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Ingiitere’nin Istanbul Blyikelgis'nin esi Lady Montagu
Tirkiye Mektuplan adh eserinde, bundan 300 yil dnce dénemin
en gelin hastalid clan gigek igin Osmanli'mn buldugu agiy! dike-
sine gotirme konusunda teredd(t yasadidini anlatir, Cigek hasta-
h@inin kinp gegirdigi dlkesinde milletinin imdadina yetismek iste-
digini soyleyen Montagu, mektuplannda, bugiinin ilag tekellerine
benzer bir statlkonun varidindan bahseder ve onlar tarafindan
kendisine gelebilecek kotllikten korktugu igin bu isten vazgeg-
tigini ifade eder,

Bundan 2300 yil dncesinde ise Hipokrates meghur yemi-
ninde, tip ilmini insanlann saghd disinda bir amagla kullanmaya-
cadinin sézdnd verirken, saghk hizmeli sunumunun etik cergeve-
sini gizmektedir.

“Insanlanin en hayirhsi insanlara faydali olandi” Hadis-i
Serifinin icra-i zemin bulabilecedi en dnemli alamin da, ticari rant
beklentisiyle istismar edilmeye en misait alamin da saghk oldugu
bir gergekiir.

Bir malin alicis ve saticisinin bulugtugu alan olarak tamim-
lanan piyasa kavrami ile saglk hizmetleri arasinda kurulan iligki,
saglik hizmetlerinin sunumunun tarihsel geligimi iginde insanligin
kargisina pek gok koth drnek gikarmighir,

Sadhk hizmetini ticari bir faaliyetin Grind olarak sunan
yapi ile o Uriine ihtiyaci clup olmadid konusunda higbir bilgiye
sahip olmayan, sadece ve sadece gUven esasina dayall bir razi
olug sergileyen hasta arasinda tam anlamiyla bir piyasa iradesi-
nin clugmasinin mimkin olmadid ortadadr.

Bu nedenle; saglik hizmellerinin; 6zel sektdrin ticari bir
faaliyet alani olmasi veya sosyal devlet sorumlulugunu ortadan
kaldiran bir kar-zarar muhasebesine konu olmasinin getirdidi so-
mut clumsuziuklara sikga rastlanmaktadir.

Yakin zamanda Istanbul gevresinde galisan bir kardiyoloji
doktoru, "Kardiyoloji galigma arkadagi araniyor” baghgiyla verdigi
gazete ilaninda “Bugin kag tane anjiyo gikardin, bypas gikardin,
ne kadar tetkik istedin sorusuna maruz kalmadan kardiyologluk
yapmanin keyfini slrecek kardiyologlar araniyor” diyerek dik-
katleri Gzerine gekmisti. Adini agiklamayan bu doktorun gazete
ilamiyla ortaya koydugu ironi, saghk hizmetierinin devletin sosyal
sorumlulugu olarak ve higbir kar-zarar hesabina tabi tutulmadan
varigini strdirmesi gerekligini anlatan etik bir ders olmustur,

Son glnlerde bu konudaki tartismalanin yogun bir bigimde
glndemde yer almasindan hareketle, Sadlik-Sen Dergimizin Ekim
sayisinda; "Sagdhdin korunmasi hakki ve tageronlagma gikmaz!®
konu baglidiyla bir dosya hazidadik. Saglk hizmetleri - piyasa
iligkisi iginde yasanan sorunlar ve devletin saglk alanindaki so-
rumnlulugu konusunun farkh agilardan, sahanin uzmanlar) tarafin-
dan tartigildidi dosyamizin yani sira Ekim sayimizin glindeminde
Saglik-Sen Bilimsel Danisma Kurulunca hazirlanan domuz gribi
hakkindaki bilgilendirici makalemiz yer almaktadir.

Aragtirma-Inceleme sayfamizda yer verdigimiz, “Uluslar
arast Hukuk ve Kamu Caliganlannin Sendikal Hakki" bagliki
makalemizde de toplu sézlesme ve grev hakkl micadelssi veren
kamu galiganliarinin uluslar aras! hukuka dayanan haklan ile ilgili
bilgiler sunulmaktadir.

Saglikh iletigim, portre, saghk tarihi, bilisim gibi bélimleri-
mizle zengin bir icerikle okurlanmizin ilgisine sundugumuz Sag-
lik-Sen Dergimizin Ekim sayisinin faydali elmasini diliyoruz...



Anayasal Bir Hak Olan Saglk Hizmeti
Piyasa Kosullarina

Mahmut KACAR
Saglik-Sen Genel Bagkani

Anayasamizin  tarif  ettigi
sosyal devlet yapisi icinde saglik

hizmetleri o6nemli wve oncelikli
bir kamu hizmeti olarak yerini
almaktadir.

Ozellikle  domuz  gribi

salgiminin tehdidialtinda oldugumuz
su gonlerde, Saglik Bakanhginn,
halkimizisalginakarsi korumaadina
gbsterdiji  hassasiyet ve ortaya
koydugu micadele, sosyal devletin
onemini ve vazgegilmezligini bir
kez daha gdrme ve anlama firsati
vermistir. Saghk gibi hayati nitelige
haiz bir sahada, maliyet ve kar
analizine  kapilmadan  hizmet
tretebilecek yegane yapinin sosyal
devlet oldugu gercedi bir kez daha
ortaya ¢ikmigtir,

kamusal

goriulmektedir.

Ancak, dzellestirme ve
taseronlasma politikalarimin  ka-
musalhizmetlerigepecevrekusatiig
guniimiz Tdarkiye'sinde, devletin
asli gérev ve sorumiulugu dahilinde
bulunan saghk hizmetlerinin de her
gecgen giin artan bir sekilde piyasa
ekonomisi ve kiltird ile kusatldig
gorilmektedir.

Saghk  hizmetlerinde  6-
zel sekidrin rold ve islevi,
Tiurkiye pratiginde c¢ok yonli
olarak sorgulanmakta ve yogun
elegtirilere  maruz  kalmaktadir.
Saghk sektdrinin Grgitlenme ve
hizmet dretim sdrecinde piyasa
ekonomisininilkelerininbelirleyicibir
etkiye sahip oldugu gdrilmektedir.
Bu noktada gerek 6zel tegebbiis,

Terk Edilmemelidir

Ozellestirme ve taseronlasma politikalarinin
hizmetleri
gunumiz Turkiye'sinde, devletin asli gorev
ve sorumliulugu dahilinde bulunan saglik
hizmetlerininde her gecengunartanbir sekilde
piyasa ekonomisi ve kiltiri ile kusatildig

cepecevre kusattigi

gerekse devletin saghkla ilgili mali
plan ve hedeflerinde ortaya ¢ikan
gorintd, saghk hizmetini ve bu
hizmeti sunan emegi givence altina
alan sosyal devletin ikincil plana
itildigidir. Sosyal devilet igin ddev
olan saglik hizmeti sunumu, oGzel
sektdrde hedefi kar olan ekonomik
bir  faaliyete  ddnigmektedir.
Hastanin musteri olarak Kkabul
edildigi bu yap; etk degerler
diceginde bir 6zdenetimin olmadid)
veya kamu otoritesinin denetiminin
yetersiz kaldigi durumlarda ciddi bir
sorun haline ddnismektedir.

Hikdmetin uyguladigi saglik
politikalarinda ekonomik kaygilarn,
zaman zaman devletin sosyal
sorumlulugunun dnane gectigi, bu

www sagliksen.org tr
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durumun, ¢ogu zaman hedeflenen
vatandas
engel

hizmet kalitesi ve
memnuniyetinin - dninde
haline dénistiagl bilinmektedir.

Hiikimetin,

saghk
aldigl

harcamalarina
kararlar,

genigleterek  sOrddrmesi,

sorunlar dogurmaktadir,

Sosyal devleti tanimlayan
deqerler,
rekabetgi piyasa kosullan icinde

etk wve evrensel
yipratilmamahdir.
Saghk hizmetinin ra-
kamsal defjerlerle
ifade edildigi bir dzel
sektdrde vicdanlar
denetleyecek bir
mekanizma
zor olacaktir. Zaten,
kamuoyuna yansiyan
skandal niteliginde
sayisiz  Ormek  bunu
ispatlamaktadir.

Elbette tegeb-

bis hdrriyeti sinirlan iginde saghk
alanina yatinm yapan 6zel sektor
olacaktir. Tim dinyada oldugu
gibi Olkemizde de d&zel saghk
kurumlar énemli bir potansiyele
sektdr
tabiati geregi kurumsal gelecegini
guglendirmeyi

nedenledir
ki, bugiin politika belirleyiciler ile
kargi kargiya gelmiglerdir. Kamu
ile calisip calismama konusunu
tarhismaktadiriar. Mevcut sistem-
hakki
tammadigindan yakinmaktadirlar,

ulasmistir. Ancak Ozel

koruma ve
disinmektedir. Bu

in  kendilerine  hayat

gerek  mali
disiplini saglamak adina; basta
tedavi katihm payr olmak Gzere
iliskin
gerekse saglk
hizmetlerinin sunumunda  hizmet
satin alma uygulamasim kapsamini
hizmet
alanlar ve sunanlar agisindan ciddi

edilemeyecegini
sdziinun
noktasi alinmasi gerektigi ortadadir.

