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İzmir Bayraklı Şehir Hastanesi faaliyete girdiği günden bu yana İzmir Tabip Odası olarak süre-
ci takipe ettik. İzmir Valiliği ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğü nezdinde görüşme ve yazışmalarımız 
oldu. Bozyaka ve Tepecik Eğitim Araştırma Hastaneleri’nde meslektaşlarımızla bizzat görüş-
tük. Basında yer alan resmi açıklamaları ve haberleri izledik.

Geçen on beş günlük sürede İzmir Bayraklı Şehir Hastanesi’ne ilişkin gözlem ve tespitlerimiz-
den oluşan bilgi notunu paylaşmak isteriz.

• İzmir Şehir Hastanesi’ne ilişkin karar ve planlama süreçleri evrensel kamu yönetim ilkeleriyle 
bağdaşmayan, sabahtan akşama, akşamdan sabaha değişebilen kararlarla yürütülmektedir.

• İzmir Şehir Hastanesi üçüncü basamak sağlık hizmeti verme standartlarına haiz olmadan 
faaliyete sokulmuştur. Halen pek çok eksikleri mevcuttur. 

• İzmir Şehir Hastanesi için yapılan görevlendirmelerde usül gözetilmemektedir. Bozyaka Eği-
tim Araştırma Hastanesi’nde asistan hekimlere tebliğ edilmek üzere tanzim edildiği ifade edilen 
görevlendirme ve makam oluru belgesi fiilen olmadığı halde 20 Ekim 2023 tarihinde tebligat 
yapılmış, belge teslimi yapılmadan tebellüğ edildiğine dair imzaları usülsüz biçimde alınmıştır. 

İZMİR BAYRAKLI 
ŞEHİR HASTANESİ 
SAHA RAPORU 
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BOZYAKA EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ
• Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Genel Cerrahi kliniğinde görev yapan, eğitici vasfındaki tüm uz-
manlar İzmir Şehir Hastane’sinde görevlendirilmiş, bir başhekim yardımcısı, biri sağlık mazereti nedeniyle 
icap nöbeti tutamayan iki uzman hekim haricinde 60 yaş üzeri iki genel cerrahi uzmanı hastanede bırakılmış-
tır. Genel Cerrahi eğitim kliniği vasfını yitirmiştir. Buna karşılık eğitim kliniği olarak devam edebilmesi için 
kurum bünyesinde Genel Cerrahi Eğitim Kliniği bulunması gereken Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mik-
robiyoloji eğticilerinin ve asistanlarının az bir kısmı Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi’nde bırakılarak bu 
anadalda eğitim hizmetlerinin devamı planlanmıştır.

• Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Acil Tıp Kliniğinde görev yapan asistanların bir kısmı Şehir Has-
tanesinde görevlendirilmiş, bir kısmı (37)  Bozyaka EAH’de kalmıştır. Acil Tıp Kliniği eğitim sorumluları da 
(1 profesör, 2 doçent) Şehir Hastanesi’ne gitmemiş, Bozyaka EAH’de kalmıştır. Acil servise başvuran hasta 
sayısında bir azalma olmadığı için aynı işyükü daha az iş gücü ile karşılanmaya çalışılmaktadır. Ayrıca diğer 
kliniklerden de Şehir Hastanesi’ne hekim görevlendirildiğinden acil servise başvuran hastaların konsültasyon 
ve yoğun bakım ihtiyacının karşılanmasında sorunlar olduğu ifade edilmektedir.  Özellikle travmalı hastaları 
değerlendirecek ortopedi ve travmatoloji uzmanları ile beyin cerrahisi uzmanlarının eksikliği nedeniyle hasta 
mağduriyeti oluşmaktadır.  Yoğun bakım ihtiyacı olan hastalar açısından da sıkıntılar olduğu bildirilmiştir

• Bozyaka EAH Nöroloji Kliniğinde görevli eğitim sorumlusu, uzman ve asistanların yarısı Şehir Hastanesine 
görevlendirilmiştir. Hastanede 1 doçent, 2 başasistan ve 10 asistan kalmıştır.  Yoğun bakım ihtiyacı olan hasta 
kabul edilememektedir. Mevcut iki poliklinik hizmetini döndürmeye yetecek sayıda hekim bulunmamaktadır. 
Radyoloji tetkik isteklerinin radyoloji kliniği t a r a f ı n -
dan karşılanmasında güçlükler yaşanmakta-
dır. Nöroloji yoğun bakım biriminde hizmeti 
sürdürebilecek hekim bulunmamaktadır.

