
““PPAARRAANN  KKAADDAARR  SSAA⁄⁄LLIIKK””

CCaahhiiddee  SSAARRII**

GG‹‹RR‹‹fifi  

2010 y›l› gerek ekonomik ve sosyal politikalar gerekse de demokrasi ve öz-
gürlükler aç›s›ndan iflçi s›n›f›, emekçiler ve ezilenler için sorunlar› daha da a¤›r-
laflt›ran bir y›l oldu. 

2008 y›l›n›n ortalar›ndan itibaren, asgari ücretin al›m gücü (özellikle benzi-
ne endekslendi¤inde) büyük ölçüde gerilemifl, kriz karfl›s›nda asgari ücretle geçi-
nen milyonlarca insan açl›k ve sefalete terk edilmifltir. Primsiz ödemeler kanunu
ileri bir tarihe (seçim sonras›na) ertelenmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Ka-
s›m 2010’da, toplam yeflil kartl› say›s› 9 milyon 388 bin 146’ya, Do¤u Anadolu
Bölgesinde 2 milyon 178 bin 35’e yükselmifltir. Sa¤l›k ve sosyal güvenlik sistemin-
de yaflanan neoliberal dönüflümle beraber, krizler karfl›s›nda emekçileri koru-
yan/korumas› gereken mekanizmalar da neredeyse tümüyle ifllevsizleflmifltir.

‹stihdam›n daralt›ld›¤›, güvencesizlefltirmenin yayg›nlaflt›r›ld›¤› bir kamu sa¤-
l›k hizmetinin niteli¤i, eriflilebilirli¤i sorgulanmak zorundad›r. Katk› paylar›, ilaç
fiyatlar›, tedavi masraflar› ve anadilde verilmeyen sa¤l›k hizmeti nedeniyle top-
lumsal d›fllama mekanizmalar› daha da keskinleflmifl ve ayr›mc›l›k derinleflmifltir.
Eflitsizlikleri giderece¤i, sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› kolaylaflt›raca¤› ve herkesi ge-
nel sa¤l›k sigortas› ve sosyal güvenlik kapsam›na alaca¤›, bunun için de yurttafla
ek bir yük getirmeyece¤i belirtilen “sa¤l›kta dönüflüm” program›n›n cilas› dökül-
meye bafllam›fl, gerçek yüzü aç›¤a ç›km›fl durumdad›r. “Paran Kadar Sa¤l›k” an-
lay›fl› hayata geçirilmeye bafllanm›flt›r. 

II))  TTOOPPLLUUMMSSAALL  GGÖÖRRÜÜNNÜÜMM

II..11))  ‹‹fifiSS‹‹ZZLL‹‹KK  

‹flsizli¤i rakamlara indirgeyerek okudu¤umuzda, verilerin toplumsal gerçek-
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li¤i aç›klama imkân›n› ve di¤er toplumsal konularla iliflkisini yok saym›fl oluruz.
‹flsizlik, neden oldu¤u toplumsal sorunlar, tetikledi¤i toplumsal facialar, farkl› cin-
siyetlere, yafl kategorilerine ve etnik kökenlere ait insanlarda yaratt›¤› farkl› dü-
zeylerdeki tahribatlarla ve en önemlisi de di¤er toplumsal faktörlerle birlikte ele
al›nmas› gereken önemli bir sorundur.

Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO) taraf›ndan aç›klanan 2010 y›l› küresel is-
tihdam e¤ilimleri raporuna göre kriz döneminde yaklafl›k 34 milyon insan iflsiz kal-
d›. 2007 y›l›nda %5,7 olan dünyadaki iflsizlik oran›, 2009’da %6,6 oldu. ABD’de
%5–6 civar›nda olan iflsizlik oran› bugün %9,5–10 civar›na ulaflm›flt›r. Avrupa Bir-
li¤inin 27 ülkesinin ortalamas›nda ise yaklafl›k yüzde 10’luk bir iflsizlik söz konu-
sudur. Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO) "Çal›flma Dünyas› Raporu 2010”da,
mevcut politikalar›n sürdürülmesi halinde istihdamdaki iyileflmenin kriz öncesi du-
ruma gelebilmesinin, bundan bir y›l önce hedeflenen 2013 y›l› yerine, 2015 y›l›na
ertelenece¤ini belirtmekte, iflgücü piyasas›ndaki durgunluk uzad›kça, ifl arayanla-
r›n da yeni ifl bulmak için daha da fazla zorlanaca¤›n› ileri sürmektedir. 

Rapora göre; 

• Verileri mevcut olan 35 ülkedeki ifl arayanlar›n yaklafl›k olarak yüzde 40’›
bir y›ldan uzun bir zamand›r iflsizdir ve bu kifliler önemli oranda demoralize ol-
ma, kendini de¤ersiz hissetme ve ruhsal sa¤l›k problemleri yaflama riski alt›nda-
d›rlar. Daha da önemlisi, genç insanlar orant›s›z bir flekilde iflsizli¤in hedefi ol-
maktad›rlar.

• Birço¤u geliflmifl ekonomiler olmak üzere en az 25 ülkede mali ve ekono-
mik krize ba¤l› toplumsal huzursuzluk olaylar› rapor edilmifltir. Baz› iyileflme gös-
teren, yükselen ekonomilerde ücret seviyeleri ve çal›flma koflullar› konusunda top-
lumsal huzursuzluk olaylar› kaydedilmifltir. 

• 2009 y›l› sonunda pozitif istihdam büyümesi yaflayan birçok ülke flimdi ifl
iyileflmesi konusunda zay›flamaktad›r. Ayn› zamanda, raporda, veri elde edebil-
dikleri ülkelerde 2009 y›l› sonunda, ifl arayan 4 milyondan fazla kiflinin ifl ara-
may› b›rakt›¤› aç›klanmaktad›r. 

• Veri elde edilebilen 82 ülkenin dörtte üçünden fazlas›nda, insanlar›n ya-
flam kalitelerinden ve yaflam standartlar›ndan memnuniyet oranlar›, 2006 y›l›n-
daki benzer verilere göre 2009 y›l›nda düflmüfltür. 

• 83 ülkenin 46’s›nda ifli olan kifliler içerisinde dahi adaletsizlik oldu¤u dü-
flüncesinden dolay› hissedilen memnuniyet oran›nda düflüfl gözlemlenmifltir. 

• 72 ülkenin 36’s›nda insanlar kriz öncesine göre hükümetlere daha az gü-
ven duymaktad›r. 
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2010 y›l›nda ekonomide k›smi toparlanmaya karfl›n iflsizlikteki art›fl devam
etmifl olup, geliflmifl ülkelerdeki iflsizlik rakamlar›n›n 2015 y›l›ndan önce kriz ön-
cesi seviyeye gelme ihtimali bulunmamaktad›r. IMF yetkilileri önümüzdeki y›llar-
da 400 milyona yak›n yeni istihdam kayb› olaca¤› tahmininde bulunmaktad›r.

Ülkemizde 2002 y›l›na kadar resmi olarak %6.5-%7 aral›¤›ndaki iflsizlik ora-
n›n›n, AKP iktidar› döneminde neredeyse %100 art›fl göstererek, %13-14’lere
yükselmesinin toplumsal sonuçlar› ne yaz›k ki yeterince tart›fl›lmamaktad›r. Tutuk-
lu ve hükümlü say›s›ndaki anormal art›fllar, kad›nlara ve çocuklara yönelik flidde-
tin giderek t›rmanmas›, toplumsal ve s›n›fsal yabanc›laflma, iflsiz kalanlar›n h›zla
suça yönelmesi, ifli olanlar›n iflsiz kalma korkusu nedeniyle sürekli yaflad›¤› ger-
ginlik ve korku, güvencesiz çal›flmaya paralel genel anlamda güvensizli¤in bütün
toplumsal kesimler aras›nda yayg›nlaflmas›, artan ifl kazalar›, milliyetçi ve faflist
k›flk›rtmalara kolayl›kla angaje olunmas›, toplumsal dayan›flman›n eriyerek yeri-
ni kanl› ve ac›mas›z bir rekabete b›rakmas›, uzun vadeli gelecek planlar›n›n yeri-
ni günü kurtarmaya dönük hamlelerin almas› nedeniyle yaflanan toplumsal çürü-
me vb. bafll›klardan ba¤›ms›z bir iflsizlik tart›flmas› mümkün de¤ildir.

TTüürrkkiiyyee  ‹‹flflggüüccüü  AAllaann››nnddaakkii  GGeelliiflflmmeelleerr  ((xx  bbiinn  kkiiflflii,,  1155  yyaaflfl  üüssttüü  nnüüffuuss))

Temel Göstergeler 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Çal›flma ça¤›ndaki nüfus 47.544 48.359 49.174 49.994 50.772 51.686

‹fl gücü 22.017 22.455 22.751 23.114 23.805 24.748

‹stihdam 19.632 20.067 20.423 20.738 21.194 21.277

‹flsiz 2.385 2.388 2.328 2.376 2.611 3.471

‹fl gücüne kat›lma oran› (%) 46,3 46,4 46,3 46,2 46,9 47,9

-kad›n 23,3 23,3 23,6 23,6 24,5 26

-erkek 70,3 70,6 69,9 69,8 70,1 70,5

‹stihdam oran› (%) 41,3 41,5 41,5 41,5 41,7 41,2

‹flsizlik oran› (%) 10,8 10,6 10,2 10,3 11 14

Tar›m d›fl› iflsizlik oran› (%) 14,2 13,5 12,7 12,6 16,6 17,4

Genç nüfusta iflsizlik oran› (%) 20,6 19,9 19,1 20 20,5 25,3

Kaynak: Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› çal›flma hayat› istatistikleri

RReessmmii  iiflflssiizzlliikk  rraakkaammllaarr››  AA¤¤uussttooss  22001100’’ddaa  %%  1111,,44  

Türkiye ‹statistik Kurumunun (TÜ‹K) Hane Halk› ‹flgücü Araflt›rmas›, “2010
A¤ustos Dönemi Sonuçlar›na (Temmuz, A¤ustos, Eylül 2010)” göre, 2009 y›l›
A¤ustos ay›nda 3 milyon 429 bin olan iflsiz say›s›, bu y›l söz konusu dönemde 2
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milyon 971 bin oldu. ‹stihdam ise 22 milyon 108 binden, 23 milyon 195 bine ç›k-
t›. 

