlerinde yeni bir üretim noktası aslında; bir hizmet üretim noktası. 

https://www.youtube.com/live/NUiR0IBLFoM?si=ZEC_EDsgbBEHzaCj&t=365
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İşte burada da neoliberal emek rejiminin bir türü olarak, benim "Abulik Emek Rejimi" 

diyebileceğimiz bir emek rejiminin ortaya çıktığını iddia ettim. 

Neden "Abulik" dedim? Aslında temelde sebep şu: Burada zaten çoğu kişi sağlıkçı ama ben kısaca 

açıklamak istiyorum. "Abuli", tıpta sıkça kullanılan; istenç yitimi, inisiyatif alamama, irade kaybı, 

irade ile karar verme ve hareket etme yeteneğinin azalması veya kaybı, iradesizlik anlamlarına 
gelen bir çeşit nörolojik bir hastalığı tanımlamak için kullanılan bir terim. İşte bu rahatsızlığı bulunan 

kişiler "abulik" olarak ifade ediliyor ve iradeyle karar verme, inisiyatif alma, kullanma, istemli 

harekette bulunma, iradesini kullanma yeteneklerinin azaldığı ya da bu yeteneklerden yoksun 

olduğu düşünülüyor. İşte ben de şehir hastanelerindeki emek rejiminin aslında sağlık çalışanları 

üzerinde bu abuliye benzer etkiler yarattığını söylüyorum. Çünkü sağlık çalışanları hizmet üretimi 

üzerindeki -yani yaptıkları işin üzerindeki- özerkliklerinin ve denetimlerinin azaldığı ya da tamamen 

ortadan kalktığı ve bu anlamda da kendi iradi davranışlarını, inisiyatif kullanma haklarını yitirdikleri 

bir süreç yaşıyorlar şehir hastanelerinde. 

Şimdi aslında bunu birazcık açacağım. Yani neden böyle bir iddiada bulunduğumu, işte bu yüzden 

de aslında Abulik Emek Rejimi'nin ne anlama geldiğini anlatmaya çalışacağız. Ama tabii bu süreçleri 

sadece şehir hastanelerine bağlamak çok doğru olmaz. Şehir hastaneleri öncesinde de zaten bu 

süreçlerin sağlık çalışanları üzerinde başladığını kabul etmemiz gerekiyor. Yani Sağlıkta Dönüşüm 

ile birlikte aslında bu artan sürecin şehir hastaneleriyle belki de bir tap (zirve) noktaya ulaştığını ya 

da derinleştiğini söylemek mümkün. 

Peki neler oluyor dediğimizde; sağlık emek sürecinde yaşanan dönüşümle birlikte artık klinik 

kararların hekimlerin elinden alınarak aslında yönetimin elinde toplandığı, denetimin merkezileştiği 
ve çalışma hızının yönetim tarafından belirlenebilmesi -yani başka bir ifadeyle de tıbbi işlemlerin 

ne şekilde ve ne kadar sürede yapılacağının sağlık çalışanlarına dikte edilebildiği- ve bunun da 

denetlenebildiği, bu anlamda da bizim "Taylorizm" diye isimlendirdiğimiz türde bir sürecin aslında 

sağlık hizmetleri alanında hayata geçirildiğini görüyoruz. 

Peki bu Taylorizm ne diye baktığımızda; aslında tasarımın uygulamadan ayrılması... Ki sağlık emek 

süreci açısından bunu yaygınlaştıran şeylerin; kalite uygulamaları, sigorta ödeme sistemleri, tedavi 

protokolleri, klinik rehber ve kılavuzlar, parça başı ücrete eş değer hizmet başı ya da hasta başı 

ödeme sistemleri ve "çaba-ödül" ilkesini hayata geçiren performansa dayalı ödeme sistemi 
olduğunu görüyoruz. Çalışma temposunun yönetim tarafından belirlenebilmesini sağlayan MHRS 

uygulaması ve tabii "mutlak artı değeri" arttırmaya yönelik kabul edebileceğimiz mesai dışı çalışma 

ve daha uzun saatlerde çalışmanın yaygınlaştırılması; "göreli" ya da "nisbi artı değeri" arttırmaya 

yönelik iş yoğunluğunu ve üretkenliği arttırmaya dönük uygulamalar; emek denetiminin 

yoğunlaşması, teknik denetim mekanizmalarının yaygınlaştırılması, hastanenin performans ve 
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kalite kriterlerinin karşılanması için sürekli çalışanlara yaptığı baskı... İşte bunların hepsi aslında 

Taylorizmin sağlık alanında bir şekilde hayata geçirilmesi olarak görülüyor. 

Aylin Atasoy bu dönüşümü zaten "sağlığın fabrikaları" olarak kavramsallaştırıyor ve şöyle özetliyor. 

Onun anekdotunu okumak istiyorum aslında: "Şimdi ise yüksek teknolojili, çok sayıda ve çeşitte 

çalışanın hizmet sunduğu karmaşık yapıya sahip sağlık fabrikaları var. Çalışılan yer fabrika olunca iş 
temposu da ona göre ayarlanıyor. Hasta başına ayrılan süreler hesaplanıyor. Verimlilik bahanesi ile 

tempo hızlandırılmaya çalışılıyor. Artık hekimlerin öyle düşünmeye, hastalığı anlamaya ayıracak 

çok zamanları yok. Şimdi klinik kılavuzlarımız var, akış şemalarımız var. Her şeye bunlara göre karar 

veriyoruz. Çünkü hekimler çalıştıkları kurumların devlet veya özel bürokrasisi tarafından bu kurallara 

göre denetlenmeye başladı. Kılavuzda ne yazıyorsa o; uygun olmayan işlemler verimsiz, bulunan 

uygulamalar gereksiz masraflar olarak ayıklanıyor. En hatasız ve verimli üretim tabii ki en karlı 

şekilde sağlanmaya çabalanıyor. Hekimler böylece performansla tanışmış oldu. Yani ücretlerini 

artık kaç hasta baktıklarına, kaç reçete yazdıklarına, kaç operasyon yaptıklarına, kaç tetkik 
yaptıklarına ve benzerine göre almaktalar. Geçtiğimiz yüzyılın başlangıcında fabrikalarda 

uygulanmaya başlayan bilimsel yönetim, yani Taylorizm artık sağlık sektörüne de girmeye başladı." 

İşte aslında Atasoy'un bahsettiği bu sağlığın fabrikalaşmasının biz tam olarak şehir hastanelerinde 

somutlaştığını görüyoruz. Zaten mekansal olarak da devasa fabrikalarda merkezileşmiş bir biçimde 

çalışan sağlık çalışanlarını görüyoruz. İşte şehir hastaneleri yeni bir sağlık hizmet üretim mekanı ve 

tabii ki yepyeni bir çalışma örgütlenmesi. Ama burada yaşanan işte bu klinik otonomi ve inisiyatif 

kaybı, denetimin ve gözetimin yoğunlaşması, sağlık çalışanları arasındaki rekabetin teşvik edilmesi 

ve buna bağlı olarak da mesleki dayanışmanın, kolektif mücadelenin azalması gibi süreçler 
derinleşiyor. Buna bağlı olarak da tabii bazı süreçler ortaya çıkıyor: Vasıfsızlaşma, proleterleşme ve 

yabancılaşma gibi olguların aslında şehir hastanelerinde şiddetini arttırdığını, yani yepyeni bir emek 

rejimini ortaya çıkardığını görüyoruz. 

Peki bu dönüşümün arkasında ne yatıyor aslında? Şehir hastanelerinin ortaya çıkardığı mekansal 

ve yönetsel dönüşüm. Bu yönetsel ve mekansal dönüşümün ben bu anlamda iki farklı ya da daha 

doğrusu "melez" diyebileceğimiz, "hibrit" düzenlemelerden oluştuğunu söylemek istiyorum. Çünkü 

şehir hastanelerinde şöyle hibrit diyebileceğimiz örgütlenmeler var; yani bizim alışık olduğumuz 

örgütlenme biçiminden farklı. İlk önce yönetim yapısından -ki bir önceki sunumda bahsedildi- artık 
ikili bir yönetim yapısı var. Bir tarafta kamu idaresi var, bir tarafta ise özel girişimci var. Ve bütün her 

şeyi belirleyen "patron" diyebileceğimiz bir sözleşme var. Ve tabii normal sistemde başhekimlik 

yönetimine alışık olan sağlık çalışanlarını bekleyen yepyeni bir örgütlenme olduğunu görüyoruz. 

Yani bu aslında hibrit bir örgütlenme biçimi. 

İkinci olarak yönetsel boyutta; bir tarafta dediğim gibi az önce bahsettik, Taylorist diyebileceğimiz 

belli yönetim tekniklerinin uygulandığını görüyoruz. Ama aynı zamanda "Yalın Üretim" 
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diyebileceğimiz tekniklerin de burada olduğunu görüyoruz. Bunlar ne derseniz; işte müşteri 

memnuniyeti, kalite yönetimi, performans ölçümü, katılım gibi yalın üretimle birlikte ortaya çıkan 

bu ilkelerin şehir hastanelerinde Taylorizmle birlikte hibrit bir biçimde uygulandığını görüyoruz. 

Yani bir tarafta baskı mekanizmalarını ideolojik baskı mekanizmalarıyla eklemleyen yeni bir emek 

rejimi ortaya çıkmış oluyor. 

Bir diğer mekansal boyuttaysa yine bir hibrit düzenleme olduğunu görüyoruz. O da Fordist ve Post-

Fordist diyebileceğimiz örgütlenme yapılarının bir araya gelmesi. Peki bundan neyi kastediyorum? 

Fordist dediğimiz büyük ölçekli merkezileşmeye dayalı mekansal organizasyonlar var bu 

hastanelerde. Bir taraftaysa Post-Fordist diyebileceğimiz, 80'lerden sonra ortaya çıkan, hizmet 

üretiminin parçalandığı, farklı şirketlere ya da taşeronlara dağıtıldığı, aslında şirketler ya da "şirketler 

ağı" (networkler) diyebileceğimiz bir örgütlenme biçimi. İşte şehir hastanelerinde aslında bu ikisi bir 

arada. Bir tarafta devasa, büyük, kocaman bir hastane, merkezileşmiş bir iş gücü var, sağlık 

hizmetleri bu kişiler tarafından yerine getiriliyor ama aynı zamanda da 19 kalem hizmetin 
bambaşka şirketlere taşere edildiği ve genel bir problem olarak da zaten hangi şirketin hangisinden, 

kimin kimden muhatap olduğunun bulunamadığı aslında bir şirketler ağı sistemi var. İşte bu 

yönetsel ve mekansal düzenlemelerdeki bu hibrit düzenlemeler bizim için aslında yepyeni bir olgu. 

Bu da tabii ki yönetsel karar verme süreçlerini etkiliyor, çalışma koşullarını etkiliyor, iş bölümünü 

etkiliyor, çalışma ilişkilerinin tamamını etkiliyor; hem çalışanların birbiriyle olan, hem çalışanların 

hastayla olan, hem de çalışanların yönetimle olan ilişkilerini dönüştürüyor ve denetimi 

dönüştürüyor. Yani baktığımızda bir bütün olarak emek sürecini şekillendiriyor. 

Şehir hastanelerinde gördüğümüz ilk şey şu aslında; dönüşümün etkisini ilk gördüğümüz yer şurası: 
İş yükündeki artış. Sağlık çalışanlarının muayene edecekleri hasta sayısını ve muayene süresini 

belirleme hakları ve tanı-tedavi süreçlerine ilişkin bağımsız karar alma yetkileri neredeyse 

sınırlanmış durumda. Çünkü MHRS ile kaç dakikada bir hasta bakacağınız size zaten dikte ediliyor 

durumda. Ve bunun dışında şehir hastanelerinde -bir önceki oturumda da bahsedildi- randevusuz 

hastalara bakmak gerekiyor. Yani sağlık çalışanlarının "randevusuz hasta kabul etmiyorum" deme 

şansı bulunmuyor. Bu yüzden de o gün belki 70 hasta geliyorsa sizin muayene sürenizi ona göre 

ayarlamanız ve tüm hastaları eritmeniz gerekiyor. Yani bu aslında bir hekimin elinden alınan bir 

klinik otonomi anlamına geliyor. 

Tabii neden bu kadar iş yükü arttı diye baktığımızda tabii ki en önemli sorun hasta sayısının bu denli 

yüksek olması. Çünkü şehir hastaneleri "mükemmeliyet merkezleri" olarak lanse ediliyorlar ve bu 

yüzden de vatandaşlar tarafından tabii ki çok tercih ediliyor. Biz bir 3. Basamak hastanesi olmasına 

rağmen çok basit vakalar için bile vatandaşların genelde şehir hastanesini tercih ettiğini görüyoruz. 

Ambulanslar şehir hastanelerine yönlendiriliyor. Acil servislerde rutin vaka bakılması buralarda 

daha yaygın. Tüm uzmanlık ana dalları ve yan dalları şehir hastanelerinde toplanıyor. Son teknoloji 

tıbbi donanımın şehir hastanesinde olması ve tabii ileri tetkiklerin daha çok şehir hastanelerinde 
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gerçekleştiriliyor olması... Yani bir referans hastane olarak sürekli ildeki diğer hastanelerden ya da 

ilçelerden, farklı illerden sürekli şehir hastanelerine hasta transfer ediliyor olması ve ilçe 

hastanelerinde özellikle belli branşlardaki hekimlerin ya da tırnak içinde söylüyorum "hasta sayısı 

daha yüksek olan" hekimlerin şehir hastanelerine transfer edilmeleriyle aslında şehir 

hastanelerinde artan bir hasta sayısı olduğunu görüyoruz. 

Tabii hasta sayısının artmasının dışında iş yükünü arttıran bir diğer önemli mesele mekansal 

büyüklük. Bu, iş yükünü çok ciddi olarak arttırıyor. Çünkü özellikle konsültasyonlarda, vizitlerde, 

nöbetlerde ciddi bir fiziki yorgunluk ve zaman kaybı anlamına geliyor. Birimler arası uzaklıklar çok 

fazla, hasta odaları çok geniş, tek ya da çift kişilik yataklardan oluşuyor. Uzun bir koridorda 

sıralanıyorlar. Hemşirelerin sürekli bu odalar arasında gidip gelmesi gerekiyor. Hastanenin yerleşimi 

aşırı derecede dağınık ve sağlık çalışanları bu yüzden çok fazla efor harcıyorlar. İşte günde 10.000 

adım attıklarından, kilometrelerce yürüdüklerinden bahsediyorlar. Öyle ki Bilkent Şehir 

Hastanesi'nde 1,3 km uzunluğunda bir koridor olduğundan bahsedildi. Yani o yüzden aslında bu 
ciddi bir iş yükü artışı demek; şundan dolayı: Çünkü siz hasta tedavisine ayırabileceğiniz sürenin 

büyük bir kısmını aslında burada fiziksel olarak bir yerden bir yere gitmekle harcıyorsunuz. 

Tabii bunun dışında ciddi bir problem; yangın merdivenlerinin bulunmamasından kaynaklı bir 

asansör problemi. Personele ait bir asansör bulunmuyor ve hastane içi ulaşımda kullanılan bu golf 

arabaları ve benzerlerinin sağlık çalışanları tarafından kullanılması yasak. Bu tabii ki zaten daha da 

zaman kaybı; özellikle asansör bekleme sürelerinin yarım saati bulduğundan bahsediliyor. 

Şehir hastanelerinde prosedür işlemleri ciddi olarak artıyor. Bu da iş yükünü arttıran bir diğer sebep. 

İşte bu "Dijital Hastane" anlayışı kapsamında her şeyin hastane otomasyon sistemine girilmesi, 
kalite işlemlerinin artması, her ihtiyaç ya da talebin hastanenin merkezi yardım masasını arayarak 

aslında çözülmesi gerekliliği... Bu da sağlık çalışanlarının yine iş yükünü arttıran önemli sebeplerden 

biri. Ki hemşirelerin bir kısmı "Bizi artık sağlık personeli değil sadece veri girişi için çalışan bir kişi gibi 

hissediyoruz" diye açıkladılar. Yani özellikle yardımcı sağlık personeli açısından bu ciddi bir problem 

anlamına geliyor. 

Tabii artan iş yükünü nasıl absorbe edeceksiniz? Yani bir şekilde ne yapacaksınız? Ya daha uzun 

çalışacaksınız, daha geç çıkacaksınız, daha erken geleceksiniz -ve bu zaten mutlak artı değerin 

arttırılması anlamına geliyor- ya da bir şekilde çalıştığınız süre içerisinde daha az dinleneceksiniz, 
öğle aranızdan keseceksiniz. Bir şekilde aslında bu, sürekli çalışanların kendi özverisiyle çözülmeye 

çalışılıyor. Başhekimliğin bu noktada ciddi bir baskısından bahsediliyor; işte sürekli randevusuz 

gelen hastaların bakılması üzerine... 

Tabii performansa dayalı ücretlendirme bu noktada bu emeğin sömürüsüne ya da bu artı değeri 

sürekli arttırmaya yönelik baskıya karşı ideolojik bir araç, yani bir rıza üretme işlevi taşıyor. Bu 

anlamda aslında performansın önemini görüyoruz. Yani bu sağlık sistemini sürdürmeyi sağlayan 
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en önemli ideolojik araçlardan biri maalesef ki gerçekten performansa dayalı ücretlendirme. 

Başhekimliğin sağlık çalışanları üzerinde başka baskıları da bulunuyor. İşte yatak doluluk oranlarının 

tutturulması, acil serviste rutin vakaların bakılması, hasta memnuniyetinin arttırılması... Şehir 

hastaneleri için çok önemli bu. Bu yüzden hasta taleplerinin genelde kabul edilmesi, tetkik 

istemlerinin, bazı işlemlerin artırılması yönünde bir baskı... Genel olarak sağlık çalışanlarının 
bahsettikleri bunlar. Tabii ki tüm bunlar da klinik otonomiyi yine çok azaltan sebepler. 

Bu anlamda sağlık turizminden çok bahsedildi. Sağlık turizmi kapsamında gelen hastalara öncelikli 

olarak bakılması gerekliliği, bu hekimlerin kendi muayene ve tedavi durumlarını aslında hastaların 

durumlarına ve aciliyetlerine göre karar vermesini ya da önceliklendirilmesini engelliyor; bu yüzden 

klinik otonomiyi azalttığını görüyoruz. 

Tabii bu ikili yapı, yani hastane yönetiminde hem şirketin hem başhekimliğin bulunması ve 

sözleşmenin bu denli egemen bir konumda olması, sağlık çalışanlarının bağımsız karar almasını 

daha da engelliyor. Çünkü bir ekip işi olan bu sağlık hizmetlerinde; hekimlerin kliniklerinde çalışan 
yardımcı personel sayısını, çalışan kişinin niteliklerini, çalışan kişilerin sürekliliğini ve çalışanların 

hizmetin gerektirdiği bilgi düzeyi konusunda karar alma yetkisinin bulunup bulunmadığını, tıbbi 

taleplerin sözleşme ve maliyetler öne sürülerek karşılanmadığı ya da geç karşılandığı, sözleşme 

hazırlanırken işin gereklerine ya da çalışanların ihtiyaçlarına ve isteklerine uygun şekilde 

hazırlanmadığı ve sözleşmenin değiştirilememe durumu, herhangi bir sorun karşısında muhatap 

bulamama nedeniyle aslında sorunların çözülemediğinden bahsediyorlar. Tüm bunlar -işte yani 

size yardımcı olacak personeli belirleme şansınızın olmaması, sürekli değişiyor olması, taleplerin 

karşılanması, tam istediğiniz gibi karşılanmaması- aslında bunların her biri sağlık çalışanlarının kendi 
klinik kararlarını bağımsız bir biçimde almalarını olumsuz yönde etkileyen süreçler. 

Tabii sağlık çalışanlarının kendi işleri üzerindeki denetimlerini yitirmeleri sadece olayın bir tarafı. Bir 

diğer tarafsa çalışanlar üzerindeki denetimin çok ciddi bir biçimde artması. Rıza ve zor mekanizması 

olarak aslında bir tarafta performansa dayalı ücretlendirmeyi görüyoruz. Ama basit ve doğrudan 

denetim mekanizmasının da -mesela başhekimliğin sağlık personeli üzerinde uyguladığı baskılar- 

var olduğunu görüyoruz. Bürokratik denetim mekanizması olarak; şehir hastanesinden ayrılmak 

isterseniz il içerisinde başka bir yere tayin hakkınızın engellenmiş olması ve hastane hakkında 

dışarıya bilgi verilmemesi konusunda imzalatılan gizlilik sözleşmesi... Bu hala var mı emin değilim, 
ben alan araştırması yaptığımda vardı ama şu an hastanelerde var mı? 

Teknik denetim mekanizması olarak; bu kartlı giriş-çıkış sistemleri, kameralar, hastane bilgi 

sistemleri, sistem tarafından sürekli gönderilen uyarıcı mesajlar ya da bilgisayarların açılma saatleri, 

polikliniğe başlama saatleri... Bunların sürekli denetlendiği aslında bir sistemden bahsediyoruz. 

Tabii bir de "piyasa kontrolü" diyebileceğimiz bir denetim var. O da aslında hastaların tüketici 

konumuyla sisteme dahil olarak sürekli üreticiden talepte bulunduğu ve dolaylı bir biçimde aslında 
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-işte hasta şikayet mekanizmaları ve şiddet tehdidiyle- baktığımızda bir şekilde sürekli kendi 

taleplerini yerine getirmeleri ve bu anlamda uyguladıkları denetim. 

İşte burada baktığımızda şehir hastanelerinde sağlık çalışanlarının vasıfsızlaştığı, iş üzerindeki 

denetimini yitirdiği ve çalışanlar üzerindeki denetimin ve baskının arttığını, buna bağlı olarak da 

aslında proleterleştiği bir süreç görüyoruz. İşçinin kendi emek süreci üzerindeki denetimini yitirerek 
vasıfsızlaşması ve sermayeye bağımlı hale gelmesini biz "proleterleşme" olarak 

kavramsallaştırıyoruz. 

Tabii proleterleşme olgusunu "yabancılaşma" olgusundan ayrı düşünmek mümkün değil. Şehir 

hastanelerinde sağlık çalışanları monotonluk, sinirsel yıpranmalar ve tükenmişlik sendromlarıyla 

karşı karşıya kalıyorlar ve yabancılaşıyorlar. Yabancılaşma dediğimiz tabii ki güçsüzleşme, 

anlamsızlık, yalıtılmışlık ve işten/kendi kendine soğuma gibi süreçleri de kapsıyor. Bu anlamda 

güçsüzleşmeyi; bireyin yaptığı iş üzerindeki psikolojik hakimiyetini kaybetmesi ve emek sürecinde 

belirleyici gücün makine ya da yöneticilere geçmesi olarak tanımlıyoruz. Anlamsızlık; bireyin 
anlamlandırma yetisini kaybetmesi, yaptığı işe bir anlam verememesi ve kendini değersiz 

hissetmesi. Yalıtılmışlık; bireyin kendini izole hissetmesi ve iş yerinde iş dışında başarılı sosyal 

ilişkiler kuramaması. İşten kendi kendine soğuma ise; bireyin işinden ve emek sürecinden soğuması 

ve kendini yabancı gibi hissetmesi. 

İşte şehir hastanelerinde bu güçsüzlük, anlamsızlık, yalıtılmışlık ve işten soğuma süreçlerinin 

tamamının çalışanlar tarafından deneyimlendiğini görüyoruz. Ve aynı zamanda da mesleki 

dayanışmanın ve kolektif mücadelenin de zayıfladığı bir süreç. Aslında sağlık emek sürecinde 

rekabeti teşvik eden bu performansa dayalı ücretlendirme gibi süreçler mesleki dayanışmayı 
azaltarak zaten kolektif mücadeleyi zora sokuyor. Ama bunun yanı sıra şehir hastaneleri aynı 

zamanda mesleki dayanışmayı ve kolektif mücadeleyi engelleyecek ya da zorlaştıracak zamansal 

ve mekansal da bir yapılanmaya sahip. Bu yapılanmanın temel unsuru sağlık çalışanları arasındaki 

iletişim eksikliği. Şehir hastanelerinde sağlık çalışanları açısından kurumsal bir bir araya geliş var ama 

mekansal da bir parçalanma söz konusu. Aynı çatı altında çalışılıyor olsa da hastanenin mekansal 

büyüklüğü ve organizasyonu nedeniyle sağlık çalışanları birbirlerinden izole bir biçimde çalışıyorlar 

ve bir araya gelebilecekleri ortak bir mekan bulunmuyor. Bu, birbirleriyle iletişim kurabilecekleri, 

birbirleriyle ilişki kurabilecekleri bir ortamın olmamasını sağlıyor. 

İşte ağır iş yükü zaten bir tarafta -yani bir zamansızlık var- bir tarafta mekansal büyüklüğün yarattığı 

zamansızlık var. Sağlık çalışanları arasındaki iletişim iyice zayıflıyor. İşte bu Kamu Özel Ortaklığı 

modelinden kaynaklı olarak bir de bunun üstüne buranın bir özel mülk olması durumu ekleniyor. 

Hastane içerisinde örgütlü mücadeleye izin verilmiyor olması da tabii ki kolektif mücadele önünde 

önemli bir engel oluşturuyor. 
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Ben o yüzden kitabın ismini "Sağlık Emek Sürecinde Modern Zamanlar" yapmıştım. İşte şehir 

hastaneleri aslında sağlık emek sürecinde bir "Modern Zamanlar"; yani Charlie Chaplin'in Modern 

Zamanlar filminde anlattığı süreci hatırlatıyor. Şehir hastanelerinde çalışanlardan beklenenler, 

itaatkar bir zihin ve beden halini alması. Benim "Abulik Emek Rejimi" olarak tanımladığım bu emek 

rejiminde, düşünmeden işleyen mekanik aygıtlara dönüştürülmeye çalışıldığını görüyoruz sağlık 
çalışanlarının. Ve her geçen gün kendi emeklerine, kendi emek süreçlerine, kendi türlerine ve 

aslında kendilerine yabancılaştıkları bir süreçle karşı karşıya olduklarını görüyorum. Çok teşekkür 

ederim. Süreme umarım uymuşumdur. Harika. Teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Teşekkür ederim Merve Hocam. Hocamın sunumu, İsmail 

hocanın sunumunun üzerine çok güzel oturdu. O bir de Taylorizm'i güzel, çok güzel tarif etti. 

Açılıştaki videoda bir ayrıntı vardı: Böyle bir bant üzerinde hareket eden hastalar... Galiba onu en 

güzel sembolize eden görüntü oydu sanırım. 

İkinci konuşmacımız, "Türk Tabipleri Birliği'nin Şehir Hastanelerinin Hukukla Müdahalesi" başlığıyla 
Özgür Erbaş hocamız. Özgür Erbaş hocamızı kısaca tanıtmam gerekirse; Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hukuk Fakültesi'nden 2000 yılında mezun oldu. Uğur Mumcu Araştırmacı Gazetecilik Vakfı'nda 

araştırmacı gazetecilik eğitimi aldı. Hürriyet ve Cumhuriyet gazetelerinde çalıştı. "Kayıp Dünyanın 

Çocukları" başlıklı ortak araştırmalarıyla Türkiye Gazeteciler Cemiyeti'nden Araştırmacı Gazetecilik 

Başarı Ödülü aldı. 2006 yılında avukatlık mesleğine geçti. Güncel Hukuk, Suç ve Ceza dergilerinde 

makaleleri yayınlandı. Şehir hastaneleri hakkında mevzuat değişikliğinin tarihçesini, Türk Tabipleri 

Birliği'nin açtığı davalara ilişkin süreçleri ve hukuki değişikliklerin diğer alanlarla ilişkisini gösteren 

"Altı Kaval Üstü Şişhane" kitabının yazarıdır. 
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Şehir Hastanelerine Karşı Yürütülen Hukuki Mücadele ve 
TTB'nin Rolü 
- Özgür Erbaş 
Türk Tabipleri Birliği Hukuk Bürosu 

Teşekkür ediyorum. Evet. Özlem hocayla, Hasan beyle "Türk Tabipleri Birliği'nin hukuki mücadelesi" 

başlıklı sunum yapsak mı, yapmasak mı, aynı sunumu kaç defa yapsak diye konuşurken; bir süredir 

ve aslında meslek örgütlerinin iç tartışmalarından da takip ettiğim kadarıyla şöyle bir hal var: Hukuk 

denilen aletle yürütülen mücadelenin meslek örgütlerinin asli faaliyet alanına dönüşmesiyle ilgili 
bir şikayet ve bir tartışma yürüyor bir taraftan da. Dolayısıyla ben de bu sürecin Türk Tabipleri Birliği 

eliyle nasıl yürüdüğünü anlatayım da hani mesele hukuki olmaktan çıksın diye "Türk Tabipleri 

Birliği'nin hukuk yoluyla bu sürece müdahalesi"ni belirleyelim ve çerçeveyi de buna göre çizelim 

diye önerdim. Kabul ettiler, sağ olsunlar. 

Dolayısıyla aslında şehir hastaneleri çok tabii spesifik bir işti. Kamu Özel Ortaklığı hani Yap-İşlet'in 

başka modelleri vardı ama sağlık alanına ilk defa giriyordu. Daha doğrusu uygulanmaya başlanmıştı. 

Dolayısıyla bu başlığın çalışılması tabii ki daha özellikli bir şey olarak düşünülebilir ama bir sürü 

başlık bu şekilde de ele alınabilir meslek örgütleri tarafından. Dolayısıyla meslek örgütlerinin hani 
hukuken yapabildikleri kıymetli şeylerin çerçevelenmesiyle ilgili daha neler yapılabilir, nasıl yollar 

düşünülebilir, hukukçularla meslek örgütünün kendisi bünye olarak birlikte nasıl iş üretebilir ve bu 

https://www.youtube.com/live/NUiR0IBLFoM?si=IAEimrSd3dC1mD82&t=1812
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süreçte oluşan bilginin, bu süreçte ortaya çıkan şeyin, hafızanın, oluşan politik hattın aslında 

kurumların hafızasında nasıl kalabilir ve kuruma mal olabilir kısmı bence kritik. Hukuk işinin 

teknikliğinin dışında bir şey olarak söylemek istiyorum bunu da. 

Biz 2011 yılının yazında, işte Etlik, Bilkent ve Elazığ ihaleleri peş peşe yapıldıktan sonra bu konuda 

ben de o zaman Türk Tabipleri Birliği'nde çalışmaya başladım. Özlem hoca Merkez Konseyi 
üyesiydi. O dönemin Merkez Konseyi'nin aldığı bir kararla; "Hani biz burada buraya bir şey yapalım, 

buraya müdahale edelim" kararı TTB'ye ait tabii ki. Hani ben bunu böyle anlatıyorum, sonra Eriş 

Bey de "Sanki bana mal ediyorum, başkalarının emeğini gizliyorum, sanki ben böyle ona torpil 

yapıyorum falan" gibi itirazları olduğu için o dönemin Merkez Konseyi'nin başkanı Eriş Bilaloğlu dedi 

ki bütün Merkez Konseyi'ni temsilen: "Biz" dedi, "burada biz hukuken bir iş yapmak istiyoruz tabii. 

Yani bunlara dava açmak istiyoruz. Olanaklar neyse hepsini kullanmak istiyoruz. Ama biz" dedi, 

"buradan, yani bu kadar büyük bir tahkimatın -politik ve parasal olarak yapılmış bir tahkimatın- 

sadece hukuk denilen aletle aşılıp geçilebileceğine çok da ihtimal vermiyoruz." Dolayısıyla bizim de 
bu süreçten muradımız şudur: Bugün çok fazla insan bu işle ilgili -yani bilgi sahibi değiliz zaten, çok 

konuşulan bir mevzu da değil- çok bilgi sahibi değiliz bir yandan. Biz şimdi bilgi biriktirmeye 

başlayalım. 5 sene önce, 5 sene sonra daha çok sayıda insan bu konuyla ilgilenmeye başlar ama 10 

sene sonra aşağı yukarı bu herkesin gündemi haline gelir. Bu süreci anlayabildiğimiz kadarıyla 

gideceği yön burasıysa... Biz dedi; "10 sene sonra, 5 sene sonra ama 10 sene sonra bu konuda 

çalışmak isteyen, bilgi almak isteyen, bu konuda bir şeylere ulaşmak isteyen herkesin dönüp 

bakacağı yer, bilgiye ulaşacağı yer, arşive ulaşacağı yer Türk Tabipleri Birliği olsun istiyoruz. Yani biz 

burada bilgi biriksin istiyoruz ve bu kurumda kalsın istiyoruz." 

Şimdi bu bir şeyin çerçevelenmesi, hattın belirlenmesi ve o hattın aslında böyle tekniklikten çıkıp 

başka bir yere evrilmesiyle ilgili bence çok kıymetli bir kabul. Dolayısıyla burada her öğrenilenin bir, 

hem kamuoyuna -başta hekim kamuoyuna ama bütün Türkiye'deki kamuoyuna- lisan-ı münasiple 

aktarılması, bunun aktarılması için de ayrıca kafa yorulması, buranın dilinin oturtulması vesaire gibi 

kıymetli bir emek var bu sürecin içerisinde aynı zamanda. 

Söylediğim gibi, yani 2005 yılında ilk defa kanun düzenlemesi yapıldığında... Kayıhan hocam 

burada mı? Gerçi o zaman o Bursa Tabip Başkanıydı ama, yok o zaman... 2005 yılında bu kanun 

görüşülürken şehir hastaneleri ile ilgili o dönemde bir Meclis İçtüzüğü tartışması yapılıyor. O zaman 
iki partili meclis, hatırlarsınız. Küsüşüyorlar birbirlerine CHP ile AKP. CHP yasama boykotu yapıyor 

o dönemde. Bu şehir hastanelerinin tek madde 8 fıkradan ibaret ilk kanunu Meclis tutanağında 13 

sayfadır. Yani gerekçesi vesaire, okunması, oylanması 13 sayfadır. Hani küsüşmüşler ama Anayasa 

Mahkemesi'ne de başvurmayacak kadar küsmüşler demek ki. CHP'nin bir başvurusu yok. 

Türk Tabipleri Birliği'nin açtığı davalardan sonra ilk defa Anayasa Mahkemesi'ne gidebildi bu kanun. 

O aşamaya kadar bir şey yok. Yani dolayısıyla elimizde Anayasa Mahkemesi neyi nasıl ele aldığı da 
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dahil olmak üzere neredeyse hiç bilgi yoktu. İki tane makale vardı. Uzun yıllar epey kullanıldı. O iki 

makalenin yazılma vesilesi de Türk Tabipleri Birliği'dir. Bursa Tabip Odasıyla Türk Tabipleri Birliği'nin 

ortaklaşa yaptığı bir uluslararası toplantıda sunulan iki makale. Bu "eksik imtiyaz" tartışmasının 

olduğu ki eksik imtiyaz tartışması da eksik tartışmadır, o da ayrı mesele, yıllar içerisinde bunu da 

gördük. 

Dolayısıyla bilgi edinmek lazımdı. Türkiye'deki nerede ne projesi olduğu tam belli olmadığı için 

bütün İl Sağlık Müdürlüklerine, bütün belediyelere bilgi edinme başvuruları yapıldı. Sağlık 

Bakanlığı'na bilgi edinme başvuruları yapıldı; kapsamlı başvurular. Burada bütün soruları, formülü, 

neyi nasıl sormak gerektiğini de sadece Merkez Konseyi olarak hani yönetim kademesi olarak değil, 

bu meseleye kafa yoran Türk Tabipleri Birliği'nin bütün aktivistleri birlikte yapmış oldu. Bu 

sorularımızın bir kısmına cevap alabildik, bir kısmını alamadık. Ondan sonra da bulabildiklerimiz 

kadarıyla dava dilekçelerini hazırlamaya başladık. Dava dilekçesinde ihale işleminin iptali 

isteniyordu ama dediğim gibi hiç kademelerde başkaca bir başvuru olmadığı için anayasaya aykırılık 
yani bu kök kanunun anayasaya aykırılığı, bu ihale işlemiyle teması olan yönetmeliğin -uygulama 

yönetmeliğinin iptali ve ihalenin iptali talebiyle açıldı bu davalar. 

Şimdi bu konuyla kim ne kadar ilgili ve hani nerede daha hızlı tepki gösteriyor kısmına bence çok 

iyi bir örnektir. Türk Tabipleri Birliği bu ihalelerin iptali, Anayasa Mahkemesi'ne başvurulması, 

yönetmeliğin de iptal talebiyle Danıştay'da dava açtı haberini TTB'nin web sitesine koyduktan 

sonra akşamüstü falandı bir bankanın hukuk müşaviri araması... Kredi biriminde risk analizi 

yapıyorlarmış. Davanın konusu nedir? Siz ne istediniz? Ölçeklendirme ne? Tartışmanız ne vesaire 

falan filan. Hani adını vermekte bir sakınca yok bence. YDA şirketinin avukatı aradı, "Dilekçelerinize 
ulaşabilir miyiz? Görebilir miyiz?" vesaire diye. Yani konunun sahipleri sistemde oluşan en ufak 

dalgadan hem haberdar oluyorlar hem peşine düşüyorlar, ilgileniyorlar. Bilkent Şehir Hastanesi için 

finansman danışmanlığı yaptığını söyleyen, 30 yıldır Türkiye'de yaşadığını söyleyen bir İngiliz 

vatandaşı aramıştı. İşte; "Neleri tartışıyorsunuz? Sizce bu dosyalarda herhangi bir rüşvet, usulsüzlük 

vesaire tartışması yapıyor musunuz?" gibi daha ayrıntılı şeyler de sormuştu. 

O dönemde bilgi edinme başvurularımızın bir kısmına cevap geldi, bir kısmına gelmedi. Sonra o 

dönem Bilgi Edinme Değerlendirme Kurulu'na başvurmuştuk. Oradan birtakım kabuller geldi ve 

nihayetinde biz şöyle bir yere varabildik: Davalar açılırken Kamu Özel Ortaklığı Daire Başkanlığı 
hem taslak sözleşmelerin yani bu bizim şu anda göremediğimiz ana sözleşme metninin 

hazırlanmasını o zaman yanlış hatırlamıyorsam 40 milyon liraydı; biri yerli ikisi yabancı hukuk 

firmalarına ihale ederek hazırlattırmışlardı. Bu şimdi çok konuştuğumuz, çok bu devasa mimari 

projeler, binalar vesaire içinde bir makro ana mimari proje ihalesine çıkmışlardı. Onu da Amerika'yla 

Türkiye'den iki tane hukuk bürosu almış idi. 
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Daha sonra biz şeyi öğrenebildik: Bu sözleşmelerin ihale edilmesi döneminde yani sözleşme 

taslağının ihale edilmesi döneminde bir uluslararası danışmanlık firması, Türkiye'de bu modelin 

uygulanıp uygulanamayacağı ya da nasıl uygulanacağı, mevzuatın buna elverişli olup olmadığına 

dair bir mütalaa hazırlıyor. Actecon firması. Actecon firması başka bir şirketin Türkiye ile ilintili 

birini... DLA Piper diye bir şirket var. DLA Piper'ın Türkiye'deki ortaklığı Yüksel Karkın Küçük... 14 
Temmuz 2016 günü dükkanı kapatıp kaçtılar. Şimdi böyle bir altyapı olduğunu biz parça parça 

görüyoruz tabii. Yani burada bir iş olduğunu... 

Bu Actecon firmasına mütalaa veren Ankara Üniversitesi'nden bir İdare Hukuku profesörü süreç 

içerisinde Danıştay'da hakim yapıldı. Sonra biz baktık, bizim dosyaların görüldüğü 13. Daire'ye geldi. 

Yani Türkiye'de sağlık hizmetlerinin uygulanmasında sağlık hizmetleri anayasaya göre devlet 

memurları eliyle verilir ama görüntüleme, laboratuvar hizmetleri tetkik destek hizmeti sayılabilir, 

onlar ihale edilebilir diye mütalaa vermiş. Şimdi bizim bu "eksik imtiyaz" olan tartışmalar da onun 

üstüne oturuyor. Sonra biz bunu fark edince hakimi reddettik. Sonra Sağlık Bakanlığı böyle "gizli" 
mührü basarak "karşı tarafa verilmemek üzere" diye dosyaya evrak sundu. Neyse o dosyaları 

alabildik. Sonra hakimi reddedince görüşen heyetten o çıktı. 

Sonra İçtaş'ın sahibi yanlış hatırlamıyorsam şöyle bir röportaj verdi. O zamanlar her şey daha böyle 

iyi gidiyordu. Onlar için hala iyi gidiyor gerçekten. Bizim hiç öyle bir bilgimiz yoktu, dışarıya böyle 

bir sızmış bilgi de yoktu. "Şehir hastaneleri açılacak. Kapatılacak hastaneleri de otel, AVM, rezidans 

yapalım diye bize verecek Sağlık Bakanlığı" diye bir röportajda bir şey söylemiş. Neyse biz şimdi 

her şeyi öğrendikçe dilekçeyle dosyaya bir daha ekliyoruz, bir daha ekliyoruz. Danıştay da onu 

görsün vesaire diye. Neyse bu işte üstü gizli bilgiydi, kapalıydı vesaire açıldı ve biz ihale 
şartnamelerini de gördük nihayet. Kapatılacak hastanelerin adının listesini yani ihale dokümanının 

içerisinde gördük. 

Bir, iki; bu ihaleler o zamanki Yüksek Planlama Kurulu'nun onayıyla olduğu için, ihale onayı verilirken 

de "Açılacak hastanedeki yatak sayısı kadar mevcutlardan azaltılmak veya hastaneler kapatılmak 

kaydıyla bu ihaleye izin verilir" diyor Yüksek Planlama Kurulu. O dönem başkanı Cumhurbaşkanı, 

şimdi Ali Babacan da Mehmet Şimşek de vesaire de o heyetin içindeler. Hani şimdi Ali Babacan hiç 

çok şaşırarak "Aa bu süreç niye böyle oldu?" falan diyor. 

Dolayısıyla biz bu evrakı da ilk paket evrakı aldığımızda şunları görmüş olduk: Bu sürecin 
planlanmasında zaten bu mevcut güzelim bizim hastanelerimize kıymaya zaten peşin peşin karar 

vermişler. Bunu taahhüt etmişler. Hastaneler kapatılarak hekimlerin de dışarıda kalabilecekleri 

hiçbir -yani sadece hastalar için değil hekimler için de- bir alternatif mekan bırakmamak üzere bu 

işleri tasarlamışlar. Dolayısıyla ha bu yatak doluluk meselesi de ihale dokümanlarında yani ondan 

sonra daha bütünlüğüyle evraklara ulaşabildik. Bir aşamadan sonra da hatta biz sözleşme 

taslaklarını da alabilmiştik ama imzalanmış sözleşme görmedik. 
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Dolayısıyla bütün bu bilgileri; bilgi geldikçe anlamlandırma, paylaşma, derleme, toplama, kitap 

haline getirme, broşür haline getirme, bununla ilgili etkinlik yapma, panel yapma, daha çok 

kamuoyuna duyurma, bunu birleştirerek bir hafıza oluşturma meselesinde kurgu, çaba, örgütlenme 

hakikaten Türk Tabipleri Birliği'nin kapasitesiyle, kabiliyetiyle ve onun yapı etmelerine gönül veren 

insanlarla... Ya mesela kendi meslek örgütümüz için söylüyorum; bizim Barolar Birliği'nde mesela 
hani hukukun akademisyeni çok meslek örgütüyle bir ilişki kurmaz ya da oraya bir akıl fikir çok 

aktarmaz. O açıdan hani sizlerin meslek örgütünün böyle bir şansı olduğunu da düşünüyorum ben. 

Ve hani mesleğinin ekonomik, politik, sosyal koşullarıyla da birlikte ilgilenerek taleplerini 

oluşturmak ya da itirazlarının çerçevesini çizmekle ilgili kuvvetli bir zemini var Türk Tabipleri 

Birliği'nin. O açıdan da ben Türk Tabipleri Birliği'nde olduğum için söylüyorum, diğer örgütler 

kızmasın şimdi bana o açıdan buradaki akıl, fikir ve emek işi çok kıymetli bir hafızayı sağlıyor. 

"Şehir Hastaneleri İzleme Grubu"na evrildi daha sonra süreç. Ama bu Şehir Hastaneleri yani TTB'nin 

sayfasının altındadır Şehir Hastaneleri İzleme Grubu'nun sayfasında bu yıllar içerisinde oluşan bilgi, 
alınan evrak, kararlar vesaireler falan filan da derli toplu durabilsin diye Şehir Hastaneleri İzleme 

Grubu'nun sayfasının içerisinde bütün bunlar daha sonra yüklendi. Öyle bir sayfa oluşturuldu. 

Sonraki süreçte, yani Anayasa Mahkemesi'ne başvurdu Danıştay. Anayasa Mahkemesi onu 

yeterince elinde tuttuktan sonra bir de bu mevcut hastanelerin kapatılıp şirketlere bedelsiz 

devredileceğine dair hükümle ilgili de -yani orayı daha çok göz önüne alarak- bir yürütmeyi 

durdurma verdi. 2012'nin yazında Anayasa Mahkemesi'nin elinde epeyce durduktan sonra 2013'ün 

ocağında bir kanun değişikliği yapıldı. Daha sonra kanun değiştirilirken de -yani bütün kanun 

yeniden yapıldı- kanun değiştirilirken de Danıştay, Anayasa Mahkemesi vesaire artık ne tür bir 
müzakere yürüdü bilemiyoruz. Mevcut hastanelerin taşınmazlarının da devrini öngören sözleşme 

hükümleri uygulanmaz diye bir kanuna hüküm koydular. Bu ilke de Danıştay'ın elini rahatlattı. 

Dolayısıyla hani yürütmeyi durdurma verdiği, hukuka aykırı bulduğu tek dayanak olarak orayı 

göstermişlerdi ya da oradan tuttuğu Danıştay meselenin hukuka aykırılığının diğer başlıklarını 

tartışmadı. Dolayısıyla "Bu da ortadan kalktı" dedi, rahatladı. Ama daha güzel bir şey daha yaptılar. 

Kanuna dediler ki: "Bu ihalelerin iptali için açılan davalarda verilen iptal kararları uygulanmaz." 

Anayasa Mahkemesi bunu da anayasaya uygun buldu. Daha sonra bizim -yani bizim dosyadan- 

eksilen kararda "kanun değişikliği olduğu için" dedi "karar verilmesine yer olmadığına" karar verdi. 
Daha sonraki başka bir kararında da "Evet adında bir değişiklik olsa da bunlar imtiyazdır. Yani 

imtiyaz sözleşmeleri bunlar. Ve hani bunun prosedürüne dair de benim şu anda yapabileceğim bir 

şey yok. Çünkü 1999'da anayasa değiştirildi ve bunların önü açıldı" dendi. 

Süreçte tabii bilgi biriktirdikçe, dünyada olan biten ve benzeri uygulamalarla ilişkili daha çok 

kurumsal, kurumlar arası ilişkiler kuruldukça da temas artıyor. Temas arttıkça haberdarlık da artıyor. 

Dünya Bankası'na hitaben yazılmış; "Kamu Özel Ortaklığı ve benzeri yollarla kamu hizmeti 
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sunulmasını desteklemekten vazgeçin, bütün dünyada kamu hizmetlerini çökertiyor bu model" 

diye mealen bir mektup yazılmıştı. Dünyadan 150 örgüt var. Türkiye'den tek imzacısı Türk Tabipleri 

Birliği. 

Daha sonra başka süreçlerde de bu finansman projeleri olduğu için bunlar, finans şirketleri, Dünya 

Bankası'nın "Çevresel ve Sosyal Etki Değerlendirme Analizi" yapılmasını istiyorlar. Bu çevresel 
sosyal etki değerlendirme işleri, süreçleri kapsamında Türk Tabipleri Birliği'ne başvurduklarında 

onlara bütün sürece dair ayrıntılı olarak yazılmış yazılar da web sayfasıyla vesaireyle paylaşıldı. 

Dediğim gibi yani muhatabı kurumlar bu işleri çok daha iyi takip ediyorlar. Dünya Bankası'nın 

Türkiye'deki projeler sekmesine baktığınız zaman "Şehir hastanelerine muhalefet eden, istemeyen, 

karşı çıkan" diye bir küçük kutucuk var. Orada da sadece Türk Tabipleri Birliği yazıyor. Yani Dünya 

Bankası'nın o evrakında olmak, olmamak bir manası var mı yok mu? Bence var açıkçası. 

Ben vatandaş olarak en azından sözümü öyle tamamlayayım. Yani ben de bu sürecin içinde 

çalıştım, evet. Ama vatandaş olarak bir kere bugün bu kadar şey konuşuluyorsa, konuşulabiliyorsa 
ve bunlar çok daha erken bir tarihte ortaya çıkmış ise; işte bu bir meslek örgütünün buna karar 

vermesi ve nitelikli bir şekilde bu işi ele alıp hani hukuka ve hukukçuya da teslim etmeden kurum 

olarak bunu çekip çevirmesiyle alakalı olarak yürüdü. 

Şimdi biz işte bir değil mi dünya nüfusunun bir kısmı Türkiye'ye gelmiş 2024'te. Dünya nüfusunun 

8'de biri burada muayene olmuş falan. Onları konuşuyoruz. Sayıştay raporları ile ilgili ayrıntıları 

hocalar söyledi. Ben bir tek şeyi söyleyeyim. Bilkent Şehir Hastanesi açıldıktan sonra Sayıştay 

Denetim Raporu'nda şey vardı. Bilkent Şehir Hastanesi işte "en donanımlı, en pahalı cihazların 

olduğu hastane" diye o zaman söyleniyordu. Yani Sayıştay denetçileri gelene kadar nasıl fark 
edilmemiş bilemiyorum. Fakat şirketlerin teslim etmesi gerekenlerin arasında bir adet "Da Vinci" 

robotu vardı. Da Vinci robotu yok. Bilkent Şehir Hastanesi'ni arıyorlar, tarıyorlar; Da Vinci robotu 

yok. Yani buradan selam olsun o denetçilere. Her kimlerdir bilemiyorum, ben raporda okuduğumu 

söylüyorum. Bu İçtaş'tan sonra CCN Holding olduktan sonra CCN Holding'in deposunda bulmuşlar 

Da Vinci robotunu. Hani teslim alanlar, muhataplar, Sağlık Bakanlığı'nın ya da idarecilerin 

performansı, neyi ne kadar bildikleri ayrı mesele. 

Şimdi birkaç hafta önce de sağlık turizmi ile ilgili konuşmuştuk. Şehir hastanelerinde böyle bir 

döngü var. İşte yukarıdaki King'ler, VIP'ler vesaireler şudur budur. Şimdi bu -tabii bilenler biliyordur, 
epey de konuşuluyor zaten- bu "Transhümanist Devrim" diye bir şey konuşuluyor. Şimdi biz organ 

nakli merkezi açtık diye çok seviniyoruz. İşte "hizmetleri şöyle yapıyoruz, böyle yapıyoruz, çok iyi 

hizmet veriyoruz" falan... Şimdi bize bu hizmetlerin altyapısını, teknolojik altyapısını, sistem 

altyapısını, platform altyapısını da satanlar açısından baktığınız zaman şimdi orada diyorlar ki: "Ya 

tedavi bitti. Artık biz insanın kendi hücresinden organ üretiyoruz. Uzaktan hizmet veriyoruz. Senin 

çeşitli dijital araçlarla gündelik olarak zaten kontrollerini yapıyoruz. Nereye gitmen gerektiğine karar 
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veriyoruz. Biz çok da tedavi etmek istemiyoruz artık biz. Bir binaları da kullanmak istemiyoruz. Her 

şeyi dijitalleştirmek istiyoruz" diyorlar. Yani dolayısıyla biz birkaç 10 yıla kadar bitecek bir hastane 

temelli modeli "en son" olarak almış ve uzunca bir süredir bunun parasını ödemeyi tarif etmiş de 

olabiliriz. Belki tedavi hizmetleri meselesi... Açtık onu, hani hekimlerin önünden kıymetli tabii. 

Burada bitireyim ben. Teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Değerli hocamıza teşekkür ediyorum. Çok kritik bir soruyla 

bitirdi: "Hukuki mücadele meslek örgütlerinin görevi midir?" Bu, hepimizin bilinçaltında sorduğu 

ama yüksek sesle tartışmadığı ironik bir durum. Neyi, kime karşı koruyoruz? Bu soru önümüzde 

duruyor. 

Üçüncü konuşmacımız Alper Ünlü hocamız, "Şehir Hastanelerinde Acil Durum, Tahliye ve İşlevsel 

Erişim" konusunda bizlere sunumlarını yapacaklar. Alper Ünlü hocamız, Profesör Doktor Alper 

Ünlü; İstanbul Teknik Üniversitesi Mimarlık Fakültesi'nden 1979 yılında mezun oldu. İTÜ'de yüksek 

lisansını tamamladıktan sonra Ağa Han Mimarlık Ödülü bursiyeri olarak doktora çalışmalarına 
Amerika Birleşik Devletleri Milwaukee Wisconsin Mimarlık Okulu'nda Çevre-Davranış programında 

devam etti. 1987-2018 yılları arasında İstanbul Teknik Üniversitesi ve King Fahd Üniversitesi'nde; 

mimari tasarım, çevre-davranış çalışmaları, mekansal dizim, mimarlık teorisi, afet yönetimi 

konularında lisans, yüksek lisans ve doktora programlarında dersler verdi. 2018 yılında İTÜ'den 

kendi isteğiyle emekli oldu. Şu anda Özyeğin Üniversitesi Üniversite Yönetim Kurulu üyeliğinin 

yanı sıra TMMOB Mimarlar Odası İstanbul Büyükkent Şubesi 49. Dönem Yönetim Kurulu Başkanlık 

görevini sürdürmektedir. Ünlü'nün çevre, kent ve mimarlık alanında dört kitabı ve 2022 yılında 

yayınlanmış "Uzaktaki Boşluk" adlı romanı bulunmaktadır. Hocam süremiz 20 dakika. Çok teşekkür 
ederim. 
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Şehir Hastanelerinde Acil Durum Tahliye ve İşlevsel Erişim 
- Alper Ünlü 
Mimar, TMMOB Mimarlar Odası İstanbul Büyükkent Şubesi 

Teşekkür ederim, sağ olun. Değerli katılımcılar, sevgili başkan, değerli konuşmacılar. İlk defa 

doktorlara sesleniyorum. Dolayısıyla biraz stresliyim. Ve önemli bir konu; sabahtan beri de 

izliyorum ve gerçekten de çok önemli bir sempozyumdayız. Her an bir şey öğreniyorum. Sürekli 

bir şey öğreniyorum. 

Benim konum aslında mimari taraf. Mimarlıkla ilgili de epey bir şey konuşuldu, yani çok olmasa da 

bizim tarafa gelen konular oldu. Onları yanıtlayabilirim. Şehir hastanelerine odaklandığımda, sevgili 

sempozyum başkanım benden bunu rica etti, bu konuşmayı yapmamı. O sıralarda şehir hastaneleri 
üzerine çalışıyorduk. Fakat devletten biz projeyi alamıyoruz. Yani devlet internette şehir hastanesi 

projelerini kapattı. Dolayısıyla biz biraz "el altından", kendi mimar arkadaşlarımızdan isteyerek 

projeleri aldık. Sonra biraz analiz etmeye başladık. 3-4 tane şehir hastanesini analiz ettim. Daha da 

edeceklerim var ama proje bulmakta, reel proje bulmakta ve "as-built" yani yapıldığı gibi proje 

bulmakta zorluk çekiyoruz. Orada bir blokaj var. Yani bir bilginin paylaşılmaması meselesi var. 

Elimdeki bilgilerle bu konuya gireceğim. 

Bu kararlarda planlama kararlarının bir fizibilite kararları, makro ölçekli planlama kararları olduğunu 

biliyoruz ve bunun getirdiği sorunlardan da söz edildi. Aslında ben bugün mimari kurgu ve işlevsel 

https://www.youtube.com/live/NUiR0IBLFoM?si=1oqDy4xfwiMXlKNn&t=3319
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bağlara girmek istiyorum ama şehir hastanelerinin gerek yer seçiminde, kentle hastane arasındaki 

uzaklıkta, hastaneye erişimde problemleri var. Hastane mimarlık planlamasında ciddi problemleri 

var. Onlardan bazılarını sunacağım. Sağlık personelinin hastane içerisinde hastaya erişiminde 

problemleri var. Yoğun bakım ünitelerinin yeri konusunda problemler var. Kullanıcının -yani 

hastaneye gelen, polikliniğe gelen- veya sağlık personelinin acil durum kaçışı ile ilgili problemleri 
söz konusu. Sağlık personelinin hastaya erişimi ve hasta hastane içinde dolaşımında problemler 

var ve acil durum hasta tahliyesinde problemler var. Şimdi bütün bu problemleri gördüğümüzde 

çarçabuk yapılmış projeler... Bir kere yani işte biraz önce İtalyan bir mimar ya da Amerika'dan 

mimarlar falan olabilir. Yani bunlar olabilir, böyle firmalar olabilir. Onlara ödenen paralar da belli. 

Fakat ortada bir kalitesiz mimari proje durumu da söz konusu. 

Şimdi hastanelerin erişimi genellikle bütün dünyada 6 ile 8 dakika arası. Bu da yaklaşık olarak en 

fazla 5 km öngörmekte. Ama bizim şehir hastanelerimizin yani Bursa Şehir Hastanesi 19 km, Mersin 

Şehir Hastanesi'nin 30 dakika olduğunu biliyoruz- ve dolayısıyla bu şehre uzaklık; hastaların, 
hekimlerin ve çalışanların ulaşımını gerçekten zorlaştırmakta. 

İçeri girdiğimizde, yani mimari planlamaya girdiğimizde; günlük adım sayısı ile ilgili bazı sıkıntılar 

var. Bu sabahki oturumda da söylendi. İşte 10.000 adım, yani 20.000 adım civarında bir durum 

da söz konusu. Bunun nedeni aslında hastanenin gerçekten çok büyük olması ve işlevler arası 

uzaklıklar. Ya bunlar neden bu kadar tahmin edilemedi? Bunun nedenlerinin yatırımın yani rant 

amaçlı olduğundan kaynaklandığını söyleyebiliyoruz. Poliklinik, ameliyathaneler, hasta yatak 

odaları, görüntüleme işlevleri, acil müdahale mekanları arasındaki uzaklıklar böyle. Bunun yanında, 

yani biraz küçük şehir hastanelerine baktığımızda da orada yer sıkışmasından dolayı garip bir 
karmaşıklık var. Dolayısıyla ondan çıkan problemleri de bugün biraz ortaya koymaya çalışacağım. 

Şimdi planlar üzerinden gittiğimizde; yani basit bu küçük çaplı bir şehir hastanesinin zemin kat 

planı. Burada o kadar çok sağlık departmanı var ki ve bunlar iç içe. Fakat bunun yanında incelediğim 

bazı şehir hastanelerinde özellikle zemin katta bazen zemin katta ama bodrum katta kesin 1. 

Bodrum, eksi 2. Bodrum'da- otoparklar var. Şimdi otoparklarla zemin katları arasında bir 

sızdırmazlık holü olması gerekiyor. Fakat maalesef bazı hastanelerde otoparklar, bodrum katlarla 

zemin kat arasında yürüyen merdivenler var. Onlar uzun kata kadar iniyor ve sızdırmazlık holleri de 

maalesef yok. Bu iki küçük şehir hastanesinde bu durum vardı. Bu fantezinin neden olduğunu tam 
olarak bilmiyorum. Bunun ötesinde; yani otoparkta otolarla zemin kat fonksiyonlarının bir araya 

gelmesini de çok sürpriz olarak karşıladım. İki tanesinde bunu gördüm. Bu kadar yani kaliteli 

yapılması gereken hastanelerde bu problemi, egzoz gazının bu denli kritik bir gaz olması ve bunun 

da bu denli hastanenin içerisinde olmasını çok yadırgadığımı söyleyebilirim. 

İşte ondan bazı örnekler. Çünkü bu yürüyen merdivenler ta bodrum kata kadar iniyor, hemen 

yanındaki kısımda da gördüğünüz gibi evet camla belli önlemler alınmış ama bunların etrafında 
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tekrar bir hol olması lazım. Sızdırmazlık kapılarının olması lazım. Sızdırmazlık partisyonlarının 

olması lazım. Bütün bunlar göz ardı edilmiş vaziyette. 

Şimdi burada çok basit anlamda bazı daireler görüyorsunuz. Şurada bir daire var, burada bir daire 

var. Şimdi bu dairenin arasında kalan kısımlarda sorun var. Yani bunlar "kaçış zonları". Kaçış 

zonlarının arasındaki kısımlarda problemli bir durum var. Yani insanlar kaçma ve sirkülasyonu atma 
ile ilgili kritik durumdalar. Şimdi neden bu durum ortaya çıktı? Neden bu karmaşıklık ortaya çıktı? 

Bunun temel nedeni; yapılacak olan ihtisas fonksiyonlarının bir araya getirilmesi, belki de o 

hastanenin bulunduğu alanın dar olması ve dolayısıyla kısmen yüksek katlı bir hastane konumuna 

gelmesi. Ve tasarımcının yani mimarın bu işin içinden kalkamaması veya teknik elemanların bu işin 

içinden kalkamaması olarak yorumluyorum. Şimdi projelere baktığım zaman çözmekte ben bile 

zorlandım yani. Çünkü şunu biliyoruz biz; bir doktor için veya bir sağlık personeli için "rota" çok 

önemlidir. Yani gideceği yer çok önemlidir ve gideceği yer üzerindeki koridor sayısı ve biz ona "karar 

verme noktası" deriz. Her koridorun başına geldiğiniz zaman bir karar verme olur bu. Ya iki koridor 
olur, ya 3 koridor olur, ya tek koridor olur ya "L" olur. Genellikle L koridorları olur gibi. Buna biz 

"Koridor Kesişim Yoğunluğu" (Interconnection Density) diyoruz. Bu ne kadar fazla olursa o kadar 

problemdir. Yani bir doktorun hastasına erişmesi de çok zorlaşır, karar vermesi de çok zorlaşır. 

Problemler artar ve dolayısıyla erişim rotalarına baktığımızda bunlar yani olağanüstü sayılara da 

çıkabilmekte. 

Şimdi şu yeni bir hastane planı; mekansal açıdan son derece sıkışık. Burada poliklinikler var, 

doğumhaneler var, yoğun bakımlar var. Yani aklınıza gelen her şey var. Belki görüntülemeler de yok 

yani burada, bunlar çünkü bir alt katta olabilir. Gerçekten karmaşık bir planlama ortaya koymakta. 
Ve bu şema içinden çıkılamayacak güvenlik problemlerini de içermekte. Her ne kadar yangın 

merdivenlerinin sayısı yeterli olsa da bir başka problemi de karşımıza çıkartmakta. Yani kaçış, 

mesafe yangın koşullarında doğru olabilir. Ama bir de bizim bir katsayımız daha var: "Akış". Akış ise 

tamamen kuyruklama, daha doğrusu insanların yoğunluğuyla ilgili bir durum. Bazen kaçışı 

kurtarabilirsiniz ama akışı kurtaramazsınız. Yani böyle bir çift yönlü kontrol sistemimiz de var. 

Çünkü yangın kaçış parametreleri için biz uzaklık ve mesafeleri kullanıyoruz. Fakat mesafeler yeterli 

değil. Çünkü bir de yoğunluk meselesi var. Yoğunluğun içerisinde insan geçirecek olan alanın 

metresi, ondan sonra hızın süresi gibi katsayılar var. 

Böyle baktığımızda bizim uluslararası oranımız 1.33 kişi/metrekare/saniye. Uluslararası oran bütün 

şeyde, NFPA yani kullandığımız standartlar bunlar. Fakat bu çok yerine 2024 yılında dünyanın 

yaşlanması -yani obezite ile birlikte- bu sayı 0.85'e tekabül etti. Ben de dedim ki "Ben 1.33'ü 

almayacağım. Çünkü 1.33'ü aldığım zaman bazı yerler o zaman yani çıkabilir ama ben 0.85'i alsam 

ne olur?" diye bir baktım. Şöyle ona göre baktım. Çünkü yani bu da çok açık. Yani yaşlanmayla ilgili 

verilerdeki Türkiye'nin durumu da belli. Yani sağ tarafta, insanların arasındaki hızla ilgili, yürüme 

hızıyla ilgili verilerimiz var. Obezite ile ilgili veriler var. Yani Türkiye odakta, obezite ile ilgili ciddi bir 
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sorunlarımızın olduğu bir noktada. Dolayısıyla 0.85'i kabul ettiğimizde... Gördüğünüz tipik bir 

hastane planı şurada. Haçvari, biraz kollu ve kısımlı. O buna girdiğimde o zaman yani 1.33'ten 0.85'e 

indirdiğimde... Bir de şöyle bir verimiz daha var: Bir sağlık personeli veya kullanıcı -herhangi bir kişi- 

herhangi bir acil durumda 150 saniyede merdivene erişmesi gerekiyor. Yani yangın merdivenine 

erişmesi gerekiyor. Bunu da hesaba kattığımızda yaklaşık olarak 156 kişinin 150 saniyede yangın 
güvenlik holüne gelebileceğini kabul edebiliyoruz. Normal yani akışa göre -kaçış demiyorum- akışa 

göre; refakatçi, bir refakatle bir hastanın -işte ancak 150 saniyede 18 hastayı, 18 tane refakatçının, 

18 hastayı sağlık personeli olur, 18 hastayı- oradan kurtarabileceğini düşündüğümüzde karşımıza 

inanılmaz sonuçlar da çıkmaya başladı. 