• Bozyaka EAH İç Hastalıkları yan dal uz-
manlık kliniklerinin tamamı Şehir Hasta-
nesinde görevlendirilmiştir. İç hastalıkları 
kliniğinde1 öğretim elemanı (doçent) ve 
20 asistan kalmıştır.  İç hastalıkları yan dal 
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uzmanları olmadığı için hastaların konsültasyon ihtiyaçları 
karşılanamamaktadır. Radyoloji tetkik isteklerinin radyoloji 
kliniği tarafından karşılanmasında güçlükler yaşanmaktadır. 

• Bozyaka EAH Radyoloji Kliniğinde 2 eğitim sorumlusu ile 
2 asistan kalmıştır. Özellikli radyolojik tetkikleri değerlendi-
recek uzman kalmamıştır. Kalan asistanların uzmanlık eğiti-
mi alabileceği ortam bulunmamaktadır. Özel ihtisas alanları 
(BT, MR, USG) olan radyoloji uzmanları Şehir Hastanesi-
ne görevlendirilmiştir.Diğer kliniklerin tetkik taleplerinin 
karşılanmasında, yorumlanmasında ve raporlanmasında 
sorunlar bulunmaktadır.

• Bozyaka EAH Üroloji Kliniğinde hizmet kadrosunda 
çalışmak üzere 2 hekim (doçent)kalmıştır. Hekim sayısı 
azalmasına rağmen verilecek hizmetin kapasitesinde azal-
ma yoktur. Aynı iş daha az sayıda hekim ile yürütülmeye 
çalışılmaktadır. 

• Bozyaka Ortopedi Kliniğinde hizmet kadrosunda çalışmak 
üzere 2 uzman hekim kalmıştır.Eğitim görevlileri, uzmanlar ve 
asistanlar Şehir Hastanesinde görevlendirilmiştir.  Hekim sayı-
sı azalmasına rağmen verilecek hizmetin kapasitesinde azalma 
yoktur. Aynı iş daha az sayıda hekim ile yürütülmeye çalışıl-
maktadır. 

• Bozyaka EAH Patoloji Kliniğinde başasistan kadrosunda ol-
mak üzere 1 uzman hekim kalmıştır. Biyopsi materyallerini 
değerlendirmeye uygun koşullar bulunmamaktadır.

• Bozyaka EAH Biyokimya Kliniğinde 1 başasistan (doçent) 
ve 3 asistan kalmıştır. Diğer hekimler Şehir Hastanesine gö-
revlendirilmiştir. 

• Bozyaka Aile Hekimliği Kliniğinde 2 eğitim sorumlusu ve 
6 asistan kalmıştır. Diğer hekimler Şehir Hastanesine görev-
lendirilmiştir. 

BOZYAKA EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ
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• Bozyaka EAH Enfeksiyon Kliniğinde 2 eğitim sorumlusu ve 6 asistan kalmıştır. Diğer hekimler Şehir Hasta-
nesine görevlendirilmiştir.  
• Bozyaka EAH’de asistan hekimler eğitim görevlilerinin eksiksiz olduğu bir ortamda görev yapmak ve eği-
tim almak istediklerini, öğretim üyeleri şehir hastanesinde görevlendirilen birimlerin asistanlarının da Şehir 
Hastanesinde görevlendirilmesi talebi dile getirilmektedirler. Asis-
tan hekimler, aynı TUS ile kazandıkları klinikteki asistan hekimlerin 
farklı koşullarda eğitim almak zorunda bırakıldığını ifade etmekte-
dirler. Hem kalan ve hem de giden asistan hekimlerin uzmanlık eği-
timleri aksamaktadır. Eğitim sorumlularının bilgi ve deneyiminden 
yararlanmaları mümkün olmamaktadır. Asistan hekimlerin, uzman 
hekim veya eğitim sorumlusu olmadan tek başına işlem yapmaya 
çalıştığı ifade edilmektedir.

• Hekimler, hastanenin geleceğinin ne olacağının belirsiz olduğu-
nu, eğitime devam edip etmeyeceği, ikinci basamak olarak kalıp 
kalmayacağı, yıkılıp yıkılmayacağının belli olmadığını ifade ede-
rek bu belirsizliğin motivasyonlarını da ortadan kaldırdığını ifade 
etmektedir.   