1982 y›l›nda Cenevre’de ILO Konferans›nda üç parametre esas al›narak ya-
p›lan iflsiz tan›m›na göre çal›flmaya elveriflli ve istekli oldu¤u halde iflsiz olan ve
ifl arayan kifliler de iflsiz olarak kabul edilmektedir. Ancak TÜ‹K’in yapt›¤› iflsizlik
hesaplamalar›nda bu durum dikkate al›nmamakta ve resmi iflsizlik rakam›, hiçbir
zaman gerçek iflsizli¤i ifade etmemektedir.

• Say›lar› 4,7 milyona varan genç iflgücü alan›nda, ifl bulabilenler 3,7 mil-
yonda kald›¤›ndan genç iflsiz say›s› bir milyonu aflm›fl durumdad›r.

• ‹flsiz gençlerin yaklafl›k %60’› genç erkeklerden, % 40’› genç kad›nlardan
oluflmaktad›r. 

II..22))  YYOOKKSSUULLLLUUKK

Dört kiflilik bir ailenin sadece mutfak giderleri için harcamas› gereken tutar
geçen y›la göre 84 lira art›fl gösterdi. Toplam harcama tutar› ise son bir y›lda 275
lira artt›. Ele geçen net asgari ücret ise sadece 599,12 lirad›r ve günlük olarak
19,97 liraya denk gelmektedir. 

1980’lerden 1990’lara kadar Türkiye’de alt ve orta gelir gruplar›n›n toplam
gelir içerisinden ald›klar› pay düflerken, üst gelir grubunun pay› art›fl gösteriyor.
Bilindi¤i gibi, neoliberal iktisadi sistemin etkilerinin görülmeye baflland›¤›
1980’lerden 1990’lara kadar geçen sürede birçok OECD ülkesinde gelir da¤›l›-
m›nda eflitsizlik artm›flt›r. Türkiye, eflitsizlik art›fl›n›n toplumun orta ve alt gelir
gruplar›n› en olumsuz etkiledi¤i ülkelerin bafl›nda gelmektedir.1

Birleflmifl Milletler Çocuklara Yard›m Fonu (UNICEF), dünya standartlar› içe-
risinde yoksul bir ülke olmamas›na ra¤men, Türkiye’nin çocuk yoksullu¤unda çok
kötü bir sicili oldu¤unu ortaya koymaktad›r.2 Avrupa Birli¤i ‹lerleme Raporu’nda
(2009), 15 yafl alt› çocuk yoksullu¤u oran›n›n artt›¤› ve özellikle k›rsal bölgelerde
çocuk yoksullu¤unun tehlikeli seviyelere yükseldi¤i belirtilmektedir.

TEPAV, UNICEF ve Dünya Bankas› taraf›ndan ortaklafla gerçeklefltirilen ve
2.100 aileye uygulanan ‘Türkiye Refah ‹zleme Anketi’ne göre kentlerde yaflayan
özellikle yoksul aileler krizden oldukça olumsuz etkilenmifllerdir. Ailelerin yakla-
fl›k dörtte üçü Ekim 2008 ile Haziran 2009 aras›nda gelirlerinin düfltü¤ünü bildir-
mifltir. Aileler, gelirlerindeki düflüfle uyum sa¤lamak için öncelikle, daha ucuz g›-

297

1 OECD, 2008, Growing Unequal? Income Distribution and Poverty in OECD Countries
2 United Nations Children’s Fund. (2006) Child Poverty in Turkey 2006, Ankara



da ve g›da d›fl› ürünlere yönelmifller, ayn› zamanda g›da tüketim miktar›nda da
tasarrufa gitmifllerdir. Anketin gerçeklefltirildi¤i dönemde, kat›l›mc›lar›n üçte biri-
nin elektrik-gaz-su faturalar›n› ödeyemez duruma düfltü¤ü, %9’unun en az›ndan
geçici süreyle de olsa faturalar›n› ödeyemediklerinden dolay› ba¤lant›lar›n›n ke-
sildi¤i belirlenmifltir. Özellikle yoksullar ve orta s›n›f olmak üzere, aileler geçine-
bilmek için yüklü bir borçlanma alt›na girdiklerini ve yeni al›nan borçlar›n toplam
ayl›k gelirlerinin yar›s›na ulaflt›¤›n› aç›klam›fllard›r. Bununla birlikte, baz› aileler
ile yap›lan derinlemesine görüflmeler, sosyal destek a¤lar›n›n daralmakta oldu¤u-
nu göstermifl ve en yoksul ailelerin yaklafl›k beflte birinin her türlü destekten yok-
sun kald›klar› ortaya ç›km›flt›r.

II..33))  AASSGGAARR‹‹  ÜÜCCRREETT  

Asgari ücret belirlenirken asgari ihtiyaçlar için yeterli bir sat›n alma gücünün
hesaba kat›ld›¤› söylense de, asgari ücret insanca yaflama olanak veren bir ra-
kam olmaktan çok çal›flan›n üretim faaliyetine devam etmesini ve k›t kanaat ge-
çindirecek sat›n alma gücünden baflka bir fley ifade etmemektedir. Asgari ücret
belirleme komisyonunun kombinasyonu önemli bir veridir. Bu kombinasyonun
oluflturdu¤u kompozisyon da tabii ki sermayenin lehine bir sonucu aç›¤a ç›kara-
cakt›r. ‹flsizli¤in ve kay›t d›fl›l›¤›n bu denli artt›¤› geçmifle oranla e¤itim, sa¤l›k,
ulafl›m gibi temel ihtiyaçlar›n katk› kat›l›m paylar› ve ek ödemeler ad› alt›nda pa-
ral› hale geldi¤i bir süreçte asgari ücretin erimifl oldu¤u, vergide adalet, alt›n ya
da benzin art›fllar› üzerinden bir tart›flma yürümezken emekçinin eme¤i pazarl›k
haline getirilmektedir. Türkiye’de asgari ücret belirlenirken, iflçilerin üretti¤i de-
¤erler hesaplanmaz, alaca¤› ücretin miktar› tart›fl›l›r. Türk-‹fl, Kas›m ay›nda dört
kiflilik bir aile için açl›k s›n›r›n› yaklafl›k 862, yoksulluk s›n›r›n› ise 2807 TL olarak
hesaplam›flt›r. 

Tablodan da izlenebilece¤i gibi, 2008 y›l›n›n ortalar›ndan itibaren, asgari
ücretin al›m gücü (özellikle benzine endekslendi¤inde) büyük ölçüde gerilemifl,
kriz karfl›s›nda asgari ücretle geçinen milyonlarca insan açl›k ve sefalete terk edil-
mifltir. Sa¤l›k ve sosyal güvenlik sisteminde yaflanan neoliberal dönüflümle bera-
ber, krizler karfl›s›nda emekçileri koruyan/korumas› gereken mekanizmalar da
neredeyse tümüyle ifllevsizleflmifltir.
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Asgari Brüt Net asgari Net asgari Net asgari 
ücret Asgari ücret TL ücretle ücretle
dönemleri ücret al›nabilen al›nabilen

(TL) benzin miktar› çeyrek alt›n
(litre) miktar› 

(gram)

2005 y›l› 488,70 350,15 135,65 10,6

2006 y›l› 531,00 380,46 138,18 7,03

2007 1. dönem 562,50 403,02 151,50 7,76

2007 2. dönem 585,00 419,15 135,59 8,55

2008 1. dönem 608,40 435,92 143,89 8,05

2008 2. dönem 638,70 457,63 160,35 7,14

2009 1. dönem 666,00 477,18 165,62 6,40

2009 2. dönem 693,00 496,53 146,74 6,27

2010 1. dönem 729,00 521,89 142,73 5,85

2010 2. dönem 760,50 544,44 142,40 5,60

II..44))  BBÖÖLLGGEELLEERR  AARRAASSII  EEfifi‹‹TTSS‹‹ZZLL‹‹KKLLEERR

Maliye Bakanl›¤› Kamu Hesaplar› Bülteni verilerinden yap›lan hesaplamala-
ra göre 2009 y›l›nda yap›lan 267 milyar 275 milyon 85 bin liral›k harcaman›n
167 milyar 69 milyon 669 bin liras› merkezde yap›ld›. Bunun çok önemli bölü-
münü faiz ödemeleri ile sosyal güvenlik aç›klar›n›n kapat›lmas› için Sosyal Güven-
lik Kurumu’na yap›lan para transferleri oluflturdu. 100 milyar 205 milyon 416 bin
lira da illerde harcand›.

Bölgeler aras› kifli bafl›na harcama ve gelir rakamlar›, merkezden en fazla
paran›n Do¤u Anadolu’ya, en az paran›n ise Ege bölgesine harcand›¤›n› göster-
mektedir. 

Bölgeler Devletin yapt›¤› kifli Kifli bafl› gelir (TL) 
bafl› harcama (TL)

Güneydo¤u 1342,7 327,6

Do¤u 2062,1 344,9

Ege 1143,8 1.308,8

Marmara 1228,8 2.944,3

‹ç Anadolu 1600,8 1116,5

Karadeniz 1538,5 669,4

Akdeniz 1311,4 911,3
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Devlet taraf›ndan farkl› bölgelere yap›lan harcamalar›n nerelerde, ne flekil-
de, hangi amaçla ve nereye kullan›ld›¤›n›n de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Si-
yasal ve ekonomik politikalardan soyutlanarak, harcanan paran›n miktar›n›n çok-
lu¤u, Do¤u ve Güneydo¤u’ya yap›lan harcamalar›n bölgede y›llard›r süren sa-
vafltan ba¤›ms›z düflünülmesi gerçe¤i yans›tmayacakt›r. Yap›lan harcamalar›n
büyük k›sm› askeri ihtiyaçlar ve harcamalardan kaynaklanmaktad›r. Daha önce
hükümet temsilcileri en fazla deste¤in Tunceli iline sunuldu¤unu beyan etse de
Tunceli’ye yap›lan harcamalar›n askeri operasyonlar için kullan›lan yollar›n as-
faltlanmas› ve güvenlikle ilgili di¤er nedenlere iliflkin harcamalar oldu¤u Tunceli
belediye baflkan› taraf›ndan da aç›klanm›flt›r. Bu da rakamlar›n yüksekli¤inin öte-
sinde nerelere kullan›ld›¤›n›n göstergesidir. Rakamlar›n detaylardan ba¤›ms›z de-
¤erlendirilmesi, bizleri yanl›fl sonuçlara götürecektir. 

Türkiye’nin Do¤u ve Güneydo¤u’sunda 21 ili kapsayan tahmini 12,5 milyon
nüfus bulunmaktad›r. Bölge nüfusunun yar›s›ndan fazlas› yoksulluk s›n›r›n›n alt›n-
da yaflamaktad›r. AKP iktidar› döneminde Türkiye bütçesinden bölgenin 21 iline
aktar›lm›fl görünen kaynaklar, nüfusun ifl ve afl beklentilerinden çok, savafl harca-
malar›nda kullan›lm›flt›r.  