Ote yandan kamuya bagh

saglik kurumiari, universite
hastaneleri de istihdam politika-
lanndan mevzuata, nitel tabanh
performans dlgimlerinden, tase-
ronlagma uygulamalarina ka-dar
bir gok agidan saghk sisteminin
ve uygulanan politikalarin
adaletsizligi beslediginden sikayet
etmektedirler.

Bu durum da gdsteriyor ki,
hedefine hizmet kalitesi ve vatandas
memnuniyetini koyan Hikimetin
sahsinda temay(z eden sosyal
deviet kimligi; saghk hizmetlerinin
pazar haline déniistigd, rekabetigin
isglciinden, teknoloji transferine ve
hizmet alimina kadar her alanda

Hilkiimet, saghk hizmetlerinde kaliteyi ve
vatandas memnuniyetini artirmaya doniik
politikalarina
noktalarini

dayanak yaptigi

miicadele adina saglik hizmetlerinden feragat yayilan
belirten Basbakan’in bu
referans

saghk planlamasinda

maliyet ve kar-zarar hesaplannn
yapildign mevcut tablo iginde
giderek kiglk bir nokta haline
doéndsmektedir.

Oyle ise yapilacak sey, saglik
gibi kutsal bir hizmet sahasin,
rekabetgi piyasa kogullarinin soguk
iklimine terk etmemektir,

Hikimet, saghk hizmetlerin-

de kaliteyi ve vatandas
memnuniyetini  arirmaya  ddniik
politikalanna  dayanak  yaphg

referans noktalarnini yeniden gézden
gecirmelidir.

referans
yeniden gozden gecirmelidir.
bulmak Bu noktada yakin zamanda biitce acigiyla

Bu noktada yakin zamanda
bitge agigwla micadele adina
saghk  hizmetlerinden  feragat
edilemeyecedini beliten Bagba-
kan'in  bu  séziniin  saghk
planlamasinda referans noktas
alinmas gerektigi ortadadir.

Ote yandan Hiikiimetin basi
olarak Basbakan'in beyan ettigi
bu yaklasimla mevcut tablonun
uyusmadi{i da bir gergektir.

Saglik  hizmetinin  etkin
ve vermli sunumunun;  hizmet
satin almakla veya dzel sektdri
giclendirerek  devletin = saghk

hizmetlerindeki payini kiiglltmekle
mumkiin olamayacai ortadadr.

Devletin  saglhk
sisteminde saglikta do-
nisim program adiyla
gergeklestirdigi  yeniden
yapilanma; tageronlag-
ma uygulamalan ve
genis bir yelpazeye
hizmet satin
alma politikalarindan
arindiridmalichr,

Devlet, saghk
hizmetlerinde kalite
ve verimi artirmak igin

sosyal adalet ve esitligin gbzetildigi
bir calisma dizenini tesis etmelidir.
Emek (zerinden haksiz kazang
saglayan, isgisini, uzun sdreli, is
glivencesinden yoksun ve disik
ticretle galistiran tageron sistemine
prim vermemelidir.

Sosyal devletin  halkina
esit sartlarda ve kolay ulasilabilir
saghk hizmeti sunma gérevi oldugu
gibi, saghk hizmetini sunan emek
kesiminin esit ve adil calisma
hakkimi  glivence altna alma
sorumlulugu da bulunmaktadir.

Sadlk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas
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Domuz Gribi Salgin
lle llgili Bilinmesi Gerekenler

Dog. Dr. Mustafa Kasim KARAHOCAGIL
Yuzined Yil Universitesi Tip Fakditesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Genel Bilgiler

Dinya Saghk Orgatd'nin
(DSO) 11 Haziran 2009 tarihinde
dinya capinda pandemi alarm
dizeyini 6. seviyeye cikarmasindan
sonra, yaz aylanna giriimesi ile
birlikte, hastalik kuzey yanmkirede
huz keserken, giney yanmkirede
yayilmaya devam etmigtir. Daha
dnce gérdlen pandemilerden gelen
birikimiyle gok iyi bir moniterizasyon
sistemi kuran DSO, tim dinyadan
alinanepidemiyolojiksonuglankendi
sitesindenrapor etmeyebaslamistir,
Bu raporlara gore; beklenildigi zere
sonbahar aylanyla birlikte ikinci
dalga influenza aktivitesinin kuzey
yanmkirede artmaya basladigr ve
11 Ekim 2009 itibari ile 399.232
dogrulanmigs H1N1 olgusu ve en
daz 4.735 olim gorildigd rapor
edilmigtir (%1.19). Izole edilen
bitin influenza A suslann 2009
bahar ayindan beri izole edilen sus
ile ayni oldugu (A/California/7/2009-
like pandemic wvirus) ve virdsin

www.sagliksen.org.ir Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikasi




dnemli bir mutasyon
gegirmedigi
gésterilmistir.
H1N1 domuz gribi
virisiindn mevsimsel
influenzadan  daha
bulasici oldugu, Klinik
seyrinin - mevsimsel
gribe benzedidi,
hastahigin siddeti
ve etkenin  yayihm
dzelliklerine gdre
onceki pandemilerle
kiyaslandifinda orta
dizeyde kaldig
bildiriimektedir.

Su andaki
salgina neden olan
HiN1 virGsi daha
Oonce insan veya hayvanlarda
gdrilmemis yeni bir influenza A
susudur.  Bilim adamilan, dinya
gapinda virise karsi bafsikhgm
disiik oldugunu veya hig clmadigini
ya da sadece yash niifusla sinrli
oldugunu  bildirmektedirler. Bu
nedenledinya nifusunun gokbiyik
bir kisminin bu yeni viriise duyarl
bulunmasi kisa bir zaman iginde Gok
fazla sayida insanin hasta olmasina
yol acgarak, saghk hizmetleri
dzerinde asin  yik olusturacak
ve sosyal ve ekonomik alanlarda
yikici etkilere neden olabilecektir.
Onceki pandemilerden edinilen
tecriibelere gdre; pandeminin genel
siddeti, tim dinyayr etkisi altina
alabilecek en az iki, bazen (¢ kez
tekrarlanabilecek dalgalarabaghdir.
Birgok nedenden dolayl sonraki
dalgalann siddeti birgok (lkede
belirgin sekilde farklilik gosterebilir.
Bazi bilim adamlari, salginlarin
erken ddnemlerinde, hastalik daha

yayginhalegelmedenvirisiinneden
oldugu hastahga ait klinik ézelliklerin
degisebilecedini, daha hafif veya
siddetli bir forma dénisebilecegini
iddia etmektedirler,

Saghk Bakanh@ (lkemizde
2006 wib  ilkbahar aylarinda
gorilen kus gribi  salginindan
itibaren DSO, Center for Disease
Control and Prevention (CDC)
ve European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC)
ile ortak galismalar baslatmis ve
ilk olarak ulusal pandemi plam
hazirlanmistir. Daha sonra domuz
gribi salgini gegen bahar ayinda
Meksika'da gorilmeye baslaninca
Saghk Bakanhd ulusal pandemi
plamimi  enfeksiyon  hastaliklan
uzmani agirhkh bilim adamlanndan
olusan bir kurul  olusturarak
gincellemis ve il pandemi planlan
hatta kurum igi pandemi planlarina

vanncaya kadar yeterli planlama
saflanmigtir. Bu nedenle DSO
yetkilileri yapilan bu hazirliklardan
dvgl ile bahsetmektedir. Bu planin
bir geregi olarak bilim kurulunun
tavsiyeleri  dogrultusunda  riskli
kisilerin asilanmasina yonelik asi
temini hususunda gerekli girigimler
yapiinis gorinmektedir.

Saghk Bakanhg yetkilileri
tarafindan 40 milyon doz as
alinacagr ilk etapta 10 milyon
kisinin asilanacagi, deneme ve
ruhsatlandirma  sonrasi  asimin
saghk calisanlar, yetisirse haci
adaylan, anackullan ve ilk&gretim
okul &grencileri, diger risk gruplari ve
kritik alanlardaki kamu gdérevlilerine
yapilacagn  belirtiimektedir. Bu
sayede dlkemiz H1N1 asisim en
erken uygulayan dlkeler igerisinde
yeralacak gorinmektedir. Budurum
beklenen pandemi senaryolar

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas:
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gergeklesirse llkemiz i¢in oldukga

degerli olacaktr. Bilindigi Gzere
en iyimser tahminlerde bile dinya
genelinde 100 milyonun {izerinde
Glimden bahsedilmektedir.
Globallegen diinyamizda ve gegmis
pandemilerin 1siinda bu rakam
abartih  gbrinmemektedir. Bunun
yaninda bu gine kadar hastaligin
seyri ve sonbahar aylan ile birlikte
goriilmeye baslanan pandeminin
ikinci dalgasi tahminlerle uyumiu
seyretmektedir. Ulkemizde son
bahar aylan ile birlikte Ankara ve
Diyarbakirda gdriilen kigik ¢aph
salginlar bakanhgin ve il saghk
middridklerinin - ¢alismalan  ile
kontrol altina alinabilmistir. SAncak
dnumdzdeki ginlerde beklenen
capta bir salgimin kontrol altinda
tutulmas) muhtemelen  mdmkdn
olmayabilir. Bu yizden genis
risk gruplanmin asilanmas: dnem
kazanmaktadir,

Bununla  birlikte  saghk
bakarmmin yaptig bazi agiklamalan
ve alinan asimin muhtemel yan
etkileri ile ilgili baz! spekilasyonlar
gindemdedir. Korfez savasinda
kullanilan sarbon asilaninda
yardimc (adjuvan) olarak kullanilan
skualen ile ilgili “"kérfez savasi
sendromu’”, pek cok asida koruyucu
olarak kullanilan thimerosal ile iliskili
oldugu disindlen “otizm” ve 1976
yilinda uygulanan domuz gribi asisi
ile ilgili oldugu gb6sterilen ancak
daha sonra mevsimsel grip asisi
ile iliskisi gbsterilemeyen “Gullian
Bare Sendromu (GBS)" gibi baz
tablolar ag1 ve igindeki bazi katk
maddeleri ile iligkili olabilecek
hastaliklar olarak belirtimektedir.

