
 

 

 

alma ve hastanede doðum yapmada;

Kýr kent farký, yaklaþýk 3 kat,

Eðitim almýþ olma farký yaklaþýk 17- 40 kat, 

Doðu-batý farký yaklaþýk 5-10 kat düzeyindedir.

Ayný gereksinim için hizmetten yararlanma açýsýndan 
bu denli farklýlýk olmasýnýn temelinde dezavantajlýlarýn 
/ muhtaçlarýn taleplerinin diðerlerine göre daha az 
olduðu gerçeðini ortaya çýkarmýþtýr. Yani ihtiyacý 
olanlar eðitimsiz olduklarý için ya farkýnda deðildir, 
nasýl karþýlayacaklarýný bilmezler, ya yoksul olduklarý 
için bedelini karþýlayamayacaklarý bir hizmeti 
istemezler, ya da kýrda, doðuda olduklarý için 
yakýnlarýnda olmayan bir hizmet için farkýnda, istekli 
ve ödemeye hazýr olmazlar.

6. “Devlet saðlýk hizmetlerini karþýlayamaz, 
özelleþtirelim” diyorlar: Hükümetler 24 Ocak 
1980'den bu yana hep kamu hizmeti olarak 
algýlanmýþ, mevzuatýmýza girmiþ saðlýk 
hizmetlerinin ticaretini yaptýrmanýn yollarýný 
aradýlar. Yaptýklarý kanunlar, düzenlemeler 
yurttaþlarýmýzýn saðlýðýný korumayý görevlerinden 
sayan baþta TTB olmak üzere örgütlerin ve bilim 
insanlarýnýn muhalefetiyle karþýlaþtý. Hukuk bir 
çok düzenlemeyi iptal etti, yürütmeyi durdurdu. 
Ancak yine de önemli mesafeler kat ettiler. IMF 
ve Dünya Bankasý'nýn programlarýný hükümetlerin 
saðlýk politikasý kýldýlar. Özel sektöre çok uygun 
koþullarda krediler verdiler, özel hastaneler 
açtýrdýlar. Bunlardan saðlýk hizmeti satýn alarak 
kamu saðlýk kuruluþlarýna yatýrýmý azalttýlar / 
kestiler ve yüksek bedellerle aldýklarý hizmet 
aracýlýðýyla sosyal güvenlik kurumlarýný 
çökerttiler. Yurttaþlarýmýzý kamunun kötü ve 
verimsiz / özelin iyi ve kaliteli olduðuna 
inandýrmaya çalýþtýlar. Bugün devlet eliyle özel 
saðlýk iþletmelerine para akýyor. Yýllýk saðlýk 
harcamalarý AKP hükümeti döneminde 20 
milyon YTL'ye çýktý. Özel sektörde devletin 
ödediði faturanýn þiþirildiðine dair birçok olay 
basýna, mahkemelere yansýdý. Kamuyu 
yönetenler kar gözetmeden ucuza mal 
edebileceði / görevi de olan saðlýk hizmetlerini 
üretmeyerek halkta maðduriyet yarattý, sonra 
özel kesimden satýn alarak satanlara rant 
saðladý, maðdurlara verdiði özelikle 

belediyeler aracýlýðýyla sunduðu hizmetlerle de oy 
üretebilme durumunda.

7. “Basitleþtir, parçala, piyasaya çýkar” diyorlar: 
Ýnsanlýk tarihi boyunca gittikçe daha çok sayýda 
mesleðin katkýda bulunduðu saðlýk hizmetlerini bir 
hekim ve yardýmcýsýnýn iþine dönüþtüren parçalayýcý 
bir anlayýþ ile karþý karþýyayýz. Saðlýk ocaðýnda doktor, 
ebe, hemþire, saðlýk memuru, çevre saðlýðý 
teknisyeni, týbbi sekreter aracýlýyla verilen, bu tarzda 
verildiðinde de baþarýlý olduðu kanýtlanmýþ bir 
hizmeti, hekim ve yardýmcýsý bir aile saðlýðý 
elemanýnýn iþine dönüþtürdüler aile hekimliði 
uygulamasýyla. Göz hastalýklarý uzmanlarýnýn iþlerinin 
bir bölümünü optisyenlere, anestezi uzmanlarýnýn 
iþlerinin bir kýsmýný anestezi teknisyenlerine 
devretme çabalarýna gittiler, tüm bilimsel karþý 
çýkýþlara karþýn. Bir yandan gereksinimden çok 
sayýda saðlýk emekçisi üretirken, diðer yandan iþ 
süreçlerine müdahale ile basitleþtirip 
deðersizleþtirme, iþsizlik üretme bu biçimde ucuz 
saðlýkçý cenneti oluþturmaya çalýþýyorlar. Öte 
yandan saðlýkçý ithali için yasal düzenleme yaparak 
kimine üfürükçü, geleneksel saðlýkçý, kimine de 
elit uzman söyleminde bulunan bir piyasa 
oluþturuluyor. Ayný anda 10 YTL'ye de 1.000 
YTL'ye de gömleði piyasaya sürdükleri gibi. 
Dahasý, bu basitleþtirme anlayýþý o denli akýldýþý 
bir düzeye ulaþtý ki, maliyeti gerekçe göstererek, 
hastalýk raporu olan bir hasta iki yýl boyunca bir 
doktora görünmeden -hastalýk hep ayný durumda 
kalacakmýþ gibi- eczaneden ilaç alabilsin diye 
düzenleme yaparken, ayný anda maliyeti ayný 
akýldýþýlýkla yükseltecek iþleme, sevksiz her 
kuruma baþvuru uygulamasýna karar 
verebiliyorlar. Harcadýklarý paranýn bizim 
paramýz, yitirilen saðlýðýn bizim saðlýðýmýz 
olacaðýnýn farkýna varmayacak kadar "bön" 
olduðumuzu düþünüyor olmalýlar.

8. “Saðlýk hizmetleri nereden olsa 
karþýlanan bir ihtiyaçtýr” diyorlar: Saðlýk 
hizmetleri yurttaþlarýn saðlýklarýný yaþadýklarý, 
çalýþtýklarý yer merkez olmak üzere (saðlýk 
ocaðý, iþyeri hekimliði) yaþam boyu izlem 
yerine, aile hekimliði uygulamasýyla altý ayda 
bir deðiþebilecek, ailenin bireylerinin farklý 
hekimlere kayýtlý olabileceði, yaþadýðý çevre 
ile birlikte deðerlendirilmeyeceði bir uygulama 

ile deðiþtirilmek istenmektedir. Yurttaþ - saðlýk 
hizmetleri iliþkisi, herhangi bir alýþveriþteki memnuniyet 
iliþkisi gibi gevþek bir iliþki olarak sunulmakta, bu da 
hekim seçme özgürlüðü olarak pazarlanmaktadýr. 
Böylece soygeçmiþ, özgeçmiþ, aile ve yaþanan çevre 
baðlamýndan kopuk, ihtiyaç anýnda karþýlanacak bir 
iliþkiye dönüþtürülmüþtür.

9. “Saðlýk hizmetleri hastalýk tedavisidir” 
diyorlar: Saðlýðý koruma, tedavi, esenlendirme 
hizmetleri birbirini tamamlayýcý, destekleyici hizmetler 
yapýlan düzenlemelerle ayrýþtýrýlarak dikkatlerin 
hastanelere sevkler, hastanelerdeki kuyruklar, özel ya 
da kamunun hastanelerine sevksiz gidebilmeye 
çekildiði bir yönetim anlayýþý ile karþý karþýyayýz. 
Bilimin öngördüðü; saðlýðý geliþtirme için yaþam 
koþullarýný düzenleme, saðlýðý koruma hizmetleri 
adeta unutturulmaktadýr. Nitekim bu anlayýþýn 
kurguladýðý sosyal güvenlik sistemi de "kasko 
sigortacýlýðý"na benzer bir hastalýk sigortacýlýðýdýr. 
GSS yasasýna göre kazançlarý ve tüketimleri 
üzerinden ödedikleri vergi yetmezmiþ gibi prim adý 
altýnda ek vergi talep edilen yurttaþlarýmýz tüm 
sorunlarý için deðil de belirlenmiþ saðlýk 
hizmetlerini alacaklar ve saðlýk hizmetlerini 
kullanmazlarsa “hasarsýzlýk indiriminden” 
yararlanacaklarmýþ.  

10. “Önemli olan hastanýn ve hekimin 
memnuniyetidir” diyorlar: Ýki yüz yýlý aþkýn bir 
süredir dünyada toplumlarýn saðlýðý için kullanýlan 
ölçütler yerine memnuniyet ölçümleri ön plana 
çýkarýlýyor. Memnuniyet kuþkusuz önemlidir 
ancak aile hekimliði uygulamasýna geçilen 
yerlerdeki toplumda beþ yaþýndan küçük çocuk 
ölüm hýzý, topluma dayalý saðlýk hizmetlerinden 
yararlanma durumu tespitleri yapýlacaðýna, 
memnuniyet kavramý üzerine odaklanýlýyor. 
Dünya çocuklarýnýn durumu 2007'deki lig 
sýralamasýnda 190 ülke arasýnda çocuk 
ölümleri açýsýndan kötülük sýralamasýnda 
ülkemiz 92. sýrada. Bizden iyi durumda olan 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 120, Yunanistan 
168, Ürdün 100, Küba 156. sýrada. Ýnsani 
Kalkýnma Raporu 2006'ya göre Ýnsani 
Kalkýnma Ýndeksi iyilik sýralamasýnda 177 
ülke arasýnda 92. sýradayýz. Bizden iyi 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 75, Yunanistan 
24, Küba 52. sýrada.

Saðlýða 
Ýliþkin 

Gerçekler

Dr. Muzaffer Eskiocak tarafýndan hazýrlandý.
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1. Saðlýk haktýr: Bir insan yavrusu olarak doðmuþ 
olmak; saðlýk içinde yaþamaya hak kazandýrýr. Bu hak 
hem ulusal hem uluslararasý hukuk tarafýndan 
tanýnmaktadýr. Bu hakkýn ödevlisi devlettir. (Ýnsan 
Haklarý Evrensel Beyannamesi, Dünya Saðlýk Örgütü 
Anayasasý, Türkiye Cumhuriyeti Anayasasý). 

2. Saðlýk tam bir iyilik halidir: Saðlýk hasta 
olmamak hali deðil, beden, ruh ve toplumsal iyilik 
açýsýndan ulaþýlabilecek en üst iyilik düzeyidir. 
(Dünya Saðlýk Örgütü Anayasasý, 224 Sayýlý Yasa, 
181 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname) Dünya 
Saðlýk Örgütü 1978 yýlýnda, gerek ülkeler arasýnda, 
gerek ülkelerin bölgeleri arasýnda var olan saðlýkta 
eþitsizlikleri gidermek üzere, Türkiye'nin de yer 
aldýðý 161 ülkenin ve birçok uluslararasý kuruluþun 
kararýyla “herkes için saðlýk” hedefledi.