Bir hastaneyi analiz ettiğimde -isim de vermiyorum aslında, belki anlamışsınızdır bu hastaneyi- bir 

kere yani bu hastanelerin koridorlarındaki koridor kesişim yoğunlukları ciddi anlamda farklılıklar 

gösteriyor. Yani şurada bağlantı yol kısımlarında -yani 2.5- kabul edilir bir rakam değil. Bunun 

dışında bazı yerlerde akışta 362 kişiyi görüyoruz; ki 153 kapasiteli bir yer de normal insan için... Bu 
sağlık personeli için bazı yerlerde refakatçi, hastayla birlikte, kırmızılar yani şimdi bunu Greenwich 

Üniversitesi'nin yaptığı yazılımlarda "eks" olarak gösteriyor yani. Sadece tıbbın eks'i yok, bizim de 

eks'lerimiz var. Maalesef durumu bu. Bu tip sayılarla karşılaştık. Şöyle kabaca baktığımda mesela 

şurada yangın kaçış zonlarını yani görüyorsunuz. Bakın ne kadar güzel çözümlenmiş tasarımlar. 

Ama şurada, şu bölge, şu bölgedeki insanlar hiç düşünülmemiş. Yani buradaki insanlar şimdi kaçış 

açısından -muayene alanları- kaçış açısından sorunlu alanlar olarak karşıma çıktı. 

Mesela bu bir üst kat. Umarım vardiyalı yapıyorlardır. Vardiyalı yapmıyorlarsa akış olarak baktığımda 

-kaçış değil akış olarak baktığımda- 153 kişi kaçabiliyor şu merdivenden. Fakat buradaki insan sayısı 
320 kişi falandı. Yani inşallah burada herhangi bir sıkıntı çıkmaz. İnşallah bu kafeteryayı münavebeli 

(sırayla) kullanıyorlardır diye düşünüyorum. Ben aynı anda gibi hesap ettim. Mesela buradaki 

kısımda... Bunlar hasta yatışları -yani pre-operasyon olabilir- şurada akışta bir sıkıntı var. Yani 

buradaki kaçış, normalde insan sayısı şeyi kurtarmıyor. Yani kaçışı kurtarmıyor. Aynı şekilde 

buralarda ise, şuradaki operasyon ünitelerinde ise doktor erişimi oldukça zor. Yani hiç 

düşünülmemiş. Belki de bir başka kattan geliyorlar doktorlar. Tabii ki onların kendi odaları olabilir 

ama ani bir durumda doktor erişiminde bir sıkıntı olarak gördüm. Yine buradaki benzer problem 

yine şu buradaki akışta da var. Bakın kaçış zonu her zaman kurtarmıyor ama kaçış zonu şuraya kadar 
gelmiş vaziyette ama şurada akışta, kişi sayısı olarak yeni verilere göre istenilenleri kurtarmıyor. 

Çok tipik bir kollu bir hastane örneği. Bakın kaçışlar, kaçış zonları, daireler belli ama şu kısımda hem 

doktor var hem bir sınıf var ve hem de hasta, yoğun bakım hasta odaları var. Bunların kaçması -her 

kolda da bu var- imkansız vaziyete dönüşüyor. Benzer şekildeki burada da zonları görüyorsunuz. 

Şurada bir zon var, burada bir zon var ve şu arası yani unutuldu mu? Herhalde unutuldu diye 

düşünüyorum. Madem çok kaliteli projelerdi, bunlar neden unutuldu bilemiyorum. 
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Şimdi bir başka projeye geldiğimizde de zemin katta bu karmaşıklığın getirdiği durumlar var. Yine 

zonların arasında doktor odaları, bekleme, muayene odaları ve embriyolojideki (veya ilgili 

birimdeki) mesela boşaltım veya tahliye tamamen sorunlu. Kullanılmamış yani düşünülmemiş 

zonlar söz konusu. Burada da bazen çok terslikler de söz konusuydu. Yani yangın kaçış 

merdivenleriyle fonksiyonlar arasında ters doğrultu var. Yani normal bir doktor muayene 
odasından kaçması gerekirken... Ve genellikle kaçış "straight forward"dır. Yani tam düzgündür. İnsan 

bir de sağa doğrudur, yani dünya sağa doğru kaçar yani. Mesela bunlar hiç düşünülmüyor. Mesela 

doktor odasının baktığı yerle kaçış böyle "U" şeklinde oluşuyor. Yani normal olarak 10 metrelik yol 

30 metreye çıkabiliyor. Yani aniden o ters, mesela bu da düşünülmemiş vaziyette. 

Şimdi ben kendi meslektaşlarımı sanki eleştirir gibi konuşuyorum, kusura bakmayın ama yani 

sonuçta alelacele yapılmış projeler bunlar. O kadar da hani böyle çok düşünülmüş projeler değil. 

Burada operasyon sonrası hastaların kaçışı şurada tam bir sorun. Burada "Yeni Doğan"da kaçış tam 

bir sorun bunlar. Yani yine burada LDRP'de kaçış, şu iki zon arasında kalan kısım yine bir problem. 
Benzer problem görüntüleme alanında ve oradaki muayene odalarındaki kısımda, poliklinikte... 

Bakın ters kaçışı gösteriyor burada. Yani buradan kaçanlar böyle geliyorlar, buradan geliyor, buradan 

dönüyorlar. Yani bunlar neden ters dönmedi? Ne kadar uzadı? Yani bu kaçışların çoğu bakın şu 

merdivenlerle sağlanıyor ve merdivenlerin yönü bu tarafa doğru gibi birtakım sorunlar söz konusu 

poliklinikte. Bazen de hem kaçış hem akış -yani hem çok hasta var, çok normal insan var, normal 

hasta var, normal insan var, sağlık personeli var- bu da mesela şurada ikisini neden görüyoruz? 

Burada hem yoğun hem de mesafe standartlarında değil. 

Çok toparlayalım. Hemen toparlayalım. Yine poliklinikten bir kaçışı görüyoruz. Yine zonların 
arasında kalan bir bölge. Operasyondan kaçışta yine zonların arasında bir bölge. 

Sonuca geliyorum Sayın Başkan. Bina tahliyesinde sağlık personeli ve hasta akışında; yani özellikle 

yoğun bakımda, operasyon öncesi ya da sonrasında yoğun bakım alanlarında ciddi problemler 

bulunmakta. Yoğun bakım katları kesinlikle tartışmalı. Sağlık personelinin erişiminde bu "koridor 

kesişim yoğunluğu" hiç düşünülmemiş ve çok yüksek mertebede; bu sağlık personelinin hasta 

erişimini de engellemekte. Yeni parametreler -akış, yoğunluk ve tahliye-ye göre yaptığımızda 

hesaplamalarda kritik sonuçlar çıkmakta. Kaçış hesaplamalarında da benzer sorunlar çıkmakta. Bazı 

sağlık personelinin bulunduğu adacıklar, hasta adacıkları bulunmakta. Yani ben çözüm halen 
revizyonlar yapılabilir diyorum ama yani çok büyük bir çapta olmaz bu. Ancak palyatif bazı çözüm 

yollarıyla bunun üstesinden gelinebilir. Ama bence sağlık personelinin iş açısından yoğunluğunu 

veya yorgunluğunu çözebilecek durumlar söz konusu değil. Çünkü yapılan projeler son derece 

niteliksiz projelerdir. Teşekkür ediyorum. 
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Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Değerli hocamıza teşekkür ediyoruz. Bizim plan üzerinden 

çözmekte zorlandığımız şeyi hastalar nasıl çözsün ki? Yani içinden çıkmak mümkün değil. Soru-

cevap bölümüne geçeceğiz. 

Küçük bir eleştiri var, küçük olmayabilir de... Sosyal medya üzerinden bize ulaşan; "Keşke devletten 

ve şehir hastanesi başhekimlerinden bir temsilci toplantıda bulunsaydı ve şehir hastanelerinin 
teknik kuruluş, işleyiş ve geçmiş tarihini istatistik ve gerçek verilerle anlatan bir sunumla başlamış 

olsaydı" diye bir eleştiri var bize gelen. Olabiliyor tabii bu tarz eleştiriler, farklı yönleri var. 

Bir de otoparklar... Bu hastanelerin otoparklarıyla ilgili ciddi eleştiriler var yine sosyal medyadan 

gelen, bizi canlı yayında izleyen konuklarımızdan. Esma Çelik Sarıkaya'nın bir sorusu var. Onunla 

başlayacağım izninizle. 

"Basamaklandırılmış sağlık sistemi olmadan, yüksek teknik ve akademisyen donanımlı şehir 

hastanelerinin eğitim araştırma hastanesi mi, 4. Basamak sağlık kuruluşu mu, ana sağlık hizmet 

sunucusu devlet hastanesi mi olduğu netleştirilmeden; pandemi, deprem, savaş gibi olağanüstü 
durumlarda sevk alan tek kurum olduğundan bütün bu işlerin hatasız devamı beklentisi sağlık 

çalışanları üzerinde insanüstü bir tempoya dönüşmüyor mu?" demiş. Zannediyorum bu sorunun 

muhatabı Merve hocamız. 

Cevap (Dr. Merve Kayaduvar): Yani zaten temel olarak bahsetmek istediğim buydu. Yani hem 

soruda bahsedilen hem de genel olarak sevk zincirinin bulunmamasından dolayı direkt 3. 

Basamağa ciddi bir başvuru olması ve bunların tabii ki referans hastane gösteriliyor olması ya da 

"mükemmeliyet merkezleri" olarak lanse edilmesi... Ve bu sadece, ben bunu bireysel bir hasta 

olarak da söylemek istiyorum; mesela çok basit bir biçimde aile hekimine gittiğinizde de "Bir 
uzmana görün, mesela şehir hastanesine git" denilebiliyor. Yani bu alt basamaklarda da ciddi bir 

biçimde hastayı yönlendirme de var. Yani sadece hastaların kendisi şehir hastanesine gitmeyi tercih 

etmiyorlar. Yani gerçekten tabii bunda şey de var; atıl duruma geçmiş ilçe hastanelerindeki 

hekimler bunu mecburen de yapıyorlar. Yakın illerdekiler de mesela... İzmir Bayraklı Şehir 

Hastanesi'ne çevre illerden çok fazla transfer geliyor. Doğal olarak tabii ki iş yükünü arttıran bir şey. 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Bizim bir önceki oturumda konuştuğumuz 2. Basamak sağlık 

kuruluşlarının ortadan kalkmasının bir sonucu herhalde. Soru varsa salondan soru alabiliriz. 

Soru (Mazlum Ulaş): Merhaba. Teşekkür ediyorum. Eskişehir Bilecik Tabip Odası'ndan Doktor 
Mazlum Ulaş ben. Alper hocama bir şey sormak istiyorum. Eskişehir Şehir Hastanesi blok dediğimiz 

ana blok, yoğunluklu olarak dahili branşların yer aldığı, poliklinik hizmeti verdiği bir yer. Oldukça 

yoğun ve hasta sirkülasyonunun en yoğun olduğu yer. Şimdi siz sunumu anlatınca birazcık kafamda 
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canlandırdım. Bizim ana girişten yukarıya doğru yürüyen merdivenlerimiz var; çıkan ve aksi yönde 

aşağı inen. Onun dışında asansörler de var ama herhangi bir şekilde o bölgede inişi sağlayacak ya 

da hastaların bildiği bir kaçış veya akış holü yok. 

Onun dışında bir diğer husus da yine sizin bahsettiğiniz gibi -bu benim ilk orada çalışmaya 

başladığımda fark ettiğim bir şeydi- hastane içerisinde çok fazla ölü boşluklar var. Yani hani bunun 
gerekçesi işte stabilizasyonu sağlamak mı yoksa başka bir şey midir bilemiyorum ama gerçekten 

anlamsız, değerlendirilemeyen bir sürü boşlukları mevcut. Buraların ısıtılması, aydınlatılması, 

temizlenmesi... Bunların da aynı zamanda gereksiz bir harcama olabileceğini düşünüyorum. 

Bir diğer husus; biliyorum bakışımız acil, kaçış ve akış diye bahsettiniz ama mesela Eskişehir Şehir 

Hastanesi'nde acil serviste hizmet verdiğimiz yeşil alan, sarı alan, kırmızı alan hiçbir yerde bir tane 

bile havalandırma yapacağımız açık penceremiz yok. Gündüz de biz bu ışıklarla aydınlanma 

yaşıyoruz, gece de böyle ve havalandırma tamamen klima sistemiyle gitmektedir. Teşekkür 

ederim. 

Cevap (Alper Ünlü): Aslında yani acil durum, siz güzel belirttiniz. Yangın güvenlik hollerinin 

önündeki "kurgulama" (kuyruklama/toplanma) alanıdır. O alandaki hesaplamalarda sayılar değişti 

bence. 

Sizin bulunduğunuz departmandaki bu vantilasyon olmaması, doğal vantilasyon olmamasını çok 

sevdiğimi söylemek istiyorum. Yani kesinlikle böyle bir durum mümkün değil. Yani şu anda yapılan 

projelerde de mümkün değil. Bunun nasıl ödendiğini bilmiyorum ama orada bunun giderilmesi 

gerekiyor. 

Söyleyeceğim şey; acil durumla ilgili boşluklar olabilir. Yani bir hastane içerisinde boşluklar olabilir 
ama en önemli problem bence akış ve kaçış güzergahları üzeri ve onu sonlandıran sirkülasyon 

alanları önündeki kısımlarda -biz oraya kurgulama alanları diyoruz- oraların çok problemli 

görülmesi. 

Katkı (İsmail Ağırbaş): Teşekkür ederim şu an için. Şimdi performans kavramını kim ilk defa 

literatüre soktu bilmiyorum ama Türkiye sağlık sektöründeki performans uygulamasını görseydi ya 

da görüyorsa bir yerlerde, kesin zaten ters dönmüştür. Gerçekten kesin ters dönüyor. Yani 

performansın böyle bir özelliği yok. Asıl temel ücretin, performans dediğiniz temel ücretin 10'da 

biri, hadi zorladınız 3'te biri olur. Böyle temel ücretin 2 katı, 3 katı, 4 katı, 5 katı, %500'ü, 600'ü, 
700'ü, 800'ü... Böyle bir performans olmaz. Ben bunun yerine kendi adıma naçizane 

"Paraformans" kavramını kullanıyorum. Performans değil, Paraformans kavramının gerçekten 

kullanılmasını öneririm. Çünkü performans kavramına da giriyorsun o zaman. Yani paraformans 

olunca işte Taylor'un parça başı deniyor. 
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Eşyanın tabiatına aykırı bir şey. Akademik literatüre aykırı bir şey. Yani performans literatüre aykırı 

bir şey. Bizdeki uygulama bunu düzeltmek lazım. Öyle bir uygulama yok. Esas olan temel ücret. 

Temel ücretin düzeltilmesi gerekiyor. Bu bir. 

İkincisi, aslında zaman sorunu nedeniyle ben giremedim önceki oturumda. Bütün bu akışı etkileyen 

önemli bir faktör daha var: Afiliyasyon uygulaması. Yani işte özellikle büyükşehir hastanelerinin 
Sağlık Bilimleri Fakültesi'ne her tarafın afiliye olması, bazı hastanelerin iki fakülteyle afiliye olması... 

Bize bir şey söyleyeyim mi? Tırnak içerisinde söylüyorum: Kuma gibidir. Geçinemiyorlar, gerçekten 

geçinemiyorlar. O da hem çalışanları geriyor hem çalışanları üzüyor hem de çalışanları gerçekten 

sıkıntılı duruma, sistem durumuna götürüyor. Bunun da bir şekilde ele alınması gerekir. Çok ciddi 

sorun. Yani sabah benim aslında notların arasında vardı da hocam da ikaz edince, "Hocam toparlar 

mısınız?" diye, o konuya girmek istemedim. 

Hocam bir tane lisans öğrencisine sorsanız "hastane akışı" için derler ki; sağlık çalışanlarının en az 

hareketle hizmete ulaşmasını sağlamak, hastaların da en az hareketle hizmet almasını sağlamak. 
Bu çok temel parametre. Yani bu ya AVM mantığıyla yapılıyor; hani insanlar çok girsinler, çok yeri 

görsünler, çok alışveriş yapsınlar... Ya da başka bir mantık var. Yok böyle bir mimari tasarım. 

Gerçekten böyle mimari tasarım yok. Buna mutlaka bakmamız lazım. 

Hani eleştiri gelmiş ya; "Keşke bir sağlık bürokrasisinden birisi olmuş olsaydı..." Muhtemelen 

hocamın geniş alan ya da işte arkadaşımızın geniş alan sorusuna şunu diyecekti: "Hastaneler 

geleceğe yönelik gelişmeleri göz önüne alacak şekilde mimari olarak tasarlanırlar. Bu nedenle 

gelecek gelişmeleri dikkate alarak boş alan bırakılıyor hastanelerde. O nedenle boş alan bıraktık." 

Ben onların yerine cevap vermiş olayım. Teşekkürler. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Bu arada az önceki sorunun ve eleştirinin yönelttiği kaynaktan 

bir bilgi geldi. Sağ olsun bizi takip eden hocamız, Bilkent Şehir Hastanesi açıldığı günden bugüne 

Kadın Doğum Profesörü olarak görev yapan Esma Çelik hocamızmış. Kendisine teşekkür ediyoruz 

katkıları için. Buyurun hocam. 

Soru (Osman Elbek): Osman Elbek, Merve Hoca’ya sorum. Teşekkür ederim önce kitabınız için. 

Çok mutlu olmuştum. Orada bir şey tartışmak isterim. Sağlık çalışanlarının vasıflarını kaybetmesini 

şehir hastaneleri üzerinde sadece bu randevu, meslek otonomi süreçleri üzerinden mi tarif 

ediyorsunuz? Çünkü bu proleterleşme süreci sadece şehir hastanelerinde yaşanan bir süreç değil. 
Sağlıkta Dönüşüm'ün temel nirengi noktası bu. Diğer hastanelerin tümü de bu süreçten geçiyor. 

Diğer hastaneler böyleyken, üniversiteler bilerek çökertilirken; şehir hastanelerinin hem teknik 

donanımları, mesleki altyapıları geliştiriliyor. O yüzden orada çalışan bir hekimin veya bir sağlık 

çalışanının mesleki anlamda avantajları oluyor aslında. Sürecin parçası itibariyle vasıfsızlaşma değil 
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çok kötü bir mekansal yapıda ama mesleki anlamda hem teknik altyapı itibariyle hem mesleki 

beceriler açısından da bir avantaja ulaşmış olmuyor mu sizin tarafınızdan bakarsam? 

Cevap (Merve Kayaduvar): Şöyle; kavramın anlamı üzerinden aslında... Vasıfsızlaşma, 

Braverman'ın kavramsallaştırması üzerinden, biz aslında vasıfsızlaşmayı işin denetimini yitirmek, 

sadece karar verirken -işte bir tedavi ya da bir muayene aşamasında- ne kadar bağımsız karar 
alabiliyorsunuz, aslında bununla alakalı. Ve bu tabii ki sağlıkta standartlaşmayla çok bağlantılı ve bu 

şehir hastanelerine özgü bir durum değildir. Sadece şehir hastaneleri bunu ileri bir aşamaya taşımış 

oluyor. Yoksa kapatılan hastanelerde ya da şu anda açık olan diğer hastanelerde bu durum söz 

konusu değil mi? MHRS onlar için de geçerli değil mi? Tabii ki. Ama şehir hastanelerinde işte 

randevusuz hasta bakılması konusunda daha büyük bir baskı var. Bu da sizin MHRS'nin de aslında 

ötesinde, daha da kısa sürede hasta bakmanız anlamına gelebiliyor. 

Şehir hastanesinin aslında belli noktalarda sağladığı ya da daha fazla zorlaştırdığı yerler var. Ama 

şeye kesinlikle katılıyorum -ki bundan sonraki oturumda yeni yaptığım alan araştırması kapsamında 
sonuçları sunarken de bahsedeceğim-; genel olarak şu anda diğer hastanelere göre şehir 

hastanesinde hekimlik yapmanın hekimler üzerinde daha aslında "iyi" olduğu bir şeyden 

bahsettiler. Yani şu anda şehir hastanesinde hekimlik yapmak çok daha iyi bir koşulda hekimlik 

yapmak olarak kabul ediliyor. 

Ama kavramsal açıdan baktığımızda proleterleşmeyi de biz sermayeye daha da bağımlı hale gelme 

anlamında kullanıyoruz. Bu da şehir hastanelerinin aslında orada... Yani daha önce alan araştırması 

yaparken bir hekim bana söylemişti: "Ben kendimi özel şirkete kiralanmış hissediyorum." Yani 

aslında buradaki şey biraz daha psikolojik olarak da sermayeye çalışıyor, yani özel şirkete çalışıyor 
olma şeyiyle çok bağlantılı. Yoksa proleterleşme süreçleri açısından baktığımızda; ya özlük hakları 

anlamında şehir hastanesi ile diğer hastaneler arasında çok fark yok. Ama hissiyat ve psikolojik 

olarak bir özel şirkete kiralanmış olma hissiyatı aslında o proleterleşme sürecini hekimde ya da diğer 

sağlık çalışanlarında yaratıyor. Aslında orada bahsetmek istediğim daha çok buydu. Yoksa tabii ki 

şeyi çok ayrıştıramayız; diğer hastanelerle şehir hastanelerini. Yani meslekler her yerde 

işçileştiriliyor sanırım. 

Soru (Recep Kar): Ya şöyle bir durum, sanki bir çelişki var diye düşünüyorum. İşte büyük sermaye 

girmiş, artı değere tamah eden büyük firmalar var. Bunun üzerine kar planları mevcut. Kamunun da 
bu şekilde hani toplumun rızasını oluşturmak için bir şekilde burayı, buraya kanalize etme, aynı 

zamanda sermayenin transferini tartışıyoruz. İkinci bir durum da işte bu özellikle yabancı sermaye 

ortaklarıyla beraber sigorta şirketi, işte MIGA ile beraber sigortalanmış haliyle bu hastaneleri 

tartışıyoruz. 

Aynı zamanda işte mimari olarak da problemli; işte kaçış yolları, hastanenin çevreye olan zararı... 

Bunların hepsini bir araya koyduğumuzda ve sağlık çalışanlarının güvenliği açısından da 
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değerlendirdiğimizde şu sonuç çıkıyor: Yani en ufak bir işte dava konusu ettiğimizde bankadan bir 

finans danışmanı arayıp "Ya burada bir sıkıntım var, sizin gördüğünüz bizim görmediğimiz" diye geri 

dönüş olmuşken; bu kadar problemli devasa proje -işte mimari olarak sağlık çalışanlarının ve 

hastaların güvenliğini sağlayamayan bir proje varken- hala sigorta şirketleri, MIGA gibi, ismi verildi 

diye söylüyorum, Dünya Bankası, bunun, bu projeye hala sigorta düzeyinde desteğini devam 
ettirmesi bir çelişki değil mi? Çünkü bahsettiğimiz hani İsmail Hoca'nın da demin dediği gibi, hani 

birileri olsaydı kamudan ya da hastane yönetiminden, muhtemelen güzel bir cümleyle bizi ikna 

etmeye çalışırdı. Şöyle mi diyecekler? "Aslında her şey çok iyiydi de sağlık çalışanları kaçırmayı 

bilmiyordu da güvenlikleri o açıdan hani sorumluluk bize mi gelecek tekrar?" Bu açıdan hani hem 

mimari açıdan hem hukuki hem de işte aslında sağlığın metalaşması açısından hani nasıl bir çelişki 

var da herkes bu konuda hemfikir olup devam ettiriyor? Teşekkür ederim hocam. 

Cevap (Özgür Erbaş): Sigorta meselesinde bir karışıklık oldu büyük ihtimalle. O Dünya Bankası'nın 

yatırım sigortası MIGA diye ayrı bir birim var. Dünya Bankası'nın içerisinde o siyasi risk sigortası 
yaptırılıyor oraya bu projeler için. O başka bir sigorta türü. Hani Uğur Hoca'nın, Uğur Emek'in dediği 

kamulaştırma, devletleştirme meselesindeki prosedürün bir ayağı oraya basıyor. Bu şehir 

hastanelerinin ihalelerini alan şirketler; savaş, salgın hastalık, olağanüstü haller ve kamulaştırma ve 

benzeri uygulamalar için "Siyasi Risk Sigortası" yaptırıyorlar. Yatırımlar için olur da günün birinde 

radikal bir karar alabilecek bir iktidar değişikliği vesaire olur ise ve hani kamulaştırmadan kastettikleri 

şey kamulaştırma değil ama bir şekilde şirketlerin buradan dışlandığı, zorla dışlandığı bir irade oluşur 

ise şirketler buradan kendilerine bir para verilirse onu alıyorlar. Ayrıca gidiyorlar sigortadan da siyasi 

risk gerçekleştirip o sigortadan para alıyorlar. Sonra dönüyor MIGA o uygulamayı yapan ülkeden 
tekrar onun parasını alıyor vesaire. O sigorta o sigorta değil yani. 

Cevap (Alper Ünlü): Ya bu konu benim çok söyleyecek bir sözüm yok. Yalnız Türkiye'de yani 

sigortacılık anlamında ve yangın sigortacılık anlamında birkaç şey söylemek istersem, çok kötü 

çalışıyorlar. Yani yangın sigorta -yani sigortacı kurumların yangın departmanları- hiç bakmadan, 

etmeden, hiçbir şeyi analiz etmeden, örneğin yangın raporuna bakmadan sigorta yapıyorlar. Yani 

Kartal Kaya'yı vermek istemiyorum ben örnek olarak, Kartal Kaya da sonuçta bir turizm sektörünün 

önemli bir oteli yani. Bence bizim sigortacılık sistemimizde bir sıkıntı var. O anlamda özellikle 

yangın açısından ve güvenlik açısından. 

Soru (Nazan Aksaray adına): Ben Eskişehir Bilecik Tabip Odası Başkanı Sayın Nazan Aksaray'ın 

sorusunu iletmek istiyorum size. Kendisi gelemedi sağlık sorunu nedeniyle. Sayın Özgür Erbaş'a bir 

soru sormak isterim: Şehir hastanelerinin sözleşmelerinin feshedilmesi mümkün müdür? 

Cevap (Özgür Erbaş): Mümkün. Mümkün. 

Soru (Nazan Aksaray adına): Teşekkürler. Alper hocama da; "Yoğun bakım katlarında yangın 

merdivenlerinin kartlarla açılması, yangın merdivenlerinin kapalı otoparklara açılması ve 
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polikliniklerde hekimlerin şiddet anında kaçışının olamaması ile ilgili görüşlerinizi" sorar. Son olarak 

da ben Merve hocama şunu demek istiyorum: Şehir hastanelerinde o sizin bahsettiğiniz Taylorizm, 

çok fazla siyaset dönüyor. Yukarıdan aranıyoruz. Gerçekten karar verme becerilerimizin ben 

zayıfladığını düşünüyorum. Çünkü yatış endikasyonu olmayan bir hasta için siz İl Sağlık 

Müdürlüğü'nden aranıp zorla yatışı için zorlanıyorsunuz. Yatması gereken hastaya da yer 
bulamıyorsunuz. Teşekkür ederim. 

Cevap (Alper Ünlü): Yangın merdivenlerinin bodrum kata kadar inmesi normaldir. İstenen budur. 

Fakat yangın merdivenlerinin kartla açılması yanlıştır. Bir de polikliniklerden yangın merdivenlerine 

kaçışın olmamasını söylediniz değil mi? Polikliniklerden yangın merdivenlerine kaçış olması lazım. 

Sağlık personelinin kaçması veya şiddet durumunda... Şiddet durumunda onunla ilgili henüz bir 

uygulamamız yok yani maalesef o konuda net bir şey söyleyemem. 

Katkı (Fatma Yıldırım): Doktor Fatma Yıldırım, ben de Etlik Şehir Hastanesi'nden. Aslında 

arkadaşımızın en son sorduğu soruya ithafen ben söz almak istedim. Sağlık Bakanlığı yakın 
zamanda bir "Yoğun Bakım Yatışı Endikasyonları" diye bir yönerge çıkardı. Yani yoğun bakım 

uzmanları, Acil Servis'ten ya da kliniklerden yoğun bakımlara hasta alırken bu kriterlere uyacak diye. 

Dernek sayfasına da basılınca ve bahsedilince, ben o yoğun bakım yatış kriterlerini oluşturan 

komisyonda hiçbir şehir hastanesinde çalışan akademisyenin olmadığını gördüm. Üniversite 

hastanelerinden, Avrupai ve Amerikan bakış açısıyla yetişenlerin aslında çok güzel sıralanmış... Ben 

de oraya yazdım: "Başhekimin yakını yok burada endikasyonlarda." 

Yani yukarıdan arandığınızda, "Bu hasta acilde ölmeyecek, ölecekse de yoğun bakımda ölecek" 

endikasyonu yok. Yani gerçek yaşamla bağdaşmayan ama Sağlık Bakanlığı adı altında çıkarılan bir 
yönerge var. Ben Acil-Yoğun Bakım koordinasyon hasta yatış endikasyonlarını tutuyorum. Ben de 

o endikasyonlar kitabını elime alarak konsültasyonları kapatmaya başladım. "Son dönem evre 

kanser hastasıdır. Prognoz 3 aydan kısadır. 3. Basamak yoğun bakımdan fayda görmeyecektir. 3. 

Basamak yoğun bakıma yatması da fütil (beyhude) tedavidir. Sayıştay bunu tespit ederse 

hastaneye soruşturma açabilir" diye... Bunları yazdıktan sonra sizin adınız şehir hastanesinde 

"uyumsuz", "gerekirse nöbet tutmasın", "gerekirse bu konsültasyonları bu şekilde kapatmasın, bu 

hastaların yoğun bakıma yatması gerekiyor"a çıkıyor. 

Sağlık Bakanlığı'nın yaptığı bir yönerge var. Bu ne perhiz bu ne lahana turşusu? Yani bizim artık 
hastalara yatırma endikasyonu koyma, frontal korteksimizi kullanma, böyle bir şeyimiz kalmadı. Biz 

orada birer köleyiz. Yani önümüze ne konulursa onu yemekle yükümlü, şikayet eden, hastanede 

"sosyal uyumsuz" diye mimlenen bir hale geldik. 

İkincisi de artık Maraş depreminden sonra da hastanelerin depremlere dayanıklılığı açısından bir 

afet kurulları kuruldu hastanelerde. Ve o kurullardan bir tanesinde de hani yoğun bakımlardan hasta 

boşaltılması konusundaki kısımda da ben görevliyim. Hastalar entübe oldukları zaman ya da ayağa 
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kalkamayacakları zaman sedyeyle, yatakla indirilmesi gerekiyor. Ama yangın merdivenlerinden 

sedye dönmüyor. Yani biz bunu teorik olarak ve pratik olarak da yönetime gösterdik. Kendi şeyde 

de son raporumuzda da belirtmemize rağmen çok gerçekten bir yangın ya da gerçek büyük bir afet 

olursa o yoğun bakımların hiçbiri boşaltılamaz. 

Yani çok büyük bir şeyle... Zaten sabahtan beri dinlediklerim bana şey gibi geldi de... Tamam biz 
bunun içindeyiz. Yani olan durumu bize tekrar -tamam kötü hissettirdiğiniz için teşekkür ederim, 

zaten böyle iğrenç bir durum içindeyiz biz ama- öğleden sonraki kısım birazcık daha hani 

mimarisinde hatalar var, neler düzeltilebilir, işte egzoz kısımları, hasta kısımlarına geçiyor. Bir afet 

olsa nasıl boşaltılacak bu hastaneler? Ya da sağlık çalışanlarının bir Beyaz Kod durumunda bunlar 

nereye kaçacak? Kaçacak yerimiz yok. Çünkü merdiven yok hastanede. Tek kullanacakları yerler 

asansörler; hasta yakınlarının ve bizimle beraber. 

Yani bu konularda bir şeyler yapılabilse... Konuşmacılarımızdan birinin söylediği gibi buraya keşke 

bir şehir hastanelerinden başhekimlerin, yöneticilerin gelmesi, bunları dinlemesi... Bir de şey 
konusunda Türk Tabipleri Birliği'ni eleştirebilirim: Şehir hastanelerinde çalışan iş yükünün çok büyük 

bir kısmını -özellikle bu dosya doldurma, kalite doldurma kısmını- hemşireler çekiyor. Onlar da bir 

toplantıya davet edilmeliydi. Yani birçok hemşire tükenmişlik sendromu yaşıyor. İstifa ediyor, 

bölüm değiştiriyor, şehir değiştiriyor. Yani şehir hastanesinde hiçbir hemşire çalışmak istemiyor. 

Oturum Başkanı (Fikret Baransel): Son sözü çok çarpıcı bir gerçekle Fatma Hocamıza bıraktık. 

Teşekkür ediyoruz. 

Bugün şehir hastanelerini hukuk, emek ve mekan bağlamında ele aldık, değerlendirdik. Bu 

oturumda oldukça kıymetli bilgiler edindik bu 1,5 saatte ve şunu gördük: Nitelikli bir biçimde sağlık 
hizmeti sunulması için emeği sömürülmeyen, hukuksuzluğa uğramayan, mesleğini en iyi şekilde 

icra edebileceği mekanlarda çalışan sağlık emekçileriyle ancak bunu başarabiliriz. Çünkü biz sağlık 

emekçileri insanın sadece yaşamasını değil, insan onuruna yakışır bir şekilde yaşamasını savunuruz. 

Oturumu kapatırken tüm bu detaylardan ziyade, size Dostoyevski'nin çok kıymetli kitabındaki, Suç 

ve Ceza'daki ölümsüz bir pasajla, yaşam ile ilgili ölümsüz pasajıyla son oturuma son vermek 

istiyorum. 

Raskolnikov uzaklaşırken düşünüyordu. "Nerede okumuştum? Ölüm cezasına çarptırılmış biri 

sehpaya çıkmadan bir saat önce şöyle söylüyor ya da düşünüyordu: Yüksek bir yerde, bir kayanın 
üzerinde ancak iki ayağımı koyabileceğim kadar daracık bir yerde yaşayacak olsaydım, dört bir 

yanım uçurumlarla, okyanuslarla çevrili olsaydı, fırtınalar, zifiri karanlık olsaydı her yanımda, 

kimsecikler olmasaydı yanımda; o daracık yerde öylece bir ömür, binlerce yıl, sonsuza dek yaşamak 

isterdim. Yaşayabilsem, yalnızca yaşayabilsem! Nasıl olursa olsun yaşasam..." 
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İşte bizim tüm hukuki ödevimiz, kutsal emeğimiz ve inşa ettiğimiz tüm mekanlar; insanın o bir 

karışlık kayadaki hayata tutunma çabasını onurlandırmak ve o daracığı yeni bir uçurum olmaktan 

çıkarmak içindir. Oturumumuzun sağlık emekçilerinin sesinin daha güçlü duyulmasına vesile 

olmasını diliyorum. Katkılarınız için sizlere, dinleyicilere ve kıymetli konuşmacılarımıza teşekkür 

ediyorum. 
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3. OTURUM: ŞEHİR HASTANELERİNDE SAĞLIK 
ÇALIŞANLARI 

Eylem Kaya Eroğlu 

Oturum Başkanı, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası 

Şehir Hastaneleri: Güncel Görünüm 

Özlem Kurt Azap 

Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu 

Şehir Hastanelerinde Sağlık Çalışanları Anket ve Odak Grup Görüşmesi Sonuçları ve 
Değerlendirilmesi 

Merve Kayaduvar 

Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü 

Şehir Hastanelerinde Sağlık Çalışanlarının Örgütlenme Durumu 

Nazan Karacabey  

Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası Eş Genel Başkanı  
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Eylem Kaya Eroğlu 
Oturum Başkanı, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası 

Sendikamın eğitim ve örgütlenme işlerini yürütmek üzere görevim var. Hemşireyim, aynı zamanda 

avukatım. Özlem Hocam, Nazan Karacabey Eş Genel Başkanı ve Merve Hocamla güzel ve verimli 

bir sunum geçirmeyi ümit ediyorum ben de hepimiz gibi. 

Biliyorsunuz sunumun bu aşamasına kadar, yani sempozyumun bu aşamasına kadar hukuku, 

finansmanı konuştuk. Çok az da olsa sağlık çalışanlarının sorunlarını konuştuk ama burada asıl 

gerçeği yaşayanlar, birilerinin hayalinin gerçek olmasıyla gerçeği yaşayanlar esasında kabus gibi 

günler geçiriyorlar. Sağlık ve sosyal hizmet emekçileri sayıca çoklar ama çalıştıkları kurumlarda özne 
olmaktan çıkmış durumdalar. Mesleki özerklikleri ellerinden alınmış. Merve hocamın sunumunda 

bahsettiği gibi, üretmek için, yaşamak için düşünmeleri bile engellenmeye çalışılan bir grup var. Ve 

sayıca da çoklar. 

Şöyle bir giriş yapayım, esasında çok kısa bir şey olsun. Şehir hastaneleri... Bilkent Şehir Hastanesi 

çalışanıyım aynı zamanda. 3. Yılında Facebook'tan ya da bütün sosyal medya gruplarından bir 

video paylaşmış. Sayılarla bir video paylaşmış. Alanı 1.315.000 metrekare olan kapalı alanda, rezerv 

alanı da 684.000 metrekare olan bir alanda 17.500 kamu çalışanı var; doktoru, sağlık personeli ve 

idari personeliyle. Ama o kadar kalabalıkta o kadar yalnız olan bir grup var. Şimdi bu grubun 

https://www.youtube.com/live/mXLmZkS62X8?si=kxiF3wcLz3lmAp3X
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yaşadıklarını hocalarımızdan ve de sendikalardan, örgütlenmeyle ilgili durumunu hep birlikte 

dinleyeceğiz. 

Önce Özlem Kurt Azap hocamı davet edeceğim. Özlem hocam Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi'nden 96 yılında mezun oldu ve halen Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı'nda görev yapmakta. Türk Tabipleri Birliği 
Uzmanlık Dernekleri Eş Güdüm Kurulu Yürütme Kurulu Üyesi, Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma 

Grubu Yürütme Kurulu Sekreteri ve de bu görevi çok iyi yapan bir sekreterimiz. Buyurun hocam söz 

sizde. 
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Şehir Hastaneleri: Güncel Görünüm 
- Özlem Kurt Azap 
Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu 

Çok teşekkür ederim Sayın Başkan. Öncelikle az önce gelen haklı eleştiriye yanıt vereyim. Türk 

Hemşireler Derneği kurum olarak bizim Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubumuzun en 

başından beri, yani 1999 yılından beri üyesi olan bir yapı ve buraya da elbette "davetliler" 
diyemiyorum... Zaten yürütme kurulumuzda da Hemşireler Derneği Başkanı Azize Hanım, Azize 

Atlı Özbaş yer alıyor. Sanırım bugün bir mazeret nedeniyle gelememiş olabilir. Kurumsal olarak 

Hemşireler Derneği çalışma grubumuzun içinde. Burada zaten hemşire arkadaşlarımız var mutlaka. 

Meslekten hemşire olan birçok arkadaşımız var. Yarın da öğleden önceki oturumda hemşirelerin 

yaşadığı sorunlara ayrıca dikkat çekmek üzere bir hemşire arkadaşımız da görev aldı; Hülya Hanım. 

Yarın bekleriz dinlemeye. 

Şimdi şehir hastanelerindeki güncel durumu az önce Doktor Fatma Yıldırım'dı değil mi? O kadar 

güzel özetledi ki yaşadıklarımız, yaşadıklarınız. Ben şehir hastanesinde çalışmıyorum. Çok iyi 
özetledi. Biz aslında bu yola çıktığımızda şehir hastanelerindeki güncel durumu anlamak üzere de 

bana görev verdik. Hani kendimiz programı yaparken merak ettiklerimiz şunlardı: Toplam çalışan 

sayısı, branşlara ve mesleklere göre dağılım, kadro doluluk oranları, eğitim, akademik ve unvan 

dağılımı... Nerede, hangi oranda, kimler çalışıyor? Acil servis başvurusu, ortalama yatış süresi, yatak 

https://www.youtube.com/live/mXLmZkS62X8?si=ATrFTRKumbG9G54L&t=112
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doluluk oranı, mortalite oranı ve yeniden yatış oranı (yani taburcu olduktan sonraki 30 gün içindeki 

yatış oranı) nedir? Biliyorsunuz bunlar bir sağlık hizmetinin kalitesini gösteren öğeler, değil mi? 

Bunları bulmak üzere yola çıktık. Kendimize göre böyle tablolar falan yaptık. Ben şehir 

hastanesinde çalışmadığım için ortamın, bu kadar verilerin saklı olduğunu gerçekten bilmiyordum 

bunu hazırlayıncaya kadar. Bunu itiraf etmem gerekir. 

Sonra "Güncel Durum" değil "Güncel Görünüm" yapmaya karar verdik başlığı. Çünkü durumu 

anlamak mümkün değil. Durumu ancak az önce Doktor Fatma Hanım'ın söylediği gibi ya da burada 

paylaşılanlarla anlayabiliriz. Ama sayısal olarak durumu anlamak diye bir şey, Sayın Başkan da bir 

sayı söyledi Bilkent'te çalışanlarla ilgili- örneğin sadece çalışan sayısı düzeyinde bile bir durumu 

anlamak söz konusu değil. Görünen... Yani görünen de nereden görünen? İşte Wikipedia, Sağlık 

Bakanlığı'nın web sayfası gibi yerlerden görünen bilgileri toparlamaya çalıştım. Şimdi ne demek 

istediğimi sunum sırasında daha iyi aktarmış olacağım. 

Bu Sağlık Bakanlığı'nın sayfasında yer alan şehir hastaneleri. Burada tabii şöyle diyebilirsiniz: 
"Nereden giriliyor buraya?" diye düşünebilirsiniz. Herkes girmemiş olabilir bu sayfaya. Sağlık 

Bakanlığı'nın teşkilat şemasına baktığınızda aslında dört tane Bakan Yardımcılığı var. Bunların çeşitli 

görevleri var Bakan Yardımcılarının. Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü de bunlardan birisi. Kamu 

Hastaneleri Genel Müdürlüğü'nün altında, işte burada gördüğünüz gibi bir "Şehir Hastanelerimiz" 

diye bir yer var. Buraya tıkladığınızda işte iki sayfa halinde bu şehir hastaneleri geliyor. 

Burada şehir hastanesi, 24 tane şehir hastanesi görünüyor açılış yıllarına göre. Buradaki Etlik Şehir 

Hastanesi, Yozgat Şehir Hastanesi gibi görünüyor. Sabah da bu konuyu sohbet etmiştik. Osman 

Öztürk'ün 2017 yılında çıkan yazısı bu bilgi karışıklığının ilk şeylerinden birisi olarak ele alınabilir. 
Hem de esprili olarak "Türkiye'nin ikinci ilk şehir hastanesi açıldı" diye bir yazı yazmış 5 Şubat'ta. 

Çünkü 3 Şubat'ta Mersin Şehir Hastanesi açılmış. Oysa aslında 16 Ocak'ta Yozgat Şehir Hastanesi 

açılmışmış ve hasta kabulüne başlamışmış. Yani burada bir açılış sırasını bile ya da hizmete başlama 

sırasını bile sıraya koyduğunuzda bir karışıklık söz konusu. 

Peki az önce dedim ki 24 tane hastane görünüyor Sağlık Bakanlığı'nın sayfasında. Şimdi bu yılki 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı biliyorsunuz 2 hafta önce yayınlandı. Önce bülteni çıkmıştı ama bu geniş 

çerçevede 2 hafta önce yayınlandı. Burada şehir hastanelerine baktığımızda geçen yıl -2023 ve 

24'e baktığımızda- 2023 yılında 23 tane şehir hastanesi görünüyor; 34.889 yatak. 2024 yılında 25 
hastane, 37.132 yatak görünüyor. Yani bir artış var. Ve şimdi Sağlık Bakanlığı'nın bugün sayfasına 

girseniz 24 tane hastane var. Hani 25'incisi hangisi onu en iyi belki Özgür biliyordur, çok iyi takip 

ediyor bu konuları, o söyleyebilir belki. Bir de şu ilginç şeyi paylaşmak isterim: Hani şimdi bunlar 

PDF ya bu kitaplar, aratıyorsunuz "Şehir Hastanesi", sadece burası çıkıyor. Hani bu benim birkaç kez 

uğraşarak baktığım şey. Şehir hastanesi ile ilgili, şehir hastanesine özgü başka bir veri bulmak Sağlık 

İstatistikleri Yıllığı'nda mümkün görünmüyor. 
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Şimdi bu Sağlık Bakanlığı'nın sayfasındaki 24 şehir hastanesi üzerinden gidersek... Burada sarı 

boyadıklarımız Kamu-Özel İşbirliği ile yapılanlar. Yani 18 tane bizim muhatabımız ya da şu anki 

konumuz olan hastane var. Niye bu 18 hastaneyi diğer "adı şehir hastanesi" olan ama Kamu-Özel 

İşbirliği ile yapılmayan hastanelerden ayırt ediyoruz derseniz, Beyazıt İlhan'ın dünkü yazısını 

okumanızı öneririm. Sabah kendi sunumunda da gösterdi. Gerçekten yani ikisini ayırmakta yarar 
var. Adı "Şehir Hastanesi" olanlar var, bir de gerçekten Kamu-Özel İşbirliğiyle yapılan şehir 

hastaneleri var; 18 Şehir Hastanesi. İşte bunlar. 

Şimdi biz neyi merak ediyorduk başa dönersek? Biz işte buradaki şeyi merak ediyorduk: Çalışanların 

sayısı, dağılımı, unvanları, hastanedeki hizmet kalitesi nasıl, işte taburcu olanlar bir ay içinde tekrar 

geliyor mu? Bildiğimiz tıbbi ölçütleri merak ediyorduk. Buradaki hiçbirine ulaşamadığımızı 

söyleyebilirim maalesef. Şöyle buradaki tablodaki sütunları söylersem; mesela toplam yatak 

sayıları zaten hemen hemen her yerde en kolay bulunan veri bu. İşte bu poliklinik, yoğun bakım ve 

ameliyathane sayıları Sağlık Bakanlığı web sayfasında da var. Şuradaki çalışan sayılarını kırmızı 
yazdım. Niye öyle olduğunu aktaracağım birazdan, aktarmaya çalışacağım. Bir de her yerde otopark 

ve helikopter pisti, her yerde bu veriler var. 

Şimdi ben bu tabloyu oluştururken nereleri kaynak olarak kullandım? İşte bu Sağlık Bakanlığı Kamu 

Hastaneleri Genel Müdürlüğü'nün sayfasını, Wikipedia'yı kullandım, gerçekten orada da birçok veri 

var- bir de "Health Türkiye" sayfasını kullandım. Bilmiyorum şimdiye burada hiç Health Türkiye 

sayfasına giren var mı? Ama ben de bu çalışma sırasında Health Türkiye sayfasına girdim. Health 

Türkiye sayfası şurası. "Burasını nereden buldun, nereden geldin?" derseniz Wikipedia'dan bunu 

kaynak olarak -yani sayıları bulmaya çalışırken- buraya ulaştım. Health Türkiye aslında Uluslararası 
Sağlık Hizmetleri Anonim Şirketi'nin markası olarak ortaya çıkan, duyduğumuz bir şey. Burada bu 

hastanelere ilişkin ayrıntılı bilgi olduğunu bilmiyor idim. Bu ulaştığım sayfa işte bu. Bakıyorsunuz, 

şurada Health Türkiye diye güzel böyle bayağı parlak bir şekilde anlatmışlar. Onun web sayfasına 

girdiğinizde bakın şurada "Sağlık Tesisleri Listesi" diye bir liste var. Örneğin Ankara Bilkent Şehir 

Hastanesi'ni seçtim burada. 2019 yılında kurulduğunu, 15.238 çalışanın görev yaptığını, 69 farklı 

branşta hizmet verildiğini ve 7 farklı dilde hizmet sunulduğunu söyledi. Bu başka hastaneler için 

başka şekilde olabiliyor. 

Evet, mesela bu benim kaynaklarımdan bir tanesi. Health Türkiye demiştim ya, orayı göstermiş 
oldum. Bir diğeri neresiydi? Sağlık Bakanlığı'nın web sayfası. Sağlık Bakanlığı'nın web sayfasından 

Yozgat'ı örnek olarak aldım. Burada gördüğünüz gibi az önce de sözü geçti 475 toplam yatak 

sayısıyla aslında en küçük şehir hastanesi. Ve ilk açılan şehir hastanesi Yozgat Şehir Hastanesi. 

Poliklinik burada yazılı şeyleri ama bakın bir helikopter pisti var gördüğünüz gibi. Var mı, çalışıyor 

mu onu bilmiyorum ama buradaki listede var görünüyor. Sonra bu Sağlık Bakanlığı bu sayfasında 

Yozgat Şehir Hastanesi'nin sayfasına gittiğinizde, bakın orada da "Hastanemiz Hakkında" kısmına, 

sayfaya gittiniz. Sonra "Hastanemiz Hakkında"yı tıkladığınızda inanılmaz bir otopark kapasitesi 
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çıkıyor ilk olarak. Hani az önce Alper Hoca şimdi ayrıldı, mimar hocamız ama işte otopark sayısı, 

kaçı açık, kaçı kapalı onu söylüyor. Sonra bunun altında da bakın merdiven sayısı vesaire... Hani biz 

sunumu bilerek, yani otoparka denk geldi ama burada bir anlamsız, hiç işimize yaramayan -teknik 

burada yazılanlar anlamında, işin iş anlamında demiyorum- bu hastanenin internet sayfasına girip 

"Hakkımızda" butonunu tıkladığımızda bunlar çıkıyor. Yani sayı olarak ne çalışan sayısı ne de başka 
bir şey değil, bunlar çıkıyor. 

Şimdi burada benim Health Türkiye'den aldığım sayılar bunlar. Çünkü gerçekten çok ciddi 

uyumsuzluklar var. Çok da önemli değil. Yani bu sayıların hiçbirini anlatmayacağım. Zaten sunumda 

çok az kaldı. Ama buradaki benim ifade etmek istediğim şey; bakın mesela Adana Şehir 

Hastanesi'nin sayfasına giriyorsunuz. Burada bir yatak sayısı vesaire söylüyor. Çalışan sayısını 

söylemiyor. Ama Health Türkiye'ye girerseniz bunu söylüyor. Bunu hani kime yönelik söylüyor 

sorusunun yanıtını şu anda ben de vermekte zorlanıyorum. 

Sonra yine bir örnek olsun diye; "Hangi bilgilere ulaşabiliyoruz biz bu şehir hastanelerinin web 
sayfalarından? Hangi bilgilere ulaşabiliyoruz ki durumu ortaya koyabilir mi?" diye bakarken, Adana 

Şehir Hastanesi'nde az önce hocamın gösterdiği bu organizasyon şeması aslında. İşte nerede kim 

ne yapıyor onları görmeye çalışıyoruz. Bunların içinde İşçi Sağlığı İş Güvenliği hizmetlerini 

göremiyorum. Hangisinin altındadır normalde onu da bilmiyorum. Ama sonuçta bir çalışan sağlığı 

birimi ya da buna denk gelen bir yer görünür bir yerde yok. Onu söyleyebilirim. 

Şehir hastanelerinde yine baktığımızda hani Anadolu Ajansı gibi devletin resmi haber ajansı 

olduğunu düşünebileceğimiz bir yerde bile bu konularda, yani şehir hastaneleri ile ilgili çok haber 

yok. Ben sadece örnek olsun diye birkaç tane koydum. Onlardan biri mesela 2021 yılında 
yayınlanmış bir şey bu. Bu şey hiç önemli değil, yani tabii ki sayılar vesaire ama "Tüm Orta Doğu'ya 

şifa olduğu"nu ifade eden bir haber şeklinde verilmiş. 

Peki yine Adana Şehir Hastanesi'nin sayfasına girdiğimizde başka ne görüyoruz? Bakın şurada 

"Sağlık Turizmi" meselesi var. Yarınki oturumlarımızdan birisi de bu konuyla ilgili biliyorsunuz. Yani 

Sağlık Turizmi ile ilgili bir de "Şehrimiz Hakkında" diye... Hani bilemiyorum, bir tabii ki şehirlerimizi 

tanıyalım da hastanenin web sayfasına girince Sağlık Turizminin altında "Şehrimizi Tanıyalım" kısmı 

olması bana gerçekten ilginç geldi. 

Health Türkiye'de baktığımızda Adana Şehir Hastanesi ile ilgili kaç farklı branşta kaç çalışan olduğu 
ve kaç farklı dilde burada dört dildeymiş, mesela Ankara Bilkent Şehir Hastanesi'nde daha çok dilde, 

7 dildeydi galiba hizmet verildiği söyleniyor. Etlik Şehir Hastanesi'ne bakarsak tam küsüratıyla 

10.000 yazmışlar. Yani 10.000 çalışan görev yapıyormuş. Bu arada ben hep Bilkent daha büyük 

diye düşünüyordum. Etlik Şehir Hastanesi aslında mekan olarak daha büyük bir hastaneymiş. Yani 

Türkiye'nin en büyük şehir hastanesi, Etlik Şehir Hastanesiymiş. 10.000 çalışan diye yazıyor 

burada, bilemiyorum. 24 farklı branşta görev yapan kişiler var. 
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Şimdi Bilkent Şehir Hastanesi'ne baktığımızda Wikipedia'da 13.000 çalışan olduğunu söylüyorlar. 

Siz az önce 15.000, kuruluşundan 3. Yılında 17.500 Bakanlığın yani daha doğrusu şehir 

hastanelerine hazır olan videoda... Evet. Video yani sonuçta paylaşılan video böyle; burada 13.000 

yazıyor, öbür tarafta 15.000 küsür yazıyor. Burada tabii şu konuya hiç girmiyoruz şu anda. Çünkü 

elimizde hiçbir bilgi yok: Bu hastanelerde çalışan kadrolu çalışanlar, sözleşmeli çalışanlar dışında bir 
de taşeron usulü çalışan, yani firma çalışanları var. Bu konuda bir sayıya ulaşmak -biz Ankara Tabip 

Odası ile birlikte de bir toplantı yaptık- bu konuda bir sayıya ulaşmak en azından bizler için mümkün 

olmadı. Yani şehir hastanesi çalışanlarını mutlaka tabii ki taşeron firmalarda çalışanlarla birlikte -ki 

onların da sayısı çok fazla- dahil etmek lazım. O konuda bir şey söylememiz mümkün değil. 

Bu arada şunu da ifade etmek isterim. Bu firma, taşeron firmalarda çalışanlar zaten girişte Kayıhan 

Hoca'nın dikkat çektiği "Çok Tehlikeli İşler" kategorisinde sayılmıyor. Firma çalışanları temizlik işi 

yaptıkları halde "Çok Tehlikeli İşler" kategorisinde sayılmıyorlar. Yani inanılmaz bir şey ama 

dolayısıyla onların alacağı İşçi Sağlığı İş Güvenliği hizmetleri de -yine birazdan konuşacağız- 
almaları gereken şekilde değil. Yani ne sayılarını biliyoruz ne de aldıkları hizmeti biliyoruz. 

Salondan Katkı: 5.000 civarı hocam. Bilkent'te 5.000 civarı. 

Özlem Kurt Azap: Bilkent'te 5.000. O zaman kabaca 15-16.000 çalışanın 5.000'i mi diyoruz? 

Aşağı yukarı... 

Oturum Başkanı (Eylem Kaya Eroğlu): Yok. 13.000 Sağlık Bakanlığı, Bilkent için söylüyorum 

rakamları; 5.000 de... 18.000 de sağlık çalışanı var aşağı yukarı Bilkent Şehir Hastanesi'nde. 

Toplam... Stajyerler, onlar hiç... Tabii sağlık meslek öğrencilerini hiç saymıyoruz tabii şu anda. Çok 

önemli. 10.000 tane yılda geliyor demişler stajyer. 10.000 tane. 

 Özlem Kurt Azap: 10.000 stajyer geliyor Bilkent Şehir Hastanesi'ne yılda. Evet. Şimdi bakın bizim 

referansımız Health Türkiye'de 15.238 diyor. Bunun üzerine 5.000 eklersek, dediğiniz gibi 20.000 

civarında stajyerler geliyorsa yani inanılmaz sayılardan söz ediyoruz. Benim gerçekten aklım 

almıyor. 

Yine bu verilere çok az ulaşabildiğimiz için bu haberi de koymak istedim. Bugün de çok konuşuldu. 

İyi denk geldi bence bu haber bu konuya. Diyor ki Başhekim Bey, Koordinatör Başhekim Bey; "30 

günlük 30.000 hasta bakıyorlarmış. 15-16.000'i MHRS üzerinden geliyormuş. Yani demektir ki 

yarısı randevusuz geliyor zaten." Ve açık açık diyor ki zaten; "Hani bunların bakılmaması diye bir şey 
söz konusu değil" diyor. Yani bu, çekimin, demek Anadolu Ajansı'na çıkmış bir demeç. Yoğun bakım 

servisi doluluk oranları, yoğun bakımın doluluk oranı %85-90. Ve çekilen MR ve görüntülemelerle 

bir övünç kaynağı olarak söz ediyor. 2023 itibariyle 180.000 vatandaş yatırılarak tedavi edilmiş 

Bilkent Şehir Hastanesi'nde, öyle görünüyor. Ben dediğim gibi hani bu sayıların üzerinde 
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durulabilecek gibi değil. Bunlar yuvarlak bir demeç olsun diye söylenmiş sayılar. Gerçek sayılara 

ulaşmak da çok mümkün görünmüyor. 

Biz aslında bu konuya başlarken de şöyle düşünmüştük: Sağlık çalışanlarının zaten birçok sorunu 

var ama şehir hastanelerinde çalışanların diğer sağlık çalışanlarına göre ek ne sorunları var, neler 

yaşıyorlar? Bunu anlamaya çalışıyorduk. İşte neler olabilir diye, bunlar bizim kendi zihin 
jimnastiğimizden çıkan bazı sorular. Bu konulara yanıt vermek üzerine bir anket düzenledik. Bunun 

yanı sıra doldurulabilen, serbest doldurulabilen bir anket bu. Anonim olarak odak grup görüşmeleri 

de yaptık, yapıldı. Burada çok katkı sunanlar var. Ali İhsan Hoca başta olmak üzere çok teşekkürler 

odak grup görüşmeleri için, katkıları için. Ve burada olmayan ama muhtemelen bizi izleyen, bu 

sürece çok katkıda bulunan -odak grup görüşmelerine- meslektaşlarımız ve sağlık çalışanları var. 

Ben de heyecanla bekliyorum sonuçlar nasıl diye. Çok teşekkür ediyorum Sayın Başkan. 

Oturum Başkanı (Eylem Kaya Eroğlu): Ben de çok teşekkür ederim. Zamanı çok etkin bir şekilde 

kullandınız Sayın Hocam. Merve Hocamı davet edeyim. Zamanı etkili kullanmak adına ben de 
araya giriyorum. Ben de anlatacağım çok şey var ama kendimi tutayım diyorum. Buyurun hocam. 
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Şehir Hastanelerinde Sağlık Çalışanları Anket ve Odak Grup 
Görüşmesi Sonuçları ve Değerlendirilmesi 
- Merve Kayaduvar 
Dokuz Eylül Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü 

Yeniden herkese merhaba. Şimdi bugünkü sunumda aslında az önce Özlem Hocanın bahsettiği 

gibi bu Şehir Hastanelerinde Sağlık Çalışanları Anketi ve Odak Grup görüşmelerinin sonuçlarını 

aslında ve bunun bir değerlendirmesini yapacağız. Tabii ki anketin tüm sorularını ve odak 

görüşmesinin tamamını burada değerlendirmem mümkün değil. O yüzden daha hani kısaca tabii 

ki geçmeye çalışacağım, hem süremi daha verimli kullanabilmek adına. 

Toplamda 406 kişiyle anket yapıldı. Bu katılanların %47'sinin hekim, %24'ünün hemşire, %3'ünün 

ebe, %2,7'sinin ise anestezi teknisyeni olduğunu görüyoruz. Bunun dışında tabii ki psikolog, 

biyolog, laborant, eczacı, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni, sosyal hizmet uzmanı gibi başka 
mesleklerden de katılanlar var. Ama onlar daha çok bizde ikinin altında oranlara sahipler. Tabii 

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi'nden işte birçok farklı şehir hastanesine kadar katılımcı 

var. En çok İstanbul'dan ve Ankara'dan, Eskişehir'den olduğunu görebiliyoruz. Ankete katılanların 

%80'inin daha önce şehir hastanesi dışında bir hastanede çalıştığını ve hastaneye transfer -yani 

genellikle de kapatılmış hastanelerden aslında geldiklerini- görüyoruz. 

https://www.youtube.com/live/mXLmZkS62X8?si=mKG5ifhAMJWujHok&t=1162
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Çoğunluğun haftalık çalışma süresi yasal sürenin üstünde, 45 saatin üzerinde. Ve katılanların %80'i 

de iş yükünün hastanelerde çok fazla olduğunu düşünüyor. Tabii katılanların %40'ına yine 

baktığımızda günlük çalışma içinde düzenli yemek ve dinlenme arası bulamadıklarını söylüyorlar. 

%31'i ise kısmen ancak bulabildiğini söylüyor. Nöbet dağılımlarına baktığımızda da genelde işte en 

yüksek "ayda 1" olduğunu görüyoruz ama ayda 15 nöbete kadar çıkan katılımcılar da var; farklı 
meslek gruplarında tabii ki değişiyor. 

Bizim açımızdan kritik bir diğer sonuç: "Sağlık hizmetleri açısından şehir hastaneleri olumlu bir 

uygulama mıdır?" aslında meselesi. Burada da aslında yine büyük bir çoğunluğun tabii ki "Hayır" 

dediğini görüyoruz. "Yaşadığınız sorunlar karşısında yönetimden destek görebiliyor musunuz?" a 

da yine "Hayır" cevabı alınıyor daha çok. "Yönetimin sağlık çalışanlarına idari baskı uyguladığını 

düşünüyor musunuz?" a da "Evet". Yani aslında bir önceki sunumda ulaştığımız sonuçların ankette 

de doğrulandığını görüyoruz. Yani görüşmelerdeki... "Kurumunuzun verdiği sağlık hizmeti 

kapsamında sağlık ve diğer destek personeli sayısı yeterli mi?" Hayır. Bu da zaten bir gerçeklik olarak 
zaten şehir hastanelerinde konuşulan bir durum. "Çalıştığınız şehir hastanesinin mimari yapısını 

sağlık hizmeti açısından uygun buluyor musunuz?" a da tabii ki çoğunluk "Hayır" ya da "Kısmen" 

cevabı veriyor. 

Ve "Çalıştığınız şehir hastanesini esas olarak kim yönetiyor?" sorusuna da çoğunluk tabii ki 

şirketlerin yönettiğini düşünüyor. Ve işte bu performanstan bahsettik; "Ek ödemeniz azalırsa şehir 

hastanesinden ayrılmayı düşünür müsünüz?" Evet. Çoğunluk aslında "Evet" cevabını veriyor. Bu 

yalnız bütün 406 çalışanın... Ben bunu bir de sadece hekim özelinde olana baktım. Hekimlerde 

"Hayır" değil; "Ek ödeme azalsa bile çalışmaya devam ederim" daha yüksek. Yani burada, hani biz 
hep hekimler üzerinden konuşuyoruz performansı ama şehir hastanesinde hekimleri tutan tek 

şeyin performans olmadığını da aslında görüyoruz. 

"Şehir hastanesinde çalışmaktan memnun musunuz?" Hayır cevabı yine. Ama ben buraya da yine 

hekim ve hemşirelere ayrı baktım. "Hayır"ın çok büyük bir kısmı hemşirelerden kaynaklı. Hekimler 

yine "Evet" kısmında daha çoklar. Yani buradan aslında hemşirelerin daha aslında şikayetçi 

olduğunu ve aslında ayrılmayı istediğini görüyoruz. 

Tabii katılımcıların çoğunluğunun aynı zamanda kurumdaki çalışma koşullarıyla ilgili alınacak olan 

kararlara katılma olanağı sunulmadığına inandığını görüyoruz. Ve çoğunluk hastaneye karşı da bir 
aidiyet hissetmediğinden bahsediyor; ki kurumsal kimlikten bunun unutulmaya çalışıldığından 

vesaire bahsetmiştik. Şehir hastaneleri tabii ki bir aidiyet yaratabilen hastaneler değiller. Ve 

katılımcıların %65'i kendini tabii ki tükenmiş hissettiğini, %26'sı ise "bazen" tükenmiş hissettiğini... 

Yani çoğunluğun aslında bir tükenmişlikle karşı karşıya olduğunu görüyoruz. En sık karşılaşılan 

sorunlar olarak da şunları belirtiyorlar: Hastaneye ulaşım, hastane içi ulaşım, otopark kullanımı, 

asansör kullanımı, hastane bilgi yönetim sisteminin altyapısı ve güvenlik önlemleri. Ve "Sistemden 
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kaynaklı sorunlar karşısında çözüm konusunda kendinizden özveride bulunuyor musunuz?" 

sorusuna da "Evet" cevabı veriyorlar. Yani aslında yine sistem çalışanların özverisiyle aslında bir 

şekilde sürdürülmeye çalışılıyor. 