Ancak skualenin kdrfez savas
sendromu ve thimerosalin otizm
ile iliskisi CDC tarafindan kabul
edilmemekte, ECDC tarafindan ise
bu iki madde yapilan ¢alismalara
atfta bulunularak glvenli kabul
edildikleri ilan edilmektedir. Sadece
1976 yilinda uygulanan domuz gribi
asilamas) sonrasi GBS gorilme
riskinin arttiina dair istatistiksel
anlaml veriler elde edildigi, ancak
daha sonra yapilan mevsimsel grip
agilamalannda buartiginizienmedigi
ve bu sebeple yapiimasi planlanan
agilama oncesinde GBS hikayesi
olanlara asimin yapiimayabilecegi,
bununla birlikte asi yan etkilerinin

H1N1 asisi su anda
Amerika, Avustralya
ve Fransa’da
uygulanmaya
baslanmistir.

Diger Avrupa iilkeleri
asi ruhsatlanma
islemlerinin
tamamlanmasi
ardindan

asilamaya
baslayacaklardir.

siki bir sekilde takibinin sart oldugu
bildirilmektedir.

Saghk Bakamimin  ulusal
pandemi senaryosunda bulunan
bazi tahmini hasta ve G&lim
rakamlarini  agiklamasi  kuzey

yanmkirede  influenzanin  pik
yapmasinin  beklendigi  aralk-
subat aylarnndan dnce konuya
gerekli dikkatin gekilmesi agisindan
gereklidir,. Sonugta amag toplumu
panige sevk etmeden kigisel
hilyen ve asilamanin Gnemine
vurgu yapmaktr.  Bu  halkin
bilinglendirimesi ve asilamaya
tesvik ediimesi agisindan faydal
olmustur. Bu agiklamalarin
siyasetciler tarafindan elestiriimesi
konumuz disi olmakla birlikte az
sayida bilim adami tarafindan
yapilan bazi elestirilerin toplumun
asillamaya olan inancini sarsacak
sekilde yapilimamasi uygun
olacaktir. Agi igerigindeki maddeler
ve bunlara ait ciddi yan etk
beklentisinin gogunlukla siipheye
dayandifji, kesin bilimsel kanitlarla
gosterilemedigi  iddia sahiplen
tarafindan da dile getiriimektedir.
Bununla birlikte yurt disinda da
bu ve benzeri tarismalarin devam
ettigi de bir gergektir,

H1IN1  asist su anda
Amerika, Avustralya ve Fransa'da
uygulanmaya baglanmigtir. Diger
avrupa dlkeleri asi ruhsatlanma
islemlerinintamamlanmasiardindan
asllamaya baslayacaklardir.
Avrupa {lkeleri i¢in kullanmimasina
onay verilen, muhtemelen
dlkemizde de kullamiimak (zere
ithal edilen, asilarn igenkleri ile
ilgili Eurosurveillance dergisinde
Johansen ve arkadaglan tarafindan
bir makale yayimlanmigtir. Bu
makaleye g6re Avrupa Birligi
lkelerinde 4 asi kullanim
asamasindadir. Bunlarin ikisinde
adjuvanmaddeolarakspekiilasyona
maruz kalan skualen maddesi
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mevcuttur.  Birinde
fosfat  varken,

olusumuna yardimci

etkeninden haziranan,

bilinenlerin  bu asilan
zaten kontrendikedir.

saylimamakta,
asilarn

adjuvan

yaphg belirtilmektedir.

Ancak bu ¢apta bir pandemi
icin asilamadan baska bir ¢are de
gézikmemektedir. Kaldi ki %1.2
bile olsa Glime sebebiyet veren
oldukga bulasici bir hastalik igin
kullanilanasiveyailaclannmilyonda
1-2 olarak ifade edilen asi yan
etkilerine ragmen kullaniimasi tercih
edilebilir bir durumdur. Bugiin bile
penisilin alerjik yan etkisine ragmen
kullarilan bir antibiyotik olarak yerini
korumaktadir. Highir asi veya ilag
yan etkisiz degildir. Ancak umulan
fayda ve yan etkilere bagh olusacak
zarar
ihmal edilebilir diizeyde olan pek

zarar  karsilagtinldiginda

aliminyum
ddrdiincd agida
adjuvan kullarniimadi§ belirilmistir.
Johansen ve arkadaslan bu yazida
asilann igeriginin givenli oldugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle cansiz
asl! diye tabir edilen inaktif agilarda
adjuvan madde kullanimi asilama
sonrasi yeterli imminolojik cevap
olmasi
nedeniyle iyi bilinen bir ihtiyagtir. Bu
asilar monovalan domuz virusu gribi
yumurta
veya hicre kiiltirierinde (retilen
agilardir. Yumurta alerjisi veya asi
igeriginde bulunan dijer maddelere
(Thimerosal, skualen, aliiminyum
hidroksit vb) karsi alerjisi oldugu
kullanimi

Bunun
diginda belirli bir kontrendikasyon
iceren
icermeyenlere gdre
daha fazla lokal (kizanklik, agn,
rahatsizlik hissi, sertlik, sislik vb)
ve sistemik (ates, bas agrsi, kas
agnsi, bitkinlik, bulant vb.) yan etki

cok asi ve ilag halen kullanimdadir.
En azindan domuz gribi asisinin

mevsimsel grip asis ile  ayn
yontemlerle hazirladigi ve icerisinde
Kullanilan ilgili maddelerin  uzun
yillardir pek gok agida bulundugu,
on yillarca ylOz milyonlarca doz
bu asilardan kullamidi§i ve bu
katki maddeleri ile ilgili iddialarin
kesin  olarak  ispatlanamadig
belirtilmektedir. Bu sebeple DSO
kullanilmasi planlanan domuz gribi
asilanmin  mevsimsel grip agilan
kadar guvenli ve etkin olacagini
bildirmektedir,

Bununla  birlikte  domuz
gribinin mevsimsel grip kadar bile
olomcidl  gdrinmedigi, pandemi
sirasinda  wvirdslin ~ mutasyona
ugrama ihtimali nedeniyle asimin
etkisiz kalma ihtimali, adjuvan
olarak kullamlan ve Amerika'da
kullamilacak asilarda bulunmasina
izinverilmeyen“skualenileilgiliciddi
yan etki siphesi ve aginin pandemi
sezonundan dnce yetigtiriimek igin
yeteri kadar denenmemis olmasi
iddialar dikkate alinmalidir. Saglik

Bakanhginin olusturdugu Bilimsel
Komite bu konular hakkinda
kamuoyuna  yeterli  agiklama
yaparak, kafalarda soru isareti
birakmamalidir. Glnkii bu sayede
ancak ag uygulanmasina gerekli
ve yeterli uyum saglanabilecektir.
Bunun yaninda ithal edilen domuz
gribi asisimin yan etkileri Saglk
Bakanh{ tarafindan siki bir sekilde
izlenmelidir.

Asilama Planlanan Risk
Gruplan

Asilanmasi gereken risk
gruplar, hamile kadinlar (Gzellikle
3. trimestirdeki), 8 ay - 24 yas
arasi gocuk ve geng erigkinler,
sitma dahil kronik akciger hastahg
olanlar, kanser tedavisi gdren
veya basgka bir nedenle bagigiklik
sistemi bozulmus hastalar ik
asamada asilanmasi planlanan
risk gruplandir. Ek olarak diabet,
kalp hastaligi, bobrek hastalgi,
norolojik hastalik ve obesite risk
faktord olarak sayimakta ve bu
risk faktdrlerini tasiyanlara yaslan

Semptomlar Sayi1 ve Oran (%)
Oksiiriik 88 (68.7)

Ates (=380C) 80 (62.5)

Bogaz Agrisi 62 (48.4)
Basagrisi 60 (46.8)

Burun akintisi 59 (46.1)

Kas Agrisi 56 (43.7)
Halsizlik T18.3)

Pnémoni 3(2.3)

Tablo 1: Ulkemizde Giriilen 128 Olgunun Semptomlar
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Asilanmasi gereken risk gruplari, hamile kadinlar
(6zellikle 3. trimestirdeki), 6 ay - 24 yas arasi gocuk
ve geng eriskinler, sitma dahil kronik akciger
hastaligi olanlar, kanser tedavisi godren veya
baska bir nedenle bagisiklik sistemi bozulmus
hastalar ilk asamada asilanmasi planlanan risk

gruplaridir.

ne olursa olsun asi yapimasi
onerilmekiedir. Bunun vyaninda
hastalar ile yakindan ilgilenmek
zorunda kalacak saglik personeli en
dnemliriskgrubunuolugturmaktadir.
Bu yizden sadlik c¢ahsanlanna
muhtemel bir pandemi sirasinda
saghk sisteminin ¢ékmemesi igin,
hem kendini, hem ailesini hem de

dijer hastalanm domuz gribinden
korumak igin  asi  yapiimasi
kaginiimaz gorinmektedir.