3. Saðlýk toplumsaldýr: Saðlýklý olmak tek tek 
bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir 
durum deðildir. Kiþilerin barýndýklarý ev, çalýþtýklarý 
iþ, okuduklarý ortam, içtikleri su, soluduklarý hava 
saðlýklarýný olumlu ya da olumsuz etkiler ancak 
bunlarýn kontrolü kendilerinde deðildir. Kiþisel 
önlemlerle zarar görmelerinin önüne geçemezler. 

4. Saðlýk dayanýþmadýr: Kiþilerin 
beslenmelerine iliþkin seçimleri, alýþkanlýklarý 
yaþadýklarý çevreden, kazandýklarý gelirden, 
aldýklarý eðitimden etkilenir. Yoksullar, iþsizler, 
okul bitirmeyenler yaþadýklarý olumsuzluklarýn 
oluþturduðu kýsýr döngüden (kötü beslenme, 
saðlýða zararlý alýþkanlýklar, eðitim ortamýndan 
uzak durma) kendi baþlarýna kurtulamazlar. 
Kuvvetli bir elin onlarý bu beladan kurtarmak 
için uzanmasý gerekir.

5. Saðlýk hizmetlerine kendiliðinden talep 
yetersizdir: Ýnsanlar için saðlýklarýný korumak 
üzere saðlýk hizmeti aramak beklenen bir 
durum deðildir. Yitirdikleri saðlýklarýný yeniden 
kazanmak için bile ayak sürerler, kendi 
kendine iyileþme, saðlýkçý olmayanlardan akýl, 
yardým alma yollarýný ararlar. Ancak saðlýk 
sorunlarýyla baþ edemez durumdayken ve 
kolay ulaþabilecekleri / hemen yakýnlarýnda 
ve güvenebilecekleri, ücretsiz ya da 

ödeyebilecekleri bedelle saðlýk kuruluþu varsa 
baþvururlar.

6. Saðlýðý kötü durumda olanlar saðlýk 
hizmetlerini daha az, daha geç kullanýr: Saðlýk 
hizmeti için bedel ödeme zorunluluðu hizmeti 
kullanmayý kýsýtlar. Miktarýna bakmaksýzýn ücretli 
saðlýk hizmeti daha az kullanýlýr. Bu durumda 
yoksullar sorunlarýnýn kendiliðinden ya da geleneksel 
önlemlerle geçmesini bekler, geçmez ise sorunlarý 
daha da aðýrlaþmýþ, daha çok masraf gerektirecek 
bir durumda baþvururlar.

7. Saðlýk hizmetleri ticarileþtirilemez: Bir þey 
satýn almak istediðimizde önce paramýzýn miktarý ile 
almak istediðimiz malýn fiyatýný karþýlaþtýrýrýz. Eðer 
ödeme gücümüzü aþarsa satýn almayý erteleriz, ayný 
iþi görecek daha ucuzu ararýz, alacaðýmýz miktarý 
azaltýrýz ya da baþka bir þey almak gelir aklýmýza. 
Oysa, saðlýkçýlar bile, saðlýk hizmetine ihtiyaç 
duyduklarýnda yapýlmasý gerekeni seçme, 
erteleme, deðiþtirme konularýnda sorumluluk 
üstlenemezler. Durum büyük ölçüde hekimlerin 
kontrolü altýndadýr. Saðlýk hizmeti almak için 
baþvuranlar hekimlerin önerileriyle sýnýrlýdýrlar.

8. Saðlýk hizmetleri geniþ bir ekip iþidir: Saðlýk 
hizmetleri yalnýzca hekimlerin deðil, hekim, ebe, 
hemþire, saðlýk memuru, sosyal hizmet uzmaný, 
eczacý, diyetisyen, veteriner, çevre mühendisi, 
þehir plancýsý vb. çok sayýda mesleðin ekip 
halinde dayanýþmasý ile yürütüldüðünde ancak 
insanlarýn sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

9. Saðlýk hizmetleri süreklidir: Saðlýk 
hizmetleri yaþamýn her döneminde (gebeliðin 
planlanmasýndan ölüme dek) kesintisiz, 
dönemin özelliklerine göre (bebeklik, çocukluk, 
ergenlik, eriþkinlik, yaþlýlýk) öncelikler göz 
önüne alýnarak kiþilerin yaþadýðý, çalýþtýðý 
yerlere ulaþtýrýldýðýnda ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

10. Saðlýk hizmetleri kapsamlýdýr: Saðlýðý 
geliþtirme saðlýðý koruma, tedavi, 
esenlendirme hizmetleri birbirini tamamlayýcý, 
destekleyici, ayný amaca yönelmiþ örgütler 
aracýlýðýyla verildiðinde ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký sunar.

11. Toplumun saðlýk düzeyi insana, insani 

deðerlere verilen deðerin ölçülebilir bir 
göstergesidir: Ýnsana verilen deðerin en elle tutulur / 
gözle görülür göstergesi yaþama hakkýna ve bu hakký 
saðlýklý, insana yaraþýr, refah içinde, mutlu 
gerçekleþtirmesi için sunulan hizmetlerdir. Bu 
hizmetlerin insana, topluma ulaþma, sorun çözme 
düzeyleri hesaplanýp ülkeler bir lig sýralamasý gibi 
sýralanmaktadýr. Ýnsani kalkýnma indeksi ve beþ 
yaþýndan küçüklerin ölüm hýzý, beklenen yaþam 
süresi, kadýn indeksi en sýk kullanýlanlardandýr. 

IMF Taþeronlarý;

1. “Paran kadar saðlýk” diyorlar: AKP insana 
tanýnan bu hakký, var olan sosyal güvenlik sistemi 
yerine çýkardýðý Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
Yasasý ile sýnýrladý. Kiþilerin alacaklarý saðlýk 
hizmetini özel sigortalara ödedikleri parayla satýn 
alacaklarý tamamlayýcý sigorta paketine baðlý hale 
getirdi. Cumhurbaþkaný Sezer'in veto ettiði 
anlayýþta ýsrar eden AKP bu kez Anayasa 
Mahkemesi'nin yasa maddelerinin bir kýsmýný 
iptal etmesiyle hukuk engeline takýldý. TTB'nin 
kamuoyunu ve Cumhurbaþkaný'ný bu konularda 
bilgilendirmek, duyarlý kýlmak üzere yürüttüðü 
çalýþmalar, referandumda toplanan yaklaþýk 
2.500.000 “Paran Kadar Saðlýk” anlayýþýna 
Hayýr oyu anýmsanacaktýr. Halkýmýza saðlýkta 
yaþatýlmak istenen yýkýmýn aracý bu yasanýn 
seçmen oyunu etkilememesi için yürütmenin 
seçim sonrasýna býrakýldýðý unutulmamalýdýr. 

2. “Saðlýk, saðlýk hizmetleriyle ilgilidir” 
diyorlar: Adaletin hukuk dýþý yollardan 
karþýlanmasý davranýþýnýn sergilendiði, linçin 
adeta normal karþýlandýðý, yakýnmalarýný dile 
getiren insanlarýn küfredilip aþaðýlandýðý 
“ananý al da git…” dendiði, sokaklara özel 
güvenlik elemaný tutmanýn önerildiði, 
yoksullarýn, iþsizlerin durumlarýnýn sorumlusu 
ilan edildiði, uzlaþma arayýþlarýna uzak bir 
tutumun, dayatmacýlýðýn sergilendiði bir 

ortamda sosyal iyilik, ruh saðlýðýnýn korunmasý iyilik 
halinin sürdürülmesi mümkün deðildir.

3. “Her koyun kendi bacaðýndan asýlýr / herkes 
kendi saðlýðýndan sorumludur” diyorlar: 
Yaþadýðýmýz çevrede soluduðumuz havadaki kirlilikten, 
içtiðimiz sudaki dýþký atýðý mikroplardan, sanayi atýðý 
kimyasallardan yurttaþlar tek tek sorumlu tutulabilir 
mi? Üniversiteyi bitirmiþ iþsizin, okula gidememiþin, 
güvenli olmayan bir konutta, altyapýsýz bir bölgede 
yaþayanýn, yoksul doðmuþun içinde bulunduðu 
durumdan dolayý suçlanmasý vicdana uyar mý? Bu 
durumlarda olanlarýn maðduriyetlerini gidermek 
üzere gelmiþ-geçmiþ yöneticilerin sorumluluklarý 
yerine “devlet baba deðildir, devletten her þeyi 
beklemeyin” diyerek varolan haklarýnýn alýnmasý 
(özelleþtirmeler, devletin küçültülmesi, tarýmda 
desteðin kaldýrýlmasý…) bir yandan sürerken, 
yoksullaþtýrýlan insanlara yeþil kart, fak-fuk-fon ve 
belediye yardýmlarýyla (ayni, saðlýk hizmeti, 
faturada indirim) minnet borcu yaratma eþ 
zamanlý yürütülmektedir.

4. “Altta kalanýn caný çýksýn” diyorlar: 
Toplumda yoksullara/maðdurlara devlet aracýlýðýyla 
hak ettiklerinin verilmesi yerine, asgari ücret hala 
açlýk sýnýrýnýn altýnda (simit almaya yetiyormuþ!), 
hala vergi dýþý deðil, Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
ile ek saðlýk vergisi yasalaþtý. Çok kazananlarýn 
GSS havuzuna katkýlarý da az kazananlara göre 
adil deðil, oran olarak daha az. GSS ile saðlýk 
hizmeti kullanýcýlarýna kullandýklarý hizmetler için 
de ek bir ödeme öngörülüyor. Ýnsanlarýmýz 
yoksul olduklarý için saðlýklarý bozulmaktayken, 
saðlýk hizmeti almak onlarý daha da 
yoksullaþtýracak.

5. “Saðlýk hizmetine ihtiyacý olan baþvurur” 
diyorlar: Saðlýk Bakanlýðý ile Hacettepe Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü'nün beþ yýlda bir yürüttüðü 
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmalarý ülkemizde 
kýrsal kesimde yaþayanlarýn kentte 
yaþayanlara göre, ilköðretimi 
tamamlamamýþlarýn lise ve daha üstü eðitim 
almýþlara göre ve doðuda yaþayanlarýn batýda 
yaþayanlara göre saðlýk hizmetlerinden daha 
az yararlandýðýný göstermiþtir. Son 
araþtýrmaya göre olumsuzluklar açýsýndan; 
doðum öncesi bakým alma, doðuma yardým 332211 44
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1. Saðlýk haktýr: Bir insan yavrusu olarak doðmuþ 
olmak; saðlýk içinde yaþamaya hak kazandýrýr. Bu hak 
hem ulusal hem uluslararasý hukuk tarafýndan 
tanýnmaktadýr. Bu hakkýn ödevlisi devlettir. (Ýnsan 
Haklarý Evrensel Beyannamesi, Dünya Saðlýk Örgütü 
Anayasasý, Türkiye Cumhuriyeti Anayasasý). 