Odak görüşmelerine geldiğimizde ise aslında 76 kişiyle görüşme yapıldı. Bunun 51'i, 51 kişisi aslında 

görüşme sorularını yazılı şekilde cevapladı. 25 kişiyle ise online ve yüz yüze görüşme yapıldı. 
Görüşmecilerin Adana Şehir Hastanesi, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara Etlik, İzmir Bayraklı 

ve İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanelerinden olduğunu görüyoruz. Görüşmeciler; 

hekim, asistan hekim, hemşire, ebe, sağlık teknisyeni, psikolog, sağlık memuru, biyolog, tıbbi 

sekreter, İş Sağlığı ve Güvenliği Uzmanı, dil ve konuşma terapisti mesleklerine sahipler. 

Şimdi bulguları birazcık özetleyeceğim. Yani bu görüşmeler sonundaki tabii ki en temel yine 

ulaşılan şey: İş yoğunluğunda ciddi bir artış oldu. Yani daha önce çalıştıkları hastanelere göre şehir 

hastanelerinde daha çok çalıştıklarını ve büyük oranda bu mekansal sebeplerden dolayı ciddi 

zaman kayıplarından bahsediyorlar. Ama ben bir önceki alan araştırmama -2018'e- baktığımda 
sistemin oturmuş olduğunu aslında daha çok söylüyorlar. Ve genel aslında izlenimim şu; artık 

sistemin kabullenildiği... Yani daha sorgulayıcı ve şikayetçi bir şey varken benim alan araştırmamda 

-2018'de tabii ki hastaneler çok yeniydi- şimdi daha kabullenilmiş olduğunu görüyorum. 

Hemşirelerin daha şikayetçi olduğu görülüyor ama hemşirelerin "Merkezi Yardım Masası" 

uygulamasından da memnun olduklarını görüyoruz. Herkes görev tanımını biliyor. Hemşire tüm işi 

halletmek zorunda değil; hasta taşıma, ilaç getirme ve benzeri... Yani aslında bu görev tanımlarının 

çok belirgin bir biçimde şirket tarafından belirlenmiş olması hemşirelerin aslında memnun olduğu 

bir uygulama ama hekimlerin de şikayet ettiği bir uygulama. İşte bir işi birisine yaptırmak 
istediklerinde "O benim görev tanımımda yok" en sık karşılaşılan cevaplardan biri olduğu için 

memnun olmadıklarını söylediler. 

Eleman sıkıntısından dolayı istedikleri zamanda ve istedikleri kadar yıllık izin kullanamama ve rapor 

alamama sorunundan bahsetti özellikle hemşire ve ebeler. Ama büyük çoğunluk teknolojiye ayak 

uydurulmasından dolayı aslında hastanenin özellikle bu teknolojik altyapısından ciddi olarak 

memnunlar. Çalışanların fazla olmasının yani hastanelerin kapatılarak çok, işte az önce bahsedildi 

15.000 - 18.000 kişi, bu kadar kişinin bir arada çalışıyor olmasının yöneticiler açısından ya da 

yönetim açısından çalışanların değerlerini azalttığını ve kendilerini daha değersiz hissettiklerini, bu 
kadar kalabalık bir ortamda çalıştıklarında bundan bahsettiler. 

Tabii asistan hekimlerinin çok ciddi sorunları var. Yarın o konuşulacağı için burada çok 

girmeyeceğim ben asistan hekimlere ama eğitime vakit ayrılamaması ciddi bir problem. Ve 3. 

Basamak bir sağlık hizmeti veren yer olarak hizmet veremedikleri, işte daha çok işte "tetkik 

pazarlayıcısı" olarak kendilerini gördüklerini; "İşte ben buna baktırmak istiyorum, şuna baktırmak 
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istiyorum" yani hastaların direkt gelerek talepte bulundukları ve bunu yapmak zorunda 

kaldıklarından bahsettiler. 

Tabii açık hava mekanları yok. Bu bir ciddi problem. Asansörler problem. İşte bir kişi dedi ki; 

"Konsültasyonlara arabayla gidiyorum. Çünkü birbirinden çok uzak. O yüzden arabamı 

kullanıyorum." İşte biri dedi ki; "Bir yere gitmeye üşeniyorsunuz. Telefonla iş hallediyorum. Hastayı 
görmeye gidemiyorum. Çünkü işte bir gecede bazen 100-110 tane konsültasyon gelebiliyor. Böyle 

olunca her işi telefon üzerinden halletmek zorunda kalıyoruz." İşte bir hastanın teste gitmesi için 

bile dakikalarca ambulans bekliyoruz. Çünkü genel hastanede bir test yapılacak, işte siz onun için 

ambulans bekliyorsunuz. 

Çağrı merkezinden ciddi şikayetler var. Buraların bir "call center" olarak çalıştığı ve işte telefonda 

"Size şu numaradan ulaşabilir miyiz? MT kodunuz bu mu? QR kodunuz da şu mu yazıyor?" vesaire 

gibi böyle dakikalarca aslında konuşmalar yapıldığı ve bunun ciddi bir zaman kaybı yarattığı... İşte 

bu call center mantığı üzerinden muhatap bulamama problemi. İşte bir probleminiz var, mesela 
işte klimanız bozuldu, işte talep açıyorsunuz, gelmiyorlar. Bir işte karşılanmıyor. Call center'da 

çalışan kişiyle işinizi halledemiyorsunuz. Bir kez daha arıyorsunuz. "İşte yetkili biriyle görüştürün." 

Görüştüremiyor. Hangi şirketin yapacağı belli değil. O kişiye ulaşamıyorsunuz. İşiniz çözülmüyor. 

İşte taleplerin karşılanma süresi var. O sürede karşılanmıyor. Tekrar talep açmanız gerekiyor. Yani 

bu ciddi bir aslında bu özel şirketin varlığı önemli bir problem. 

Mesela işte bir hoca şeyden bahsetti: Önlük meselesi. İşte çamaşırlarınızı yıkatmak istiyorsanız bir 

başka kulenin altındaki çamaşırhaneye kendinizin götürmesi gerektiği, sözleşmeye bağlı olarak 

herkesin kendi çamaşırlarını kendisinin götürmesi gerektiği, bu yüzden ameliyat kıyafetlerini evde 
yıkadığını, önlükse giymediğini... Yani işte çalışanlar bir şekilde kendi çözümlerini aslında yaratmaya 

çalışıyorlar. İşte bu özellikle bu taşıma personeli, temizlik personeli vesaireyle kişisel ilişkiler 

kurmanın imkansızlığından bahsettiler. Hem tabii ki iş tanımı ve talep açma meselesi hem de zaten 

aynı kişiyi asla bulamıyor olmak. Sürekli bir rotasyon, sürekli bir işten çıkartma, yeni işe girme... Bu 

yüzden yani size sürekli farklı bir personel geliyor ve kişisel bir ilişki kurup aslında kişisel ilişkiler 

üzerinden de iş yapamıyorsunuz. 

"Bu hastaneyi kim yönetiyor?" meselesinde aslında kamunun hastanede bir deve kuşu misali 

kafasını toprağa gömdüğü ve olaylar karşısında çok pasif kaldığı... Bir problem olduğunda, şirketle 
çalışanın arasındaki bir problemde dahi -yani çözüm gibi- kanunun tamamen pasif davrandığı... 

Hatta bir örnekten bahsedildi: Bir endoskopi cihazının bozulması ve şirketin bunu kullanan hekime 

rücu ettirmesi bu ücreti. Bu anlamda başhekimliğin hiç sesini çıkartmaması, yani böyle bir aletin 

bozukluğundan kaynaklı yani hekime yapılabilen böyle bir şeyi normal karşılaması ve herhangi bir 

müdahalede bulunmaması. Bu yüzden şimdi bir "deve kuşu" benzetmesi yapıldı. Ve bir kişi şey 

dedi; "Hastanenin en güzel tarafı ne?" dediğimde, "Görmek istemediğin adamı hiç görmüyorsun." 
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Yani bu şehir hastanenin en güzel tarafı olarak söylenirdi. İşte çok kalabalık çalışıyorsun ama birlikte 

çalışmıyorsun. Yani bu iletişimsizlik ve birbirini görmeme, tabii ki bu anlamda da örgütlenmenin 

çok zor olduğu... 

İşte ruh sağlıklarıyla ilgili sorduğum sorularda birisi dedi ki; "Herkes deli bu hastanede." Yani kimse 

zaten ruh sağlığıyla ilgili çok olumlu şeyler söylemiyor ama biz genelde işte şeyi konuşuyoruz: 
Hastanelerin ticari alanlarıyla ilgili işte bazı eleştirilerde bulunuyoruz. İşte bir hastanede Gratis'in, 

Migros'un neden olduğu, Starbucks'ın neden olduğunu tartışıyoruz. Bununla ilgili sorduğum 

sorularda çok iyi, "Biz alışverişimizi hastanede yapıyoruz. Ben bir daha Migros'a gitmek zorunda 

kalmıyorum. Alışverişimi yapıp çıkıyorum. Neden Starbucks'tan kahve içmek için dışarı çıkmamız 

gereksin ki? Hastanede olması ne kadar iyi" diyen sağlık çalışanları vardı. Yani biz hani bunları bazen 

eleştiriyoruz ama bunlardan çok memnun olan da çalışanlar var. 

Performans önemli. Performans diyoruz, işte ideolojik olarak hekimleri sisteme evet entegre ediyor 

ama çoğu şey diyor; "Kodlamalara ayrılacak vakit yok." Yani çoğu kodlamayı yapamıyoruz bile. Yani 
o anlamda baktığımızda zamansızlık, alacakları para söz konusu olduğunda bile yine zaten hiçbir 

şekilde hekimleri etkileyemiyor. Çünkü vakit yok. Ve ilk başlarda herkes çok iyiydi ama şu anda o 

kadar da iyi değil diyorlar. Yani performanslar da demek ki sürdürülebilir olmamış şehir hastaneleri 

açısından. 

Genel söylenen şey; buraların "Poliklinik Hastanesi" olduğu. Yani işte hatta bir hekim şunu söyledi: 

"Ben buraya o taşınırken klinik sorumlusuymuş. Başhekim demiş ki; 'Burası bir eğitim araştırma 

hastanesi görünüyor olabilir ama burası bir hizmet hastanesi. Hani bunu bilerek gelin hocam. Hani 

hastaneye gelirken bunları düşünerek... Çünkü burası bir poliklinik hastanesi.'" İşte birisi dedi ki; "Ben 
hastadan sürekli kurtulmak istiyorum." Politik öyle bir şey. "Hani kurtulayım, 10 kişiye bakayım, bir 

an evvel..." İşte bu ya, aslında olabildiğince poliklinik hastası bakmak ve bu anlamda işte bir hizmet 

yürütmek. İşte tabii "Gece Polikliniği" bahsedilmişti. Gece polikliniği işte meselesi "gönüllülük 

esasıyla zorunluluk". Yani gönüllü aranıyor ama herkese zorunlu olarak bunun düştüğü bir şekilde 

ve gece de polikliniğe devam edildiği. 

Şeyden bahsedildi, hatta buna hekim şey örneği verdi: Bir "Çifte Randevu" meselesi. Özellikle 

sabah saatlerinde işte 08:40, 08:50 randevularının çift verildiği. Bunu da şeye benzetti; hava 

yollarının "overbooking" uygulamasına. Hani böyle aynı koltuğu iki kişiye satıyorlar ya işte... Ve 
herhangi bir işte biri gelmezse vesaire gibi aslında çifte randevu verildiği ve aynı saatte iki hastanın 

olduğu ve sizin zaten bunu akşama kadar eriteceğinizi düşünmek... Bunun da arka planında -işte 

özellikle bu İzmir'den bir hekimdi, bir göz hekimi, şey dedi- işte İzmir'de göz randevusu 

bulunamıyor. Böyle ciddi bir bekleyen talep, açılıyor ya MHRS'de, sürekli bekleyenler var. Ciddi bir 

rezerv varmış. Bu rezervin eritilmesi gerekiyor. Yani bu talep edenlere çifte randevu uygulamasına 

başlanmış. Özellikle sabah saatlerine veriliyormuş ki nasıl olsa bu akşama kadar eritilir, mümkün 
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olur hani. Ve bu ve bunun dışında 12:50 randevusu başlatılmış ve işte olabildiğince daha fazla işte 

o rezervde bekleyen, talep bekleyen randevu açabilmek. 

Zaten polikliniklerin çoğunlukla asistan hekimler üzerinden döndüğü söyleniyor. Yani polikliniklerin 

büyük bir çoğunluğunu asistanlar yürütüyor. Ve tabii bir uzman hocamız adına dört tane falan şey 

açıldı, poliklinik açıldı. Dört farklı asistanın o hoca adına sabahtan akşama kadar poliklinik yaptığı ve 
bunun çok doğal bir uygulama olduğu -yani aynı hoca üzerine bir sürü poliklinik açılması- çok doğal 

karşılandığından bahsettiler. 

Bir başka değişik şey "Hayali Poliklinikler". Mesela fiziken 18 tane poliklinik odası var ve 18 tane 

poliklinik yapılabilir ama 21-22 tane poliklinik üzerinden MHRS açılıyor. Mesela siz 21. Poliklinikten 

işte randevunuz var, gittiğinizde kayıtta sizi dağıtıyor olan fiziki olanlara. Yani bir 4-5 tane aslında 

hayali poliklinik var. Bunlar hiç yoklar fiziken. Ama bir şekilde buralara da randevu bulunabiliyor ve 

bu şekilde işte bu randevu probleminin aslında çözülmeye çalışıldığı... Ve bunu hatta o aynı kişi şey, 

bu overbooking uygulamasını yapan kişiye sordum böyle bir durumu. Bana şey dedi; "Bu işte şey 
gibi bir örnek: İşte Türk Hava Yolları'ndan bilet alıyorsunuz ama Türk Hava Yolları uçağı hiç yok 

aslında. Sen gittiğinde havalimanına seni AJet'e (AnadoluJet) yönlendiriyorlar. Zaten hiç olmamış 

uçağı ama işte bu şekilde THY bilet satmış." Yani böyle bir poliklinik durumundan... 

Sonrasında işte bir polikliniklerde işte aynı uzman adına randevu alıyorsunuz ama karşınıza işte bir 

asistan çıkıyor. İşte ona muayene oluyorsunuz. Tetkik veriyor. Tetkikleri yaptırıyorsunuz. Sonuç 

göstermeye geldiğinizde, o uzman adına başka bir asistan artık hasta bakıyor. Sizin sonucunuzu 

başka biri değerlendiriyor. Birkaç gün sonra gittiğinizde, o uzman içinden randevu aldığınızda 

bambaşka bir asistan karşınıza çıkıyor. Yani tedavi sürecinin belki işte dört aşamasının dördünde 
farklı kişiyle karşılaşıyorsunuz ve kimin kim olduğunu da bilemiyorsunuz. İşte bunu aşmak için bir 

kaşeli kağıt verme uygulaması başlamış. İşte siz işte gittiğiniz uzman adına bakan asistan size bir 

kaşeli kağıt veriyor. İsmini yazıyor. Siz onu bulmaya çalışıyorsunuz. Ama diyor "Bu bir kara delik". 

Yani "Hangi poliklinikte çıkarım bir sonrakinde, nerede olurum belli değil." İşte sizin o kara delik 

içerisinde bulabilmeniz gerekiyor, size bakan hekimi. Yani aslında bizim bu sürekli söylenen bu 

"hekim seçme imkanı" dediğimiz şeyin şehir hastanelerinde çok da mümkün olmadığını görüyoruz. 

Şansınıza kim çıkarsa aslında o anda size bakıyor. 

Tabii bu hasta-hekim ilişkisini tamamen kopartan bir şey. Ve zaten biri diyor ki; "Burada şey mantığı 
var: Hasta senin değil. Hastanenin hastası. Kim gelirse o bakar. O bölüme o bakar. Sonuca o bakar. 

Muayeneyi o yapabilir. Diğeri yatırabilir. Diğeri kontrolünü yapabilir." Tabii ama bunun özellikle 

hekimler açısından baktığımızda mesleki tatmini ortadan kaldırdığını görüyoruz. Çünkü siz 

yaptığınız tedavinin sonucunu asla görememiş oluyorsunuz. En azından buna ilişkin bir -en azından 

bir öğretici bile olsa- bir geri dönüş alamamış oluyorsunuz. Hastanın sonucuna dair en ufak bir 

fikriniz olmamış oluyor. Ve tabii ki bu yabancılaşmayı çok besleyen bir şey ve bizim işte bu "hasta 
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yok, hastalık var" ilkesine dönüş olarak isimlendirdiğimiz şeyin bir üst noktası olduğunu görüyoruz 

artık. Yani hastanın sadece belki muayenesinin bir kısmını siz gerçekleştirebiliyorsunuz. Bundan 

sonraki aşama bir daha denk gelir mi belli değil. Ve işte bir hekim dediği gibi; "Ben esnaf gibi 

hissediyorum kendimi. Karşıma biri geliyor. Onun ihtiyacını gidermeye çalışıyorum olabildiği kadar." 

Ve tabii birisi de şunu söylüyor: "İş tatmini kalmazsa -ki bu ortamda iş tatmini çok zor- tek tatmin 
kalıyor o da para. O yüzden performans önemli hale geliyor." 

VIP hastalar meselesi var. İşte bunda bahsedildi sabahta. VIP odalar, işte asansörlerin VIP hastalara 

ayrılması... Bunun bir örneğini verdi bir konuştuğum kişi. Binali Yıldırım'ın Azerbaycan'da bir kaza 

geçirdiği dönemde Bilkent Şehir Hastanesi'ne yattığında iki tane asansör onun için ayrılmış. Tüm 

geri kalan hastalar, hasta yakınları ve çalışanlar tek bir şey kullanabiliyor, asansör ve saatlerce 

asansör bekliyorlar. Yoğun bakımlar var o kulede. O asansörleri kullanmamız gereken kulelerde 

tomografiye gidilmesi gerekiyor hastaların. Ama buna rağmen asansörlerin ayrılmış olduğu... VIP 

polikliniğinde sadece hocaların, başhekim ve başhekim yardımcılarının poliklinik yaptığı ve oralarda 
eğer bir hasta varsa her işinizi bırakıp oraya gitmeniz gerektiği... Yani tüm işlerinize... Ve o yüzden 

biri dedi ki; "Hastane şuna ayrılıyor: VIP'ler ve insanlar." Yani bizim hastanede işler böyle yürüyordu 

ve bunun ciddi de bir gerginlik yarattığını... Çünkü eğer VIP bir hasta varsa hastanenin tüm 

atmosferinin değiştiği, herkesin aşırı gergin olduğu ve bu yüzden de sağlık çalışanlarının bundan 

çok rahatsız olduğundan bahsettiler. 

İşte baskı ve denetim meselesinde; kapatılan hastaneler var. Sabahtan itibaren konuştuk ama 

hepsinin geçemediği... Yani hastaneniz kapatıldı ama bu demek değil ki siz otomatik olarak şehir 

hastanesine geçebiliyorsunuz. Kimin geçip kimin geçemeyeceğinin kararının çok çoğu zaman siyasi 
sebeplerle de verilebildiği, çok bireysel sebeplerle de verilebildiği... Ve bu nedenle de mahkeme 

kararıyla ancak geçebilenlerden bir kişi -mesela mahkeme kararıyla geçmişti görüştüğüm- ve 

kendisi şey dedi: "Ben aylarca atıl duruma getirilmiş, kapatılmamış ama atıl duruma getirilmiş 

hastanede bankamatik doktorluğu yaptım. Hiçbir iş yapmadım ama sadece maaş aldım. Beni şehir 

hastanesine almadılar. Ama sonra mahkeme kararıyla geçtim." 

Dedi; klinik sorumluların elinde "geçici bir görevlendirme" yetkisi olduğundan bahsedildi. Klinik 

sorumlular isterlerse sizi şehrin içindeki başka bir hastaneye geçici görevlendirebilme yetkisine 

sahipmiş ve bunun bayağı bir baskı aracı olarak kullanıldığını, sağlık çalışanları -özellikle hemşireler- 
üzerinde ciddi bir etkisi var. 

Ve bir Bilkent ve Etlik Şehir Hastanesi rekabetinden bahsedildi. Bu iki şehir hastanesinin birbiriyle 

rakip olarak görüldüğü... İşte "Onlar yatak doluluğunda şuna ulaşmışlar, bizim de ulaşmamız lazım. 

İşte onların hasta sayısı şuymuş, bizim de ulaşmamız lazım." Sürekli başhekimliğin iki hastane 

üzerindeki rekabet üzerinden tutturulması gereken rakamlardan bahsettiler. Ve "Şehir 

hastanesinde çalışmak zor. İşte biz bunları konuşuyoruz" dediğimde bazıları dedi ki; "Şehir 
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hastanesinde rahat olmak mümkün. Mümkün değil, değil ama bu ancak belli koşullarda, belli siyasi 

ilişkilerle mümkün ve bireysel kurtuluş daha kolay. Topluca işte şehir hastanesinde çalışma şartlarını 

değiştirmek iste... O yüzden herkes bireysel kurtuluşunu aslında seçiyor ve buna göre ilişkiler 

geliştiriyor." 

İşte tabii önemli bir denetim şeyi olarak bilgisayarların açılış saatlerinin kontrol edildiği, ilk hastayı 
alma saatinin kontrol edildiği ve eğer 08:30 hastasını 08:30'da almazsanız SMS geldiği... Eğer 

birkaç kez bunu yaparsanız WhatsApp grubunda sizin listede isminizin "sabahları polikliniği geç 

açıyor" diye aslında bir şekilde sergilendiği gibi bir baskıdan bahsedildi. Ve tabii ciddi bir sendika 

baskısından... Eğer klinik sorumlu olmak istiyorsanız ya da başka noktalarda sorumluluk almak 

istiyorsanız yetkili sendika üyesi olmanızın beklenmesi. Eğer yetkili sendika üyesi değilseniz sizin 

işte istediğiniz belli pozisyonlara getirilemiyor olmanız ve eğer şehir hastanesine tayin olmak 

istiyorsanız -ilin içerisindeki başka hastaneden- yetkili sendikaya üye olmanız gerekliliği ve ancak o 

şekilde hastaneye bir şekilde gelebiliyor olmanız... Beni dinlediğiniz için çok teşekkür ederim. 
Umarım zamanı uygundur. 

Oturum Başkanı (Eylem Kaya Eroğlu): Şimdi sorunlar tespit edildi. Evet, biz bunları zaten 

yaşıyoruz. Malumun ilanı bilimsel verilerle de ispat edildi. Devreye sermaye görevini yapıyor, 

sendikalar, meslek örgütleri... Ya biz ne yapıyoruz? Bu sorunlar evet ortada. Hepimiz yaşıyoruz. 

Ama bu sorunları ortadan kaldırmak gerekiyor. Onların bizi yok sayma inadına karşı bizim de var 

olma inadımız... 

Şimdi Nazan Başkanım bu konuyla ilgili, örgütlenme durumuyla ilgili anlatacak ama ben önce 

kendisini tanıtayım. 1991 yılında Sivas Sağlık Meslek Lisesi'nden mezun olduktan sonra sağlık 
ocağında çalışma yaşamına başladı. Haydarpaşa Numune ve Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi'nin 

yoğun bakım servislerinde epeyce çalıştıktan sonra Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi'nin cerrahi 

klinikleri ve ameliyathanelerinde 30 yılını tamamladı. Sendikal hareketin içerisinde aktif yer alması, 

kadın eğitimciler eğitimiyle başladığı, Ayizi Yayınları ile tanışması, emek ve kadın mücadelesinde 

kadın sağlık hareketlerine yönünü çevrilmesini sağladı. Bu vesileyle Mersin Üniversitesi Kadın 

Araştırmaları Bölümü'nde yüksek lisansını tamamladı. Ankara sokaklarını ve memleketi Sivas'ın 

kültür ve folklorunu sever, okur ve yazar. Yaşamın her alanında tarafına mücadele düşen her insan 

gibi çeşitli derneklerde ve STK'larda emek ve kadın mücadelesini sürdürmeye devam ediyor. SES 
Ankara Şube yöneticiliklerinin ardından Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası Eş Genel 

Başkanlık görevini sürdürüyor. Buyurun başkanım. 
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Şehir Hastanelerinde Sağlık Çalışanlarının Örgütlenme Durumu 
- Nazan Karacabey  
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası Eş Genel Başkanı 

Teşekkür ederim başkanım. Çok özür diliyorum. En ciddiyetsiz giriş tanıtım yazısı benimki olmuş. 

Şimdi başkan öyle bir giriş yaptı ki, yani bu örgütlenme meselesini çözmüş olsaydık zaten şu an 

burada hakikaten olmayacaktık. Yani başka şeyleri tartışıyor olacaktık. Şimdi şehir hastaneleri ilk 
tartışmaya başlandığı andan itibaren sürecin içinde çeşitli aşamalarla mücadele etmeye çalıştık. 

Beyazıt hocam da anlattı. O dönemde özellikle emek meslek örgütleri olarak çalışanların, 

emekçilerin, sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin yaşayacağı sorunlara bir perspektif yaratmaya 

çalıştık. O anlamda ne yapabilirliğimiz üzerine çok kafa yorduk. Pek bir işe yaramamış gibi 

görünebilir ama öyle değil aslında. Bazen sayılar yanıltıcı olabilir. Yani çokça anlatıldı gün boyunca; 

aslında sonuçta bizim payımıza düşen bir özel sektör, sermaye yönetimi ve finans piyasalarına göre 

belirlenmiş bir yönetim şekliyle biz şehir hastanelerinde çalışmaya başladık. 

Alper hocamın sunumunda şeyi duymayı çok istedim açıkçası. Belki önden konuşsaydık çok daha 
iyi olurdu. Yani biz hep büyükşehir hastanelerinde örgütlenmenin çok zor olacağını konuştuk, 

tartıştık. Merve hocam da yaptığı tezlerde bunu ortaya çıkardı ama bunun bir şeyi vardı. Yani bir 

gerekçesi, bir amacı vardı: Panoptik mimari ve devasa aslında "Gigantizm". Hani çok fazla şeyle 

boğmayacağım sizi. 

https://www.youtube.com/live/mXLmZkS62X8?si=PYoWmFiKXDfJFXAm&t=2677
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Panoptizmin şöyle bir şeyi var. Biliyorsunuz Foucault tarafından temellendirilen; denetimi, 

despotizmi kurmak için kurulan bir mimari. Bir hapishane mimarisi aslında Panoptik mimari ve 

bunun şehir hastaneleri üzerinde deneniyor olması çok da sıradan bir mevzu değil. Evet, birilerinin 

rüyası olarak tasarlandı. Aslında biliyorduk süreci ama pek çoğumuz için de bir kabusa dönüşen bir 

süreçti. Ben bizim kuşak için şu durumun çok çıkmaz yarattığını düşünüyorum. Bizler neoliberal 
dönüşümün her aşamasını yaşayarak bu noktaya geldik. Ama bugün çalışma yaşamımız içerisinde 

çok fazla çalışan genç arkadaşımız -hiçbir meslek ayrımı yapmadan söylüyorum bunu- direkt bu 

sistem içerisine, çalışma yaşamına başladılar. Yani öncesi onları çok ilgilendirmiyor aslında, bu 

sistemin içindeler. Çünkü bizim o dönemde verdiğimiz mücadele -hani biraz şey olsun diye 

söyledim, hani güzel kitaptır da hakikaten tam bu durumdaydık biz- "Kahraman Bakkal 

Süpermarkete Karşı". Yani bir avuç insanın sermayeye karşı hem çalışma yaşamını hem de halkın 

sağlık hakkını, sağlık çalışanlarının sağlığı mücadelesini yürüttüğü bir süreçti. O süreç tamamlandı. 

Sağlık ocaklarından geçişler, Aile Hekimliğine geçiş, performans sistemi bir şekilde hayatımıza 
girmiş oldu. 

Şimdi Panoptizmin şöyle bir şeyi var. Yani bu mimarinin dediği bir denetimdir. Yani bu denetim 

doğrudan/fiziki haliyle olmaz. Yani öyle bir hissiyat içine girersiniz ki denetlenmezseniz bile 

denetlendiğinizi hissedersiniz. Dolayısıyla bir öz kontrol sağlar. Negatif anlamda söylüyorum bunu. 

Bir davranış dayatma sağlar. Devasa da aslında otoriter rejimlerin bir şeyidir. Özellikle Hitler 

Almanyası'nda çokça görülür bu şeyler. Ve burada da aslında bir psikolojik tahakküm ilişkisi vardır. 

Yani o büyüklük kavramının... 

Şu cümle önemli: "Şehir hastaneleri örneğinde sermayenin iştahı ile siyasetin itibar arayışının 
mekanda donmuş halini görüyoruz." Ben bu cümle beni çok etkiledi açıkçası. Çünkü bizler 

gerçekten yani hani küçük birer bireyler haline getiriliyoruz bu büyük şehir hastaneleri içerisinde. 

Emeğimize ve kendimize yabancılaşarak aslında var ettiğimiz sistem içerisinde, o beslediğimiz 

sermaye sistemi çarkı içerisinde birer küçük vida haline dönüştürülüyoruz. 

Yani yönetimsel denetimin ve mekansal yabancılaşmanın da beraberinde geldiği bir mimariden 

bahsediyoruz bunu. Tabii yabancılaşma çokça da konuşmalarda geçti. Merve hocam da söyledi. 

Bunun yanında mesleki özerklik kaybı ve aslında şimdiye kadar çok değinmediğimiz -belki yarın 

değineceğimiz- tıbbın otoriterleşmesi de sağlık emeğinin dönüşmesindeki en kritik aşamalardan. 

Yani evet; performans, hız ve erişilebilirlik, verimlilik kavramları üzerinde sıkıştırıldığımız, sürekli 

üretime zorlandığımız, bu nedenle disipline edildiğimiz bir iktidar teknolojisi haline gelen şehir 

hastaneleri bu mimariyle bu formuna kavuşmuş oluyor. Şehir hastanelerinin işte ilk çıktığı 

dönemde hani çok görsel var. Yani şu görsel çok kıymetli. Bir hastanın ilanı bu: "Kayboldum." Ama 

hastalar kaybolmadı sadece. Yani hepimiz kaybolduk, yutulduk. Yani o devasa hapishane mimarisi 

binalarının içerisinde... 
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Bilkent Şehir Hastanesi çokça geçti. Pek çok hastanede yetki süreçleri üzerinden örgütlenme 

düzeylerine bakmaya çalıştık. Şimdi Bilkent Şehir Hastanesi'nin çalışan sayısına dair pek çok veri 

dolaşıyor. Hakikaten hani biz de çok araştırma yaptık. Net bir veriye ulaşmak mümkün değil. Yani 

Aralık ayı itibariyle şirket personeli, kamu çalışanları dahil 16.100 gibi bir rakama ulaştım ben çalışan 

arkadaşlardan. Her birimizin bir şekilde kaynaklardan ulaştığı sayılar bambaşka ama yetki 
tutanakları bu anlamda en azından kamu çalışanlarının, sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin 

sayılarını belirliyor. Mayıs 2025 yetki tutanağında çalışan sayısı 13.270 küsür. Bilkent Şehir 

Hastanesi, Ankara'nın 5 tane ilçesinden çok daha büyük bir nüfusa sahip, toplama sahip sağlık ve 

sosyal hizmet emekçilerinden bahsediyoruz. 

Şimdi şuraya bir hızlıca geçeyim. Sendikalaşma oranı kamuda %77'ye yakın. Sağlık ve Sosyal 

Hizmetler iş kolunda, kamuda %73, işçilerdeki oranı %33. Buraya tekrar geliyorum. Bilkent Şehir 

Hastanesi'ndeki sendikalaşma oranı %56,7, %58'e yakın. Yani Türkiye ortalamasındaki 

sendikalaşma oranının çok çok altında bir sendikalaşma oranından bahsediyoruz. 

Yani örgütlülük dedik. Hani az da olsa bayağı bir örgütlülük var aslında. Hani sendikalar var. E ne 

yapıyor bu sendikalar? Yani sadece rakamlardan ibaretler. Bir yetkili sendika var. Yani kamu emeğini 

çok büyük oranda örgütleyen ve ankette de bahsi geçen; iktidarı şekillendirmek ve sistemin 

devamını sağlamak için üyelikleri zor aygıtı haline getiren, bir şekilde uzlaşmacı bir siyaset üreten, 

çalışanlar açısından, sermaye açısından bir sendika var. Ya peki bu şehir hastanelerinde hiçbir sorun 

yok? Yani çok mu bu şehir hastanelerinde çalışanlar? Tabii bunu genel anlamda da söyleyebiliriz 

ama zaman zaman hani başka yerlerde örgütlü mücadeleye dair şeyler oluyor. Yani eylemler, 

etkinlikler... Sendika diye söylemiyorum, hani SES'in de çoğu zaman öncülük ettiği eylemler oluyor. 

Şimdi burada bir yanılsama faktörü var. Evet. Biz hep şeyler üzerinden konuştuk. Sermayenin bize 

dayattığı üretim ilişkileri içerisindeki sömürüler üzerinden çok fazla konuştuk. Ama diğer taraftan 

yani şu anki politik iklim içerisinde, dinci muhafazakarlık içerisinde olduğumuzu inkar edemeyiz. 

Yani bu biraz da böyle bir hani o maneviyat üzerinden bir rıza üretiliyor olması bizim için dikkat 

çekici. Yani "Beş yıldızlı otel konforunda çalıştığına", işte "Evine gitmeden hemen hastanenin 

dibinde Migros'tan alışveriş yapmanın aslında ne kadar konforlu olduğuna" ikna edilen çalışanlarla 

karşı karşıyayız. E bu da tabii yani bu "beş yıldızlı otel konforu", hak arama mücadelesini biraz da 

şeye büküyor: Yani bir yük, "Yani niye keyfim kaçsın?" kabaca söylüyorum. E tabii burada bir şey 
var. Yani itibar ekonomisinin etkisi var. Bu şekilde aslında emeğin ortaklaşmasını, üretimden gelen 

gücünü kullanma yetkisini ortaklaştırmasına müsaade etmeyen bir perde görevi görüyor aynı 

zamanda. 

Bu mekansal denetim bir de parçalı istihdamla birleştiği zaman şehir hastanelerinde bu işte bu 

örgütlenmiş gibi görünen ama aslında örgütlenmeyen tabloyla karşı karşıya gelebiliyoruz. Çünkü 

hem bir denetim merkezi mekanizması işletiyor şehir hastaneleri -bir denetim mekanı- ama aynı 
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zamanda ileride de söyleyeceğiz; bir arena. Tabii prestij projeleri olmaları da ayrı bir önem taşıyor. 

Burada hani büyüklük üzerinden şeyi çok fazla referans gösteriyorum. Hani dinlemeyi çok istedim. 

Gerçekten bildiğimiz zaman verilerle ortaya çıkıyor olması çok kıymetli bilgilerdi bu anket 

sonuçlarının. Ya dinlenme odalarının olmaması... Hiçbir meslek ayrımı yapmadan söylüyorum 

bunu. Çalışanların dinlenme odalarının olmaması, yemeklerinin parçalı parçalı olması, sadece 
ayaküstü hal hatır edecek kadar vakitlerinin olmaması zaten mekansal denetimin dışında çok büyük 

oranda parçalı istihdamla birlikte emeğin kontrol altına alınmasıyla doğrudan ilişkili. 

Şimdi şehir hastanelerinde eylemler olmadı mı? Oldu mu? Ufak tefek eylemler oldu. Pandemi 

dönemini hiç karıştırmıyorum. Biz Ankara Şubedeyken -Ali hocam burada, hani belki ilk eylemdi o 

pandemi sonrası- Ankara Bilkent Şehir Hastanesi'nde 3600 ek gösterge istemek için eylemde; 

buraya gittiğimizde Ankara Tabip Odası, SES Ankara Şube, Devrimci İşçi Sendikaları temsilcileri 

hepimiz derdest edildik, gözaltına alındık. 

Bir örnek, Başakşehir Çam ve Sakura Hastanesi. Şimdi bu bir örgütlü mücadeleydi bir şehir 
hastanesinde ama bu mücadeleyi odalar ya da sendikalar örgütlemedi. Bu mücadele çalışanlar 

arasında demek ki kurulabilir olan bir istihbaratla örgütlendi. Hani mümkünlüğünü tartışıyoruz ya... 

Ek ödemelerin vaktinde yatmamasıyla, aylardır yatmamasıyla ilgili bir eylemdi. Pınar hocam da 

burada. Sonrasında temaslar oldu. Odaların, sendikaların örgütlenmesine katkısı olduğu ama 

burada önemli olan kendiliğinden gelişmiş olması. Bir ikincisi de sendikalar ya da odalar dahil 

olmadan örgütlü bir iradeyle ortaya çıkmış olması. 

Şimdi şehir hastaneleri bu örgütlü mücadelenin başka bir şekilde de önüne geçmiş oluyor. Bir 

fedakarlık kültürü geliştiriliyor burada. Yani bu bir borçlanma aslında. Sadece performans sistemiyle 
geleceğimizin ipotek altına alınması değil. Duygusal anlamda da bir borçlanmadan bahsediyoruz 

burada. Bir borç ahlakından ve bu borç ahlakıyla çalışanların disipline edilmesinden bahsediyoruz. 

Daha çok çalışmayı, kurallara itiraz etmemeyi, fedakarlığı görev saymayı alışkanlık haline getiren. 

Aynı zamanda yani bizim sağlık ve sosyal hizmetler iş kolunda bizler kahramanlarız ya! Böyle 

sürekli bir kahramanlık şeyimiz vardır, etiketimiz vardır. "Sağlık ordularının kahramanlarıyız, 

neferleriyiz..." Yani militarist bir dille sürekli pohpohlanan bir vicdan ve merhamet üzerinden iş 

yapmamız alıştırılmaya çalışılıyor özellikle son dönemlerde. Yani biz tüm çalışanlar için bilimin ve 

etiğin yerine geçecek derecede bir baskıdan bahsediyoruz. Yani burada sadece örgütlenmekten, 
örgütlü mücadeleden bahsetmiyoruz. 

Burası Gaziantep Şehir Hastanesi. Sanıyorum söylemek istediğim şeyler bu. Bu resimde gayet net. 

Şimdi iki tane vaka üzerine yine örgütlenmeden, "örgütlenmek isyan köküne" daha bir şeyler 

söylemek istiyorum. Biliyorsunuz Rümeysa Berin Şen, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi'nde 23 Ekim 

2021'de 36 saatlik nöbetin ardından dinlenmek için evine giderken trafik kazası geçirdi. Özellikle 
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pandemi döneminde aslında en görünür olan, en çok itiraz üreten, en çok eylem yapanları asistan 

hekimlerdi. Peşlerinden hemşirelerdi. Çünkü o dönemden başlayan bir tıbbın ekonomik ilişkilenme 

sonucu bir itiraz kültürü geliştirdiler. 

Şimdi Rümeysa'nın ölümüyle birlikte iş bırakmalar gelişti. Yani bunu kimse örgütlemedi. Bu 

kendiliğinden gelişen bir şeydi yani. Çünkü orada biz -yani herkes, cenazesine katılan katılmayan, 
Rümeysa'yı tanıyan tanımayan, gören görmeyen- bütün sağlık ve sosyal hizmet emekçileri kendini 

onun yerine koydu. Çünkü bu sistem hepimizi eziyor. Hepimizi sömürüyor. Yani bir taraftan çıplak 

emeğin nasıl sömürüldüğünü, sönümlendiğini de görmüş olduk orada. 

İkinci olay Ekrem Karakaya. Dr. Ekrem Karakaya, Konya Şehir Hastanesi'nde muayene odasında bir 

hasta yakını tarafından katledildi. İki gün iş bıraktı sağlık emekçileri. Kimse onlara demedi iş bırakın 

diye. Kimse diyemedi onlara "İş bırakırsanız tutanak tutarız, sürgün ederiz" diye. Ya bunun için 

ölmemiz gerekiyormuş gibi bir tablo ortaya çıkıyor. Biz her saatte, şiddette bunu yaşıyoruz zaten. 

E ne oldu? Siz çok güzel binalar yaptınız. Caflı, devasa böyle ışıl ışıl, pırıl pırıl, AVM'li... Ama biz o 
binaların içerisinde hayatlarımızın ucuzladığına ve gözden çıkarıldığımıza tanık oluyoruz. Böyle bir 

çalışma ortamı içerisinde rehin alınarak yaşamaya devam ediyoruz. Hani kutsallığı mesleklerimizin? 

Nereye gitti o kutsallık? 

Şimdi bizler özellikle şehir hastanelerinde -hani kamu hastanelerinde biraz daha konforlu bu iş, 

hani kontrol altında- mekan hakimiyetimizi kaybettik. Başta hekimler, hemşireler ve tüm sağlık ve 

sosyal hizmet emekçileri... O oda artık hekimin hastasını muayene ettiği bir mekan olmaktan 

çıkarak aslında şirketlerin elinde bir saldırı için her an müsait bir hücreye dönüştürüldü. 

Aynı şey Bilkent Şehir Hastanesi'nde bundan bir ay ya da 1,5 ay önce olmuştu. Yani hani çok 
üstünde durmadığımız, es geçtiğimiz bir mevzuydu. Bir üniversite öğrencisi, üniversite öğrencileri 

eylem sonrasında darp edildikten sonra Bilkent Şehir Hastanesi'ne muayeneye götürüldüğünde, 

polis hastane basıp muayene masasından bu çocuğu çıkarmaya çalıştı. Şimdi bundan 20 sene önce 

böyle bir şey mümkün olabilir miydi? Olamazdı. Biz işte mekan hakimiyetini kaybetmek aslında 

örgütlenme kültürünü, mesleki haysiyetini, sorumluluğunu, ahlakını kaybetmek anlamına geliyor. 

Ama bunu bilmemişsiniz, buna tanık olmamışsınız; var olan sizden sistem sadece sistemi beslemek 

üzerine bir çalışma rejimi dayattığı zaman siz aslında başka bir şey mümkün olabilirliğine ikna 

olamıyorsunuz. Bu size yapılabilir gibi gelmiyor. 

Son bir şey daha dile getiriyorum. Şimdi biyopolitika bugün çok hayatımızda, hayatımızın her 

alanında; çalışma yaşamımızda da aslında yarım gün çalışma rejimi gibi böyle pek çok meseleyle 

girmiş durumda. Ama biz bugün "Nekropolitikayı" da belki sağlık alanında çok ciddi düşünmek 

zorundayız. Ya nekropolitika dediğimiz ki; ucuzlayan hayatlarımız aslında bu sistemi ayakta 

tutarken hangilerimizin gözden çıkarılıp çıkarılamayacağına da karar veriyor. Yani biz üretimden 
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gelen gücümüzün farkında olmadığımız sürece bu sistem her birimizi ayıklayarak gözden çıkarılan 

yaşamlar haline getirecek. 

Yani bugün iş kazaları da iş cinayetleri de... Yani Rümeysa ve Ekrem Karakaya'nın ölümleri hepimiz 

için çok büyük travmatikti. Pek çok hekimin, hemşirenin, sağlık emekçisinin... Şehir hastaneleri 

örnekleri olduğu için özellikle onları aldım. Ama bugün bizim iş kolumuzda intihar eden sağlıkçı 
sayısı ne kadar fazla değil mi? Yani 2018 yılındaki SES'in yaptığı çalışmanın dışında bütünlüklü bir 

çalışma yürütemiyoruz. Yani geçen sene bir hafta içinde üç tane hekim intihar etti. Bu 

nekropolitikanın bir parçası değil mi? Yani bizler hani kapitalizm bizi yukarı doğru, kendini var etmek 

için birilerini doğru yukarı doğru iterken birilerini aşağı doğru itiyor. Ama bu aşağı itiş sadece 

yoksullaşma ya da mülksüzleşme üzerinden olmuyor ki. Aynı zamanda bizim hayatlarımızı da 

gözden çıkararak yapıyorlar. Bizim meslek haysiyetimizi, sınıfsal duruşumuzu bile sorgulamadan, 

sorgulatmadan yapıyorlar bu işi. 

Örgütlenmek mümkün değil mi? Şehir hastanelerinde burada üç tane örnek üzerinden onu 
söylemeye çalıştım, açıklamaya çalıştım, bitiriyorum. Şimdi sermaye kendini var etmek için 

sisteme uyarlarken -Taylorizm, Post-Fordizm filan gibi kavramlarla, çeşitli çalışma rejimleriyle- 

devlet de bu sistemin devamını sağlamak için kendi yöntemlerini kullanıyor. Bunu kullanırken de 

şeyi söyleyeyim size: Bilkent Şehir Hastanesi tutanağında 59 tane sendika var. Sağlık ve Sosyal 

Hizmetler İş Kolunda, Bilkent Şehir Hastanesi'ndeki bu tutanağa 30 tane sendika imza atmış. Bu 

sendikaların en az 10 tanesinin birden az üyesi var. Şimdi bu bir devlet aygıtı dayatmasıdır: Böl, 

parçala, yönet. Yani biz sadece istihdamlarla bölünmüyoruz. Biz aynı zamanda mesleki 

haysiyetlerimizi kaybederken başka mesleklerin de aslında kapitalizmin bize dayattığı gibi üstüne 
basarak, onları aşağı iterek yükselmeye çalışıyoruz. 

Yani "Kurtuluş yok tek başına ya hep beraber ya hiçbirimiz" sıradan bir söylem değil. Yani bizler 

bugün bu devasa hastanelerde örgütlenmenin yolunu ararken geçmişimizdeki işçi mücadeleleri 

aslında bize örnekler veriyor. Yani "Makine Kırıcılar", "Baldırı Çıplaklar" boşuna çıkmadı. Ama bugün 

dijital çağda demek ki biz geleneksel yöntemlerimizle bir şeyleri ikna edemiyoruz, bildiğimiz 

ezberlerimizle. Bunu dönüştürmenin yolu da bu dönemde bu arkadaşlarımızı bu sistemin içinde 

doğrudan çalışma hayatına başlayan arkadaşlarımızı dinleyerek, anlayarak ve sistemin bizim 

aleyhimizde kullandığı aslında bizim var ettiğimiz materyalleri sistemin aleyhine çevirerek 
mümkündür diyorum. 

Katkı (Bayazıt İlhan): Çok teşekkür ediyorum değerli konuşmalar için. Gerek ankette gerekse o işte 

odak grup görüşmelerinde dikkatimi çekti. Hani bu örgütlenme mücadelesinin de bir kısmı... Değişik 

yerlerde ben bunu dile getirmiştim. Bu şehir hastanelerindeki kritik meselelerden bir tanesi -bir 

yandan da tabii kamu emekçilerinin de en temel haklarından nasıl vazgeçtiklerini de gösteriyor- bir 

tanesi kreş meselesi. Ya inanılmaz. Bakın 18.000 tane çalışan var deniyor Bilkent Şehir 
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Hastanesi'nde. Bunun rahat 10.000'i kadındır. Rahat 7-8.000'i doğurganlık yaşında kadındır. Yani 

bir kreş yok. Düşünebiliyor musunuz? Çocuğunuzu bırakabilecek bir yer yok. Devlet hastanelerinde 

özellikle büyük olanların kreşleri olurdu. Çocuğunuzu yanınızda götürebilirdiniz, kreşe 

bırakabilirdiniz. Pek çok hekimin, hemşirenin çocukları o kreşlerde büyüdüler. Özel kreş var hocam. 

Yani hakikaten bunun emek mücadelesinde bunun bir yerinin mutlaka olması gerektiğini 
düşünüyorum. 

İkincisi ulaşım meselesi. Bir yerde geçti. Kreşi hiçbir yerde görmedim, talep olarak da görmedim. 

Yani insanlar artık ondan vazgeçmiş. Onun özel bir hizmet olduğunu, parayla çocuğunu bırakması 

gerektiğini kabul etmiş olduğunu ben anlıyorum. Öbürü ulaşım meselesi. Ya ben bizim hastane 

kapanınca bir ay gitmiştim Etlik Şehir Hastanesi'ne. Şu anda hala öyle olduğunu düşünüyorum. 

Hemşireler falan bir araya gelip minibüsler, otobüsler tutup ulaşım sorununu çözmeye 

çalışıyorlardı. Hastane hiçbir şekilde çalışanların hayatını kolaylaştıracak hiçbir şey yapmıyordu. 

Gerek hani bakanlık personeli için de bu böyle, şirket personeli için de bu böyle. Ya bu ulaşım 
meselesi mutlaka bir mücadele aracı olmalı değil mi? Eskiden hani servisler falan olurdu. Hala kamu 

kurumlarında bakıyorum mesai çıkışında dizi dizi servisler var. E bu hastanelerde yok. Hemşire, 

doktorlar bir araya gelerek ya kendi aracıyla ya öbürüyle falan bu işleri çözmeye çalışıyorlar. 

Mutlaka bunun hani gerek örgütlenme mücadelesinde gerekse hak alma mücadelesinde öne çıkan 

şeyler olması gerektiğini düşünüyorum. Çok başlıklar koyunca çok örgütlenemiyoruz ama bir iki 

hedef koyduğumuz zaman değil mi önümüze -yani hani kreş mücadelesi mesela- bunları öne 

koyarak örgütlenme meselesinde daha hani canlanabileceğimizi, öne çıkabileceğimizi 

düşünüyorum. Bunlar en insani şeyler. Bakın "Aile Yılı" diyorsunuz değil mi? Ben Ankara'da 50-
60.000 liradan aşağı kreş var mıdır? Sanmıyorum. Ya siz kaç para maaş veriyorsun hemşireye de 

çocuğuna 60.000 verip de kreşe bırakacak? Bir de çalıştığı mekanı değiştirmişsiniz. Hepimizin 

gündelik yaşamı bizim bellidir; hekimlerin, hemşirelerin, teknisyenlerin... Ya çocuğumuzu alır 

kayınvalideye, kendi annemize bırakırız değil mi? O yoksa mecbur kalıp bir kreşe bırakırız. E onu 

yapacak gücümüz de yoksa nereden çocuk büyüteceğiz? Hani söylüyorlar "doğurganlık oranı 

düştü" falan diye. O zaman kreş yapın ya. Değil mi? Bu gece 12'de vardiyadan çıkan hemşirenin 

ulaşımını sağlayın mesela. Nasıl gidecek hiç düşünen yok. Gece 12:00'de şehir hastanesinden, 

kentin uzağındaki bir yerden mesaiden çıkan bir hemşire evine nasıl gidecek? Bunu düşünen yok. 
Böyle çalışma rejimi olur mu? Böyle çalışma biçimi olur mu? Yani bu hemşireler nasıl kendi hayatını 

sürdürecek de bir de çocuk yapacak, çocuk büyütecek? Hakikaten burada yetkililere seslenelim; 

hem de sendikalarımızın örgütlü mücadelesinin hani bir unsuru olarak bunu ben hani ön plana 

çıkaralım diye düşünüyorum. Teşekkürler hocam. 

Katkı (Pınar Saip): Çok teşekkürler sunumlar için, hakikaten etkileyiciydi. Şimdi İstanbul'da en 

örgütlü hastanelerin ne olduğuna baktığımızda, bu eski köklü kurumlar olduğunu görüyoruz. İşte 

Okmeydanı SGK, orada her zaman SES'in bir şeyi var. Bakırköy mesela; taşınmayan, boşaltılmayan 
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hastaneler, eski köklü kurumlarda hala gerçek anlamda örgütlülük bir şekilde sürüyor. Demek ki 

mekan çok önemliymiş. Çok iyi bir iş yapmışlar ve bu örgütlülüğü bozarak bu devasa mekanlara bizi 

taşımış durumdalar. Ama şu anda bir de mecbur tutuluyor bir sendikaya üye olmaya; yani oraya 

geçiş yapabilmek için bile. 

Şimdi büyük bir huzursuzluk var aslında. Yani bu sendikalardan bile bıkılmış vaziyette ve gerçek 
mücadele edecek bir sendika arayışı var. İkincisi; bu hem kreş tabii ki önemli, bizim oturma 

salonlarına ihtiyacımız var. Hekim odalarına, hemşire odalarına, ortak yemekhanelere... Yani 

mücadeleyi aslında biz İstanbul'da Temsilciler Kurulu'nda bunu çıkarttık. Yani biz her hastane için 

hekim odası, işte birlikte oturabileceğimiz mekanlar talep edelim. Yani hedefimiz bu olsun çünkü 

başka türlü örgütlenmemiz mümkün değil. 

Bu iki olayda da bu büyük direnişin olduğu olaylarda da -tamam kendiliğinden ama- yine örgütler 

işin içindeydi. Yani hem hekim sendikaları vardı hem Türk Tabipleri Birliği vardı hem SES vardı ve 

gerçekten barikatlar aşıldı. Yani ben ilk defa hekimlerin bu kadar veya sağlık çalışanlarının dirençli 
olduğunu gördüm. Beyazıt'tan Sağlık Müdürlüğü önüne kadar barikatlar aşıla aşıla gidildi. Yani 

polisleri falan devirdi insanlar. Bence orada örgütlü bir güç vardı. Burada yine örgüt duracak ama 

kendiliğinden bir olay olmadan harekete geçilmiyor. Yani bu şeyi iyi değerlendirmek gerekiyor. 

Maalesef bir olay olması gerekiyor ama olay olduğunda da hazır ve örgütlü bir güce de ihtiyaç var. 

Ve kazanım elde edildi. O olayların sonunda bir nöbet ertesi izin elde edildi. İkincisinde de ciddi bir 

maaş şeyi elde edildi; bayağı bir eklediler yani maaşları. O yüzden şeyin zamanıdır diye 

düşünüyorum ben; örgütlenmenin zamanı. Biz taleplerimizi bir arada olacağımız, birlikte 

üreteceğimiz mekanları talep etmekle başlayalım. Teşekkür ederim. 

Katkı (Osman Elbek): Çok güzel sunumlardı, çok şey düşündürdü bana. Birkaç vurgu yapmak 

isterim. 

Biri, "Health Türkiye"yi sevgili Özlem gösterdi. Gerçekten vurgulamamız gereken noktalardan biri; 

4 ayrı dilde, 7 ayrı dilde sağlık hizmeti sunulur -Kürtçe hariç- ülkenin kendi yurttaşına ana dilinde 

sağlık hizmetini sunmayan bir devlet yapılanması, cebinde doları, poundu olanlara kendi ana 

dilinde sağlık hizmeti sunmayı kendisine lütuf olarak tarifliyor ve bunu reklam olarak tarifliyor. Çok 

temel haklardan birine vurgu yapmak lazım herhalde. 

İkincisi; "Türkiye Sağlık Platformu" diye bir platform var, biliyorsunuzdur muhtemelen. Mevcut 
Sağlık Bakanı, Sağlık Bakanı Yardımcısı Şuayip Bey, İstanbul Sağlık Müdürü Sayın Sabahattin Aydın 

ve OHSAD'ın yönetim kurulu üyelerinden oluşan bir platformdur. Bu platformun raporlarında kritik 

bir vurgu vardır. Der ki; "Hekimlik, yargıçlık, subaylık ve din adamlığı mesleki şovenistlik yapar. 

Önümüzdeki dönemde bu mesleki şovenizmi azaltan, hastanelerin markalarını öne çıkaran, sağlık 

çalışanlarının değil onun markalarını öne çıkaran adımlar atmamız lazım." O yüzden otoparkların 
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durumu, o yüzden yatakların durumu tanımlanır. Oradaki o iktidar, tırnak içerisinde "şovenizmi" 

yıkmak açısından onlar açısından bir karşılığı var. 

Ama bunu hani son konuşma bağlamında da bağlamaya çalışacağım. Biz de bu mesleki şovenizme 

bir laf etmemiz lazım. Orada asistanlar yürüyor ise, yürümesinin bir tane nedeni artık hocasının 

karşısında ayakta durabilmek için. Dünün dünyasında hocasının karşısında ayakta duramazdı o 
asistan. Bugün o liberalizasyon dalgası dünün feodal ilkelerini, ülkelerini çözerken o asistanın eylem 

yapabilme hakkını da sağlıyor. Kıdemli hemşirenin kıdemsizi ezmesini de engelliyor ve kıdemsizin 

başını kaldırmasına yol açıyor. O yüzdendir ki sendikalarımızın sadece "üretimden gelen güç" 

demeden, tüketimin bir güç olduğunu, o Bourdieu'nün habitusunu, o sosyal ilişkilerin, o Starbucks'a 

bir uğramanın, o Migros'a uğramanın da anlamlı bir şey olduğunu ve eylemlerinin birinde de "Bu 

hastanenin her sabah Starbucks'tan bir tane kahve sunması gerektiği"yle bir hayatı değiştirmesi 

gerektiğini; aksi takdirde sadece eski cümlelerimizle örgütleyemeyeceğimizi bilmemiz lazım gerek 

diye düşünüyorum. Teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Katkı (Hasan Oğan): Nazan Hanım'a bir şey söylemek için mikrofonu elime aldım. Üç tane hekim 

intiharından bahsettiniz. Ben birinden haberim vardı, Özlem aktardı. Ben yıllardan beri bu intiharları 

takip etmiyorum. Niye takip etmiyorum? Çok takip ettik, bununla ilgili bir çalışma yaptık. 2014 

yılında bir rapor yayınladık. Benim bu şeye başlamamın da nedeni Erzurum'da dört tane anestezi 

bölümünden bir ekibin intiharı vardı. Kimse kılı kıpırdatmadı. Ben, SES ekibi, arkadaşlar ortaya çıktık. 

Dedik ki "Ya biz niye intihar ediyoruz?" Orada büyük bir çalışma yapmıştık, kitaplar yayınladık. 

Çalışma grubu olarak da şunu kısaca söyleyeyim; önümüzdeki dönemde bir şekilde bunun üzerine 

gideceğiz ve gerçekten bugüne kadar yapılmayan birçok şeyi hayata geçireceğiz. Bunu söylemek 
için aldım. 

Katkı (Ali Karakoç): Çok değerli sunumlar için hepinize çok teşekkür ederim. Sevgili Nazan bahsetti 

aslında. Evet, bu şehir hastanesindeki ilk örgütlenme çalışması. Ben Ankara Tabip Odası 

yönetimindeydim, Nazan arkadaş da SES Ankara Şube yönetimindeydi. 1 Mayıs öncesi gitmiştik. 

Sevgili Hüsnü de vardı, Hüsnü'nün de kulakları çınlansın. 1 Mayıs öncesi yemekhaneye gitmiş ve 

orada bildiri dağıtmış, o günün emek mücadelesinde ne kadar önemli olduğunu vurgulamış, oradaki 

arkadaşlarımızı davet etmiştik. 

Yine şehir hastanesindeki, Türkiye şehir hastanelerinde daha doğrusu ilk eylemi yine Bilkent Şehir 
Hastanesi Çocuk Hastalıkları önünde yapmıştık; ekonomik ve özlük haklarımızla ilgili. Birazcık 

uzatacağım ama kusura bakmayın. Tekrar saygıyla anıyorum tabii ki, sevgili Rümeysa'nın hayatını 

kaybettiği daha doğrusu bir iş cinayeti sonucu hayatını kaybettiği dönemde Bilkent Şehir 

Hastanesi'nde yakın arkadaşları tabii ki bir eylem yapmak istemişlerdi. Buradan şunu vurgulamaya 

çalışıyorum: Tabii ki yeni dönem sağlık emekçilerinin hepsinin görüşünü yeni bir dinlemek 
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gerekiyor. Ama sağlık meslek ve emek örgütlerinin buraya müdahil olmadan kendiliğinden bir 

hareketin olabilmesi mümkün değildi. O dönem biz nöbetleri, akşam nöbetlerinde birkaç tane 

Ankara Tabip Odası aktivisti de gitmiş ve oradaki o eylemi biz örgütlemiştik. 

Diğer taraftan Osman hocamın söylediği çok kıymetli bir söz var. O eylemin o gününü hatırlıyorum. 

İşte sistemin ideolojik aygıtlarından bir tanesi; imamı konuşturmuşlar ve meslek örgütü olarak bir 
söz almış ve bunun bir kader, fıtrat olmadığını, bunun bir iş cinayeti olduğunu vurgulamıştık. Daha 

sonra o gün boyu devam eden iş bırakma eyleminde kliniklerin şefleri, o asistanlar üzerindeki 

baskıyı hiç unutmuyorum. Eğer o gün SES ve Ankara Tabip Odası orada olmasaydı o eylem gün 

boyu devam etmezdi. Ya da hocaların asistanlar üzerindeki baskısını hiç unutmuyorum. Osman 

Hoca'nın söylediği; işte hekimliğin de daha doğrusu o tıbbın da sistemin bir parçası olduğunu 

vurgulamak istiyorum. 

Diğer taraftan işte yine şehir hastanelerinde, Türkiye genelinde "Emek Bizim Söz Bizim" 

eylemlikleri döneminde Türkiye'de devasa eylemler yapılmıştı. Herhalde bu "Emek Bizim Söz 
Bizim" vurgusu çok önemli. Mesleki bağımsızlığımızı, özerkliğimizi kaybettiğimiz bir süreçti. Tam da 

buna sahip çıkmak için yine bazı şeyler için öncelikle meslek örgütlerini ve sendikaları tabii ki temas 

edip ama yeni dönem, yeni kuşak sağlık emekçilerini dinlememiz gerektiğini düşünüyorum. Yoksa 

spontan bir eylem evet bir saman alevi gibi gelir geçer ama onu örgütlemek için mutlaka temas 

etmek gerektiğini vurgulamak istiyorum. Son olarak yine Osman hocam söyledi. Evet ben bir kamu 

hastanesinde çalışıyorum. Orada da 2,5 dilde sağlık hizmeti üretildiği söyleniyor ama ne yazık ki bu 

toprakların önemli halklarından olan Kürtçe sağlık hakkı ve sağlık hizmeti ne yazık ki vurgulanmıyor. 

Bir meslek örgütü olarak da bunu her platformda vurguladığımızda bunun arkasında olduğumuzu 
da söylemek isterim. Teşekkür ederim. 

Soru (Mazlum Ulaş): Eskişehir-Bilecik Tabip Odası'ndan Doktor Mazlum Ulaş. Nazan hocam çok 

teşekkür ederim. Ben size bir soru sormak istiyorum. Ben aynı zamanda SES üyesiyim de, çalışma 

arkadaşlarımın SES'te örgütlenmesi için elimden geleni yapıyorum. Ancak çok sevdiğim hemşire 

arkadaşlarım tayin dönemlerinde yeni bir yere geçtikleri zaman, iş başlangıcı sırasında hemen 

sümen altından çıkan bir sendika başvurusu ve doldurma durumlarından bahsettiler. Halihazırda 

ben onların herhangi bir sendikaya üye olmadıklarını zannediyordum. Oysa ki şu an mevcut olan, 

hani "demokrasi" kisvesi altında yürütülen bir siyasi uzanımın parçası olan bir sendikanın üyesiler 
ne yazık ki ve oradan çıkamadıklarını söylüyorlar. 

Yani bu sizin bahsettiğiniz gibi oluyor sanırım. Hatta çok hoşuma gitti, buraya da not aldım. Tam 

olarak hani böyle bir baskı altında güdüleniyorlar ancak hiçbir şekilde özgür iradeyle kendi kararlarını 

alamıyorlar. Bunun için peki bir öneri, katkı veya çalışmanız var mı? Teşekkür ederim. 

Cevap (Nazan Karacabey): Yani tabii bunu çözsek örgütlenme işi çözülür... Yani şimdi devlet 

güdümlü sendikanın etkisi çok uzun zamandır devam ediyor. Yani bu şey değil, hani son işte şehir 
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hastaneleriyle gündeme gelmiş bir şey değil ama hani Osman hocam da söyledi, ben de zaman 

zaman aralarda bahsetmeye çalıştım; şimdi değişen bir çalışma rejimi var, değişen bir kuşak var. Biz 

bütün tartışmaları "Ya bu kuşak da hani çok bireysel, çok çabuk tüketiyor" üzerinden zaman zaman 

yürütüyorduk. Biraz aşıyoruz tabii bunu ama şu gerçek: Şeyin farkındayım, yani öyle bir kültür yok. 

Yani "fiili meşru militan sendikacılık" ya da örgütlenmek bu anlamda bir şey ifade etmiyor. Yani hani 
bunun gerekliliğini bizler iyi anlatamadık, anlatamıyoruz. 

Burada yöntemle de ilgili sıkıntı var. Yani geleneksel örgütlenme şekilleriyle var olan arkadaşları, 

sağlık ve sosyal hizmet emekçilerini örgütlemek mümkün değil. Hakikaten bu çok ciddi bir baskı. 

Sağlık çalışanlarının çoğu kadınlardan oluşuyor. %69 gibi bir sayıydı sanırım yanlış hatırlamıyorsam 

bizim sayfada da yayınlanmıştı. Yani %70'e yakın bir şey, %73'lük bir sendikalaşma oranından 

bahsediyoruz. Ve bu şeyde hani tüm sendikaların -yani yetki tutanaklarında tüm sendikaların- 

yüzdesinde de böyle. Kadın sayısı her zaman daha fazla. Sendika üyeliğinde de böyle. Tam da 

böyle yani aile politikalarından, biyopolitikadan kaynaklı bu... Sadece hani neoliberal politikanın 
içine sıkıştıramayız yani bunu. Ortada bir gerçeklik var. O yüzden hani kadın çalışanların, özellikle 

hemşirelerin nöbet baskısına, idari baskısına örgütlü bir yöntem geliştirmeden karşı durmalarına 

imkan yok. O yüzden hani ankette de geçti ya; bireysel bir tavır almak, tutum almak zorunda kalıyor. 