Klinik Seyir
Domuz gribinin  belirtileri,

insanlarda gérdlen grip belirtilerine
benzerdir. Bunlar: Ates, Gksorlk,

bogaz afnsi, yaygin vicut agns,
kas agnsi, bag agnsi, yorgunluk-
bitkinlik ve Gsime-titreme gibi
belirtileri icermektedir. Bazi
vakalarda kusma ve ishal de
gorilebilmektedir. Hastalarin gogu
1 hafta iginde iyilegirken, baz
hastalarnin durumu agirlasmakta ve
pndémoni veya diger ciddi hastalik
tablolan  gelismektedir.  Olim
genellikle yofun bakim ihtiyac
olusturan primer viral pndmoni,
sekonder  bakteriyel pndmoni,
solunum yetmezligi, ciddi organ
yetmezlikleri ile birlikte tedaviye
direncli sok nedeniyle olusmaktadir.
Tablo 1'de Eurosurveillance
dergisinde yayimlanan Turkiye'de
gorilen H1N1 dogrulanmig 128
olguda gdrilen semptomlar ve
oranlari verilmistir.

Tedavi

Tedavide kullanilacak
ilaglar sporadik direngli  olgular
bildiriimekle birlikte noraminidaz
inhibitérleri  denilen ilaglardir.
Bunlardan, Oseltamivir (Tamiflu)
75 mg, 2X1, 5 gln ve Zanamivir
(Relenza) 2 inhalasyon, 2x5 mg,
5 gln oOnerilmektedir. Ik grip
semptomu  baglamasindan sonra
48 saatte baslanmasi halinde
tedavi basansi yiz guldardcGddr.
Bu ilaglarin ciddi hastalik kaniti olan
hamile kadinlarda ve gocuklarda da
kullanilabilecedi  belirtimektedir.
Ancak yanhs uygulamalarin dniine
gegmek igin grip bulgulan gdsteren
hastalann bir saghk kurulusluna
bagvurmalan ve bu ilaglan doktor
tavsiyesi altinda almalan dogru
olacakhr.
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1. Oksiirme ve hapsirma sirasinda agzinizi ve burnunuzu tek kullanimlik
bir mendil ile kapatimz. Mendilinizi kullandiktan sonra ¢iip sepetine
atimz,

2. Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra ellerinizi bol sabun ve suyla en az
20 saniye yikayinz.

3. Alkol iceren el antiseptikleri de uygun miktar ve siirede uygulanmak
sarti ile kullanilabilir.

4. Kirli ellerinizle kendinizin veya bir baskasimn gizlerine, burnuna ve
agzimna dokunmayimz.

5. Domuz gribi belirtilerinin baglamasindan 7 giin sonrasina ya da be-
lirtilerin tamamen ge¢mesinden bir giin sonrasma Kadar evde istirahat
ediniz.

6. Hastalifin bulasmamasi icin cevrenizdeki kisilerle yakin temas
kurmayiniz.

7. Grip belirtileri gitsteren cocuklarimizi okula, krese ve dershaneye giin-
dermeyiniz

8. Bulundugunuz mekinlan sik sik havalandinniz.

9. Sik kullamlan esya, yiizey ve arac-gerecleri sik sik deterjanh su ile
temizleyiniz.

10, Toplu kullamlan mekanlarda veya toplu tasima araglarinda cerrahi
maske kullanimz.

11, Cerrahi maske kullanilirken su hususlara dikkat ediniz.

a. Maske agzi ve burnu tamamen kapatacak sekilde takilmalidir.

b. Maske takili iken maskeye dokunmaktan kagimlmahdar.

¢. Kullanilmig bir maskeyle temas ettikten sonra eller mutlaka sabun-
lu suyla yikanmalidar.

d. Maske islandiginda ya da nemlendiginde yeni ve kuru bir maskeyle
degistirilmelidir.

e. Tek kullammhk maskeler tekrar kullamlmamal, derhal giipe
atilmahdir.

Tablo 2: Genel Korunma Onlemleri

Genel Korunma Onlemleri

Grip  virlistinin termnel
bulagma yolu Okslrme, hapgirma
ya da konugma sirasinda ortama
sagilan virlisl tasiyan damiaciklar
aracihin iledir. Grip belirtileri olan
bir kigiyle yakin temasta olan kigiler
damlaciklarla tasinan bu viriistn
solunum yoluyla alinmasi wveya
vir(is ile kirlenmis objelere el ile
temas sonrasi agiz-burun veya
gozlere tasinmasi  sonucunda
bulagir. Bu yizden Tablo2'de
siralanan onlemleri alarak sadece
gripten degil; grip gibi solunum
yoluyla ve el temas: yoluyla
bulasan hastaliklardan korunma
saglanabilir.

Domuz Gribi
belirtilerini
gordugunuzde
CHRELEE L
kurulusuna
basvurunuz.
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aghgin Korunmasi Hakki ve
aseronlasma Gikmazi

Saglk hizmetlerinin  tiird
ve gelisimi bireylerin talepleri,
kurumsallasma, kiiltii, ekonomik

tzelliklergibipekcoketkentarafindan
belilenmekte ve toplumdan topluma
farkhihk  gtstermektedir.  Baska
bir deyisle, saghk hizmetlerinin
tirgiitlenmesi igin standart bir model
olusturmak miimkin olamamaktadir.
Ancak unutmamak gerekir ki saghk
hizmetleri sunumu toplumsal bir
tizellije sahip olmakla birlikte tim
niifusu ilgilendirmektedir.

Ozellikle ikinci ve iglncl
basamak saghk hizmeti sunuculan
olan hastanelerimizde cok cesitli
saglik hizmetleri ve bu hizmetlere ait
alt yapi gereksinimleri sz konusu
olmaktadir. Birbirinden farkh; ancak
bir o kadar da birbirine bagimli olarak
nitelendirebilecegimiz bu hizmetleri
yinetsel agidan kontrol edebilmek,
daha nitelikli hale getirebilmek ve

Fatih SEYRAN
Sadlik Isletmeciligi Uzmani

basarn ile sonuclandirabilmek de
kolay olmamaktadir,

Gilivenlik, temizlik, tbbi
dokiimantasyon, hastane  bilgi
yonetim  sistemleri, radyoloji,
laboratuvar gibi ihtiya¢ duyulan

hizmetler icin personel istindami,
demirbas ve tibbi cihaz konulannda
ciddi sikintilar yasanmakiadr.

Iste tam da burada “Kamu
Saglk Kurum ve Kuruluslan®
acisindan kisaca “Hizmet Alhmi”
olarak tabir ettigimiz hizmetlerin
disaridan farkh yikleniciler eli ile
gordiirilmesi  yoluna gidilmesini
dederlendirmek istiyoruz.

Saglk politikalanna iliskin
tartismalanmizda; saghk hizmet-
lerinin sunum sekli ve kalitesinin
cesitliliinden bahsetmenin wve
alternatif finans modelleri tiretmenin

Genel Baskan Danigmani
Dosya Editérii

bile *INCITICI" olduguna inananlarin
yani sira ‘BUSINESS CLASS"
ambulans hizmetlerini dahi misteri
cekme projesi olarak distnenlerin
var oldufunu da gdmmezden
gelemeyiz.

Saglik hizmetlerinin  sekli,
erisilebilirigi ve niteligi acisindan
gerek hizmet sunucularinin,
gerek hastalanmizin ve gerekse
kamuoyunun; kisacasi tim
bilesenlerin durmasi gereken yeri
tespit etmekte zorlanmyoruz.

Tartismalarin boyutlarim
daha da netlestirmek icin genel
olarak su sorulanmiza cevap
aramaktayiz:

= Farkh yasam kosullarina ragmen
tim bireyler her tirdd saghk
hizmetinden faydalanmakta esit
haklara sahip midir?
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“Yonetsel rahathk wve diisiik
maliyet gibi dlsilncelerle yapilan
dis kaynakh hizmet almlannin
standartlan nelerdir?

*Taseron firmalar aracihd ile
yiriitiilen séz konusu hizmetlerin
kontrolleri nasil saglanmaktadir?

«Hizmetalimiyoluilegerceklestirilen
faaliyetlerde  Gzellikle “INSAN
KAYNAKLARI YONETIMI® ve "CA-
LISMA KOSULLARI" konulanndaki
celiskiler nelerdir?

* Hizmetlerin gerek sagdhk hukuku
gerekse diger yasal yukimlilikler
acisindan olasi olumsuz
sonuclarnnin sorumiulan kimlerdir?