2. Saðlýk tam bir iyilik halidir: Saðlýk hasta 
olmamak hali deðil, beden, ruh ve toplumsal iyilik 
açýsýndan ulaþýlabilecek en üst iyilik düzeyidir. 
(Dünya Saðlýk Örgütü Anayasasý, 224 Sayýlý Yasa, 
181 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname) Dünya 
Saðlýk Örgütü 1978 yýlýnda, gerek ülkeler arasýnda, 
gerek ülkelerin bölgeleri arasýnda var olan saðlýkta 
eþitsizlikleri gidermek üzere, Türkiye'nin de yer 
aldýðý 161 ülkenin ve birçok uluslararasý kuruluþun 
kararýyla “herkes için saðlýk” hedefledi.

3. Saðlýk toplumsaldýr: Saðlýklý olmak tek tek 
bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir 
durum deðildir. Kiþilerin barýndýklarý ev, çalýþtýklarý 
iþ, okuduklarý ortam, içtikleri su, soluduklarý hava 
saðlýklarýný olumlu ya da olumsuz etkiler ancak 
bunlarýn kontrolü kendilerinde deðildir. Kiþisel 
önlemlerle zarar görmelerinin önüne geçemezler. 

4. Saðlýk dayanýþmadýr: Kiþilerin 
beslenmelerine iliþkin seçimleri, alýþkanlýklarý 
yaþadýklarý çevreden, kazandýklarý gelirden, 
aldýklarý eðitimden etkilenir. Yoksullar, iþsizler, 
okul bitirmeyenler yaþadýklarý olumsuzluklarýn 
oluþturduðu kýsýr döngüden (kötü beslenme, 
saðlýða zararlý alýþkanlýklar, eðitim ortamýndan 
uzak durma) kendi baþlarýna kurtulamazlar. 
Kuvvetli bir elin onlarý bu beladan kurtarmak 
için uzanmasý gerekir.

5. Saðlýk hizmetlerine kendiliðinden talep 
yetersizdir: Ýnsanlar için saðlýklarýný korumak 
üzere saðlýk hizmeti aramak beklenen bir 
durum deðildir. Yitirdikleri saðlýklarýný yeniden 
kazanmak için bile ayak sürerler, kendi 
kendine iyileþme, saðlýkçý olmayanlardan akýl, 
yardým alma yollarýný ararlar. Ancak saðlýk 
sorunlarýyla baþ edemez durumdayken ve 
kolay ulaþabilecekleri / hemen yakýnlarýnda 
ve güvenebilecekleri, ücretsiz ya da 

ödeyebilecekleri bedelle saðlýk kuruluþu varsa 
baþvururlar.

6. Saðlýðý kötü durumda olanlar saðlýk 
hizmetlerini daha az, daha geç kullanýr: Saðlýk 
hizmeti için bedel ödeme zorunluluðu hizmeti 
kullanmayý kýsýtlar. Miktarýna bakmaksýzýn ücretli 
saðlýk hizmeti daha az kullanýlýr. Bu durumda 
yoksullar sorunlarýnýn kendiliðinden ya da geleneksel 
önlemlerle geçmesini bekler, geçmez ise sorunlarý 
daha da aðýrlaþmýþ, daha çok masraf gerektirecek 
bir durumda baþvururlar.

7. Saðlýk hizmetleri ticarileþtirilemez: Bir þey 
satýn almak istediðimizde önce paramýzýn miktarý ile 
almak istediðimiz malýn fiyatýný karþýlaþtýrýrýz. Eðer 
ödeme gücümüzü aþarsa satýn almayý erteleriz, ayný 
iþi görecek daha ucuzu ararýz, alacaðýmýz miktarý 
azaltýrýz ya da baþka bir þey almak gelir aklýmýza. 
Oysa, saðlýkçýlar bile, saðlýk hizmetine ihtiyaç 
duyduklarýnda yapýlmasý gerekeni seçme, 
erteleme, deðiþtirme konularýnda sorumluluk 
üstlenemezler. Durum büyük ölçüde hekimlerin 
kontrolü altýndadýr. Saðlýk hizmeti almak için 
baþvuranlar hekimlerin önerileriyle sýnýrlýdýrlar.

8. Saðlýk hizmetleri geniþ bir ekip iþidir: Saðlýk 
hizmetleri yalnýzca hekimlerin deðil, hekim, ebe, 
hemþire, saðlýk memuru, sosyal hizmet uzmaný, 
eczacý, diyetisyen, veteriner, çevre mühendisi, 
þehir plancýsý vb. çok sayýda mesleðin ekip 
halinde dayanýþmasý ile yürütüldüðünde ancak 
insanlarýn sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

9. Saðlýk hizmetleri süreklidir: Saðlýk 
hizmetleri yaþamýn her döneminde (gebeliðin 
planlanmasýndan ölüme dek) kesintisiz, 
dönemin özelliklerine göre (bebeklik, çocukluk, 
ergenlik, eriþkinlik, yaþlýlýk) öncelikler göz 
önüne alýnarak kiþilerin yaþadýðý, çalýþtýðý 
yerlere ulaþtýrýldýðýnda ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

10. Saðlýk hizmetleri kapsamlýdýr: Saðlýðý 
geliþtirme saðlýðý koruma, tedavi, 
esenlendirme hizmetleri birbirini tamamlayýcý, 
destekleyici, ayný amaca yönelmiþ örgütler 
aracýlýðýyla verildiðinde ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký sunar.

11. Toplumun saðlýk düzeyi insana, insani 

deðerlere verilen deðerin ölçülebilir bir 
göstergesidir: Ýnsana verilen deðerin en elle tutulur / 
gözle görülür göstergesi yaþama hakkýna ve bu hakký 
saðlýklý, insana yaraþýr, refah içinde, mutlu 
gerçekleþtirmesi için sunulan hizmetlerdir. Bu 
hizmetlerin insana, topluma ulaþma, sorun çözme 
düzeyleri hesaplanýp ülkeler bir lig sýralamasý gibi 
sýralanmaktadýr. Ýnsani kalkýnma indeksi ve beþ 
yaþýndan küçüklerin ölüm hýzý, beklenen yaþam 
süresi, kadýn indeksi en sýk kullanýlanlardandýr. 

IMF Taþeronlarý;

1. “Paran kadar saðlýk” diyorlar: AKP insana 
tanýnan bu hakký, var olan sosyal güvenlik sistemi 
yerine çýkardýðý Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
Yasasý ile sýnýrladý. Kiþilerin alacaklarý saðlýk 
hizmetini özel sigortalara ödedikleri parayla satýn 
alacaklarý tamamlayýcý sigorta paketine baðlý hale 
getirdi. Cumhurbaþkaný Sezer'in veto ettiði 
anlayýþta ýsrar eden AKP bu kez Anayasa 
Mahkemesi'nin yasa maddelerinin bir kýsmýný 
iptal etmesiyle hukuk engeline takýldý. TTB'nin 
kamuoyunu ve Cumhurbaþkaný'ný bu konularda 
bilgilendirmek, duyarlý kýlmak üzere yürüttüðü 
çalýþmalar, referandumda toplanan yaklaþýk 
2.500.000 “Paran Kadar Saðlýk” anlayýþýna 
Hayýr oyu anýmsanacaktýr. Halkýmýza saðlýkta 
yaþatýlmak istenen yýkýmýn aracý bu yasanýn 
seçmen oyunu etkilememesi için yürütmenin 
seçim sonrasýna býrakýldýðý unutulmamalýdýr. 

2. “Saðlýk, saðlýk hizmetleriyle ilgilidir” 
diyorlar: Adaletin hukuk dýþý yollardan 
karþýlanmasý davranýþýnýn sergilendiði, linçin 
adeta normal karþýlandýðý, yakýnmalarýný dile 
getiren insanlarýn küfredilip aþaðýlandýðý 
“ananý al da git…” dendiði, sokaklara özel 
güvenlik elemaný tutmanýn önerildiði, 
yoksullarýn, iþsizlerin durumlarýnýn sorumlusu 
ilan edildiði, uzlaþma arayýþlarýna uzak bir 
tutumun, dayatmacýlýðýn sergilendiði bir 

ortamda sosyal iyilik, ruh saðlýðýnýn korunmasý iyilik 
halinin sürdürülmesi mümkün deðildir.

3. “Her koyun kendi bacaðýndan asýlýr / herkes 
kendi saðlýðýndan sorumludur” diyorlar: 
Yaþadýðýmýz çevrede soluduðumuz havadaki kirlilikten, 
içtiðimiz sudaki dýþký atýðý mikroplardan, sanayi atýðý 
kimyasallardan yurttaþlar tek tek sorumlu tutulabilir 
mi? Üniversiteyi bitirmiþ iþsizin, okula gidememiþin, 
güvenli olmayan bir konutta, altyapýsýz bir bölgede 
yaþayanýn, yoksul doðmuþun içinde bulunduðu 
durumdan dolayý suçlanmasý vicdana uyar mý? Bu 
durumlarda olanlarýn maðduriyetlerini gidermek 
üzere gelmiþ-geçmiþ yöneticilerin sorumluluklarý 
yerine “devlet baba deðildir, devletten her þeyi 
beklemeyin” diyerek varolan haklarýnýn alýnmasý 
(özelleþtirmeler, devletin küçültülmesi, tarýmda 
desteðin kaldýrýlmasý…) bir yandan sürerken, 
yoksullaþtýrýlan insanlara yeþil kart, fak-fuk-fon ve 
belediye yardýmlarýyla (ayni, saðlýk hizmeti, 
faturada indirim) minnet borcu yaratma eþ 
zamanlý yürütülmektedir.

4. “Altta kalanýn caný çýksýn” diyorlar: 
Toplumda yoksullara/maðdurlara devlet aracýlýðýyla 
hak ettiklerinin verilmesi yerine, asgari ücret hala 
açlýk sýnýrýnýn altýnda (simit almaya yetiyormuþ!), 
hala vergi dýþý deðil, Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
ile ek saðlýk vergisi yasalaþtý. Çok kazananlarýn 
GSS havuzuna katkýlarý da az kazananlara göre 
adil deðil, oran olarak daha az. GSS ile saðlýk 
hizmeti kullanýcýlarýna kullandýklarý hizmetler için 
de ek bir ödeme öngörülüyor. Ýnsanlarýmýz 
yoksul olduklarý için saðlýklarý bozulmaktayken, 
saðlýk hizmeti almak onlarý daha da 
yoksullaþtýracak.