Yoksullu¤un bir göstergesi olan yeflil kartla tedavi olanlar, 2008 y›l›nda 9,4
milyon iken, bunlar›n %46’s›n›n, Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu’daki 21 ilde ya-
flad›¤› görülmektedir. Yeflil kartl›l›k oran› Hakkâri, A¤r›, Van ve Bitlis’te nüfusun
yar›s›n› aflmaktad›r

Türkiye Geneli Do¤u ve Güneydo¤u
(Ortalama) (Ortalama)

Hane Bafl› Gelir 8500 TL 3591 TL

Kifli Bafl› Yerel ‹dare Harcamas› 366 TL 187 TL

Yeflil Kart Oran› %13,3 %45,8

Kaynak: 2010 SES Diyarbak›r fiube raporu ve TU‹K verileri 

II..55))  SSAA⁄⁄LLIIKKTTAA  EEfifi‹‹TTSS‹‹ZZLL‹‹KKLLEERR

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün raporuna göre, sa¤l›k masraflar› nedeniyle her y›l
100 milyon kifli yoksullukla karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Milyonlarca kifli paralar›
yetmedi¤i için gerekli sa¤l›k hizmetlerinden mahrum durumdad›r. Dünyadaki
sa¤l›k sistemleri fonlar›n›n %40’› yolsuzluk, afl›r› ödemeler, hatalar ve hastane
kaynakl› yetersizlikler nedeniyle harcanmaktad›r. 
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BM Dünya Nüfus Fonu’nun (UNFPA) “Orta Asya ve Do¤u Avrupa’da Ana
Sa¤l›¤›ndaki ‹lerlemeler 2009” raporuna göre, do¤umda anne ölüm oranlar›
2005’ten itibaren %50 azalt›ld›¤› halde, Türkiye’deki her 100 bin canl› do¤umda
anne ölüm oran› hâlâ Avrupa ortalamas›n›n hayli üzerindedir. 

Raporda Sa¤l›k Stratejisi’nin ulusal hedefler yan›nda, bölgeleraras› uçurumu
kapatmaya dönük hedeflere yo¤unlaflmas› gerekti¤i belirtilirken, kamu hizmetle-
rinin geri çekilerek, özel sektörün öne ç›kar›lmas›n›n hizmetlere eriflimdeki eflitsiz-
likleri ve dolay›s›yla sorunu daha da derinlefltirece¤i bildirilmektedir. 

Anne ölüm oran› Sa¤l›k personeli Do¤um öncesi bak›m
(yüz bin canl› yard›m› olmadan (en az dört ziyaret) %
do¤umda) yap›lan do¤umlar 

(evde do¤um) %

Türkiye 19.4 8.7 73.7

Güneydo¤u 
Anadolu 22.6 21.9 47.0

Ortado¤u 
Anadolu 26.1 34.0 44.4

Kuzeydo¤u 
Anadolu 22.9 24.5 45.1

Kaynak: IBBS-1’e Göre Anne Sa¤l›¤› Verileri, (Yüz bin Canl› Do¤umda), 2008

Anne ve bebek ölüm oranlar› sa¤l›k düzeyi aç›s›ndan önemli ölçütlerdir. An-
ne ölümlerinin Do¤u Anadolu’nun en geliflmifl illerinden biri olan Van’da yüz bin-
de 65,7 olarak saptanmas› vahim bir durumdur. Anne ölümlerinin bölgede yük-
sek olmas›n›n bafll›ca nedenleri, gelir düzeyinin düflüklü¤ü, e¤itimsizlik, s›k ve er-
ken yaflta do¤umlar, do¤umun e¤itimli sa¤l›k personeli olmadan uygunsuz koflul-
larda gerçekleflmesi, anadilde hizmeti sunulmamas›, do¤um sonras› bak›m›n ye-
terli düzeyde al›namamas›d›r. 

Türkiye Geneli Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu 

Ehil olmayan Ebe oran› %4,3 %13,9

Evde do¤um %9,7 27,2

Do¤um sonras› ilk bak›m 
alamayan % 15,5 32,6

Neonetal ölüm h›z› % 1,5 2,4

Bebek ölüm h›z› % 2,6 3,9

5 yafl alt ölüm h›z› % 3,3 5
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Bebeklerin do¤umdan itibaren sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› bebek ölümle-
rinin önlenmesi bak›m›ndan çok önemlidir. Do¤um sonras› bak›m›n bölgede Tür-
kiye ortalamas›n›n alt›nda olmas› do¤umun hastane d›fl›nda sa¤l›k personeli yar-
d›m› olmadan gerçekleflme oran›n›n yüksek olmas›yla da iliflkilidir. Sa¤l›k kurulu-
flunda do¤um yapma oran› düflük e¤itim ve refah düzeyine sahip kad›nlarda %71
iken, en yüksek e¤itim ve refah düzeyindeki kad›nlarda bu oran %100 dür. Yine
refah düzeyi yüksek hanelerdeki çocuk ölüm oranlar› refah düzeyi düflük aileler-
deki çocuk ölümlerinin üçte biri oran›ndad›r.

Sürekli aç›k veren Genel Sa¤l›k Sigortas› 2008’den bu yana katk› pay› ve
cepten ödemeleri artt›rm›flt›r. Bu durum baflta fakir olan bölge halk› ve tüm Türki-
ye halklar›n› sa¤l›¤a eriflim ve sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma hususunda etki-
lemektedir. On bin kifliye düflen hastane yatak say›lar›na bakt›¤›m›zda Türkiye or-
talamas› 26,3 iken, Güney Do¤u Anadolu 15,5 ile Türkiye’nin en eflitsiz bölgesi-
dir. Onu takip eden Ortado¤u Anadolu ve Kuzeydo¤u Anadolu’dur. On bin kifli-
ye düflen yo¤un bak›m yatak say›s› Türkiye’de 2,0 iken, Güneydo¤u Anadolu’da
1,4’tür. Yine Güneydo¤u’yu Ortado¤u ve Kuzeydo¤u Anadolu izlemektedir. On-
bin kifliye düflen hemodiyaliz cihaz say›s› incelendi¤inde bölge Türkiye’den kes-
kin bir hatla ayr›lmaktad›r. Ayn› durum MR ve BT cihaz› içinde geçerlidir. 

II..66))  CCEEZZAAEEVVLLEERR‹‹NNDDEE  SSAA⁄⁄LLIIKK  HHAAKKKKIINNAA  YYÖÖNNEELL‹‹KK  ‹‹HHLLAALLLLEERR

Ülke genelinde özel bir soruna dönüflen eflit, nitelikli ve ücretsiz sa¤l›k hak-
k›, özellikle son dönemde tutuklu ve hükümlüler aç›s›ndan yaflamsal bir soruna
dönüflmüfltür. Bu konuda yol gösterici belgelerden biri olan, “Avrupa Konseyi Ba-
kanlar Komitesi’nin Üye Devletlere, Cezaevlerindeki Sa¤l›k Bak›m›n›n Etik ve Ör-
gütsel Boyutlar› Konusundaki, R (98) 7 Say›l› Tavsiyesi’nde” yer alan “cezaevin-
de sa¤l›k bak›m hakk›n›n temel özellikleri”nde (Doktora ulaflma, bak›m›n (toplu-
ma verilen hizmet ile) denkli¤i, hastan›n onay› ve gizlilik, mesleki ba¤›ms›zl›k) uy-
gun davran›lmamaktad›r. Yine ayn› komitenin 11 Ocak 2006 tarihli Avrupa Ce-
zaevi Kurallar›n›n hiçbirine riayet edilmedi¤i ifade edilmelidir.

Özellikle son befl y›lda ikiye katlanan cezaevlerindeki tutuklu ve hükümlü sa-
y›s›, (31 Aral›k 2010’da 120.814) nedenleri ve sonuçlar› aç›s›ndan ayr›ca üstün-
de durulmas› gereken bu durumdur. Cezaevlerinin kalabal›k olmas› sorununun
yan› s›ra koruyucu sa¤l›k hizmetleri, cezaevinde ayaktan sa¤l›k bak›m›, sevkler,
hastanede ayaktan bak›m, hastanede yatarak tedavi ve sa¤l›k nedeniyle sal›veril-
me bafll›klar›ndaki sorunlar her geçen gün daha da yo¤unlaflmaktad›r. 

F Tipi Cezaevleri sistemiyle birlikte, tecrit/izolasyona dayal› cezaevi uygula-
malar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›n›n gayriinsanî sonuçlar› her gün daha da berraklafl-
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maktad›r. Sa¤l›k hakk›n›n “güvenlik” gerekçesiyle k›s›tlanabilece¤ini öngören,
Adalet, ‹çiflleri ve Sa¤l›k Bakanl›klar›n›n, 17 Ocak 2000’de yürürlü¤e konulan,
“Üçlü Protokol”ü tutuklular›n ve hükümlülerin sa¤l›k bak›m›na erifliminin önünde-
ki en önemli engellerden biridir.

30 Nisan 2009 tarihli "Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Adalet Bakanl›¤› aras›nda Ceza
‹nfaz Kurumlar›ndaki Sa¤l›k Hizmetlerinin Düzenlenmesi Hakk›nda Protokol"ün,
protokol gere¤ince 6 ay içinde hükümlerinin uygulamaya geçirilece¤inin belirtil-
mesine karfl›n, hâlâ bütünüyle uygulamaya geçilmedi¤ini hat›rlatmak gerekir. 31
Aral›k 2010 itibariyle yaflamsal tehlike ile yüz yüze olan 97 kronik hasta tutuklu-
nun ve hükümlünün, tüm ülkenin tan›kl›¤›nda hâlâ cezaevlerinde tutulmas›, ceza-
evlerinde sa¤l›k hakk›n›n ne denli tahrip edildi¤inin bir göstergesidir. 