Iste bu dosyamiz kapsamin-
da; birinci béliimde Prof. Dr. Selami
Albayrak, kamuoyu tarafindan
saglik hizmetlerinin piyasalasmasi
elestirileri hakkinda genel bir
degerlendirme yapmaktadir. |kinci
bilimde ise Prof. Dr. Nevzat
Tarhan, saghkta kalict ve etik
politikalar (zerine kaleme aldig
yazisinda doktor, hasta ve saflk
sekiorii arasindaki iliskileri ortaya
koymaktadir. Uglinci  bélimde
Tabipler Odasi Genel Sekreteri
Dr. Eris Bilaloglu, taseronlasma
ve dGzellestirmenin  sorunlarna
dedinmektedir, Hikiimet tarafindan
uygulanan saghk politikalannin
dzel ve kamu hastanelerinin saghk
hizmetleri sunumunda sosyal devlet
anlayisi agisindan ortaya cikardid
sonuclan  ise Zaman Gazetesi
EkonomiveCalsmaHayatiMuhabiri
Isa ‘azar dérdiincii bélimde ele
almaktadir. Besinci baliimde sadlik

hizmetlerinin  farkh  ozelliklerine,
kamu hizmet ihalelerine ve hizmet
alimlanmn  galisanlar agisindan
ortaya cikardit hukuki risklere
iliskin  degerlendirmeler ortaya
konulmaktadir. Altinci  bélimde
Yard. Dog. Dr. Hasan Hiiseyin
Yidinm, saghk  hizmetlerinde
devietin rollinii  gerekgeleri ile
anlatmaktadir. Son bdlimde ise
taseronlasma uygulamalannin ve
devletin saglik hizmeti sunumundaki
sorumiulugunun  hukuksal cerge-
vesi Av. Hiseyin Rahmi Akylz
tarafindan degerlendirilmistir.

7 SAGLIK-SEN (=)

Saglikta donlisim program
kapsaminda hizhh  bir dedisime
ugrayan saghk hizmetlerini iz-
lemeye wve yasamaya devam
ediyoruz. Alt yliklenici, tist yliklenici
ve taseron firma gibi terimler

arasinda bogulmaktan  ziyade
dnemsedigimiz; hastalanimizin
ve calisanlanmizin haklan,

memnuniyetleri ve yasadiklandir,

&

K—Ih:; ve [

Ty eronlasms ye g,

. Sadlikey
Saick 1y

Prof. Dr. Selami ALBAYRAK

Hekim Haklar: Demegi Baskam

Prof. Dr. Nevzat TARHAN

NPISTANBUL Hastanesi Yonetim Kurulu ve

Tiirk Tabipler Birligi M

IDER Vakfi Baskan

Dr. Eris BILALOGLU
7 Konseyi
Genel Sckreteri

isa YAZAR

Zaman Gazelesi
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Saglik Hizmetinde
Deviet Kontrolu Sarttir

Saglik hizmetlerinde

ozel sektoriin payinin
artmasi, devletin kamusal
sorumlulugu ac¢isindan
dogru bir gelisme midir?

Devletin kamusal sorumlulu-
fu ifadesinden, planlama, kontrol,
sonuglar degerlendirme ve
yeniden yapilandirma kavramlarini
btdndyle igine alan 'sireg ydnetimi'
ni anhyorum. Eger devlet siireg
yonetiminde zaafiyet gistermezse,
saglhk hizmetlerinde oOzel sektor
payimn artmasinda hizmet alcilar
agisindan bir sakinca olmamasi
beklenir.

Devletin saglik hizmetlerini
taseron firmalardan

alma uygulamasi

saghk hizmetlerinin
piyasalastirmasi anlamina
gelir mi?

Saghk hizmetlerinin piyasa-

lagtinimas:  ifadesini  daha iyi
anlamak igin agmak isterim.
Zira ‘piyasalastirmak’ kelimesi

Prof. Dr. Selami ALBAYRAK

Hekim Haklan Dernegi Baskani

kendi iginde bir negatif cagnsima
neden oluyor. Ancak bu konular
cagrnisimlarla anlatlamayacak
kadar Gnemlidir. Saglik hizmeti
bir lutuf degildir. Bu hizmeti
sunanlann da hayir sever oclmasi
beklenmemelidir. Zira saghk hiz-
meti, sunumu siirecinin bitindyle
devletkontrolindetutulmasigereken
gnemli  bir hizmet sektdridir.
Sunumda kalite, zamanlama ve
sunumsartlan rekabet sartlan iginde
mikemmelesmelidir. Devlet, ana-

yasanin kendisine yikledigi gbrevi
en iyi sekilde yerine getirmelidir. Bu
hizmeti kamu calisani eliyle veya
dzel sektdr eliyle sunmuslugunun
dnemi yoktur. Onemli olan halkina
dogru, zamaninda ve kaliteli saghk
hizmeti  ulagtirabilmesidir. Eger

taseron firmalarn hizmeti Gretimi
srasinda emegi sémirebilecedi
endisesi varsa bu devletin ‘calisma
hayatimi dizenleme’ hususundaki
sorumluluklarnimin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini ortaya koyar.
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Devletin sosyal
sorumlulugu icinde
bulunan saghk
hizmetlerinin digarnidan
satin alinmasi uygulamasi,
emek politikalari acisindan
nasil degerlendirilmelidir?

Devlet, calisma hayatim iyi
dizenleyerek, kutsal olan emeqin
sémirilmesini  6nlemelidir.  Bu,
sadece saghk sektdrindeki emek
igin degil, her sektGrdeki tim emek
sahipleri icin devletin asli gdrevidir.
Devlet bu gérevini, sadece kamuda
galisanlan igin degil dzel sektdr
galisanlan igin de en iyi bir sekilde
yerinegetirmelidir. Yanidevietemedgi
korurken kamu galisani- dzel sektdr
galisan ayirdetmeden, kapsayici
olarak davranir. Bdyle olunca,
genelde  hizmetlerin  disardan
alnmasinin, oGzelde ise saglk
hizmetlerinin disaridan alinmasinin
emek koruma agisindan bir farki
olmamasi beklenir.

Devletin saghk hizmetlerini
disardan satin alma
uygulamasinin hizmet
kalitesi ve sosyo-ekonomik
boyutlariyla ele alindiginda
getirdigi olumlu ve
olumsuz katkilar nelerdir?

Emek, rekabetin olmadig
ortamlarda hakkim bulamaz. Zira
emegi korumak, ¢ok ve iyigaligania,
az ve koti cgalisam ayirdetmek
anlami tasir. Hakkaniyet olmadan
emek korunamaz. Bu noktadan
bakildiginda, geleneksel kamu
gcalisan davramisi |, isini koruma
ya da kaybetme endisesi olmadig
icin , kendi i¢inde adil olamayabilir.

ihmal edenler tarafindan sGmardlir.
Cunka aktif rekabet yoktur. Yasalar
gok cahgani  ddillendirmekte,
az cahsam cezalandirmakta vye-
tersizdir.  Halbuki &zel sekidrde
ayni hizmeti dreten emek sahipleri
arasinda gerek (crete yansiyan
ve gerekse pozisyon kazanma
acisindan farhihklar olabilmektedir,
Bu ise hizmet sektdrinde kaliteyi
getirir. Burada asil olan, dzel sektor
calisanian ile is verenler arasindaki
hukukun iyi  tanzim edilmesidir.
Devlet burada aktif rol oynamahdir.
Sendikalann bu noktada &nemi
cok fazladir. Eger devlet ¢alisma
hayatini dizenleyen yasalan ile
aktif olursa, sendikalar Gyelerinin
haklanini  isverenlere karsi iyi
koruyabilirse, rekabet ortaminin
oldugu galisma ortamlarinda kalite
ve verimlilik gok fazla olur,

Saghkta Donusim
Programi uygulamaya
gecen yonleri itibariyle
saglik hizmetlerinin
sunumunda, 6zellestirme
ve taseronlagsma
uygulamalarini
destekleyen bir yapiya
mi, yoksa kamusal agirhg

dnceleyen bir dzellige mi
sahiptir?

Sonuglardan basa gelelim.
Bugin hastaneler diine gdre
daha temiz... Dune gbre hizmet
kapasitesi daha fazla. Dine gére
sagk hizmetine ulasim daha
kolay... Bunlar saglkta dénisim
programimin somut sonuclar... Bu
sonuglan elde edebilmek igin bazi
araglarkullaniimistir. Ozelsektérden
hizmet satin alma yontemlerinin
geligtirilmis ~ olmasi, saglkta
déndsim programinin i hayatina
yansiyan en dnemli yGniddr,
Kamusal iradeyi 6nceleyen ancak
hizmet sunumunda 6zel sektdri de
davet eden bu uygulama saglikta
dondsim  programimi basanl
kilmistir. Bu programin tek eksik
bacad: kamu saghk cahsanlarinin
hizmeti alanlar karsisinda ihmal
edilmis olmalandir. Son bes yilda
hizmet kapasitesinin  2-3 kat
artinlmis olmasina karsilik hizmet
dreten emek sahiplerinin  &zlik
haklann  noktasinda  iyilestirme
yapiimams  olmasi, saghikia
déndsim programinin basarisinin
kalici olmasi kargisindaki en biylk
engeldir.
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Saglikta Kalici ve
Etik Politikalar Miimkiin mu?