5. “Saðlýk hizmetine ihtiyacý olan baþvurur” 
diyorlar: Saðlýk Bakanlýðý ile Hacettepe Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü'nün beþ yýlda bir yürüttüðü 
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmalarý ülkemizde 
kýrsal kesimde yaþayanlarýn kentte 
yaþayanlara göre, ilköðretimi 
tamamlamamýþlarýn lise ve daha üstü eðitim 
almýþlara göre ve doðuda yaþayanlarýn batýda 
yaþayanlara göre saðlýk hizmetlerinden daha 
az yararlandýðýný göstermiþtir. Son 
araþtýrmaya göre olumsuzluklar açýsýndan; 
doðum öncesi bakým alma, doðuma yardým 332211 44

DOÐRULAR

YANLIÞLAR



1. Saðlýk haktýr: Bir insan yavrusu olarak doðmuþ 
olmak; saðlýk içinde yaþamaya hak kazandýrýr. Bu hak 
hem ulusal hem uluslararasý hukuk tarafýndan 
tanýnmaktadýr. Bu hakkýn ödevlisi devlettir. (Ýnsan 
Haklarý Evrensel Beyannamesi, Dünya Saðlýk Örgütü 
Anayasasý, Türkiye Cumhuriyeti Anayasasý). 

2. Saðlýk tam bir iyilik halidir: Saðlýk hasta 
olmamak hali deðil, beden, ruh ve toplumsal iyilik 
açýsýndan ulaþýlabilecek en üst iyilik düzeyidir. 
(Dünya Saðlýk Örgütü Anayasasý, 224 Sayýlý Yasa, 
181 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname) Dünya 
Saðlýk Örgütü 1978 yýlýnda, gerek ülkeler arasýnda, 
gerek ülkelerin bölgeleri arasýnda var olan saðlýkta 
eþitsizlikleri gidermek üzere, Türkiye'nin de yer 
aldýðý 161 ülkenin ve birçok uluslararasý kuruluþun 
kararýyla “herkes için saðlýk” hedefledi.

3. Saðlýk toplumsaldýr: Saðlýklý olmak tek tek 
bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir 
durum deðildir. Kiþilerin barýndýklarý ev, çalýþtýklarý 
iþ, okuduklarý ortam, içtikleri su, soluduklarý hava 
saðlýklarýný olumlu ya da olumsuz etkiler ancak 
bunlarýn kontrolü kendilerinde deðildir. Kiþisel 
önlemlerle zarar görmelerinin önüne geçemezler. 

4. Saðlýk dayanýþmadýr: Kiþilerin 
beslenmelerine iliþkin seçimleri, alýþkanlýklarý 
yaþadýklarý çevreden, kazandýklarý gelirden, 
aldýklarý eðitimden etkilenir. Yoksullar, iþsizler, 
okul bitirmeyenler yaþadýklarý olumsuzluklarýn 
oluþturduðu kýsýr döngüden (kötü beslenme, 
saðlýða zararlý alýþkanlýklar, eðitim ortamýndan 
uzak durma) kendi baþlarýna kurtulamazlar. 
Kuvvetli bir elin onlarý bu beladan kurtarmak 
için uzanmasý gerekir.

5. Saðlýk hizmetlerine kendiliðinden talep 
yetersizdir: Ýnsanlar için saðlýklarýný korumak 
üzere saðlýk hizmeti aramak beklenen bir 
durum deðildir. Yitirdikleri saðlýklarýný yeniden 
kazanmak için bile ayak sürerler, kendi 
kendine iyileþme, saðlýkçý olmayanlardan akýl, 
yardým alma yollarýný ararlar. Ancak saðlýk 
sorunlarýyla baþ edemez durumdayken ve 
kolay ulaþabilecekleri / hemen yakýnlarýnda 
ve güvenebilecekleri, ücretsiz ya da 

ödeyebilecekleri bedelle saðlýk kuruluþu varsa 
baþvururlar.

6. Saðlýðý kötü durumda olanlar saðlýk 
hizmetlerini daha az, daha geç kullanýr: Saðlýk 
hizmeti için bedel ödeme zorunluluðu hizmeti 
kullanmayý kýsýtlar. Miktarýna bakmaksýzýn ücretli 
saðlýk hizmeti daha az kullanýlýr. Bu durumda 
yoksullar sorunlarýnýn kendiliðinden ya da geleneksel 
önlemlerle geçmesini bekler, geçmez ise sorunlarý 
daha da aðýrlaþmýþ, daha çok masraf gerektirecek 
bir durumda baþvururlar.

7. Saðlýk hizmetleri ticarileþtirilemez: Bir þey 
satýn almak istediðimizde önce paramýzýn miktarý ile 
almak istediðimiz malýn fiyatýný karþýlaþtýrýrýz. Eðer 
ödeme gücümüzü aþarsa satýn almayý erteleriz, ayný 
iþi görecek daha ucuzu ararýz, alacaðýmýz miktarý 
azaltýrýz ya da baþka bir þey almak gelir aklýmýza. 
Oysa, saðlýkçýlar bile, saðlýk hizmetine ihtiyaç 
duyduklarýnda yapýlmasý gerekeni seçme, 
erteleme, deðiþtirme konularýnda sorumluluk 
üstlenemezler. Durum büyük ölçüde hekimlerin 
kontrolü altýndadýr. Saðlýk hizmeti almak için 
baþvuranlar hekimlerin önerileriyle sýnýrlýdýrlar.

8. Saðlýk hizmetleri geniþ bir ekip iþidir: Saðlýk 
hizmetleri yalnýzca hekimlerin deðil, hekim, ebe, 
hemþire, saðlýk memuru, sosyal hizmet uzmaný, 
eczacý, diyetisyen, veteriner, çevre mühendisi, 
þehir plancýsý vb. çok sayýda mesleðin ekip 
halinde dayanýþmasý ile yürütüldüðünde ancak 
insanlarýn sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

9. Saðlýk hizmetleri süreklidir: Saðlýk 
hizmetleri yaþamýn her döneminde (gebeliðin 
planlanmasýndan ölüme dek) kesintisiz, 
dönemin özelliklerine göre (bebeklik, çocukluk, 
ergenlik, eriþkinlik, yaþlýlýk) öncelikler göz 
önüne alýnarak kiþilerin yaþadýðý, çalýþtýðý 
yerlere ulaþtýrýldýðýnda ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

10. Saðlýk hizmetleri kapsamlýdýr: Saðlýðý 
geliþtirme saðlýðý koruma, tedavi, 
esenlendirme hizmetleri birbirini tamamlayýcý, 
destekleyici, ayný amaca yönelmiþ örgütler 
aracýlýðýyla verildiðinde ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký sunar.

11. Toplumun saðlýk düzeyi insana, insani 

deðerlere verilen deðerin ölçülebilir bir 
göstergesidir: Ýnsana verilen deðerin en elle tutulur / 
gözle görülür göstergesi yaþama hakkýna ve bu hakký 
saðlýklý, insana yaraþýr, refah içinde, mutlu 
gerçekleþtirmesi için sunulan hizmetlerdir. Bu 
hizmetlerin insana, topluma ulaþma, sorun çözme 
düzeyleri hesaplanýp ülkeler bir lig sýralamasý gibi 
sýralanmaktadýr. Ýnsani kalkýnma indeksi ve beþ 
yaþýndan küçüklerin ölüm hýzý, beklenen yaþam 
süresi, kadýn indeksi en sýk kullanýlanlardandýr. 

IMF Taþeronlarý;

1. “Paran kadar saðlýk” diyorlar: AKP insana 
tanýnan bu hakký, var olan sosyal güvenlik sistemi 
yerine çýkardýðý Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
Yasasý ile sýnýrladý. Kiþilerin alacaklarý saðlýk 
hizmetini özel sigortalara ödedikleri parayla satýn 
alacaklarý tamamlayýcý sigorta paketine baðlý hale 
getirdi. Cumhurbaþkaný Sezer'in veto ettiði 
anlayýþta ýsrar eden AKP bu kez Anayasa 
Mahkemesi'nin yasa maddelerinin bir kýsmýný 
iptal etmesiyle hukuk engeline takýldý. TTB'nin 
kamuoyunu ve Cumhurbaþkaný'ný bu konularda 
bilgilendirmek, duyarlý kýlmak üzere yürüttüðü 
çalýþmalar, referandumda toplanan yaklaþýk 
2.500.000 “Paran Kadar Saðlýk” anlayýþýna 
Hayýr oyu anýmsanacaktýr. Halkýmýza saðlýkta 
yaþatýlmak istenen yýkýmýn aracý bu yasanýn 
seçmen oyunu etkilememesi için yürütmenin 
seçim sonrasýna býrakýldýðý unutulmamalýdýr. 

2. “Saðlýk, saðlýk hizmetleriyle ilgilidir” 
diyorlar: Adaletin hukuk dýþý yollardan 
karþýlanmasý davranýþýnýn sergilendiði, linçin 
adeta normal karþýlandýðý, yakýnmalarýný dile 
getiren insanlarýn küfredilip aþaðýlandýðý 
“ananý al da git…” dendiði, sokaklara özel 
güvenlik elemaný tutmanýn önerildiði, 
yoksullarýn, iþsizlerin durumlarýnýn sorumlusu 
ilan edildiði, uzlaþma arayýþlarýna uzak bir 
tutumun, dayatmacýlýðýn sergilendiði bir 

ortamda sosyal iyilik, ruh saðlýðýnýn korunmasý iyilik 
halinin sürdürülmesi mümkün deðildir.

3. “Her koyun kendi bacaðýndan asýlýr / herkes 
kendi saðlýðýndan sorumludur” diyorlar: 
Yaþadýðýmýz çevrede soluduðumuz havadaki kirlilikten, 
içtiðimiz sudaki dýþký atýðý mikroplardan, sanayi atýðý 
kimyasallardan yurttaþlar tek tek sorumlu tutulabilir 
mi? Üniversiteyi bitirmiþ iþsizin, okula gidememiþin, 
güvenli olmayan bir konutta, altyapýsýz bir bölgede 
yaþayanýn, yoksul doðmuþun içinde bulunduðu 
durumdan dolayý suçlanmasý vicdana uyar mý? Bu 
durumlarda olanlarýn maðduriyetlerini gidermek 
üzere gelmiþ-geçmiþ yöneticilerin sorumluluklarý 
yerine “devlet baba deðildir, devletten her þeyi 
beklemeyin” diyerek varolan haklarýnýn alýnmasý 
(özelleþtirmeler, devletin küçültülmesi, tarýmda 
desteðin kaldýrýlmasý…) bir yandan sürerken, 
yoksullaþtýrýlan insanlara yeþil kart, fak-fuk-fon ve 
belediye yardýmlarýyla (ayni, saðlýk hizmeti, 
faturada indirim) minnet borcu yaratma eþ 
zamanlý yürütülmektedir.