BOZYAKA EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ
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• Tepecik Eğitim ve Araştırma Pediatri Kliniğinde görevli 77 asistan 
hekimden 24’ü hastanede kalmıştır. Pediatri yan dal hekimleri Şehir 
Hastanesine görevlendirilmiştir.  Yan dal konsültasyonları konusun-
da büyük sıkıntı bulunmaktadır.  Eğitimler sekteye uğramıştır. Hek-
imlerle hastalar karşı karşıya kalmaktadır. Hekimler, bu koşullarda 
görev yapmalarının mümkün olmadığını, bütün hekimlerin Şehir 
Hastanesine gitmesi gerektiğini ifade etmektedirler.

• Tepecik EAH Kardiyoloji Kliniğinin eğitim kliniği olma özelliği kal-
mamıştır.  Eğitim kadrosundan bir eğitim sorumlusu kalmıştır. Asis-
tan hekimlerin bir kısmı ve eğitim sorumluları Şehir Hastanesinde 
görevlendirilmiştir. Tepecik EAH kardiyoloji kliniğinin malzeme 
eksikliği olduğu ifade edilmektedir. Örneğin stent/balon yoktur. 
Malzemelerin bir kısmının Şehir Hastanesine götürüldüğü anlaşıl-
maktadır. Bu koşullarda Tepecik EAH Kardiyoloji Kliniğinin sağlık 
hizmeti vermesinin uygun olmadığı ifade edilmektedir. Kardiyolo-
ji hekimleri diğer kadroya dahil olma ve Şehir Hastanesine geçme 
isteğini ifade etmektedir.

• Tepecik EAH KBB Kliniğinde görevli bütün eğitim sorumluları 
ve asistanlar Tepecik EAH’de kalmıştır. Hekimlerin bir kısmı önce 
görevlendirilmiş, sonra hastaneye geri dönmüştür. Bu klinikte görev-
li hekimler Şehir Hastanesine gitmek istemediklerini ifade etmektedirler. Ege Bölgesine ve çevre illere hizmet 
verdiklerini, görevlendirmeler ve plansızlık nedeniyle onkoloji vakalarının bekletilmek zorunda kaldığını 
belirtmektedirler.. Radyolojik tetkikleri değerlendirecek radyoloji uzmanı kalmadığını, cerrahi setlerin Şehir 
Hastanesine götürülmeye çalışıldığını ifade etmişlerdir. Şehir Hastanesinde, Bozyaka KBB Kliniği hekimleri 
görevlendirilmiştir.  Şehir Hastanesinde, 2 Kliniğin birlikte çalışacağı fiziksel ortam yoktur. İki klinik için ge-
rekli ameliyathane sayısı yeterli değildir.  İki klinik birleşirse 70 asistan olacağı, bu kadar asistanın görev yap-
acağı ortam olmadığı ifade edilmektedir.

• Tepecik EAH Radyoloji Kliniğinde MR-BT yo-
rumlayacak uzman kalmamıştır. Hekimler aralıksız 
nöbet tutmaktadır. Asistan hekimler başıboş 
çalıştıklarını, sahipsiz olduklarını ifade etmektedir.

• Tepecik EAH Anesteziyoloji Kliniğinde görev-
li 32 asistan hekimlerin yarısı Şehir Hastanesinde 
görevlendirilmiştir. Hastanede cerrahi girişimler 
sınırlandırılmak durumunda kalınmıştır. Özellik-
li uygulamalar yapılamamaktadır. Yoğun bakım 
yatakları dolu olmasına rağmen daha az sayıda 
hekim ile aynı iş yürütülmeye çalışılmaktadır.  

TEPECİK EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ
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• Tepecik EAH Acil Tıp Kliniğinde görevli eğitim sorumlularının ve 
asistanların bir kısmı Şehir Hastanesinde görevlendirilmiştir. Has-
tanedeki hasta yükü aynı seviyede devam etmesine rağmen daha az 
sayıda hekim ile hizmet sürdürülmeye çalışılmaktadır. Konsültasyon 
ve yoğun bakım yatışları konusunda sıkıntılar bulunmaktadırlar.  
Hekimlerin ve hastaların mağdur olmaya başladığı ifade edilmektedir.