Yani bunun farkındayız. Hani hakikaten yıllardır farkındayız. Çözmeye çalışıyoruz, kafa yoruyoruz, 

düşünüyoruz. Bu sadece şey değil, yani bu işler akademik tartışmayla, konuşmayla olacak işler 

değil. Yani örgütlülük sahada olur. Yani masa başında olmaz. Böyle bir gerçek var. Ama bu gerçeği 

aşmak da örgütlenmenin, birlikte hareket etmenin ne kadar kıymetli olduğunu hissettirmenin 

ötesinde, gerçekleştirmeden özne olarak mümkün değil. Şu aşamada. Yani imkansız mı? Değil. 

Soru (Üzeyir Söylemez): Sağlık Çalışanları Hak ve Mücadele Derneği Hukuk Sekreteri Üzeyir 

Söylemez. Anket sonuçlarını söylendiği sayı 406 idi. E, bu sayı yeterli miydi bizim için? Bir öz 

değerlendirmemiz var mı bu konuda? 

Cevap (Özlem Kurt Azap): Sayı yeterli miydi derken "Niye daha çok kişi yanıtlamadı?" sorusunu 

bize soruyorsanız tüm sağlık çalışanlarına ulaşmaya çalışan bir anketti. Sizler de haberdar 

olmuşsunuzdur muhtemelen. Epey de uğraştığımızı düşünüyorum ama bu konuda maalesef ki 

duyarsızlık diye mi tanımlayayım? Çok da uzun olmayan bir anketti bu aslında. 

Katkı (Salondan): Soru sayısını 5 katı cevap verse istatistik olarak sorun yok. 

Cevap (Özlem Kurt Azap): Bilimsel yöntemimiz sağlam. Evet. Yöntemimiz sağlam ama sayı... Ya 

ben mesela kişisel olarak şöyle düşünmüştüm, paylaşmıştım da: "1000'in altına düşmesek iyi olur" 

diye düşünmüştüm. Kafadan atarak. Yani hiçbir bilimsel şey yok da 1000'in altında olmasın diye 

düşünmüştüm ama 400'ü çok uğraşarak ve Ocağın dördüne, beşine, altısına kadar uzatarak yaptık. 

Evet ya bence hepimiz kendimizi değerlendirmeliyiz, niye bu konuda bu kadar ilgisiz diye. Burada 
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tabii kurumlar da yönelttiler ya da yönlendirdiler bu anketi. Bildiğim kadarıyla Türk Tabipleri Birliği 

her hafta paylaştı sayfasında. Ama bu kadar oldu. 

Soru (Ali İhsan Ökten): Teşekkürler konuşmalar için. Anket verileri güzeldi. Ama şöyle bir 

sorunumuz var hakikaten: Yani örgütlenmeyi nasıl yapacağız? Hani bunun üzerine çok daha fazla 

kafa yormak lazım. Hani ben kendi pratiğimden örnek vereyim. Bu anketlerle ilgili çalışırken de 
öncelikle anketi SES de dahil olmak üzere gruplara yolladım. Bir tane bile cevap gelmedi. Hani 

"sosyal ağları kullanalım" falan diyoruz ya, olmadı. Bu sefer birebir iletişime geçtim ama tüm 

herkesle konuşmam mümkün değil. O kadar zamanım yok çünkü. O zaman mesela yoğun 

bakımdan bir kişiye verdim. "Bunu" dedim "hani arkadaşlarla paylaş." Sonuçları ben sonra 

toplayacağım. Öyle bile mesela bazı asistan gruplarına verdim, bazı hekimlere verdim. Bir kısmını 

kendi birazcık zorladım şey üzerinden, mail üzerinden yanıt versinler diye. Sonuçta yine iş aslında 

şeye geliyor: Birebir ilişkiye giriyor ama günümüz çalışma koşulları eskisi gibi buna vakit 

ayıramıyoruz. Belli ki şehir hastanelerinde tamamen izole çalışıyoruz. 

Gerçekten çok büyük ilgisizlik var hocam. Yani ilgisizlik var, korku var, yılmışlık var, yıpranmışlık var. 

Yani bunun içine her şeyi kattığımız zaman ortaya ne yazık ki iktidarın bunca yıldır hepimizin 

üzerinde işte kurduğu baskılar var, yarattığı korku iklimi var. Bunların hepsini topladığımızda ne 

yazık ki böyle bir duruma geliyoruz. Aslında yaşadığımız birçok sorun var. Bu kadar soruna karşı çok 

daha mücadele edici bir gücümüz olması gerekirdi. Aksine bu alanlarda geriliyoruz. 

Cevap (Özlem Kurt Azap): Bir açıklama yapayım. Şimdi Ali İhsan Ökten hoca haklı olarak Odak 

Grup görüşmesi ile ilgili bir açıklama yapma ihtiyacı duydu. Odak grup görüşmesi sorularını 

yanıtlayan kişi sayısı 76 Merve Hoca'nın sunduğu analizden görüyoruz ki Ankara, İstanbul, İzmir ve 
Adana'dan yanıtlar geldi. Yani burada odak grup görüşmesine yanıt hiç gelmeyen iller ortada. Hani 

bu konuya ne kadar ilgi olduğu bence il bazında buradan anlaşılabilir. Bizim söz ettiğimiz, 

arkadaşımın sorduğu soru genel anketle ilgiliydi. Tabii hani herkesin bir tıklayıp böyle 5 dakikasını 

ayırarak cep telefonundan da kolay doldurulabilen bir anketti. Onu da evet internetteki neyse 

bütün haberleşme kanalları aracılığıyla ulaştırmaya çalıştık. Ama ben buradan böyle bir umutsuzluk 

çıksın istemem. Bu artık biraz da hani çok fazla dijital ortamda bir şeyle dolduruluyor, yapılıyor 

vesaire ya; sadece bu ilgisizlikle açıklanamaz bu an. Yani biraz da dijital medya yorgunluğumuz var. 

Öyle söyleyebilirim. Ali İhsan Hocaya katılıyorum. Yani bireysel, kişisel iletişimler çok önemli. Güzel 
bir şey olduğuna ne kadar sahip çıkıldığını hepimiz yaşayarak görüyoruz. İyi bir şey olduğunda bu 

daha çok yaygınlaşabiliyor. Umarım da bu çerçevede bu sempozyum yaygınlaşır ve bu konudaki 

hem eleştirilerimiz hem teşekkürlerimiz ilgililerine ulaşır. Çok teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Eylem Kaya Eroğlu): Ben de katılan herkese çok teşekkür ederim. Çok verimli bir 

toplantı olduğunu düşünüyorum bu oturumun da ama şu var: Anket sayılarının neden az olduğuna 

dair değil ama bizler gerçekten hiçbir şeyin değişmeyeceğine inandırıldık. Belki de haklılar, haklıyız. 
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Bu ülke adil, eşit, özgür olmadığı sürece sağlık hizmetlerini yürüten bizler de, sağlık emekçileri de 

özgür olamayacağız. Bu baskıyı, bu denetimi her zaman üzerimizde hissedeceğiz. Evet, bu bir 

kavga. Var olma kavgası. Görev herkese, ne görev düşüyorsa üzerine alıp fazlasını yapma zamanı; 

belki bir de bu zamanı da bizim harekete geçme zamanımızdır. Hepinize çok teşekkür ederim. 
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4. OTURUM: ŞEHİR HASTANELERİNDE ÇALIŞAN 
SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 

Mine Coşkun 
Oturum Başkanı - Ankara Tabip Odası 

Şehir Hastanelerinde İşyeri Hekimliği Uygulamaları 

Figen Şahpaz 
TTB İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Kolu 

Sağlık Çalışanları İçin Güvenli Çalışma Ortamında Solunum Yolu Enfeksiyonlarından 

Korunmada Son Gelişmeler 

Haluk Çalışır  

Türk Toraks Derneği 

Şehir Hastaneleri Pratiğinde Sağlık Çalışanlarının Güvenliğinde Solunum Yolu 

Enfeksiyonlarından Korunma 

Duygu Acar Karagül 
Türk Toraks Derneği  



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

101 

 
Mine Coşkun 
Oturum Başkanı - Ankara Tabip Odası 

Oturum Başkanı (Dr. Mine Coşkun): Evet sevgili arkadaşlarımız, bugünün son oturumuna geldik: 

Şehir Hastanelerinde Çalışan Sağlığı ve Güvenliği. Şehir hastaneleri hepimizi farklı farklı çok etkiledi. 

Ankara'da kapatılan hastane,12 civarında kamu hastanesi kapatıldı. İkisinde ben; birinde ihtisasımı 
yapmıştım, birinde de çok uzun yıllar çalışmıştım ve geçen dönem yönetim kurulundayken 2022-

2024 döneminde Etlik Şehir Hastanesi açıldı. Etlik Şehir Hastanesi açılırken de beş hastanenin 

kapatılması planlandı. Biri de benim eğitim aldığım Ulucanlar'dı. 

Türkiye'nin iki tane dal hastanesi var gözde. Her yer göz hastanesi dolu, bildiğiniz gibi iki tane dal 

hastanesi var: Biri Beyoğlu Göz, biri de Ulucanlar'dır. Bunu kapatmaya çalıştılar. Onkoloji 

Hastanesi'ni kapatmaya çalıştılar. O beş hastanenin de tek bu ekibin ve Hastanemi Açın 

Platformu'nun çabalarıyla o beş hastaneyi de kapattırmama kararını aldırmıştık ama deprem girdi 

araya. Depreme dayanıksız raporlarını öne sürerek üç tanesini kapattılar ama Ulucanlar'la Ankara 
Onkoloji Hastanesi çok şükür ki kapatılmadı. 

Bugün şimdi bu oturumda, "Şehir Hastanelerinde Çalışan Sağlığı ve Güvenliği" oturumunda Figen 

Şahbaz Bilaloğlu ilk konuşmayı yapacak. Figen, 1992 Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi'nden 

mezun oldu. Birçok sağlık kuruluşunda çalıştı. Çocuk felci eradikasyon programı olan Ulusal Aşı 

Günleri'nde İl Koordinatörü olarak görev yaptı. Sağlık Projesi Genel Koordinatörlüğü'nde çalıştı. 

https://www.youtube.com/live/Jzf6AvkW4oM?si=vKrrZalrxUdHrq2Q&t=5
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Sağlık ocaklarında çok çalıştı. Kurum hekimlikleri yaptı. En son geçtiğimiz yıl Ankara ASKİ'de Ankara 

Büyükşehir Belediyesi Su ve Kanalizasyon İdaresi'nde görev yapmaya başladı. Türk Tabipleri Birliği 

Genel Pratisyenlik Enstitüsü'nde ilk genel pratisyenlerinden olmuştur. Halen Türk Tabipleri Birliği 

İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Kolu Başkanı, aynı zamanda da İşyeri Hekimleri Derneği Yönetim 

Kurulu Üyesi. Buyurun sevgili Figen. 
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Şehir Hastanelerinde İşyeri Hekimliği Uygulamaları 
- Figen Şahpaz 
TTB İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Kolu 

Dr. Figen Şahbaz: Tabip Odası Başkanım ve Oturum Başkanım ve değerli katılımcılar, hepiniz hoş 

geldiniz. Şehir hastanelerinde işyeri hekimliği uygulamalarından biraz söz edeceğim ama şehir 

hastanelerindeki işyeri hekimliği uygulamalarını tam olarak anlayabilmemiz için Türkiye'deki İş 

Sağlığı ve Güvenliği hizmetleri, İşçi Sağlığı ve Güvenliği hizmetlerinden biraz söz etmem gerekiyor. 

Ayrıca Tehlike Sınıfı Komisyonu'nun Çalışma Bakanlığı'nın toplantısını 13 Ocak'ta yaptığı 

toplantısına Türk Tabipleri Birliği adına ben katılmıştım. Orayla ilgili de bir açıklama yapacağım 

ayrıntılı bir şekilde. 

Evet. Dün Metehan Akbulut'un ölüm yıl dönümüydü. Ne yazık ki 2 sene önce, 11 Ocak 2024'te 

kaybettik onu. Sevgiyle, özlemle anıyoruz, mekanı cennet olsun. 

Evet, Türkiye'deki İşçi Sağlığı İş Güvenliği hizmetlerinde ne yazık ki çok karanlık bir tablodayız. Hem 

yaşlılarımızı kaybediyoruz ölürken hem çocuklarımızı hem kadınlarımızı. 2025 yılına ait İSİG Meclisi 

verileri: 2025 yılında toplam 2105 tane çalışanımızı çalışırken yaptığı iş yüzünden iş cinayetlerinde 

kaybettik. Bunların çok büyük bir kısmı trafik kazası, ezilme, göçük, yüksekten düşme, kalp krizi, 

beyin kanaması gibi aslında işin stresi ve yoğunluğu nedeniyle yaşanan ölümler. 

https://www.youtube.com/live/Jzf6AvkW4oM?si=a1jE4644wL35ipM_&t=130
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Yıllara baktığımızda rekor 2020 yılında ama yine de 2025 yılı olarak neredeyse her gün seri bir 

şekilde 6-7 tane işçimizi bu iş cinayetlerinde kaybediyoruz. 6331 sayılı yasanın 13. Yılı doldu. Bu 

yasa ilk olarak çıktığında çok büyük bir gururla sundular. "Artık iş sağlığı alanında çok güzel şeyler 

yapacağız. Müstakil bir yasamız var. Ölümleri azaltacağız. Meslek hastalıklarını daha görünür hale 

getireceğiz" dediler. Ama 2013 yılından beri 24.860 işçimizi iş cinayetlerinde yitirdik. Günde 5-6 
işçimizi, 4 5 günde de bir çocuğumuzu çalışırken kaybediyoruz. Bu ilk gösterdiğim fotoğrafta da 

2026 yılında ikinci çocuk ölümü kayıt altına alındı ne yazık ki; inşaatın ikinci katından düştü 15 

yaşındaki çocuk. 

Evet. Kadınlarımız ölüyor dedik. 2025 yılında 126 kadınımızı yine çalışırken kaybettik. Bu duvarlar 

genellikle okul bahçelerinin duvarlarında olur değil mi? Renkli renkli herkes boya çalışması yapar 

ama bu bir atölyenin duvarı ne yazık ki. 9 yaşındaki işçimiz diyorum çocuğumuz aslında tarlada 

çalışırken ölebiliyor Türkiye'de. MESEM diye bir uygulama var biliyorsunuz. Bu MESEM, ucuz iş gücü 

sağlamak için okullarda, okula gönderdiğimiz çocukları aslında sanayilerde ağır tehlikeli işlerde 
kaybediyoruz. 91 tane çocuğumuz yine 2025 yılında iş kazalarında hayatını kaybettiler. 

Bunlar sadece ölenler; bir de aslında ölmeyenler, sakat kalanlar, hastanelerde tedavi olanlar var. Bir 

de kayıt altında olmayan işçilerimiz var. Yani sigortalı olmadığı halde iş kazası geçiriyorsa bu 

kayıtlara hiç girmiyor ne yazık ki. 

Evet. Aziz Çelik bir haber yayınladı, bir çalışma yayınladı. Aslında SGK'nın yıllık bildirim verilerine 

göre iş kazası sayısı 52.455. Yani neredeyse iki katı. Dosyalardan çıkarak yaptığı bir çalışma bu. Bizim 

bu rakamlarımızın aslında 2-3 katı olduğunu düşünün. 

Yine Çalışma Bakanlığı'nın bütçe sunumu sırasında yaptığı bir şey var, bir sunum var. Biz 
Türkiye'deki iş yeri sayısının yaklaşık 4 milyon olduğunu, 26 milyon da çalışan olduğunu biliyoruz. 

2012 yılındaki bu yasa çıktığında "Artık bütün çalışanlar, sadece işçiler değil memurlar da iş sağlığı 

ve güvenliği şemsiyesi altına girecekler" demişti. Bütün çalışanlar için zorunlu tutuldu bu 

hizmetlerin alınması. Ama şöyle bir şey var burada görebiliyor musunuz bilmiyorum: Bu Bakanın 

bülteninde; "Bu çalışmalarımızda 2022 yıl sonu itibariyle İSİG hizmetleri alan iş yeri sayısı 166.000 

iken, bunu yaklaşık 5 katına çıkararak 2025 Ekim ayı sonu itibariyle bu sayıyı 773.000'e yükselttik" 

diyor. 773.000 iş yerine iş sağlığı hizmetleri götürüyor diye övünüyor Bakanımız. 

Buradaki iş sağlığı... Bakın iş yerleri sayısı yaklaşık 4 milyon. Ayrıca çalışan sayısına bakın. Burası 
SGK'lı çalışan sayısı. Bir de yaklaşık 5 milyona yakın memur çalışan var. Biliyorsunuz 2025 yılı başı 

itibariyle memurlar da artık bu hizmetleri almaya başladı. Yani yaklaşık 26 milyon çalışanımız var. 

Yine kendi ifadesiyle; "2022 itibariyle İSİG hizmetleri alan çalışan sayısı 6.400.000 iken, 2025'te 

11 milyona çıkardık" diye övünüyorlar. Demek ki çalışanlarımızın neredeyse üçte biri ancak bu 

hizmetleri alabiliyor. Ama nasıl alıyor, bir de onu görüşmek, konuşmak gerekiyor. 
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İş kazaları tabii büyük bir gösterge bizim için. İş cinayetleri ve iş kazaları büyük bir gösterge. Ölümlü 

iş kazası sayısında dünyada birinciyiz ne yazık ki. Türkiye dünyada 100 binde 11,5 ile birinci. 

Ortalama yaklaşık 1,5 - 2, hadi bilemediniz 3 civarında ama Türkiye'de 11,5. Ben bunu Tehlike Sınıfı 

Komisyonu toplantısında söylediğimde "Bu rakam doğru değil" dedi bana İSG Müdürü. "Sizin 

verilerinizle konuşalım o zaman" dedim. Şu rakam yine onların bütçe sunumlarında kendi 
yayınladıkları bültende: 2024 yılındaki gerçekleşme 8.7 ölümlü iş kazalarında. Ve bir hedef 

koymuşlar. Bu hedefi %1 - %2 yapmaları gerekirken 6.2 demişler. 

Yine ayrıca müfettiş sayıları gün geçtikçe azalıyor. Yani hem bu uygulama var, iş sağlığı güvenliği 

uygulamaları var hem de denetleme yapılmıyor. Dolayısıyla herkes kendi bildiği gibi yapıyor bu işi. 

Müfettiş sayıları da gittikçe azalıyor. Türkiye'deki iş yerlerini ancak binde 4 olarak denetliyoruz ne 

yazık ki. Yine bunlar kendi sunumlarında, bütçe kanunu verirken verdikleri sunumlarda, rakamlarda; 

536 müfettiş olduğunu ve sadece 330.977 denetleme gerçekleştirdiklerini kendileri itiraf ediyorlar. 

Bu işi yapamadıkları kesin. 

Burayı biliyorsunuz; Dilovası'ndaki yangın. Hemen İŞKUR'un yanındaydı ve defalarca şikayet 

edilmişti. Cumhurbaşkanlığı İletişim sayfasına -CİMER- şikayet edilmişti. Burada çalışanlar 

sigortasız, güvencesiz, kovulma tehdidiyle çalışıyorlar ve bir bilirkişi raporu çıktı. OSGB'den hizmet 

alan bir iş yeriymiş burası. Fakat bir tane sigortalı çalışan varmış ve bu OSGB bu iş yerine hiç 

gitmeden risk değerlendirmesi yapmış. Ne yazık ki hekim muayene yapmamış, risk 

değerlendirmesi yapılmamış. Her şey kağıt üstünde yapılıyor Türkiye'de. Yani İş Sağlığı ve Güvenliği 

hizmetlerini alan yerlerde ne yazık ki böyle bir kalitede hizmet alıyor. 

İstanbul Tabip Odası'nın yine bir çalışması vardı. İşyeri hekimlerinin çalışma yaşamıyla ilgili, Ortak 
Sağlık Güvenlik Birimlerinde (OSGB) çalışan işyeri hekimleriyle yaptılar bu çalışmayı. Ve bu 

OSGB'lerde şöyle bir sonuç çıktı: İSİG hizmetlerinin amacı, OSGB'lerin amacı İSİG hizmetlerinin 

piyasaya açılması. Kirli ve vahşi bir rekabet var. Dolayısıyla Ortak Sağlık Güvenlik Birimi sahipleri de 

memnun değil bu işten. Çünkü 100 liralık işi ancak 50 liraya yapabiliyorlar. Öyle geçiyorlar 

şeylerden. Ancak öyle rekabet edebiliyorlar ve bu paralarla iş yapmak zorunda kalıyorlar. Özlük 

hakları, emek sömürüsü, düşük ücret, maaşların geç ödenmesi, çalışan doktorların ve iş güvenliği 

uzmanlarının mesleki bağımsızlığının ayaklar altına alınması, iki patronlu çalışma çünkü hem Ortak 

Sağlık Güvenlik Birimi'nin patronunu hem de gittiğiniz iş yerinin patronunu memnun etmek 
zorundasınız... Bu durumda bu kadar ucuz iş gücü olduğu zaman gerçek çalışmalar olmuyor. Tabii 

sertifika, diplomalar kiralanıyor. Diyelim ki bir Ortak Sağlık Güvenlik Birimi 10 kişiyle bu işi yapması 

gerekiyorsa iki kişiye maaş veriyor. Kalan kişilerin kaşelerinden ve zamanlarından yararlanıyor. Diğer 

doktorlara da "Nasıl olsa gelmiyorsun" diye daha ucuz ücretler veriyor. Böylece kalitesiz hizmet ve 

kağıt üstünde hizmet verilmiş oluyor. 
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Evet. Ortak Sağlık Güvenlik Birimleri bu sistemi kuşattı. Ne yazık ki çok düşük ücretler ve kötü 

çalışma koşulları var işyeri hekimleri için. Ne yazık ki şu anda ülkedeki bütün hizmetlerin %90-95'i 

Ortak Sağlık Güvenlik Birimleri tarafından veriliyor. Ve çoğunda sunulamıyor zaten hizmetler. 

Ayakta kalmak ve varlığını sürdürmek adına tasarruf yapıyor Ortak Sağlık Güvenlik Birimleri ve ne 

yazık ki hizmette kalitesizlik ortaya çıkıyor. Türk Tabipleri Birliği ve TMMOB'u şeyden çıkardılar 
biliyorsunuz; Cumhurbaşkanlığı genelgesiyle Ulusal İş Sağlığı Güvenliği Konseyi'nden. Zaten doğru 

dürüst olsun toplanmayan bir konseydi. Yani tamamen bizleri de bu alandan çıkarmış oldular. 

Peki meslek hastalıklarının görünürlüğü arttı mı? Çünkü öyle iddia etmişlerdi; "Kazaları ortadan 

kaldıracağız, meslek hastalıklarının görünürlüklerini artıracağız" diye. 2024 yılında 888 meslek 

hastalığı bildirimi olmuş Türkiye'de. Normalde bilimsel olarak yapılan çalışmalarda bunun 40.000 

olması gerekir; Türkiye'de gerçek anlamda bir meslek hastalığı bildirimi olsaydı. Düşünün. Burada 

da sınıfta kaldık. Peki meslek hastalığına bağlı ölümler? Yani bir diyelim ki sağlık çalışanı Hepatit B 

virüsü kaptı ve ondan sonra karaciğer kanserine yakalandı ve öldü. Bu meslek hastalığı olarak 
kayıtlara geçiyor mu? Geçmiyor. %100 meslek hastalığı olan bir durum. 

Evet. Kanun 2012'de çıktı. 2013 başında uygulanmaya başladı. Biliyorsunuz kamu Ocak ayında, 

2025'in Ocak ayında zorunlu tutuldu. Aslında zorunlu tutulan kamunun iş sağlığı güvenliği 

hizmetlerini başlatması değildi. Zaten bu hizmetleri yapmak zorundaydı. Kurul toplamak 

zorundaydı, risk değerlendirmesi yapmak zorundaydı. Sadece işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı 

istihdam etmesine gerek yoktu, zorunluluk yoktu. O da başladı Ocak ayından itibaren. Ne oldu 

peki? Bu yasanın kamuda uygulama zorunluluğu beş kere ertelenmişti. Ne oldu? Kamu 13 yıl 

geçmesine rağmen kendini buna hazırlamamış. "Nasıl olsa ertelenir, nasıl olsa uygulanmaz, nasıl 
olsa bizimle ilgilenmezler" diye bunun hazırlığını yapmamış. 

2012'den beri yeterince İş Güvenliği Uzmanı, özellikle A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı yok. "Çok 

Tehlikeli" iş yerlerinde A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı'nın çalışması gerekiyor. Örneğin Bilkent Şehir 

Hastanesi'nin nüfusuna bakarsak 46 tane iş güvenliği uzmanı falan olması lazım ama 4 tane 

kadrosu var. Şu anda benim çalıştığım kurumda da örneğin işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı 

kadrosu yok. Yok öyle bir kadro. Biz orada çalışıyoruz kurum hekimi olarak ben ve yine 6331 sayılı 

yasanın 8. Maddesinin 7. Fıkrasına göre 80 saatlik bir mesai saatleri içinde hizmet veriyorum oraya. 

Kadrom işyeri hekimi olarak değil, iş güvenliği uzmanları için de aynı şey geçerli. Bir kadrosu yok. 
Yani personelden bir kadro açılmamış. 

Kamuya dışarıdan, OSGB'den hizmet alabilirler ya da kendi bünyesindeki personeli çalıştırabilirler. 

Sağlık Bakanlığı bir çalışma yapmış 2025'in başında. "Biz eğer bütün hastanelerimize OSGB'den 

dışarıdan hizmet alırsak ne kadar para ayırmamız, bütçe ayırmamız gerekiyor?" diye. 3,5 milyar lira 

olduğu çıkmış ortaya. Bütün dertleri zaten bu. Yani "Tehlike sınıfını düşürelim ve bu maliyetleri 

azaltalım." Bütün dertleri bu. 
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Biliyorsunuz biraz önce de çokça söz edildi. Şehir hastanelerinin Türk ekonomisine maliyeti nedir? 

Günlüğü 304 milyon, 300 küsur milyon. Bu, bir daha farklı bir rakam söylendi biraz önce ama yine 

bu civarlarda bir para ödüyoruz şehir hastanelerine. Biz İş Sağlığı ve Güvenliği hizmetleri için 3,5 

milyar lira senelik ödenmesinin ben hiç önemli olmadığını düşünüyorum bu bütçe içerisinde. 

Evet, ben Tehlike Sınıfı Komisyonu'na katıldım. 13 Ocak'ta yapıldı Tehlike Sınıfı. 2 Ocak'ta Sağlık 
Bakanlığı böyle bir teklifle geldi: "Biz 'Çok Tehlikeli' sınıfta olmak istemiyoruz. Bizi 'Tehlikeli' sınıfa 

alın, bir alt sınıfa alın" demek istedi. Şöyle bir çalışma var: İşyeri hekimi 'Tehlikeli' sınıfta çalışan 

başına 10 dakika ayırmak zorunda. 'Çok Tehlikeli' sınıfta 15 dakika ayırmak zorunda. Dolayısıyla 

1000 çalışana bir hekim, 750 çalışana bir hekim düşüyor Tehlikeli sınıfta. İş güvenliği uzmanı da 

öyle. 500 çalışana bir iş güvenliği uzmanı ya da 250 çalışana bir iş güvenliği uzmanı düşüyor 'Çok 

Tehlikeli' sınıfta. Risk değerlendirmeleri yapılıyor. Biliyorsunuz hastanede olan bütün tehlikeler 

sınıflanıyor ve bunların olasılıkları, risk değerlendirmeleri yapılıyor ve bu 2 senede bir yapılıyor 'Çok 

Tehlikeli' sınıfta. 'Tehlikeli' sınıfta 4 senede bir yapılıyor. Bütün çalışanlara periyodik muayene en az 
bir senede yapılmalı; 'Tehlikeli'de 3 senede. Eğitimler yine her senede yapılması gerekirken 2 

senede bir yapılmalı. Yani hizmetin içeriğini ve kalitesini çok düşüren bir şey tehlike sınıfının 

düşmesi. Ayrıca cezalar var. Bu sadece bir tanesi. İş Sağlığı ve Güvenliği hizmetlerini eğer almıyorsa 

o iş yeri, 'Çok Tehlikeli' sınıfta 333 lira ceza var, 'Tehlikeli' sınıfta da 222 lira ceza var. Yani basit bir 

şey değil. Biz hani tehlike sınıfını değiştirmek istiyoruz; bir formalite değil. Gerçekten hem 

istihdamda hem de çalışma şeklinde büyük değişiklikler olacak. 

Ne dedi Sağlık Bakanlığı? Sadece kendisi için istedi bunu. Özel hastaneler için istemedi. "Özel 

hastanelerde aradaki fark ne?" diye sorduk. Hemen oradan İş Sağlığı Güvenliği Müdürü, "Biz özel 
hastaneleri de katacağız işin içine" dedi. Muhtemelen böyle bir danışıklı dövüşü var. Önce özel 

hastaneler istedi bunu. Muhtemelen "Siz durun bir tarafta, tepki çeker. Kamuyu alalım, biz ikisini 

birden harmanlarız" dediler. Herhalde öyle bir şey oldu. "Niye işte yataksız kurumlar 'Tehlikeli', 

benzer risklerimiz var, biz de 'Tehlikeli' olalım" dediler. Biz de dedik ki: "Diğerlerinin de 'Çok Tehlikeli' 

olması lazım. Sağlık hizmeti 'Çok Tehlikeli' bir sınıftır. Dolayısıyla diğerlerinin de 'Çok Tehlikeli' 

olması gerekiyor." 

"Bizde çok az ölümlü iş kazası ve meslek hastalığı var" dedik. Biraz önce de konuşmuştuk. Bunların 

çoğu kayıt altına alınmıyor. Örneğin Rümeysa aslında iş kazası nedeniyle öldü. Yani 36 saatlik bir 
nöbetten çıktı, evine giderken öldü. İş yerinde olmadığı için kaza "iş kazası" olarak sayılmadı. Ya da 

birçok sağlıkçının intiharı iş kazası olarak sayılmıyor. Ama bunların kök nedenlerine baktığımız 

zaman bunlar aslında iş kazası. Birçok iş kazası dediğim gibi biraz önce de verdiğim örnek Hepatit 

B'den hastalandı bir sağlıkçı onu muhtemelen iş kazası sonucu bir meslek hastalığı ve ona bağlı bir 

ölüm olarak kayıtlar altına almıyoruz. 
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"Hastanelerde en çok görülen düşme, delici kesici alet yaralanmaları, kas-iskelet sistemi 

zorlanmaları düşük enerjili ve yönetilebilir kazalardır" dediler. Halbuki öyle değil. Bir iğne batmasıyla 

hayat kararabiliyor. Basit bir atölyedeki iğne batmasıyla hastanedeki iğne batması arasında çok fark 

var. Ayrıca hastanelerin yüzde gerçekten %70 kadarı düşme, delici kesici alet yaralanmaları gibi 

basit kazalar gibi görünse de çok daha önemli riskler var hastanelerde. 

Evet. Çok tehlikeli iş yerlerinde yabancı kişiler o ortama giremiyorlar. Fabrikalara giremiyorlar, 

madenlere giremiyorlar. Ama hastanelere herkes girebiliyor. "Dolayısıyla hastaneler güvenli 

yerlerdir" dediler. "Hastanelerimizin ayrıca İSG kanunu çıkmadan, çıktığı dönemde ya da bize 

zorunlu tutmadıkları zamanda bile biz bir sürü çalışmalar yaptık ve rehberler hazırladık. Komiteler, 

Enfeksiyon Komiteleri, Radyoloji Komiteleri topladık. Biz hazırız bu işe. Sağlık çalışanlarımız da 

zaten kendilerini riske atmayacak kadar eğitimlilerdir. Biz böyle bir ortamda 'Çok Tehlikeli' olarak 

bulunmak istemiyoruz, bu sınıfta bulunmak istemiyoruz" dediler. "Çalışanlarımızın fiziksel, 

biyolojik, kimyasal, ergonomik, psikososyal risklerden korunmasını hedefleyen sistematik bir yapı 
içinde zaten ele alıyor. Ve ramak kalalar, iş kazaları çok güzel tutuluyor." 

Yani farklı bir dünyadayız. Sanki Türkiye'de değilmişiz gibi. Bunu sunan Mersin'deki arkadaşımız 

güzel çalışmalar yapmıştı. Ama 81 ilde ne yazık ki durum böyle değil. Birçok hastanede normal İSG 

kurulları ya da bu Enfeksiyon Komiteleri, Radyasyon Komiteleri bile toplanmıyor. Doğru dürüst İSG 

hizmetleri almadıklarını biliyoruz. "Sağlıkta Kalite Standartları Hastane Risk Yönetimi Rehberi de 

yayınlanmıştır" diyor. Gerçekten güzel bir rehber. Şimdi onu da göstereceğim size. Dolayısıyla biz 

bu işi talep ediyoruz dediler ama altlarında yatan gerçekten hem istihdam etmek istemiyorlar o 

kadar kişiyi hem de para ayırmak istemiyorlar. Tabii 2 Ocak'ta başvurmuşlardı. Bir aylık bir aslında 
önceden başvurmaları gerekiyordu. İtiraz ettik, usulden bozduk. Bir ay sonraya toplantı 17 Şubat'ta 

tekrar olacak. Ona da daha güçlü bir şekilde hazırlanmamız gerekiyor. Merkez Konseyi üyeleri 

buradayken... 

Evet bunları söylemiş olduk. Bunlar bir kısmı sadece kazaların, ölümlerin, iş cinayetlerinin... Hiç 

şeyden söz etmediler; Beyaz Kod uygulamasından söz etmediler. Kayıhan hocam da söyledi. 

Gittikçe her sene artan bir Beyaz Kod başvurusu var. 122.000'e ulaştığını Ankara Tabip Odası 

Başkanımızdan da öğrenmiş oldum. Bunlar gittikçe artan sağlıkta şiddet olayları aslında iş kazası 

sınıfında. 

Evet. İş kazaları sayıları da yıllara göre artıyor. Çok tehlikeli ortamlarda çalışıyoruz aslında. 

Radyasyonun olduğu ortamlarda çalışıyoruz. Kimyasalların olduğu, kanserojen maddelerin olduğu 

ortamlarda çalışıyoruz. Bence sadece bu işi kullananlar değil, oraya temizliğe giren taşeron firma 

çalışanları da bunlara maruz kalıyorlar. O bölgedeki hastalar da maruz kalıyorlar. 

Bir çalışma var: Sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği risk algılarıyla risklere karşı tutumlarını 

değerlendiren bir çalışma. Yeni bir çalışma bu; 2024 yılında sağlık çalışanlarının %30,9'u çalıştığı 
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birimin risk düzeyini "yüksek" algılıyor. Bununla birlikte katılımcıların %25,7'si iş kazası geçirme riski 

algısında, %35,2'si meslek hastalığına yakalanma riski altında. Sağlık çalışanlarının algıladıkları 

riskler arasında ilk üç sırada enfeksiyon %79,7 ile, stres %78,6 ile, kesici delici alet yaralanmaları 

%66,6 ile yer alıyor. 

Evet. Bu ayrıca yine hasta ve çalışan güvenliğinin risk yönetimi ile ilgili yine bir çalışma yapılmış. 
Biraz daha eski bir tarih bu. Hastanelerde toplam 46 farklı risk tespit edilmiş. Hastanenin risk 

haritaları oluşturulmuş bu çalışmalarda; 5 tanesi çok yüksek, 28 tanesi orta, 13 tanesi düşük risk 

grubunda. Böyle bir risk değerlendirmesi yapılmış. Her serviste teker teker riskler değerlendirilmiş. 

Biraz önce söz etmiştim size. Sağlıkta Kalite Standartları 2023 yılında yayınlandı. Ondan önce de 

çalışmaları vardı. Sağlık Bakanlığı'nın Kalite Daire Başkanlığı'nın, Sağlık Kalite Daire Başkanlığı'nın... 

Ayrıca yeni Sağlık Bakanlığı'nda Çalışan Sağlığı Daire Başkanlığı var. Güzel çalışmalar yapıyorlar ama 

uygulanıyor mu onları... Konuştuğum hekimlerden aldığım geri bildirimler ne yazık ki 

uygulanmadığı yönünde. En azından uygun sayıda sağlık profesyoneli yok, İSG profesyoneli yok. 
İşyeri hekimleri çok düşük ücretlerde çalışıyorlar. İş güvenliği uzmanları da aldıkları riske kıyasla 

oranla çok düşük ücretlerde çalışıyorlar. 

Evet kendileri zaten söylemişler: "Hastanelerde hizmet çeşitli ve birçok risk var." Bu kitabın 

önsözünde vardı bu. Biz sadece hastaya değil; hasta yakınına, ziyaretçiye, çalışana, stajyere, 

mesleki eğitim alan herkese, kuruma, ekipmana ve çevreye... Çünkü hastanenin içindeki şeyler 

çevreyi de etkiliyor biliyorsunuz. 

Yine güzel şeyleri var: Risk Değerlendirme, Risk Yönetimi planları, programları var. Bunlar bütün 

hastanelerde uygulanmıyor ne yazık ki. Kendileri de zaten söylüyor: Gürültü var, titreşim var, termal 
konfor şartları, ışık, radyasyon, basınç farkları, toz gibi etkenler; kimyasallar, solventler, metaller, 

gazlar, alkaliler; biyolojik riskler... En önemlileri psikososyal riskler. Çünkü çok büyük bir tükenmişlik, 

mobbing, şiddet, stres, yoğun çalışmalar ve ergonomik etkenler; monitör başında çalışma, postür, 

uygun postür olmaması, ağır yük taşınması... Bunlar kendi kitaplarında söz ettiği şeyler. 

Ayrıca yine İSG hizmetleri içinde olan yeni Acil Durum Planları hastanelere yönelik hazırlanmış. 

Bunlarla ilgili bir sıkıntı yok. Yani mevzuatla ilgili bir problemimiz yok. Ben burada yine çalışan 

sayısını 125.000 olarak aldım. Muhtemelen bu Bilkent Şehir Hastanesi'nin 125.000. Yani memur 

dışında memur olanlar yaklaşık 16.000 - 15.000 gibi bir şekilde konuşuldu. Memur olanlar dışında 
da bir sürü çalışan, gelen giden, orada hizmet veren teknik kadrolar var. Normalde 46 tane iş 

güvenliği uzmanı olması gerekirken 4 tane iş güvenliği uzmanı var. Hastanede 10 ayrı bölüm var, 

10 ayrı şey var, bina var. Dolayısıyla 46 iş güvenliği uzmanı bile yetmeyebilir buralara; buradaki iş 

riskleri değerlendirmeye, eğitimleri yapmaya, denetlemeleri yapmaya. 
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Hekim sayısı da; üçü yarı zamanlı toplam 10 iş yeri hekimi var Bilkent Şehir Hastanesi'nde. Yarı 

zamanlı hekimler normal polikliniklerinin yanı sıra gelip iş yeri hekimliği yapıyorlar. Dolayısıyla bu 

hani daha önce çalıştığım ve şu anda çalıştığım iş yerlerinden biliyorum; bu kadar devasa 

büyüklükte, geniş arazide olan ve bu kadar çok çalışanın, bu kadar riskin olduğu bir yer için bu sayı 

az bile. 

Evet. Şehir hastanelerini zaten Kamu-Özel İşbirliğini konuştuk. Çok yüksek yatak kapasitesi var. 

Hizmet çok fazla, meslek grubu çok fazla. Yüksek riskli teknik altyapı ve çalışma ortamı var. Çok 

aktörlü, teknik hukuki açıdan karmaşık bir yapısı var. Dolayısıyla bir de bu geldi bana bir gün önce: 

Trijenerasyon tesisleri varmış bazı şehir hastanelerinde. Yani kendi elektriklerini kendileri 

üretiyormuş. Zaten bu tehlike sınıfında "Çok Tehlikeli"ye girer. Stajyerler var. İSG kurulu kararlarının 

uygulandığı, insanların periyodik muayenelerine gelmediği, işe giriş muayeneleri yapılıyor ama 

periyodik muayeneleri gelmediği, eğitimlere katılmadıkları, stajyerlerin sistem dışı kaldığı falan 

bilinen bir gerçek. İstanbul'da iki hastaneye şikayet üzerine denetim olmuş Çalışma Bakanlığı'ndan. 
Böyle bir denetim ben daha önce duymamıştım. Sadece İstanbul'da Kartal Hastanesi'ne herhalde 

olmuş ve bu şeylere uymadıkları için, İSG hizmetlerini yerine getirmedikleri için 50.000 TL ceza 

kesilmiş. 

Evet. Biz Kol olarak, İşyeri Hekimleri Derneği olarak başka bir kamusal işçi sağlığı hizmet modelini 

konuşuyoruz. Böyle bir sistemde, OSGB sisteminde, sağlığın, bu hizmetin piyasaya açıldığı bir 

sistemde iş sağlığının, işçi sağlığının olmayacağını biliyoruz. Değişik yerlerde bu konuları 

konuşmaya devam ediyoruz ve "Başka bir sağlık sistemi mümkün" diyoruz. Teşekkürler. 

Oturum Başkanı (Mine Coşkun): İkinci konuşma: "Sağlık Çalışanları İçin Solunum Yolu 
Enfeksiyonlarında Korunmada Son Gelişmeler". Haluk hocamız gelecek. Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı'ndan 1991 yılında uzmanlığını aldı. Ankara Keçiören 

Sanatoryumu'nda başasistan oldu. 2003 yılında da Süreyyapaşa Eğitim Araştırma Hastanesi'nde 

klinik şefi oldu. 2013'ten beri emekli. Göğüs hastalıkları uzmanlık sürecinde yoğun bakım, 

tüberküloz ve çok ilaca dirençli tüberküloz konularında yoğun olarak çalıştı. Bu konularda 

Hindistan'da ve Japonya'da çalışmalar yaptı. Türk Toraks Derneği bünyesinde hava kirliliği, çevre ve 

iklim krizi ile ilişkili sağlık sorunlarıyla çalışmalar yürütüyor. COVID salgını sonrasında da solunumsal 

enfeksiyonların bulaşma dinamiği üzerine yoğunlaştı. Buyurun hocam. 
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Sağlık Çalışanları İçin Güvenli Çalışma Ortamında Solunum 
Yolu Enfeksiyonlarından Korunmada Son Gelişmeler 
- Haluk Çalışır  
Türk Toraks Derneği 

Dr. Haluk Çalışır: Sayın Başkan, sevgili arkadaşlar, saygıyla selamlıyorum. Günün böyle dolu 

saatinde önemli bir konuyu birlikte konuşacağımızı düşünüyorum. Biliyorsunuz solunum yolu 

enfeksiyonları uygun bir konakçıda ölümcül olabilir. Yani basit bir solunum yolu enfeksiyonu bile 

ölümcül olabilir. Hocam anlattı; ben göğüs hastalıkları uzmanıyım ve aynı zamanda tüberkülozla 

çok yoğun uğraşan bir hekim olarak ve yerde klinik sorumlusu, klinik şefi pozisyonunda olduğum 
için çalışanlarımın, birlikte çalıştığım arkadaşlarımın da iş güvenliği konularını gözetmeye çalışan bir 

hekim olarak, hastalık bulaşma mekanizmaları ve onları nasıl koruyabilirim, önlemler nedir 

konusunda da biraz duyarlılığım söz konusuydu. Bu konuya biraz bu arka plan nedeniyle de girmiş 

oldum. Öncelikle bir çıkar ilişkisi beyanını belirteyim: Hiçbir kurum ya da resmi, resmi olmayan 

kurulla ilişki yok. Makale taramaları sırasında yapay zeka da kullandığımı belirteyim. 

Şimdi biz COVID salgınında, salgını nedeniyle dünya çok önemli bir gerçekle karşı karşıya kaldı ve 

maalesef Türkiye'de 176'sı hekim olmak üzere 513 sağlık emekçisini biz kaybettik bu salgın sırasında. 

Tabii bu çok üzücü bir durum aslında hepimiz açısından. Ve bir yandan sanki olağanmış gibi 
düşündük ama benim en çok uğraştığım alanlardan bir tanesi olan tüberküloz hastaları ve 

https://www.youtube.com/live/Jzf6AvkW4oM?si=MdFWXB4sDzby9gtZ&t=1938
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tüberküloz mikrobunun bulaşması kaygısıyla bugün bir şehir hastanesine bir tüberküloz hastasının 

yatması mümkün değildir. Mutlaka yatacaksa izolasyon noktasına yatırılır. Oysa salgın sırasında biz 

tüberkülozla aynı yolu, aynı yoldan bulaşan, benzer mekanizmayla bulaşan çok sayıda hastayı ve 

ondan çok daha öldürücü ve çok daha ağır seyreden bir hasta grubunu bu tür hastanelerde, bütün 

servislerde ve her yerde tedavi ettik. Dolayısıyla tüberkülozdan korkan ya da çekinen bir sağlık 
sistemi aslında ondan çok daha öldürücü ve bulaştırıcı bir hastalıkta bütün sağlık çalışanları karşı 

karşıya kaldılar. 

Burada 513 rakamı var. Hani rakamlar... Her birisi bir can. Ben bunu İstanbul Tabip Odası'nın bu 

konudaki bir anısından aldım. Eskiden "Siyah Kurdele" vardı TTB'nin, oradan bunları güncelliyorduk 

ama sanıyorum İstanbul Tabip Odası da buradan şey yaptı. 

Ben bir şeyi de anmayı ve saygıyı ve selamı da Doktor Li Wenliang'a göndermek istiyorum. Kendisi 

bir göz hekimi bildiğiniz gibi, meslektaşımız hocam. O Wuhan'daki salgını dünyaya duyuran bir 

hekimdi. Şimdi şu soruyu soralım: Dünyayı bu kadar çok etkileyen bir şeyi, salgını bir göz hekimi 
bildiriyor dünyaya. Niye göz hekimi bildiriyor? Bu soruyu sormak gerekir. Ben sorduğumda şunun 

cevabını şöyle aldım: 2002 ve 2003 yılında biliyorsunuz Çin ve Asya'da SARS-CoV-1 savrulmuştu 

koronavirüsünün bir başka varyantı ve o dönemde Çin ve o bölgedeki tıp camiası bu konuda çok 

bilgi sahibi oldu ve olaya hazırlıklıydı ve bu konuda bilgi sahibiydi. O yüzden bir göz hekimi de yani 

bu alanda şey söylemiyorum, hani bir göz hekimi derken lütfen demek istediğimi anlayın bir göz 

hekimi de bu konuda duyarlıydı ve bilgi sahibiydi. Zaten şunu da söyleyeyim; gerçi bu hekim 

arkadaşımız biliyorsunuz soruşturma geçirdi, kısa bir süre bir tutukluluk yaşadı filan, sonra haklı 

olduğu ortaya çıktı ama Çin ne yaparsak yapalım bizim salgının şiddetini anlatmak için 
kullandığımız "İstanbul Wuhan gibi oldu", "Şurası Wuhan gibi oldu" dediğimiz yerde aslında salgın 

2020 yılının Nisan 25'inde resmen bitmişti. Eğer verilere bakarsanız 2020 Nisan'ın 25'inden 

itibaren COVID hastası olmadı. Peki niye böyle oldu? Çünkü dediğim gibi Çin buna hazırlıklıydı ve 

bize bazen çok itici gelen evde kapatma, kapıların üzerine şey çakma gibi önlemleri de görmüş 

olsak aslında hastanelerde uyguladığı yöntemler bu hastalığın bulaşma yöntemlerinin doğru 

algılanması ve ona göre kurgulanmasıyla yapılmıştı. Ki bir internet aramasında bizde maalesef 573 

olan sağlık çalışanı ölümünün orada maksimum 70 civarında olduğunu nüfus olarak da 

düşünürseniz Çin'in bu kadar düşük olduğunu görüyoruz. Önemli bir konu olduğunu düşünüyorum. 

Peki ne oldu da bu konuşmanın içeriği niye böyle oldu? Bu şeyi de sorgularsak aslında daha 

önceden bildiğimiz bir bulaşma yöntemi ve bunu zaman zaman dile getirmiştik şeyde dünyada 

sağlık konusunda önemli otoritelerden birisi olan Dünya Sağlık Örgütü uzun süre bu gerçekle 

yüzleşmek istemedi. Başka bir bulaşma metodolojisi üzerinden ve CDC de aynı şekilde kurguladı 

sistemi. Ancak 2024 Nisan ayında bununla ilgili bir rapor hazırladık ve bu raporda aslında bu gerçek 

bulaşma yöntemi konusunda bir kabul dünyaya ilan edilmiş oldu. Bu şey açısından da, biraz evvel 
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söylediğim arka plan bilgisi açısından ben burada çok teknik bilgiye girmeyeceğim ama bu arka plan 

bilgisi ışığında ne değişti, biz ne yapmalıyızı ifade etmeye çalışacağım. 

Bakın eskiden biz salgınla ilgili en slogan şeyimiz neydi korunmada? Maske, mesafe ve hijyendi. Bu 

neye göre, neye dayanıyordu bu bilgi? Biz konuşurken ben de şu anda konuşurken ya da bir 

hastamız öksürürken, nefes alırken dışarı çok sayıda küçük partiküller saçıyoruz; aerosoller ya da 
damlacıklar saçıyoruz. Buradaki paradigma, bulaşmanın daha çok ağızdan çıkan 5 mikrondan büyük 

parçacıklar vasıtasıyla olduğu görüşü hakimdi ve bunun üzerine dayanıyordu. Ve bu 5 mikrondan 

büyük parçacıklar dışarı çıktığı zaman yani solunum sisteminden dışarı çıktığı zaman yaklaşık 1 - 1,5 

metrelik bir mesafe içerisinde yere çöküyorlardı. O yüzden de yüzeylere çok önem verildi. Bunda 

bir yanlışlık yok ama o mesafenin ilerisine gidemeyeceği fikri çok gerçekçi değildi aslında. Buradaki 

şey; çıkan parçacıklar 5 mikrondan küçük parçacıklarla virüs taşıyabiliyordu ve daha uzun 

mesafelere gidebiliyordu ve daha uzun süreler havada asılı kalabiliyorlardı. Kapalı ortamlarda bir 

arada olan insanlar bunlara maruz kalabiliyorlardı ve aslında strateji sadece maske, mesafe, hijyenle 
kalmamalı; ortamdaki havalandırmanın ve buradaki virüsleri yok etmenin de yolları üzerine de 

odaklanmalıydı, ekstra yöntemler uygulanmalıydı. 

Şimdi özellikle bu raporda bu "5 mikrondan küçük, 5 mikrondan büyük" dikotomisi artık terk edildi 

arkadaşlar. Bu basit bir terk edilme işlemi mi, yoksa bize yansıyacak? Bugün sağlık çalışanlarının 

güvenliğini konuştuğumuz bir yerde, sağlık ortamlarının tasarımı, iş güvenliği açısından 

tasarlanması, risk analizlerinin yapılması açısından göz önüne almamız gereken bir unsur mu? Bunu 

tekrar düşünmemiz gerekecek. 

Şimdi biraz evvel anlattım. Yani buradaki temel felsefe parçacıkların büyük olması. Bu damlacık 
dediğimiz büyük parçacıklarla bulaşma ve uzağa gidememesiydi bu mesele. Küçük parçacıklar 

sadece "aerosol oluşturan işlemler" dediğimiz yani hastayı entübe ederken, aspire ederken 

oluştuğu ve bu süre içerisinde zaten hava yoluyla bulaşan hastalıklarda kullanılması gereken N95 

maske takılır diye ifade ediliyordu. Oysa daha önceden bildiğimiz, bildiğimiz derken neyi söylemek 

istiyorum? Aslında burada tıp dünyasıyla aerosol bilimcilerinin böyle ayrı ayrı alanlarda faaliyetlerini 

götürmesi ve birbirlerinin çalışmalarından çok yararlanmaması gibi bir sorunla karşı karşıyayız 

aerosol bilimciler bunu salgının başından beri biliyorlardı. Ve ben de hasbelkader biraz tüberküloz 

hastalığının bulaşma mekanizmasından aşinaydım bu konuya. Ben de bu görüşte olmuştum. Hem 
kendim bu konuda etrafımda bir duyarlılık oluşturmaya çalıştım hem de Uzmanlık Örgütüm Türk 

Toraks Derneği olarak da biz sürekli bu konuda bir duyarlılık ve etkinlik yapmaya çalıştık. Örneğin 

salgın biliyorsunuz Mart 2020'de resmen tanınmıştı; biz Haziran ayında belki Türkiye'de ilk "Kapalı 

Alanlar ve COVID Bulaşı" diye bir webinar yapmıştık bu konuyla ilgili. Fakat halen dediğim gibi bu 

yeteri kadar tanınmış ve hayata geçmiş değil. 
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Şimdi şunu gördük ki; aslında aerosol dediğimiz yani benim şu an konuşurken ağzımdan çıkan 

partiküllerin- çapı nanometre boyutundan yani mikron altı boyutlardan 100 mikrona kadar 

değişebilen bir parçacık spektrumu içerisinde yayılıyor ortaya. Küçük parçacıklar havada asılı kalıyor 

ve uzak mesafelere gidiyor. Büyük parçacıkların ise bir kısmı yere çöküyor, bir kısmı buharlaşarak 

küçük parça haline geliyor ve daha uzak mesafelere havada tutunma özelliği kazanarak 
gidebiliyorlar. 

Burada çok önemli bir başka ayrıntı da; biz genellikle ne düşündük? Aerosol oluşturan işlemler. En 

riskli yerler neresiydi? Yoğun bakımlardı değil mi? Ama oradaki arkadaşlarımız daha kişisel koruyucu 

ve birazdan göreceğiz oradaki havalandırma sistemi, hava değişim hızları hastanelerin diğer 

taraflarından daha yüksekti. Aslında daha çok ölümler diğer taraflarda yani polikliniklerde çalışan, 

normal serviste çalışan arkadaşlar oldu. Bu küçük parçacık teorisinde aslında bir aerosol oluşturan 

bulaşma oluşabilmesi için mutlaka böyle bir işleme tabii hekimin böyle bir şey yapması gerekmiyor; 

bir hastayla karşılaşması böyle bir bulaşma için zemin hazırlayabilir, uygunsuz ortam koşullarında. 

Evet. Bu da özetliyor. Bu mesafe kavramının artık aşılabileceğini... İşte o dönemde hemen bu şey 

sırasında, salgın sırasında aerosol bilimci 239 bilim insanı Dünya Sağlık Örgütü'nü ve CDC'yi uyaran 

bir bildiride bulundular. Bu konuda aslında yapılan uygulamaların çok yetersiz olduğunu, mutlaka 

aerosol bulaşımının göz önüne alınması gerektiğini bilimsel temellere de dayandırarak anlattılar. 

Ama maalesef dediğim gibi hayata geçmemişti. 

Biraz evvel söylediğim gibi bu 18 Nisan 2024'te Dünya Sağlık Örgütü'nün 2 yılda hem tıp 

dünyasından hem aerosol dünyasından, bilim dünyasından insanları bir araya getirdiği ve 2 yılda 

ortaya çıkarabildiği bir teknik rapordu. Teknik rapor kabaca neyi ifade ediyor bize? Bu biraz evvel 
söylediğim 5 mikrondan küçük, 5 mikrondan büyük ayrımını ortadan kaldırıyor. Aslında biraz evvel 

söylediğim gibi nanometreden 100 mikrona kadar olan bir süreklilik, çap sürekliliğinden 

bahsediyor. Bu da bize ortamlardaki iş güvenliği ve ortam güvenliği, kapalı ortamların güvenliği 

açısından başka bir paradigmayı düşünmemiz gerektiğini ortaya koyuyor ve buna da bir şemsiye 

terim kullanıyor: "Enfeksiyöz Solunumsal Partiküller" diyor. Bu konuları benden sonraki arkadaşım, 

Duygu arkadaşım biraz daha size açacak, fazla şey yapmıyorum. 

Bizim üzerimizden düşünmemiz gereken konular özetle söyleyeyim çok tekniğe giremiyorum süre 

nedeniyle: Kısa mesafeler yerine uzun mesafelere de gidebilen mikroorganizmalar olduğunu; sağlık 
ortamlarında, her türlü sağlık ortamında poliklinikte, bekleme salonunda ve bu tür yerlerde (bir 

arkadaşımız Eskişehir Tabip Odası'ndan konuşan arkadaşımız Acil Servisinin havalandırması ile ilgili 

söyledi) bunun teknik karşılığı ACH dediğimiz "Hava Değişimi Oranları", "Saatlik Hava Değişimi 

Oranları" diye her mekana ait bir hava değişim oranı var önerilen. O değişim oranlarını yeniden 

gözden geçirmemiz gerekiyor. Ve artık kişisel koruyucu olarak bu tür şeylerde de eğer gerçek 

anlamda bir kişisel koruyucu kullanacaksak da N95 ve onun arkadaşları, ona eş değerlerini 
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kullanmamız gerekir. Bu sadece çalışan güvenliği için değil, hastane enfeksiyonundan korunma için 

de gerekli. Biliyorsunuz hastalar Covid döneminde örneğin hasta bir bypass operasyonu oluyor; 

bypass operasyonundan sağlıklı bir şekilde çıkıyor ama yoğun bakım sürecinde Covid kapıp 

Covid'den öldü. Bu açıdan da aslında çok önemli bir konunun önemli bir tarafını işgal ediyor bu 

durum. 

Ben yine arkadaşlarımın çeşitli nedenlerde şehir hastaneleri ile ilgili veri toplamak açısından çeşitli 

şekillerde aradıkları internet sitelerine "Acaba bir iş yeri risk şeyi var mıdır şehir hastanelerinin?" diye 

girip baktım. Aramalarım sırasında "Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Programı Hazırlama Rehberi" 

çıktı. Sağlık Bakanlığı tarafından Ekim 2025'te çıkan bir rehber. İnceledim. Burada Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi üyeleri sayıyor ama bir Hastane Mühendisi yok. Özellikle bu hastanelerde, şehir 

hastanelerinde HVAC dediğimiz merkezi havalandırma ve klimatizasyon sistemleri çalıştırılıyor ve 

bunu da yapacak profesyonel ekip hastane mühendislerinin mutlaka olması lazım. Bu hastane 

mühendislerinin de bu teknik ekipte olması lazım. Ama ondan çok daha önemli bir başka bir şey 
var: Bu ekip içerisinde ya da bu rehberde hava yolu ile bulaşmaya özgü hiçbir önlem ya da şey 

tanımlanmamıştı. Yani biz halen bu konuya yabancıyız. Aslında bu konu üzerinde daha fazla 

düşünmemiz gerekiyor. 

Bakın şimdi burada şurada gördüğünüz sütunda bazı mahallerde -bu şeyler arasında mahal deniyor 

buna; işte poliklinik, genel alanlar, yoğun bakım, ameliyathaneler gibi- buradaki saatlik hava 

değişimini gösteriyor. Bakın bir poliklinikte poliklinik havasının saatte 4-6 kere temiz havayla 

değişmesi gerekiyor. Bu havalandırma sistemlerinin öyle çalışması gerekiyor. Bu biraz evvel 

söylediğim eski sisteme göre. Şimdi yeni sisteme göre biraz daha bu oranların artması gerekiyor, 
daha yüksek hava değişim hızlarına. Bir yoğun bakımda bakın 12 hava değişim oranı, izolasyon 

odasında 12'nin üzerinde hava değişim oranları yapılması gerektiği söyleniyor. Bizim bunu yenisini 

düşünmemiz lazım. Bakın bu hastanelerde, şehir hastaneleri içerisinde ya da herhangi bir otelde ya 

da böyle bu sistem kullanılan, HVAC sistemini kullanan bir binada, binanın işletme giderlerinin 

%30'u aşağı yukarı elektrik giderlerinden oluşuyor. Şimdi şunu bir düşünelim: Hastaneler acaba bu 

%30 gibi çok yüksek enerji giderlerini kısmak için buradaki hava değişim hızlarını azaltabilirler mi? 

Bunları bilmiyoruz. 

Ben salgın sırasında bir anket çalışması yapmıştım Google üzerinden ve yaklaşık 500 üzerinde bir 
cevaplama geldi. Şehir hastanelerinde çalışan arkadaşların önemli bir kısmı ortam 

havalandırmasının ne durumda olduğu konusunda fikri yoktu. Aslında bakarsanız çoğumuzun fikri 

yoktur ama artık bizim bu havalandırma düzeylerini bilmemiz gerekir. 

Yine bizim tüberkülozcu olarak tüberkülozla uğraşan insanların çok iyi bildiği, yıllardır kullandığımız 

"Üst Oda Ultraviyole İrradyasyonu" dediğimiz bir yöntem vardır. Bu çok güçlü bir hava temizleme 

yöntemidir. Bu yöntemler yine son şeylerde, raporlarda artık daha bilinir ve daha önerilir hale geldi. 
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Yine yeterli olmayan eğer ölçümler yapılır da hava değişimi yeterli değilse oraya ek olarak portatif 

hava süzme, hava filtrasyon cihazları kullanılabilir. Yine bir ortam havalandırmasını değerlendirmek 

için çok kaba bir yöntem var: Karbondioksit. Ortam karbondioksitleri. Teknik konular yani ben ama 

birtakım olanaklar olduğunu söylemek adına bunları koyuyorum. Karbondioksit izlemesi yapılabilir 

ortamlarda. 

Bakın ultraviyole uygulaması. Salgın döneminde de bunun çok savunuculuğunu yapmıştım ama 

ultraviyoleden çok çekiniliyor. Bir şeyler bir şeylerle karışıyor. Üç tane uygulama tipi var. 

Ultraviyole-C kullanıyoruz. 254 nanometre dalga boyunda bir Ultraviyole-C ışınlaması yapılıyor. 

Burada bir yüzey dezenfeksiyonu var. Yüzey dezenfeksiyonu yapıldığında yüzeylerdeki 

mikroorganizmaların öldürülmesinden bahsediyoruz. Orada hiçbir insanın o ortamda olmaması 

gerekiyor. Bu bilgiden yola çıkarak ultraviyoleye karşı bir şey var, negatif bir yaklaşım var. Bizim 

şeyimiz, biz aslında kullanılmasını önerdiğimiz şeylerden bir tanesi bu "Üst Oda Ultraviyole 

İrradyasyonu". Şurada göreceğimiz şuradaki kısım bakın, odanın 2,1 metre üzerinde tavana bakacak 
şekilde bir irradyasyondan bahsediyoruz. Ve oradaki irradyasyonun hemen altında, şurada 

gördüğünüz kısımda hemen buradaki ultraviyole enerjisi çok aşağıya düşüyor. Buradaki mantık şu: 

Herhangi bir oda içerisinde yerin, yerle ortam sıcaklığının birbirinden farkından dolayı bir 

konveksiyon akımı oluyor. Yukarı doğru bir aslında şu an görmediğimiz tavana doğru bir hareket 

var. İşte o hareket yukarı taşıdığı mikroorganizmaları ultraviyoleyle irade ederek mikroorganizmaları 

yok ediyor. Ve bu biraz evvel sözünü ettiğim bir yoğun bakımda "saatte 12 kere hava değişim hızı" 

gibi -belki kulağınızda kaldı hatırınızda- öyle bir hızdan çok daha yüksek hava değişimi hızlarına 

eşdeğer temizleme yapabiliyor. Bunu aynı zamanda eğer böyle bir şehir hastanesiyse, şehir 
hastanesinin merkezi havalandırma sistemlerinde kanalların içerisine de koyma gibi bir yöntem de 

var. İkisi de aslında etkili yöntemler. 

Burada bakın çok çeşitli şuralarda görüyorsunuz ultraviyoleleri kullanılan bir havaalanında bu "Far-

UVC" denilen daha pahalı, daha az yan etkisi olan, çok daha çıplak gözle de görülebilen bir 

ultraviyole uygulaması. Şurada bir poliklinikte, burada da var bakın görülmesi. Bir de yetersiz 

havalandırma olan yerde portatif filtreler kullanılabilir. Burada gördükleriniz Corsi-Rosenthal 

kutusu. Amerika'da iki bilim insanının salgın sırasında "Do It Yourself" (Kendin Yap) dedikleri bir 

yöntemle dört tane HEPA filtrenin ortasına bir aspiratör kullanarak yaptıkları ve o dönemde çok 
sayıda yapıp okullara dağıttıkları bir sistem. Bu şeyde de kendi web sitelerinde nasıl yapılacağı 

anlatılıyor. Ben hani ticari bir ürün koymadım ama bunu da alırken de, bu tür şeyleri yaparken de 

mutlaka ortam havasına uygun alınmalı. Bir internetten ticari bir ürüne baktığımda 470 

metreküp/saatlik bir hava salınımı, hava desteği olan bir cihazın 120 metrekarelik bir oda için yeterli 

olduğunu diyordu kendi şeysinde. Oysa hesapladığımızda bu sadece 1.4 hava değişimi sağlar. Bu 

asla normal konfor ortamında -bırakın mikrobu, konfor ortamında bile- yeterli hava değişimi 

sağlamaz. 
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Mekanlarda karbondioksit izlemede. Hepimiz oturduğumuz yerde karbondioksit şey yapıyoruz, 

ortama salıyoruz ve bu karbondioksit bir süre biriktikten sonra bir uyku hali geliyor. Şimdi hani 

burada da biraz hepimiz haliyle, burada bir karbondioksit birikti. Bu izlendiği zaman ve belirli şeyler 

arasında ortam hava değişimi hızı hakkında kaba bir fikir veriyor. Bilginiz olması, bilgi olması 

açısından söylüyorum. Daha soru gelirse yanıtlarım. 