4. “Altta kalanýn caný çýksýn” diyorlar: 
Toplumda yoksullara/maðdurlara devlet aracýlýðýyla 
hak ettiklerinin verilmesi yerine, asgari ücret hala 
açlýk sýnýrýnýn altýnda (simit almaya yetiyormuþ!), 
hala vergi dýþý deðil, Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
ile ek saðlýk vergisi yasalaþtý. Çok kazananlarýn 
GSS havuzuna katkýlarý da az kazananlara göre 
adil deðil, oran olarak daha az. GSS ile saðlýk 
hizmeti kullanýcýlarýna kullandýklarý hizmetler için 
de ek bir ödeme öngörülüyor. Ýnsanlarýmýz 
yoksul olduklarý için saðlýklarý bozulmaktayken, 
saðlýk hizmeti almak onlarý daha da 
yoksullaþtýracak.

5. “Saðlýk hizmetine ihtiyacý olan baþvurur” 
diyorlar: Saðlýk Bakanlýðý ile Hacettepe Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü'nün beþ yýlda bir yürüttüðü 
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmalarý ülkemizde 
kýrsal kesimde yaþayanlarýn kentte 
yaþayanlara göre, ilköðretimi 
tamamlamamýþlarýn lise ve daha üstü eðitim 
almýþlara göre ve doðuda yaþayanlarýn batýda 
yaþayanlara göre saðlýk hizmetlerinden daha 
az yararlandýðýný göstermiþtir. Son 
araþtýrmaya göre olumsuzluklar açýsýndan; 
doðum öncesi bakým alma, doðuma yardým 332211 44

DOÐRULAR

YANLIÞLAR



1. Saðlýk haktýr: Bir insan yavrusu olarak doðmuþ 
olmak; saðlýk içinde yaþamaya hak kazandýrýr. Bu hak 
hem ulusal hem uluslararasý hukuk tarafýndan 
tanýnmaktadýr. Bu hakkýn ödevlisi devlettir. (Ýnsan 
Haklarý Evrensel Beyannamesi, Dünya Saðlýk Örgütü 
Anayasasý, Türkiye Cumhuriyeti Anayasasý). 

2. Saðlýk tam bir iyilik halidir: Saðlýk hasta 
olmamak hali deðil, beden, ruh ve toplumsal iyilik 
açýsýndan ulaþýlabilecek en üst iyilik düzeyidir. 
(Dünya Saðlýk Örgütü Anayasasý, 224 Sayýlý Yasa, 
181 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname) Dünya 
Saðlýk Örgütü 1978 yýlýnda, gerek ülkeler arasýnda, 
gerek ülkelerin bölgeleri arasýnda var olan saðlýkta 
eþitsizlikleri gidermek üzere, Türkiye'nin de yer 
aldýðý 161 ülkenin ve birçok uluslararasý kuruluþun 
kararýyla “herkes için saðlýk” hedefledi.

3. Saðlýk toplumsaldýr: Saðlýklý olmak tek tek 
bireylerin, ya da ailelerin kazanabilecekleri bir 
durum deðildir. Kiþilerin barýndýklarý ev, çalýþtýklarý 
iþ, okuduklarý ortam, içtikleri su, soluduklarý hava 
saðlýklarýný olumlu ya da olumsuz etkiler ancak 
bunlarýn kontrolü kendilerinde deðildir. Kiþisel 
önlemlerle zarar görmelerinin önüne geçemezler. 

4. Saðlýk dayanýþmadýr: Kiþilerin 
beslenmelerine iliþkin seçimleri, alýþkanlýklarý 
yaþadýklarý çevreden, kazandýklarý gelirden, 
aldýklarý eðitimden etkilenir. Yoksullar, iþsizler, 
okul bitirmeyenler yaþadýklarý olumsuzluklarýn 
oluþturduðu kýsýr döngüden (kötü beslenme, 
saðlýða zararlý alýþkanlýklar, eðitim ortamýndan 
uzak durma) kendi baþlarýna kurtulamazlar. 
Kuvvetli bir elin onlarý bu beladan kurtarmak 
için uzanmasý gerekir.

5. Saðlýk hizmetlerine kendiliðinden talep 
yetersizdir: Ýnsanlar için saðlýklarýný korumak 
üzere saðlýk hizmeti aramak beklenen bir 
durum deðildir. Yitirdikleri saðlýklarýný yeniden 
kazanmak için bile ayak sürerler, kendi 
kendine iyileþme, saðlýkçý olmayanlardan akýl, 
yardým alma yollarýný ararlar. Ancak saðlýk 
sorunlarýyla baþ edemez durumdayken ve 
kolay ulaþabilecekleri / hemen yakýnlarýnda 
ve güvenebilecekleri, ücretsiz ya da 

ödeyebilecekleri bedelle saðlýk kuruluþu varsa 
baþvururlar.

6. Saðlýðý kötü durumda olanlar saðlýk 
hizmetlerini daha az, daha geç kullanýr: Saðlýk 
hizmeti için bedel ödeme zorunluluðu hizmeti 
kullanmayý kýsýtlar. Miktarýna bakmaksýzýn ücretli 
saðlýk hizmeti daha az kullanýlýr. Bu durumda 
yoksullar sorunlarýnýn kendiliðinden ya da geleneksel 
önlemlerle geçmesini bekler, geçmez ise sorunlarý 
daha da aðýrlaþmýþ, daha çok masraf gerektirecek 
bir durumda baþvururlar.

7. Saðlýk hizmetleri ticarileþtirilemez: Bir þey 
satýn almak istediðimizde önce paramýzýn miktarý ile 
almak istediðimiz malýn fiyatýný karþýlaþtýrýrýz. Eðer 
ödeme gücümüzü aþarsa satýn almayý erteleriz, ayný 
iþi görecek daha ucuzu ararýz, alacaðýmýz miktarý 
azaltýrýz ya da baþka bir þey almak gelir aklýmýza. 
Oysa, saðlýkçýlar bile, saðlýk hizmetine ihtiyaç 
duyduklarýnda yapýlmasý gerekeni seçme, 
erteleme, deðiþtirme konularýnda sorumluluk 
üstlenemezler. Durum büyük ölçüde hekimlerin 
kontrolü altýndadýr. Saðlýk hizmeti almak için 
baþvuranlar hekimlerin önerileriyle sýnýrlýdýrlar.

8. Saðlýk hizmetleri geniþ bir ekip iþidir: Saðlýk 
hizmetleri yalnýzca hekimlerin deðil, hekim, ebe, 
hemþire, saðlýk memuru, sosyal hizmet uzmaný, 
eczacý, diyetisyen, veteriner, çevre mühendisi, 
þehir plancýsý vb. çok sayýda mesleðin ekip 
halinde dayanýþmasý ile yürütüldüðünde ancak 
insanlarýn sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

9. Saðlýk hizmetleri süreklidir: Saðlýk 
hizmetleri yaþamýn her döneminde (gebeliðin 
planlanmasýndan ölüme dek) kesintisiz, 
dönemin özelliklerine göre (bebeklik, çocukluk, 
ergenlik, eriþkinlik, yaþlýlýk) öncelikler göz 
önüne alýnarak kiþilerin yaþadýðý, çalýþtýðý 
yerlere ulaþtýrýldýðýnda ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký saðlar.

10. Saðlýk hizmetleri kapsamlýdýr: Saðlýðý 
geliþtirme saðlýðý koruma, tedavi, 
esenlendirme hizmetleri birbirini tamamlayýcý, 
destekleyici, ayný amaca yönelmiþ örgütler 
aracýlýðýyla verildiðinde ancak insanlarýn 
sorunlarýnýn çözümüne katký sunar.

11. Toplumun saðlýk düzeyi insana, insani 

deðerlere verilen deðerin ölçülebilir bir 
göstergesidir: Ýnsana verilen deðerin en elle tutulur / 
gözle görülür göstergesi yaþama hakkýna ve bu hakký 
saðlýklý, insana yaraþýr, refah içinde, mutlu 
gerçekleþtirmesi için sunulan hizmetlerdir. Bu 
hizmetlerin insana, topluma ulaþma, sorun çözme 
düzeyleri hesaplanýp ülkeler bir lig sýralamasý gibi 
sýralanmaktadýr. Ýnsani kalkýnma indeksi ve beþ 
yaþýndan küçüklerin ölüm hýzý, beklenen yaþam 
süresi, kadýn indeksi en sýk kullanýlanlardandýr. 

IMF Taþeronlarý;

1. “Paran kadar saðlýk” diyorlar: AKP insana 
tanýnan bu hakký, var olan sosyal güvenlik sistemi 
yerine çýkardýðý Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
Yasasý ile sýnýrladý. Kiþilerin alacaklarý saðlýk 
hizmetini özel sigortalara ödedikleri parayla satýn 
alacaklarý tamamlayýcý sigorta paketine baðlý hale 
getirdi. Cumhurbaþkaný Sezer'in veto ettiði 
anlayýþta ýsrar eden AKP bu kez Anayasa 
Mahkemesi'nin yasa maddelerinin bir kýsmýný 
iptal etmesiyle hukuk engeline takýldý. TTB'nin 
kamuoyunu ve Cumhurbaþkaný'ný bu konularda 
bilgilendirmek, duyarlý kýlmak üzere yürüttüðü 
çalýþmalar, referandumda toplanan yaklaþýk 
2.500.000 “Paran Kadar Saðlýk” anlayýþýna 
Hayýr oyu anýmsanacaktýr. Halkýmýza saðlýkta 
yaþatýlmak istenen yýkýmýn aracý bu yasanýn 
seçmen oyunu etkilememesi için yürütmenin 
seçim sonrasýna býrakýldýðý unutulmamalýdýr. 

2. “Saðlýk, saðlýk hizmetleriyle ilgilidir” 
diyorlar: Adaletin hukuk dýþý yollardan 
karþýlanmasý davranýþýnýn sergilendiði, linçin 
adeta normal karþýlandýðý, yakýnmalarýný dile 
getiren insanlarýn küfredilip aþaðýlandýðý 
“ananý al da git…” dendiði, sokaklara özel 
güvenlik elemaný tutmanýn önerildiði, 
yoksullarýn, iþsizlerin durumlarýnýn sorumlusu 
ilan edildiði, uzlaþma arayýþlarýna uzak bir 
tutumun, dayatmacýlýðýn sergilendiði bir 

ortamda sosyal iyilik, ruh saðlýðýnýn korunmasý iyilik 
halinin sürdürülmesi mümkün deðildir.