Cezaevlerindeki sa¤l›¤› etkileyen olumsuzluklar›n giderilmesi, sa¤l›¤›n bozul-
mas›n›n önlenmesi, cezaevine girmeden önce  var olan "kronik hastal›klar›" ve
orada yaflad›klar› s›rada ortaya ç›kan ve büyük bölümü asl›nda orada bulunmak-
tan kaynaklanan "hastal›klar›" dahil, tüm sa¤l›k gereksinimlerinin karfl›lanmas›,
bunun sa¤l›k hizmetinin kural ve ilkelerine göre yerine getirilmesi, e¤er sa¤l›klar›
orada bozulmuflsa, d›flar› ç›kt›ktan sonra da tedavi, bak›m ve rehabilitasyonlar›-
n›n yap›lmas›, dahas› onlar›n orada bulunduklar› s›rada, çevresinde ve yak›nla-
r›nda bulunanlar›n bu nedene ba¤l›, baflta psikiyatrik sa¤l›k sorunlar› olmak üze-
re, gereksindikleri hizmetlerin onlara sunulmas› da "sa¤l›k hakk›"n›n gerekleri
aras›ndad›r.3

II..77))  ‹‹fifiÇÇ‹‹  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II  VVEE  ‹‹fifi  GGÜÜVVEENNLL‹‹⁄⁄‹‹

ILO’nun 2009 y›l› raporuna göre dünyada her y›l 270 milyon ifl kazas› mey-
dana gelmekte ve her 15 saniyede 1 iflçi, her gün yaklafl›k 6300 iflçi, ifl kazalar›
veya meslek hastal›klar› nedeniyle hayat›n› kaybetmektedir. ‹fl kazalar›nda Türkiye,
Hindistan ve Rusya’n›n ard›ndan dünyada 3’üncü s›radad›r. Ölümlü maden kaza-
lar›nda ise dünyada ilk s›radad›r. Türkiye’de bir y›lda gerçekleflen ifl kazas› say›s›
Avrupa’daki ifl kazalar› ortalamas›ndan 4,5, Kanada’dan 2,2, ABD’den 3,4,
Avusturya’dan da 4,3 kat daha fazlad›r. Oysa Türkiye, dünyan›n en büyük 17.
ekonomisi olma özelli¤ine sahiptir. Yani sermaye s›n›f›, kârlar›n› artt›r›rken, iflçi ve
emekçileri de sefalet koflullar›nda yaflamaya ve güvencesiz çal›flmaya itmektedir.

‹flçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤ine iliflkin yasalar, iflçi ve emekçilerin çal›flma koflul-
lar›n› gerçek anlamda iyilefltirmeye dönük olmal›d›r. Bütün iflyerlerinin %98’i 50
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den az iflçi çal›flt›rmakta, tüm çal›flanlar›n %70’i bu tür iflyerlerinde çal›flmakta ve
ifl kazalar›n›n %63’ü bu tip iflyerlerinde meydana gelmektedir. Yasalar ise bu ifl-
yerlerini iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i yasalar›n›n istisnas› olarak görmekte ve bu ala-
n› ›srarla düzenlememektedir.

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› Müsteflar› Birol Aydemir, Türkiye'de 1
milyon 220 bin civar› ifl yeri, 9 milyon civar› SGK kapsam›na giren iflçi, buna kar-
fl›n ise 480 müfettifl bulundu¤unu belirtmifltir. Müfettifl yard›mc›lar›yla birlikte de-
netim görevlilerinin say›s› sadece 653’tür. Sadece müfettifl olarak oranland›¤›nda
20 bin ifl yerine 1 müfettifl düflmekte ve müfettifller ifl yerlerinin yaln›zca yüzde
2,7'sini denetleyebilmektedirler.

22000099  YY››ll››  SSoossyyaall  SSiiggoorrttaa  DDeenneettiimm  SSoonnuuççllaarr››44

Denetlenen ifl yeri say›s› 9.278

Denetlenen sigortal› say›s› 146.974

‹ncelenen ifl kazas›, meslek hastal›¤› say›s› 3.182

IIII))  22001111  YYIILLII  SSAA⁄⁄LLIIKK  BBAAKKAANNLLII⁄⁄II  VVEE  SSOOSSYYAALL  GGÜÜVVEENNLL‹‹KK  BBÜÜTTÇÇEESS‹‹

Bütçeden en fazla pay›, Bakanl›klar aras›nda 72 milyar 182 milyon 862 bin
900 lirayla Maliye Bakanl›¤› alm›flt›r. Maliye Bakanl›¤›n›, 35 milyar 853 milyon
699 bin lirayla Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›, 34 milyar 112 milyon 163
bin lirayla Milli E¤itim Bakanl›¤› izlemifltir. 2011 y›l› bütçesinde Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na ayr›lan ödenekler 2010 bütçesine göre %23,7 artarak 17 milyar 241 milyon
263 bin 630 lira olarak öngörülmüfltür.

2011 y›l›nda koruyucu ve temel sa¤l›k hizmetleri için ayr›lan bütçe 6 milyar
424 milyon TL’dir. Aile hekimli¤i ödenekleri de 2010 bafllang›ç ödene¤ine göre
%146,6 oran›nda art›r›larak, 1,3 milyar TL'den 3,3 milyar TL'ye yükselmifltir. 

2011 y›l›nda Sosyal Güvenlik Kurumuna toplamda %11,1 art›flla 62,4 mil-
yar lira transfer yap›lmas› öngörülmektedir. Sosyal Güvenlik Kurumu'na 2011 y›-
l›nda aç›k finansman› için yap›lacak transfer tutar› ise, 30,6 milyar lira olarak ön-
görülmüfltür.
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Y›llar SGK’na Bütçeden Transferler

Toplam Y›ll›k De¤. Oran› % GSY‹H 'ya oran› %
(1000TL)

1998 1.496.000 2,13

1999 2.936.145 102,2 2,81

2000 3.226.460 96,3 1,94

2001 5.523.000 9,9 2,30

2002 9.684.000 71,2 2,76

2003 15.883.617 75,3 3,49

2004 18.830.000 64,0 3,37

2005 23.322.000 18,5 3,59

2006 22.892.000 23,9 3,02

2007 33.060.241 -1,8 3,92

2008 35.016.403 44,4 3,68

2009 52.599.691 5,9 5,52

2010 ilk 9 ay 47.268.140 50,2 4,30

2011 y›l› program›'ndan derlenen bilgilere göre SGK, gelecek sene 103,2
milyar lira gelir elde ederken, 133,8 milyar lira harcama yapacak. Bu y›l›n so-
nunda 28,2 milyar lira aç›k vermesi beklenen sistemin, 2011'de de 30,6 milyar
lira aç›k verece¤i tahmin edilmektedir.

SGK’n›n 2011 y›l›nda beklenen 

Harcama miktar› 133,8 milyar lira

Prim tahsilatlar› 82,8 milyar lira

Sigorta ödemeleri 92,9 milyar lira

Sa¤l›k giderleri 33,3 milyar lira

Yat›r›m harcamalar› 307 milyon lira

Gelirlerin GSYH’ya oran› % 8,50

Giderlerin GSYH’ya oran› % 11,02

Aç›¤›n GSYH’ya oran› % 2,52

SGK’n›n "2010 y›l› Eylül ay› sigortal› istatistiklerine" göre 72.561.312 mil-
yon nüfusa sahip Türkiye'de sosyal güvencesi olan 59.963.941 kifli bulunuyor.
Kapsam d›fl› nüfus ise toplam nüfusun %17’sini oluflturmaktad›r. Türkiye'de sosyal
güvenlik kapsam›nda aktif çal›flan kifli say›s› ise 15 milyon 876 bin 254’tür. Ak-
tif pasif oran› ise 1.82’ye gerilemifltir.
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2010 y›l›n›n ilk sekiz ay›nda Sosyal Güvenlik Kurumu sa¤l›k harcamalar› 21
milyar 534 milyon TL olarak gerçekleflmifl olup, y›l sonu itibar›yla 32 milyar 271
milyon TL olmas› bekleniyor.

2011 y›l› SGK sa¤l›k harcamalar›n›n 33 milyar 349 milyon TL, toplam kamu
sa¤l›k harcamalar›n›n ise 41 milyar 577 milyon TL olaca¤› tahmin edilmektedir.
2010 y›l›n›n ilk sekiz ay›nda tedavi hizmetleriyle ilgili yaklafl›k 184 milyon müra-
caat oldu. 2009 y›l›n›n ilk sekiz ay›nda bu rakam 166 milyon idi. 2009 y›l›nda
63,34 lira olan müracaat bafl›na maliyet 2010 y›l›nda 66,50 liraya ç›km›flt›r.

SSGGKK  PPrriimm  GGeelliirrlleerrii,,  EEmmeekkllii  AAyyll››¤¤››  vvee  SSaa¤¤ll››kk  ÖÖddeemmeelleerrii  ((bbiinn  TTLL))

Y›llar Devlet katk›s› Emekli ayl›¤› Sa¤l›k ödemeleri Prim gelirlerinin 
hariç prim ödemeleri emekli ayl›klar›n› ve 
gelirleri sa¤l›k ödemelerini 

karfl›lama oran› (%)

2000 6.575.358 6.756.700 2.633.552 70

2001 9.739.521 10.696.600 4.575.995 63,8

2002 14.821.913 16.687.400 7.629.027 61

2003 21.178.426 25.174.200 10.661.718 59,1

2004 27.423.790 30.660.700 13.150.129 62,6

2005 30.882.405 38.537.100 13.607.884 59,2

2006 41.619.875 45.075.855 17.666.674 66,3

2007 44.051.677 52.311.728 19.983.613 60,9

2008 54.546.453 59.136.539 25.345.913 64,6

2009 54.579.182 68.603.972 28.810.684 56

2010 
(ilk 9 ay) 47.818.614 58.596.904 24.148.298 57,8

Kaynak: SGK Ayl›k ‹statistik Bülteni

SGK’n›n sa¤l›k hizmetleri sunucular›na yapt›¤› ödemeler, 2010 y›l›n›n ilk se-
kiz ay›nda toplam 12 milyar 285 milyon lira olmufltur. 2009 y›l›n›n ilk sekiz ay›n-
da bu rakam 10 milyar 507 milyon lirayd›. Yaklafl›k %16,92’lik bir art›fl söz ko-
nusudur.

Kamu ‹laç Harcamas› 1995 2002 2010

Kamuda ‹laç Kutu Say›s› (Milyon) 565 699 1.548 

Kamu ‹laç Harcamas› 
(2010 Fiyatlar›yla - milyon TL 4.717 12.720 15.400

Kaynak: S. B. 2011 Mali Y›l› Bütçesi T.B.M.M. Plan ve Bütçe Komisyonu’na sunumu
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IIII..11))  AA‹‹LLEE  HHEEKK‹‹MMLL‹‹⁄⁄‹‹

2005 y›l›nda Düzce’de bafllayan aile hekimli¤inin, dayana¤› halen ‘pilot ya-
sa’ olmas›na ra¤men Aral›k 2010 sonunda tüm iller Aile hekimli¤ine geçti. Uygu-
laman›n bafllamas›ndan bugüne kadar pilot uygulamaya geçilen illerde ne tür so-
nuçlar elde edildi¤ine dair çal›flmalar görülmese, bu konudaki sorular›m›z yan›t-
s›z kalsa da 2010 y›l› sonu itibariyle tüm Türkiye’de uygulanmaya bafllanm›flt›r.