Biz sağlık ortamları için artık yeni bir iş güvenliği kavramı yani hem şehir hastaneleri için hem de 

tüm sağlık ortamı için yeni bir iş güvenliği kavramı geliştirmemiz lazım. Burada hem hastalar hem 

hasta yakınları için düşünmemiz lazım. Salgın gibi durumlarda hızlı adaptasyon yeteneği olmalı 

bunun ve yeni patojenlere de hazırlıklı olmalıyız. SARS-CoV-2 bizim için yeni bir şeydi. Son söz 

olarak da hem Uzmanlık Dernekleri olarak hem de Türk Tabipleri olarak biz artık DSÖ tarafından 

da tanımlanan bu paradigmadan yola çıkarak yeniden bir planlama yapmalı ve güvenli çalışma 

ortamı, iş güvenliği taleplerimizi mutlaka oluşturmalıyız diye düşünüyorum. Dinlediğiniz için çok 

teşekkürler. 

Oturum Başkanı (Mine Coşkun): Çok teşekkür ederiz. Şimdi bugünün son konuşmacısı Doktor 

Duygu Acar Karagül. Şehir hastaneleri pratiğinde solunum yolu enfeksiyonlarından korunmayı 

anlatacak. 

2010 yılında buradan, Ankara Tıp'tan mezun olmuş. 2016 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı'nda uzmanlık eğitimini tamamlamış. 1,5 yıl sonra yandal kazanarak 

yandala geçmiş ve 2020 yılında İş ve Meslek Hastalıkları Yandal Uzmanı unvanını almış. 2021-

2023 yılları arasında Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde, 2023'ten sonra da Kocaeli 

Şehir Hastanesi'nde İş ve Meslek Hastalıkları Uzmanı olarak görev yapmış. Şöyle bir not da var: "4 
yıldır branşımda tek uzman hekim olarak çalışıyorum." Kolay gelsin. 
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Şehir Hastaneleri Pratiğinde Sağlık Çalışanlarının Güvenliğinde 
Solunum Yolu Enfeksiyonlarından Korunma 
- Duygu Acar Karagül   
Türk Toraks Derneği 

Teşekkür ederim. Sayın hocalarım, değerli katılımcılar. Burada olmak benim için çok ayrıca büyük 

bir keyif. Şehir hastaneleri pratiğinde sağlık çalışanlarının güvenli solunum yolu enfeksiyonlarından 

korunma başlığını anlatacağım. 

Hastaneler, yataklı sağlık kurumları hala "Çok Tehlikeli İş Kolu" kapsamında. Maalesef düşürme 

konusunda birtakım çabalar olmakla beraber, bu kadar ardı arkası anlattığımız, konuştuğumuz 

risklerle birlikte sağlık gözetimi sıklığı özellikle azalacağı için "Tehlikeli İş Kolu"na düşmesi 

durumunda istemediğimiz ve tasvip etmediğimiz bir durum. Şu an halen "Çok Tehlikeli İş Kolu" 
olarak geçmekte 6331 sayılı kanuna göre. 

Dünya çapında Covid-19 pandemisinde sağlık çalışanlarında PCR ile yapılan taramalarda %43,3'e 

kadar varan pozitiflik... Yine seroprevalans çalışmalarında ise %40,7'ye kadar SARS-CoV 

enfeksiyonu saptanmış. Yine hocalarımın da bahsettiği ve buradan saygıyla andığımız Covid-19 

salgını sırasında TTB verilerine göre de 557, yaklaşık 600 çalışanımızın kaybı söz konusu. 

https://www.youtube.com/live/Jzf6AvkW4oM?si=vIZqBL4YyaImJiva&t=3442
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İş Sağlığı ve Güvenliğinin temel prensiplerine baktığımızda, ortamdaki solunumsal riskleri 

konuştuğumuzda ilk etapta yapılması gereken tüm risklerde -ortamdaki risk bir enfeksiyon ajanı da 

radyasyon da ergonomik bir risk de veya bir kimyasal ajan da olabilir en önemli olan "riskin kaynakta 

kontrol edilmesi". En etkin ve en güvenilir yaklaşım. Mümkünse o riskin tamamen elimine edilmesi, 

ortadan kaldırılması; ikame edilmesi, yerine daha az tehlikeli bir yöntem seçilmesi veya o ajanın 
yerine daha az tehlikeli bir ajan konması; arada kalan riski mümkünse mühendislik önlemleriyle 

minimale, kabul edilebilir seviyeye çekilmesi; yönetsel önlemlerle personelin, çalışanların 

maruziyetinin azaltılması ve son olarak ardı arkasına en son kalan risklerde biz tabii maskeyi biraz 

daha fazla konuşuyoruz aslında ancak bu işin son basamağı. Öncelikli olan bu solunumsal risklerin 

kaynakta kontrolünün sağlanması en etkin olan. Çünkü kişisel koruyucunun burada en az etkin olan 

basamak, birçok faktöre bağlı şekilde. 

Şimdi bugün daha çok havalandırma başlığı üzerinden de konuşacağım. Haluk hocam zaten sunum 

yapmıştı. Havalandırma, ventilasyon, kullanılmış ve enfeksiyon etkenlerini taşıyan havanın 
uzaklaştırılarak yerine temiz ve taze havanın sağlanması. Başka bir deyişle kontamine havanın 

dilüsiyonu (seyreltilmesi) ve belli bir alandaki kontamine havanın sürekli değişimi. Hastanelerde 

solunum enfeksiyonlarından korunmada havalandırma önlemleri hem riskin kaynakta kontrol 

basamağına hem de arta kalan risklerin mühendislik önlemlerinde en az seviyeye çekilmesine 

hizmet etmekte. Söylemiş olduğum gibi en önemli basamak bu noktada riskin kaynakta kontrolü 

ve elimine edilmesi. 

Hocam anlattı; 5 mikron dikotomisi güncelliğini yitirmiş durumda. Covid salgının ilk etabında bunu 

küçük olanlara damlacık şeklinde veya aerosol 5 mikronun altında, büyük olanlara damlacık 
denmesi gibi bir tabir söz konusu. 2024 yılında Dünya Sağlık Örgütü'nün yayınladığı "Enfeksiyöz 

Solunum Partikülleri" (ESP) tanımı, nanometrelerden mikron metrelere, milimetreye kadar çapa 

değişen tüm solunumsal enfeksiyöz partikülleri tanımlamak adına bir araya getirilmiş. Enfeksiyon 

kaynağından, enfekte kişiden nefes alma, konuşma, şarkı söyleme, öksürme veya hapşırma gibi 

tüm aktivitelerle salınan respiratuar partiküllerin aslında büyük bir kısmı sulardan oluşuyor, 

sıvılardan oluşuyor önemli bir kısmı. Ortam havası ile karıştıkları andan itibaren buharlaşma ve 

parçacık çapının küçülmesi, çapı küçülen parçacıkların da havanın kaldırma gücü etkisiyle havada 

uzun süre tutunabilmesi ve hava içerisinde yüzmesi, uzak mesafelere gidebilmesi söz konusu 
oluyor. 

Enfeksiyöz solunumsal partiküller hem havayla taşınır ve bu şekilde uzaklara taşınır ve inhale 

edilme yoluyla, hem de yakınındaki bir enfekte olan kişinin mesela hastanın yakınındaki kişinin 

direkt mukozalarında birikme ve ileri enfeksiyona sebep olabiliyor. Büyük partiküllerin yakında 

çökme gerçekleşip mukozalara geldiğinde, daha küçülen partiküllerin havada serbest dolaşıp 

uzaklara gidebildiğini ve inhalasyonla ilgili riski artırdığını söyleyebiliriz. ESP'lerin havada seyahat 

etme şeklini etkileyen çevresel faktörlerin başında havalandırmanın varlığı yokluğu. Yine havanın 
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sıcaklığı, havada bir akım olup olmaması, bunun dağılımı, nem, güneş ışığı, doğal ultraviyole gibi 

faktörler yer alıyor. 

Pandemi sırasında ilk etapta konuşulan "maske, mesafe, el yıkama" gibi önlemlerken sanki daha 

yakın alanda bulaşma gerçekleşir gibi bu önlemlerin ilerleyen dönemde yetersiz kaldığı ortaya 

çıkmış. Çünkü enfeksiyöz partiküllerin daha uzun mesafelere gidebildiği, bu sebeple de 
havalandırma gibi, filtreleme gibi, UV gibi ek önlemlere ihtiyaç duyuldu ve daha yoğun filtreleme 

özelliği bulunan cerrahi maskelere göre, başta konuşulan maskeler çünkü genellikle o şekildeydi 

N95 ya da eşdeğer FFP2 ya da daha da yoğun süzücülüğü bulunan, daha küçük partikülleri tutma 

kapasitesi bulunan FFP3 gibi maskelerin kullanımının gerekliliğini ortaya çıkardı. 

Havalandırma neden önemli? Covid-19 pandemisinden önce de solunum enfeksiyonların 

havadan bulaştığı biliniyordu. Havalandırma, filtreleme, ultraviyole ve radyasyonun patojenleri 

etkisiz hale getirebileceği biliniyordu. Hastanelerde enfeksiyon riskinin artırılmış hava değişimi 

oranıyla düşürülebileceği deneysel olarak gösterilmiştir. Enfeksiyon riskinin de havalandırmasına 
göre ölçülebileceği biliniyordu. Şimdi SARS-CoV'un bulaşımının da iç mekanlarda gerçekleştiğinin 

gösterilmesi ile havalandırma daha ön plana çıkmış oldu ve bina tasarımlarında havalandırmanın 

temel kriterlerden biri olarak kabulü ön plana çıkmış oldu. Temiz hava temini en az su ve gıda temini 

kadar insanlar için önem arz etmekte. Havalandırma performansının değerlendirilmesi de bina 

işletmesi üzerinde düzenli olarak kontrol maddesi olarak ele alınması gerekmekte. Yani sistem 

kurulu olabilir ancak işlerliğinin, işletiminin ve denetiminin de etkin bir şekilde sürdürülmesi gerekir. 

Doğal ventilasyon; pencerelerin açılması, cereyan yaratma, basınç farkından faydalanma, bina 

içerisinde yüksek kuleler, atriyumlar oluşturulması, bina iç boşlukları. Bu şekilde bir miktar havada 
enfeksiyöz ajanların dilüe edilmesi ve akımla dışarıya gönderilmesi. Mekanik ventilasyon ise benim 

bugün biraz daha açacağım basınçlı sistemlerle havanın dolaştırılması. Bu sistemlere filtrelerin 

eklenmesi, negatif basınç gibi, pozitif basınç gibi sağlanması, klima sistemleriyle kombine edilmesi. 

Yine bir arada kullanımıyla ilgili de bilinen uygulamalar mevcut. Şimdi günümüz koşullarında, tüm 

bu meteorolojik koşullarda yani havanın belli derecelerde olduğunda bir tüberküloz hastasının veya 

bronkoskopi, endoskopi yapılmış bir odanın camının açılması çok mümkün görünmediği için şu an 

günümüzde bu iklim koşullarında, mevcut meteorolojik koşullar ve özellikle pandemi sonrası 

ortaya çıkan bilimsel verilerle de etkili hava beslemesi sağlamak üzere tasarlanmamış binalarda 
sadece doğal havalandırmaya güvenmek mümkün görünmemekte. 

Merkezi havalandırma sistemleri; hava sirkülasyonu kapalı sistemde dönüyor. Mekanik sistemler 

merkezi bir üniteden basınç ile havanın kanallar içerisinde gezmesini sağlıyor. Yine alandaki kirli 

havanın da emilip ana üniteye geri gelmesi ve egzoz edilmesi veya belirli oranlarda kabul edilir 

oranlarda, alanın riskine göre resirküle edilmesine müsaade ediyor. Ama tüm havalandırma kontrol 

içerisinde sürdürülüyor. 
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Hastanelerde, şehir hastanesi pratiğinde de şu anda günümüzde kullanılan özellikle o "penceresiz 

hastane" tabirinde kullanılan sistemler dışarıdan aldığı taze havayı filtrelerden geçirip belli 

oranlarda ısıtıp nemlendirip hastane içerisine verip içeriden aldığı havayı da dışarıya veren 

sistemler; bina ısıtma, havalandırma ve iklimlendirme sistemleri (HVAC). Hava filtreleri dışarıdan 

alınan havadaki kentsel kirliliği, orman yangını, trafik gibi kaynaklı partikülleri içeriye vermeden 
süzüyor. Ardından iç mekan havasını filtreleyip içeriye veriyor. Eğer iç mekan havasını yeniden 

dolaştırmaya müsaade edilen bir alansa yine içeriden aldığı havayı da solunumsal partiküllerden 

filtreleyerek uzaklaştırıyor. Mikroorganizma, toz, yine hastane içerisinde sıklıkla soruna sebep olan 

ve daha kokusu da olumsuz, rahatsız edici olan kötü kokular, anestezik gazların da önemli ölçüde 

azalmasını sağlıyor. Ayrıca bu sistemler sıcaklık ve nem kontrolü de sağlıyor. 

Neye göre çalışma standartları kurumlar ve yönetimler tarafından belirleniyor? ASHRAE Amerikan 

Isıtma, Soğutma ve İklimlendirme Mühendisleri Derneği'nin standartları var. Eştimiz (temiz) hava 

akışı için gereksinimleri tanımlıyor. Yine enfeksiyon riski yönetim modunda da filtrasyon, hava 
temizleme teknolojisi kullanımına ilişkin gereksinimleri, planlama, devreye alma esaslarını, baştaki 

planlamayı da tanımlayan güncel otoriteler uluslararası düzeyde mevcut. 

Şimdi havalandırma sistemlerinin sıkıntısı ne? Yüksek maliyette kurulan bu sistemin projesi, 

tasarımı, uygulaması, devreye alınması, bakımı, işletilmesi maliyet; tabii ki uygunluk kontrolleriyle 

ilgili test ve muayene işlemlerine ayrıca bilgi ve tecrübe gerekliliği. Ben bunu hastanemizde bizim 

kamu tarafında da çalışan benim bildiğim iki tane makine mühendisi var. Ayrıca hastanemizin 

teknik hizmetlerini sürdüren özel firmayla işbirliği sürdürdüğümüz hastanedeki firma 

mühendisleriyle de konuştuğumda; TÜRKAK şeklinde bir akreditasyon, Türkiye'de gerçekleşmiş 
olan bir firmadan akredite edilmiş firmalar tarafından özellikle denetimleri gerçekleştiriliyormuş. 

Ama kurulumu tamamen isim vermemde de sorun yok, sanırım birçok şehir hastanesinde TSP 

Global firmasındaydı. Mühendis arkadaşlar bana bilgi verme konusunda da oldukça yardımcı 

oldular. 

Merkezi havalandırma pompa sistemi için çok ciddi bir enerji gerekliliği var. Dış ortamdan alınan 

havayı belli oranlarda ısıtma ve soğutma için çok büyük enerji gerekliliği var. Ve ısıtmış veya 

soğutmuş olduğunuz havayı kullandıktan sonra direkt dışarıya attığınızda enerjiyi de dışarıya atmış 

oluyorsunuz. Bir çalışmada HVAC için harcanan enerji hastane tüm enerji kullanımı içinde %48.6. 
Arkadaşların bu konuya tam cevap verememekle beraber yakın olabileceği görüşündelerdi. HVAC 

sistemleri planlanırken nasıl düşünülebilir bu maliyetler? Etkenleri konuşacağız. Bir de planlanırken 

en azından hastanenin bulunduğu belki konuma göre taze hava emişinin dışarıda en az kirli havayı 

emecek şekilde olması belki bir miktar çözüm sağlayabilir. 

Yine en başta mimaride dikkat edilmesi gereken birtakım faktörler var. Özellikle hava akış 

yönlerinin kontrolü, hava sızıntılarının ayırma yüzeyleriyle, odaların birbirinden ayrılması, hava kilidi 
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(airlock) ile odalar. Bunlar mimari önlemler. Yine yüksek, çok yüksek şart gerektiren işte hocamın 

da bahsettiği yüksek hava değişimini beklediğimiz ameliyathane, yoğun bakım, tüp bebek merkezi, 

endoskopi gibi alanlarda oda ve oda gruplarının binanın iç kısmına yapılması ve hava akış hızları, 

hava akış yönleri tespitinde bu tarafa doğru daha düşük denetimli alanlardan hava akımının 

olmaması. En önemli noktalar bunlar. Özellikle mimari planlamada ama dediğim gibi 
projelendirme ve uygulaması son derece kritik noktalar. 

Enfeksiyon riskinin yoğun olduğu, bahsettiğim yüksek güvenlik gerektiren alanlarda hava geçişinin 

tek seferlik olması zaten tamamen planlanan, kabul gören bir şey; resirküle edilmeden dışarı 

atılması. Ancak riskin yüksek olmadığı alanlarda bu konuda da şöyle konuştuk: ana bir girişimiz var, 

üzerinde hastanenizin adının yazdığı kocaman bahsi geçen -2'den +2'ye kadar 4 kat bir tavan 

boşluğumuz var mesela oralarda tabii ki hava belli bir miktar resirküle ediliyormuş. Özellikle 

ameliyathanelerde 20 ve üstü hava değişim hızı varken, poliklinik bekleme alanlarında bu oran 

beklentiler 6'ya kadar düşüyor. Bu alanlarda tamamen hijyenik olmadığını, belli bir miktar resirküle 
edildiğinden bahsetti arkadaşlar. Tam oranlamamız tabii mümkün değil. Bu riskin yüksek olmadığı 

alanlarda da havalandırmanın tüm havanın zaten dışarıya atılması önerilmiyor. Belli bir kısmının 

atılması, belli oranda temiz havanın iç ortamda kullanılmış havaya katılmasıyla yöntem daha 

ekonomik hale getirilir. 

Burada da işte bahsi geçen HEPA, daha nitelikli filtreler ve UV uygulama işe yarayabilir. Yine 

havalandırmayı gösteren standart saatlik hava değişim hızı yerine efektif saatlik hava değişim hızı 

üzerinden bir tasarım sağlanabilir. Buna da katkı sağlamak için Ali hocamın bahsetmiş olduğu 222 

nanometre boyundaki Far-UVC lambalarının işe yarayabileceğini düşünüyoruz, sürekli yakılmasını. 
Bunlar çıplak gözle bakılabilir lambalar. Ancak şu an yüksek maliyetleri sebebiyle henüz kullanımı 

yaygın değil. Ben yine havalandırma sistemleri içerisinde yani filtrelerle beraber UV'nin 

uygulanması konusunu sorduğumda (yani göstereceğim birazdan; havalandırma HVAC 

santrallerinin olduğu alanlarda çeşitli filtrelerden geçiyor hava, oralarda UV radyasyon 

uygulamasıyla ilgili sistemlerin olup olmadığını sorduğumda) sadece gıda endüstrisinde olduğuna 

dair makine mühendisi arkadaşlar mesleki tecrübelerini aktardılar. 

Bahsetmiş olduğum gibi yüksek filtrasyon özelliğine sahip HEPA ve MERV 14 ve üzeri filtreler... 

Bunu da sorduğumda bizim hastanemizdeki filtre özellikleri bunları karşılıyordu. Yine hocamın da 
söylediği havalandırmanın uygun olup olmadığı konusunda karbondioksit monitörizasyonu işe 

yarayabilir. 

Bu benim hastanemden bir validasyon testinin orijinali. 200 küsur tane bu şekilde santral noktası 

var. Performans testlerinin ilgili standartlar kapsamında akredite edilmiş test ve muayene kuruluşu 

tarafından gerçekleştirilmesi gerekiyor. İstanbul'dan bir firmaya yaptırılmış. Karşıladığına dair de 

ellerinde bu şekilde verileri var. Hava işlerinin tespiti, basınç farkının ölçümü, yeniden temizleme 
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dinleme süresi, burada geri kazanım zamanı gibi sıcaklık ve nem ölçümlerinin rutinde akredite 

firmalara yapılması gerekiyor, binaların havalandırma kontrolleri için. 

Bu bizim hastanemizin orijinal, bahsi geçen az önce validasyonunu gördüğümüz ünitesi. Burası kirli 

hava girişi. Filtrasyondan sonra buradan temiz hava çıkışı mevcut. Çocuk Yoğun Bakımı 

Havalandırma Santrali. Yeni teknolojiler, kolay ölçülebilir parametreler, akıllı sensörler, özellikle 
entegre sistemleri var. Otomatize. Herhangi bir yerde ortaya çıkan bir sistemde basınç 

düşüklüğünü, filtrede olası bir sorunu erken fark edip normal değişim sürecinden daha önce de 

değişmesi gerekiyorsa değiştirdiklerini ilettiler. Yine enerji verimlerinin artırılmasına yönelik olarak 

özellikle o anda kullanılmayan alanlarda ameliyathanenin gece zamanları gibi bir taraftan oraların 

ısıtılması ve havalandırması ile ilgili start-up sistemlerin daha yavaş çalıştığını, tamamen sistemin 

tamamını söndürmediğini ve bu şekilde de enerji verimini artırmaya yönelik sistemler olduğunu 

dile getirdiler. 

Kısaca bu şekilde ben biraz hastanemden bahsetmek istedim. Yine solunum yolu 
enfeksiyonlarından korunma tamamen havalandırma değil. Biraz daha üzerinde durmak istediğim 

konu olduğu için başlık açmıştım. Güvenli çalışma ortamı sağlanması tabii ki tüm çalışanlar için 

temel hak. Bunun yanında en önemlisinin eğitim olduğunu düşünüyorum. Neden kişisel 

koruyucunun kullanması gerektiği, iş kazasına uğradığında bizim de hastanemizde başımıza gelen 

iş kazasının tanımı. Bu eğitimleri özellikle katılımlarının ne kadar önemli olduğu; iş kazası, meslek 

hastalığı tanımı, hastanedeki riskler ve koruma ve kişisel koruyucunun nasıl ne zaman kullanmaları 

gerektiği konusundaki eğitimler. Uygun ve yeterli sayıda tabii ki özellikle solunum koruyucu 

konuşuyoruz sağlanması ve bunların erişilebilir olması. Hastane içi ortam, risk ölçümüne yönelik 
verilerin şeffaf bir şekilde ulaşılabilir olması. Ortamlarda bulunan insan sayısı ve bulunma süresini 

azaltacak yöntem ve prosedürler geliştirilmesi; maalesef poliklinik alanlarında özellikle gün 

içerisinde, sabah saatlerinde randevu sistemine rağmen erken saatlerde son derece yoğun girişler 

oluyor. ESP yayılım olasılığı olan hasta ve çalışanların özellikle erken tespiti, hızlı belki seropozitifliği 

gösteren hızlı testlerin sağlanması; özellikle salgın döneminde Covid konuştuk ama şu anda da 

influenza sürecindeyiz. Periyodik hızlı testlerle tarama yapma, hasta kişinin erken tespiti ve 

mümkünse istirahatin sağlanması. Bu noktada da çalışanın işten uzaklaştırılması konusunda da 

maalesef bu idari sorunlara da yol açabiliyor. Yani rapor süresinin kısa tutulması hastanın 
iyileşmeden geri dönmesine sebep olabiliyor. Yakalanan çalışanların muayenelerinin yapılması, 

tıbbi kayıt tutulması, uygun istirahat süresi sağlanması ve işe dönüş muayenelerini yapıp kayıt altına 

alınması önemli. 

Bir de en önemlisi etkin aşılama sağlanması. İstediğimiz oranlarda grip aşısına ulaşma fırsatımız 

benim bildiğim kadarıyla çok olmuyor. Gelen aşılarda da bizim çalışanlarımızın aşıya ulaşma isteği 

yüksek. Ancak maalesef en son da 2-3 hafta önceye kadar henüz şey yoktu, grip aşısı. Aşıların 
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ulaşılabilir olması ve özellikle bu kadar yoğun solunumsal risk altında çalışan sağlık çalışanlarının bu 

konuda en azından belki öncelenmesi olabilir diye düşünüyorum. Teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Mine Coşkun): Biz teşekkür ederiz. Süreye de uyduğunuz için ayrıca teşekkürler. 

Evet, şimdi sorular var mı acaba? Buyurun. 

Soru (Özgür Erbaş): Tehlike sınıflarının düşürülmesi ile ilgili bu hani "NACE kodu" dediğimiz şey 
sadece meslek hastalıklarıyla ilgili değil benim bildiğim kadarıyla. Aslında bu hani hizmetlerin 

ticaretinde karşılıklı olarak kategorilerin tanımlanması ile ilgili oluşturulmuş bir tablo bu. Burada da 

kullanılıyor. Şimdi sağlık turizmine hani heves ettikleri şey açısından söylüyorum. Sağlık turizmiyle 

uğraşacağız, uluslararası akreditasyon yapacağız. Güvenlikle alakalı, sağlık çalışanının güvenliği de 

nihayetinde burayla ilgili bir taahhüt yaparak aslında bir yandan uluslararası arenaya açılıyorlar. 

Burada yaratacakları çöküntü ya da oluşturacakları risk açısından bir paradoks değil mi sizce bu? 

Cevap (Figen Şahbaz): Bildiğim kadarıyla Avrupa'da, Amerika'da -bilmiyorum yanlış biliyorsam 

düzeltin- risk grupları yok. Yani Türkiye'ye özgü bir şey: Az Tehlikeli, Tehlikeli, Çok Tehlikeli 
sınıflaması. Yapılacak risk değerlendirmesine göre belirleniyor sınıf. Yani ben tek motivasyonlarının 

personel ve harcamalarla ilgili olduğunu düşünüyorum. Gerisini düşündüklerini sanmıyorum. 

Soru (Mazlum Ulaş): Ben teşekkür ederim. Figen ablaya bir soru soracağım. Şehir hastanesinde 

çalışırken çok başımıza geliyordu. Taşeron firmaya bağlı çalışan işçiler diyeyim... Geçirdikleri iş 

kazasına ya da o sırada mesela acili temizliyorken "Ya hocam benim bir de beni muayene eder 

misin?" vesaire çok sık oluyordu. Şimdi normalde onların iş kazası formunun değerlendirilmesi ya 

da muayene edilmesi işyeri hekimine mi ait yoksa acilde olduğum için ben mi yapmalıyım? 

Cevap (Figen Şahbaz): Şimdi acil bir durum varsa tabii ki acil hekimi ilk müdahaleyi yapmalı acil bir 
durum varsa ama işyeri hekimi hemen kontrolü eline almalı ve kendisi sürdürmeli. Bundan sonraki 

her türlü şeyi, süreci kendisi yönetmeli. Taşeronların ayrı işyeri hekimleri var biliyorsun. Onlar da 

Ortak Sağlık Güvenlik Birimlerinden alıyorlar. Bu işlemi bu oranda oradan alıyorlar. Hastanedekiler 

şimdilik kendi personelleri ama "Yetiştiremiyoruz" deyip örneğin hizmet alımına da gidiyor 

hastaneler Ortak Sağlık Güvenlik Birimlerinden. Dolayısıyla kaza geçiren kişinin ilk müdahalesi 

zaten hani bizim benim çalıştığım iş yerinde de bir iş kazası olduğunda ilk hastaneye gönderiyoruz. 

Hastanedeki süreç bittikten sonra biz devralıyoruz. İş kazası formunu, iş kazası kaydını hastane acili 

de alıyor, biz de alıyoruz. 

Katkı (Gülbiye Yaşar): Merhabalar. Çok teşekkür ediyorum değerli sunuşlar için. Figen hocam 

rakamlarla söyledi. İşte yaklaşık 12 milyona İş Sağlığı Güvenliği hizmeti sunuyoruz diyor Çalışma 

Bakanlığı. Ama Türkiye'de fiili olarak 33 milyon çalışan var. Yani istihdamda 33 milyon var. Yani 26, 
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SGK'nın aktif sigortalı sayısı 26,5. Hatta bu bize şunu gösteriyor: Aradaki fark, 6,5 milyon kayıt dışı 

çalışan var. Yani kayıt dışı çalışanlar zaten hiçbir şekilde ulaşamıyorlar ama 12 milyonu muhtemelen 

Çalışma Bakanlığı ücretli çalışanlar üzerinden hesaplıyordur. Kamu hariç özelde ücretli çalışanlar da 

yaklaşık 18 milyon, yuvarlayarak söylüyorum. İşte bunun 12 milyonuna sunuluyorsa orada bile bir 

6 milyonluk açık var. O da yine aslında kayıt dışı çalışanlara yakın gibi. 

Yani müstakil bir yasa çıktı, üstünden 10'u aşan yıl geçti ama hala zihniyetimiz hiçbir şekilde 

değişmedi. Bakanlık hala "Ücretli çalışana ne kadar İş Sağlığı Güvenliği hizmeti sunuyorum?" diye 

bakıyor. Aslında işte esnaflar, bağımsız çalışanlar dahil edildi, kamu çalışanları daha işte geçen yıl 

dahil edildi falan ama bir zihniyet dönüşümü gerçekleşmedi. Çünkü İş Sağlığı Güvenliği demek 

maliyet demek. Ve hani biraz kapitalizmde sıkışınca, sermaye birikimi krize girdi 2015 yılından bu 

yana. Ama Türkiye'de zaten işveren hiçbir zaman İş Sağlığı Güvenliği için para bulamadı. Yani bunu 

hukuki zor yoluyla da yaptıramadık gibi görünüyor. Böyle bir sonuç ortaya çıkıyor. 

Tehlike sınıfı için de şunu söylemek istiyorum. Türkiye'de ne yazık ki veri yok. Hani bu tehlike sınıfı 
en azından belli bir standart getirmesi ve yasal olarak da zorlaması bakımından biz çalışanlar için 

hani olumlu bir uygulama gibi baktım ben hep. Ama verimiz yok, değerlendiremiyoruz. Sabah 

Kayıhan Hoca da gösterdi. Amerika verileri gayet iyi tutuyor. Amerika verilerine göre hastanelerde 

iş kazası, meslek hastalığı oranı en çok iş kazası görünen inşaat sektöründen, maden sektöründen 

bile daha fazla. Ortalama 100 aktif çalışana 4 iş kazası ya da meslek hastalığı olurken, Amerika 

genelinde özel sektörde, sağlık hastanelerde bu 7'yi geçiyor. Yani neredeyse ikiye katlanıyor. Hani 

verileri var, açık kaynaklardan ulaşılabilir. Dolayısıyla hani bu konudaki mücadeleyi ben takdirle 

karşılıyorum ve buna direnmemiz gerektiğini düşünüyorum. 

Yine Bayazıt Hocam dikkati çekmişti; bence meslek örgütlerinin, sendikaların önemli bir gündemi 

olmalı İş Sağlığı ve Güvenliği. Buna her geçen gün daha da fazla ihtiyacımız var. Çünkü yeni riskler 

işte aşırı tükenmişlik, çok yoğun çalışma, psikolojik riskler, şiddet vesaire gibi yeni sorunlarla da (yani 

çok yeni olmayan ama eklenen ve katlanan sorunlarla da uğraşıyoruz. Bu nedenle bunu da mutlaka 

meslek örgütleri ve sendikalar hiç gündemden düşürmemeli. Ben hak ettiği gündemi 

yakalayamadığını düşünüyorum. Teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Mine Coşkun): Katkı için teşekkürler. Buyurun. 

Soru (Dr. Selin Çakmakçı Karakaya): Hem Göğüs Hastalıkları Uzmanıyım hem İş ve Meslek 
Hastalıkları Uzmanıyım. Aynı zamanda Sanatoryum Hastanesi'nde çalışmanın keyfini sürüyorum 

diyebilirim. Şimdi modern zamanlardaki sıfır enerjili binalar, özellikle camın içerisine hapsedilmiş 

hayatlar bence. Ben bir pencereyi açmanın, bir balkona çıkmanın, bir ağaca bakmanın keyfini 

sürüyorum belki ama şu an şunu sormak istiyorum özellikle Haluk hocama: Biz Cumhuriyet dönemi 

mimariyi çok geride bıraktık hastane mimarisinde. Peki şu an uygulansa, o mimariyle beraber 

modern zamanları biraz bazı ölçeklerde, ameliyat ortamı olabilir, izolasyon zamanları olabilir 
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bunlarla beraber bütünleştirmek, hala o mimariyi devam ettirmek, bu kadar yüksek maliyetleri 

olmayan binalar dışına çıkmak mümkün mü? Bunu sormak istiyorum. 

Cevap (Haluk Çalışır): Çok teşekkürler. Aslında bu mümkün. Kesinlikle mümkün ve dünyada 

yapılmış çalışmalar var bununla ilgili. Biliyorsunuz aslında sabahki oturumlarda Şehir Hastanelerinin 

bahçesinde ağaç olmadığı filan şey yapıldı. İşte Sanatoryum, ben de çalıştım, Numune ve buna 
benzer hastanelerin bahçelerinde hep böyle yeşil ağaçlar, bahçeler vardı. Bunlar aslında böyle 

dekoratif bir şeyler değil; bina havalandırmasına da, soğuk ada etkisi yaratarak havalandırmasını da 

sağlayan faktörlerdi. Bu tür binalardaki doğal havalandırma dediğimiz yani pencere, kapının açılarak 

yapılan havalandırmayla- yüksek havalandırma hızlarına sahip olmak mümkün. Dünyada yapılan 

çalışmalarda eski tip Sanatoryum tipi hastanelerde yüksek tavanlı, işte balkonu olan, penceresi 

açılan, kapısı penceresi açılan binalarda- yapılan araştırmalarda bu "hava değişim hızı" diye bir 

şeyden bahsetmiştim (işte yoğun bakımda 12 olması gerekir diye); çok daha yüksek -normal hasta 

odalarında 25-30-40'ın üzerine çıkan havalandırmalar söz konusu. Yine sevgili Selin'le beraber 
burada bir üniversitede yaptığımız bir hava değişim hızı dershanede yaptığımız hava değişim hızını 

ölçme çalışmasında da pencere kapı açarak 40'ın üzerinde saatlik hava değişimi sağlanabildiğini 

gösterdik. 

Bu da mümkün aslında. Gerçekten eski tip binalar, yüksek tavanlı olmaları, geniş pencereleri 

olmaları böyle bir mimari ayrıntıdan öte bir teknik bir özellik de taşıyordu. Keşke bunları 

sağlayabilsek ama o zaman yüksek bina tasarlayamayız. Şimdi bu şeyi, sunuyu hazırlarken şöyle 

bir baktım. İstanbul'da İstinye Üniversitesi'nin bir hastanesi var, 21 katlıymış. Bu yerin üzerinde 

görünen kat. Ama biliyorum ki yerin 7 kat altında hani söz olarak değil gerçek anlamda 7 kat altında 
hasta hizmeti verilen yerler var. Buralarda doğal havalandırma yapmanız mümkün değil. O yüzden 

mutlaka mekanik havalandırma yapmak gerekiyor. 

Biraz küçük yüzeylerde hem dikey hem şeye, yerin altına bina yapabiliyorsunuz. Metrekareden çok 

fazla yararlanabiliyorsunuz. Hani ticari gözle baktığımızda o perspektifle tabii feasible olmayabilir 

ama insani yönden kesinlikle pencere açıp kapama çok rahatlıkla yüksek hava değişim hızları. Ve 

bunun aslında hani teknik olarak bu konu üzerinde ayrı bir çalışma yaparsak eğer çok daha başka 

kolaylaştırıcı, çok değişik yöntemleri var. 

Arkadaşımız Acil Servis'te pencereyi açamadığından bahsetti. Açamaz. Çünkü buradaki HVAC 
sistemi bir "sabit basınç sistemi"; yani kapalı bir kutu yaratıyor hastane. O kapalı kutunun içerisinde 

bir basınç değişimi yapıyor. Eğer bir pencere açmaya kalktığınız zaman onun kapalı kutu halini 

bozmuş oluyorsunuz, şey kaçağı olmuş oluyor. 

Aslında sağlık yapılarımızın örneğin bir Aile Hekimliği binasını düşünelim, aile hekimliği basit değil 

ama hani illa hastane olarak düşünüyoruz ama bir Aile Hekimliği ünitesinde pencere-kapıları 

açabilecek şekilde planlanması, burada söylediğim bekleme salonlarına ultraviyole, upper room 
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(üst oda) ultraviyole uygulamalarının yapılması bence çok sayıda hastalığın önüne geçebilir, çok 

etkili olabilir. Bunlar basit, ucuz, bakım gerektirmeyen... Mesela ultraviyole lamba şeysinin bakımı 

gerçekten çok hızlı, ucuz. 9.000 saat ömrü var ultraviyole lambasının. Bir kere değiştiriyorsun. Yani 

9.000 saatte bir kere değiştiriyorsunuz. Ayda bir kere de bir toz beziyle tozunu alıyorsunuz, o 

kadar. Bir kere yakıyorsunuz, bir daha hiç söndürmüyorsunuz. Tamam, bir o özelliği var, mutlaka 
sürekli yanıyor olması lazım. Ama çok etkili. Teşekkür ederim. 

Soru (Recep Kar): Aslında soracağım soruyu sanki Haluk Hoca biraz yanıt verdi ama tam onu 

kastedik, onu netleştirmediği için onun için Duygu Hocaya soru sormak istiyorum. Kendi 

hastanesinde mühendis arkadaşlardan da bilgi aldığını sunumundan gördük. Bu temiz hava akış hızı 

sağlanan ortamlar sadece penceresi açılmayan kapalı ortamlar mı yoksa aynı zamanda binadaki 

diğer penceresi açılabilen alanlar için de geçerli mi hani bu havalandırma sistemi, iklimlendirme 

sistemi? 

Çünkü bizim polikliniklerin bir kısmında herhangi bir pencere yok. Şey de yok yani, hani kapalı alan 
tamamıyla. Bazılarında da açılabilen pencereler var. Onları açıp kapatabiliyoruz. Ama gün içerisinde 

baktığımızda buradaki hissettiğimiz hava durumuyla ilgili bir havasızlık meselesiyle karşı karşıya 

kalıyoruz hem herhangi bir penceresi olmayan hem de açılıp kapanabilen yerler. Yani hastanenin 

tamamında bu hava akış hızları otomatikman ayarlanıyor ve biz basıncı bozduğumuz için mi o 

politika öyle, yoksa şirket bu %48 olan enerjiden tasarruf etmek için mi bazı yerleri göz ardı ediyor? 

Hani o açıdan teknik bir şey söyleyebilir misiniz? 

Cevap (Duygu Acar Karagül): Şöyle; tam hijyenik koşulların sağlandığı yerlerdeki hava akış 

hızlarının hedefi farklı. İşte bahsettiğiniz ameliyathaneler, yoğun bakım, işte tüp bebek merkezi, 
endoskopi gibi alanlarda... Sonra klinik hasta bekleme... Hocamın sunumunda da vardı. Orada farklı. 

Bu bahsettiğimiz uluslararası otoriteler tarafından belirlenen standartlara şirketin de bunun 

kabulünü yapan Sağlık Bakanlığı da tüm otoritelerin kabul etmesi gerekiyor. Sistemler her yerde 

aktif. Ancak polikliniklerde hasta bekleme alanı veya bu giriş alanlarındaki hedefler daha düşük. 

Oralarda çalışma performansı farklı. Tabii enerjisi de ona göre muhtemelen düşüktür. 

Pencereler dediğiniz gibi; bizim ve binanın dış cephesine bakan poliklinik odalarında vasistas 

şeklinde açılan pencereler var. Ben onu sorduğumda hani bazı ama poliklinik odaları da içe bakıyor 

hedef aynı, standart aynı poliklinik odaları için. Ben camı arada açabildiğimi söyledim. Benim odam 
dışarıya bakıyor. Bunun sistemde ciddi bir kaçağa sebep olmayacağı, sadece benim dışarıdan bir 

miktar insanın filtrelemediği havayı soktuğum (mesela egzozda yoğun araç otoparkı da var), onu 

içeriye soktuğum ve benim odamda daha yoğun bir sirkülasyon yani biraz benim enerji verimliliği 

kaybına sebep olduğumu söylediler. Kapalı tutmanın daha efektif olacağını dile getirdiler o şekilde. 

Yani beklenen hedef sayılar binanın farklı yerlerinde farklı. Sistem her yer sisteme tabi ama yüksek 

nitelikli, yüksek yoğunlukta kontrol gerektiren alanların hedefleri ve enerji tabii ki farklı. Onlar zaten 
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sürekli temiz hava. Yani dışarıdan 7 dereceye aldığı havayı 18 dereceye çıkartıp o şekilde verip 

tamamen dışarıdan çeşitli filtrelerden geçirip içeriye verip hiçbir yere tekrar %1'ini dahi içeriye geri 

vermeden tamamını dışarı atıyor. Bu en yüksek kısım. Diğer alanlarda denetim biraz daha, 

sirkülasyon hızı beklentimiz daha düşük. Yani ameliyathanede 20 iken poliklinikte 6-8 gibi yanlış 

bilmiyorsam. Kabaca açmamızın da bir zararı olmadı ancak bizim sistemde birkaç hocamın dediği 
gibi basınç ve filtreleme sistemini daha fazla yorduğumuza ve enerji tüketimine sebep olduğuna 

dair de bir yanıt aldık. Bu şekilde hocam, bilmiyorum yeterli olur mu? 

Cevap (Haluk Çalışır): Ben de şöyle bir ekleme yapayım. Aslında bütün bu şeylerde, bölümlerde 

tek tip bir havalandırma ya da şey yapma sistemi yok. Parça parça bölümler ayrı ayrı şey yapıyor, 

havalandırılıyor. Şimdi eğer o bölge penceresi açılacak şekilde tasarlandıysa, o hastane genelinden 

farklı bir mantıkla planlanmıştır. Dolayısıyla öngörülemez. Orada muhtemelen "mix" dediğimiz 

hem doğal ventilasyon hem de mekanik ventilasyon, mekanik sistemlerin devreye girdiği bir 

durum vardır. 

Aslında burada temel nokta şu. Bence bizim talep etmemiz gereken nokta şu: Polikliniğe giren 

arkadaşımız, Acil Servise giren arkadaşlarımız oradaki hava değişim hızlarını bilmeli. Bizim "Hava 

Değişim Hızı" diye bir şeyle aşina olmamız lazım. Çünkü bunlar biraz mühendislik konuları. Eğer bu 

mühendislik konularına meraklı ya da şey yapmıyorsanız bizim bilmemiz çok beklenen bir şeyler 

değil ama mecburen, eğer bir çalışan güvenliği meselesi üzerinden de konuşuyorsak bu meseleyi 

mutlaka bilmemiz gereken kavram var. O yüzden bunun üzerinden düşünmemiz lazım. Biz sadece 

bir sendika olarak, çalışanlar olarak bulunduğumuz mekanlardaki hava değişim hızının ne olduğunu 

aynen böyle bir dereceler falan olur bir yerlerde buna benzer bir yöntemle şeffaf bizlerle 
paylaşılabilir olduğunu bilmemiz lazım. O şeylerin ölçülüp bize günlük olarak bir şekilde bildirilmesi 

lazım, denetlememiz lazım. 

Tabii yıllar evvel, bir 2011 yılında Tesisat Mühendisleri Odası'nın bir kongresinde, kongre 

bildirisinden okuyorum: O dönemde bu HVAC sistemi dediğimiz yapılmış binalarda, hastane 

binalarında ve şeyde yapılan ölçümlerde çok ciddi düzensizlikler olduğunu söylediler. Onu 

söyleyeyim. Yani bu sistemlerin çalıştırılması hem para gerektiren bir durum böyle bir girdi şeysi 

var, iki; teknik bilgi gerektiren bir durum. Bazen bir mühendis ya da başına koydukları bir teknisyen 

bu inceliklere şey olmamış olabilir. 

İkinci nokta; bu biraz evvel söylediğim paradigma değişimiyle yeniden bu mahallerdeki 

poliklinikteki mesela öngörülen hava değişim hızları yeterli olmayabilir, ki bana göre yeterli değil. 

Daha yüksek hava değişim hızlarına ihtiyacımız var. Çünkü bu alanda çok sayıda çalışma var. Ne 

kadar hava değişimi hızı yaparsanız, ne kadar virüs şey yaparsanız. Bunlar hepsi çalışılmış. İnanın 

salgın döneminde bu alanda araştırmalar bir patlama yaptı. Binlerce araştırma yapıldı dünyanın her 

tarafında ve çok sayıda veri var elimizde. Ama bu bir şekilde tıp dünyasıyla çok buluşmuş değil 
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maalesef, onu söyleyeyim. Bunu buluşturmamız lazım. Bu bilgiyi yavaş yavaş kendi içimizde de 

içselleştirmemiz gerekir diye düşünüyorum. Teşekkürler. 

Oturum Başkanı (Mine Coşkun): Soru, katkı yoksa oturumu tamamlayalım. Bütün katılımcılara, 

konuşmacılara, herkese çok teşekkür ediyorum. İyi akşamlar. 
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5. OTURUM: ŞEHİR HASTANELERİNDE SAĞLIK 
ÇALIŞANLARI: DENEYİMLER VE SORUNLAR 

Fatih Uçar 

Oturum Başkanı, Türk Diş Hekimleri Birliği 

Şehir Hastaneleri ve Sağlık Turizmi: Kamu Hizmetine Etkiler ve Erişim Eşitsizlikleri 

Nilüfer Ustael 
Türk Tabipleri Birliği 

Afetler ve Şehir Hastaneleri 

Ali İhsan Ökten 

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Şehir Hastanelerinde Eczacılık Hizmetleri: Eczacıların Karşılaştığı Sorunlar 

Abdulkadir Yıldız  

Ankara Eczacı Odası 

Şehir Hastanelerinde Hemşirelerin Sağlığı: Güncel Durum 
Hülya Yaycıoğlu 

Türk Hemşireler Derneği 

Asistan Hekimlerin Şehir Hastanelerindeki Gerçekliği: Eğitim, İş Yükü ve Haklar 

Kubilay Dervişoğlu  

Ankara Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu 

Şehir Hastaneleri ve Ruh Sağlığımız 

Gülsüm Zuhal Kamış 

Türkiye Psikiyatri Derneği 

Şehir Hastanelerinde Tıbbi Görüntülemede Özelleştirme Süreci ve Hizmet Alımının Etkileri 

Nezaket Özgür 

Ankara Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, Radyoloji Teknikeri  
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Fatih Uçar 
Oturum Başkanı, Türk Diş Hekimleri Birliği 

Herkese günaydın. Verimli bir sempozyumun geçmesini diliyorum. Emeği geçen arkadaşlara, 

hocalarıma teşekkür ediyorum. Sürelerimizi verimli kullanmak adına konuşmacılarımız 15'er dakika 

konuşma sunumu yapacaklar. 10 dakikası sunum yapıldıktan sonra, 15 dakikası... 5 dakikada soru 

cevaba ayıracağız. 

İlk konuşmacımız Nilüfer Hocamızı sahneye davet ediyorum. Kısaca Nilüfer hocamızın 

özgeçmişinden bahsedersek; 1991 Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi mezunu. Sungurlu 

Devlet Hastanesi acil servisinde 2 yıl mecburi hizmet sonrası Ankara Numune Eğitim Araştırma 
Hastanesi'nde göreve başladı. Burada acil servis doktorluğu, Başhekim Yardımcılığı, Kök Hücre Nakli 

Servis doktorluğu yaptıktan sonra 2003 yılında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde Kök 

Hücre Nakli Ünitesi'nde göreve başladı. Bir süre sonra Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Fatura Birimi 

ve SGK ile İlişkiler Koordinatörü olarak çalıştı. Şu anda özel bir evde bakım merkezinde görev 

yapmaktadır. 2024-2026 Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi'nde görev yapmaktadır. Evli ve iki 

çocuk annesidir. Buyurun.   

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=lX7KLkWVHG8KkXy4&t=308
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Şehir Hastaneleri ve Sağlık Turizmi: Kamu Hizmetine Etkiler ve 
Erişim Eşitsizlikleri 
- Nilüfer Ustael 
Türk Tabipleri Birliği 

Teşekkür ediyorum. Sempozyumu düzenleyen, emeği olan herkese çok teşekkür ediyorum. 

Katılımcılara da bu saatte geldikleri için teşekkür ediyorum. 

Evet. Bugün şehir hastanelerini sağlık turizmi ile ilgili konuşmak istiyorum. Yani bunun kamu 

hizmetine etkileri ve erişim eşitsizlikleri başlığında konuşacağız. Aslında biz sağlık turizmi ile ilgili 
bundan yaklaşık 3 hafta önce Türk Tabipleri Birliği'nde oldukça geniş bir panel yapmış, bu konuyu 

uzun uzun konuşmuştuk. Onun için ben sağlık turizmi konusunu oradaki kadar geniş 

anlatmayacağım ama meraklısı için YouTube kanalımızda var bu. 

Antik Çağ'dan başlıyorum, artık ne zaman bitiririm bilmiyorum. Sağlık turizmi bildiğiniz gibi Antik 

Çağlara kadar uzanıyor. O zaman insanlar şifa bulmak için yaşadıkları yerlerden başka bölgelere 

gitmeye başladılar. Genellikle bu Asklepieionlar, kaplıcalar şeklinde oluyordu. Ağırlıklı olarak dinsel, 

ritüel temelli ve sağlık seyahati vardı. Orta Çağ'da yine dinsel merkezler, kaplıcalar, hac merkezleri, 

kutsal su, mucize beklentileri... Avrupa'da kaplıca kentleri; yine sağlık, inanç ve seyahatle birlikte 
kişilerin iyileşmek için bulundukları yerden başka yerlere gitme eylemleri o çağlarda da vardı. 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=I4j0fa7pO8z4sydM&t=397
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19.Yüzyılda artık bilimsel tıbbın geliştiği Avrupa'da özellikle sanatoryumların, kaplıca kentlerinin 

olduğu büyük sağlık tesisleri görmeye başlıyoruz. İyileşmek için başka bir yere gitme alışkanlığı 

orada biraz daha gelişti ama bu maalesef aristokrasi ve burjuvazi için geçerli bir sağlık seyahatiydi. 

Yani daha çok sosyal sınıf temelli seyahatlerdi bunlar. 20. Yüzyıl biraz daha ulusal sağlık sistemleri 

dönemleri; refah devleti ve kamusal sağlık sistemi için uğraşılıyor. Sağlık ülke içinde ağırlıklı olarak 
sunuluyor. Sağlık turizmi görece biraz daha geri planda ama yok değil, var. İstisnaları var. Özellikli 

tedaviler, elit hasta hareketliliği görüyoruz ama sınırlı sayıda. Yani o gidebilenler vardı ama onların 

da dertleri yok değildi; aracı kurumlar yoktu, nereye gideceklerini bilemiyorlardı. 

2000'ler ve sonrasında endüstriyel sağlık turizmi gelişmeye başlıyor. Artık uluslararası hastalar, 

aracı kuruluşlar, devlet teşvikleri, marka hastaneler, dijital platformlar... Artık biz buna bir "Sağlık 

Turizmi" diyoruz ve bu küresel bir hizmet endüstrisi, uluslararası rekabet alanı haline geliyor. 

Beraberinde de etik ve hukuk tartışma konularını yaratıyor. Günümüzde sağlık turizmi; sağlığın bir 

hak olmaktan ziyade sınır aşan bir yatırım ve hizmet ticareti nesnesi haline geldiği, devletin 
düzenleyici olduğu kadar piyasa kurucu rolü üstlendiği, çok uluslu yatırım şirketlerinin de içinde yer 

aldığı politik-iktisadi bir rejim halini almaktadır. 

"Sağlık Hizmeti Ticareti" denmesini aslında daha doğru buluyoruz biz. Bu uluslararası bir hizmet 

ticareti. Aslında ayırt edici unsurları nedir? Bir kere sınır aşan niteliği vardır, ülke değişimi vardır. 

Ağırlıklı olarak planlı sağlık hizmetleridir; acil durum pek sağlık turizmi içine girmez. Hizmetin 

ekonomik boyutu vardır; yani mutlaka bu hizmet ücretli hizmetlerdir. Aracılı ve organize yapılar 

eşlik eder; sağlık kuruluşu, aracı kurum, sigorta, kamu otoritesi gibi. 

Şimdi şehir hastaneleri kurulurken biz bu kadar büyük yapılar kurulurken beraberinde paralel 
gelişen şeyleri aslında biraz gözümüzden kaçırdık. Şehir hastaneleri kurulurken eş zamanlı olarak 

tarihsel bir paralellik vardı, sağlık turizmi çalışmaları da başladı. 

2007'de Sağlık Bakanlığı'nda ilk defa "Entegre Sağlık Kampüsü" kavramı dillendiriliyor. Eş zamanlı 

olarak 2007'de 9. Kalkınma Planı'nda sağlık turizmi ilk kez stratejik planda yer alıyor. 

2010'da 3359 sayılı kanuna 7. Maddenin eklenmesiyle Kamu-Özel İşbirliği önü açılıyor. 2010'da 

Sağlık Bakanlığı'nda Sağlık Turizmi Birimi kuruluyor. 

2011'de Kamu-Özel İşbirliği yönetmeliği yayınlanıyor. 2011'de 663 sayılı KHK ile ilk defa Sağlık 

Bakanlığı'nda Sağlık Turizmi Daire Başkanlığı kuruluyor. 

2012-2013'te Şehir Hastaneleri ihale dosyaları (Kayseri, Mersin, Bilkent) için hazırlanırken; 2012-

2013'te 10. Kalkınma Planı'nda uluslararası sağlık turizmi stratejik sektör olarak devletin önünde 

bulunuyor. 
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2013-2016'da ihaleler, finansman anlaşmaları, teslimler sürerken; uluslararası hasta katları, VIP 

odalarının hazırlıkları başlıyor. Yine aynı dönemde sağlık turizmi ile ilgili akreditasyon hazırlıkları, 

yabancı hasta fiyat tarifelerinin oluşturulması, özel hastaneler sertifikasyon hazırlıkları başlıyor. 

2017'de Mersin, Isparta, Adana, Yozgat Şehir Hastaneleri açılıyor. 2017'de "Uluslararası Sağlık 

Turizmi ve Turistin Sağlığı Yönetmeliği" yayınlanıyor. 

2018'de Kayseri, Manisa, Elazığ, Eskişehir, Ankara Bilkent hastaneleri açılıyor. 2019'da USHAŞ 

kuruluyor. 

Yani biz kocaman şehir hastaneleri kurulurken ve kendi kendimize "Biz burada çok rahat 

edemeyeceğiz, mutlu olamayacağız, hastalarımız kolay erişemiyor" derken, aslında şöyle bir 

yanılsamanın çok farkında değildik: Bu biz vatandaşlara açılan sistemler değildi. Biz burada aslında 

bunlar böyle biraz buharlı gemiler gibi... Aşağıda gemiyi hareket ettirmek için kömürün, pisin içinde 

kömürü ateşlemek için uğraşan birtakım insanlar varken; yukarıda Victoria dönemi gümüş çatal 

bıçaklarla yemek yiyen, seyahat eden insanlar gibi aslında bu sistem. Aşağıda kocaman bir 
vatandaşın uğraştığı, debelendiği, sağlığa erişim için uğraştığı yerler; yukarıda VIP katları... Böyle bir 

çalışma vardı. 

Şimdi bu paralellik tesadüf değil tabii. Ekonomi-politik bir tercih. Sağlık ne kadar büyük, merkezi, 

yüksek teknolojili olursa o kadar verimli ve satılabilir olur. Büyük hastane altyapısı, uluslararası hasta 

hedefi birlikte kurgulandı. Şehir hastaneleri yüksek kapasiteli merkezler; sağlık turizmi yüksek 

hacimli hasta akışı. Sonuç: Küçük ölçekli yerel kamusal yapılar geri plana itildi. Beyazıt'ın dün 

anlattığı gibi bizim hastanelerimiz kapatıldı. Her iki model de sağlığı kamusal hak olmaktan piyasa 

temelli hizmet alanına dönüştürdü. 

Her iki model sermaye lehine yapılardır. Büyük sermaye gerektirir, merkezi karar alma üretir, yoğun 

sağlık talebi yaratmayı hedefler. Sağlık sistemi yoğunlaşır, emek baskısı artar. Çok uluslu sermaye 

olmadan bu işler olmaz tabii. Bugün şehir hastaneleri ve sağlık turizminde; hastaneler, zincir 

klinikler, sigorta şirketleri, aracı platformlar, lojistik ve konaklama ağlarıyla entegre bir değer zinciri 

oluşturulur. 

Devletin bir rol dönüşümü vardır. Devlet artık yalnızca hizmet sunan değil; aynı zamanda pazar 

kurucu, yatırım çekici, garanti verici, pazarlayıcı aktör haline gelir. Şehir hastanelerinde Kamu-Özel 

Ortaklığını oluşturarak; sağlık turizminde de teşvik, düzenleme, tanıtım, USHAŞ, SATURK, "Health 
Türkiye" aracılığıyla bunları yaparak devlet rolünü değiştirdi. 

Şimdi kişiler niye sağlıklarını geliştirmek için başka ülkelere seyahat ederler? Erişememe vardır 

bulunduğu ülkede. Bu arzu ettiği tedaviler ya yoktur; uzman, merkez, teknoloji eksikliği olabilir. 

Kendi sigorta sistemlerinin karşılamadığı tedavilere ihtiyaç duyar. Aslında sağlık turizmini 
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düşündüğümüz zaman, sağlık turizminin bir bölümü gelişmiş ülkelerdeki yapılarda tedaviye 

erişemeyen hastaların daha ucuz ülkelerde tedaviye erişebildiği bir alan olarak da 

değerlendirilebilir. Uzun bekleme süreleri vardır İngiltere'de, Almanya'da olduğu gibi. Ekonomik 

avantajları vardır; gittiği ülke daha ucuzdur. Referans merkez arayışı, hak arayışı, dil, kültürel yakınlık 

arayışı, seyahat ihtiyacı ile sağlık ihtiyacını birleştirme arzusu da etmenlerden birisidir. 

Türkiye'de ne pazarlanıyor? Düşük maliyetli sağlık hizmetimiz var. Nitelikli insan gücümüz var. 

Güçlü fiziki altyapı, coğrafi konum, cazibe ve turizm altyapısı, kısa bekleme süreleri ve devlet 

desteğinin varlığı var. Hakikaten nitelikli bir sağlık ordumuz var. Bu sağlık ordusunun da giderek 

sayısının kontrolsüzce arttırılmasının altında da devletin bazı hedefleri var. 

Sağlık turizmi ülkemizde bileşenleri nedir? Uluslararası Sağlık Turisti dediğimiz gerçek kişi; yani 

yönetmelik kapsamında Türkiye'ye gelip tedavi olan kişiler. Sağlık Hizmet Sunucuları; tanı, tıbbi 

tedavi... Bu sağlık hizmet sunucularının bu kadar sistem içinde tıbbi sorumluluk sadece onlarda. Risk 

onlarda, emek onlarda. Ama aracı kuruluşlar, Sağlık Bakanlığı bu işten nemalanan diğer yerler. Aracı 
Kuruluşlar var; ticari organizasyon yapan, tıbbi sorumluluğu olmayan tüzel kişiler. Ve Sağlık 

Bakanlığı var; düzenleyici, denetleyici, yetkilendirici, tanıtıcı, ticari aktör olarak. 

Şimdi 2019'da USHAŞ (Uluslararası Sağlık Hizmetleri A.Ş.) kuruldu demiştim. Bu çok değişik bir 

şirket. Bilindiği gibi kamuya ait başka şirketler de vardır, Kamu İktisadi Teşebbüsü (KİT) olarak geçer. 

Hizmet üretirler, mal üretirler ama USHAŞ'ın ne ürettiğini bilmiyorum. USHAŞ bir aracı kuruluş. 

663 sayılı KHK ile kuruldu. 4 Şubat 2019'da Uluslararası Sağlık Hizmetleri alanında aracılık faaliyeti 

gösteren kurumlara yetki belgesi verildi. Ayrıca ülkemizin sağlık hizmetinin uluslararası tanıtımını 

yapmak, bu alanı koordine etmek, yönlendirmek, desteklemek, kendisinin bizzat aracılık 
faaliyetleri, verilen yetki çerçevesinde kamu ve özel sektörü "akredite etmek" adı altında domine 

etmek, bazılarına bu yetki belgelerini vermek, bazılarını keyfi olarak iptal etmek ki geçtiğimiz ayda 

Antalya'da neredeyse tüm sağlık turizmi yapan kişilerin yetki belgeleri ellerinden alındı. Tabii bu bir 

ücretli sistem. Buraya kaydolmak, yetki belgesi almak, akreditasyon almak için USHAŞ'a para 

ödüyor kişiler. Ben bunu uzun uzun anlatmayacağım, USHAŞ'ın sayfasında da görebilirsiniz. 

Hakikaten onlarca görevi var. Yani yurt dışından sağlık eğitimi turizmi yapmak, yurt dışında hastane 

açmak, Türkiye'ye yatırım yapmak, tıbbi cihaz satmak, almak, getirmek gibi bir şey ama "atipik bir 

KİT" yani yasasında. 

Kanununda Kamu İhale Sözleşmelerine tabi değil ve diğer Kamu İktisadi Teşebbüsleri yasalarına 

tabi değil. Karını da hazineye aktarması gibi bir zorunluluğu da yok. "Health Türkiye" var yine bu 

USHAŞ'ın şeyi altında, yurt dışında sağlık turizmini pazarlayan bir portal. Health Türkiye'nin 

görevleri var, bunları kısa dediğiniz için geçmek istiyorum. Aracı kurum süreçleri var. Aracı kurumlar 

ne yapıyor? Kişileri alıyor, ilk temas yapıyor, bilgi aktarımı yapıyor, değerlendirme yapıyor. Sonra 
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seyahat konaklama bilgileri yapıyor, Türkiye ile irtibat haline geliyor, hastaları getiriyor, 

memnuniyet geri bildirimleriyle devam ediyoruz. 

Sağlık kuruluşu süreçleri var. Uzaktan değerlendirme... Yani hastaların birçoğu Türkiye'ye geldiğinde 

hekim tarafından bazen ameliyat masasında görülüyor. Yani öncesi değerlendirme; "Bu hasta bu 

tedaviye hakikaten uygun mudur?" Hekimin eli bazen ameliyat sırasında hastaya değiyor. 
Dolayısıyla komplikasyon ve malpraktis baskısı altında hekimler. 

Fiyat tarifeleri var. Buna özel size söylemiştim; Ek-2 tarifesinde kamu hastaneleri bunun 3 katını 

alabiliyor. Özel hastaneler istedikleri kadar alabiliyorlar. Sağlık turizminde bu kadar teşvik var. Yani 

sağlık turizmi yatırımcılarının bu işe girerken aldıkları risk o kadar az ki her alanda devletten teşvik 

alıyorlar. Ülkemize gelen turist sayısı nedir? 2024'te 1.5 milyon. Bu 2025'in ilk üç çeyreğinde 1.8 

milyon. Gelen para nedir? 3 milyar dolar o civarda. 

Peki bu yani bir de şöyle bir şey, çok kapalı, gizli, hani çok da ayırt edemeyeceğin, anlayamayacağın, 

verilere ulaşamayacağın bir sistem bu 2024 Faaliyet Raporu'nda USHAŞ diyor ki: "Biz 3 milyar dolar 
gelir getirdik ama bizim amacımız 2028'de bunu 20 milyar dolara çıkarmak." Yine "Bizim 1,5 milyon 

olan sağlık turizmi potansiyelimizi 10 milyon kişiye çıkarmak istiyoruz." Bizim Türkiye'deki sağlığa 

erişmeye çalışan hastalarımız için ne kadar büyük bir rekabet alanı yaratıldığını görüyorsunuz. Bu 

USHAŞ'ın 31 Aralık 2024'e kadar kamu hastanelerindeki sağlık turizmini domine etmek, onlara aracı 

hastalar getirmek, onların ücretlerini almak gibi birtakım faaliyetleri vardı. Bunu aracı kuruluşlara 

devretti 2024 tarihi itibariyle. 

Şimdi sağlık hakkı olan yerli-yabancı hasta gerilimi nereden oluyor? Bir kere kapasite sınırlı. Sağlık 

turizmi hastaları için şehir hastanelerinde ayrı bir mekan, ayrı bir laboratuvar, ayrı bir röntgen yeri 
yok. Dolayısıyla ortak alan, ortak çalışan... Talep artırmak için kamu gücü kullanılıyor. Sağlık turisti 

hasta beklemeden öğretim üyesi/uzman tarafından hızla tedavi edilirken; yerli hasta uzun randevu 

beklemeleri, MHRS nedeniyle 5 dakikada muayeneye tabi tutuluyor. Tanıya yönelik işlemlerde 

yabancı hastanın bunu hem şehir hastanesi hem Etlik hastanesinde bu işle ilgilenen kişilerle 

konuştum hostesler eşliğinde hiç randevu beklemeden her laboratuvar, her görüntülemeleri hızla 

yapılıyor. Sağlık turisti için hızlı tedavi, öncelikli yatak, yoğun bakım, VIP hizmeti; yerli hastada hak 

arayışı, büyük hastanelerde zorlu süreçler... 

Dolayısıyla şehir hastaneleri fiilen sağlık turizmi için altyapı rezervi haline gelirken yerli hastanın 
erişimi dolaylı olarak kısılıyor. Sağlık çalışanları açısından nedir? İş yükünü arttırıyor. Hekimler ve 

sağlık emekçileri yerli ve yabancı hasta olarak iki farklı standart uygulamaya zorlanıyorlar. Etik 

çatışma yaşıyorlar. Performans ve hız baskısı yükseliyor. Az önce söylediğim gibi malpraktis, 

komplikasyon riski artıyor. Üstelik de bu komplikasyonu da sağlık turizminde hekime veya sağlık 

hizmet sunucusuna yüklüyor. Sağlık çalışanı hizmet girdisi haline geliyor. Esnek ve güvencesiz 

çalışma yaygınlaşıyor. Kar küreselleşiyor, yük yerelleşiyor. 
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Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Hocam teşekkür ediyorum. Gerçekten belki birkaç gün sürecek bir 

sempozyumun konusunu 15 dakikada, 20 dakikada özetledik. Soru ve cevaba geçersek birkaç 

dakika da buradan değerlendirebiliriz. Mikrofonda konuşursak soru-cevabı da kayıtlara geçmesi 

açısından... 