3. “Her koyun kendi bacaðýndan asýlýr / herkes 
kendi saðlýðýndan sorumludur” diyorlar: 
Yaþadýðýmýz çevrede soluduðumuz havadaki kirlilikten, 
içtiðimiz sudaki dýþký atýðý mikroplardan, sanayi atýðý 
kimyasallardan yurttaþlar tek tek sorumlu tutulabilir 
mi? Üniversiteyi bitirmiþ iþsizin, okula gidememiþin, 
güvenli olmayan bir konutta, altyapýsýz bir bölgede 
yaþayanýn, yoksul doðmuþun içinde bulunduðu 
durumdan dolayý suçlanmasý vicdana uyar mý? Bu 
durumlarda olanlarýn maðduriyetlerini gidermek 
üzere gelmiþ-geçmiþ yöneticilerin sorumluluklarý 
yerine “devlet baba deðildir, devletten her þeyi 
beklemeyin” diyerek varolan haklarýnýn alýnmasý 
(özelleþtirmeler, devletin küçültülmesi, tarýmda 
desteðin kaldýrýlmasý…) bir yandan sürerken, 
yoksullaþtýrýlan insanlara yeþil kart, fak-fuk-fon ve 
belediye yardýmlarýyla (ayni, saðlýk hizmeti, 
faturada indirim) minnet borcu yaratma eþ 
zamanlý yürütülmektedir.

4. “Altta kalanýn caný çýksýn” diyorlar: 
Toplumda yoksullara/maðdurlara devlet aracýlýðýyla 
hak ettiklerinin verilmesi yerine, asgari ücret hala 
açlýk sýnýrýnýn altýnda (simit almaya yetiyormuþ!), 
hala vergi dýþý deðil, Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) 
ile ek saðlýk vergisi yasalaþtý. Çok kazananlarýn 
GSS havuzuna katkýlarý da az kazananlara göre 
adil deðil, oran olarak daha az. GSS ile saðlýk 
hizmeti kullanýcýlarýna kullandýklarý hizmetler için 
de ek bir ödeme öngörülüyor. Ýnsanlarýmýz 
yoksul olduklarý için saðlýklarý bozulmaktayken, 
saðlýk hizmeti almak onlarý daha da 
yoksullaþtýracak.

5. “Saðlýk hizmetine ihtiyacý olan baþvurur” 
diyorlar: Saðlýk Bakanlýðý ile Hacettepe Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü'nün beþ yýlda bir yürüttüðü 
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmalarý ülkemizde 
kýrsal kesimde yaþayanlarýn kentte 
yaþayanlara göre, ilköðretimi 
tamamlamamýþlarýn lise ve daha üstü eðitim 
almýþlara göre ve doðuda yaþayanlarýn batýda 
yaþayanlara göre saðlýk hizmetlerinden daha 
az yararlandýðýný göstermiþtir. Son 
araþtýrmaya göre olumsuzluklar açýsýndan; 
doðum öncesi bakým alma, doðuma yardým 332211 44
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alma ve hastanede doðum yapmada;

Kýr kent farký, yaklaþýk 3 kat,

Eðitim almýþ olma farký yaklaþýk 17- 40 kat, 

Doðu-batý farký yaklaþýk 5-10 kat düzeyindedir.

Ayný gereksinim için hizmetten yararlanma açýsýndan 
bu denli farklýlýk olmasýnýn temelinde dezavantajlýlarýn 
/ muhtaçlarýn taleplerinin diðerlerine göre daha az 
olduðu gerçeðini ortaya çýkarmýþtýr. Yani ihtiyacý 
olanlar eðitimsiz olduklarý için ya farkýnda deðildir, 
nasýl karþýlayacaklarýný bilmezler, ya yoksul olduklarý 
için bedelini karþýlayamayacaklarý bir hizmeti 
istemezler, ya da kýrda, doðuda olduklarý için 
yakýnlarýnda olmayan bir hizmet için farkýnda, istekli 
ve ödemeye hazýr olmazlar.

6. “Devlet saðlýk hizmetlerini karþýlayamaz, 
özelleþtirelim” diyorlar: Hükümetler 24 Ocak 
1980'den bu yana hep kamu hizmeti olarak 
algýlanmýþ, mevzuatýmýza girmiþ saðlýk 
hizmetlerinin ticaretini yaptýrmanýn yollarýný 
aradýlar. Yaptýklarý kanunlar, düzenlemeler 
yurttaþlarýmýzýn saðlýðýný korumayý görevlerinden 
sayan baþta TTB olmak üzere örgütlerin ve bilim 
insanlarýnýn muhalefetiyle karþýlaþtý. Hukuk bir 
çok düzenlemeyi iptal etti, yürütmeyi durdurdu. 
Ancak yine de önemli mesafeler kat ettiler. IMF 
ve Dünya Bankasý'nýn programlarýný hükümetlerin 
saðlýk politikasý kýldýlar. Özel sektöre çok uygun 
koþullarda krediler verdiler, özel hastaneler 
açtýrdýlar. Bunlardan saðlýk hizmeti satýn alarak 
kamu saðlýk kuruluþlarýna yatýrýmý azalttýlar / 
kestiler ve yüksek bedellerle aldýklarý hizmet 
aracýlýðýyla sosyal güvenlik kurumlarýný 
çökerttiler. Yurttaþlarýmýzý kamunun kötü ve 
verimsiz / özelin iyi ve kaliteli olduðuna 
inandýrmaya çalýþtýlar. Bugün devlet eliyle özel 
saðlýk iþletmelerine para akýyor. Yýllýk saðlýk 
harcamalarý AKP hükümeti döneminde 20 
milyon YTL'ye çýktý. Özel sektörde devletin 
ödediði faturanýn þiþirildiðine dair birçok olay 
basýna, mahkemelere yansýdý. Kamuyu 
yönetenler kar gözetmeden ucuza mal 
edebileceði / görevi de olan saðlýk hizmetlerini 
üretmeyerek halkta maðduriyet yarattý, sonra 
özel kesimden satýn alarak satanlara rant 
saðladý, maðdurlara verdiði özelikle 

belediyeler aracýlýðýyla sunduðu hizmetlerle de oy 
üretebilme durumunda.

7. “Basitleþtir, parçala, piyasaya çýkar” diyorlar: 
Ýnsanlýk tarihi boyunca gittikçe daha çok sayýda 
mesleðin katkýda bulunduðu saðlýk hizmetlerini bir 
hekim ve yardýmcýsýnýn iþine dönüþtüren parçalayýcý 
bir anlayýþ ile karþý karþýyayýz. Saðlýk ocaðýnda doktor, 
ebe, hemþire, saðlýk memuru, çevre saðlýðý 
teknisyeni, týbbi sekreter aracýlýyla verilen, bu tarzda 
verildiðinde de baþarýlý olduðu kanýtlanmýþ bir 
hizmeti, hekim ve yardýmcýsý bir aile saðlýðý 
elemanýnýn iþine dönüþtürdüler aile hekimliði 
uygulamasýyla. Göz hastalýklarý uzmanlarýnýn iþlerinin 
bir bölümünü optisyenlere, anestezi uzmanlarýnýn 
iþlerinin bir kýsmýný anestezi teknisyenlerine 
devretme çabalarýna gittiler, tüm bilimsel karþý 
çýkýþlara karþýn. Bir yandan gereksinimden çok 
sayýda saðlýk emekçisi üretirken, diðer yandan iþ 
süreçlerine müdahale ile basitleþtirip 
deðersizleþtirme, iþsizlik üretme bu biçimde ucuz 
saðlýkçý cenneti oluþturmaya çalýþýyorlar. Öte 
yandan saðlýkçý ithali için yasal düzenleme yaparak 
kimine üfürükçü, geleneksel saðlýkçý, kimine de 
elit uzman söyleminde bulunan bir piyasa 
oluþturuluyor. Ayný anda 10 YTL'ye de 1.000 
YTL'ye de gömleði piyasaya sürdükleri gibi. 
Dahasý, bu basitleþtirme anlayýþý o denli akýldýþý 
bir düzeye ulaþtý ki, maliyeti gerekçe göstererek, 
hastalýk raporu olan bir hasta iki yýl boyunca bir 
doktora görünmeden -hastalýk hep ayný durumda 
kalacakmýþ gibi- eczaneden ilaç alabilsin diye 
düzenleme yaparken, ayný anda maliyeti ayný 
akýldýþýlýkla yükseltecek iþleme, sevksiz her 
kuruma baþvuru uygulamasýna karar 
verebiliyorlar. Harcadýklarý paranýn bizim 
paramýz, yitirilen saðlýðýn bizim saðlýðýmýz 
olacaðýnýn farkýna varmayacak kadar "bön" 
olduðumuzu düþünüyor olmalýlar.

8. “Saðlýk hizmetleri nereden olsa 
karþýlanan bir ihtiyaçtýr” diyorlar: Saðlýk 
hizmetleri yurttaþlarýn saðlýklarýný yaþadýklarý, 
çalýþtýklarý yer merkez olmak üzere (saðlýk 
ocaðý, iþyeri hekimliði) yaþam boyu izlem 
yerine, aile hekimliði uygulamasýyla altý ayda 
bir deðiþebilecek, ailenin bireylerinin farklý 
hekimlere kayýtlý olabileceði, yaþadýðý çevre 
ile birlikte deðerlendirilmeyeceði bir uygulama 

ile deðiþtirilmek istenmektedir. Yurttaþ - saðlýk 
hizmetleri iliþkisi, herhangi bir alýþveriþteki memnuniyet 
iliþkisi gibi gevþek bir iliþki olarak sunulmakta, bu da 
hekim seçme özgürlüðü olarak pazarlanmaktadýr. 
Böylece soygeçmiþ, özgeçmiþ, aile ve yaþanan çevre 
baðlamýndan kopuk, ihtiyaç anýnda karþýlanacak bir 
iliþkiye dönüþtürülmüþtür.

9. “Saðlýk hizmetleri hastalýk tedavisidir” 
diyorlar: Saðlýðý koruma, tedavi, esenlendirme 
hizmetleri birbirini tamamlayýcý, destekleyici hizmetler 
yapýlan düzenlemelerle ayrýþtýrýlarak dikkatlerin 
hastanelere sevkler, hastanelerdeki kuyruklar, özel ya 
da kamunun hastanelerine sevksiz gidebilmeye 
çekildiði bir yönetim anlayýþý ile karþý karþýyayýz. 
Bilimin öngördüðü; saðlýðý geliþtirme için yaþam 
koþullarýný düzenleme, saðlýðý koruma hizmetleri 
adeta unutturulmaktadýr. Nitekim bu anlayýþýn 
kurguladýðý sosyal güvenlik sistemi de "kasko 
sigortacýlýðý"na benzer bir hastalýk sigortacýlýðýdýr. 
GSS yasasýna göre kazançlarý ve tüketimleri 
üzerinden ödedikleri vergi yetmezmiþ gibi prim adý 
altýnda ek vergi talep edilen yurttaþlarýmýz tüm 
sorunlarý için deðil de belirlenmiþ saðlýk 
hizmetlerini alacaklar ve saðlýk hizmetlerini 
kullanmazlarsa “hasarsýzlýk indiriminden” 
yararlanacaklarmýþ.  