SGK’n›n aile hekimli¤ine baflvuranlardan gelirine ya da sigortal›l›k durumu-
na bak›lmaks›z›n 2 TL al›nmas› karar›, sendikam›z›n açt›¤› dava sonucunda geri
çekilmifltir. Mahkeme karar› ile Aile hekimli¤i hizmeti flimdilik ücretsizdir.

Aile Hekimli¤i Koordinatörü Turan Buzgan performans› düflük olan hekimle-
rin ayl›klar›ndan yüzde 20’ye varan kesinti yap›labilece¤ini bildirmifltir. Aile he-
kimli¤i sisteminde sa¤l›k emekçilerinin özlük haklar› yo¤un biçimde ihlal edilmek-
te ve sistem hekim ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n› tüccarl›¤a zorlamaktad›r.5

KKiiflflii  BBaaflfl››  HHeekkiimmee  MMüürraaccaaaatt  SSaayy››ss››

Y›llar Birinci Basamak ‹kinci Basamak Toplam

1995 0,5 0,8 1,3

2002 1,1 1,9 3,0

2010 2,7 4,3 7,0

Kaynak: S. B. 2011 Mali Y›l› Bütçesi T.B.M.M. Plan ve Bütçe Komisyonu’na sunum

IIII..22))  KKAAMMUU  HHAASSTTAANNEE  BB‹‹RRLL‹‹KKLLEERR‹‹

DDPPTT  99..  KKaallkk››nnmmaa  PPllaann››  22001100  YY››ll››  PPrrooggrraamm››’’nnddaann

Tedbir 189: “Kamu Hastane Birlikleri”nin oluflturulmas›na iliflkin pilot uygu-
lama bafllat›lacakt›r. Hastane yönetimlerinin idari ve mali aç›dan özerk bir yap›-
ya kavuflturulmas› için kamu hastane birliklerinin oluflturulmas›n› öngören tasar›-
n›n yasalaflmas›n› takiben 3 ilde pilot uygulama bafllat›lacakt›r.

307

5  20 Aral›k 2010 tarihinde www.sol.org.tr’den al›nm›flt›r.
Aile Hekimli¤i Sistemi ile birlikte sa¤l›k emekçileri olarak nas›l etkilendiniz?
”4/b sözleflmeli hemflirelerin ilçe d›fl›na ç›kmas› engellendi, 4 kez araç de¤ifltirerek iflyerime
ulafl›yorum. Bu 2 saatimi al›yor. Maafl›m›z› 2 ay alamad›k. Sadece bekliyoruz. Kurum için ge-
reken t›bbi sekreterimiz yok, resmi yaz›flmalar›m›z› "sekreterlefltirdi¤imiz" bir hemflire arka-
dafl›m›z yap›yor. Yol giderlerimi karfl›layam›yorum ve mesleksel anlamda hiçbir ilerlemeye
destek vermeyen sa¤l›k politikalar› içinde eleman olarak kaybolan hemflirelik mesle¤im için
üzülüyorum. ‹fl b›rakamay›z, çünkü bize ihtiyac› olan hastalar›m›z ve afl›lanmay› bekleyen be-
beklerimiz var. Bu sa¤duyumuzu kullanan yetkililer bize istediklerini yapt›r›yorlar. Nas›l olsa
hizmet devam edecek. ‹flletmeci de¤ilim. Hemflireyim.”



Kamu hastane birlikleri (KHB) yasa tasar›s› 26.03.2010 tarihinde TBMM
Plan ve Bütçe komisyonundan geçerek, görüflülmek üzere TBMM’ne havale edil-
mifltir. Tasar› kanunlaflt›¤› zaman öncelikle kamu hastane yönetimi ve hizmet su-
numunda, daha sonra hastane çal›flanlar›n›n özlük haklar›nda köklü de¤ifliklikle-
re neden olacakt›r. 

Tasar›s› yasalafl›rsa, var olan yönetim kadrolar›ndaki baflhekim, hastane mü-
dürü, hemflirelik hizmetleri müdürü ve yard›mc›lar› konumlar›n› yitirecek ve yerle-
rine sa¤l›kla ilgisi olmayan sözleflmeli yöneticiler al›nacakt›r. Hastanelerin, ‹l Ge-
nel Meclisi ve ‹l Ticaret Odas›'n›n belirledi¤i yöneticilerin ço¤unlukta oldu¤u, si-
yasal ve piyasa müdahalesine aç›k 7 kiflilik yönetim kurulu taraf›ndan yönetilme-
si planlanmaktad›r.

Kamu Hastane Birlikleri’nden tasar›da tipik iflletme olarak bahsedilmektedir.
Taslakta merkezi yönetimin vesayetine iliflkin hemen hemen hiçbir düzenleme bu-
lunmamakla beraber sa¤l›k hizmeti dâhil her türlü hizmetin sat›n alma yoluyla
gördürülebilece¤i belirtilmektedir. ‹htiyaca göre de¤il, kârl›l›k üzerinden planla-
ma yap›lacakt›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ifl güvencesi ise tamamen bitirilmek istenmektedir. Söz-
leflmeli ve tafleron çal›flma esas al›nmaktad›r. Sözleflmelerde kurumun hedef ve
performans› dikkate al›narak bireysel performans ölçütleri yer alacakt›r. Perfor-
mans ölçütlerini yerine getiremeyen kiflilerin sözleflmeleri süresinden önce sonlan-
d›r›labilecektir. 

Hastaneler sat›labilecek, kiraya verilebilecek, iflletilebilecek, s›n›fland›r›lacak
ve verimsiz oldu¤u tespit edilen hastanelerin yöneticileri görevden al›nabilecektir.
Personel maafllar› dahil tüm giderler hastane gelirleri ile karfl›lanacakt›r. 

AKP hükümeti bu yasay› 2010 y›l›nda ç›karmay› planlam›fl, 2011 y›l›na b›-
rakm›flt›r. Ancak özellikle son iki y›ld›r birçok ilde devlet hastaneleri birlefltirilmifl,
baz› dal hastaneleri (çocuk, gö¤üs, lepra) kapat›lm›flt›r. Ayn› zamanda belirlenen
pilot illerde kampüs hastanelerin yap›m› için ihaleler aç›lmaya bafllanm›flt›r. Aç›-
lan ihalelerde, ihaleyi alan firmaya ayn› zamanda kampüste yer alan hastanele-
rin yard›mc› sa¤l›k hizmetlerinin tafleronlu¤unun da verilece¤i belirtilmektedir.   

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n “Baz› Kamu Kurum Ve Kurulufllar›na Ait Sa¤l›k Birimle-
rinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na Devir ‹fllemleriyle ‹lgili Komisyonlar›n Oluflturulmas› ‹le
Di¤er Hususlara ‹liflkin Esas Ve Usuller”ini belirten 5283 say›l› Kanunun yürürlü-
¤e girdi¤i tarihten itibaren 61 ilde 118 hastane birlefltirilmifl durumdad›r. 2011
y›l›nda da 15 ilde 19 hastanenin birlefltirilmesi planlanmaktad›r. 
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IIII..33))  ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEE  HHAASSTTAANNEELLEERR‹‹

Üniversite hastanelerinin, ihaleyle malzeme al›mlar›ndan do¤an borçlar›n›n
kapat›lmas›na iliflkin karar, Bakanlar Kurulu taraf›ndan imzaland›. 1 A¤ustos
2010 tarihinde ç›kart›lan bir yasaya eklenen geçici madde ile ve 11 Kas›m 2010
tarihli Resmî Gazete’de yay›nlanan söz konusu yasa gere¤ince haz›rlanan proto-
kol çerçevesinde, 22 üniversite hastanesinin döner sermaye bütçelerine yard›m
yap›lmas› karar› al›nd›. Bu protokol ile üniversite hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na ba¤lanmas› süreci de bafllat›ld›. Bu uygulama ile borç ile gelir oran›
%20’nin üzerinde olan ve Maliye Bakanl›¤›’n›n protokolünü imzalayan üniversi-
telerin döner sermaye bütçelerine katk› yap›lacak. Söz konusu yard›mlar›n, Mali-
ye Bakanl›¤› ile üniversite aras›nda yap›lan bir protokolle, Maliye Bakanl›¤›’n›n
yedek ödene¤inden üniversite bütçelerine yap›lmas› ve hastanelerin Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤ine göre yani Sa¤l›k Bakanl›-
¤› kurumlar›n›n tabi oldu¤u mevzuat çerçevesinde yürütülmesi kararlaflt›r›ld›.

Bu protokol ile birlikte  Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Bakanl›¤›
ile birlefltirildi. Ad› 'Sa¤l›k Bakanl›¤› Marmara Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi' oldu. ‹stanbul da Vak›f Gureba Hastanesi de peflkefl çekilerek, tüm çal›flan-
lar›, asistanlar› Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerine gönderilmifltir.

Tam Gün Yasas›’n›n 11. Maddesinde de Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Üniversitelerin,
kurumlar› birlikte kullanmalar›na iliflkin usul ve esaslar›n, Maliye Bakanl›¤› ve
YÖK’ün görüflü al›narak Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ç›kar›lacak yönetmelikle be-
lirlenece¤i ifade edilmesine karfl›n, henüz yönetmelik ç›kart›lmadan pek çok üni-
versite hastanesi ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda, protokol yap›lm›fl durumdad›r. Ay-
r›ca, Tam Gün Yasas›’n›n 38. Maddesi6 t›p fakültelerinin ö¤retim üyelerini Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n yönetimi alt›na sokacak görevlendirilmeler için yasal dayanak ola-
rak kullan›lm›flt›r.
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6  “Ö¤retim elemanlar›; ilgili kurumlar›n talebi ve kendisinin muvafakati, üniversite yönetim ku-
rulunun uygun görmesi ve rektörün onay› ile ihtiyaç duyulan konularda, özlük ifllemleri kendi
kurumlar›nca yürütülmek kayd›yla, di¤er kamu kurum ve kurulufllar› ile kamu kurumu niteli-
¤indeki meslek kurulufllar›nda geçici olarak görevlendirilebilir. Bu flekilde görevlendirilenlerin,
kadrosunun bulundu¤u yüksekö¤retim kurumlar›ndaki ayl›k ve di¤er ödemeler ile öteki hakla-
r› devam eder. Yüksekö¤retim Kurulu, ba¤l› birimleri ve Üniversiteleraras› Kurul ile Adli T›p
Kurumunda görevlendirilenler hariç olmak üzere bu f›kra uyar›nca görevlendirilenler döner
sermayeden yararlanamaz. 
Kamu kurumu niteli¤indeki meslek kurulufllar› ile dernek ve vak›flar›n yönetim ve denetim or-
ganlar›nda görev yapanlar bak›m›ndan ayr›ca bir görevlendirme karar› aranmaz. Ancak bu
görevler, ö¤retim eleman›n›n bu Kanundan kaynaklanan mesaisini aksatmayacak flekilde yü-
rütülür.”