• Tepecik EAH Dahiliye Kliniğindeki 8 yan dal kliniğinde görevli yan 
dal uzmanlarının tamamı Şehir Hastanesine görevlendirilmiştir. Has-
tanede Genel Dahiliye Kliniği kalmıştır. Klinikteki 60 asistanın yarısı 
kalmış, yarısı Şehir Hastanesine görevlendirilmiştir.  Klinikte akade-
mik takvime uygun hiçbir işlem ve eğitim yapılmamaktadır. Ders ver-
ilmemektedir. Konsültasyon taleplerinin karşılanmasında sıkıntılar 
oluşmaktadır.   

• Tepecik EAH’de kalan asistan hekimler eğitim görevlilerinin tama-
mının olduğu ortamda görev yapmak ve eğitim almak istediğini ifade 
etmektedirler. Eğitim sorumluları Şehir Hastanesinde görev yapacak-
sa kendilerinin de Şehir Hastanesinde görev yapmak istediklerini if-
ade etmektedirler. 

• Hekimler, Tepecik EAH’nin statüsünün ve geleceğinin belirsiz old-
uğunu ifade etmekte ve hiç bir planlama yapamadıklarından yakın-
maktadırlar.  

• Kalan ve giden asistan hekimlerin uzmanlık eğitimleri aksamıştır, 
eğitim programları yapılamamaktadır. Asistan hekimlerin eğitim sorumlularının bilgi ve deney-
iminden yararlanmaları mümkün olmamaktadır. Asistan hekimler uygulama yapamamaktadır. 

• Tepecik EAH’de kalan ve Şehir Hastanesine görevlendirilen 
hekimlerin hangi kritere göre belirlendiği belli değildir. 

• Asistan hekimler, aynı TUS puanı ile hastaneye gelmesine 
rağmen farklı koşullarda eğitim almak zorunda bırakıldıklarını 
ifade etmektedirler.  

• Hekimlere görevlendirme tebligatları yapılmaktadır ancak te-
bliğ edilen evrakın içeriği verilmemektedir.  

• Tepecik EAH’de görevli hekim sayısı azalmasına rağmen 
işlerde azalma yoktur. Aynı işi daha az sayıda hekim yapmaya 
çalışmaktadır. 

TEPECİK EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ
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Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadrosundan 7 göğüs hastalıkları Uzmanı, 
3 göğüs cerrahisi uzmanı eğitim görevlisi, 11 göğüs hastalıkları asistanı, 6 göğüs cerrahisi asistanı hekimin 
Şehir Hastanesi’nde görevlendirildiği, daha sonra 3 eğitim görevlisi hekimin kurumlarına geri gönderildiği 
öğrenilmiştir. Ancak önceden bilgi verilmeden ve yeterli planlama olmaksızın yapılan görevlendirmeler ne-
deniyle hastanede kalan hekimlerin nöbet sayılarında artışlar olmuş, acil servis, klinik ve poliklinik hizmetle-
rini aksatan gelişmeler yaşanmıştır. Polikliniklerden bazılarının  kapatıldığı, özellikle onkoloji polikliniğinde 
ciddi sıkıntılar yaşandığı, onkoloji hastalarının izlemlerinde aksamalar olduğu ifade edilmektedir.

DR. SUAT SEREN GÖĞÜS HASTALIKLARI VE 
CERRAHİSİ EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ
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İZMİR TABİP ODASI’NIN
İZMİR BAYRAKLI ŞEHİR HASTANESİ HAKKINDAKİ 

10 SORU VE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NÜN CEVAPLARI

SORU 1 : İzmir Bayraklı Şehir Hastanesinin 
açılış ve hizmete giriş tarihi nedir?

SORU 2 : Hastanenin açılış tarihi konusunda 
basına yansıyan farklılıkların ve açılış tari-
hinin ertelenmesinin nedenleri nelerdir? 

SORU 3 : Bayraklı Şehir Hastanesi, de-
preme dayanıklılık, ulaşım olanakları ve alt 
yapı özellikleri bakımından güvenlikli ve 
yeterli midir?  Bu konuda yapılmış teknik 
analizlerin sonucu nedir?

CEVAP 3: İzmir Şehir Hastanesi binaları son 
teknoloji ile yapılmış olup, teknik analizleri 
tamamlanmıştır. Ulaşım olanakları için yerel 
belediye ile çalışmalar yapılmıştır.