Soru (Kadir Özağ): Biz kaç yılında başladık bu işe? Daha önce başka ülkelerde var mıydı? Yani diğer 
ülkelerin teşkilatlanması da aynı bu şekilde mi? Onu soracağım. Bir, özür dilerim. İki; her ilde buna 

yönelik bir Sağlık Müdürlüklerinde bir örgütlenme var mı? Ya da hastanelerde buna yönelik şeyler 

var mı? Onu soracağım. 

Cevap (Nilüfer Ustael): Tabii tabii. Yani bu sağlık hizmet türü gördüğünüz gibi 20. Yüzyılın 

sonundan sonra birçok ülkede başladı. Özellikle Hindistan, Tayvan... Hala da onlar bu işin atbaşı. 

Daha ileri merkezler Amerika, İngiltere gibi... Orada da sağlık turizmi yapılıyor ama oradaki sağlık 

turizminin bizim gibi ülkelerden farklı olarak daha tıbbi, daha büyük donanımlı, daha zor 

ulaşılabilen, daha teknolojisi ileri tedaviler için. Oysa Türkiye gibi, Tayvan gibi, Hindistan gibi 
ülkelerde daha çok estetik, güzellik, diş, bu tür şeyler oluyor. 

Ülkemizde dediğim gibi Sağlıkta Dönüşüm'den sonra biz önceden sağlık turizmi yapmıyor 

muyduk? Yapıyorduk ama bunun için özel bir teşkilatlanma yoktu. Ülkemizde sağlıkta işte termal 

turizmlerimiz vardı, Balkanlardan veya Orta Asya'dan gelen hastaların tedavileri olabiliyordu ama 

böyle kurumsal sermayenin el koyduğu şekilde olmuyordu. Şu anda Türkiye'de USHAŞ bu Türkiye 

içinde bu denetimi elinde tutuyor. Canının istediği hastaneyi veya sağlık kuruluşunu akreditasyon 

belgesi adı altında bu hizmeti verme yetkisi veriyor. Yani siz bir özel hastane açıyorsunuz, dört 

dörtlük bir hastaneniz var; bir turist geldi, bakamıyorsunuz. Hatta şehir hastanesinde önceki gün 
konuştuğum bu işle ilgilenen bir arkadaş; eğer hasta herhangi bir aracı kuruluşla gelmeden vezneye 

geldiyse o vezne onun işlemini yapmıyor. Alıyor onu aracı kuruluşun olduğu yere getiriyor, oradan 

hasta sisteme giriyor. Kamu hastanelerinde, şehir hastanelerinde bu yaygınlaştırılmaya çalışılıyor 

aslında. Hani istedikleri şeyin kamu hastanelerinin bu iş için kullanılması, şehir hastanelerinin bu iş 

için kullanılması... Devlet tamamen bütün yetkiyi, denetlemeyi, şeyi bu sistem üzerinde 

kurgulamaya çalışıyor. Tam oturdu mu? Oturmadı. "Health Türkiye" daha yeni uluslararası tanıtımı 

yapılıyor, oradan hasta girişi isteniyor. Atladığım bir sorunuz var mı efendim? 

Soru (Kadir Özağ): Yok. Tamam. Yani sağlık müdürlükleri falan hepsi devre dışı bunlar. 

Cevap (Nilüfer Ustael): Tabii tabii. USHAŞ. Tamamen USHAŞ. Hatta yani dedim ya atipik bir KİT 

diye. Hatta USHAŞ'ın, bir anonim şirketin geçen sene yaptığı 2024 yılında yaptığı bir çalıştay var 

"Nasıl bir yönetmelik çıkaralım?" diye. Ve USHAŞ'ın konunun paydaşlarıyla ama meslek örgütleri 

yok, uzmanlık dernekleri yok, işte hastaneler birliği falan konunun paydaşlarıyla yaptığı bir 
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yönetmelik çalışması... Takiben de 2025'te yeni bir yönetmelik yayınlandı. Sağlık Müdürlüklerinin 

hiçbir şeyi yok burada. USHAŞ'ın aracı kurumları, aracı devleti... Yok. 

Soru (Figen Şahbaz): Teşekkürler sunum için. Bu reklam ve tanıtımla ilgili turizm belgesi olan özel 

sektöre biraz daha bir şey var, gevşetme var biliyorsunuz. Yani normalde reklam tanıtım yasak 

sağlıkta ama yabancı dil olması kaydıyla önce-sonrası resimler ve tanıtımlar yapabiliyor. Bu önemli 
bir şey yani şey için, değil mi? Bu alan için. Bir de bu belgesi iptal edilen yerler var dediniz 

Antalya'da. Onlar niye iptal edildi? Gerekçe neydi? 

Cevap (Nilüfer Ustael): Yani şöyle; dediğim gibi USHAŞ bu yetkiyi tek başına elinde tutuyor. İşte 

önce USHAŞ'a kaydolacaksın, akreditasyon belgesi alacaksın. Sonra "Health Türkiye"ye 

kaydolacaksın. Oradan birtakım girişimleri yapacaksın. İşte bu sene başında kişiler akreditasyon 

belgesini almış, bunun ücretini ödemiş. Health Türkiye portalını almış, bunun ücretini ödemiş ama 

bir düğmeye basmadılar; yetki belgeleri iptal edildi. Yeniden süreç başlayacak. Yine aynı ücretler, 

yine şeyler... Yani sağlık hizmeti sunucularını özelde de, kamuda çok öyle değil ama özelde sağlık 
hizmeti sunucularının ipini de elinde tutuyor. Yani kim yapacak, ne kadar yapacak? Benim 

kontrolümde olacak. Kendi bazında yapamayacak. 

Dediğim sağlık hizmetleri yönetmeliği ile ilgili dediğiniz işte sağlık reklam tanıtım yönetmeliği ile 

ilgili hakikaten bu Türkiye'de etiğin yerle bir edildiği bir şey. Türkiye'de yerli hastalar için gelen 

kısıtların hiçbiri yabancı hastalar için yok. Öncesi-sonrası fotoğraf paylaşabilirsiniz, kampanya 

yapabilirsiniz, indirim yapabilirsiniz, hasta yakınlarıyla konuşabilirsiniz, memnuniyet anketlerini 

yayınlayabilirsiniz. Tek kriteri İngilizce ya da Arapça ya da neyse farklı bir dilden olacak ve işte 

Türkiye'de olmayacak. Ama bu dijital çağda herhangi bir ülkenin reklam tanıtım faaliyetini 
Türkiye'den izleyememek diye bir şey var mı bilmiyorum. Hani göreceli olarak gerçekten yerli 

hastaya ve yabancı hastaya ayrı muamele yapılan hakikaten etik ve hukuki tarafı çok ciddi bir şey. 

Yani bir de tabii hiç değinemedim süremiz kısa olduğu için; uluslararası hukuk da devrede. Yani sizin 

burada yasak olan bir şeyi ya da burada serbest olan bir şeyi Avrupa'da hukuksal olarak 

savunabilmeniz de zor. Tam bir sarmal yani, çok sıkıntılı bir şey. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Teşekkür ediyoruz hocam. 

Cevap (Nilüfer Ustael): Çok teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Sıradaki sunumumuz "Afetler ve Şehir Hastaneleri". Ali İhsan Ökten 
hocamız gerçekleştirecek. Ali İhsan Ökten hocamız 1963 Tarsus doğumlu. 1988 Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi mezunu. Şimdi şehir hastaneleri uğruna yok edilen Ankara Numune Eğitim Araştırma 

Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniği'nde uzman oldu. Yine şehir hastaneleri uğruna tarihten silinen 

Adana Numune Eğitim Araştırma Hastanesi'nde çalıştı. Orada Doçent, Beyin Cerrahi Kliniği Eğitim 
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ve İdari Sorumlusu oldu. Sonradan görevden alındı. Mahkemeleri kazandı ama tekrar görevden 

alındı. Şimdi Sağlık Bakanlığı Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniği'nde 

Eğitim Görevlisi olarak devam ediyor. Kadro verilmemesi üzerine mahkeme yoluyla yine Sağlık 

Bakanlığı'nı, üniversiteyi mahkemeye vererek kadro aldı. Ancak profesörlük kadrosu ısrarla 

verilmiyor. 

2019-2021 yılları arasında Türk Nöroşirürji Derneği Genel Sekreterliği görevini yaptı. 2014-2016 ve 

2016-2018 yılları arasında iki dönem Adana Tabip Odası Başkanlığı, 2018-2020 Adana Tabip 

Odası Yönetim Kurulu Üyeliği, 2020-2024 yılları arasında Türk Tabipleri Birliği II. Başkanlığı 

görevlerinde bulundu. Türk Tabipleri Birliği ve Tabip Odası örgütsel yapısı içinde her türlü görevde 

bulundu. Bilimsel çalışmalar haricinde fotoğraf sanatçısı ve yazar. Birçok fotoğraf proje çalışması 

yaptı. Bilimsel kitaplar haricinde farklı konularda yazılmış 12 kitabı var. Çeşitli dergilerde sanat, 

fotoğraf, sağlık politikaları hakkında yazılar yazmakta. Ali İhsan hocamı kıymetli sunumu için buyur 

ediyorum. 
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Afetler ve Şehir Hastaneleri 
- Ali İhsan Ökten 
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çok teşekkürler. Günaydın arkadaşlar. Öncelikle bu sempozyumu düzenleyen düzenleme kuruluna 

ve nazik davetleri için çok teşekkür ederim. Ben hem o dönemde Türk Tabipleri Birliği'nde görev 

aldım... Afetler... Ve iki büyük afet yaşadık. Birincisi salgın, ikincisi depremdi. Gerçekten ikisi de tüm 
hayatımızı altüst eden afetlerdi. 

Tabii ki Türkiye'de çok tartışıldı. Şehir hastaneleri şimdi de tartışılmakta. Kamu Özel Ortaklığı ile 

yapıldı ve bugüne kadar işte sağlık açısından, ekonomik, sosyal açılardan ve pek çok yönüyle 

tartışıldı. Önümüzde de tartışılmaya devam edecek. Bugüne kadar geçen sürede bu hastanelerin 

pandemi veya depremdeki rolleri, mevcut devlet hastanelerinin kapanması, hastaların, hekimlerin, 

sağlık çalışanlarının ve idarecilerin yaşadığı güçlükler, bu hastanelerin sağlık hizmetlerine etkisini 

daha da tartışmalı hale getirmiş durumda. İktidar tarafından da bu hastanelerin Türkiye'nin salgınla 

mücadelesinde anlatılan başarısında "mükemmeliyet merkezleri" mi yoksa salgının yayılmasında 
bir etken mi oldu? Onu biraz tartışacağım ben. 

Bu konuyu anlatırken bizim o dönemde 2021 yılında yani pandeminin en yoğun olduğu dönemde 

yaptığımız bir anket çalışması vardı Türk Tabipleri Birliği Şehir Hastaneleri İzleme Grubu olarak. 

Ondan da çeşitli oranları göreceksiniz. 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=tQb5Z4Mqmq4C7wcL&t=1895
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Pandeminin 2020 yılı Kasım-Aralık ve 2021 yılı Mart-Nisan aylarında pik yapması, hasta vefat 

sayılarındaki ciddi artışlar artık salgının kontrolden çıktığını, ülkemizin dünyada 3. Veya 4., 

Avrupa'da ise birinci sıraya kadar yükselmesi salgının iyi yönetilemediğini açıkça ortaya koymuştu. 

Birçok şehir hastanesinde olduğu gibi şehir hastanelerinin olduğu büyük kentlerde tek olan şehir 

hastanelerinin olması, diğer hastanelerin kapatılması sağlık çalışanlarının tükenmişlik oranlarını 
daha da arttırmıştı. O dönemde yaptığımız ankette sağlık çalışanlarının bu şehir hastanesinde 

yaptığımız bir çalışmaydı %96.3'ü zaten tükenmişlik hissi yaşadığını belirtiyordu. İktidar tabii ki 

"kapatılan hastaneler tekrar açılsın" söylemlerine kulaklarını tıkayarak tablonun ağırlaşmasına 

neden olmuştur. Oysa ki bu hastaneler "temiz hastane" kapsamında Covid-19 haricindeki hastalara 

hizmet vererek o hastaların sağlık hizmetlerine geç kalmamasını veya daha iyi sağlık hizmeti 

almasını sağlayabilirdi. Veya bu hastanelerin yoğun bakımları devreye sokularak yoğun bakım 

ihtiyacının çok yoğun hissedildiği dönemde sorunu çözmeye yardımcı olabilirdi. Ancak bunların 

hiçbirisi yapılmadı. 

Peki zorluklar neydi? Salgın, şehir hastanelerinin arka arkaya açıldığı, hekimlerin ve sağlık 

çalışanlarının, hastane idarecilerinin zorluklar yaşadığı, hastaların mevcut hastaneler kapandığı için 

şehir hastanelerine gitmek durumunda kaldıkları, hastaneye erişimde ve hastane içindeki sorunlar 

nedeniyle sıkıntılar yaşadıkları bir dönemde ortaya çıktı. Bu durumlar var olan sıkıntıları ve zorlukları 

daha da arttırdı. 

Sürekli olarak bahsedilen bir durum: Bu hastanelere aslında biz "Şehir Hastanesi" demiyoruz, "Şehir 

Dışı Hastane" diyoruz. Çünkü bunlar kentlerin oldukça kilometrelerce uzağında yapıldı. Tabii ki 

pandemi sürecinde en önemli şey o hastanelere ulaşımdı. Çoğunluk toplu taşıma ile yapılıyordu. 
Toplu taşıma yapıldığı için bunlar kapalı ortamlar. Kış dönemi olduğunu düşünürsek ve Covid 

olduğunu bilen veya bilmeyen, pozitif olan veya negatif olan ancak bulaşma ortamının arttığı ve 

herkesin birbirine çok rahatlıkla bu virüsü bulaştırdığı bir dönemde ne yazık ki bu oran daha da 

artmıştır. Yine o dönemdeki yaptığımız çalışmada %81.7 şehir hastanelerinin şehir dışında olması 

nedeniyle uzun süreli toplu taşıma araçlarında yolculuk yapmalarının enfeksiyon riskini arttırdığını 

ifade etmekte. Bu süreçte temiz hastane kalmadı. Bu hiçbir hastaneyi temiz bırakmadılar. Böylece 

normal tedavi alması gereken kanser hastaları, kronik hastalığı olan hastalar ne yazık ki o 

tedavilerinin hiçbirisini alamadı ve bu nedenle birçok elektif cerrahi girişimler yapılamadı. Ve bu 
dönemde sağlık çalışanlarının %88.1'i elektif vakaların azaldığını belirtti. 

Tabii fiziki koşulların kötülüğü ekstra risk taşıyor. Şehir hastanelerinin mimarisi ve kullanım zorlukları 

ile ilgili olarak bugüne kadar birçok soru dile getirildi. Salgın koşullarında hastanelerin büyük olması 

nedeniyle plan yapılmasında zorluklar yaşandı. Koridorlarının kilometrelerce uzunlukta olması, 

kapalı alanların çok fazla olması, kuleler arasında geçişlerin olmaması, bu nedenle bulaş riskinin de 

daha da artmasına ve enfeksiyonun daha da artmasına neden olmuştur. Bir klinikten diğer kliniğe 

gitmeye çalışan hekimler, hastalar, sağlık personeli kilometrelerce yürümek ve çok fazla efor 
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tüketmek zorunda kalmıştır. Farklı branşlara hizmet veren kuleler arasında bahsettiğim gibi geçişin 

olmaması, zemin kattaki koridorların aracılığıyla birbirine bağlanması, bunun getirdiği katedilen 

mesafenin artması, patojenle karşılaşma oranını arttırmıştır. Ve sağlık çalışanları da bu konuda 

%63,5 oranında hastanelerin büyük yatak ve refakatçi sayılarının fazlalığının bulaş riskini arttırdığını 

belirtmiştir. 

Böyle bir yapının içinde "karantina" o dönemdeki en çok kullandığımız kelimeydi. Fiziksel koşullar 

nedeniyle imkansızlaşıyor. Hastaların acilden kulelere veya kuleden kuleye nakli hem personel 

hem de hasta için fazla bir temas ve dolaşım yükü anlamına geliyordu. Tabii ki doğru dürüst bir 

izolasyon sağlanamadığı için de risk alma oranı artmıştır. Şehir hastanelerinde acilde Covid-19 

şüpheli hastalara ayrı bir alanda bakılmaya çalışılıyor ancak fiziki yapı nedeniyle bu çoğunlukla 

başarılamıyordu. Ve yine o dönemde sağlık çalışanları %29,7 oranında sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon hizmetlerinde sorun yaşandığını belirtiyordu. 

Salgında korunmanın en gerekli yöntemlerinden olan havalandırma, hastanedeki poliklinikler ve 
odalarda açılır pencereler olmadığında yapılamıyordu. Salgın döneminde dışarıdan havalandırma 

yapılamaması, zaten viral yükü yüksek olan hekimleri ve sağlık çalışanlarının bu yükünü daha da 

artırarak kendi sağlıkları için de oldukça bir tehlike arz etmişti. Ve o dönemi hatırlarsak gerçekten 

çok büyük oranda sağlık emekçisi arkadaşımız vefat etmişti. Yine o dönemde sağlık çalışanları 

%80,4 oranında hastane pencerelerinin açılmadığını, bir havalandırma yapılmadığını söylüyordu. 

Peki o dönemde yaşadığımız özellikle salgının ilk başladığı dönemde yaşadığımız en büyük zorluk 

Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) sorunuydu. Burada çok ciddi sıkıntılar vardı. Maske, eldiven ve 

dezenfektanlara ulaşım çok zorlanıyordu. Yine aynı sorun şehir hastanelerinde de yaşandı. Bu 
sorun ancak aylar sonra çözülebildi. 

Dün çokça bahsedildi. Kamu Özel Ortaklığı işbirliği bu. Sonuçta yönetim çok başlı. Bazen 

birbirinden habersiz... Ve bu sağlık hizmeti sunumunu biz her zaman bir ekip işi olduğunu 

vurguluyoruz. Burada ne yazık ki şehir hastanelerinde bir ekip anlayışının da özellikle salgın gibi 

pandemi gibi dönemlerde olmadığını ve yönetimdeki çift başlığın sağlık hizmetlerinin 

bütünselliğini ortadan kaldırdığını söyleyebiliriz. Bu var olan sorunların daha da artmasına neden 

olmuştur. 

O dönemde tabii ki çok fazla hasta vardı. Acillerde bekleyen çok fazla hasta vardı. Kapalı alanları bir 
anda ek yatak koyarak sorunu çözmeye çalıştılar. Ancak çalışan sayısı aynıydı. Siz ne kadar ek yatak 

koyarsanız sağlık çalışanı arttırmanız lazım. Ancak bu dönüştürülemediği için... Ve burada tabii ki 24 

saat boyunca günlerce sağlık çalışanlarının sırtından giden... Tek hastaların tek yatması gereken 

odalarda, bazı odalarda biz acillerde 3-4 kişinin yattığını ben gördüm. Hasta güvenliği açısından 

baktığımız zaman sağlık çalışanları %66,2 oranında hasta güvenliğinin olumsuz etkilendiğini 



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

143 

söylüyor. Bu şehir hastanelerindeki oran tabii ki. O dönemde sağlık çalışanları onca özverisine, 

çalışmasına rağmen ne yazık ki çok ciddi ekonomik ve özlük hakları kaybına uğradı. 

Deprem ve şehir hastanelerine geldiğimiz zaman... Burada biraz durum farklı. Çünkü deprem yıkıcı 

bir felaket ve binaların sağlam kalması bizim tüm insanların yaralanma ve ölüm oranını azaltacak 

en önemli etken. Şehir hastaneleri bu noktada güvenli. Yani deprem bölgesinde sismik izolatörü 
olan Adana Şehir Hastanesi, Malatya Şehir Hastanesi ve Dörtyol Hastanesi dışındaki tüm 

hastaneler hasar almıştır. Bunların bir kısmı tamamen yıkılırken, bir kısmı boşaltılmış, bir kısmı ise 

kısmi kapasite ile çalışmıştır. Mersin depremden daha çok az etkilenen bir ildir. O yüzden bu 

çalışmaya onu dahil etmedim ama Mersin Şehir Hastanesi de tabii ki depremde çok depremin çok 

yoğun yükünü çeken bir hastanedir. Dörtyol Hastanesi niye ayakta kalmıştır? Çünkü Avrupa Birliği 

projesiyle yapılmış, sismik izolatörü ve yapımı esnasında denetlendiği için ayakta kalmış bir 

hastanedir. 

Hatay Şehir Hastanesi şu an tamamen yıkılmış durumdadır. Yaklaşık 6 yıllık yeni bir hastaneydi. 
Ancak depremde ne yazık ki en fazla dışı sağlam gibi gözükürken içi tamamen harab olan bir 

hastanedir. Adana Şehir Hastanesi 1512 deprem izolatörü bulunmakta ve bu izolatörler depremin 

yüksek ivmeli sert etkisini sönümleyerek üst katlarda daha yumuşak bir deprem hissi yaratmak 

sağlamakta. 2017 yılında "Dünyanın en büyük sismik izolatörlü hastanesi" olarak açılmış ve deprem 

sırasında hiçbir aksilik yaşanmadan fonksiyonel anlamda işlevini yerine getirmiştir. Ve biraz önce 

bahsettiğim gibi gerçekten Adana ve Mersin Adana daha ağırlıklı olmak üzere depremin yükünü 

çeken hastanelerdir. O dönemdeki resmi bir açıklama; 13.741 afetzedeye tedavi imkanı sunmuş. 

Helikopter pistinin acil servisin olduğu kulenin tavanında olması bir avantaj sağlamıştır. Hasta nakli 
açısından kapalı alanların geniş olması kapasite artmasına olanak vermiş olabilir. Tabii ki buradaki 

esas sorun tüm hastanelerin neden bu sağlamlıkta yapılmadığıdır. Çünkü iktidar depremde şehir 

hastaneleriyle övünürken diğer hastaneleri hiç gündeme getirmemiştir. Çünkü özellikle 

İskenderun'daki devlet hastanesinde birçok hekim ve sağlık emekçisi arkadaşımız vefat etmiştir. 

Hastaneler ve tüm sağlık birimleri depremde en ayakta kalması gereken kurumlar, binalar olması 

gerekirken en fazla hasar alan binalar olmuştur. Bu sağlık birimlerinde yüzlerce sağlık emekçisi vefat 

etmiştir. İktidar depremde şehir hastanelerinin verdiği hizmeti överken yıkılan hastanelerin neden 

bu kadar yıkıldığını, depremde hasar gördüğünü açıklamamıştır. 

Sonuç olarak şunu söyleyebilirim: Şehir hastaneleri, yeni bina, yeni teknolojik girişim ve nitelikli 

yatak kapasiteleriyle sağlık sistemimizde yeni bir dönem olarak anlatılmasına rağmen başından 

itibaren birçok itirazı da beraberinde getirmiştir. Salgın döneminde bu sorunlar artmış, bu 

hastanelerin mükemmeliyet değil, salgın riskini artıran hastaneler oldukları bu itirazların ne kadar 

yerinde olduğunu anlatmaya yetmiştir. Depremde şehir hastanelerinin inşaat anlamında 

uluslararası ortaklıklarla yapılması, denetiminin iyi yapılması olası felaket boyutlarının artmasını 

göreceli olarak önlediği söylenebilir. Ancak salgında olduğu gibi depremde de hastalar tek bir 
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hastaneye gitmek zorunda bırakılmıştır. Afet dönemlerinde sağlık sistemlerinin çöküş noktasına 

gelmesi ancak sağlık çalışanlarının 24 saat özveriyle ve canla başla çalışmaları sayesinde salgın ve 

depremdeki felaket tablosunun daha da büyümesini önlemiştir. Türk Tabipleri Birliği bu konuda 

verdiği mücadelede haklı çıkmış, sonuçta bu projeden vazgeçilmiştir. Bu sonuçlar bir kez daha 

göstermektedir ki şehir hastaneleri afetlerde toplum sağlığı için uygun projeler değildir. Çok 
teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Soru-cevap alabiliriz. 

Katkı (Haluk Çalışır): Hocam çok teşekkürler. Çok güzel bir sunumdu. Ben izninizle bu salgın 

dönemindeki fonksiyonlar üzerinden bir yorum yapmak istiyorum. Dün de bu bulaşma 

mekanizmaları üzerinden konuşmuştuk. Tam da üzerine çok güzel oturdu. Siz burada bir kavram 

kullandınız: "Temiz Hastane olabilirdi" diye. Aslında "Temiz Hastane" diye bir kavramla bizim 

mutlaka yüzleşmemiz lazım. Yani temiz hastane diye bir şey, ayrı bir hastane olmaması gerekir. 

Bütün sağlık ortamları, bütün hastanelerin temiz olması gerekir. Bu mümkün. Ama buradaki konu 
mesleğe yaklaşım... Özellikle siz de sözlerini ettiniz; havalandırma kriterleri, işte hastaların 

taşınması gibi kriterler hepsi bir bütün. Hani peynir şeyi vardı, örneği veriliyordu korunmada... 

Bunlar uygulandığı takdirde aslında bizim talep etmemiz gereken şey bu veya da buna benzer diğer 

salgınlarda da bir temiz hastane ayrı bir temiz hastane ünite olması yerine bütün çalışma 

ortamlarının temiz olması gerekir ve iş güvenliği prensipleri açısından da aslında böyle olması 

gerekir. 

Sadece basit bir örnek vereyim. Mesela bazı operasyonlar yapılmaya devam edildi. Operasyona 

giren hastalardan PCR testi istenildi operasyon öncesi değil mi? Ama operasyon ekibinden böyle 
bir şey istenilmedi. Test istenildi. Bu bile aslında bu şeyin çok doğru uygulanmadığıyla alakalı bir 

durum. Çünkü hasta güvenliği var. Yine ekipteki diğer insanlara hastalığın bulaşma olasılığı var. 

Çünkü Covid özelinde asemptomatik şeyler vardı; virüs ekskrete eden bireyler vardı. Bu salgının 

özelliğinde asemptomatik hastalar vardı. Dolayısıyla bir temiz, bir ayrı, diğer taraflarda ünite 

olamaz. Bunun üzerinde biraz düşünmemiz dün de çok konuştuk bütün sağlık ortamlarının aslında 

temiz olması, bir salgın anında ya da salgın dışındaki durumlarda da hastalık yayan bir ortamlar 

olmaktan çıkarılması gerekir diye düşünüyorum. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Çok teşekkür ederiz. Sağlayabilirsek tabii ki çok güzel olur. Başka 
sorusu olan? 

Soru (Bayazıt İlhan): Aslında başka bir şey soracağım ama bu "Temiz Hastane" meselesini biz 

aslında bilemiyorum acaba yanlış mı dillendirdik? Hakikaten o pandemi döneminde çok söyledik 

"kapanan hastaneler açılsın" diye. Tam da Ali İhsan hocamın söylediği gibi... Örneğin Türkiye 
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Yüksek İhtisas Hastanesi, hemen şu arkamızdaki bina. Türkiye'de değil mi? Kalp sağlığında, kalp 

damar cerrahide, kardiyolojide çok üst düzey bir hastaneydi ve pandemi döneminde biliyoruz ki 

insanlar "Hastalık bulaşır" diye korkudan göğüs ağrısı olarak da hastaneye gitmedi ve evde kalp 

krizi geçirip öldü. Sağlık Bakanlığı'nın böyle resmi açıklamaları da var. Pandemi döneminde 

enfarktüslerin arttığına dair, kalp hastalığından ölümlerin arttığına dair ya da elektif cerrahiler hep 
ertelendi değil mi? Daha zor koşullarda ameliyatlar yapılmak zorunda kaldı. Hastalık ilerlediği için 

pek çok durakta bunun örneklerini biliyoruz. Bu tür hani olağan dışı durumlarda birtakım 

hastaneler "Covid dışı hastalara" ayrılabilir mi? Bu doğru bir yaklaşım mı bilmiyorum. Hani 

hakikaten hocalarım orada bize daha çok yol gösterebilirler. 

Bu işte şehir hastanelerinin depreme dayanıklı olma meselesinin propagandası hakikaten Ali İhsan 

hocam da söyledi, çok yapıldı. Ben de o zaman hep şunu soruyorum: "Ya depreme dayanıklı bina 

yapmak için illa Kamu Özel İşbirliğiyle mi yapmanız lazım? Bizim kamuda, özelde mühendislerimiz 

yok mu? Yani demin, normal ihale yöntemleriyle, kamusal kaynaklarla depreme dayanıklı bina 
yapmaktan biz aciz miyiz?" diye. Hakikaten buna bir bakmak gerekir. "Ya modern şehir hastaneleri 

yaptık. Bu sayede depreme dayanıklı binalar yaptık. Bakın öbürleri hasar gördü. Şehir hastaneleri 

hasar görmedi" yaklaşımına bir de böyle yaklaşmak gerektiğini düşünüyorum. Hakikaten Ali İhsan 

hocamın söylediği gibi Dörtyol Devlet Hastanesi gibi çok sağlam binalar da Kamu Özel İşbirliği 

olmadan da yapılabildi. Bir de Maraş'ta bir şehir hastanesi biliyorsunuz ama o Kamu Özel İşbirliği 

değildi. Necip Fazıl mıydı adı? Onun da ağır hasar aldığını ve yıkılmak durumunda kaldığını 

hatırlıyorum ben. 

Cevap (Ali İhsan Ökten): Tabii tabii onu söyledim. Yani tüm hastaneler yıkıldı işte. Yani bir kısmı 
tamamen yıkıldı, işlevsiz hale geldi. Bir kısmı kısmen hani detayına girmedim ama sağlam kalan, 

hizmet veren bu üç hastaneydi. 

Soru (Bayazıt İlhan): Ama yani sizin de vurguladığınız gibi mutlaka bilimsel gerçeklere uygun doğru 

büyüklükte, doğru yerlerde, doğru ölçeklerde ve depreme dayanıklı hastaneler yapmamız 

gerekiyor. Mevcut hastanelerimizi mutlaka bu gözle rant gözüyle bakmadan elden geçirmemiz 

gerekiyor. Bunun çok önemli bir şey olduğunu ne yazık ki 6 Şubat depremlerinde yaşayarak 

gördüm. Çok teşekkür ediyorum. Sağ olun. 

Soru (Hasan Oğan): Şimdi şöyle bir beklediğimiz Marmara-İstanbul depremi var. Bu depremin de 
yönetim, sağlık sistemi yönetimi açısından Çam Sakura Şehir Hastanesi var. Yaklaşık 2500 yatak. 

Şimdi deprem gibi bir olayda yıkıma bağlı olaraktan büyük bir yaralı ve hasta sayısı ortaya çıkıyor. 

Şimdi hastanelerde de şöyle bir pratik var diye biliyoruz: Oradaki hastalar değerlendirilerek bir kısmı 

yataklar boşaltılıyor. Yeni gelen hastalara da herhalde o yataklar alınıyor. Bu bir olay. Şimdi bu tür 

olaylarda yani hadi 2500 bıraktık 1500 kişinin anında hastaneyi boşaltması ve yerine gelecek 1500 

hastanın triyajını sağlayaraktan tekrar alması için birtakım önceden hazırlıkların, pratiklerin 
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yapılması gerekiyor. Ancak Çam Sakura gibi şehrin 30 km ilerisinde, ulaşımın zor olduğu yerde bu 

tür şeylerin, denemelerin ya da pratiklerin yapılmadığını da biliyoruz. Adana Şehir Hastanesi'nde 

bu Şubat depremleri sonrasında bu süreç nasıl işledi? Hani var mı İstanbul depremi açısından ne 

gibi bir önerimiz olabiliyor? Çam Sakura için... 

Cevap (Ali İhsan Ökten): Evet. Şimdi öncelikle tabii ki bizim hani "diğer hastaneler niye sağlam 
değil?" Bakanlığa bunu sormamız lazım. Evet bu hastaneler güvenli, yeni yapılmış hastaneler. 

Onların bir defa sağlamlaştırılması gerekir. 

Benim Adana'da gördüğüm... Şimdi Sağlık Bakanlığı veya gönüllü olarak arkadaşlar geliyor. Şimdi o 

arkadaşlar geldiği zaman bir planla gelmiyor. Bir defa hastane çok büyük. Çalışan ekip hiç kimse 

birbirini tanımıyor. Oradaki mevcut ekip o günlerce çalışmanın getirmiş olduğu ağır yükün altında 

gerçekten fiziksel, psikolojik olarak tükeniyor. Ama yerine gelecek arkadaşlarla da tam bir 

koordinasyon sağlanamıyor. Çünkü onlara geldikleri zaman yer bulmak lazım, yemek vesaire 

falan... Bunlar çok yaşandı depremde. Esas orada planlamayı yaparken; evet o akut dönemi 
atlattıktan sonra daha sonraki dönemde o ekipleri değiştirecek bir sistem kurmak lazım. Yani onu 

yapmadığınız zaman gerçekten kısa bir süre sonra bizim ülkemiz hafızası zayıf olan bir ülke her şey 

çok çabuk unutuluyor. Oradaki insanlar çok daha ağır koşullarda çalışmaya devam ediyor. O yüzden 

hani Bakanlığın eğer bir planlama yapacaksa veya ne bileyim bizim gibi işte örgütler bir planlama 

yapacaksa bunu düşünerekten daha sonraki süreci planlayaraktan oradaki çalışanları rahatlatacak 

bir program sürecinde devam etmeleri en uygun olur. 

Soru (Özlem Kurt Azap): Ali İhsan hocam ben aslında az önceki "Temiz Hastane" meselesine 

Beyazıt hocamız bir soru yönelttiği için kısaca yanıtı vermek isterim. Pandemideki olguların en 
yüksek sayıya çıktığı dönemlerde hastanelerdeki hastaların neredeyse tamamı Covid hastasıydı. 

Dolayısıyla hani o dönemde keşke diğer hastaneler açılabilseydi ve başka sağlık sorunu olan 

hastalar oraya gidebiliyor olsaydı birçok kişinin hayatı da kurtulabilirdi. Bu hani şu anki, bugün 

itibariyle "bir temiz hastane, bir işte solunum yolu enfeksiyonları hastanesi olsun" tabii demiyoruz 

ama o dönem için gerçekten çok gerekliydi böyle bir yaklaşım. 

Benim ikinci iletmek istediğim şey de dünkü oturumda Alper Ünlü Hoca -Mimarlar Odası'ndan 

Alper Ünlü Hoca'nın sunumu çok etkileyiciydi. Dün kaçıranlar bence izleyebilirler. Bu kaçış ve çıkış 

şemalarını gösterdi böyle bir mimari yaklaşımla ama bizim anlayabileceğimiz bir dilde. Söylediğiniz 
sıkıntılar anladığım kadarıyla çok az sayıda hastanede yok. Diğer bir deyişle birçok hastanede acil 

durumlarda ciddi bir tahliye sorunu söz konusu gibi görünüyor. Çok teşekkür ederim. 

Cevap (Ali İhsan Ökten): Yani çok basit bir örnek vereyim. Örneğin bir kulede yangın oldu. O 

hastalara dar bir. Sadece asansörü kullanamayacağınız için o merdivenlerden hastaları indirme 

şansınız yok. Bu kadar basit. Merdiven, yangın merdiveni var ama o yangın merdivenleri dışarıya 

Sağlık Caddesi deniyor bizim orada Sağlık Caddesi'ne açılıyor. Onlar aynı zamanda yoğun bakıma 



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

147 

çıkan merdivenler. Bazen kapatılıyor orası çünkü oradan hastalar direkt olarak oraya çıkıyor, yoğun 

bakımlara çıkıyor. Bazen oraları da kapatılıyor. O ayrı bir sıkıntı. Ama hastaların oradan tahliyesini, o 

kadar hastanın indirilmesi vesairesi merdivenlerden olası değil. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Ali İhsan hocama teşekkür ediyoruz. Süremiz kısıtlı. Şimdi şehir 

hastanelerinde eczacılık hizmetleri, eczacıların karşılaştığı sorunlarla alakalı Abdülkadir hocam 
sunumunu yapacak. Abdülkadir Yıldız, 2 yıl boyunca serbest eczacılık yapmış. Ardından 3 yıl 

Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde görev almış. Halen Ankara Etlik Şehir Hastanesi'nde 

eczacı olarak görev yapmakta. Aynı zamanda Ankara Eczacı Odası Kamu Komisyonu Üyesi. 

Farmasötik Teknoloji alanında yüksek lisans eğitimine devam etmektedir. Buyurun hocamız. 
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Şehir Hastanelerinde Eczacılık Hizmetleri: Eczacıların 
Karşılaştığı Sorunlar 
- Abdulkadir Yıldız  
Ankara Eczacı Odası 

Sunum için teşekkür ederim Sayın Başkan. Süre sınırlı olduğu için biraz hızlı hareket edeceğim. 

Öncelikle bu önemli sempozyumu düzenleyen Türk Tabipleri Birliği'ne ve Sağlık Çalışanlarının 

Sağlığı Çalışma Grubu başta olmak üzere kongre paydaşı olan tüm akademik meslek birliklerine 

teşekkür ediyor, şükranlarımı sunuyorum. Bugün sizlerle sağlık sistemimizin en büyük ve en 

karmaşık yapılarından biri olan şehir hastanelerinde görev yapan eczacıların karşılaştığı sorunları ele 
alacağız. 

Şehir hastaneleri yüksek yatak kapasiteleriyle, ileri teknoloji altyapıları ve çok disiplinli sağlık hizmeti 

sunumuyla öne çıkarken bu büyük yapının sürdürülebilirliği açısından eczacılık hizmetleri önemli 

bir rol üstlenmektedir. Ancak uygulamada şehir hastanelerinde görev yapan eczacılar; artan iş yükü, 

belirsiz görev tanımları, personel yetersizliği, klinik ekiplerle entegrasyon sorunları ve yönetsel 

kısıtlılıklar gibi pek çok yapısal ve mesleki problemle karşı karşıya kalmaktadır. Bu sorunlar yalnızca 

eczacıları değil; ilaç güvenliği, hasta güvenliği ve sağlık hizmetinin bütüncül kalitesini de doğrudan 

etkilemektedir. Bu sunumda amacımız, şehir hastanelerinde çalışan eczacıların sahada yaşadığı 
temel sorunları sistematik bir çerçevede ortaya koymak, bu sorunların sağlık hizmeti sunumuna 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=h3YkiQjiLxS7k-op&t=3494
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etkilerini tartışmak ve çözüm odaklı bazı önerileri sizlerle paylaşmaktır. Katkılarınız ve 

tartışmalarınızla bu konunun daha görünür hale geleceğine inanıyor, hepinizi saygıyla 

selamlıyorum. 

Bugün sizlerle şehir hastanelerinde görev yapan eczacıların sahada birebir yaşadığı ve giderek 

görünmez hale gelen sorunları paylaşmak istiyorum. Açıkça belirtmemiz gerekiyor ki bu sunum bir 
şikayet sunumu değil, bir durum tespiti, bir mesleki farkındalık çağrısıdır. Şehir hastaneleri; yüksek 

teknoloji, büyük yatak kapasitesi ve kapsamlı hizmet anlayışıyla sağlık sistemimizin en önemli yapı 

taşlarındandır. Ancak bu devasa yapılar yalnızca binalarla değil içinde çalışan sağlık 

profesyonellerinin emeğiyle ayakta durmaktadır. Eczacılar bu sistemin merkezinde yer almasına 

rağmen çoğu zaman arka planda görünmeyen bir sorumluluk alanında çalışmaktadır. Bugün dile 

getireceğim sorunlar bireysel deneyimlerden değil sistemin yapısal işleyişinden 

kaynaklanmaktadır. 

Şehir hastanelerinde çalışan eczacılar yalnızca ilaç veren kişiler değildir. İlaç tedarik zincirinin 
yönetilmesi, stokların planlanması, kliniklere kesintisiz ilaç hizmeti sağlanması, hasta güvenliğinin 

korunması, akılcı ilaç kullanımının desteklenmesi ve farmakovijilans faaliyetleri eczacıların 

sorumlulukları arasındadır. Ancak burada temel bir sorunla karşı karşıyayız. Eczacıların 

sorumlulukları artmış fakat yetkileri, personel ve kurumsal destekleri aynı oranda artmamıştır. 

Evet, sahada birebir karşılaşmış olduğumuz bazı hususlardan madde madde bahsetmek istiyorum. 

Bunlardan ilki eczanelerin fiziksel alan ve mekansal planlama yetersizlikleri. Şehir hastanelerinde 

eczacılık hizmetlerinin etkinliği fiziksel altyapı ve mekansal planlama kararlarıyla doğrudan ilişkilidir. 

Mevcut durumda eczane alanlarının yetersizliği, ilaç depolama kapasitesini sınırlamakta, stok 
yönetimi ve lojistik süreçlerde operasyonel riskler oluşturmaktadır. Eczanelerin klinik ve 

servislerden uzak konumlandırılması ilaç dağıtım sürelerini uzatmakta ve lojistik verimliliği 

azaltmaktadır. Ayrıca gerekli demirbaş ve teknik altyapının yetersizliği ile dinlenme alanlarının 

standartlara uygun olmaması iş yükünü ve mesleki verimliliği olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 

şehir hastanelerinde planlama ve tasarım süreçlerinde eczaneler; hizmet hacmi, ilaç sirkülasyonu 

ve klinik entegrasyon kriterleri esas alınarak yeterli alan büyüklüğü ve lojistik erişilebilirlik sağlayacak 

şekilde konumlandırılmalıdır. Eczane alanlarının mekansal planlaması, hizmet kalitesi ve hasta 

güvenliği açısından stratejik bir planlama unsuru olarak değerlendirilmelidir. 

Bir diğer bahsetmek istediğim hususlardan biri; insan kaynağı planlaması ve yardımcı personel 

yetersizliği. Bununla ilgili şunları söylemek istiyorum. Şehir hastanelerinde toplam personel sayıları 

on binlerle ifade edilirken eczacı sayılarının birçok şehir hastanesinde halen üç haneli düzeylere 

ulaşmamış olması insan kaynağı planlamasında önemli bir yapısal dengesizliğe işaret etmektedir. 

Yüksek hizmet hacmi ve ilaç sirkülasyonuna rağmen eczacı sayılarının sınırlı kalması eczacılık 

hizmetlerinin etkin ve güvenli biçimde yürütülmesini zorlaştırmaktadır. Bunun yanı sıra eczane içi 
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işleyişte görev alması gereken eczacı dışı sağlık personelinin eczane hizmetleri alanında eğitim 

almış kişilerden oluşmaması önemli bir başka sorun alanıdır. Eczacılık hizmetlerinin niteliği gereği 

ilaç hazırlama, depolama, dağıtım ve kayıt süreçlerinde görev alan personelin mesleki altyapıya 

sahip olması kritik önem taşımaktadır. Bu bağlamda eczacı teknikerlerinin istihdamının artırılması 

ve eczane içi görev dağılımının mesleki yetkinlik esasına göre planlanması gerekmektedir. Aksi 
durumda ilaç ve eczacılık alanıyla doğrudan ilişkisi olmayan sağlık personellerinin bu süreçlerde 

görev alması; iş akışlarında verimsizlik, mesleki sınır ihlalleri ve hizmet kalitesinde düşüş gibi yapısal 

sorunları beraberinde getirmektedir. Sonuç olarak şehir hastanelerinde eczacılık hizmetlerinin 

sürdürülebilirliği için eczacı ve eczane teknikeri sayılarının hizmet hacmiyle orantılı biçimde 

arttırılması insan kaynağı planlamasının temel bir gerekliliği olarak değerlendirilmelidir. 

Bir diğer bahsetmek istediğimiz husus; sağlıkta kalite süreçleri. Sağlıkta Kalite Standartları 

kapsamında ilaç yönetimi ve eczacılık hizmetlerine ilişkin gereklilikler tanımlanmıştır. Ancak kalite 

birimlerinde eczacıların sürece daha aktif ve sistematik biçimde dahil edilmesinin kalite 
uygulamalarının etkinliğini artıracağı değerlendirilmektedir. İlaç ve eczacılık hizmetlerine özgü 

kalite göstergelerinin mesleki uzmanlık temelinde izlenmesi; göstergelerin doğru yorumlanmasına, 

kök neden analizlerinin daha sağlıklı yapılmasına ve iyileştirme faaliyetlerinin etkinliğine katkı 

sağlayacaktır. İlaç yönetimi süreçlerinin hasta güvenliği açısından taşıdığı önem dikkate alındığında 

eczacıların kalite birimlerinde görev almasının kalite hedeflerine ulaşılmasını destekleyeceği 

tarafımızca öngörülmektedir. Bu kapsamda kalite yönetim sistemlerinin güçlendirilmesi amacıyla 

ilaçla ilişkili süreçlerde eczacı katılımının artırılması uygun bir geliştirme alanı olarak 

değerlendirilmelidir. 

Bir diğer bahsetmek istediğim hususlardan biri; eczacılık hizmetlerinde karar mekanizmaları. Şehir 

hastanelerinde sunulan eczacılık hizmetlerinin etkinliğinin ve yüksek hizmet kalitesinin arttırılması 

karar alma süreçlerinin sahaya hızlı, doğru ve uygulanabilir biçimde yansıtılmasına bağlıdır. İlaç ve 

eczacılık hizmetlerine ilişkin konularda eczacıların karar verici mekanizmalarda aktif olarak yer 

alması; hızlı aksiyon alınmasını, uygulamaların sahaya uygun biçimde planlanmasını ve hizmet 

kalitesinin sürdürülebilirliğini destekleyecektir. Bu çerçevede ilaç ve eczacılık hizmetlerine ilişkin 

karar süreçlerinde İlaç ve Eczacılık Hizmetleri Koordinasyon Komitesi kurulması veya koordinasyon 

görevini üstlenecek en az bir koordinatör başhekim yardımcısının eczacı olması yönünde 
düzenlemeler yapılması hizmet etkinliği ve yönetsel verimlilik açısından kritik bir gereklilik olarak 

değerlendirilmelidir. 

Bir diğer bahsetmek istediğim husus maaş ve özlük hakları. Esasen bu husus yalnızca şehir 

hastanelerinde görev yapan eczacıları değil, kamuda görev yapan bütün eczacıları etkileyen bir 

sorundur. Bununla ilgili de şunları söylemek istiyoruz. Ülkemizde yıllık ilaç harcamalarının yaklaşık 

325 milyar TL düzeyinde olduğu ve bu büyüklükte bir ilaç ekonomisinin son derece sınırlı sayıda 

kamu eczacısı tarafından yönetildiği bilinmektedir. Şehir hastaneleri ve diğer tüm kamu kurumları 
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dahil olmak üzere kamuda istihdam edilen eczacı sayısının yaklaşık 5100 olması eczacıların sağlık 

sistemi içerisindeki stratejik konumunu açıkça ortaya koymaktadır. Eczacılar ilaç tedarik zincirinin 

yönetilmesi, yüksek maliyetli ve kritik ilaçların güvenli kullanımı, stok planlaması, hasta güvenliği ve 

akılcı ilaç kullanımı gibi alanlarda doğrudan sorumluluk üstlenmektedir. Bu sorumluluklar yalnızca 

operasyonel değil, aynı zamanda mali ve klinik riskler içeren yüksek düzeyde mesleki yetkinlik 
gerektiren görevlerdir. Bu çerçevede değerlendirildiğinde eczacıların maaş ve özlük haklarında 

yapılacak iyileştirmelerin kamu maliyesi üzerindeki etkisi son derece sınırlı olacaktır. Buna karşılık 

söz konusu düzenlemeler ilaç yönetiminde etkinliğin arttırılması, hasta güvenliğinin 

güçlendirilmesi, mesleki motivasyonun korunması ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğinin 

sağlanması açısından önemli katkılar sunacaktır. Dolayısıyla eczacıların özlük haklarına yönelik 

düzenlemeler bir maliyet unsuru olarak değil, sağlık sisteminin verimliliğini ve güvenliğini 

destekleyen yapısal bir yatırım olarak değerlendirilmelidir. 

Bir diğer bahsetmek istediğimiz husus kıyafet düzenlemeleri. Hepimizin bildiği üzere geçtiğimiz 
aylarda Sağlık Bakanlığı tarafından kıyafet düzenlemeleri ile ilgili birtakım açıklamalar yapıldı. Bu 

açıklamalara istinaden bizler de şunu söylemek istiyoruz. Kurumsal kıyafet düzenlemeleri çalışan 

motivasyonu ve mesleki kimlik algısı üzerinde doğrudan etki oluşturmaktadır. Son düzenlemelerde 

eczacılar için öngörülen kıyafet uygulamasının sahada mesleki aidiyet ve motivasyonu olumsuz 

etkilediği görülmüştür. Beyaz önlük eczacılık mesleğinde bilgi, sorumluluk ve hasta güvenliği ile 

özdeşleşmiş temel bir mesleki semboldür. Bu nedenle eczacıların beyaz önlük kullanımının 

korunması ve kıyafet düzenlemelerinde mesleki kimlik unsurlarının dikkate alınması, çalışan 

motivasyonu ve kurumsal bağlılığın desteklenmesi açısından uygun bir çözüm olarak 
değerlendirilmelidir. 

Ve son olarak buradan bütün sağlık otoritelerine açık bir çağrıda bulunmak istiyoruz. Ülkemizde 

sunulan ilaç ve eczacılık hizmetlerinin daha etkin, daha güvenli ve daha yüksek kalite standartlarına 

ulaştırılması amacıyla atılacak her türlü yapıcı adımda bilimsel temelli, çözüm odaklı ve 

sürdürülebilir işbirliklerine her zaman açık olduğumuzu beyan ediyoruz. Eczacılık hizmetlerinin 

güçlendirilmesine yönelik her türlü ortak çalışma ve diyalog zemininin sağlık sistemimizin 

bütününe önemli katkılar sağlayacağına inanıyoruz. 

Evet, benim sunumum burada sona erdi. Beni sabırla dinlediğiniz için teşekkür ediyorum. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Anlıyoruz ki buradan her branşın, her mesleğin bir yeni bir şey 

oluşumu olacaksa o branşın kendisine sorulması gerekiyor. İlaçla alakalı, eczacılıkla alakalı olan 

meseleler eczacılara sorulması gerekiyor veya diğer branşlarda olduğu gibi. Abdülkadir hocama 

sorusu olan arkadaşlarım, hocalarım varsa soruları alabiliriz. Buyurun hocam. Buyurun hocam. 

Kendinizi tanıtın. 
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Soru (Fikret Baransel): Abdülkadir hocam sunum için teşekkürler. Çok kıymetliydi. Bir şey sormak 

istiyorum. Şimdi bizim uzun süredir tartıştığımız bir konuydu. Özellikle kamu hastanelerinde 

eczacıların klinik tedavi ve bakım süreçlerinde bulundukları pozisyon... Bunlarla ilgili şehir 

hastanelerinde ek bir düzenleme var mıdır ya da bir çaba var mıdır? Bu konuda size bakış açısı 

nasıldır? Bunu paylaşırsanız sevinirim. 

Bir de sağlık hizmetlerinde çalışan emekçilerin görev tanımlarıyla alakalı aslında çok net mevzuatlar 

var. Bu mevzuatlar kapsamında aslında eczacının hazırlaması gereken ilaçlar -TPN üniteleri gibi 

alanlarda- eczacının istihdam edilmesi gerekirken birçok hastanede şu anda bu işte problem var. 

Sorumluluk alanında olmayan kişilerin çalıştığını biliyoruz. Bununla ilgili şehir hastanelerinde bir 

çalışma var mı şu anda? Etlik özelinde de olsa durum nedir? Bizimle paylaşırsanız sevinirim. 

Teşekkürler. 

Cevap (Abdülkadir Yıldız): Şimdi hocam ben özellikle bir hastane üzerinde bir açıklama yapmanın 

çok doğru olmayacağını düşünüyorum. Çünkü şehir hastaneleri ülkemizin Sağlıkta Dönüşüm 
kapsamında her ilimizde peyderpey açılan sağlık kuruluşları. Bununla ilgili ancak genel bir 

tanımlama yapabilirim. 

Klinik kısımlarla ilgili şunu söyleyebilirim: Şehir hastaneleri günlük birçoğunda binlerce hastanın giriş 

çıkış yaptığı ve binlerce hastanın yatarak tedavi gördüğü yerler olduğu için ciddi bir ilaç sirkülasyonu 

söz konusu. Bu sebeple mevcut eczacıların sayılarının çok sınırlı olmasından kaynaklanan bu ilaç 

sirkülasyonunu sağlama gayesinden dolayı henüz klinik kısımlarla entegrasyon tam altyapıları 

sağlanabilmiş değil. Ama bunun yapılmasını tabii ki bizler de çok istiyoruz. Ama mevcut sayılar ve 

zaten sunumda da bahsettim, klinik entegrasyonlarımızın yeterli olmaması şu an bunun önünde 
engel olmakta. Birkaç hastanede bazı meslektaşlarımız bunu yapmaya çalışıyorlar ama henüz 

tümünde geçilmiş değil maalesef. 

Onun dışında diğer mevzuat gereğince işte ilaç hazırlama kısımlarını söylediniz. Burada da yine aynı 

şekilde birçok hastanede yine sınırlı sayıdaki eczacıların açıkçası canhıraş bir mücadeleyle 

yetiştirmeye çalıştığı bir alan. Ve orada da aslında yine klinik entegrasyon sıkıntıları yaşıyoruz. 

Neden? Çünkü bazen bizim uymamız gereken bir Sağlık Uygulama Tebliği var. Doktorlarımız, 

hekimlerimiz bazı ilaçları işte order ederken bazen Sağlık Uygulama Tebliği'ne uymayan ancak 

orada hastanın ihtiyaç duyduğu bir tedavi planına ihtiyaç duyabiliyor. Bu noktada bizim bunu da 
aşabilmemiz gerekiyor. Çünkü hasta tedavisi her zaman bütün sağlıkçılar için öncelikli. Bu gibi şu an 

handikaplarımız mevcut ama süreç içinde yani düzelte düzelte bunları da aşacağımıza inanıyorum. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Teşekkür ederiz. Abdülkadir hocama teşekkür ederim. Süreyi yetkin 

kullanmak adına, "Şehir Hastanelerinde Hemşirelerin Sağlığı ve Güncel Durumu"yla alakalı 

sunumunu yapmak üzere Hülya Yaycıoğlu'nu sahneye davet ediyorum. 
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Hülya Yaycıoğlu, hemşirelik eğitimini 1993 yılında Sağlık Koleji'nde tamamlamış, 2012 yılında 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi bölümünden mezun olmuştur. Mesleki yaşamı 

boyunca farklı klinik alanlarında görev almış, özellikle yoğun bakım ve yara bakımı alanlarında 

kapsamlı bir deneyim birikimine sahiptir. 2022-2025 yılları arasında ise Ankara Etlik Şehir 

Hastanesi Kronik Yara Ünitesi ve Diyabetik Ayak Kliniği'nde Koordinatör Hemşire olarak görevini 
sürdürmüş, 2025 yılında emekliye ayrılmıştır. Stoma ve Yara Bakım Hemşireliği, Yoğun Bakım 

Hemşireliği ile ilgili alanlarda çeşitli sertifikalara sahip olan Yaycıoğlu, mesleğini kronik yara 

yönetiminde, diyabetik ayak ülserleri ve basınç yaralanmalarının önlenmesinde kanıta dayalı bakım 

uygulamaları üzerine yoğunlaştırmıştır. Halen Türk Hemşireler Derneği Yönetim Kurulu Üyesi 

olarak hemşirelik alanına katkı sunmaya devam etmektedir. Hülya hocam buyurun. 
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Şehir Hastanelerinde Hemşirelerin Sağlığı: Güncel Durum 
- Hülya Yaycıoğlu 
Türk Hemşireler Derneği 

Merhabalar. Ben öncelikle sempozyum düzenleme kurulunun nazik davetlerinden dolayı teşekkür 

ediyorum. Bu fırsatı da verdiği için, kendimizi ifade etme fırsatını... Şehir hastanelerinde 

hemşirelerin sağlığı ve güncel durumundan biraz bahsedeceğiz bugün. Dünya çapında büyük ve 
gelişmiş sağlık kuruluşlarından biri olan şehir hastaneleri, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'na 

bağlı olarak kurulan fakat diğer hastanelerden farklı olarak yapılandırılan bölgesel büyüklüklü sağlık 

kompleksidir. 

Peki hemşirelerin sağlığını nasıl etkiliyor? Hangi faktörleri etkiliyor şehir hastanelerinde? İş yükü, 

gece nöbeti, ruhsal sağlık ve tükenmişlik, ergonomik riskler... İş yükünden bahsedecek olursak; 

OECD verilerine göre dünyada 1000 kişiye 9.2 bir hemşire oranı düşmekte ama Türkiye'de 1000 

kişiye 2.9 bir hemşire oranı düşüyor. Ve bu da bizim iş yükümüzün artmasına, iş yükünün artması 

stresli olmamıza ve tükenmişliğe doğru gitmemizi sağlıyor. 

Vardiya, gece nöbeti, uyku, kronik risk alanı... Vardiya ve nöbet düzeni; uyku bölünmesi, yorgunluk, 

iş stresi, hata riskini artırabiliyor. Kendimden de biliyorum; 24 saat tuttuğum dönemlerde hani gece 

3'ten sonra özellikle... Evet tek nöbet tutuyorduk. Hani dinlenme olanağımız da yoktu. Artık bir süre 

sonra hani dikkatimiz dağılıyor, algınız azalıyor. Ne yapıyorsunuz? Hani o dikkatinizi yerine getirmek 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=HFUUWG1YFMgDZMpD&t=4512
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için kalkıyorsunuz, bir şeylerle meşgul oluyorsunuz. Kendinize iş çıkarıyorsunuz ki dikkatiniz 

dağılmasın, kendinizi daha iyi hissedin. Ya da eğer beslenebiliyorsanız, çay içebiliyorsanız daha çok 

ne yapıyoruz? Kafeine yükleniyoruz böyle durumlarda. Çoğu zaman belki sağlığımızı etkiliyor ama 

uyanık kalabilmek için, dikkatli olabilmek ve hata riskini azaltabilmek için bu tür çözümlere de 

gitmeye çalışıyoruz. Gece nöbeti ve vardiyalar, mesai saatlerinin uzun olması hem hasta güvenliğini 
hem de çalışan güvenliğini olumsuz olarak etkiliyor. Bu, hastalarla bizim aslında ortak bir 

sorunumuz, ortak alanımız. 

Ruhsal sağlık, tükenmişlik ve işten ayrılma... Şehir hastanelerinde çalışanların memnuniyeti 

görüşlerine ilişkin çalışmalar, çalışanların tarafında olumsuz algıları işaret etmektedir. Sadece çok 

çalışma değil; yetişememe, eksik bakım baskısı hemşirelere belirgin yükler getirmektedir. Evet, çok 

çalışıyoruz, saatlerimiz, bu mesai saatlerimiz... Ama söylediğim gibi bu sadece hani çalışmak değil; 

yaptığımız işi verimli yapamamak ya da verdiğimiz bakımı daha kaliteli yapamamak... Bunlar da bizi 

çok rahatsız ediyor ve yetersiz hissettiriyor. Ruhsal sağlık, tükenmişlik ve işten ayrılmalar, iş yükü ve 
karmaşıklığı, yüksek hasta sirkülasyonu, büyük kampüs yapısı, süreç planlaması... Hemşirelerde 

tükenmişlik ve işten ayrılma oranlarını yükseltmektedir. Tükenmişlik, karşılanamayan bakım ve 

işten ayrılma niyeti artmaktadır. 

Fiziksel sağlık, ergonomi ve kas iskelet yükü... Çalışma saatlerimizin uzun olması, çalıştığımız 

alanların ergonomik olmaması bizlerde de fiziksel olarak bazı rahatsızlıklara sebep olabiliyor. 24 

saat bir nöbet tutuyorsunuz. Yoğun bakımlarda hastaya bakım veriyorsunuz, pozisyon 

veriyorsunuz. Şehir hastanelerinde yardımcı personel sayısı da yetersiz ya da destek personel 

sayısı. Ne yapıyorsunuz? Hemşire arkadaşınızla bunu yapmaya çalışıyorsunuz. Bu da size fiziksel 
olarak bir yük getiriyor. Büyük kampüs yapısında uzun mesafe yürüme, taşıma gibi ek yükler de 

şehir hastanelerinde görünür halde. 

Biz Türk Hemşireler Derneği olarak hemşirelerin şehir hastanelerindeki son güncel durumunu 

değerlendirmek için bir anket hazırladık. Anketimize 202 katılımcı katıldı. Bunların %95'i şehir 

hastanelerinde çalışmakta. En çok katılım sağlayan iller Ankara ve İzmir. Kliniklerde de Yoğun 

Bakım, Ameliyathane olarak değerlendirdik. 

İş yükü ve nöbette; katılımcıların büyük bir bölümü 24 saat kesintisiz çalışma sistemi içerisinde 

görev yapmaktadır. Bu sistem yetersiz dinlenmeye, artan hata riskine, uzun vadede ciddi 
tükenmişliğe zemin hazırlamaktadır. Bu noktada sorun bireyin dayanıklılığı değil, çalışma modelinin 

kendisidir. %84.7 verilerdeyiz; 24 saat kesintisiz nöbet tutan arkadaşlar. Kendimden yine örnek 

vereceğim; ben eğer o ay 9 tane nöbetim varsa sadece nöbet tarihlerine odaklanıyorum. Hani diğer 

günler önemli değil de işte "16'sında nöbetçiyim, 18'inde nöbetçiyim..." Sadece bu tarihlere 

odaklanıyorsunuz. İşe gidiyorsunuz, eve geliyorsunuz, uyuyorsunuz, dinleniyorsunuz, kalkıp tekrar 
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işe gidiyorsunuz. Bu şekilde bir kısır döngüye giriyorsunuz. Sanki tek yapmanız gereken nöbet 

tutmak ve çalışmak gibi hissediyorsunuz. 

İş yükünün etkisine dair, fazla mesai süresinde psikolojik stres üzerinde etkisi; 73 saat üzeri fazla 

mesai yapanlarda stres skoru maksimuma ulaşmaktadır. Biz 70 saat nöbet tuttuğumuzda yani 

fazla mesai yaptığımızda sevindiğimiz aylar oluyordu. "Aa ne güzel bu ay işte 70 saat ya da işte 75 
saat" diye seviniyorduk. Yani o kadar alışmışız ki fazla mesai saatlerini tutmaya, çalışmaya. Bu saati 

duyduğumuz zaman çok normal, sıradan geliyordu bize ama bu stres skorunun maksimuma 

ulaştığını gösteriyor bize. 

Peki yönetsel destek neresinde bunun? Verilerimizde "İdari amirlerin işleri yapabilmemi 

kolaylaştırıyor" %63,9 "katılmıyorum" cevabı. Yönetici desteği algısı oldukça düşük. Çalışanlar 

destek görmediklerini belirtiyor. Yönetici desteğiyle çalışanlara verilen değer, kurumsal bağlılık ve 

motivasyonun temel taşlarıdır. Yönetimsel destek eksikliği çalışanlarda yabancılaşma ve değersizlik 

hissine yol açarak işten ayrılma niyetini doğrudan tetikleyen en önemli risk faktörlerinden birisidir. 
Kendim de sorumluluk yaptığım dönemlerde kendimizce hani ekibimizle birlikte -en son çalıştığım 

ünitede biz 30 çalışanımız vardı- hafta sonları ya da işte mesai çıkışı "Sadece iş için bir araya 

gelmeyelim, hani sosyal olarak da birlikte görüşelim, stresimizi atalım" diye kendimizce böyle ufak 

tefek programlar yaparak hani motive olmaya çalışıyorduk. Gönül ister ki bunu bizlerin yöneticileri 

de düşünse, keşke yapabilse. 

Fiziksel ortam memnuniyeti... Binalar hasta bakımı için aydınlık olabilir ancak çalışanların insani 

ihtiyaçları, dinlenme, konfor tasarımda geri planda kalmıştır. Dün de bahsedildi. Dinlenme alanları 

şehir hastanelerinde hani en büyük sıkıntı, birinci sırada yer alıyor. Birçok şehir hastanesinde 
dinlenme alanı yok. Bazı hastanelerimizde var. Benim en son emekli olduğum hastanede evet 

dinlenme alanlarımız var ama o dinlenme alanına geçip dinlenebiliyor muyuz? Bir de buna bakmak 

gerekiyor. Yetersiz eleman sayısı, fazla iş yükünün olması o dinlenme alanlarına geçip 

dinlenmemize bile engel olabiliyor. Dinlenme alanlarından sonra da servis istasyon alanları geliyor. 

Çoğu zaman zaten istasyon alanlarında oluyoruz. Orada da çalıştığınız banko desk ya da 

oturduğunuz sandalye hani aydınlatma o kadar çok olumsuz etkenler olabiliyor ki orada sizin 

çalışma şeklinizi bile etkiliyor. Süre de uzun olunca daha çok etkileniyorsunuz. 

Modern şehir hastanelerinin devasa yapılarının içinde personelin sırasında soluklanabileceği 
alanların tasarımı da ihmal edilmiştir. Burada da 1 ile 5 arasında puanladığımızda 1.97 olarak çıkıyor. 