Üniversite hastanelerinin, SGK’dan sa¤l›k hizmeti üretme maliyetlerinin çok
alt›nda de¤erlerde geri ödeme almalar›, biriken borçlar›n as›l nedenidir. D›flar›-
dan hizmet al›m›n›n hastanelerde norm haline getirilmesi ve bu yolla yap›lan har-
camalarla beraber hizmet maliyetlerinin giderek yükselmesi sonucunda üniversi-
te hastanelerinin büyük bölümü adeta borç sarmal›na sürüklenmifltir.

Bütçeden yeterli kaynak aktar›lmad›¤› için üniversite hastanelerinin toplam
sa¤l›k harcamalar›n›n %85,4’ü döner sermaye kaynaklar›ndan gerçekleflmek zo-
runda kalm›flt›r. Yani hizmet sunumu yan›nda e¤itim ve araflt›rma yapmas› da ge-
reken üniversite hastaneleri, bu görevlerinin yan› s›ra sürekli bir biçimde maliyet
ve gelir gider hesab› yapmak zorunda b›rak›lm›fllard›r. Sa¤l›k emekçilerini özel-
likle de hekimleri hastay› müflteri gibi görmeye zorlayarak daha fazla tetkik, mu-
ayene, ifllem yapma yönünde bask› alt›na alan ve hastaneleri ticari iflletmeye dö-
nüfltürme ad›mlar›ndan en önemlilerinden biri olan performans uygulamas›, as›l
olarak e¤itim, araflt›rma ve nitelikli sa¤l›k hizmeti sunumundan vazgeçmek anla-
m›na gelmektedir. 

BBoorrçç  SSaarrmmaall››  NNaass››ll  OOlluuflflttuurruulldduu??

‹lk olarak, 2006 Mali Y›l› Merkezi Yönetim Bütçe Kanunu’na konulan bir hü-
küm, sonra ise borç silmeye konu olan dönemi de¤ifltiren baflka bir kanuni dü-
zenleme ile, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› döner sermayelerin (devredilen 38 SSK has-
tanesi dahil) yaklafl›k 770 milyon YTL düzeyindeki alaca¤› silindi.7

2007 y›l›nda ç›kar›lan 5588 say›l› Yasa, 5502 say›l› Yasa’ya eklenen geçi-
ci 3’üncü madde ile 2006 y›l›na kadar olan sosyal güvenlik kurumlar›n›n devlet
hastanelerine ve üniversite hastanelerine olan borçlar›n›n mahsuplaflma, alacak-
tan vazgeçme ve terkin yoluyla silinmesi hükmü getirildi. Bu kapsamda, 2007 y›-
l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastane döner sermayelerinin 3,1 milyar YTL dü-
zeyindeki alaca¤› silindi.8

fiubat ay›nda, Bakanlar Kurulu karar› çerçevesinde yap›lan düzenleme ile 31
Ekim 2007 tarihine kadar Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› sa¤l›k kurum ve kurulufllar›na
yap›lan tedavi hizmetleri karfl›l›¤› olarak düzenlenen faturalardan 31 Aral›k
2007 tarihine kadar yap›lan ödemelerden sonra kalan bedeli ödenmemifl fatura-
lar›n bedelsiz kamu hizmeti tan›m›na sokularak silinmesi kararlaflt›r›ld›.9
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7 TEPAV (Türkiye Ekonomi Politikalar› Araflt›rma Vakf›) Mali ‹zleme Raporu- 2008 Y›l› fiubat 
Ay› Bütçe Sonuçlar›

8  age
9  age



Üniversite hastaneleri Sa¤l›k Bakanl›¤›'ndan alacaklar›n› tahsil edemeyince,
yatan hastalara ilaç ve t›bbi malzeme sa¤lamada pek çok s›k›nt› yaflanm›fl ve rek-
törler 2008 y›l› bafl›nda Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan› Faruk Çelik, Maliye
Bakan› Kemal Unak›tan ve Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ ile bir araya gelerek so-
runa çözüm gelifltirmeye çal›flm›fllard›. Bu görüflmelerde hükümetin teklifi üniver-
site hastanelerinin devletten alacaklar›n›n %15’inden vazgeçmeleri yönünde ol-
mufltu.

Türkiye’de üniversitelerin bünyesinde yer alan hastanelerde toplam yatak sa-
y›s› 34.042, yo¤un bak›m yatak say›s› 4.019, ameliyat salonu say›s› 804’tür.
Sa¤l›k Bakanl›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinde fiili yatak say›s› (yo¤un ba-
k›m hariç) 31.821, yo¤un bak›m yata¤› say›s› 3.169, ameliyat salonu say›s›
777’dir.

Üniversite Hastaneleri Borç Tutarlar› (TL)

Hacettepe Ü 144.095.000 

Uluda¤ Ü 56.613.000

Ankara Ü 24.416.000 

Mersin Ü 18.990.000 

Trakya Ü 16.501.000 

Dicle Ü 15.444.000 

Süleyman Demirel Ü 12.863.000 

Ondokuz May›s Ü      12.667.000 

F›rat Ü      11.778.000 

Marmara Ü      11.285.000 

Akdeniz Ü      9.531.000 

Gaziantep Ü      9.014.000 

Karaelmas Ü      7.289.000 

Yüzüncü Y›l Ü      6.457.000 

‹nönü Ü      5.646.000 

K›r›kkale Ü      4.397.000 

Afyon Kocatepe Ü    3.077.000 

Selçuk Ü      3.024.000 

16 Mart  Ü                     2.823.000 

Gaziosmanpafla Ü       2.458.000 

Abant ‹zzet B. Ü      2.338.000 

Dumlup›nar Ü      19.000 

TOPLAM 380.723.000 
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Finansal aç›dan zorlanarak ayakta durmaya çal›flan üniversite hastaneleri-
nin “ba¤›ms›z” bir biçimde var olma mücadelelerini yitirmeleri, e¤itim, araflt›rma
ve nitelikli sa¤l›k hizmet sunumu konusunda a¤›r ve telafisi mümkün olmayan so-
nuçlar do¤uracakt›r.

IIII..44))  YYEEfifi‹‹LL  KKAARRTT

Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Kas›m 2010’da, toplam yeflil kartl› say›s› 9
milyon 388 bin 146’ya, Do¤u Anadolu Bölgesinde 2 milyon 178 bin 35’e yük-
seldi. 

Yeflil kartl› say›s›n›n yüksek oldu¤u ilk on il; Adana, A¤r›, Diyarbak›r, Erzu-
rum, Hatay, ‹stanbul, Kahramanmarafl, Mardin, fianl›urfa ve Van olarak kayde-
dildi. 

5510 say›l› yasadaki son düzenlemeye göre 1 Ekim 2010 tarihinde yeflil kart
ortadan kald›r›lacak ve ayl›k kifli bafl›na düflen geliri asgari ücretin üçte birinden
az olanlar›n genel sa¤l›k sigortas› (GSS) primlerini devlet ödeyecekti. Ancak ya-
p›lan yeni bir düzenleme ile bu uygulama 1 Ocak 2012 tarihine ertelendi.
GSS’nin tüm maddeleri henüz uygulanmamaktad›r ve can yak›c› uygulamalar›
bugüne kadar ertelenmifl, son olarak da genel seçim sonras›na b›rak›lm›flt›r.

Mevcut durumda GSS primini ödeyemeyen yurttafllara sa¤l›k hizmetlerinden
ücretsiz faydalanmak için yeflil kart verilirken teflhis tedavi sürecinde Yeflil Kartl›-
lardan da katk› ve kat›l›m pay› talep edilmektedir. Yeflil kartl› vatandafllar üniver-
site hastanelerine sevk ile gidebilmektedirler. 

Hükümet ve devlet yetkilileri Yeflil kart› ayn› zamanda vatandafllar›n demok-
ratik taleplerine karfl› silah olarak kullanmaktad›r. Tafl atan çocuklar olarak da
gündeme gelen çocuklar ve ailelerinin yeflil kartlar›n›n iptali gündeme getirilebil-
mektedir.

IIIIII))  SSAA⁄⁄LLIIKK  EEMMEEKKÇÇ‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  DDUURRUUMMUU

IIIIII..11))  ‹‹SSTT‹‹HHDDAAMM

1988 y›l›nda bafllayan hizmet al›mlar› y›llar geçtikçe artm›fl ve 2010 y›l›nda
sadece Sa¤l›k Bakanl›¤›nda 118 bin tafleron iflçisine ulaflm›flt›r. Üniversite hasta-
neleri de dahil edildi¤inde bu rakam daha da yükselmektedir. 

Devletin asli ve sürekli görevleri aras›nda yer alan ve Anayasada da ifade-
sini bulan e¤itim ve sa¤l›k gibi alanlarda güvencesiz ve geçici iflçi çal›flt›r›lmas›
yayg›n bir uygulamaya dönüflmüfltür. Tafleronlaflma ad› alt›nda yap›lan uygula-
malar, zamanla kamuda talan›n ve yandafllara kaynak aktarman›n yeni bir yolu
da olmufltur.
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SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaannll››¤¤››  PPeerrssoonneell  ‹‹ssttiihhddaamm  BBiiççiimmiinnddeekkii  NNeett  DDee¤¤iiflfliimm  

YILLAR KADROLU TAfiERON TOPLAM

1995 233.000 8.000  241.000

2002 245.000 11.000 256.000

2010 329.000 118.000 447.000

Kaynak: S. B 2011 Mali Y›l› Bütçesi T.B.M.M. Plan ve Bütçe Komisyonu’na Sunumu

AKP iktidar› ile birlikte Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde tafleron çal›flt›rma 10 kat
artarak adeta norm haline getirilmifltir. 2002 y›l›nda tafleron çal›flt›r›lanlar›n top-
lam personel içindeki oran› %4 düzeyinde iken, 2010 y›l›nda %25 düzeyine yak-
laflm›flt›r.