SORU 4 : Hastane binasının açılışa uygun 
hale gelmemesindeki gerekçeler nelerdir? 

CEVAP 4 : Hastanenin açılışa uygun hale 
gelmemesi gibi bir durum söz konusu değildir.

CEVAP 1/2 : Bakanlığımız tarafından İzmir Şehir Hastanesi ‘nin açılışı ile ilgili resmı bir tarih 
bildirilmemiş ve basınla paylaşılmamıştır. Bu nedenle erteleme de söz konusu değildir.
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SORU 7 : Küçültülmesi planlanan hastanelerin bina ve altyapısının depreme dayanıklılığı 
konusunda sorunlar var mıdır ve bunların giderilmesi için ne gibi teknik yöntemler kul-
lanılmaktadır? Hangi hastanelerin hangi binalarının yenilenmesi planlanmıştır? 

CEVAP 7 : Konu ile ilgili çalışmalar devam etmektedir. Net bir sonuç çıktığında Bakanlığımız 
tarafından paylaşılacaktır.

SORU 8 : İzmir Bayraklı Şehir Hastane-
si kadrosunda görevli olacak hekim sayısı 
nedir? Bu hekimler hangi hastaneden 
atanacaktır ve hangi kriterlere göre belir-
lenecektir? Hekimler arasında bir seçim 
yapılacak ise seçimde kullanılacak temel 
kriterler nelerdir? 

CEVAP 8 : Hastane planlaması, Bakanlık 
kontrolünde İl Sağlık Müdürlüğü tarafından 
tam kapsamlı hizmet verilecek şekilde plan-
lanmaktadır. 

SORU 9 : İzmir Bayraklı Şehir Hastanesinde 
hekim dışı görev yapacak sağlık personeli 
sayısı nedir? Bu personel, hangi kaynaktan 
ve hangi kriterlere göre karşılanacaktır?

CEVAP 9 : Hastane planlaması, Bakanlık kon-
trolünde İl Sağlık Müdürlüğü tarafından tam 
kapsamlı hizmet verilecek şekilde planlanmak-
tadır. 

SORU 10 : İzmir Bayraklı Şehir Hasta-
nesi’nin ve hizmet birimlerinin ruhsat-
landırma süreci tamamlanmış mıdır? 

CEVAP 10 : Hastane ve hizmet birimleri-
nin ruhsatlandırma ile ilgili iş ve işlemleri 
Bakanlığımızca yürütülmektedir. 

SORU 5 : Hastanenin altyapı özellikleri, 
tıbbi donanım ve yeterli personel temini 
bakımından son durumu nedir?

SORU 6 : İzmir Bayraklı Şehir Hastanesi-
nin açılması için, İzmir’deki hangi hastan-
elerin kapatılması veya küçültülmesi plan-
lanmaktadır? 

CEVAP 5/6 : Tüm planlamalar Bakanlık kontrolünde İzmir İl Sağlık Müdürlüğü tarafından 
yapılmaktadır. 
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İZMİR BAYRAKLI 
ŞEHİR HASTANESİ
Hasta güvenliğini riske atan sorunlar vardır. Konsültasyon ve sevklerde sorunlar vardır, 
acil hastaların naklinde, yoğun bakım hastalarının yatırılmasında ve sevkinde sıkıntılar 
vardır. 

İzmir Bayraklı Şehir Hastanesi’nin faaliyete başladığı günden beri yaşananlar önümüzdeki 
günlerde bu ve benzeri sorunların artarak süreceği izlenimini vermektedir. 

Sürecin takipçisi olacağız.
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İZMİR ŞEHİR HASTANESİ ÇALIŞTAYI

Sonuç Bildirgesi
1. Şehir Hastaneleri Projesi, Kamu-Özel İş birliği 
(KÖİ) ile 2013 yılından bu yana yapılmış 34 has-
tane yapımını ve işletilmesini kapsamaktayken 
zaman içinde 18 hastaneye indirildi ve bunlardan 
14 tanesi hizmete girdi, 4 tanesinin de inşaatı sür-
mektedir. 

Bu gerilemenin nedeninin, bu projelerin ve-
rimsiz, çok pahalı ve uzun yılları kapsayan borç 
yüküne yol açması hususunda kamuoyunun far-
kındalığının artması olduğu düşünülmektedir. 
Bunun bir diğer sonucu kamu yönetiminin (KÖİ) 
projelerinden vazgeçerek, yeni hastane projeleri 
için öz kaynakların kullanılmasına yönelmesidir. 