Alanlar yetersiz. Hani benim de başka bir şehir hastanesinde gördüğüm; sadece işte kolonların 

arkasında sandalye, tekli koltuklar koyarak arkadaşlarımız kendilerine bir dinlenme alanı 

oluşturmuşlar. Ama hani bir kapısı yok ya da kendilerine ait bir lavabosu olmayan bir dinlenme alanı 

oluşturmuşlar. Hemşire istasyonları %58.4 oranında verimsizlik. İstasyonlar ergonomik değil. 

Gürültü seviyesi de %42.1 oranında rahatsızlık; dikkat toplamayı ve iletişimi zorlaştırıyor. Bankonuz 
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açık alanda. O arada işte yeni yatışlar geliyor, çıkan hastalar oluyor, hasta yakınları, yatan hastanın 

yakını geliyor size bir şey soruyor ya da işte destek elemanınız geliyor bir şey soruyor. Size orada 

anamnez almaya çalışıyorsunuz ama hep araya mutlaka bir şeyler giriyor. Yani hani hastadan bilgi 

alabildiğiniz sakin bir ortamınız olmuyor. Hep kalabalık ve gürültülü bir ortamda oluyorsunuz. 

Doğal ışık... Şehir hastanelerinde hastalarınızın odaları evet gün ışığını alıyor ama biz çalışanların 
maalesef hani gün ışığı alan dinlenme odaları ya da çalıştığı ortamlar gün ışığı almıyor. Özellikle 

polikliniklerde kapalı bir ortamdasınız. Ameliyathaneler, yoğun bakımlardasınız, yine öyle. 24 

saatten çıktıktan sonra dışarı çıktığımızda güneşte bir günse güneş gözlerinizi rahatsız ediyor. O gün 

bütün gün hiç güneş görmemişsiniz. Çıkınca rahatsız oluyorsunuz. Güneşten rahatsız olmak ne 

kadar kötü bir şey. Görünce mutlu olmamız gerekiyor ama ilk baktığınızda böyle rahatsız 

oluyorsunuz. 

Fiziksel koşullar... Daha fazla yürüme, ortopedik sorunlar yaşamama neden oluyor. Biz de ilk 

taşındığımızda hastaneye kuleler, bütün kuleler aktif hale geçmişti. Biz yara bakım ünitesi 
olduğumuz için bize danışılan hastalara her kuleye gitmemiz gerekiyordu. Önceleri hani araç yoktu, 

kendimiz yürüyerek gidiyorduk. Kaç adım attığımızı şu an hatırlamıyorum, ona bakacak vaktimiz 

bile olmuyordu. Ve aynı anda hani işte A Kulesi'nde ya da kuleler birbirleriyle bağlantılı kulelerin 

dışında işte iki kimiz yine vardı. Onlara da kendi araçlarımızla gidiyorduk. Daha sonradan hastane 

içi transfer araçları hizmete konuldu. Onlarla gitmeye başladık. Ama onlarda da hani bir sıra oluyor, 

her zaman onu bekleyemiyorsunuz. Onlar da sizi olumsuz etkiliyor. İşinizi daha uzun sürede 

yapmanıza sebep oluyor. Daha çok vaktinizi alıyor ve daha çok yoruluyorsunuz. 

Modern binalar, tükenen çalışanlar... Binalar yeni olsa da çalışma koşulları sürdürülebilirlikten 
uzaktır. Şehir hastanesine taşındıktan sonra eski çalıştığım hastane o zaman yıkılmamıştı. Ziyarete 

gittim bir arkadaşımı. Binanın içinde çalışırken hiç o kadar eski gelmemişti bana. Bu şehir 

hastanesinde evet temiz, ferah bir bina... Bizim bulunduğumuz ünite diğer kliniklere göre daha 

aydınlık ve ferahtı. Ama eski çalıştığım hastanede onun hiç farkına varmamışız. Şey diye düşündüm 

ben de; "Demek ki mutlu çalışıyormuşuz. Fiziksel ortam hani görsellik bizi çok aslında 

ilgilendirmiyormuş. Yaptığımız işten de keyif alıyormuşuz, işe odaklanıyormuşuz. Hiç rahatsız 

olmuyormuşuz." Ama şehir hastanesinde öyle değil. Hani bazı çalışma alanları fiziksel olarak evet 

daha temiz, daha ferah ama işte uyumu sağlıyor musunuz? Daha mutlu musunuz? Değilsiniz. 
Hangisi daha önemli? Onu tartışmak gerekiyor. 

Psikososyal çöküş. İş-yaşam dengesi yok. "İş ve ailemle ilgilenmem için yeterli zaman bırakmıyor." 

Duygusal yorgunluk, "İş yerinin beklentilerinin sürekli aklımda olması beni yoruyor." Anksiyete, 

"Kendimi sık sık gergin, huzursuz ve kaygılı hissediyorum." 202 katılımcıyla, çoğunluk şehir 

hastanesi ve yoğun bakım ünitelerinde gerçekleştirilen araştırma, sağlık çalışanları ve bağlamına 
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ilişkin kritik bir tablo ortaya koyuyor. Her çalışandan 8'i iş kaynaklı yoğun stres yaşıyor. Yoğun bakım 

zirvede. 

Ortak memnuniyette, şehir hastanelerine özgü tetikleyici nedenler: Yüzey alanı, büyük kampüs, 

uzak birimler, lojistik ulaşım, süreç parçalanması, klinik tetkik destek hizmetleri koordinasyonu, 

hasta profili ve sirkülasyon, yüksek hasta sayısı, yoğun birimler, hızlı yatış bedeli, destek personel, 
taşeronlaşma... Evet şehir hastanelerinde kendi kadrolu yardımcı ya da destek elemanlarımız yok, 

taşeronla çalışıyoruz. Sık sık konularda da eleman değişikliği oluyor. Her gelen yeni başlayan 

elemana sistem işleyişinden öğretmek zorundasınız ve bu da sizin işlerinizi daha yavaş 

ilerletmenize sebep oluyor. O yüzden hani eski çalıştığımız devlet hastanelerimizdeki kadroları, 

destek elemanlarımızı gerçekten arıyoruz. 

Ne yapılmalı? Hasta yatış oranı ve vardiyası, riskli birimler için ek planlamalar, dinlenme alanları, bu 

birimlere rotasyon veya ek personel desteği şartı. Dinlenme, uyku hijyeni, nöbet sonrası izin ve 

dönüşümü, vardiya kuralları... Ergonomi, transfer ekipmanı, kaldırma yardımcı cihaz, birim içi 
düzen, uzun mesafe işi için lojistik destek... Dinlenme alanlarının iyileştirilmesi çalışan 

motivasyonunu artırmak için en etkili adımlardan biridir. Psikososyal destek, tükenmişlik taraması, 

destek hattı, ekip süpervizyonu... Göstergelerle izleme; işten ayrılma niyeti, meslek hastalığı, iş 

kazası kayıtları, fazla mesai, nöbet sayısı, vardiya uzunluğu, karşılanamayan bakım göstergeleri... 

Nöbetlerdeki bizleri dolaşan süpervizörlerimizin hani bize destek olmasını istiyoruz aslında. Bizlere 

gelip hani işimize engel olmasın ya da olumsuz eleştiriler yapmasın, bizlere destek olsun ve motive 

etsin istiyoruz. 

Türkiye'de şehir hastanelerinde hemşire sağlığı; artan iş yükü, tükenmişlik ve şiddet riski altında 
kırılgan bir dengeye edilmiştir. Bu nedenle insan gücü planlaması, çalışma koşulları ve psikososyal 

destek bütüncülük içinde ele alınmadıkça sürdürülebilirlik de mümkün değildir. Şehir 

hastanelerinde hizmet kalitesinin sürdürülebilmesi, hemşire sağlığının korunmasını merkeze alan 

acil ve ölçülebilir kurumsal politikalara bağlıdır. Hemşire sağlığı korunmadan, hatta sağlık 

çalışanlarının sağlığı korunmadan şehir hastanelerinde hasta güvenliği ne de sağlık sisteminin 

sürdürülebilirliği güvence altına alınabilir. Şehir hastanelerinin geleceği, sağlık çalışanlarının bugün 

ne kadar korunduğuyla doğrudan ilişkilidir. Teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Hülya hocamıza sunumundan dolayı teşekkür ederim. Hülya 
hocama sorusu olan var mı arkadaşlar? Buyurun. 

Soru (Nilüfer Ustael): Teşekkür ediyorum. Yani ben bunları çok acıklı buluyorum hakikaten. 

Hemşirelik hizmeti... Yani çok üzgünüm. Şehir hastanelerine taşındığında vermişti arkadaşlar. Şey 

demişti hani; "Malzemeler alıp taşı tam alıp geri geldiğimizde ikinci saatte oluyor. Yeniden baştan 
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başlamak zorunda kalıyoruz. Alanlar o kadar uzun" demişti. Peki siz sağlığa ulaşamıyor musunuz? 

Yani eskiden bizim öyle bir sıkıntı yaşıyor musunuz? Hani kamu hastanelerinde hekimleri 

tanıyorduk, bölümleri tanıyorduk. Siz kendi sağlığınıza rahatça ulaşabiliyor musunuz? 

Cevap (Hülya Yaycıoğlu): Şu an yakın ya da yakınlar... Yakınlar... Ben kendimi şanslı hissediyorum 

hala hani orada evet birlikte çalıştığımız hekim arkadaşlarımız, hemşire arkadaşlarımız var. Ben hani 
emekli olalı 10 ay oldu Etlik Şehir Hastanesi'nden. O yüzden sağlığa ulaşabiliyoruz ama bunun 

dışında işte tetkikler oluyor, radyolojik görüntülemeler oluyor. Hani o kısımda işte randevular çok 

zor oluyor. Sonuçların çıkması, çok süreç uzun sürüyor. Ama bizim hani eski eğitim araştırma 

hastanelerimizde süreç daha hızlı ilerliyordu. Belki birkaç yıl daha sağlığa erişebileceğiz kolay olarak 

yine tanıdığımız hekimlerimiz, arkadaşlarımız sayesinde. Ama 2-3 sene sonra belki onu da 

yapamayacağız. Randevumuzu alabilirsek alacağız, orada sıramızı bekleyeceğiz. Ama randevuyu 

almak da yeterli mi? Hani gidip ne kadar etkin muayene olacak? Hekimlerimize tanımlanan süre 

çok kısa. Yani belli bir kotası oluyor. Onu doldurmak zorunda. O sürede muayene etmek zorunda. 
Siz ne kadar hızlı veri verirseniz o da o kadar hani belki size faydası olur. Ama halkımız bunu ne 

kadar yapabiliyor bilmiyorum. Hani ben de poliklinikte de çalıştığım için gelen hastalara... Biz 

özellikli birim olduğumuzdan dolayı biraz süremiz uzundu muayene süresiyle ya da bakım 

olduğumuz için. Hastalar kendilerini ifade etmesi uzun sürüyor. 5 dakikada ya da 10 dakikada 

mümkün değil. Kendinizi ifade edeceksiniz, muayene olacaksınız... Bunların hepsi sıkıntı tabii ki ama 

şimdilik muayene olabiliyoruz. Öyle söyleyeyim, gelecek için şimdilik. 

Soru (Özlem Kurt Azap): Çok teşekkür ederim Hülya hocam. Tam aslında bizim ihtiyacımız olan 

çerçeve; genel sorunların yanı sıra şehir hastanelerinde ne yaşanıyor, onu çok güzel ve aslında 
üzücü bulgularla aktardınız. Ben aslında sempozyumda yeteri kadar yer veremediğimizi 

düşündüğüm bir konuda hem mesleki deneyim süremiz açısından hem de Hemşireler Derneği'ni 

temsilen katıldığınız için sormak istiyorum. Stajyer hemşireler ya da eğitime gelen hemşireler 

konusunda durum mesela öncesine göre nasıl gözlemliyorsunuz? O genç çocuklar bu ortamda 

acaba kayıp mı oluyorlar? Bu tabii sadece hemşirelik öğrencileri için değil tıp öğrencileri için de söz 

konusu olacak. Birazdan asistan arkadaşlarımızla ilgili süreci konuşacağız. Ama ben siz bu kadar iyi 

hazırlanmışken bu konuda sizle danışmak istedim. Çok teşekkür ederim. 

Cevap (Hülya Yaycıoğlu): Staja gelen öğrencilerimiz yani zaman zaman arada kaynıyorlar. Devlet 
hastanelerinde alanınız daha küçük, sayınız da yeterli olur çoğu sayıda ama şu an sizin çalışan 

sayınız da yetersiz. İş yükünüz çok fazla. Öğrencilere nasıl vakit ayırabilirsiniz? İlk açıldığımız 

dönemlerde daha çok sıkıntılıydı ama şimdi artık mentör hemşireler hani belirleniyor. O hemşire 

arkadaşlarımız öğrenci hemşirelerle hani ilgilensin, zaman ayırsın, birlikte vakit geçirsinler... Şimdi 

daha iyi. Açıldığımız dönemlerde, yıllarda daha sıkıntılıydı ama şu an daha düzenli. O yüzden hani 

şu an artık arada kaynamıyorlar ama hani bu %100 mü dersiniz? Değil tabii ki. Umarım daha da iyi 

olur. Öğrencilerimizde hani pandemi döneminden mezun olan arkadaşlarımızla da çalışıyoruz biz. 
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Onlar hiç hasta görmeden hani kliniklere atandılar, çalışmaya başladılar. O dönemde başlayan 

öğrencilerimizle, bizim kendi kıdemli çömez diyoruz hemşirelerimizin başına, biz bir kıdemliyi 

mutlaka hem öğrencimize destek olsun hem de kendi arkadaşımıza destek olsun diye hani bunları 

yapmaya çalıştık. Hani diğer kliniklerde de mutlaka hani deneyimli, kıdemli yılı olan hemşire 

arkadaşlarımız, öğrencilerimizle hani mentör olarak işte yüksek lisansı hemşirelik çalışması olan 
arkadaşlarımız onlara hani vermeye çalıştık. Şu an daha iyi. Umarım daha da iyi olur. 

Soru (Hasan Oğan): Şimdi konuşmanız içerisinde şeyden bahsettiniz: Hastaları çevirmek ya da 

çevirmenin dışında kaldırmak, bir yere taşımak, şeye bindirmek gibi. Burada genelde bedensel 

güçlerinizi mi kullanıyorsunuz? Yoksa bu modelin yapı içerisinde hani ergonomik koşullarınızı 

iyileştirmek için sistemler, aparatlar var mı? 

Cevap (Hülya Yaycıoğlu): Aparatlarımız yok. Bedensel gücümüzü kullanıyoruz. Onu ben işte yara 

bakımı, bir şey sordum eğitimle gittim hep hastaya pozisyon verme... Ama hastaya pozisyon 

verirken önce kendi pozisyonumuzu ayarlamamız... Önce benim sağlığım aslında, ruh sağlığım ve 
fiziksel sağlık. Ben iyi olmalıyım ki daha etkili ve kaliteli bir hizmet verebileyim. Hastaya pozisyon 

vereceksem ya da transferini sağlayacaksam önce kendi duruşumu ayarlamalıyım ki sonra hastaya 

daha etkili bir pozisyon vereyim. Hani bu eğitimi veriyoruz. Olabildiğince kendimizce yardımcı 

araçlar hani yapmaya çalışıyoruz ama hastanemizde var bir araç... 

Katkı (Hasan Oğan): Hayır modern sistem deyince ben de dedim artık bunları da kullanıyoruz diye 

düşündüm. 

Cevap (Hülya Yaycıoğlu): Modern binalar. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Çok sağ olun. Buyurun hocam. Size söz daha son olarak... 

Katkı (Ali İhsan Ökten): Teşekkürler. Çok güzel bir sunum gerçekten. Hasan abinin de sorusuna 

paralel olarak. Yani benim gördüğüm; bir şey istiyoruz, sürekli olarak bir hizmet çalışanının öncelikle 

onun gelmesi gerekiyor. Ondan sonra işte diğer işlemler. Ama burada en büyük sorun siz de 

bahsettiniz; personel sürekli değişiyor. Aslında bir sağlık etiği için biz birbirimizi tanımamız lazım. 

Biz yıllarca hekim, hemşireyle birlikte çalışıyoruz ama diğer personeli hiç tanımıyoruz. Böyle 

aramızda bir kopukluk oluyor. 

Diğer bir şey; giderek hemşire arkadaşlarla da aramızda bir diyalog anlamında giderek azalıyor. O 

eskiden çok daha iyi bir iletişimimiz varken giderek şehir hastaneleri sayesinde bu iletişimimiz de 
giderek azalıyor. Ne yazık ki o da sorunun ayrı bir parçası. Şehir hastanelerinde sürekli olarak hasta 

ve hasta yakını ne diyelim sağlığı ve rahatı öncelenmiştir. Hekim, hemşire ve diğer sağlık personeli 

açısından çok rahat çalışacak, çok rahat dinlenecek vesaire en azından oturacak bir yer bütünlüğü 

ne yazık ki önce bazı yerlerde hiç yoktu. Sonradan biraz sağlanmaya çalışıldı. Veya mesela hemşire 
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odaları çok küçüktür. Mesela biz eskiden belki orada işte oturup biraz sohbet edip bir kahve falan 

içerdik ama şimdi hiç kimseyi bulamıyorum. Herkes sahaya dağılmış durumda. Ancak yetişiyorlar. 

Böyle de bir ciddi sıkıntımız var. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Evet hocam katkınız için teşekkürler hocam. Hülya hocama da 

kıymetli katkılarından dolayı teşekkür ediyorum. Sağ olun. Şimdi asistan hekimlerin şehir 
hastanelerindeki gerçeği, eğitimi, iş yükü ve haklarıyla alakalı Kubilay Dervişoğlu hocamız 

konuşacak. 2022 Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi mezunu. 2024 yılından beri Bilkent Şehir 

Hastanesi Dermatoloji bölümünde Asistan Hekim olarak görev yapmaktadır. Kubilay hocam 

buyurun. Aslında kamuda çok dillendirilen, kamuoyunda çok dillendirilen bu asistan konuları... 

Bilemiyorum Kubilay hocam şimdi bakış açısı ne olacak? 
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Asistan Hekimlerin Şehir Hastanelerindeki Gerçekliği: Eğitim, İş 
Yükü ve Haklar 
- Kubilay Dervişoğlu  
Ankara Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu 

Sunumuma başlamadan önce Türk Tabipleri Birliği'ne ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma 

Grubu'na teşekkürlerimi iletmek istiyorum. Asistan hekimlerin aslında sorunu çok genel, çok daha 

detaylı bir konu. Yani bir 15 dakikaya sığacak bir konu değil. Ben süre el verdiğince bahsetmeye 

çalışacağım. 

Sunuma başlamadan önce belirtmek istediğim şu: Aslında asistan hekimlerin yaşadığı sorun 
sadece şehir hastaneleri ile sınırlı değil. Türkiye'nin çoğu hastanesinde, perifer illerde hak ihlalleri 

yaşamakta hekimler. Şehir hastaneleri bu durumu sadece daha da sistematik hale getirmiştir, daha 

da kötüleştirmiştir. 

Asistan hekimler birçok klinikte maalesef ne hekimlikle ne de insanlıkla bağdaşmayan 

muamelelere de maruz kalabilmektedir. Türkiye'de tıp eğitimi tarihinde maalesef çoğu klinikte 

doğrudan eğitici kadrosunda olan hekimle kurulan bir usta-çırak ilişkisi yok. Direkt kıdemli-çömez 

asistan ilişkisi mevcut. "Usta-çırak ilişkisidir doktorluk, usta-çırak ilişkisidir." Tıbba ilk başladığımızda 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=DunMrriWkhD7o3UD&t=5919
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hepimize öğretilen bir şey. Aslında şehir hastanesi bizim yetersiz gördüğümüz bu tanımın bile 

gerisinde. 

Şehir hastanelerinde bugün usta-çırak ilişkisini bir yana bırakalım, ustanın çırağının adını dahi 

bilmediği, hatta yüzünü bile görmediği bir çalışma koşulları içerisindeyiz. Buradaki çıraklık aslında 

neyin çıraklığı? Sistemin işçiliği... Buradaki ustalığın amacı halka iyi bir sağlık hizmeti sunmak, iyi 
hekimlik değil maalesef; siyasi hedeflere, istatistiklere hizmet etmenin bir işçiliği, çıraklıktan ziyade. 

Üzücü olan da bu yanlışın kanıksanması. 

Şehir hastanelerindeki asistan hekimlerin durumunu konuşmadan önce ya da başka hastanelerde, 

kamu hastanelerinde de asistan hekimlerin sorunlarından bahsettiğimizde maalesef ki çoğu 

meslek büyüğümüzden "Bizim zamanımızda da böyleydi, hatta daha kötüydü" şeklinde yapıcı 

olmayan bir cevap alıyoruz. 

Asistan hekimlerin hakları aslında Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği'nde 

düzenlenmektedir. Ama bunlarla sınırlı değil tabii ki asistan hekimlerin hakları; bir çalışan olmaktan 
gelen hakları da var. Uluslararası sözleşmeler, anayasa, diğer yasa ve yönetmelikler çerçevesinde 

insan, vatandaş ve çalışan olmaktan gelen haklara sahiptir. Nitekim eğitim ve öğrenim hakkı 

doğrudan anayasal güvenceye de tabi kılınmıştır. 

Tıbbi Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma Standartları (TUKMOS)'a göre asistan hekim eğitimi üç 

gruba ayrılmıştır. Bir; Yapılandırılmış Eğitim Teknikleri. Yapılandırılmış eğitim tekniklerinde sunum, 

seminer, olgu tartışması, dosya tartışması, konsey gibi uygulamalar vardır. Bunlardan 

bahsedeceğim. Bunlar normalde asistan hekimlerin eksiksiz alması gereken eğitim modülleri. Fakat 

bunlar çoğu klinikte zaten öğle aralarına sıkıştırılan eğitimler. Uygulamalı Eğitim Teknikleri; bunlarda 
vizit, nöbet, girişim, ameliyat, ayaktan hasta bakımı... Ve Bağımsız/Keşfederek Öğrenme Teknikleri; 

yatarak hasta takibi, araştırma, literatür okuma şeklinde düzenlenmiştir. 

Asistan hekim eğitimi normalde mesai saati içinde gerçekleşmesi gerekir ama çoğu kurumda tüm 

çalışanların yasal izin saati olan öğle saatlerine sıkıştırılmakta, haftada bir iki saati geçmez. 

Pandemiyle birlikte online olarak yapılmaya başlanan eğitimler birçok yerde mesai saati dışında 

veya öğle arasında sıkışık şekilde yapılmaya başlanmıştır. İş yükü ve personel yetersizliği bahane 

edilir. Burada eğitim saatlerinde asistan hekimlerin çoğu gidemiyor. Aksamaması gereken bir de iş 

var. Asistan hekimler dönüşümlü olarak eğitim alıyor, bir haktan mahrum kalıyor. Ve unutmamamız 
gereken şu: Eğitim, asistan hekimin bir görevidir ve mesai saati içerisinde alması gerekir. 

İş yükü, olayın aslında en büyük sorunu. Asistan hekimler 5 dakikada bir hasta bakılan, penceresi 

bile olmayan şehir hastanelerinin polikliniklerinde sağlık hizmeti vermektedir. 5 dakika burada 

önemli. 5 dakikadan bile az bir zaman. Çoğu klinikte şu an yine çift randevu olmaya başladı; her bir 

saat, her bir dakika... Bu deneyimli bir uzman hekim için bile hastayı değerlendirmek için uygun bir 
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süre değildir. Ama asistan hekimden 3-4 dakika içerisinde tanı koyması, düzgün tetkik yapması ve 

hata yapmaması beklenmektedir. Dediklerinde işin esasında eğitimin ilk yıllarında eğitim 

sorumlusu gözetiminde hasta bakılması, sonrasında da danışmanlıkta böyle düzenlenmiştir. Fakat 

çoğu klinikte bütün iş yükü ve zorluğu asistan hekimler tek başına göğüslemektedir maalesef. 

Tabii sadece öğretim üyesi kadrosundaki hekim adına değil, uzman hekimler adına da çoğu klinikte 
hasta bakılıyor. Gözetim olmadan uzman adına hasta bakılması hukuki olarak da sıkıntılara neden 

olmakta. Tabii esas sorumluluk burada uzman hekimlerde olmasına rağmen asistan hekimler 

malpraktis davalarında yargılanabilmektedir. 

Bir uzman adına birden fazla poliklinik açılması ve buralarda asistanların görevlendirilmesi, hastane 

yönetimlerinin kar dürtüsüyle başvurabildiği etik ve hukuki olmayan bir yöntemdir. Uzman 

hekimlerin bir kısmı tarafından döner sermaye gelirlerini artırdığı için fazladan poliklinik açılması 

tercih edilmekte. Onları asistan hekim haklarının karşısında maalesef ki tutum almaya itmekte. 

Şehir hastanelerinde sık bir uygulama gerçekten. Bir kişi adına birden fazla poliklinik açılması. Bu 
maalesef ki şehir hastanelerinde ya hasta açısından da hekimini seçme konusunda bir hak ihlali. 

Yani X kişisine randevu alıyorsunuz, onun üç tane polikliniği var. Üç polikliniğin kapısını çalsan da X 

kişisiyle karşılaşmıyorsunuz. 

Bir diğer yeni moda aslında bu periferde uygulanan bir şey, şehir hastanelerinde sıklığı artmaya 

başladı, çoğu klinikte istenilen bir şey bu: Mesai dışı poliklinikler. Bu hangi amaca hizmet ettiği pek 

anlaşılmayan, şehir hastanelerinde bazı kliniklerde uygulanan bir hizmet. İşin aslı tabii ki burada 

mesai dışı poliklinik açınca halkın sağlık hakkına ulaşımı değil tabii ki buradaki amaç; daha fazla sağlık 

başvurusu, hasta garantisine ulaşma ve kar hırsı. 

Bu hasta açısından bakacak olursak da aslında sorunlu bir durum. Bir işçiden örnek verelim. 

Patrondan sağlık başvurusu için izin aldığını düşünelim. Patronu işçisine çok rahat bir şekilde "Mesai 

sonrasında poliklinik var, işini bitir sonra muayene olursun" diyebilir. Şehir hastanelerinin tabii ki 

mesai dışı polikliniklerinde kim çalışacak? Asistan hekimler çalışıyor. Nasıl çalışıyorlar peki? Bu sefer 

uzman veya eğitici olmadan hasta bakıyorlar. Yine gündüzleri eğitici ya da uzmanı çağırma imkanın 

var, geceleri birçoğunda çağıramıyorsun. Mesai dışı poliklinik yapmak istemezse ne olur asistan 

hekim? Bu bazı arkadaşlarımızla bizzat konuşup öğrendiğimiz şeyler. Kendisine eğitim 

verilmeyeceği, eğer ki mesai dışında hasta bakmazsa hiç vaka öğretilmeden uzman olacağı, bu 
klinikte rahat edemeyeceği şeklinde bir tepkiyle karşılaşıyorlar. İnsan olarak, insancıl açıdan 

bakarsak olaya yani hekimliği boşverelim, ağır çalışma koşullarını boşverelim mesain bittikten sonra 

kendine veya ailene vakit ayırmak için bir süren vardır yatana kadar. Orada o saatlerini de artık 

hastanenin kar hırsına adamaya devam ediyorsun. 

Bu çalışma çizelgesi neye göre belirleniyor? Tabii bizde bir kıdem var. Kıdeme göre dağılıyor. En 

çömez, en yeni başlayan asistan gecenin körüne kadar durmaya devam eder. Burada önemli olan 
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şu: Kıdemli olan asistanın yaşadığı yanılgı. Kıdem bu anlamda yanılgı içinde, o çömez olan asistan 

aslında bir yanılgı içinde kabul ediyordur. "Kıdemleneceğim" diyor ama böyle bir mekanizmanın 

sana getirdiği zorluğu kabullendikçe, sen kıdemlendiğinde daha yeni sorunlarla karşılaşıyorsun. 

Aslında burada bir sonsuz döngü var. Bu döngüye dur demediğin zaman yarın daha farklı taleplerle 

karşılaşıyorsun. Yani insanca çalışılacak bir ortam kimse için mümkün olmadığı bir gün geliyor 
sonunda. 

Asistan hekimlerin kağıt üzerinde aslında gerçekten çeşitli hakları var. Kağıt üzerinde. Tabii birçok 

kliniğin kendine ait hiyerarşisi ve geleneği var. Bu hocaya göre de değişir. Birçok klinik Türkiye'de 

yeni olduğu için kliniklerin köklü bir kuralı yok, hocanın kendisinin getirdiği kurallar oluyor bunlar 

genelde. 

Haklarda en büyük problemlerden biri "Çalışma Saati Esnekliği". Zaten asistan hekimlerin en büyük 

problemi. Asistan hekimler diğer çalışanlar gibi resmiyette çalıştığı saatler ücretlendirilir. Resmi 

çalışma saati de 8 saattir. Fakat bu klinik içi hiyerarşi, işlerin yetişmemesi gibi sebeplerle anayasal 
olarak suç sayılan "angarya" çalışma saatleriyle birlikte karşılanmaya devam ediyor. Bu gibi sorunlar 

tabii ki dışa kapalı, kendi klinik içi kurallarına kimseyi müdahale ettirmeyen yapıların içinde daha işin 

içinden çıkılmaz bir hal alıyor. Bu sorun özellikle cerrahi branşlarda daha sık karşılaşılıyor. Yani 

asistan hekim şunu söylerse başına ne gelir? "Ben artık 4'te bitti işim, 5'te eve gitmek istiyorum. 

10'a kadar durmak istemiyorum. Benim hastane harici bir yaşam alanım var. Kişisel uğraşım var. 

Belki ailem var..." Başına ne gelir? Bu gayet insani bir istek bu arada. Ama bu cümle o asistan hekime 

yıldırma ve mobbing olarak geri dönecektir. O hekim yine mesai dışı poliklinik örneğinde 

bahsettiğim gibi hiçbir şey öğretilmemekle tehdit edilecek ve istifaya zorlanacaktır. İstifa da tabii ki 
bir kurtuluş değil. İstifa ettiğiniz zaman yeniden sandık (TUS) yapmak istiyorsanız bir TUS sürecine 

hazırlanmanız gerekiyor. TUS'ta kazandığınız bölümün gereği olarak şehir değiştirmeniz de 

gerekebilir. 

Bu koşulların getirdiği yani şehir hastaneleri gibi hasta sirkülasyonunun çok yüksek olduğu 

ortamlarda zaten birçok asistan hekim özellikle cerrahi branşlarda bir yılını dolduramadan bu 

koşullar yüzünden istifa etmekte. 

Çalışanlar yoğun geçen bir yılın ardından kendisine ve yıllık izne... Yıllık izin de aslında çok büyük bir 

problem. Çalışanlar yoğun geçen bir yılın ardından kendisini sevdiklerine, kısa zaman ayıracağı 
zaman dilimini iple çekerler. Ama ne yazık ki asistan hekimlerin bütün angaryayı sırtladığı şehir 

hastanelerinde yıllık izin hakkı birçok bölüm tarafından sözde işin aksayamayacağı zamanlara 

sıkıştırılmakta ve hatta haklı olan sürenin tamamı bile kullandırılmamakta. 

Diğer önemli konumuz "Nöbet Ertesi İzin Hakkı". Aslında nöbet ertesi izin hakkı Türk Tabipleri 

Birliği'nin mücadelesini verdiği bir konu. Nöbet ertesi izin hakkını çoğu bölümlerde ne yazık ki 

meslektaşımız Doktor Rümeysa Berin Şen'i geçirdiği trafik kazasında kaybettikten sonra aldık. Buna 
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rağmen meslektaşımızın da çalışmış olduğu şehir hastanelerindeki bazı bölümlerde nöbet ertesi 

hakkı yok sayılmaya devam etmekte. Performans kaygısının her şeyden önemli olduğu, asistan 

hekimlerin birer çark olarak kullanıldığı sistemde bu durum tabii ki bizler için şaşırtıcı değil. 

Tabii bu durum sadece şehir hastanelerinde değil üniversite, vakıf, eğitim ve araştırma 

hastanelerinde de devam ediyor ve biz buradan problemin sadece performans kaygısı değil, 
öteden beri süregelen hiyerarşik, askeri öğretilerin devamı olduğunu da anlıyoruz. Yataklı Tedavi 

Kurumları İşletme Yönetmeliği'ne göre gece nöbeti tutulan ertesi gün görev verilmez. Yine Tıpta 

Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği'nde de "Gece nöbeti tutan uzmanlık öğrencileri nöbetin ertesi günü 

sağlık hizmeti sunumunda görev almaz" şeklinde belirtilir. Fakat yasanın devamında bu hakkın 

kullanımı başhekimin takdirine bırakıldığı için gayet esnetilip nöbet ertesi asistan hekimler 

çalıştırılmaya maalesef ki devam etmekte. 

Şehir hastaneleri gibi zorlayıcı çalışma koşullarının olduğu yapıların çözümü nedir? Bize göre 

örgütlenmedir. Örgütlenme ama bilinçli bir örgütlenme olmalıdır. Baktığımız zaman kamu 
çalışanlarının çoğunda örgütlenme kısmında aslında sayısal anlamda bir problem yok. Fakat 

örgütlenilen yerlerde bir problem var. Bu yerler sistemin göz yumduğu yapılar. Genellikle biz 

Ankara Tabip Odası olarak şehir hastanelerinde konferans vermek istediğimizde, meslektaşlarımızı 

ziyaret etmek, onlara bilgilendirici broşür dağıtmak istediğimizde yine engellemelere maruz 

kalmaktayız. Bizden izin almamız gerektiği söylenir. Şehir hastane yönetimleri tarafından izin için 

yazı yolladığımızda da red cevabı gelir genelde. Sistemin başında olanların burada farkında olduğu 

bir konu var. Çünkü bu yükün taşıyıcısı, sirkülasyonun taşıyıcısı asistan hekimler. Asistan hekimler 

de bilinçlendiği takdirde sömürünün sürdürülebilir olmadığının gayet farkındalar ve bu tarz engeller 
vererek birlikte bize karşı koymaktalar. Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim. 

Soru (Dr. Nilüfer Ustael): Teşekkür ediyoruz. Yani insan içi acıyor hakikaten. İki asistan annesi olarak 

her şeyi bildiğimi zannediyorum ama her seferinde yeni bir şey öğreniyorum maalesef. Yani bir 

uzmana üç muayene, poliklinik muayenesi açılması kadar absürt bir şey hayatımda ne duydum ne 

gördüm. Yani böyle bir şey kanunen nasıl oluyor, nasıl yürüyor anlamakta gerçekten zorluk 

çekiyorum. 

Ben şimdi hani zaten katkı olsun diye söylüyorum. Senin anlattığın bütün hani zulümde, aslında 

zulüm hekim tarafından uygulanmak, uygulanır hale geldiği bir sistem yaratılmış. Ne kadar acıklı; 
yani aynı sistem içinde, aynı çark içinde ezilen insanların birbirlerini daha fazla ezmek için yarattığı 

bir sistem. Kuranları tebrik ediyorum. Hani uğraşmak, hakikaten bunu becermek hakikaten zordu. 

Ben işin şu tarafını soracağım. Benim açımdan bu pek yani sizin zaten çektiklerinizi, yaşadıklarınızı, 

ne kadar zorlandığınızı gayet iyi biliyorum ama bir de hastaları konuşalım. Mesela kendi çocuklarım 

da çalıştığımız yer böyle 3. Basamak sağlık kuruluşu. Üniversite hastaneleri de öyle, 3. Basamak 

sağlık kuruluşu. İnsanlar ülkenin çeşitli yerlerinde işte Ankara'da bir tıp hastanesi ya da İzmir 
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cerrahisine gelip daha ileri tedavilerini yaptırmak isterken 3 aylık bir asistan tarafından muayene 

edilip tedavilerinin tamamlanıp gönderildiği gerçeği var. Yani aslında burada kocaman bir hasta hak 

ihlali ve gerçekten inanılmaz bir... Nasıl söyleyeyim bunu? Olmayacak bir şey. Hani belki 

Diyarbakır'dan geliyor. Bir genel cerrah uzmanı tarafından takip ediliyor. Bunun çok örneğini 

yaşadım; ya da bir vasküler problemi oluyor. Geliyor ve ne bileyim benim oğlum gibi 3 aylık bir 
asistanın karşısında tedavi olup gidiyor. Hakikaten acıklı. Hasta hakları açısından da bunun çok 

konuşulması gerektiğini düşünüyorum. 

Hani bir de şey soracağım. Çok uzattım, özür dilerim. Biz zaman zaman Türk Tabipleri Birliği olarak 

bu "5 dakikada sağlık" işine karşı çıkarken birçok hekim arkadaşın aslında bundan taraf olduğuyla 

ilgili bilgi geliyor bize. Yani "Bana 20 dakika verilse ben ne yapacağım? Hani hastayı nasıl muayene 

edeceğim?" Böyle bir algınız var mı kendi aranızda? Teşekkür ederim. 

Cevap (Dr. Kubilay Dervişoğlu): Son soruyla başlayayım. Siz zaten kendi çocuğunuzdan da örnek 

verdiniz meslektaşımızdan. Aslında yeni başlayan bir hekim için ilk başta o 20 dakika çok değerli 
bence de. 15 dakika, 10 dakika... Çünkü yeni bir bilgi edinmeye başlıyorsun. Bir kliniğe başlamışsın. 

O bilgilerini hastanın üzerinde, muayenelerinle birlikte test edeceksin. Bir sonuca varacaksın. Sonra 

gerekiyorsa onu danışacaksın. Ama biz çok yüksek sirkülasyonda çalıştığımız için artık bir nebze 

basit olan hastalıkları anında hastanın "A tamam şunu var, hemen reçetesini yazayım" bitti. Bu 1,5 

- 2 dakika sürüyor. Hızlı giren hasta oluyor bunlar ama "15-20 dakika ben o hastayı ne yapacağım?" 

diye bir düşünme şeyi oluyor tabii ki. Ya bunun bir düzene kavuşması lazım. Düzene kavuştuktan 

sonra o sorunun çok düşünüleceğini sanmıyorum. Çünkü bazı hastalar gerçekten çok uzun zaman 

ayırmak gereken hastalar oluyor. Yine görece kolay muayenesi olan hastaların süresi kısa sürse de 
diğer hastaların muayeneleriyle birlikte bu yine dengelenecektir diye düşünüyorum ben. Zaten 

benzer konulardan siz de bahsettiniz. 

Hastalar açısından da çok sıkıntı. Çünkü muayene olmaya geldiğiniz zaman öyle bir yoğunluk var 

ki, bir an önce sizden kurtulmaya çalışan biri var karşınızda. Yani bir hekimle birlikte hastanın 

arasındaki en önemli ilişkilerden biri budur: Hasta ona mahremini açar ve dertlerini anlatır. Hangi 

branş olursa olsun, en basit branşta da böyledir. Ama bir an önce sizden kurtulmak isteyen biri 

olunca o sağlıklı iletişim de olmuyor. Yani hekim için de zor. Hastaya uzun süre vakit ayırıyorsun 

ama yanda bir randevu dökümü var, listesi var. Sürekli yeni giriş açılıyor bir yandan. Yani bir an önce 
artık bu tedaviyi alsın da gitsin o hasta, diğer hastaya geçeyim şeklinde hasta muayene edince 

olmuyor. Hasta için de kötü, hekim için de kötü tabii ki. 

Soru (İbrahim Su, İş Güvenliği Uzmanı): Benim sorum şu olacak. Burada dört tane de büyük meslek 

grubunun temsilcileri de burada. Özellikle mesai kavramı... Çalışma Bakanlığı diyor ki; "Gece mesaisi 

7,5 saati geçemez ve günlük çalışma süresi 11 saati geçemez." Şu anda 4 meslek grubunda da 

hepsinden 24 veya 48 saat çalışanlar var. Bu konuda olumsuzluklar yaşandığı zaman sonuç nereye 
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gidecek? Yani kim sorumlu olacak? Çalışan mı olacak? Kurum mu olacak? Ya da süreç nasıl 

işleyecek? Yani bu meslek gruplarından bir soru sordum, ben burada şey yapacaklar. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar- Türk Diş Hekimleri Birliği): Evet hocam katkınız için teşekkürler 

hocam. Hülya hocama da kıymetli katkılarından dolayı teşekkür ediyorum. Sağ olun. Şimdi asistan 

hekimlerin şehir hastanelerindeki gerçeği, eğitimi, iş yükü ve haklarıyla alakalı Kubilay Dervişoğlu 
hocamız konuşacak. 2022 Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi mezunu. 2024 yılından beri Bilkent Şehir 

Hastanesi Dermatoloji bölümünde Asistan Hekim olarak görev yapmaktadır. Kubilay hocam 

buyurun. Aslında kamuda çok dillendirilen, kamuoyunda çok dillendirilen bu asistan konuları... 

Bilemiyorum Kubilay hocam şimdi bakış açısı ne olacak? 

Ya bu soruyu hakikaten meslek gruplarının yöneticileri cevaplandırabilir. Bu hususta çalışma 

yapılması gerekir veya yetkililere ne bileyim... Bir iş güvenliği diyorsunuz. O zaman kanuni açıdan 

bizler hani ben de yöneticilik yapıyorum bu sorunun sorumlusu olarak kimi dava edeceğiz? 

Malpraktis vakaları hakikaten çok çalışmaktan kaynaklıysa... E tabii ki değil mi? Yani bunlar 
hepimizin ortak sorunları. Şimdi risk analizleri hazırlanacak. Her yerde bir numaralı şey bu olacak. 

Yani diyecek ki "Fazla mesai". Bunun akabinde şekillenecek bütün olaylar da. 

Soru (Dr. Kadir Özağ): Bu konuşmalardan ben çok rahatsız oldum. Özellikle asistan konuşmasında. 

Sene 2000'lerde Türk Tabipleri Birliği UDEK (Ulusal Tıp Eğitimi Akreditasyon Kurulu) hazırladı. 

"Uzmanlık eğitimi nasıl olmalı?" O var mı hala TTB'de? Bakarsanız 2000 yıllarında "Uzmanlık 

eğitimi nasıl olmalı? Kaç hoca olmalı? Eğitim kriterleri ne olmalı?" ve her uzmanlık derneğinin bir 

görev analizi yapılması istendi. Mesela bizim Uzmanlar Derneği'nin şeyi vardır. Neler bilmeli, neler 

becermeli ve aşinalık (yetkinlik) düzeyleri... Ve ne yazık ki hem devlet hastaneleri ve hem de 
Anadolu'daki üniversiteler iki tane ben Tokat'tan biliyorum, Tokat'ta başhekim yardımcısını, kasaba 

doktorunu getirip hoca yaptılar ve üç tane de yanına asistan verdiler size soruyorum bu nasıl bir 

şekilde bu çocuklar eğitilecek? Ben asistan eğitimi demiyorum, uzmanlık eğitimi diyorum. Bu bir. 

İkincisi; bazı dallar vardır. Şimdi hastanın başında "Ben 3 saat müdahale edemem ama ben 5 saat 

duramam." Bu nasıl bir şey ya? 7 saat de duracaksın, 8 saat de duracaksın, öğreneceksin. Niye 

biliyorum? Hekim hataları yapıyorum ben. Ortopedistlerin iki tane kemiğe bakamayıp kasabadan 

gönderdiklerini görüyorum ben. 

Bakın biz hekimiz. Ben 65 yaşın üstüne geçtim ve bazı konularda haklı taraflarımız var ama bazı 
konularda da inanılmaz bir şekilde bir aymazlığımız ve şeyimiz var. Tabii ki karşı taraf kötü. Tabii ki 

karşı taraf bizi aptallaştırıyor. Ama biz de aptal olmayalım. Ortopedi hocamız var. Sordum. Dedim 

ki; "Hastalardan kaçınla muayene olabilirsiniz? Kaçının tedavisini kabul edersiniz?" Düşündü. 

Düşündü. "Bir kişi." Hepimiz de tanıyoruz o hocamızı. Ben çok özür dilerim. Bir sürü hekim hatası 

raporu yazıyorum. Adli Tıp uzmanıyım. Bolu'daki örnek söylüyorum. Bir ilçede, ildeki bir doçente 

beş tane asistan veriyorlar adliyeden. Bu nasıl eğitim olacak? 



Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Güvenliği Sempozyumu - 2026 

169 

Cevap (Dr. Kubilay Dervişoğlu): Şimdi öncelikle "aymazlık" kısmını kınayarak başlıyorum. 

Sonrasında da bahsettiğiniz sorunlar benim de bahsettiğim sorunlar ama genel sorunlar bunlar. 

Yani bir doçente beş asistan verilmesi asistan hekimin sorunu değildir. Bir. İkincisi; şehir 

hastanelerinde asistan hekimlerin nasıl bir çalışma temposu içinde olduğunu görüyorsunuzdur 

görmüyorsunuzdur bilmiyorum ama bir hekim eğitim saatleri belli şekilde çalışmak zorunda. O 
eğitimi bir müfredata göre almak zorunda. Gece 10'a kadar her gün çalıştırılması insanlıkla da 

bağdaşmayan bir şey. 

Soru (Mine Coşkun, Ankara Tabip Odası): Biz anket yaptık ve bu ankette asistan hekimlerin en çok 

%80 oranında psikolojik şiddete maruz kaldıklarını bunun içerisinde mobbing var elbette ve fiziki 

şiddete de çok maruz kaldıklarını gördük. %80 oranında da erkekler fiziki şiddete maruz kalıyor. 

Kadınların da daha çok sözel şiddete maruz kaldıklarını görüyoruz. En son Etlik Şehir Hastanesi'nde 

bir psikiyatrist asistan arkadaşımız panik butonunun olmasını istemişler psikiyatristler. Yani "Biz 

beyaz kod verme zamanımız olmayabilir" demişler idarecilerden, panik butonu istemişler 
bankalarda olduğu gibi. Ve bunun akabinde de sevgili psikiyatrist arkadaşımız Doruk şiddete maruz 

kaldı. Kafasında kesi oldu, darp edildi ve arkadaşımız şu an mesleğini sorguluyor. 

Elbette bu son yılların intern arkadaşlarımızdan da şiddete maruz kalanlar oldu. İş yükünü 

çevirebilmeleri için elbette çok fazla hastayla temas ediyorlar ve çok yoruluyorlar ve bunun 

üzerinde şiddete de maruz kalma riski artıyor. Bu arada cerrahi branşlarda nöbet ertesi izin hala 

Ankara'da büyük sorun. Şehir hastanelerindeki nöbet izinleri bir formal nöbet miktarları ve nöbet 

izinleri bir formal listeyle başhekimliğe gidiyor. Ama kendi aralarında da başka bir nöbet listesi var. 

Ne yazık ki nöbet ertesi izin hala büyük sorun Ankara'da özellikle cerrahi branşlarda. Ben bunun 
eğitime katkısı olduğunu düşünmüyorum ve nöbet ertesinin mutlaka kullandırılması gerektiğini 

düşünüyorum. 

Cevap (Dr. Kubilay Dervişoğlu): Yani şey konusunda yanlış anlaşılmak istemem. Tabii ki de bir 

ameliyat uzun sürebilir. O ameliyatın başında 5-6 saat beklenilir, öğrenilir, eğitim öğrenilir. Ama 

burada bahsettiğimiz sorunlar başka. Yani mesai dışı eğitim adı altında sağlık hizmetinin devam 

ettirilmesi. Hiçbir hekimin eğitim aldığı için, hiçbir hekimin rahatsız olduğu zaten düşünülemez. Bu 

en yeni başlayan asistan hekim için de böyle, sonrakiler için de böyle. Yani bunu bir hiyerarşiye 

döküp bu konuda bu kadar sert tepki vermek... Hekim sayısının belki %70'ini oluşturan 
meslektaşlarımızın çığlığını dilim döndüğünce anlatmaya çalıştım. Meslek büyüğümüz de o 

hiyerarşinin gerektirdiği tepkiyi koydu. Teşekkür ederim. 

Soru (Avni Yağcıoğlu, Sağlık Emekçisi): Şimdi ben bir sağlık emekçisiyim. Gözlemlediğim son 

dönemdeki bir şeyden bahsetmek istiyorum. Şehir hastanelerine geçildikten sonra. Şimdi 

asistanların deontolojide ve vicdanlarında bir azalma olduğunu gözlemliyorum. Ve bunu da hani 

siz ne diyorsunuz bu konuda? Onu öğrenmek istiyorum. 
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Şöyle bir örnekleme yapacağım. Bir tane sonuç geriye dönüşü almak için bir polikliniğe girdiğimde 

üzerimde ameliyathane işlerim var, çalışan olduğum belli "Bir şey soracağım" dedim. "Lütfen 

dışarıya çıkın" diye bir söz yani. "Doktor Bey" dedim, "bir çok kısa bir şey soracağım ben." "Burada 

çalışmanızın hiç önemi yok" gibi şeylerle karşılaşmaya başladık son dönemde bu şehir 

hastanelerinde. Sizin fikrinizi almak istiyorum. 

Cevap (Dr. Kubilay Dervişoğlu): E tabii ki bunun yani sebebi aslında bu işin yoğunluğu. Tabii ki de 

hoş bir şey değil. Yani bizim hekimlerin hemşireler de, diğer sağlık çalışanlarının personelleri de 

orada bir iş arkadaşı. Bizim burada birlikte yaptığımız, birlikte başardığımız işler var. Her branş için 

bu böyle. Tabii ki de biz bu deontolojik açıdan da diğer sağlık personelleri, hemşireler dahil biz 

onlardan da bir şeyler öğreniyoruz. Onlar bizden bir şey, biz öğretiyoruz. Yani onları tabii ki de 

geliştirmemeliyiz. Ama hani kendimi az önce bahsettim. Yani o işte sürekli muayenede 15-20 tane 

hastanın bekliyor olması, önceden gelen hastanın belki o doktoru biraz ajite etmesi... Sonrasında 

bu tarz denk gelişler oluyor. Tabii ki de hoş tepkiler olmuyor bunlar. Kalp kırıcı da oluyor. Ama bunu 
bir iki örnekle birlikte şey yapıp "İşte bütün hekimlerde bu var" gibi bir anlayış ister istemez çoğu 

toplum kesiminde oluyor maalesef. Ama hepimizi karşı karşıya getiren burada aslında çalışma 

koşulları, sistem. Onu belirtmek isterim ben sadece. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar- Türk Diş Hekimleri Birliği): Teşekkür ederim. Şehir hastaneleri ve ruh 

sağlığımızla alakalı Gülsüm Zuhal Kamış hocamızı davet ediyoruz. 

Gülsüm Hanım 2010 yılında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi'nden mezun oldu ve 

Tekirdağ 112 Acil Sağlık Hizmetleri'nde çalıştı. 2011-2016 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği'nde uzmanlık eğitimini tamamladı. Yüksekova Devlet 
Hastanesi, Manisa Akhisar Devlet Hastanesi'nde psikiyatri uzmanı olarak çalıştıktan sonra 2021 

yılından itibaren Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Psikiyatri Kliniği'nde Başasistan olarak 

çalışmaktadır. 2022-2025 yılları arasında Türkiye Psikiyatri Derneği Ankara Şubesi Yönetim 

Kurulu'nda görev almış, Mayıs 2025'ten beri Türkiye Psikiyatri Derneği Yönetim Kurulu Genel 

Sekreterliği olarak çalışmaktadır. Buyurun. Hoş geldiniz.   
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Şehir Hastaneleri ve Ruh Sağlığımız 
- Gülsüm Zuhal Kamış 
Türkiye Psikiyatri Derneği 

Dr. Gülsüm Zuhal Kamış: Teşekkür ederim takdiminiz için. Hoş geldiniz. Bana bu sunumu yapma 

fırsatı verdiğiniz için de TTB ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu'na teşekkür ederim. 

Sürem kısa olduğu için çok sık, yoğun ve hızlı anlatmaya çalışacağım. 

Sağlığın ne olduğuyla ilgili Dünya Sağlık Örgütü'nün tanımını bilmeyen yok diye düşünüyorum 

burada. Ben buna bir de Freud'un tanımını söyleyeceğim. Freud'a göre sağlıklı insan "sevebilen ve 

çalışabilen" bir insandır. Bu hem Dünya Sağlık Örgütü'nün "bedensel, zihinsel ve sosyal yönden 

tam iyilik hali" hem de "sevebilen ve çalışabilen kişi" olarak tanımladığını düşündüğümüzde, sağlığın 

önemli bir boyutunun ruhsal, psikolojik yön olduğunu anlıyoruz. Fakat sağlık sistemi içerisinde 

ruhsal tarafımızın, beynimizin o mental, zihinsel, ruhsal işlevlerinin bedenimizden sanki ayrıymış 

gibi düşünüldüğünü biz psikiyatristler çok fazla hissediyoruz. Halbuki beyinsiz bir sağlık, beyinsiz bir 

beden düşünülebilmesi mümkün değil. Ve sağlığın da ruhsal sağlık olmadan olması mümkün değil. 

Peki bu kimin ruhsal sağlığı? Hem hastaların hem de bizim ruhsal sağlığımız. Hastaların ruhsal sağlığı 

olmadan, hastalara sağlık hizmetini doğru düzgün sunamadan ben hekim olarak kendi ruhsal 

sağlığımdan da bahsedemem açıkçası. Sağlık hizmetini nitelikli bir şekilde vermek önemli. 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=8CKbjz4EntSv_4GD&t=7706
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Türkiye'de sağlık hizmetine, ruhsal sağlık hizmetine, psikiyatrik hizmetlere baktığımızda çalıştığınız 

kliniklerden az çok bilirsiniz ayaktan hasta polikliniklerimiz olur, yatan hasta servislerimiz olur. 

Konsültasyon Liyezon hizmetleri olur; hem acil hem de servislere hem de ayaktan konsültasyon 

liyezon hizmetleri olur. Bunun dışında AMATEM, Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM), Adli 

Psikiyatri gibi özellikli hizmetler başlıca psikiyatrik hizmet alanları. Şehir hastanesi modelinde 
bunlar nasıl işliyor diye baktığımızda homojen olmadığını görüyoruz. Bunların sadece ayaktan hasta 

ve konsültasyon hizmeti veren şehir hastaneleri var. Bunun üzerine yatan hasta kliniği olan şehir 

hastaneleri var. Ankara'dakiler, birisi böyle; Etlik çok büyük ve kapsamlı bir yatan hasta kliniği var. 

Yatan hasta kliniği artı YGAP (Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri) eklenmiş olanları var buna. Bizim, 

benim çalıştığım hastane, ben Bilkent Şehir Hastanesi'nde çalışıyorum bizim hem psikiyatri 

servislerimiz var iki tane hem de YGAP var. Bu şekilde YGAP'ı olan çeşitli hastaneler var. Bazı 

hastanelerde ayaktan olmak üzere AMATEM hizmeti var ama yatan AMATEM'i olduğunu bildiğim 

şehir hastanesi yok benim. Toplum Ruh Sağlığı Merkezi'nin bağlı olduğu hastaneler, şehir 
hastaneleri bildiğim kadarıyla yok. Kliniklerin özellikleri bu şekilde heterojen. Ve baktığımızda genel 

hastanenin içerisinde bizim iki tane psikiyatri servisimiz genel hastanenin içerisinde ama İzmir'de 

YGAP ve psikiyatri servisi mesela ayrı bir binada, Etlik'te ayrı bir binada. Konumlanışları da 

heterojen. 

Ve bu farklılıklar nedenleri ne diye baktığımızda çeşitli hipotezlerim var bununla ilgili. Sözleşmeler 

zaten sözleşmelerde ne varsa o yapılıyor. O sözleşmeye, projeye aykırı çok davranılamıyor. Onu 

bir kenara koyuyorum. Onun dışında psikiyatri servislerinin ve psikiyatrik hizmetlerin sistemin 

dışında sistemin içindeyse de kenarında, o kampüsün kenarında, ayrı hastanede diğerlerine 
ilişmeyecek şekilde tutma eğiliminde olduğunu da görüyoruz. AMATEM'lerin, TRSM'lerin zaten 

sisteme dahil edilmemiş olduğunu büyük ölçüde görüyoruz. Psikiyatrik hizmetler; ilişki, takip, 

psikososyal rehabilitasyon, süreklilik gerektiren hizmetler. Doğası gereği hem muayenesi hem de 

tedavisi zaman alan muayenesi, psikoterapötik görüşme de zaman alan bir hizmet ve karlı değil. 

Bu mu onu acaba ikinci plana itiyor diye düşünüyoruz. Damgalanma, korku... Tıptaki diğer branş 

hekimlerimizde, tıp doktoru olmayan diğer sağlık sistemi yöneticilerimizde acaba psikiyatriden, 

psikiyatri hastasından korkuyorlar mı? Bu yüzden mi psikiyatri sistem tasarımında ikincil öncelik 

haline geldi? Diye düşünüyorum. 

Bir taraftan da baktığımda bunun aslında şehir hastanelerine özel olmadığını görüyorum. Ya daha 

önceki çalıştığımız yerlerde burada benden başka psikiyatrist olan Tayfun arkadaşım var biz birçok 

yerde benzer şeyi hissediyoruz zaten. O öteye iliştirilmiş, kimse dokunmasın, kimsenin yakını 

olmazsa da o psikiyatri hastalarıyla mümkün olduğunca temas edilmesin şeklinde düşünüyoruz 

biz. 

Bir taraftan da YGAP'lar kurulmaya devam ediyor. Bu da şunu düşündürüyor bana: Acaba psikiyatrik 

hizmetlerde sağlıktan ziyade güvenliği mi ön plana çıkartmaya başladık? Psikiyatrik bozuklukları bir 
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sağlık sorunu değil de güvenlik riski olarak mı algılıyoruz sadece ve bunu sistemsel olarak mı böyle 

algılıyoruz gibi bir soru da oluşmaya başladı. Ama bir taraftan da adli psikiyatrik hizmetlere yoğun 

bir ihtiyaç olduğunu da biliyorum. Hem YGAP'ların işleyişinden hem YGAP'tan önceki o hizmetlerin 

daha bütünleşik olarak verildiği zamanlarda yoğun bir ihtiyaç da var. Psikiyatri klinikleri ile ilgili 

aklıma gelmişken şunu da söyleyeyim. Bizim hastanemiz bu açıdan nispeten kapsamlı. Hem 
YGAP'ımız hem psikiyatri servisimiz var. Ama Erol hocamız, klinik şefimiz her fırsatta konu oraya 

geldiğinde anlatır: Bizim hastane yapılırken bir psikiyatri bir YGAP planlanmış. Sonra psikiyatri 

projede ortadan kaybolmuş. "E YGAP var nasılsa" diye neredeyse psikiyatri açmayacaklarmış. Onun 

olmadığı fark edilince son anda müdahale etmişler ve Üroloji servislerini Psikiyatri servislerine 

dönüştürerek genel hastanenin içerisine genel nosyonun içerisine giren bir iki psikiyatri servisimiz 

olmuş Bilkent'te. 

Ruh sağlığının bir bu yönü var. Bir de içinde çalışan kişiler açısından ruh sağlığı var. İş yeri ve ruh 

sağlığı ilişkisi önemli. Günlük yaşamımızın önemli bir kısmı iş ortamında geçiyor. İş bizim için 
yalnızca gelir kaynağı değil; kimlik, aidiyet ve anlam kaynağı. Çalışma hem bir işlevsellik göstergesi 

bizim tanılarımızın hepsi de işlevselliğin bozulmasıyla geçer hem de sağlıklı göstergesi. İşsizliğin 

depresyon oranlarını ve intihar oranlarını arttırdığını biliyoruz. Çalışmak bu açıdan önemli, sağlık 

açısından önemli. Çalışma koşullarının da ruh sağlığına çalışmanın olumlu etkisi olduğu gibi 

koşulların da olumlu ve olumsuz etkileri olabiliyor. 

Yapılandırılmış bir rutin sağlıyor çalışmak. Olumlu sosyal etkileşimler, topluma aidiyet, bir gruba 

aidiyet, kuruma aidiyet... Bunlar olumlu etkileri olabiliyor. Özgüven, özyeterlilik artışı, amaç, başarı 

duygusu sağlayabiliyor. Geçim kaynağı, ekonomik stresin azaltması ve hayata anlam katması gibi 
çeşitli olumlu etkileri olabiliyor. İş yerlerinin ruhsal açıdan risk olarak, risk oluşturabilecek, olumsuz 

etki oluşturabilecek durumlar da oluyor. E bu ne oluyor? Kişinin becerilerine uygun işte 

çalışmaması, kapasitesini ortaya koyamayacak şekilde çalışması ya da yeterli beceriye sahip 

olmadığı alanda çalışmaya zorlanması, aşırı iş yükü, aşırı çalışma temposu, zaman baskısı altında 

yoğun zaman baskısı altında çalışma, az personelle çok çalışma, uzun, sosyal etkileşimden uzak 

veya esnek olmayan çalışma saatleri, iş tasarımı veya iş yükü üzerinde kişinin otonomisinin, 

kontrolünün eksikliği, güvenli olmayan veya kötü fiziksel koşullarda çalışma, kurum kültürünün 

olumsuz davranışlarına olanak sağlayabilecek nitelikte olması, mobbing, ayrımcılık, dışlama, 
belirsiz roller, rol çatışmalarının olması, terfilerin yetersiz olması veya uygunsuz terfiler, fazla 

terfiler, güvencesizlik, ücret yetersizliği, kariyer gelişimine yetersiz yatırım yapılan ortamlar, ev ve 

iş hayatındaki taleplerin çatışması, çelişmesi, yüksek talep ve düşük kaynak olması, uzun çalışma 

saatleri, vardiya, gece çalışma, yönetimin adaletsiz olması (adaletsiz olarak algılanması) gibi çok 

çeşitli psikososyal risk faktörü olabiliyor. 

Çalışma ortamına baktığımızda, bu ortaya çıkan iş stresi kişinin baş etme kapasitesinin aşıldığı 

durumda ortaya çıkıyor. Ve kronik stresin kişide anksiyete, somatik yakınmalar, tükenmişlik, 
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tükenmişlik aracılığıyla depresyon... Kurum açısından bakıldığında "absenteeism" (işe devamsızlık) 

diye geçiyor; kişinin iş yerinde devamlılığında aksama... O olmadığında bu sefer onun işi başkasına 

kalıyor. Bu adalet duygusunu sarsıyor. Tekrarlayan durum olduğunda bir de "presenteeism" denilen 

"var olup yok olması" orada ama işlev görmüyor o işlev görmeyince gene onun işi başka birisine 

kalıyor. Hem bu iş yeri içerisindeki huzurunun, iş barışını bozan bir şey oluyor hem de o kişinin kendi 
ruh sağlığı açısından olumsuz oluyor. Hem de işten ayrılmalar oluyor. Bunu hekimler özelinde bol 

yurt dışına verdiğimiz göçlerden biliyoruz. 

Bunların içinde sağlık sistemine özgü risk faktörlerine baktığımızda; performans baskısı, gittikçe 

artan bürokratik yük, malpraktis baskısı... Aslında yeni düzenleme bunu bizim üzerimizden almış 

durumda. Eğer bilirkişi ön inceleme sonucunda malpraktis yok derse davaya dönüşmüyor ama 

gene de bununla ilgili yoğun bir baskıyı hala hissediyoruz. Hekimler "Savunucu Tıp" yapmaya 

devam ediyorlar. Sonra ne olur bilmiyoruz. Ya bu şimdilik böyle. Sağlıkta şiddet çok önemli bir 

tehdit. Asistan hekimlerde, hekimlerde çok yaygın olarak sözel ve fiziksel şiddetle karşılaşma çok 
yaygın. 

Tükenmeye rağmen çalışmaya devam etme eğiliminde oluyor doktorlar, hekimler ve diğer sağlık 

çalışanları da. Biraz daha kıdemlilerde bu belki biraz daha fazla. Gençler bana kalırsa burada 

haklarını ve sınırlarını koruma konusunda biraz daha netler ve bizden iyiler. Çalışma düzeni ile ilişkili 

risklerden; o uzun çalışma saatleri, nöbet sistemi, vardiya sistemi, nöbet sonrası izinlerinin 

kullanılmaması, sirkadiyen ritimdeki bozukluklar, dinlenme sürelerinin yetersizliği... Duygusal yük 

ve ikincil travmatizasyon; sürekli olumsuz bir şeyle iç içeyiz. Hastalıkla, ölümle, travmayla iç içeyiz. 

Öyle olduğunda bunlar bize çok yakın ve olağan gelmeye devam ediyor. Sık sık etik ikilemler 
yaşıyoruz. O hastayla ilgilenmek ve kapıdaki hastaya geçebilmek için diğerine herhangi bir duygusal 

empati göstermeden hemen onun işini bitirip oraya koyulan o mesafeyle yaşanan çatışmalar... 

Onun dışında pek çok etik ikilem yaşadığımız durum olabiliyor. Empati yorgunluğu... 