Saglkta yonetim etigini
1983 yiinda GATA'da (Gualhane
Askeri Tip Akademisi) yasadigim
bir tecriibeden sonra sorgulamaya
baglamistim. O tarihler devletin
militarize  oldugu  ddnemlerdi.
GATA'dan hocalik ve hekimlik
kalitesi yiksek 13 ProfesGr hocamiz
beklenmedik sekilde emekli
edildiler. Gerekge ise albaylikta
yas hadlerinin  dedgistiriimesiydi.
Onca yilhk tecriibe, birikim sosyal
ve bilimsel sermaye g0z ard
edilmisti. Bu adil degildi. insanin
yasina gére isleyen, Uretimine ve
liyakatina bakiimayan kelle hesabi
bir uygulama yapilmisti.
Albaylik riitbesi agisindan
esitti ama is verimlilifi agisindan
adil degildi. Bu hocalanmizin gogu
daha sonra birgok dniversitede
yillarca aktif olarak ¢ahstilar.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NPISTANBUL Hastanesi Yénetim Kurulu ve

IDER Vakfi Baskani

Saglikta doniisiim prog-
ramlar, saglik hizmetlerinin
pivasalasmasi, devletin kamusal
sorumlulugu, saghk hizmetlerinin
taseron firmalardan satin ainmasi,
Ozel sektdrin kamu sektdrl ile

rekabeti, Gzel sektdriin saghkta
payimin artmasi, vatandasin bek-
lentilerinin  karsilanabilmesi  gibi
konular  saghk  politikalarnda
toplumsal etik tartismalanm da

beraberinde getirdi.
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Saglikta yonetim etiginin ¢
yonden bakisi vardir: Kamu sektdri,
Gzel sektdr ve hizmet alanlar...

Hizmet alanlarda alg:
degisikligi

Saqghkta hizmetalanlardason
yillarda ciddi bakis agisi ve beklenti
dizeyi  degisiklikleri  yasand..
Devletgiligin  ylceltildigi sosyalist
yapilarda vatandas egitim ve
saglk konularinda para harcamak
istememektedir.

Mamafih Tlrkiye'de yakin
zamana kadar hem 6zel okul
hem de &zel hastane agisindan
kendisine para harcamay! lizumsuz
ve gereksiz olarak gdren vatandas
algist c¢ok belirgindi. Sermaye
karsithgimi ilericilik olarak géren

ideclojinin ‘Berlin Duvar’ ile birlikte
yikiligina sahit olduk. Ulkemizde

halen saghk alaminda ‘Berlin
Duvarlan'mn yasadi@inm goriyoruz.

insanlar gézini kirpmadan
arabasini degistiriyor, bogazda bir
yemefe dinyanin parasini veriyor
ama egitim ve saghk alaninda son
derece cimri, devletgi disiiniyor ve
herseyi devletten bekliyor.

Bu bakis agisinda Tdrkiye'nin
198071 yillarda dinyaya agiimasi
ciddi paradigma donisimini
getirdi. Oncelikle 6zel okullarin
basarlar  ¢iéwr act. Insanlar
cocuklarin  egitimi  igin  bifce
ayirmanin iyi ve gizel sonuglanm
gordiler. Cocugunun iyi egitiminin
iyi yatnm demek olmasi algi
degisikligi idi. Vakif dniversitelerinin

basarilan 6zel okullarn
yayginlasmasina neden
oldu. Saghkta da yakimimizin
ivi tedavisinin iyi bir yatinm
oldugunu gdz ardi edebilir
miyiz?

Kamu ve 6zel sektor
yatirimi acisindan ‘lyi
doktor, iyi teknoloji,
iyi otelcilik hizmeti’
denklemi

Bu denklemi Temel
soyle  cgbzmis;, “Temel
gzel hastane agmus. Ayn
ameliyatt hem 50 liraya
hem de 500 liraya yaphgini
duyurmusg. Arkadaslan nedir
bu diye sorduklaninda, '500
liralik ameliyat eski doktorlar
yeni aletlerle yapihr, 50 liralik
ameliyat yeni doktorlar eski aletlerle
yapilir demig.” Karadenizli Temel'in
¢GzOmi mizah igeriyor.

Saghk sektorinde ‘toplumsal
talebe ve ihtiyaglara’ uygun
1-Kaliteli saglik hizmeti,
2-Kaliteli otelcilik hizmet,
3-Teknoloji yenilemede izl
ve dinamik davranilabilinmesi'nin
birlikte  ydritilebilme  basans:
rekabet materyallerini clusturuyor.

Kaliteli saghk hizmetinde igini
ivi yapan tecriibeli aymi hastaliktan
binlercesinin  tedavisini  yapmis
hasta memnuniyetini doruk noktada
tutan hekimin rekabet glici yani
toplumsal arz talep dengesini gbz
6niine almayan politikalar yanhstir.
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Hekim talebi, 6zel sektdriin
hizh geligimini, kolay ulasitabilirligi
ve hasta konforunun &nemini
distinmeden dretilen gdzamler
kalici olamaz.

Hekimler doyumsuz mu?

Serbest hekimligin  kotd
uygulamalarnini  muayenehanelerin
hastane poliklinigi gibi calismasini
kimse etik bulamaz. Fakat yanhs
muayenehanecilik sebep  deqil
sonugtur. Meslek etiginin @ ve
tibbi etigin gok &nemli oldugu
tip alaminda genelleme yaparak
hekimler genellikle doyumsuz ve
ag goziidar demek gok haksiz bir
yargidir.

Agir ve uzun bir egitim, ev ve
araba sahibi olabilme yasinin 35'li
yaslar bulmasi hekimleri yoruyor.
Hastalann c¢aresiz israrcihd da

etik hassasiyeti zayif olan hekimleri
yanlis uygulamalara itmistir. Tam
gin uygulamalari basarl olursa
hekimlik onuru zedelenmekten
kurtulacaktir,

Ozellikle isini iyi yapmanin iyi
parasal getiri icin 6n sart oldugunu
gz onine alan hekim anlayisinin
gbz ardi edilmesi koti zanlari
besliyor. Saglikta kolay kazanma
pesinde olmak meslefe ihanetle
esdeferdir. Kaliteli saglk hizmeti
verenin  alinterinin - karsihgin
beklemesi de hakkidir.

Hastasi igin miicadele eden
hekimeaggbzlivedoyumsuzdemek
hekimin galisma motivasyonunun
kirar. isini iyi yaptidi igin iyi kazammi
olan hekime para diiskind ve ticcar
demek kétl zanda bulunmaktir.

Zaman ve mekan kavrami

olmadan 6zel hayatini feda ederek
calismak para kazanmadan fazla
bir durumdur. Meslek ve hizmet
ask olan kimse ile para ask: olan
kimseyi ayirt etmek igin yakin
gézlemde bulunmak gerekir.

Saghk sektoriinde ‘Goniilli
denetcilik’

Insanin psikolojik dogasinda
“Kemale muhabbet' wvardir. Bu
fitri duygu herseyde oldugu gibi
saghk hizmetinde de gegerlidir.
Saghk hizmetinin kalitesinden taviz
vermeye neden olacak politikalar
sorgulanmalidir.  Diger taraftan
halk arasinda 6zel salik sektori
icin sdylenen ‘Para tuzag!' sdylemi
bir kayg ifadesi olarak ciddiye
alinmahdir.  MoOkemmel saghk
hizmeti vermenin bir bedeli vardir
bu hizmeti almanin da bir karsihd
vardir.

Agikhk esash politikalarla
given ve rnizaya dayah Dbir
sistem oturtulabilir. Bat diin-

yasi hastanelerini géndllii denet-

gilere agarak sorunu en aza
indirebilmigtir.
Parasi olana iyi hizmet

parasi olmayana kétd saghik hizmeti
etik defildir. Ancak parasi olana
ucuz saglk hizmeti vermekte etik
degildir. Parasi olanin beklentilerine
uyqgun iyi saghk hizmeti verip parasi
olmayan ama ihtiyaci olana iyi
saflik hizmeti vermeyi hedeflemek
ideal saglik politikas: olmalidir.
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Ozel Hastane mi Vakif
Hastanesi mi?

Saglik hizmeti, kalitesinden

taviz vermeden herkese
ulagabilmeyi ‘Vakif Hastaneleri
Sistemi' ile basarabilir. Bugdn,

zamaninda devlete yakin olmayi
basarmis biyilk hastane zinciri
kurmus bir yapilanmaya 6zel sektor
demek mimkin mi? Kazandigini
iyi saghk sistemine geri dénduren
paralelinde  sosyal  sorumiuluk
projesi olan hastanecilik anlayisi
vakif anlayisidir, desteklenmelidir.
Bunu vyaparken serbest rekabeti
hasta yararina kullanmay da
basarmak gerekmektedir.

Etik  duyarihg  olmawy
gerektiren saghk hizmeti menfaati
bencilce sahiplenmeyi de reddeder.
Hasta ve dertli insanlarin sirtindan
liks yagamak sgik bir davrams
degil. Ozel hastane sahipleri
sadece kaliteli saghk hizmeti degil
kaliteli bir sosyal hizmet verdiklerini
unutmamablar.

Kamu hastaneleri vakfa
cevrilebilir mi?

Kamu hastaneleri iginde
benzerdurum séz konusudur. Kamu
hastanelerinin yiksek birokratlann
ve devlete yakin olanlann bedel
tdenmeyen o6zel hastaneleri gibi
calistigim  hepimiz  g6riyoruz.
Hastanenin  bulundugu  sehrin
seckin insanlarimin - olusturdugu
mitevelli heyeti ile ydnetilen deviet

Etik duyarlihg: olmay1 gerektiren saglk hizmeti

menfaati bencilce sahiplenmeyi reddeder. Hasta

ve dertli insanlarin sirtindan lilks yasamak sik
bir davranis degil. Ozel hastane sahipleri sadece
kaliteli saghk hizmeti degil kaliteli bir sosyal
hizmet verdiklerini unutmamallar.

hastaneleri daha kalitelive menfaati
adil paylastiran bir sistem kurabilir.