2. Şehir Hastanelerinin yapımında yapılan söz-
leşmelerin ticari sır kapsamında sayılması kabul 
edilemez. Taraflardan birisinin kamu olduğu bu 
sözleşmelerin açıklanması zorunludur. Sayıştay 
raporlarından elde edilen bilgiler, bu sözleşme-
lerin tamamen kamunun aleyhine yapılmış çok 
ağır maddeler içerdiği ve özel şirketlerin özellikle 
büyük ve uzun vadeli avantajlar elde ettiği anlaşıl-
maktadır.  Bu sözleşmeler bir an önce kamuoyu-
na açıklanmalıdır. 

3. Bu sözleşmelerin anlaşmazlık halinde yargı sü-
recinin Londra mahkemeleri tarafından görüle-
cek olması, uluslarası alanda ülkemiz hukukuna 
güvensizlik olarak algılanmaktadır.  Yargı yetkisi-
nin ülkemiz dışında bir ülkeye tanınmasının ge-
rekçeleri kamuoyuna açıklanmalıdır.  

4. Hastanelerin birçok şehirde ulaşım sorunu olan uzak ya da sorunlu alanlara yapılmış olması, hasta akımı 
açısından yeni sorunlar doğurmaktadır ve bu husus İzmir Bayraklı Şehir Hastanesi için de geçerlidir. Günlük 
yaklaşık 80 bin üzerinde çalışan ve hasta trafiğine sahip olacak bu binanın ulaşım açısından altyapı projelerinin 
öncelikli olarak kamuoyu ile paylaşılması gerekmektedir.  

5. Bu hastaneleri yapan şirketlere arazinin ücretsiz verilmesi, 49 yıla kadar, aşırı abartılı maliyetlerin kira şek-
linde geri ödenmesi taahhüdü ülkemize ağır bir yük getirmektedir ve akid tarafların edimlerinde adil olmayan 
sonuçlar yaratmaktadır. Hastane binalarının yatak başına ortalama 350 metrekare gibi çok verimsiz ve yüksek 
maliyetli mimarilere sahip olması, çok geniş fonksiyon dışı alanların yapılmış olması ve klimatizasyon, elektrik, 
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su vb. işletme maliyetlerinin Sağlık Bakanlığına yük-
lenmiş olması bu hastanelerin pahalılığındaki diğer 
önemli unsurlardan birisidir. Bu sözleşme koşullarının 
kamu adına yeniden yapılması zorunludur. Özellikle 
sözleşmedeki performans kriterleri açısından çok sıkı 
bir denetim ile gereken yaptırımların uygulanması yo-
luna gidilmesi hayati bir süreçtir. 

6. Hastane içi mekanların çok uzak olması, acil hastala-
ra ulaşım, konsültasyonların zamanında yapılamaması 
ve diğer hastane içi hizmetlerin üretilmesinde büyük 
zorluklar yaratacağı görülmektedir. Bu nedenle ortaya 
çıkacak maddi ve manevi zararların sorumluluğunun, 
çalışanlara mal edilemeyeceğini özellikle vurgulamak 
isteriz. 

7. Şehir hastanelerinin açılması ve muhtemel hasta ga-
rantilerine bağlı olarak, daha önce hizmet vermekte 
olan hastanelerin kapatılmasını doğru bulmuyoruz. Bu 
hastaneler bina, altyapı ve tıbbi donanım olarak korun-
malı, rehabilite edilerek, daha modern ve donanımlı 
hale getirilerek , daha verimli ve kaliteli hizmet veril-
mesi sağlanmalıdır. Bu konuda tüm tarafların, meslek 
odaları, sendikalar, kent konseyleri , sivil toplum kuru-

luşları ve tüm kent paydaşlarının farkındalık yaratması ve kamu otoritelerinin dikkatini çekmesi hayatidir.  