Kurumsal ve kültürel risk faktörleri de var. Aynı zamanda katı hiyerarşik kültür bir risk faktörü 

olabiliyor. Sistemsel sorunların bile bireysel olarak cezalandırılması... Dün o endoskopi 

bozulduğunda endoskopi cihazının rücu edildiği hekim geldi aklıma. Olayı tam bilmiyorum ama çok 

üzüldüm gerçekten ona. Ruhsal zorlukların zayıflık olarak görülmesi... Bu bence çok önemli ve 

hekimlerin yardım almasının önünde çok büyük bir engel diye düşünüyorum. Kendi o kendimizle 
ilgili ideallerimizle çelişen bir şey. Zayıf, yetersiz olacağız yardım istersek, biz baş edememiş olursak 

zayıf olacağız. Meslektaş desteğinin de zayıflığı... O koşuşturmanın, günlük telaşın içerisinde 

yanımızdakinin ne olduğunu göremeyebiliyoruz bazen. Yanımızdaki de yardım istemediği zaman 

ya da yanımızdaki yardım istemeyi başardığında bir şekilde o bizim telaşımız, koşuşturmamız 

sebebiyle o sırada reddedildiği zaman, kırıldığı zaman ciddi bir fırsat kaçmış oluyor. Ve maalesef 

bazen biz böyle durumlarda bir hekimin intihar etmiş olarak haberimiz olabiliyor. Bütün 

öncesindeki o yardım alabileceği süreçler çoktan geçmiş olabiliyor. 
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Şehir hastaneleri bu açıdan nasıl diye baktığımızda, mega kampüsler var. Birim ve çalışan sayısı çok 

fazla, kişiler arası temas az, ilişkiler yüzeyselleşiyor ve bu hem o dayanışma ortamını, psikososyal 

destek ortamını zayıflatan bir şey. Hem de tanımadığımız insanlarla kuracağımız iletişimlerde hani 

zaten bazen doğrudan iletişim kurmak zor oluyor, kurduğumuz iletişimlerde de kazalar ortaya 

çıkmasına sebep olabiliyor. Bu yönetimin merkeziyetçi olması, nicelik odaklı hizmet, otonomi ve 
kontrol duygusunun kaybı da olumsuz etkileyen bir şey. 

Ekip bütünlüğünde bozulma var. O bölünme diyeyim ona; şirketin çalışanlarıyla hastanenin 

çalışanları biraz birbirine alışınca çok fazla değişenler olduğunu söyledi. Bu zaman zaman bizim de 

başımıza geliyor. O ekip kohezyonunu, birleşmesini zorlaştıran bir şey. Mekana aidiyet hissi... Dün 

sunumlardan birisinde geçmişti, ondan sonra ekledim buraya. Mekana hakimiyet; onun bizde 

olmadığını, biz mekana o kadar hakim değiliz. Eski hastaneler gibi teknik planı... 

Benim ekstra fark ettiğim, bu sunumu hazırlarken görüştüğüm, geçiş döneminde yaşamış kişilerle 

yaptığım görüşmeler sonucunda: Geçiş döneminde zorluk yaşayanlar fazla, sonrasında hekimler 
büyük ölçüde adapte olmuşlar ve büyük ölçüde memnunlar gibi gözüküyor şehir hastanesinde 

çalışıyor olmaktan. Ama o geçişte birden fazla kurumdan geçenlerde "Kim yönetici olacak?", o 

geçişin planlanması sürecinde zorluklar, teknik zorluklar, o farklı kurum kültürlerinin, farklı 

nosyonların kaynaşması sürecinde yaşanan zorluklar bir süre zorluk yaratmış gibi gözüküyor. Stres 

yaratmış gibi gözüküyor. Ama sonra şimdi artık üzerinden de yıllar geçtikten sonra onlar dengeye 

oturmuş gibi algıladım ben. Ben kendim de 4-5 yıldır oradayım. Bu açıdan önemli bir problem 

yaşamıyoruz diye düşünüyorum. 

Ne yapabiliriz diye baktığımızda; tabii şehir hastaneleri artık yapıldı. Büyük yatırımlar yapıldı. Bir 
taraftan da hani şey de diyenler var: "Eski hastaneydi, fiziksel olarak yetersizdi. Çok güzel bir... Çok 

güzel teknolojik olarak yeni, depreme dayanıklı, yangınlarda vesaire o kapanma sistemleri var, bir 

bloktan öbür bloğa geçmeyecek bir sürü güvenlik sistemleri var." Hastaneyi fiziksel olarak 

beğenme, o yeni hastanede çalışma da bazı kişilere iyi gelmiş gibi gözüküyor. Hastalar da bu arada 

yeni bina seviyorlar. Hastalar da o açıdan memnunlar benim gördüğüm kadarıyla. Ama bu var olan 

zorlukları, bir şekilde biz bu hastanelerin içerisinde çalışırken aşmak için ne yapabiliriz, özellikle 

psikolojik olarak ne yapabiliriz diye ne yapılabilir diye baktığımızda; bunların bir kısmı kurumsal ve 

organizasyonel düzeyde olmak zorunda. Nöbet izinlerinin başlaması gerçekten olumlu oldu. İş 
yükü ve vardiyaların optimizasyonu, personellerin yeterli sayıda personel planlanması, eksik sayıda 

personelle çalışmama, o alınamayan yıllık izinlerinin alınmasını da sağlayacaktır. 

Aynı zamanda ekip içi iletişimleri artıracak düzenlemeler... Biz psikiyatri kliniği nispeten küçük bir 

klinik olduğumuz için iletişimimiz daha iyi gibi anladım. Burada diğer bölümlerden yapılan bazı 

sunumlar vardı. Oralarda çok daha büyük ve karmaşık klinikler var. O ekip toplantıları bunların 
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yapılandırılmış da olabilir, yapılandırılmamış da olabilir bunlar ekip içi iletişimi ve desteği artıracak 

şeyler olur. 

Dinlenme alanlarının yavaş yavaş yapılmaya başladığını görüyoruz. Daha artırılması, olmayan 

yerlerde bu dinlenme ortak kullanılabilecek alanların olması... Ruh Sağlığı hizmetine erişimin 

kolaylaştırılması, gizliliği güvence altına alınmış psikolojik-psikiyatrik destek hizmetlerinin 
sağlanması... Personel ve yöneticilere hem çalışanlara hem de yöneticilere bu konuda bilinç artırıcı, 

damgalanma karşıtı, ruh sağlığı hizmeti almayı normalleştirici eğitimler verilmesi önemli. Dinlenme 

ve çevresel düzenlemeler küçük görünen ama etkili müdahaleler bunlar. 

Belki aklıma şey de geldi: İş Sağlığı Güvenliği, iş yeri hekimliği muayeneleri zorunlu tutuluyor. Yani 

gitmek zorunda kalıyoruz. Bize sürekli hatırlatıyorlar. Oralarda belki biraz daha etkin bir ruh sağlığı 

değerlendirmesi yapılıp ihtiyaç olduğunda orada da yönlendirmeler yapılabilir, işler daha 

kontrolden çıkmadan. Ama bir taraftan da bütün hekimlerin yardım istemeleri gerektiğinde kendi 

kendilerine baş etmek ya da kendi kendilerini tedavi etmeye çalışmak yerine yardım istemeleri; ve 
bize bir hekim yardım istemek için geldiğinde de onu bir şekilde o yardım sistemine dahil etmemiz 

önemli gibi görünüyor. 

Sonra fiziksel bazı zorluklar var. Onların aşılması da yardımcı olacaktır diye düşünüyorum. Bizim 

görüşme odalarımız eksik bana kalırsa psikiyatri servisinde. Ama otopark, ulaşım ev ihtiyaçlarıyla 

hastane ihtiyaçlarının çatışması örneğinde kreş gibi şeyler konuşuldu. Bu pratik sorunları aşmak için 

pratik çözümler de o tükenmeyi ve sağlık çalışanlarının yaşadığı iş stresini azaltacak şeyler olacaktır. 

Bunların, sağlık çalışanlarında hem iş stresinin hem de ruhsal sağlıkla ilgili stresin önemli bir kısmı 

sadece şehir hastaneleri ile ilgili değil. Onun da tekrar altını çizmek istiyorum. 

Sağlıkta şiddetle etkin mücadele ve destek burada çok önemli. Kubilay Asistan Doktor Kubilay'ın 

söylediği gibi yeterli süpervizyon önemli. Bir de kullanılan dil, özellikle medyada kullanılan dil... O 

şiddeti indüklemeyecek şekilde, hasta-hekim dikotomisi yaratmayacak şekilde... Biz hastaların, 

hastalar ve hekimler diye iki kampta hastalar ve sağlık çalışanları olarak iki kampta bölünmüş gibiyiz. 

Yani ben öyle hissediyorum ve bundan rahatsızlık duyuyorum. Halbuki biz sağlık için çalışan, o 

sağlık hizmetini alan, biz de sağlık hizmetini sunan, o yardım isteyen, bize yardım eden kişileriz. 

Birlikte aynı şey için çalışıyoruz. Onu tekrar sağlayacak bir dil kullanılması, gerçek dışı talep 

kışkırtmasını önleyecek bir dil kullanılması... Bunlar, o dil son derece önemli diye düşünüyorum. 
Teşekkür ederim. 

Soru-Cevap Bölümü 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Teşekkür ederim. 
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Katkı (Bilge Ceydilek): Merhaba ben Doktor Bilge. Sincan Eğitim Araştırma Hastanesi'nde 

çalışıyorum. Bir şehir hastanesinde değilim ama onun yoğunluğu kadar yoğunluğumuz da var. Ben 

bir önceki sunumla da biraz birleştirerek bir şeyler söylemek istiyorum. Dün düşündüm. 17 yıl önce 

burada asistanlığımı bitirerek iç hastalıklarını tamamlamıştım. Kubilay konuşurken düşündüm: O 

dönem bizim hissettiğimiz şeyle bireyin hissettikleri arasında ne fark var diye. Ben asistanken beni 
burada "kullanıyorlar" diye hiç düşünmedim. Bir gün bile düşünmedim. Bir saat uzun çalıştığımda 

"Beni burada ne için kullanıyorlar?" demedim. Ama şu an asistan arkadaşlar TUS'a girerken bile 

sayılar üzerinden her şey, onlarca asistan aynı bölüme giriyor. Bunu bilerek girmek bile insanın 

üzerinde bir stres. Şu an şehir hastanesinde, Bilkent'te İç Hastalıklarında sanırım yüzlerce asistan 

var. Birbirlerini bile tanımıyorlar. 

Ya onun ruh haliyle benim 17 yıl önce, 10-20 yıl önce yaşadığım asistanlıktaki ruh hali arasında 

dağlar kadar fark var diye düşünüyorum. İnsan da kendine buna dair bir savunma mekanizması 

geliştiriyor illaki. Her şey MHRS yükünden, baktığın hasta sayısından, Bakanlığın her zaman yaptığı 
açıklamalarda her şeyin sayı üzerinden, kalitenin sürekli sayılar üzerinden gösterilmesi asistanlar 

üzerinde de büyük bir baskı sonuçta. O yüzden şu an benim hissettiğim ruh haliyle şu anki 

asistanların hissettiği ruh hali arasında dağlar kadar fark var diye düşünüyorum. O yüzden çok bizim 

onlara karşı biraz empati yapabiliyor olmamız lazım. 

Günlük iş yükü içerisindeki hissettiklerimizde de yine bir sürü savunma mekanizması geliştiriyoruz. 

Asistanlığı bitirip 17 yıl önce Sarıkamış'ta mecburi hizmete gittiğimde orada çok yoğun 

çalışıyordum. Çok fazla hasta sayısı vardı. Ama orada da şey düşünmüyordum. Yani arada bir çay 

içmeye vaktim oluyordu, diğer arkadaşlarla muhabbet etmeye vaktim oluyordu. Yine orada 
"Kullanılıyorum ben" diye düşünmüyordum. Ama şu an Sincan Eğitim Araştırma Hastanesi'nde 

Endokrinoloji Polikliniği'nde 60'tan aşağı hasta görmüyorum. Sekreterim yok. Sekretersiz 

çalışıyorum. Günün sonunda bazen sadece raportör gibi olduğumu hissediyorum. Çünkü gün 

boyunca yazıyorum; rapor yazıyorum, reçete yazıyorum, rapor yazıyorum... Hekimlik yapmadığımı 

düşünüyorum. 

Mesai biterken çalışma arkadaşlarımızdan bir tanesi, hiç tanımadığım birisi yardımcı olmam için 

içeri girdiğinde o benden yardım istiyor ama ben gözümle diyorum ki ona aslında içimden: "Sen de 

beni anla lütfen. Şu an sana yardımcı olabilecek durumda değilim." 

Çok sayıda şey geliyor bize Sincan'dan, tutuklu hükümlü kişiler geliyor muayeneye cezaevinden. 

Bir gün böyle 12'ye doğru, hastaları 8.30'dan itibaren hiç aralıksız hasta bakmışım mahkum 

getirdiler 3-4 tane. Bunlara da hemen bakmamız gerekiyor, beklememeleri gerekiyor. Hasta, 

normal hasta çıktı. Memur bey diğer hastayı aldı. Bir önceki hastayla da biraz gerildik biz. Ben o 

sırada bir 30 saniye bir nefes alma ihtiyacı içerisindeyim. Direkt girdiler içeri, o hastaya böyle 

ağlayarak baktım ben ona. O yüzden o sırada o yük içerisinde en yakın annem babam bile girse 
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kapıdan içeri ben onu geri çıkartabilecek durumda oluyorum. "Ben sana bakamam" diyecek 

durumda oluyorum. O yüzden birbirimize karşı bu ortamda, bu sistem içerisinde, çok sayı baskısı 

üzerinde giderken birbirimize karşı çok empati geliştirmemiz gerektiğini düşünüyorum. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): "Şehir Hastanelerinde Tıbbi Görüntülemede Özelleştirme Süreci ve 

Hizmete Etkileri" ile alakalı Nezaket Özgür hocam sunumunu yapacak. 19 Mayıs Üniversitesi Sağlık 
Meslek Radyoloji ön lisans, Anadolu Üniversitesi Kamu Yönetimi lisans, Anadolu Üniversitesi Sağlık 

Yönetimi lisans, Ankara Üniversitesi Sağlık Kurumları Yönetimi yüksek lisans mezunu. Türk Medikal 

Radyoteknoloji Derneği 6 dönem Genel Başkanlık, halen 5 dönemdir de Genel Başkan Yardımcılığı 

görevine devam etmekte. Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi'nde aktif olarak da hocamız 

çalışmakta. Buyurun Nezaket hocam. 
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Şehir Hastanelerinde Tıbbi Görüntülemede Özelleştirme Süreci 
ve Hizmet Alımının Etkileri 
- Nezaket Özgür 
Ankara Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, Radyoloji Teknikeri 

Teşekkür ediyorum. Ben teşekkürümü 1999 yılında Sağlık Çalışanları Sağlığı İlk Kongresi'nden beri 
bu bayrağı taşıyan hem kurumlara hem kişilere, kişiler özelinde de sevgili Özlem ve Hasan Abi'ye 

teşekkür ederek başlamak istiyorum. 99 yılında ilk yapılan Sağlık Çalışanları Sağlığı Kongresi'nden 

beri bu bayrağı çok güzel taşıyorlar ve bizi bugün için güzel organizasyon için emeklerine sağlık. 

Kurumlara ve bütün kuruluşlara da teşekkür ediyorum. 

Şehir hastanelerinde tıbbi görüntüleme ve özelleştirme. İki gündür çok konuşuyoruz. Hepimizin 

bildiği şeyler var. Ben biraz Radyoloji Teknikeri özeline indim. Görüntüleme özelleştirme 1990'lı 

yıllardan itibaren başladı. Özelleştirme süreci başlamış olup 2000'lerde kamu hastanelerinin 

hizmet alımı uygulamalarının yaygınlaşmasıyla ivme kazandı. 2003 sonrası Sağlıkta Dönüşüm 
Programı ile bu süreç kurumsallaşmış; son yıllarda ise şehir hastaneleri ve kamu hastaneleri işbirliği 

modelleriyle en ileri aşamasına ulaşmıştır. Bu süreçte mesleki olarak pek çok hak kaybına maruz 

kaldık. Mesai saatlerinin yükseltilmesi, fiili hizmetlerimizin düşürülmesi, özlük haklarımızdan 

kısaltılması ve benzeri pek çok hak kaybettik. Ve bunların içerisinde en büyüğü de bizim hizmet 

satın alınabilir, satılabilir bir meslek grubu olmamızdı. 2003 sonrası Sağlıkta Dönüşüm Programı ile 

https://www.youtube.com/live/D-oK_clCvKA?si=_jfMY2BD-jOrPpaU&t=9314
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bu süreç taçlandırılır diye düşünürken, bu şey, kamu hastaneleri ve özel işbirliği modelleriyle bu ileri 

aşamaya geçti. Böylece tıbbi görüntüleme hizmetlerinin sunumunda özel sektörün rolü inanılmaz 

derecede arttı. 

Hizmet alımının olumlu etkileri diye... Mutlaka o böyle bir beklenti vardır diye beklentileri yazdım 

burada, olumlu etkileri. Tabii teknolojiye beklentiler; modern görüntüleme cihazlarının kamu 
yatırımına gerek kalmadan daha hızlı ulaşım sağlayabilme beklentileri vardı. Gene yüksek maliyetli 

MR, tomografi gibi cihazların alımı yerine hizmet satın alımı yoluyla giderilmesi, kamu finansal 

yükünü düşüreceği ve hafifletmek düşünceleri vardı. Hizmet çeşitliliğinin artırılarak, artırılmasındaki 

hedef özel sektörün esnek yapısından faydalanabileceği düşünülmüştü. Burada hizmet 

kapasitesinin artmasıyla randevu sayılarının, raporlama sürelerinin ki raporlamaya konunun 

bitiminde değinmek istiyorum, gündemde sosyal medyada kanayan bir yara hizmet satın alımında 

raporlama ve raporlamaların sıkıntıları bunların giderilebileceği düşünülmüştü. Kamu 

hastanelerinde cihaz bakımları, teknik personel planlaması, işletme yükü özel sektöre devredildiği 
için yönetsel süreçlerde kolaylık oluşturmak gibi olumlu beklentiler hedeflenmişti. 

Tabii ki bunların pek çoğu olmadı ya da pek çoğunda aksaklıklar oldu ya da beklenilen gibi olmadı. 

Olumsuz etkileri: Maliyet artışı bütçeye yük getirdi. Uzun vadede hizmet alımı maliyetlerinin cihaz 

satın almaktan daha yüksek olabileceği eleştirileri gündemde. Gereksiz görüntüleme; performansa 

dayalı ya da tetkik başına ödeme modelleri gereksiz tetkik sayılarını artırmasına yol açtı. Çünkü 

bunlar ihale usulüyle "Şu kadar tetkik bazlı" ve tetkik, ne kadar tetkik yaparsanız o kadar ücret 

alabileceğiniz için bu inanılmaz bir aşırı tetkike yol açtı. Uzun süreli bu şehir hastane modelleri kamu 

için öngörülemeyen finansal yükler ve esneklik kaybı oluşturabilmekte. 

Özel sektör bağımlılığı meydana geldi. Kamu görüntüleme kapasitesi zayıfladıkça hizmetin 

sürekliliği özel sektöre bağımlı hale geldi. Ve sağlık hizmetinin ticarileştirilmesi, kar odaklı yapılan 

sağlık hizmetinin niteliğini etkileyebilecek şekilde ifade edilmektedir. Sektörel tartışmalar her biri 

ayrı bir konu, ayrı bir başlıktır. Fakat biz bunların şeyinde, özelinde, sağlık çalışanları sağlığı özelinde 

biraz daha personellerin yaşadığı, radyoloji teknikerlerinin yaşadığı sorunları gruplandırmaya 

çalıştım. 

İş yükü ve personel yetersizliği var. Aşırı hasta var bir defa. Yani MR ve tomografi, röntgen, 

ultrasonografi inanılmaz yoğun. Burada cihaz sayısının artmasına rağmen teknisyen sayısının 
yetersizliği var. Gün içinde az önce de diğer mesleklerde de vardı; dinlenme arası olmadan çalışma 

var. Dinlenme odası demiyorum, arası olmadan çalışma var. Tetkik başına ayrılan sürenin çok kısa 

olması, bu da hata riskini çok yükseltmektedir. Uzun süre düzensiz bir çalışma var. Oysa ki radyoloji 

çalışanlarının çalışma saatleri, izinleri vesaireleri kanunla korunan bir, kanunla belirlenmiş olmasına 

rağmen gece nöbetleri ve sık icaplar var şehir hastanelerinde. 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri 

nedeniyle biyolojik ritim bozuklukları var. Resmi mesai sonrası ise iş yetiştirme var. Çünkü onlarda 
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o elindeki ürün bitecek, oradaki randevuyu eritme zorunlulukları var. Mesaisinin karşılığını tam 

olarak alamama var. 

Gene bir başka sorun; pek çok şehir hastanesinde görüntüleme hizmeti özel firmalar tarafından 

yürütüldüğü gibi yürütülüyor derken hani pek çoğu değil hemen hepsi bu şekilde yürütüyor. 

Buradaki sorun, aynı işi yapan teknisyenler arasında bir de burada kamudan gelen teknisyenler var 
kamuyla özel sektörde çalışan, hizmet alanındaki kişilerin arasında maaş farkı var. Maaş farkı öyle 

az uz değil. Neredeyse asgari ücretin altında çalışıyorlar. Derneğimize gelen şikayetlerden bir tanesi 

de; "Ben asgari ücretle çalışıyorum. Oraya girdiğim için özel taşeronda çalışıyor diyelim. Onun 

başındaki kişi bu kişiden aldığı asgari ücretin 5 ila 10.000'ini kadar talep ediyor; 'Sen vereceksin 

benim burada çalışabilmem için' diye." Bunu son slaytı biraz daha güçlendirdim, orada tekrar 

konuşmak istiyorum. Maaş farkı var. İzin ve nöbet adaletsizliği var. Bizim izinlerimiz ve çalışma 

süremiz resmi olarak bellidir. Bu kamuda biz bunu oturtamıyoruz. Ben bir kamu çalışanıyım ama 

sağlık hizmeti süreklilik arz ettiği için kanuna uygun olmadan çalışıyoruz ve nöbet tutuyoruz. Ama 
özel sektörde bunun kaç katı olduğunu siz düşünün. Ve de en önemlisi bunlar şehir hastanesinde 

çalışıyorlar; hasta olarak... Hasta geldiği zaman onları bir kamu hastanesine hizmet ürettiğini 

sanırken bunlar kamuda çalışıp özel sektör şartları altında çalışıyorlar ve kendilerini kötü 

hissediyorlar. 

Tabii ki bunlar, bu kişiler, meslektaşlarım radyasyon güvenliği ve sağlık risklerine de maruz kalıyorlar. 

Radyasyon maruziyeti yeterince buralarda tabii denetlenmiyor. Dozimetre takibi konusunda 

düzensizlikleri var. Sonuçların şeffaf paylaşılamaması var. En önemlisi de dozimetrelere 

güvensizlik var. Bu genel bir güvensizlik. "Hani alınan dozların ölçülüp doğru ölçülmediğini biz kendi 
aramızda test ediyoruz. Fakat bunların doğru sonuç vermediğini düşünüyoruz" diye taşıdıkları 

dozimetreye güvensizlik var. Kurşun önlük, bariyer gibi koruyucu ekipman eksikliklerinin yanı sıra 

"Kullanırsak hızımızı yavaşlatır" düşüncesi var. İnsan kendini korumadan çalışıyorlar. Uzun vadede 

baktığımızda da bunların tiroid kanserleri, kanser, kas iskelet sorunları gibi temel sağlık ve güvenlik 

sorunları var. 

Fiziksel ve psikolojik... Hepimizde var tabii ki ama burada sürekli ayakta çalışma var. Ağır hasta 

transferi var ve iş yükü o kadar hızlı olduğu için birinden yardım isteyip bekleyip yapacak... Hasta ya 

da hasta yakınından ya da personelden yardım almadan bu işleri yapma zorunlulukları olduğu için 
ağır hasta transferleri söz konusu. Hasta ve hasta yakınlarından gelen sözlü şiddet, baskı... Hepimiz, 

bütün sağlık çalışanları gibi orada da çok fazla. Tükenmişlik sendromu, motivasyon kaybından hiç 

bahsetmiyorum. Oraya böyle böyle "flaş flaş flaş" diye geçmek istiyorum. Çünkü kimse mutlu değil. 

Aynı zamanda mesleki değer görememe gibi bir sorunları var. "Teknisyen sadece çekim yapar" 

algısı var. Klinik karar sürecinde bir dışlanmaları var. Eğitim, kongre, seminer, sertifikasyon gibi 

gelişim imkanları sınırlı hatta hiç yok. Yaptığı işin hayati önemi yeterince fark edilemiyor. "Ha 

tomografi çekmiş, hani hepimizin eline fotoğraf çekmiş." O algı ne çalışan tarafından ne de hasta 
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tarafından fark edilmiyor. Oysa ki tıbbi görüntüleme tekrarı olmayan, tekrarı radyasyonla ya da 

tekrarından daha zararlı bir şey. 

Hukuksal sorunları var. Hatalı çekimlerde tüm sorumluluk teknisyene ait, teknisyene yükleniyor. 

Yazılı talimat ya da uygulamada çelişkiler var. "Öyle yazsa da ben böyle istiyorum" diyenler var. 

Çünkü hizmet satın alındığında başlarında bir hoca yok. Her şey teknik olarak yapılıyor ve bunların 
raporları dışarıda okunuyor. Performans baskısı var orada. Çalışan şunu düşünüyor: "Ben hızlı mı 

çalışmalıyım? Kaliteli mi çalışmalıyım?" Pek çok üniversite hastanesi bile artık "Hızlı çalışmalıyız" 

diye düşünüyor. Özel sağlık hizmetinde bir taşeron firmadan kalite beklentimiz inanılmaz düşük. 

"Personel üzerindeki bu kurumsal ve toplumsal sonuçlar" diye bir başlık attım. Çünkü burada sürekli 

personel değişimi var. Az önce arkadaşımla konuşuyorduk. Üç harfli marketlerden daha çok bir 

sirkülasyon var. Öyle ki iş güvensizliği ve düşük ücret nedeniyle çalışan devir hızı o kadar artmakta 

ki birimlerde istikrarı bozmaktalar. Çünkü bunlar KPSS'yi kazanamayan, kalifiye olmadığı için özel 

hastanelerde iş bulamayan ya da bir yere geçemediği için ve bu tecrübesiz olduğu için buradaki 
asgari ücret ya da daha altında hizmet üretmeye ve burada işte deneyim kazanmaya razı gelen bir 

grup var. 

Bu, yazdığım gibi toplumsal da bir sonucu var. Çünkü bu tecrübe eksikliğinden kaynaklı burada 

inanılmaz hatalar var. Buraya çıkıp da insanlar meslektaşlarıyla gurur duyarlar, "Biz hata 

yapmıyoruz" derler. Keşke bunu diyebilecek kapasitede, şeyde olabilsek, yeterlilikte olsak. 

Eğitimimiz yeterli olmadığı için ve bunlar tecrübesiz bu alanlarda çalıştırıldıkları için halk sağlığı ve 

toplum sağlığı açısından da sıkıntılı. Tecrübe eksikliği tabii sürekli değişen kadrolar nedeniyle MR ve 

tomografi gibi kritik alanlarda yeterince deneyime sahip olamayan personeller var. ChatGPT, 
Google'a yazıyorlar ya da bulamadılar, bir şey cevap veremediler; bizleri, bir başkasını telefonla 

arıyorlar ve onunla iş hallediyorlar. Çünkü o işi bilmediğini göstermemesi gerekiyor. Tabii ki bu da 

bir hizmette kalitesizlik ve hasta güvenliği sorunu meydana getiriyor. Tecrübesiz personel yüksek 

riskli yerlerde çalıştığı için, cihazlarda görev yapması hem hizmet kalitesini hem hastanın aldığı 

güvenliğini hem de hastanın sonucunu etkiliyor. Bu da hem toplum sağlığı açısından hem çalışanın 

sağlığı açısından hepimiz açısından sorun yaratıyor. 

Raporlamaya değineceğim. Son günlerde sosyal medyada tıbbi görüntülemelerin raporlarının 

yanlışlığının oranı ile ilgili çok fazla aslında bu konuda slaytları almak istedim ama dava sürecinde 
olduğunu öğrendiğim için çok da konuşmak istemiyorum ama başlı başına bir problem. Tıbbi 

görüntülemede nereye parmağınızı basarsanız orası gerçekten sıkıntılı. Sabırla dinlediğiniz için ve 

bugün bu saate kadar burada kaldığımız için hepinize emeklerinden dolayı teşekkür ediyorum. 

Oturum Başkanı (Fatih Uçar): Süreyi çok az bir şey aştık. Ama söz almayan arkadaşlarımızdan söz 

almak isteyen varsa yine bir iki soru değerlendirebiliriz. Yoksa kısa bir moladan sonra tekrar genel 

itibariyle görüş ve önerilerimizi burada sunabileceğiz. Teşekkür ederim.  
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DEĞERLENDİRME 

Özlem Kurt Azap / Hasan Oğan 
Oturum Başkanları, Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu 

Oturum Başkanı (Özlem Kurt Azap): Evet değerli katılımcılar, son oturumumuza, değerlendirme 

oturumumuza başlıyoruz. Burada görüşlerimizi, değerlendirmelerimizi konuşabileceğiz belli bir 
zaman çerçevesinde diyelim. 

Şimdi aslında ilk sözü biz Abdurrahman Aktürk'e, Sağlık Çalışanları Hak ve Mücadele Derneği Genel 

Başkanı Sayın Abdurrahman Aktürk'e vermek istiyoruz. Kendisi "Sağlık Sisteminde Personel 

Standardı" başlıklı yaklaşık 5 dakikalık bir sunum yapacak. Buyurun Abdurrahman Bey. 

Katkı (Abdurrahman Aktürk): Sizi Sağlık Çalışanları Hak ve Mücadele Derneği adına saygıyla 

selamlıyorum. Burada konusunda uzman şehir hastaneleri özelinde hep beraber uzmanları 

dinledik. Bizler de konunun değerlendirme kısmında hem dikkat çekmek hem de bir sonraki 

toplantıya kapı aralamak istiyoruz. Bu konuda katkı sunmak istiyoruz. 

Şehir hastanelerinin devasa yapılar olduğu aşikar. Yapımından işletmesine kadar dikkat çeken bu 

yapıların ne zaman açılacağı bellidir. Ancak şimdiye kadar personel atamasının buna göre 

https://www.youtube.com/live/GFmqC1DIHgg?si=yyXkerumBX8HGWGf&t=120
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yapılmadığı açıktır. Bugün Mersin, Kayseri gibi yıllardır açık olan hastanelerin personel eksikliği 

devam etmektedir. Bakanlık ısrarla 2 yıl geçerli olan KPSS sınavıyla sadece yılda bir atama yapıyor. 

Yani bir yılı bu bekleyen insanların boşa düşmüş oluyor. Bu atama hızıyla 15-20 yıl sonra Bakanlık 

bugünkü OECD ortalamasını ancak yakalayabilecektir. 

Bakanlığın yapmış olduğu Sağlıkta Kalite Standartları denetimleri hepinizin malumudur. Bu 
değerlendirmeler tam olarak 1599 tane ölçüt içermektedir. Hasta odasının genişliğinden tutun da 

acil girişine kadar önem verilen bu kriterlerde çok büyük bir eksiklik vardır. Bu eksiklik, personel 

standardının olmayışıdır. 

Benzer biçimde Bakanlığın kurumsal kimlik kaygısıyla yeni yayınladığı ve kimin ne renk forma 

giyeceğine dair rehber yayınlanmıştır. Önümüzdeki aylarda da uygulanmaya başlanacaktır. 

Kurumsal kimliği dert edinen Sağlık Bakanlığı'nın dert etmediği bir standart vardır. O da personel 

standardıdır. Demek istediğim şey; acil serviste hasta başına düşen hemşire, hekim standardımız 

yok. Ameliyathanelerde vaka sayısı ve bu sayı başına düşen hemşire, hekim, tekniker standardımız 
yok. Hasta servislerinde bir personel standardı olsaydı bir hemşire onlarca hastaya tek başına 

bakmak zorunda kalmayacaktı. Emsal aldığımız Avrupa'da personel standartları olduğunu biliyoruz. 

Ülkemizde ise yalnızca yoğun bakım ünitelerinde iki hastaya bir hemşire düşecek şekilde 

düzenleme mevcuttur. Haberlerden de zaten biliyoruz; bu da esnetilmeye çalışılmaktadır. 

Dünyanın en iyi sağlık hizmetini sunduğu iddiasındaki Bakanlık dünya standartlarına ulaşacak 

personel standardı getirmek zorundadır. Ancak o zaman etkin muayeneden, gerçek hasta 

bakımından bahsedebiliriz. Dinlediğiniz için teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Özlem Kurt Azap): Çok teşekkürler Abdurrahman Bey. Katkı, soru, 
değerlendirme Abdurrahman Bey'e etmek isteyen katılımcımız olur mu acaba? Yok. Peki, çok 

teşekkürler. Zaten söz ettiğiniz konular hep konuşmamız gereken konular. Sürekli gündemimizde. 

Evet, şimdi serbest bir şekilde değerlendirmemize başlıyoruz. Söz sizde. Söz almak isteyen var mı? 

Buyurun lütfen. 

Katkı (Nergis Aldan): İzmir Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu'ndan Nergis Aldan ben. İzmir 

Şehir Hastanesi Aile Hekimliği asistanıyım. Komisyon olarak şehir hastanesinde saha çalışması 

yaptığımız zaman yani Kubilay arkadaşımız birçok soruna değindi ama asıl birkaç tane dikkatimi 

çeken bir olay vardı. Bu "Sanal Poliklinik" adı altında üç tane poliklinik açılıp iki tane asistanın aktif 
çalıştırıldığı bir poliklinik sistemi... Bir de ekstra eklemek istediğim şey de bu teşvik kesintilerinin 

olması. Yani asistan arkadaşlarımızın hastanın hakkını gözettiği durumlarda bile ceza olarak 

teşviklerinin kesilmesi oluyor. O şekilde bunları söylemek zorundayım. 
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Oturum Başkanı (Özlem Kurt Azap): Çok teşekkürler Nergis. Teşvik kesintisini açma şansınız olur 

mu? 

Katkı (Nergis Aldan): Yani birden fazla asistan arkadaşımızın başına gelen bir durum ama en 

basitinden ameliyathaneye girerken orada Crocs'un olmayışı ve kendi Crocs'uyla ameliyathaneye 

girmesi sonucunda başhekim teşvik cezasıyla bunu direkt kesiyor. Yani yok, kurala yok. Direkt 
kesiyor. 

Oturum Başkanı (Özlem Kurt Azap): Evet. Peki bu konuda soru var mı? Ya da katkı. 

Soru (Salondan): Hangi hukuki dayanağı gerekçe göstererek yapıyorlar onu merak ettim. Yani 

başhekim nasıl bir geri dönüş yapıyor size? 

Cevap (Nergis Aldan): Asistan arkadaşlar kendi aralarında başhekimle konuşmuş ama başhekim 

tam açık bir net cevap vermemiş. "Bizim haberimiz yok" gibisinden. Anabilim Dalı Başkanıyla da 

konuşmuşlar. Ya herkes birbirinin üzerine atıyor sanırım. Tam açık bir şey yok ortada. 

Soru (Salondan): Hiç resmi başvuru yapıldı mı? Yani sizler tarafından? 

Cevap (Nergis Aldan): Evet arkadaşlarımız şikayet etmişler bu durumda. Oda olarak da rapor 

düzenledik o şekilde. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Çok teşekkürler. Nergis aslında şimdi tabii biz sempozyumumuzun 

başlığı "Şehir Hastaneleri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Güvenliği". Elbette bu konular geniş 

çerçevede bizim çalışma grubumuzu da ilgilendiriyor ama burada Türk Tabipleri Birliği Merkez 

Konseyi üyeleri, Asistan Hekim Komisyonu, Ankara Tabip Odası, İzmir Tabip Odası'nın belki Asistan 

Hekim Kolu da vardır TTB'nin... Buradaki yetkililere bu konuları kendimize iletmiş kabul ediyoruz. 

Evet. Başka söz almak isteyen? Buyurun. 

Katkı (Mazlum Ulaş): Önce teşekkür etmek istiyorum. TTB bir okuldur ve bu iki günde dolu dolu 

çok güzel şeyler öğrendiğimi düşünüyorum. O yüzden tüm panelistlere, sizlere, Sağlık 

Çalışanlarının Sağlığı Koluna teşekkür etmek istiyorum. 

Bir katkı sunmak istiyorum. Sadece iki günde aslında konuşulacak çok fazla şeyin olduğunu ve 

sağlığın birçok kolunda çalışan görev arkadaşlarımızın sorunlarına değindik. Bence pratisyen 

hekimlere de yer vermeliyiz. Zaten bunun devam edeceğinizi söylemiştiniz. Çünkü şöyle bir şey 

var: Eskişehir Şehir Hastanesi yeni bir hastane nispeten. 2018'de taşınılan bir hastane ve şimdi orası 

Acil Servis. Yeni yeni klinikler oturmaya başlıyor. Dün panelist hocalarımızdan birisinin dediği gibi 
"Şehir hastaneleri hizmet hastaneleri". Ve bununla ilgili bir toplantı yapıldığında ben doğrudan 

Başhekim Bey'e aynı zamanda da kendi Klinik Şefimize sormuştum: "Asistanlar geldiği zaman biz 

pratisyenleri ne yapacaksınız?" diye. İlk başta bana başlarının üstünde yerim olduğunu, işte beni 
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çok güzel ağırlayacaklarını; ancak sonrasında da Sivrihisar'a yeni açılan 40 yataklı güzel bir 

hastanemizin olduğunu söylemişlerdi. 

Şu an o çalışma temposunda ve yoğunlukta, emekliliği gelmiş olmasına rağmen nispeten 

gidebileceği başka bir yeri olmadığı halde çalışan bir sürü meslek büyüğümüz var. Pratisyen hekim 

olarak çalışmaktalar. Bence bunların da sorunlarına değinmemiz gerektiğini düşünüyorum. Keza bir 
tane abimiz çok severim, onu da burada rahmetle anmak istiyorum nöbetten çıktı, eve gitti, VF'ye 

(Ventriküler Fibrilasyon) girdi, vefat etti. Bu tempoya artık ne kadar dayanılabilir bilemiyorum. Kat 

ve kat artan bir iş yükü var, sistemsizlik var ve planlanma eksikliği var. Bunları söylemek istedim. 

Hepinize teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Biz teşekkür ederiz. Bu yapacağımız yani yaptığımız şu toplantıyı 

yalnız sağlık çalışanları çerçevesinde düşünmeyelim. Çünkü biz çalışma grubu olarak da yeni bir 

döneme başladık. Önümüzdeki günlerde de hangi sorunları... Çünkü bir kongre yapmayı 

planlıyoruz büyük ölçüde Nisan ya da Mayıs aylarında. Orada da dile getirilmesi gereken konuları 
da söyleyebilirsiniz. Bugün iki günlük bu toplantıdaki eksiklikleri de dile getirebilirsiniz. Yani hep 

birlikte bir arada çok fazla olamıyoruz ama bir arada da olmuşken bunları da konuşabilirsek seviniriz. 

Evet. 

Soru (Mine Coşkun): Ben öncelikle bu toplantı için planlayıcılara da konuşmacılara da çok teşekkür 

ediyorum. Bu sabahki yaşanan meselelerde bir "Mobbing" konusunu daha bir uzun tartışmamız 

gerektiğine inanıyorum. Belki Sağlık Çalışanlarının Sağlığı'nın bir sonraki konusu böyle uzun bir 

mobbing oturumu olabilir. Biz Ankara Tabip Odası'nda yaptık aslında. Bizim hukukçumuz Ender 

Bey bir mobbing kitapçığı hazırladı ve işte Togay bizim asistan yönetim kurulumuzdan Togay'la 
beraber onlar bir sunum yaptılar, bir konuşma oldu. Fakat çok geri bildirim de alamadık. Çok 

izlenirliği de olmadı. Sonra Türkiye Psikiyatri Derneği Ankara Şube ile de yaptık. Onunla da hiç fazla 

bir etkileşim alamadık. Çok izlenirliği de yoktu ama görüyorum ki gerçekten bu önemli bir konu. 

Yani ben 40 yıl önce asistanlık yaptım. O zamandan beri de çok fazla şeyin değişmediğini de şu an 

görüyorum. Görüyorum. Şöyle oluyor yani... Ender Bey şöyle demişti: "Benim, Oo bizim 

zamanımızda neler yaşadık biz? Bunlar ne ki? Biz gün aşırı nöbet tutardık" sözü bile mobbing. Evet. 

Bu nedenle bu dilin bir değişmesi lazım. Asistanken maruz kaldığımız ama çok da 

önemsemediğimiz şeyler bugün artık önemsenir olması lazım. İşte bu dilin değişmesi lazım. 
Birbirimize nasıl davranacağız? Nasıl empati yapacağız? Neler kazanmamız gerekiyor? Çok, 40 yıl 

geçti ama hala "Bizim zamanımızda..." ile başlayan cümlelerle bir ilerleme kaydedemiyoruz. E bizler 

hoca olduk. Yani benim yaş grubum arkadaşlar hoca oldu. Yaşananlar yaşatılıyor gibi oluyor. Bir 

asistanların kendi aralarında birbirlerine hiyerarşi sebebiyle de mobbingi oluyor. Bu nedenle bu 

mobbingin bundan sonra belki Sağlık Çalışanlarının Sağlığı'nda uzun bir oturum olarak, interaktif 
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olarak tartışılırsa belki bir geri dönüş olur ve başka bir noktalara ulaşırız diye düşünüyorum. Teşekkür 

ederim. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Biz teşekkür ederiz. Şöyle, haklısınız. Daha önceden de hani bir 

mobbing ile ilgili Çalışma Grubu olarak biz bir sempozyum düzeninde yaptık, bunu da yayınladık. 

Şimdi buradaki hikaye şu: Bazı şeyleri konuşuyoruz, konuştuğumuz zaman bu toplantıda kalıyor. 
Hadi bu sefer biraz da böyle canlı yayın vasıtasıyla izleyiciyi de Anadolu'da çeşitli illerine de 

ulaşmaya çalıştık. Ama artık şunu yapmak gerekiyor bunu ben bir Deprem Çalışma Grubu'nun 

Genel Koordinatörü olarak 23 Nisan'da İstanbul'da yaşanan depremde gördüm: Şimdi biz Deprem 

Çalışma Grubu olarak iki tane kongre, 4-5 tane sempozyum yaptık. Astık, kestik. Teorik olarak çok 

şeyi söyledik ama 23 Nisan depreminde, deprem olduğu anda, tamam ben Deprem Çalışma Grubu 

Genel Koordinatörüyüm ama şimdi ne yapacağım? Yani pratikle ilgili bir yapılanmanız yoksa, 

pratikte bu söylediklerinizin teorik şeylerinin yansıması ya da hani kalıcılığını sağlayamıyorsanız, 

hepimiz akademik olarak da oradaki sorunları dile getirmekten, birbirimizi anlatmaktan başka bir 
işe yaramıyor diye düşünüyorum. 

Bir kesinlikle bunları yapmamız gerekiyor. Yani bu dün de söyledim; özellikle sağlık çalışanlarında 

yaşanan inkarlara göre bu çalışmayı yapmamız gerekiyor. Bunun içerisinde tabii ki başka 

başkentlerden bir tanesi ama şu da; yaratıcılığı kullanarak dilimizi değiştirmek çerçevesinde ya da 

bir şeye girdiğinde, depresyona girdiğinde, arkadaşımızın böyle bir durumda olduğunu bize elini 

uzattığında elini yakalayabilmemiz için yaratıcı şeyler bulmamız gerekiyor, yansıtmamız gerekiyor. 

Bu broşür mü olur, afiş mi olur, küçük toplantılar mı olur, spot küçük reklamlar mı olur? Bunun 

hayata dönmesi gerekiyor. Yoksa dediğim gibi, 5 sene önce mobbing ile ilgili toplantı yaptık, kitabını 
yayınladık, orada kaldı. Siz de yaptınız, onlar da yapıyor. Bunu kurumsal olarak TTB şeklinde, 

Eczacılar Birliği olarak bu tür çalışmaları yani hani odaya gelmeyen üyemize ulaştıracak argümanlar 

yaratabilirsek, görünür kılabilirsek bunların tabii ki sürekliliğini sağlamak gerekiyor. Yaklaşık 3 ay 

içerisinde yaptık, geçiş kampanyayı kapatıp olacak. Çünkü şeyimiz kalıcı ve sürekli. Bu açıdan 

önerinize katılıyoruz. Buraya alıyoruz ama hepimizin de bunu hayatta nasıl, yani sırf teorik olarak 

anlatmak değil de hayatında, yaşamın içerisinde nasıl işte sloganlaştırıp eskiden göğüslerimize 

astığımız yakalıklar filan vardı gibi bir iştir gibi atıyorum bunu sloganlaştırmamız gerekiyor. 

Doğrudur. Evet. Başka öneri? Buyrun. 

Katkı (Nilüfer Ustael): Bugün de konuşulanlar, yaşadıklarımız, gördüklerimiz... Aslında herkes kendi 

alanında çok dertli ve çok yalnız. Ve herkeste olan en önemli sıkıntı bence bir aidiyet duygusu. Yani 

bir yere ait olma duygusu insanı güçlendirir, güçlü kılar. Arkasında bir yapının olduğunu bilme 

duygusu insana iyi gelir. Şimdi o kadar çok çeşit sağlık çalışanı ve o kadar farklı statülerde çalışıyorlar 

ki... Yani aynı bir biçimde uzmanlar bile birbirinden farklı statüde, farklı maaşlarda. İşte arkadaşlar 

söylediler; radyoloji teknikerlerinin bir kısmı kamuda güvenceli, bir kısmı özelde asgari ücret alıyor, 

bir de onu getiren adama da pay veriyor falan gibi korkunç şeyler dinledik tabii burada. Aslında 
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burada bunun üzerinde konuşmak lazım. Yani orada çok ciddi çalışan hakları engelleri var. Ama 

bunun müsebbibi bir şekilde torpilinde bulup kendini o kadroya alan insan değil de sistem aslında. 

Yani bizi bu hale getiren, bizi bu kadar yalnızlaştıran, yeri geldiği intihara sürükleyen şeyin bir sistem 

olduğunu, birbirimizle bu konunun bir alakası olmadığını sloganlaştıracağız herhalde. Yani bu 

taammüden yapılmış, oluşturulmuş bir sistem. Biz de bu sistemin dişlileri arasında eziliyoruz. 
Birlikte el ele tutuşmamız lazım. Aslında bütün hikaye bu herhalde. Yani o zaman daha güçlü, daha 

kuvvetli oluruz gibi geliyor. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Kesinlikle katılıyorum ki buradaki bütün katılımcılar da aynı görüşe 

sahipler. Yani bu gerçekliği biliyoruz. Yani değiştirmeden bu istediğimiz taleplerin hayata geçmesi 

mümkün değil. Ama yine de talep yaratmak zorundayız. Taleplerimizin peşinde koşmak 

zorundayız. Biraz önce Hemşirelik Derneği'nden arkadaşlarla da konuştuk. Ben hani yıllardan beri 

Sağlık Çalışanlarının Sağlığı konusunu tartışıyoruz. O tür ergonomik riskler çerçevesi geldiğinde de 

fizik tedavi uzmanları bize hep slaytlarda şey anlatır: Ağır hastayı kaldırma, taşıma, çevirme ile ilgili 
aparatların ya da cihazların olduğunu anlatıyor. Yıllardan beri bunun çözümü budur. Ama biz 

yıllardan beri dinliyoruz. Bunu talebe dönüştürmedik ya da dönüştüremiyoruz. 

Dönüştüremediğimiz için de "en modern sistem" diye sunduğumuz şehir hastanelerinde ne yazık 

ki hastalar ağır hastalar değil. Yine hemşire arkadaşlarımız bedensel güçleriyle karşı karşıya 

kalıyorlar. Ve bir bilgi orada da ergonomik şeyler... Bunu talebe dönüştürmek gerekiyor. Israrcı 

olmak gerekiyor. Sürekliliğini sağlamak gerekiyor. 

Şiddette de bu böyle. Yani biz yıllardan beri, ben 2007'den beri, 2005'ten beri hatta şiddetle 

uğraşıyoruz. Birçok toplantılar yaptık, birçok şeyleri şey yaptık ama sürekli bir talebi kurgulayamadık. 
Yani hatta videolarda filan da çektik ama bence bunun hani siyasi iktidarları göstererekten yani bu 

işin sebebi siyasi iktidarlar, onları da hani bu işin sorumlusu olarak göstererekten taleplerimizi bence 

sıralı bir şekilde tutmamız gerekir. Çünkü başka yapacak seçeneğimiz de pek fazla yok. Buyurun. 

Katkı (Fikret Baransel): Öncelikle çok teşekkür ediyoruz. Biz de burada olmak bizim için çok büyük 

şerefti. Çok dolu dolu geçtiğini düşünüyorum. Tabii bu bıraktığınız noktada şöyle bir şey de var 

önemli olarak: Burada malpraktis veya bazı iş çalışma koşullarının doğurduğu şeylerle ilgili 

yaşayacağınız dava süreçlerinde kayda geçmiş itirazlar çok büyük bir fayda sağlayacaktır. Hastaların 

insan gücüyle taşınamayacağını, işte ergonomik problemler yaratacağının ötesinde hastada ortaya 
çıkabilecek sorunların ne gibi sonuçlar doğuracağını raporlamak ve bunlarla ilgili takipçi olmak, en 

azından sonrasında ortaya çıkacak dava süreçlerini çok daha pozitif bir noktaya taşıyacaktır diye 

düşünüyorum. Davalarda en azından davacıların, davalıların arasındaki ilişkiye biraz daha netlik 

kazandırır. 

Şehir hastaneleri ile ilgili de bence bir kere şunu görmek lazım: Bunları, bu mega yapıları sadece 

"Gigantizm"le açıklamaya çalışmak çok gerçekçi değil. Masumlaştırmak olur. Buralardaki mevzu 
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biraz daha derin, biraz daha ekonomi odaklı. İşte orada Taylorizm'i tarif etti hocamız sağ olsun, çok 

kıymetli bir tanımdı. Ama burada çok önemli bir şey var: Ne kadar büyük olursa olsun bu yapıların 

sürekliliğinin sağlanabilmesi için yine çok kıymetli bir emek var ortada. Ama biz bu emeği veren 

sağlık çalışanları duygusuzlaştırılan, robotlaştırılan bir noktaya doğru çok hızlı bir şekilde kayıyoruz. 

Çok ciddi popülasyonlar çalışıyor bu hastanelerde. Çok ciddi insan nüfusları çalışıyor; 10.000 - 
15.000 insanların çalıştığını biliyoruz. Bu kadar sağlık çalışanı girip çıkarken bile selamlaşmamaya 

başlıyor bir süre sonra. Aslında bizim biraz da hani o insanın sosyal yönünden uzaklaşmasıyla 

birlikte tükenmişlik ortaya çıkıyor. Yani biz birbirimizle dayanışmayı unuttuk. Kendi başımıza 

yaşıyoruz. Kendi içimizde yaşıyoruz. Kendi içimizde sonlandırıyoruz her şeyi. Sonlandıramadığımız 

şey de işte o tükenmişliğe götürüyor bizi. Belki bununla ilgili çünkü hani bu evet bir şeyde 

örgütlenme modellerini ortadan kaldıran, özellikle ekonomi içerisinde çok istenen bir şey belki 

örgütlenmenin ortadan kalkması ama bizim bununla ciddi bir manada mücadele etmemiz lazım. 

Örgütlenmeden öte insan kalabilmek için mücadele etmek zorundayız. Umuyorum bu şeyler, bu 
toplantılar buna katkı sunacaktır. Teşekkür ederim. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Biz teşekkür ederiz. Evet... 

Katkı (İsmail Ağırbaş): Şöyle, çok teşekkür ediyorum. Gerçekten çok yararlandık, çok verimli oldu. 

Dün 1200 kişi izlemiş online galiba. Ülkenin tamamına ulaşılmış bir durumda. Dolayısıyla 

sempozyum amacına ulaşır diye düşünüyorum. 

Şimdi hani bir söz vardır; ağaca sormuşlar "Ateşten mi korkarsın, baltadan mı?" diye. "Baltadan 

korkarım" demiş. "Neden?" demişler. "Ya ateş hepimizi yakar. Baltanın hem sapı bizden hem de tek 

tek keser hepimizi." Dolayısıyla şimdi bu söylediğimiz sıkıntıların hepsinin altında bir sağlık 
profesyonelinin imzası var. Bunu unutmamak lazım. Yani arkadaşımız diyor ki; "Başhekim benden 

kesinti yaptı." Başhekim kim? Başhekim hekim. Hemşire arkadaşım hemşireden şikayet ediyor. 

Sağlık teknikeri, sağlık teknikeri arkadaşımız sağlık teknikerinden şikayet ediyor. Bunların hepsi 

bizim meslektaşlarımız. Bunu görmemiz lazım. Demek ki bir yerde bir yanlış yapıyoruz. Belki de tıp 

eğitimine inmemiz lazım, sağlık eğitimine inmemiz lazım. Bir şeyleri veremiyoruz biz burada bu 

insanlara. Ya bir buna bakmak lazım dediğim gibi. Yani hangi düzenlemeye bakarsanız bakın; ya bir 

başhekimin imzası vardır ya bir hemşirenin imzası vardır. 

Dün paylaştım; biz epey oldu, bir Ankara genelinde 1000 civarında hemşireyle fiziksel ve sözel 
tacize yönelik bir araştırma yapmıştık. İyi bir dergide de yayınladık. Sonucu neydi biliyor musunuz? 

Bu hemşire arkadaşlar birbirini yiyorlar. Bir sürü şey vardı, söyleyeyim ben size: "Ama beni mesai 

arkadaşım taciz ediyor, beni mesai arkadaşım rahatsız ediyor, beni sorumlu hemşirem taciz ediyor" 

diyor arkadaşımız. Aynı şekilde arkadaşımız da anlattı yani; "Klinik sorumlusu, eğitim yetkilisi, idari 

yetkilisi..." Belki de daha önce Ankara Tıp'tan geçti bilmiyorum. Bunun altını çizmek istedim. 
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İkincisi; şehir hastaneleri "hizmet hastanesi" mi? Bence hizmet hastanesi olacak. Sağlık Bakanlığı 

20 sene önce hemşire yetiştiriyordu, 20 sene önce ebe yetiştiriyordu, 20 sene önce teknisyen 

yetiştiriyordu. Hepsinden çekildi. Niye çekildi? Çünkü artık yeteri kadar üniversitemiz var. 100'ün 

üstünde Tıp Fakültesi olan bir ülkede artık Sağlık Bakanlığı Tıpta Uzmanlık Eğitimiyle, Tıp Eğitimiyle 

uğraşmasın; hizmet versin. Gerçek anlamıyla hizmet versin vatandaşa. Bunun da tartışılması 
gerektiğini düşünüyorum. Bu kadar üniversite hastanemiz var, bu kadar tıp fakültemiz var. Sağlık 

Bakanlığı niye tıp eğitimiyle uğraşıyor? Niye tıpta uzmanlık eğitimiyle uğraşıyor? Dediğim gibi 

hemşirelik eğitiminde olduğu gibi... Bu benim kişisel görüşüm ama tartışılması gereken bir konu 

diye düşünüyorum. Tıp eğitimlerinden tamamen çekilsin, üniversitelere bıraksın. Üniversiteler bu 

işin hakkını yerine getirir diye düşünüyorum açıkçası. Yoksa bir türlü hani sıkıntı devam eder. Bu tabii 

söylediğim hani eğitim boyutu çok da kolay değil. Teori-uygulama dengesi dünyada da zor. Yani 

teorik olarak her şeyi biliyoruz. Hasan Özüm söyledi, her şeyi biliyoruz. Bizim teorik olarak 

gerçekten hiçbir eksiğimiz yok; dünyanın hiçbir yerinde bir eksiğimiz yok ama sıkıntı bu teori-
uygulama dengesini sağlamakta, bunu kurum kültürü haline getirmekte. Bu görev de hepimize 

düşüyor diye düşünüyorum. 

Hastaneler, afetle ilgili bir küçük ilave söylemek istiyorum aslında Türkiye'deki durumla ilgili. Şehir 

hastanelerinin afet hazırlık durumuyla ilgili... Türkiye'de bu işi koordine edecek, yönetecek kurum 

AFAD. Biliyorsunuz AFAD önceden Başbakanlığa bağlı bir birimdi. 2018'den sonra seviyesini 

düşürdüler, İçişleri Bakanlığı'na bağladılar. Biliyorsunuz aslında Başbakanlığa bağlı birim şu anda 

Cumhurbaşkanlığı'na bağlı olarak çalışması lazım. Ve nitekim biz Şubat depreminde, Maraş 

depreminde gördük; AFAD bir yerlerden talimat bekledi. Niye? İçişleri Bakanlığı'na bağlı. Dolayısıyla 
hani bu kurumsal yapıyı dün konuşmuştuk, kurumsal yapıları organize ederken de bunlara dikkat 

etmek gerekir diyorum. Çok teşekkür ediyorum. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Dediğim gibi biraz yaratıcılıklarımızı zorlamamız gerekiyor. Teorik 

olarak her şeyi yapabiliriz. Mesela dünkü anketlerde de vardı; işte şehir hastanelerinde özellikle 

atıklıkları kendi fedakarlıklarımızla telafi etmeye çalışıyoruz. O da hem sistemin dezavantajlarıyla 

sürdürülmesine yardımcı oluyor hem de kendimizi şey yapabiliyoruz. Bu yönde arkadaşlarımıza; 

işte "Kendini feda etme ya da sistemin şeylerini, sorunlarını çözme..." Çünkü Avrupa'da filan böyle 

bir şey yok. Eğer o cihaz çalışmıyorsa sistem durur. Onun da sorumluluğunu hiçbir zaman sağlık 
çalışanı karşılamaz. Gitsin sistemini çözsün. Yani bunları artık bizim arkadaşlarımıza küçük şeyler 

ama yani "bayağı küçük şeylerde gizlidir" gibi şeyler vardır orada da böyle küçük küçük şeylere 

dokunmamız gerekiyor. 

Ben şimdi Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu ile ilgili birkaç gelişme oldu, izleyebildiniz mi 

bilmiyorum, hem canlı yayındayken aktarayım isterim. Öncesine göre daha kurumsallaşmaya yakın 

bir yapıda ilerlemeye çalışıyoruz. Özellikle Türk Tabipleri Birliği, Türk Eczacıları Birliği, Türk 

Dişhekimleri Birliği ve Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES) ile birlikte 
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oluşturduğumuz bir yapı sonucunda bir sekretaryamız var. Artık bu sekretarya ile birlikte belki fark 

etmişsinizdir sosyal medya hesaplarımız aktifleştirildi. Web sayfamız daha güncel hale getirilmeye 

çalışılıyor. Sizlerden salondaki katılımcılardan ve dinleyenlerden ricamız hem web sayfamızı hem 

sosyal medya hesaplarımızı daha yakından izlemeniz. Hem edindiğimiz bilgileri sizlerle 

paylaşmaya çalışacağız ama tabii bir taraftan da sizlerden bir akış bekliyoruz haliyle. Burada 
konuştuğumuz ve bundan sonra konuşacağımız şeyleri ancak birlikte yapmamız mümkün. 

Bu önümüzdeki günlerde paylaşacağımız önemli verilerden birisi dün Merve Kayaduvar 

arkadaşımızın sunduğu 400 kişilik anket verilerimiz. Yani keşke daha çok olabilseydi ama dün 

İsmail hocam uyardı bizi galiba değil mi? "Yeterli" dedi. "Bilimsel bir şey söylemek için bu sayı 

yeterli" dedi. Yani eksik, bilimsel taraftan eleştirilecek şeyler olabilir ama sonuçta dünkü sunumu 

Merve Kayaduvar öğleden sonra sundu, kayıtlardan izleyebilirsiniz. 400 katılımcının sorular 

konusundaki durumu aslında bizim bilmediğimiz bir şeyi söylemedi ama bildiklerimizi görünür kıldı. 

Bunun çok değerli olduğunu düşünüyoruz. Bunu sosyal medya hesaplarımızda paylaştığımızda 
sizlerin de yaygınlaştırmanızı diliyoruz. 

Ve burada konuştuğumuz ve yine burada konuşmadığımız ama aklınıza gelen dinleyiciler için de 

söylüyorum aklınıza gelen konulardaki çalışmaları ortaklaştırabileceğimiz bir "networking"imiz var, 

iyi bir ağımız var. Bunu söyleyebilirim. 1200 kişiye yakın bir elektronik posta haberleşme grubumuz 

var. Şu anda 150'ye yakın kişinin oluşturduğu WhatsApp haberleşme grubumuz var. Çağımızda 

iletişim çok sorun değil gerçekten. Yani hızlı iletişim gerçekten sorun değil. Amaç o iletişim 

sonucunda bir şey üretebilmek. 

Bu arada yine izlemişsinizdir belki, iki alt çalışma grubumuz var. Biri "Şehir Hastaneleri ve Sağlık 
Çalışanlarının Sağlığı Güvenliği Çalışma Grubu". Onun da WhatsApp grubu var. O grubumuz 

üzerinden zaten biz bu kararları alarak bu sempozyumu gerçekleştirme noktasına geldik. Yaz 

aylarında çalışmalarımızı yürüttük. Bir de "Afetler ve Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Güvenliği Çalışma 

Grubumuz" var. Bu grubumuz da bir çalıştay yapmıştı geçtiğimiz aylarda. Lütfen onu da elektronik 

olarak haber vermiştik web sayfamızdan veya sosyal medya mesajları... Sosyal medya 

mesajlarımızdan göremezsiniz o zaman Ayça yoktu çünkü ama web sayfamızdan görebilirsiniz. 

Bunları izleyebilirseniz emin olun hem neler olduğuna ilişkin bir daha yaygınlaşabilecek bir 

güncelleme olabilir hem de bir konuyla ilgili çalışırken dönüp bakacağımız bilgi kaynağı olması 
açısından da bunlar çok önemli. Hasan abinin her zamanki titizliği ve disipliniyle oluşturulmuş web 

sayfamızdaki yayınlar ve diğer kitaplar, broşürler gibi bölümler var. Oralardaki kayıtlar çok değerli 

ve biz bu dün ve bugünün kayıtlarını da aynı şekilde kalıcı hale getirmek üzere oralarda 

değerlendireceğiz. 

Sonuçta birlikte yapacağız, birlikte çalışacağız. Bunu daha kolaylaştırmak üzere de bir yapı 

oluşturmaya çalıştık. Katkılarınızı, desteklerinizi bekliyoruz. Son olarak Hasan abi bir de şey iletmek 
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isterim, teşekkürlerimizi hepimiz adına. Öncelikle bu sempozyumun gerçekleştirilmesinde Türk 

Tabipleri Birliği, Türk Eczacıları Birliği, Türk Dişhekimleri Birliği ve Sağlık Sosyal Hizmet Emekçileri 

Sendikası'nın çok katkısı var. Katkıda bulunan diğer kurumlar da var, TMRT-Der gibi... Atladıklarım 

varsa lütfen kusura bakmasınlar. İbni Sina Hastanesi yönetimine çok teşekkür ediyoruz, bize bu 

salonu açtıkları ve bu konforlu olanağı sağladıkları için. TTB yine ofis ekibine çok teşekkür ediyoruz. 
Bize burada çok hayatı kolaylaştırdılar. Titiz bir şekilde bir buçuk gün canlı yayın yapılmasını 

sağladılar. Kameramanımıza, Türk Eczacıları Birliği'ne çok teşekkür ediyoruz. Harika bir yayın yaptı 

gerçekten. Ben bütün görüntülere baktım, oldukça başarılı. Çok güzel, böyle bilimsel bir sunum için 

son derece güzel görüntüler olmuş. Ve siz katılımcılarımıza, halen bizi ikiye çeyrek kala dinlediğiniz 

ve burada olduğunuz için çok teşekkür ediyoruz. Yine aynı zamanda ekrandan, telefonundan, 

bilgisayardan izleyenlere de buradan selam, sevgi ve saygılarımızı iletiyoruz. 

Oturum Başkanı (Hasan Oğan): Evet, son kapanışı ben yapayım. Ya şöyle; bu birliktelik güzel bir 

birliktelik. Yani olması gereken birliktelik. Ara ara kesintilere uğrasa da... Bunun yani hayat zorluyor. 
Birbirimizden vazgeçemiyoruz, kızsak da. 

Şimdi bizim yıllar önce bu süreç içerisinde geliştirdiğimiz "Sağlık Çalışanlarına Destek Merkezi" diye 

bir projemiz vardı. Bu projede işte sağlık çalışanı illaki herhangi bir kuruma bağlı olması gerekmiyor. 

Yani kurum dışında bir sağlık çalışanı burada herhangi bir şekilde başına bir şey geldiğinde destek 

alabilmeli. Hukuksal bilgi ya da yol yön gösterme çerçevesinde bunun adımları içinde biz 

kurumsallaşmaya önem verdik. Biraz önceki personel istihdamı da bu şekilde. 

Buradan artık biz iş kazalarını, meslek hastalıklarını ve ölümleri, şüpheli ölümleri takip edeceğiz. 

Daha önceden bunları listeliyorduk, yine listelemeye devam edeceğiz. Önümüzdeki yıl dediğim 
gibi "Sağlık çalışanları neden intihar ediyor, neden ölüyor?" onlarla ilgili gerçekten bugüne kadar 

yapılmamış olan şeyleri yapmaya çalışacağız ve artık bu süreci hep birlikte götüreceğiz. Ben de 

katıldığınız için teşekkür ederim ve sizi sahneye davet edelim. Birlikte fotoğraf çektirelim. 
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Tüm sempozyum fotoğrafları 

https://album.ttb.org.tr/gallery/IYaKLxisQJl4wkK0oEpVEX1h