10. “Önemli olan hastanýn ve hekimin 
memnuniyetidir” diyorlar: Ýki yüz yýlý aþkýn bir 
süredir dünyada toplumlarýn saðlýðý için kullanýlan 
ölçütler yerine memnuniyet ölçümleri ön plana 
çýkarýlýyor. Memnuniyet kuþkusuz önemlidir 
ancak aile hekimliði uygulamasýna geçilen 
yerlerdeki toplumda beþ yaþýndan küçük çocuk 
ölüm hýzý, topluma dayalý saðlýk hizmetlerinden 
yararlanma durumu tespitleri yapýlacaðýna, 
memnuniyet kavramý üzerine odaklanýlýyor. 
Dünya çocuklarýnýn durumu 2007'deki lig 
sýralamasýnda 190 ülke arasýnda çocuk 
ölümleri açýsýndan kötülük sýralamasýnda 
ülkemiz 92. sýrada. Bizden iyi durumda olan 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 120, Yunanistan 
168, Ürdün 100, Küba 156. sýrada. Ýnsani 
Kalkýnma Raporu 2006'ya göre Ýnsani 
Kalkýnma Ýndeksi iyilik sýralamasýnda 177 
ülke arasýnda 92. sýradayýz. Bizden iyi 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 75, Yunanistan 
24, Küba 52. sýrada.

Saðlýða 
Ýliþkin 

Gerçekler

Dr. Muzaffer Eskiocak tarafýndan hazýrlandý.
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alma ve hastanede doðum yapmada;

Kýr kent farký, yaklaþýk 3 kat,

Eðitim almýþ olma farký yaklaþýk 17- 40 kat, 

Doðu-batý farký yaklaþýk 5-10 kat düzeyindedir.

Ayný gereksinim için hizmetten yararlanma açýsýndan 
bu denli farklýlýk olmasýnýn temelinde dezavantajlýlarýn 
/ muhtaçlarýn taleplerinin diðerlerine göre daha az 
olduðu gerçeðini ortaya çýkarmýþtýr. Yani ihtiyacý 
olanlar eðitimsiz olduklarý için ya farkýnda deðildir, 
nasýl karþýlayacaklarýný bilmezler, ya yoksul olduklarý 
için bedelini karþýlayamayacaklarý bir hizmeti 
istemezler, ya da kýrda, doðuda olduklarý için 
yakýnlarýnda olmayan bir hizmet için farkýnda, istekli 
ve ödemeye hazýr olmazlar.

6. “Devlet saðlýk hizmetlerini karþýlayamaz, 
özelleþtirelim” diyorlar: Hükümetler 24 Ocak 
1980'den bu yana hep kamu hizmeti olarak 
algýlanmýþ, mevzuatýmýza girmiþ saðlýk 
hizmetlerinin ticaretini yaptýrmanýn yollarýný 
aradýlar. Yaptýklarý kanunlar, düzenlemeler 
yurttaþlarýmýzýn saðlýðýný korumayý görevlerinden 
sayan baþta TTB olmak üzere örgütlerin ve bilim 
insanlarýnýn muhalefetiyle karþýlaþtý. Hukuk bir 
çok düzenlemeyi iptal etti, yürütmeyi durdurdu. 
Ancak yine de önemli mesafeler kat ettiler. IMF 
ve Dünya Bankasý'nýn programlarýný hükümetlerin 
saðlýk politikasý kýldýlar. Özel sektöre çok uygun 
koþullarda krediler verdiler, özel hastaneler 
açtýrdýlar. Bunlardan saðlýk hizmeti satýn alarak 
kamu saðlýk kuruluþlarýna yatýrýmý azalttýlar / 
kestiler ve yüksek bedellerle aldýklarý hizmet 
aracýlýðýyla sosyal güvenlik kurumlarýný 
çökerttiler. Yurttaþlarýmýzý kamunun kötü ve 
verimsiz / özelin iyi ve kaliteli olduðuna 
inandýrmaya çalýþtýlar. Bugün devlet eliyle özel 
saðlýk iþletmelerine para akýyor. Yýllýk saðlýk 
harcamalarý AKP hükümeti döneminde 20 
milyon YTL'ye çýktý. Özel sektörde devletin 
ödediði faturanýn þiþirildiðine dair birçok olay 
basýna, mahkemelere yansýdý. Kamuyu 
yönetenler kar gözetmeden ucuza mal 
edebileceði / görevi de olan saðlýk hizmetlerini 
üretmeyerek halkta maðduriyet yarattý, sonra 
özel kesimden satýn alarak satanlara rant 
saðladý, maðdurlara verdiði özelikle 

belediyeler aracýlýðýyla sunduðu hizmetlerle de oy 
üretebilme durumunda.

7. “Basitleþtir, parçala, piyasaya çýkar” diyorlar: 
Ýnsanlýk tarihi boyunca gittikçe daha çok sayýda 
mesleðin katkýda bulunduðu saðlýk hizmetlerini bir 
hekim ve yardýmcýsýnýn iþine dönüþtüren parçalayýcý 
bir anlayýþ ile karþý karþýyayýz. Saðlýk ocaðýnda doktor, 
ebe, hemþire, saðlýk memuru, çevre saðlýðý 
teknisyeni, týbbi sekreter aracýlýyla verilen, bu tarzda 
verildiðinde de baþarýlý olduðu kanýtlanmýþ bir 
hizmeti, hekim ve yardýmcýsý bir aile saðlýðý 
elemanýnýn iþine dönüþtürdüler aile hekimliði 
uygulamasýyla. Göz hastalýklarý uzmanlarýnýn iþlerinin 
bir bölümünü optisyenlere, anestezi uzmanlarýnýn 
iþlerinin bir kýsmýný anestezi teknisyenlerine 
devretme çabalarýna gittiler, tüm bilimsel karþý 
çýkýþlara karþýn. Bir yandan gereksinimden çok 
sayýda saðlýk emekçisi üretirken, diðer yandan iþ 
süreçlerine müdahale ile basitleþtirip 
deðersizleþtirme, iþsizlik üretme bu biçimde ucuz 
saðlýkçý cenneti oluþturmaya çalýþýyorlar. Öte 
yandan saðlýkçý ithali için yasal düzenleme yaparak 
kimine üfürükçü, geleneksel saðlýkçý, kimine de 
elit uzman söyleminde bulunan bir piyasa 
oluþturuluyor. Ayný anda 10 YTL'ye de 1.000 
YTL'ye de gömleði piyasaya sürdükleri gibi. 
Dahasý, bu basitleþtirme anlayýþý o denli akýldýþý 
bir düzeye ulaþtý ki, maliyeti gerekçe göstererek, 
hastalýk raporu olan bir hasta iki yýl boyunca bir 
doktora görünmeden -hastalýk hep ayný durumda 
kalacakmýþ gibi- eczaneden ilaç alabilsin diye 
düzenleme yaparken, ayný anda maliyeti ayný 
akýldýþýlýkla yükseltecek iþleme, sevksiz her 
kuruma baþvuru uygulamasýna karar 
verebiliyorlar. Harcadýklarý paranýn bizim 
paramýz, yitirilen saðlýðýn bizim saðlýðýmýz 
olacaðýnýn farkýna varmayacak kadar "bön" 
olduðumuzu düþünüyor olmalýlar.

8. “Saðlýk hizmetleri nereden olsa 
karþýlanan bir ihtiyaçtýr” diyorlar: Saðlýk 
hizmetleri yurttaþlarýn saðlýklarýný yaþadýklarý, 
çalýþtýklarý yer merkez olmak üzere (saðlýk 
ocaðý, iþyeri hekimliði) yaþam boyu izlem 
yerine, aile hekimliði uygulamasýyla altý ayda 
bir deðiþebilecek, ailenin bireylerinin farklý 
hekimlere kayýtlý olabileceði, yaþadýðý çevre 
ile birlikte deðerlendirilmeyeceði bir uygulama 

ile deðiþtirilmek istenmektedir. Yurttaþ - saðlýk 
hizmetleri iliþkisi, herhangi bir alýþveriþteki memnuniyet 
iliþkisi gibi gevþek bir iliþki olarak sunulmakta, bu da 
hekim seçme özgürlüðü olarak pazarlanmaktadýr. 
Böylece soygeçmiþ, özgeçmiþ, aile ve yaþanan çevre 
baðlamýndan kopuk, ihtiyaç anýnda karþýlanacak bir 
iliþkiye dönüþtürülmüþtür.

9. “Saðlýk hizmetleri hastalýk tedavisidir” 
diyorlar: Saðlýðý koruma, tedavi, esenlendirme 
hizmetleri birbirini tamamlayýcý, destekleyici hizmetler 
yapýlan düzenlemelerle ayrýþtýrýlarak dikkatlerin 
hastanelere sevkler, hastanelerdeki kuyruklar, özel ya 
da kamunun hastanelerine sevksiz gidebilmeye 
çekildiði bir yönetim anlayýþý ile karþý karþýyayýz. 
Bilimin öngördüðü; saðlýðý geliþtirme için yaþam 
koþullarýný düzenleme, saðlýðý koruma hizmetleri 
adeta unutturulmaktadýr. Nitekim bu anlayýþýn 
kurguladýðý sosyal güvenlik sistemi de "kasko 
sigortacýlýðý"na benzer bir hastalýk sigortacýlýðýdýr. 
GSS yasasýna göre kazançlarý ve tüketimleri 
üzerinden ödedikleri vergi yetmezmiþ gibi prim adý 
altýnda ek vergi talep edilen yurttaþlarýmýz tüm 
sorunlarý için deðil de belirlenmiþ saðlýk 
hizmetlerini alacaklar ve saðlýk hizmetlerini 
kullanmazlarsa “hasarsýzlýk indiriminden” 
yararlanacaklarmýþ.  