8. Şehir hastanelerinin sadece bina olarak görülmeme-
si, bulundukları kentin , sağlık hizmetlerinden başla-
yarak , sosyal , ekonomik, çevre sağlığı, ulaşım vb pek 
çok alanda dengelerini bozduğu görülmektedir. Çev-
rede yeni bir kentleşme alanı ortaya çıkmaktadır. Bu 
anlamda bu tür yatırımların her şeyden önce, kentte 
yaşayanların , kent düzeni ve adaleti bakımından , her 
düzeyde görüşlerinin alınarak yapılması katılımcı de-
mokrasinin bir gereğidir. Bu anlamda, İzmir kentinin, 
nüfus yoğunluğu , kişi başına düşen yatak sayısı , ve 
mevcut hastaneler dikkate alındığında  (örneğin güney 

,Kaynaklar alanı vb. gibi ) yeni bir hastane projesine ihtiyacı olmadığı yönünde bir kanaate varılmıştır.  

9. Şehir hastanelerinde çalışanların, günlük yaşam koşulları gözetilmeden bir mimari yapıldığı ve işlet-
me süreçlerinde de başhekimlik yanısıra bir “yönetim“ tarafının olduğu görülmektedir. Bu iki başlılığın, 
sağlık hizmetlerin devamlılığı ve etkinliği açısından sayısız sakıncaları vardır ve yönetim , tıbbi yönetim 
kadroları tarafından yapılmalıdır. Çalışanların günlük yaşam alanları, dinlenme bölgeleri , gereken hijyen 
ve beslenme imkanlarının gözetilmesi ve örneğin kreş vb. gibi kolaylıkların öncelenmesi zorunludur. Çalı-
şanların tükenmişlik sendromuna girmeleri kesin tedbirlerle ve çalışma düzeni ile önlenmelidir.  Çalışan-
ların ulaşımı hastane işletmesi tarafından sağlanmalıdır. 

İZMİR ŞEHİR HASTANESİ ÇALIŞTAYI
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10. Çalışanlara bazı firmalar tarafından imzalatıldığı ileri sürülen “gizlilik sözleşmesi “ve ayrıca spesifik 
işlerle görevli personele iş tanımları dışında başka işler yaptırılmasını doğru bulmuyoruz. Personelin iş 
tanımları ve süreleri dışında çalıştırılmaları konusunun sıkı denetimi yapılmalıdır.  

11. Bazı personelin yeni hastanelere alınması sürecinde, özellikle eski hastanelerdeki taşeron firmalara 
bağlı olarak çalışmakta olan ve kadro temin edilemeyen personelin iş güvencesi sağlanmalı ve işsizlik 
riski çözümlenmelidir. Bu deneyimli personelin sistem içinde tutulması öncelenmeli ve özlük hakları 
korunmalıdır. 

12. Hastanelerin altyapısı: kanalizasyon, arıtma, su ihtiyacı, elektriksel altyapı , ısıtma , soğutma , iklim-
lendirme vb. konularda en uygun koşulların sağlanması ve bu altyapı özelliklerinin kamuoyu ile payla-
şılması gerekir. Bu altyapı, inşaat firmasının sorumluluğundadır. Bu hususta kentsel adalet kurallarına 
bağlı kalınmalıdır. 

13. Bu hastaneler, asla temel sağlık sistemi düzenini yani basamaklı sağlık sistemini unutturmamalıdır. 
Bu esastır. Basamaklı sağlık sistemini sonuna kadar savunacağız. Esas olan kaliteli ve yeterli sağlık siste-
midir. Ülkemizin 5 yıldızlı otele değil 5 yıldızlı sağlık hizmetine ulaşması esastır. 

14. İzmir Bayraklı Şehir Hastanesinin işletme süreçleri, İzmir Tabip Odası , İzmir Barosu , TMMOB 
İzmir , İzmir Kent Konseyleri Birliği, Odalar, Sendikalar, Sivil Toplum Kuruluşları, Dernekler ile bir 
platform halinde çok yakından takip edileceği bilinmelidir. 

15. Şehir Hastaneleri konusunda İzmir Şehir Hastaneleri Platformunun paydaşları, kentin tüm paydaş-
larının katılımıyla tüm kentte bu konuda farkındalığını artıracak faaliyetler yürütecektir ve kamuoyunu 
sağlıklı bilgilendirecek, kamu otoritelerinin dikkatini çekecektir. 

İşbu 15 maddeden ibaret İzmir Şehir Hastaneleri Çalıştayına ait sonuçları kamuoyu ile paylaşırız. 

İZMİR ŞEHİR HASTANESİ ÇALIŞTAYI
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