“Bizim hastanelerimiz
ve 6zel hastaneler” cifte
standard

Saghk Bakanminin konusur-
ken ‘“Bizim hastanelerimiz ve
6zel hastaneler” terminolojisini
kullanmasi adil olamadigini
gdsterir. Saghk Bakanh@ vergi
milkelleflerinin ddediqi gelir
menfaatini adil paylastiran makam
olmaldir. Bir hukukgu hem hakim
hem de savcl olamaz. Bunun gibi
bir bakanin dzel sektdr temsilcisinin
oyu olmadan resmi karar vermesi
adil ve hakga degildir.

Resmi makamda oturan
Kisinin deviet hastanelerine "bizim’
demesi ¢zel hastaneleri Gvey
eviat gibi gbrdigd anlamina gelir.
Kamu  hastanelerinde  kaliteyi
yikseltemeyen  devletin  dzel
hastanelerde kaliteyi disirmeyi
amaglamasi Gifte standard
gdsterir.Saghk Bakanhginin denet-
leme gdrevi vardir. Fakat bu dzel
hastanelere karg ok titiz hatta

acimasizca uygulamirken deviet
hastanelerine ayni  hassasiyet
gosteriimemektedir.

Bagimsiz denetgilik sistemi

Denetlemedeki cgifte stan-
dardi gelismis dlkeler "bagimsiz dis
denetgilik sistemi’ ile gdzmistar,
Tiirkiye'de bdyle bir ¢alisma
yapildigui duymadik. "FDA bizi
baglamaz® diyen, Uluslararasi
kalite belgesini resmi belge olarak
kabul etmeyen saglik sistemi kalici
basan gergeklestiremez. Bugln
saglk sisteminde meydana gelen
olumlu gelismelerin kalici olmasi
igin bu konulan tarbsmarmz
gerekmektedir.

Aggozitligin, bencilligin ve
gifte standardin oldugu yerde empati
yoktur. Empati yapamayan saghk
yoneticiliginde de etik degerlerden
stz edilemez.

Etikdegerler egitimini Tlrkiye
artik glndemine almaldir. Meslek
etigi ve tip etigi olan ilk meslek olan
hekimler etik degerler egitiminin
canli drekleri neden olmasinlar?
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Taseronlagsma Saglik Hizmetlerinin
Ozellestirilmesi Uygulamasinin

Bir Seklidir

Saghk hizmetlerine
yonelik bir degerlendirme
yapilirken siklikla duyulan
saptamalardan biridir;
“her yerde farkh farklh
uygulamalar gecerlidir, tek
bir dogru yoktur”. Elbette
yapilan konugsmanin
baglamina gdre cimienin
anlami degismekteyse

de yine siklikla amag bir
seyi gizlemektir: saghk
(hizmeti) dogustan
kazanilmig bir haktir ve bu
dogru degismemelidir.

Insanligin evrensel bir kabull
clarak bitin insanlar esit dogar ve
saglikh yasam hakkinin glvencesi
toplumsal organizasyon ya da bir
diger gincel ifade ile devlettir. Higbir

Dr. Eris Bilaloglu

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi

Genel Sekretern

saik bu hakkin énine gegemez,
gegmemaelidir.

Ne yazik ki kapitalizm de
insan dncelikli degildir, ach Gizerinde
kapitaldir/sermayedir tnecelikli
olan, Tdm bunlara ragmen isgilerin
mucadelesinin ve dinyada sosyalist
sistemin  varhiimin  da etkisiyle
kapitalist toplumda “sosyal devlet’
dénemi gdrece yurttag haklarinmin
var oldugu bir tarihsel dénem
olarak yasandi. Bu dénemde saglik
kamusal bir hizmet olarak g&rildi,
gorilmek zorunda kaldi. 1970'lerin
sonundan baslayarak 1980 ve
90'arla birlikte dinya dlgeginde
gericilik déneminin hakim olmasiyla
birlikte yurttags yerini mdsgteriye
birakti. Artik hak denilen kavramin
fznesi vatandas degil mugteridir,

buna bagh olarak bahsedilen de
iyimser yorumla tlketici haklan
gercekte ise misteri haklan
olmaktadir.

Yukanda kisaca tamimlanan
ortamda saflk hizmetleri “ister
dzel ister kamu tarafindan verilsin
kamusal bir faaliyettir’ &nermesi
hayatta karsihig olmayan bir iddia
olarak kalmaktadir. Bu Gnerme ile
soylenmek istenen “vatandaslan
dldirmeyecek kadar ceplerinden
para alinacak, herkes esit clmayan
nitelikte/kalitede birsaghk hizmetine
parasi Glglistinde” ulasacaktir,

Ozel sekttr dogasi gereii
hizmet sunumuna kar amaciyla
girer. Bu yaklasim neoliberal
politikalar altinda kamu hizmet-
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lerinin de butinlaginin yok edilerek
parga parca halinde dzellestiriimesi
seklinde yasanmaktadir. Bir
baska ifade ile saghk hizmetlerinin

taseronlastinimas:  saghk  hiz-
metlerinin  6zellestiriimesi  uygu-
lamasimin  bir  seklidir. Cinki

Ozellegtirmede yuratilen amaglara
paralel sonuclar saglar.

Devletin saghk hizmetlerini
disandan satin almasi hizmetin
ve es zamanh olarak calisanlarin
bélinerek hizmet ve galigan haklan
agisindan nitelik kaybr sonucunu
dogurur. Tirkiye bu anlamda "Tuzla
tersaneleri’ gibi marka olmus aci
deneyimlere sahiptir. Uygulamaya
galigilan  Saf-lhkta  Dondsim

Programi  saghk  galsanlannin
is glvencesiz bir ortamda daha
uzun sdre ve daha disdk Gcretle
cabstinimasim  hedeflemektedir,
Bunu saglaya-bilecek en iyi yontem
de taseronlastirmadir. Dolayisiyla
bi-tindyle emek karsiti, disman
bir uygulamadir.

Tirkiye'de AKP hiikimetle-
rinin “ydririge” koydugu Saglikta
Déndsim Programn ne yazik ki
highir Gzginligd olmayan, Dinya
Bankasi'min dnerdigi, onun emir
komuta zinciri igerisinde sirdirilen
ve 1990'ardan beri bildigimiz bir
cergeveye sahiptir. Bu politikalarin
sonuglan da belli olup uluslar
aras! digekte bilimsel dergilerde

yayinlanmishr. Topluma vaat edilen
tibbi yoksulluktur. Uluslar aras tibbi
endiistriyel  kompleksler/tekellere
ise daha ¢ok para.

Temel yonelimin  saghgin
ticarilestiriimesi oldugu bir ortamda
etik degerlerin  saghk hakkini
oncelemesini beklemek hayalcilik
olur. Bundan vaklasik on vyl
dnce etik degerlerde erezyondan
yakimrken  bugin  performans
sistemi vb. ile gelinen nokta dind
aratmaktadir. Yapmamiz gereken
saghgin bir hak oldufu ve bunun
kamucu bir yaklasimla esit, Gcretsiz
ve nitelikli sunulmas: gerektigini
israrla savunmakhir,

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi

www sagliksen org.tr




b3
sagLIn-SEN =)

Sagliktaki Yolsuzlukiar,
Sinirsiz Ozellesmenin Faturasi mi?

Tirkiye, saghk alaninda
son yillarda cok buyuk bir
degisim yasadi. Vatandasin
saglik hizmetine ulagmasi
kolaylasirken alinan
hizmetin kalitesi de énceki
yillarla kiyaslanamayacak
olclide artti. SSK
hastanelerinin Saghk
Bakanligi’'na devri ve
serbest eczanelerden

ila¢c alinabilmesi ile
baslayan siire¢, 2007’de
ozel hastanelerin bltun
hastalara acilmasiyla
devam etti. Ancak bu
durum, 6zellerin saghk
yatinmlarinda buytik bir
patlama yasanmasina yol
acti.

isa YAZAR
Zaman Gazetesi
Ekonomi ve Calisma Hayati Muhabiri
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Birkag doktorun bir araya
gelip kurdugu tip merkezleri mantar
gibi gogaldi. Hizla artan Gzel saghk
kuruluglanmin daha ¢ok kazanma

hirsiyla  akla ziyan  yolsuzluk
olaylarina imza atmasi, Turkiye'nin
gindemine ‘saghkta bu kadar
hizh Gzellesme acaba dogru mu’
sorusunu getirdi. Gelinen noktada
yolsuziuklann énemli pay tuttugu
saghk harcamalaninin  katlanarak
artmasi, Olke ekonomisi icin ciddi
bir tehdit unsuru olusturuyor. Bu
nedenle Orta Vadeli Program
basta olmak lzere birgok hikimet
metninde, saghk harcamalanndaki
artisin oniine gegilmesi gerektigi
belitiliyor. Ozel saghk sektéri
ise zamaninda kendilerine ruhsat
verilerek yatinma tesvik edildiklerini
belitip  devletin  kendilerinden
saglk hizmeti satin almak zorunda
oldugunu savunuyor.