10. “Önemli olan hastanýn ve hekimin 
memnuniyetidir” diyorlar: Ýki yüz yýlý aþkýn bir 
süredir dünyada toplumlarýn saðlýðý için kullanýlan 
ölçütler yerine memnuniyet ölçümleri ön plana 
çýkarýlýyor. Memnuniyet kuþkusuz önemlidir 
ancak aile hekimliði uygulamasýna geçilen 
yerlerdeki toplumda beþ yaþýndan küçük çocuk 
ölüm hýzý, topluma dayalý saðlýk hizmetlerinden 
yararlanma durumu tespitleri yapýlacaðýna, 
memnuniyet kavramý üzerine odaklanýlýyor. 
Dünya çocuklarýnýn durumu 2007'deki lig 
sýralamasýnda 190 ülke arasýnda çocuk 
ölümleri açýsýndan kötülük sýralamasýnda 
ülkemiz 92. sýrada. Bizden iyi durumda olan 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 120, Yunanistan 
168, Ürdün 100, Küba 156. sýrada. Ýnsani 
Kalkýnma Raporu 2006'ya göre Ýnsani 
Kalkýnma Ýndeksi iyilik sýralamasýnda 177 
ülke arasýnda 92. sýradayýz. Bizden iyi 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 75, Yunanistan 
24, Küba 52. sýrada.

Saðlýða 
Ýliþkin 

Gerçekler

Dr. Muzaffer Eskiocak tarafýndan hazýrlandý.
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alma ve hastanede doðum yapmada;

Kýr kent farký, yaklaþýk 3 kat,

Eðitim almýþ olma farký yaklaþýk 17- 40 kat, 

Doðu-batý farký yaklaþýk 5-10 kat düzeyindedir.

Ayný gereksinim için hizmetten yararlanma açýsýndan 
bu denli farklýlýk olmasýnýn temelinde dezavantajlýlarýn 
/ muhtaçlarýn taleplerinin diðerlerine göre daha az 
olduðu gerçeðini ortaya çýkarmýþtýr. Yani ihtiyacý 
olanlar eðitimsiz olduklarý için ya farkýnda deðildir, 
nasýl karþýlayacaklarýný bilmezler, ya yoksul olduklarý 
için bedelini karþýlayamayacaklarý bir hizmeti 
istemezler, ya da kýrda, doðuda olduklarý için 
yakýnlarýnda olmayan bir hizmet için farkýnda, istekli 
ve ödemeye hazýr olmazlar.

6. “Devlet saðlýk hizmetlerini karþýlayamaz, 
özelleþtirelim” diyorlar: Hükümetler 24 Ocak 
1980'den bu yana hep kamu hizmeti olarak 
algýlanmýþ, mevzuatýmýza girmiþ saðlýk 
hizmetlerinin ticaretini yaptýrmanýn yollarýný 
aradýlar. Yaptýklarý kanunlar, düzenlemeler 
yurttaþlarýmýzýn saðlýðýný korumayý görevlerinden 
sayan baþta TTB olmak üzere örgütlerin ve bilim 
insanlarýnýn muhalefetiyle karþýlaþtý. Hukuk bir 
çok düzenlemeyi iptal etti, yürütmeyi durdurdu. 
Ancak yine de önemli mesafeler kat ettiler. IMF 
ve Dünya Bankasý'nýn programlarýný hükümetlerin 
saðlýk politikasý kýldýlar. Özel sektöre çok uygun 
koþullarda krediler verdiler, özel hastaneler 
açtýrdýlar. Bunlardan saðlýk hizmeti satýn alarak 
kamu saðlýk kuruluþlarýna yatýrýmý azalttýlar / 
kestiler ve yüksek bedellerle aldýklarý hizmet 
aracýlýðýyla sosyal güvenlik kurumlarýný 
çökerttiler. Yurttaþlarýmýzý kamunun kötü ve 
verimsiz / özelin iyi ve kaliteli olduðuna 
inandýrmaya çalýþtýlar. Bugün devlet eliyle özel 
saðlýk iþletmelerine para akýyor. Yýllýk saðlýk 
harcamalarý AKP hükümeti döneminde 20 
milyon YTL'ye çýktý. Özel sektörde devletin 
ödediði faturanýn þiþirildiðine dair birçok olay 
basýna, mahkemelere yansýdý. Kamuyu 
yönetenler kar gözetmeden ucuza mal 
edebileceði / görevi de olan saðlýk hizmetlerini 
üretmeyerek halkta maðduriyet yarattý, sonra 
özel kesimden satýn alarak satanlara rant 
saðladý, maðdurlara verdiði özelikle 

belediyeler aracýlýðýyla sunduðu hizmetlerle de oy 
üretebilme durumunda.

7. “Basitleþtir, parçala, piyasaya çýkar” diyorlar: 
Ýnsanlýk tarihi boyunca gittikçe daha çok sayýda 
mesleðin katkýda bulunduðu saðlýk hizmetlerini bir 
hekim ve yardýmcýsýnýn iþine dönüþtüren parçalayýcý 
bir anlayýþ ile karþý karþýyayýz. Saðlýk ocaðýnda doktor, 
ebe, hemþire, saðlýk memuru, çevre saðlýðý 
teknisyeni, týbbi sekreter aracýlýyla verilen, bu tarzda 
verildiðinde de baþarýlý olduðu kanýtlanmýþ bir 
hizmeti, hekim ve yardýmcýsý bir aile saðlýðý 
elemanýnýn iþine dönüþtürdüler aile hekimliði 
uygulamasýyla. Göz hastalýklarý uzmanlarýnýn iþlerinin 
bir bölümünü optisyenlere, anestezi uzmanlarýnýn 
iþlerinin bir kýsmýný anestezi teknisyenlerine 
devretme çabalarýna gittiler, tüm bilimsel karþý 
çýkýþlara karþýn. Bir yandan gereksinimden çok 
sayýda saðlýk emekçisi üretirken, diðer yandan iþ 
süreçlerine müdahale ile basitleþtirip 
deðersizleþtirme, iþsizlik üretme bu biçimde ucuz 
saðlýkçý cenneti oluþturmaya çalýþýyorlar. Öte 
yandan saðlýkçý ithali için yasal düzenleme yaparak 
kimine üfürükçü, geleneksel saðlýkçý, kimine de 
elit uzman söyleminde bulunan bir piyasa 
oluþturuluyor. Ayný anda 10 YTL'ye de 1.000 
YTL'ye de gömleði piyasaya sürdükleri gibi. 
Dahasý, bu basitleþtirme anlayýþý o denli akýldýþý 
bir düzeye ulaþtý ki, maliyeti gerekçe göstererek, 
hastalýk raporu olan bir hasta iki yýl boyunca bir 
doktora görünmeden -hastalýk hep ayný durumda 
kalacakmýþ gibi- eczaneden ilaç alabilsin diye 
düzenleme yaparken, ayný anda maliyeti ayný 
akýldýþýlýkla yükseltecek iþleme, sevksiz her 
kuruma baþvuru uygulamasýna karar 
verebiliyorlar. Harcadýklarý paranýn bizim 
paramýz, yitirilen saðlýðýn bizim saðlýðýmýz 
olacaðýnýn farkýna varmayacak kadar "bön" 
olduðumuzu düþünüyor olmalýlar.

8. “Saðlýk hizmetleri nereden olsa 
karþýlanan bir ihtiyaçtýr” diyorlar: Saðlýk 
hizmetleri yurttaþlarýn saðlýklarýný yaþadýklarý, 
çalýþtýklarý yer merkez olmak üzere (saðlýk 
ocaðý, iþyeri hekimliði) yaþam boyu izlem 
yerine, aile hekimliði uygulamasýyla altý ayda 
bir deðiþebilecek, ailenin bireylerinin farklý 
hekimlere kayýtlý olabileceði, yaþadýðý çevre 
ile birlikte deðerlendirilmeyeceði bir uygulama 

ile deðiþtirilmek istenmektedir. Yurttaþ - saðlýk 
hizmetleri iliþkisi, herhangi bir alýþveriþteki memnuniyet 
iliþkisi gibi gevþek bir iliþki olarak sunulmakta, bu da 
hekim seçme özgürlüðü olarak pazarlanmaktadýr. 
Böylece soygeçmiþ, özgeçmiþ, aile ve yaþanan çevre 
baðlamýndan kopuk, ihtiyaç anýnda karþýlanacak bir 
iliþkiye dönüþtürülmüþtür.

9. “Saðlýk hizmetleri hastalýk tedavisidir” 
diyorlar: Saðlýðý koruma, tedavi, esenlendirme 
hizmetleri birbirini tamamlayýcý, destekleyici hizmetler 
yapýlan düzenlemelerle ayrýþtýrýlarak dikkatlerin 
hastanelere sevkler, hastanelerdeki kuyruklar, özel ya 
da kamunun hastanelerine sevksiz gidebilmeye 
çekildiði bir yönetim anlayýþý ile karþý karþýyayýz. 
Bilimin öngördüðü; saðlýðý geliþtirme için yaþam 
koþullarýný düzenleme, saðlýðý koruma hizmetleri 
adeta unutturulmaktadýr. Nitekim bu anlayýþýn 
kurguladýðý sosyal güvenlik sistemi de "kasko 
sigortacýlýðý"na benzer bir hastalýk sigortacýlýðýdýr. 
GSS yasasýna göre kazançlarý ve tüketimleri 
üzerinden ödedikleri vergi yetmezmiþ gibi prim adý 
altýnda ek vergi talep edilen yurttaþlarýmýz tüm 
sorunlarý için deðil de belirlenmiþ saðlýk 
hizmetlerini alacaklar ve saðlýk hizmetlerini 
kullanmazlarsa “hasarsýzlýk indiriminden” 
yararlanacaklarmýþ.  

10. “Önemli olan hastanýn ve hekimin 
memnuniyetidir” diyorlar: Ýki yüz yýlý aþkýn bir 
süredir dünyada toplumlarýn saðlýðý için kullanýlan 
ölçütler yerine memnuniyet ölçümleri ön plana 
çýkarýlýyor. Memnuniyet kuþkusuz önemlidir 
ancak aile hekimliði uygulamasýna geçilen 
yerlerdeki toplumda beþ yaþýndan küçük çocuk 
ölüm hýzý, topluma dayalý saðlýk hizmetlerinden 
yararlanma durumu tespitleri yapýlacaðýna, 
memnuniyet kavramý üzerine odaklanýlýyor. 
Dünya çocuklarýnýn durumu 2007'deki lig 
sýralamasýnda 190 ülke arasýnda çocuk 
ölümleri açýsýndan kötülük sýralamasýnda 
ülkemiz 92. sýrada. Bizden iyi durumda olan 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 120, Yunanistan 
168, Ürdün 100, Küba 156. sýrada. Ýnsani 
Kalkýnma Raporu 2006'ya göre Ýnsani 
Kalkýnma Ýndeksi iyilik sýralamasýnda 177 
ülke arasýnda 92. sýradayýz. Bizden iyi 
ülkelerden birkaçý: Arnavutluk 75, Yunanistan 
24, Küba 52. sýrada.

Saðlýða 
Ýliþkin 

Gerçekler

Dr. Muzaffer Eskiocak tarafýndan hazýrlandý.
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