2010 y›l› haziran ay› rakamlar›na göre sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde toplam
335.000 personel hizmet vermektedir. Bunlar›n 50.000’i 4B’li, 3000’i Vekil,
15.000’i çak›l› (4924) ve 2500’ü de 4C’li olarak istihdam edilmektedir. Üniver-
sitelerde 90.000, Hudut ve Sahillerde 600, Adli T›p’ta 115, Kad›n›n Statüsü Ge-
nel Müdürlü¤ü’nde 56, H›fz›s›hha Enstitüsü’nde 1513, Özürlüler ‹daresi’nde
1086 olmak üzere kamuda toplam 438.000 sa¤l›k personeli hizmet vermektedir. 

AAkkttiiff  ÇÇaall››flflaann  SSaa¤¤ll››kk  PPeerrssoonneelliinniinn  KKuurruummllaarraa  GGöörree  SSaayy››ssaall  DDaa¤¤››ll››mm››

Hekim Uzman hekim Difl hekimi Hemflire Eczac› 

Sa¤l›k Bakanl›¤› 63.622 27.587 5.776 70.288 1.358

Üniversite 25.015 11.726 900 15.335 218

Özel 22.574 18.945 12.588 16.941 23.462

Toplam 111.211 58.258 19.264 102.564 25.038

Kaynak: Sa¤l›k Bakanl›¤› Personel ‹statistikleri, 01.06.2010

100.000 Kifliye Düflen

Hekim Uzman hekim Difl Hekimi Hemflire Eczac› 

DSÖ Avrupa 
Bölge 
Ortalamas› 340 272 60 745 71

Avrupa 
ortalamas› 322 226 52 727 52

Türkiye 
ortalamas› 153 80 27 141 35

Kaynak: WHO/Europe, European HFA Database, August 2009

313



Kamu ve özelde çal›flan toplam 750 bin sa¤l›k emekçisinin sadece 250 bini
sendikalarda örgütlüdür. Sendikal örgütlenme içinde hekimlerin durumu da ben-
zer flekildedir. Hükümet, sa¤l›kta dönüflüm program› çerçevesinde politikalar›n›n
devaml›l›¤› için hekimleri yedeklemeyi temel alm›flt›r. Sa¤l›¤›n metalaflt›r›lmas› sü-
recinde de hekimlerde bireyselleflme geliflmifl ve hekimler ço¤unlukla örgütlenme
iliflkileri d›fl›nda kalm›fllard›r.

Günümüzde hekimler, özel sa¤l›k kurulufllar›nda ifl güvenceleri patronlar›n
iki duda¤› aras›nda olan, kamuda esnek, kurals›z ve performansa dayal› 7 gün
24 saat çal›flan ve eme¤i di¤er sa¤l›k emekçileri gibi ucuzlat›lmaya çal›fl›lan bir
kesim haline gelmifltir.

Devlet taraf›ndan yap›lan propagandalar ile sa¤l›¤a olan talep k›flk›rt›lmak-
ta, k›flk›rt›lan bu talep çeflitli nedenlerle (personel eksikli¤i, altyap› eksikli¤i, cep-
ten ödemelerin artmas› vb.) karfl›lanamad›¤› zaman halk ve sa¤l›k emekçileri kar-
fl› karfl›ya gelmektedir. Son y›llarda sa¤l›k emekçilerine yönelik fiziki, sözlü ve psi-
kolojik sald›r›lar ciddi oranda artm›flt›r. Sa¤l›k sistemi yerine sadece sa¤l›k emek-
çileri sorgulan›r hale gelmifltir. Sa¤l›kta neoliberal dönüflümün faturas› da sa¤l›k
emekçilerine ç›kart›lmakta, sa¤l›k emekçileriyle sa¤l›k sorunu yaflayan kitleler kar-
fl› karfl›ya getirilmek istenmektedir.

IIIIII..22))  SSAA⁄⁄LLIIKK  ÇÇAALLIIfifiAANNLLAARRIINNIINN  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II

ILO ve DSÖ Mesleki Sa¤l›k Ortak Komitesi 1950 y›l›nda “mesleki sa¤l›k” ta-
n›m›n›: “Tüm mesleklerden iflçilerin (kamu çal›flanlar› dahil) fiziksel, ruhsal ve sos-
yal iyilik halinin en yüksek düzeyde korunmas› ve gelifltirilmesi; Çal›flma koflulla-
r›ndan do¤an sa¤l›k bozukluklar›n›n önlenmesi; ‹flçilerin iflteki sa¤l›¤a zararl› fak-
törlerden kaynakl› risklerden korunmalar›; ‹flçilerin fizyolojik ve psikolojik kapasi-
tesine uygun bir ifl ortam›na yerlefltirilmesi, iflte süreklili¤inin sa¤lanmas› ve özet-
le iflin iflçiye ve her bir iflçinin de ifle uygunlu¤u” olarak yapm›flt›r.

Ortak Komite 1995 y›l›nda “mesleki sa¤l›k” ile ilgili hedefleri flöyle belirle-
mifltir: “‹flçilerin (kamu çal›flanlar› dahil) sa¤l›¤› ve çal›flma kapasitesinin iyilefltiril-
mesi; ‹fl ortam›n›n ve iflin sa¤l›k ve güvenli¤i sa¤layacak flekilde gelifltirilmesi; Ça-
l›flma organizasyonunun ve çal›flma kültürünün iflyerinde güvenlik ve sa¤l›¤› des-
tekleyici yönde ve dolay›s›yla olumlu bir sosyal ortam› ve iflin üretkenli¤ini art›ra-
cak sorunsuz bir iflleyifli destekleyecek flekilde gelifltirilmesi. Bu ba¤lamda çal›flma
kültürü kavram›ndan kastedilen, söz konusu iflteki temel de¤er sistemlerinin yan-
s›mas›d›r. Bu tarz bir kültür, pratikte, yönetim sistemleri, personel politikas›, kat›-
l›m ilkesi, e¤itim politikalar› ve iflin kalite yönetiminde kendini gösterir.”
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1950’den 1995’e sosyal politikalardaki bu de¤iflim/dönüflüm “sosyal dev-
let” olgusunu geride b›rakan neoliberal politikalar ve esnek üretim anlay›fl›na yol
haritas›n›n k›lavuzudur. ‹ki tan›m aras›nda göze çarpan fark; birincisinde do¤ru-
dan iflçiye yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin tan›m›n›n; ikincisinde ifl ortam›,
iflletmenin verimli¤inin, yani çal›flma kapasitesinin ve iflin üretkenli¤inin art›r›lma-
s› yönünde gelifltirilecek çal›flma kültürüne uygun hedeflerin tan›m›n›n yap›lmas›-
d›r.

Yenidünya düzenine göre her türlü sa¤l›k hizmeti piyasa koflullar›nda verile-
cek, insan sa¤l›¤› kazanç alan› olarak görülecek. Kapitalist üretim iliflkileri çerçe-
vesinde sadece en fazla kâr anlay›fl›na uygun olarak, rekabet ortam›nda hizme-
tin kalitesi düflerken bedeli artacak.

Bu de¤iflimden ba¤›ms›z; sa¤l›k emekçileri koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin en
az verildi¤i, hatta hiç verilmedi¤i ortamlarda hizmet verdi. Bu de¤iflime ba¤›ml›
olarak sa¤l›k emekçileri art›k, “çal›flanlar›n sa¤l›¤› ile birlikte onlar›n çal›flma ka-
pasitesinin iyilefltirilmesi; iflin üretkenli¤ini art›racak sorunsuz bir iflleyiflin geliflti-
rilmesi ve iflin kalite yönetiminin sa¤lanmas›” gibi görevleri de üstlenmek zorun-
da kalacak.

Tafleronlaflt›rma; güvensiz ve güvencesiz çal›flma ortam›, meslek hastal›klar›,
ifl hastal›klar› ve ifle ba¤l› sa¤l›k sorunlar›n› da beraberinde getirmektedir. Geli-
nen süreçte çal›flan say›s›n›n yetersizli¤ine ba¤l› olarak a¤›r ifl yükü alt›nda ezil-
mektedirler. Hizmetlerin tafleron flirketlere devredilmesi nedeniyle, hastanelere sü-
rekli yeni iflgücü kat›lmakta ve flirketler maliyetlerini azaltmak amac›yla e¤itimi ve
niteli¤i düflük iflgücünü tercih etmektedir.

SES’in 23 ilde ve 2562 sa¤l›k çal›flan›n›n cevaplar›na dayanarak gerçeklefl-
tirdi¤i anket çal›flmas›n›n sonuçlar›na göre;

• Sa¤l›k alan›ndaki ticarilefltirme ve neoliberal dönüflüm kaç›n›lmaz biçimde
sa¤l›k çal›flanlar›n› da do¤rudan etkilemifltir. Sa¤l›k çal›flanlar› büyük bir ço¤un-
lukla, çal›flma koflullar›n›n ülkedeki genel çal›flma koflullar›na göre daha kötü du-
rumda oldu¤unu düflünse de, kolayca baflka bir ifl bulamayabileceklerine inan-
makta ve bu nedenle ifl de¤ifltirerek s›n›rl› düzeyde de olsa ifl güvencelerini riske
atmak istememektedirler.

• Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük bölümü, çal›flma koflullar›n›n giderek kötüleflti-
¤ini ifade etmektedir. Sözleflmeli çal›flman›n geçti¤imiz 10 y›l ve 5 y›lda çok yay-
g›n olmamas›ndan kaynakl› olarak ve bu kesim ifl güvencesi aç›s›ndan en bafl›n-
dan k›s›tl› haklara sahip oldu¤undan, bugünkü dönüflümden rahats›zl›¤›, uzun y›l-
lard›r bu alanda çal›flanlara göre daha az olabilmektedir.
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• Fazla mesailer ve uzun çal›flma süresi, sözleflmeli ya da kadrolu tüm sa¤-
l›k emekçilerinin en önemli sorunlar›ndand›r.

• Sa¤l›k emekçilerinin, kadrolu ve sözleflmeli, oldukça büyük bölümü için al-
d›klar› ücretlerle geçinemediklerini ifade etmifllerdir. Bilindi¤i gibi, kamu sa¤l›k
alan›nda yak›n zamana dek, ücretlerin zaman›nda ödenmemesi gibi bir durum
söz konusu de¤ildi. Ancak neoliberal dönüflümle birlikte art›k bu alanda da üc-
retlerin tam ve zaman›nda al›namamas› gibi durumlar yaflanmaya bafllanm›fl,
alan geleneksel özelli¤ini yitirmeye bafllam›flt›r. Sözleflmeli sa¤l›k emekçilerinin
%23’ü en büyük sorununun tam ve zaman›nda ücret alamamak oldu¤unu belirt-
mifltir. Neredeyse 4 sözleflmeli çal›flandan birinin en büyük sorunlar›ndan birinin
zaman›nda ve tam ücret alamamas›, sorunun ciddiyetini aç›¤a ç›karmaktad›r.

• Neoliberal sa¤l›kta dönüflüm program›, sa¤l›k emekçilerinin çal›flma koflul-
lar›n› büyük ölçüde etkilemifltir. Özellikle kadrolu çal›flanlar, ki bunlar›n büyük bö-
lümünü uzun y›llard›r bu alanda çal›flanlar oluflturmaktad›r, önceki dönemlerdeki
çal›flma koflullar› ile flimdiki koflullar aras›ndaki fark› net olarak hissetmektedirler.

• Sa¤l›k emekçilerinin sa¤l›kta dönüflüm ve mevcut hükümet politikalar›n›n ifl-
lerini daha da olumsuz etkileyece¤ine iliflkin verdi¤i cevaplar›n neredeyse birbi-
rinin ayn›s› olmas›, sa¤l›k emekçilerinin bu program›n sorumlusunu hükümet ola-
rak gördüklerini net biçimde ortaya koymaktad›r.

• Sa¤l›k emekçilerinin mevcut hükümetin ve sa¤l›kta dönüflüm program›n›n
çal›flma koflullar›n› daha da kötülefltirece¤ine paralel biçimde, art›k ilerini de kay-
betme korkusu tafl›d›klar› ortaya ç›km›flt›r. ‹fl güvencesi aç›s›ndan görece daha ko-
runakl› bir alan olarak kabul edilen kamu sa¤l›k alan›n›n art›k bu niteli¤ini yitir-
di¤i, bu alandaki insanlar›n da ifllerini kaybetme korkusunu ciddi biçimde yafla-
d›klar› belirginleflmektedir.

• Sa¤l›k emekçileri ülkedeki çal›flma koflullar›n›n genel olarak kötü durumda
olmas› ve giderek daha da kötüleflmesi nedeniyle, iflten ç›karma ya da iflini kay-
betme durumunda daha iyi koflullara sahip bir ifl bulma imkânlar›n›n darald›¤›n›
hissetmektedirler. Yukar›da an›lan nedenden kaynakl› olarak da, sa¤l›k emekçile-
rinin yar›s›ndan ço¤u ifllerini kaybetmenin en büyük korkular› oldu¤unu ifade et-
mifllerdir.

IIVV))  KKAAMMUU--ÖÖZZEELL  ‹‹fifiBB‹‹RRLL‹‹⁄⁄‹‹

Kamu-özel ortakl›¤›, kamu hizmetlerinin özel kiflilere gördürülmesi ad›na ka-
mu hizmetlerinin örgütlenmesinde ve finansman›nda sözleflmeye ve özel hukuk
hükümlerine dayal› bir iliflki biçimini ifade etmektedir. Bu anlam›yla kamu-özel or-
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takl›¤› öncelikle kamu hizmetinin gerçekleflmesinde bugüne kadar izlenen yolda
önemli bir zemin de¤iflikli¤ine iflaret etmektedir. Kamu hizmetinin üretilmesinde
oldukça önemli aflamalar olan karar, finansman ve uygulama alanlar› özel sek-
tör ile paylafl›lmaya bafllanm›flt›r. Kamu hizmeti imtiyaz›ndan farkl› biçimde ka-
mu özel ortakl›¤›; tabi olunan hukuki rejim, hizmetin örgütlenme biçimi ve risk
paylafl›m› gibi odaklar üzerinden de¤erlendirildi¤inde oldukça farkl› bir çerçeve-
ye iflaret etmektedir. Yak›n döneme kadar kamu hukuku içerisindeki iliflkilerden
türetilen kamu hizmeti anlay›fl›n›n yerini kamu- özel ortakl›¤› uygulamalar› ile bir-
likte özel hukukla ifade edilebilen bir çerçeve alm›flt›r. Kamu hukuku d›fl›nda ayr›
bir çerçevede gerçeklefltirilen bu “ortakl›k” beraberinde, kamu yarar› kavram›n›n
da yeniden gözden geçirilmesini zorunlu k›lmaktad›r. 

Kamu-Özel Ortakl›¤› Daire Baflkanl›¤› 2007’de 5683 say›l› Sa¤l›k Bakanl›-
¤›n›n Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Kanun Hükmünde  Kararnamede De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Kanun ile Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde kurulmufltur. Böyle bir
baflkanl›¤›n ana hizmet birimi olarak tan›mlanmas›, kamu- özel ortakl›¤›n›n ana
hizmet alanlar›ndan biri olarak görüldü¤ünü ortaya koymaktad›r. Bu de¤ifliklik
Türk kamu örgütlenmesinde bir ilktir; kamu örgütlenmesi aç›s›ndan köklü bir dö-
nüflümün göstergesidir.10

Kamu-Özel Ortakl›¤› Daire Baflkanl›¤› “7/5/1987 tarihli ve 3359say›l› Sa¤-
l›k Hizmetleri Temel Kanununun ek 7. maddesiyle ön görülen ifl ve ifllemleri ya-
par.” Ayr›ca baflkanl›¤›n görevi “Bakanlar Kurulu Karar›yla yürürlü¤e konulan,
3/7/2006 tarih ve 2006/10655 say›l›, Sa¤l›k Tesislerinin, Kiralama Karfl›l›¤›
Yapt›r›lmas› ile Tesislerdeki T›bbî Hizmet Alanlar› D›fl›ndaki Hizmet ve Alanlar›n
‹flletilmesi Karfl›l›¤›nda Yenilenmesine dair Yönetmelik çerçevesinde ifl ve ifllemle-
rin gerçeklefltirilmesi ve Bakanl›kça verilen di¤er görevleri yürütmek” olarak ta-
n›mlanmaktad›r. 

Ayr›ca ayn› yönetmelikte “Sa¤l›k tesislerindeki t›bbî hizmetler d›fl›ndaki hiz-
met ve alanlar›n iflletilmesi yükleniciye b›rak›labilir” denilmekte ve t›bbî hizmetler
d›fl›ndaki hizmetler;  t›bbî destek hizmetleri, bilgi ifllem, hasta dan›flmanl›¤›, steri-
lizasyon, çamafl›rhane, temizlik, güvenlik, yemekhane, arflivleme ve benzeri hiz-
metleri, ayd›nlatma, asansör, ›s›tma, so¤utma, havaland›rma, t›bbî gaz, su ve
enerji temini, at›k ve at›k su uzaklaflt›rma hizmetleri de dâhil olmak üzere binala-
r›n tamiri, bak›m› ve iflletilmesi, park ve bahçe bak›m› ve kara, hava, deniz am-
bulans hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetleri” olarak s›ralanmaktad›r. An-
cak Kamu-Özel Ortakl›¤› Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan flimdiye kadar yay›nlanan
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ihalelerin içeri¤i incelendi¤inde görüntüleme ve laboratuar hizmetlerinin de t›bbi
hizmet alanlar› d›fl›nda say›ld›¤› ve özünde kamu hizmeti kapsam›na giren hiz-
metlerin böylelikle özele b›rak›ld›¤›, sa¤l›k hizmetinin çok say›da asli unsurunun
ihale kapsam›na al›nd›¤› görülecektir.

Kamusal hizmetlere yönelik yat›r›mlar da bütçede yeterli ödenek bulunmad›-
¤› gerekçesi ile "Kamu Özel Sektör ‹flbirli¤i" projeleri ile yürütülmeye bafllanm›fl-
t›r. Dünya Bankas› da bu modelin kreditörlü¤ünü yapmaktad›r. Dünya Bankas›
Türkiye Direktörü Andrew Vorkink, Kamu Özel Sektör ‹flbirlikleri Zirvesinde  yap-
t›¤› konuflmada: "‹yi yap›land›r›lm›fl yönetim sözleflmelerinin yat›r›m ortam› uygun
oldu¤unda iflletmenin bütünüyle özellefltirilmesi için daha iyi bir teklifin gelmesini
beklemek aç›s›ndan geçici anlamda tek çözüm olabilece¤ini" belirtmifltir.

Pek çok ülkede ademi-merkeziyetçilik (özerkleflme) söylemi ile ulus ötesi ser-
mayeye büyük kaynaklar aktaran bir model hayata geçirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ka-
mu özel iflbirli¤i ad› alt›nda gerçeklefltirilenlerin; özel sektörün yat›r›m maliyetle-
rinin azalt›lmas›, özel sektörün genifllemesinin sa¤lanmas›, kamusal haklar›n me-
talaflt›r›lmas›, özel sektörün karfl›lamas› gereken yat›r›m kaynakl› risklerin toplum-
sallaflt›r›lmas› oldu¤unu söyleyebiliriz.

SSOONNUUÇÇ  

Siyasal, sosyal ve ekonomik alanda yaflanan sorunlar› elbette ki sa¤l›k ve
sosyal güvenlik alan›nda yaflanan sorunlardan ba¤›ms›z ele alamay›z. Çünkü
sa¤l›k birçok bileflenin etkide bulundu¤u ve hemen herkesçe en önemli oldu¤u ka-
bul edilen bafll›klardan biridir. Çünkü sa¤l›kl› olabilmek sa¤l›kl› çevre, sa¤l›kl› bir
konutta oturma, yeterli, dengeli beslenme, çal›flacak ifl ve insanca yaflayacak üc-
retle birlikte bar›fl içinde demokratik örgütlenme, düflünce özgürlü¤ünün oldu¤u,
insan haklar›na sayg›l› bir ortamda mümkün olabilmektedir. Sa¤l›k emekçilerinin
oldu¤u kadar halk›n sa¤l›k hakk›n› gözeten ve önceleyen bizler, sa¤l›¤a ayr›lan
payla gerekli yat›r›mlar›n yap›lamayaca¤›n›, b›rak›n personel aç›¤›n›n giderilme-
sini, istihdam›n daralt›ld›¤›n› bir kamu hizmeti olarak sa¤l›k hizmetlerinin sosyal
bir devlet olma iddias›yla sürdürülmesi gerekti¤ini söyledik. Sosyal devlet anlay›-
fl›ndan vazgeçip her fleyi piyasaya tabi k›lmak isteyen neo-liberal anlay›fl; 2010
y›l›nda sa¤l›k, sosyal güvenlik ve sosyal hizmetler alan›nda birçok sorunun yaflan-
mas›n› beraberinde getirmifltir. 

Türkiye’de 1980’lerde bafllayan, 1990’larda devam eden ve AKP Hükümeti
döneminde h›zlanan “sa¤l›kta dönüflüm program›” iflgücünün yeniden üretimin-
de, maliyeti kamudan alarak bireye yükleyen ve as›l olarak bireysel ödeme gücü-
ne göre sunulan bir anlay›fl gelifltirilmifltir. 
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