Peki saghk alanin  bu
kadar Ozellesmesinin doguracad
sakincalarn dnceden gdrilemedi
mi? EQgitim, guvenlik, adalet ve
safhk devletin temel gorevieri
kabul edilirken saglik hizmetlerinin
ticarilestirmesi niye tesvik edildi.
Bir yandan saglik sektéri sinirsiz
denebilecek diglde liberallesirken
denetim gdrevini yapmasi gereken
kurumlar neredeydi? Bu ve benzeri
sorulara  gogaltmak — momkin.
Sorularin  cevabi ise galiba
bize 6zgd, “hele bir baglayalim,
sorun ¢ikarsa bakanz, dizeltiriz'
anlayisinda  gizli. Nitekim bu
anlayisin  en bariz yansimasi
denetim goérevini yapmasi gereken
Sosyal Givenlik  Kurumu'nun
(SGK) yolsuzluklar  6nleyecek

Gelinen noktada sahte rapor, sahte emeklilik,
sahte saglik karneleriyle yapilan yolsuzluklarda
doktor, eczaci, ilag sirketi ve hasta zinciri bir tiirli
kinlamiyor. Kamu hastanelerin de de yapilan bu
tiiryolsuzluk olaylar, 6zelde bir hayli kolaylasiyor.
Saghk harcamalarindaki astronomik artis da bu
yargiy: giiclendirir nitelikte. Devletin 2002°de 10
milyar olan saghk harcamasi 2009’da 35 milyara
dayandi. En fazla artis ise 6zel hastanelere édenen

kisimda yasandi.

en basit elekironik sisteme sahip
olmadan 8zelhastanelerivatandasa
acmasinda gizli. 2007 yilinda Gzel
hastanelerin  kapilan vatandasa
acihrken  trajikomik  yolsuzluk
olaylan pes pese geldi. Omegin
bir saghk kurulusu aymi kadina
yilda 10 kez dogum faturas! kesip
bu faturalann parasini tahsil etti.
Oysaki elektronik sistem, rahathikla
ayni TC kimligine sahip bir insan
icin belli bir stireden 6nce dogum
faturasina izin vermeyecek sekilde
diizenlenebilirdi. SGK'nin bu tir
yolsuzlarin  Gnline  gecebilecek
elektronik sistemi ancak 2009'da
devreye girdi. Bu sirede hangi
saglik kurulusuna ne kadar usulsiiz
odeme yapildiqi bilinmiyor. Cok
sayida yolsuzluk olayi da ancak
yaklasik 400 milyon faturadan
alinan  drneklerin  incelenmesi
sonucu tesadifen ortaya gikti. Bu
ve benzeri olaylarda hi¢ siUphesiz
yeni bir kurum olan SGK'nin
stk =ik  baskan degistirmesi
nedeniyle bir tlrld yonetim istikrar
yakalayamamasinin darolioldukga
fazla.

Saghk alamindaki yolsuzluk
émeklerini, bu alandaki sinirsiz
liberallesmenin bir cezasi olarak
gérmek de mimkdn. Zira ciddi
yatinmiara giren ve tek amaglan kar
olan kuruluslar, bekledikleri Gigiide
para kazanama durumunda hemen
yan yollara sapmaya basladilar.
Tabii ki hirsizi masumlastirmak
mimkiin dedil. Ancak yolsuzlugun
tabiati gereji cok kolay oldugu
saghk sektorinde risk faktorind
hesaplamayan  karar  vericiler,
ortaya gikan tablonun sorumlugunu
omuzlarinda tasiyorlar. Yolsuzluk
yapan Gzel saghk kuruluslarinin
suglu oldugu kadar sistemi buna
izin verir sekilde dizayn eden karar
vericiler de suglu.

Gelinen noktada sahte
rapor, sahte emeklilik, sahte saglk
karneleriyle yapilan yolsuzluklarda
doktor, eczaci, ilag sirketi ve
hasta zinciri bir tOrld kinlamiyor.
Kamu hastanelerin de de yapilan
bu tir yolsuzluk olaylar, Gzelde
bir hayli kolaylasiyor. Saghk
harcamalarindaki astronomik artig
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Saglikta bir yandan
da taseronlagsma
dikkat gekiyor. Devlet
hastanelerinde goérevli
memurlarin licte
biri kadarda taseron
isci calistinhyor.
300 bin memurun
gorev yaptig

Saglik Bakanhgi
hastanelerinde

108 bin tageron
iscisi calisiyor.
Temizlik ve giivenlik
hizmetlerinde
baslayan
taseronlasma bilgi
islem personeli

ve yardimci saghk
personelini de igine
alarak bilyiiyor.

Devlet hastanelerinde  gdrevli
memurlarin  lgte biri  kadarda
taseron is¢i galistnhyar. 300 bin
memurun gbrev yaph@d Saghk
Bakanhgi hastanelerinde 108 bin
taseron isgisi galisiyor. Temizlik ve
givenlik hizmetlerinde baslayan
tageronlasma bilgi islem personeli
ve yardimcr saglik personelini de
igine alarak blyiyar.

Sinirsiz - dzellesme  politi-
kalan  sonucu artan  saglk
harcamalannin  dnine  gegmek
igin hikimetin son basvurdugu
yontem global biit¢ce oldu. Buna
gbre halen deviet hastanelerinde
uygulan  sistem, tim  saghk
kuruluslanna  yayginlastinlacakh.
Devlet hastanelerinde uygulanan
sisteme gore Sosyal Guvenlik
Kurumu {(SGK), Saghk Bakanhgi'na
yil  boyunca vyapacadl saghk
harcamalan igin ortalama bir para
veriyor.

Devlet hastanelerinin harca-
malarn verilen bu paranin Ozerinde
olsa bile SGK ek ddeme yapmiyor,
Biltin tedavi hizmetleri yil basinda
verilen bu paradan Kkargilaniyor.
Hokimet, aym  sistemi  dzel
hastaneler, Universite hastaneleri
ve ilag Creticileri igin uygulamak
istedi. Ancak ilag dreticilerinin
global bitgeye razi olmamasi,
projeyi simdilik uygulanir olmaktan
cikardi,

Sonug itibariyle herkesin
gsapkasini dnine koyup disinme
zamani. Evet, liberal politikalar,
ozellestirmeler son 50 yilda biitiin
diinyada kabul goéren ekonomi
politikalari olarak dne gikh. Biz de
aksini savunmuyoruz. Devletin
ticari isletmelerden elini gekmesi,
ekonomik faaliyetini  denetleme
goreviyle simirlamasi sart. Ancak
bunun her sektér igin bire bir ve
ayniyla uygulanmas:  mimkin
degil. Ozellesmeyi her derde
deva goren kolayc anlayis, saghk
alaninda milyarlarca dolann yani
sira gok dnemli zaman kaybina mal

oldu. Artik saghk hizmetinin salt
ticari kaygilarla ele ainamayacagi,
alinsa bile beklenenin aksi sonuglar
verdigi ok net goraldd.

Yeni ddnemde Tlrkiye'nin
saghk sektorind lokal olarak
masaya yatinp sosyalist, kapitalist
veya liberal teorilerin dayatu
kaliplar disinda ¢dzom aramasi
gerekiyor, Bu yeni bir model, nevi
sahsina minhasir bir ¢bzdm olabilir.
Konuyu illa Ozellesme taraftarhid
yada karsithg baglaminda
degerlendirmek zorunda degiliz.

Omegin kamu 6zel ortak-
hipyla gahstinlan  dev  saghk
kompleksleri bir ¢bzim Gnerisi
olabilir. Onemli olan Tirkiye'nin en
dogru sistemi bulup vatandasina
kalitesi en ylksek saghk hizmetini
sunmasi.
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Kamu Hizmeti ve Saglik

‘Kamu Saglik Sektdrinde Dis Kaynak Kullanimi,
Asil Isveren-Alt Isveren lligkisi” Baslikli
Yiksek Lisans Tezinden Derlenmistir

Saglik hizmetleri kendine 6zgii
bazi ozellikler tasimaktadir.

Bu o6zellikler kisaca su sekilde
aciklanabilir.

Saghk  hizmetlerinin  toplumsal
olmasi ve Saghk hizmetlerinin kendisine
ozgl yapisindan kaynaklanan kar
amacindangoksosyalamagtagimasi:
Saglik hizmetlerini elde etmenin
maddi deger ile dlgliimemesi
gerektigi disincesi nedeniyle
hizmetlerin sosyal bir amacla
sunulmasigerekmektedir. Saghk
sektdrinde fayda, maliyet ve
karllik gibi piyasadaki temel
kavramlar daha farkl bir agiyla
diisintimektedir.

Saghk hizmetlerine
yonelik talebin belirsizligi: Saghk
hizmetleri  talebi  devamhlk
gostermedigi gibi talebin ne zaman
ortaya cikacadi wve yogunlugu ,’
konusundadngérimdebulunulamaz.

Boyle bir durumda hizmeti arz ve

talep edenler igin sorun tegkil edebilir.
Ozellikle talep edenler agisindan hastalijin
tedavisi igin onceden kaynak yaratma gereQi
ortaya ¢ikar. Bu nedenle muhtemel belirsizlik
durumilannda sorunlan ¢ozmek icin saghk
sigortasi sistemi gelistirilmistir,
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Saglik hizmetlerinin
ikamesinin olmamasi

Mal ikamesi kavrami
normal bir pazarda, bir mal ya
da hizmetin yerine aym amagla
baska bir maln ya da hizmetin
kullanilmasi Gzelligidir. Ancak saglik
hizmetlerinde doktorun  dnerdigi
safhk hizmetinin ikamesi ¢ogu
durumda ya yoktur ya da oldukcga
simithdir ve tiketici bu hizmeti
almak zorundadir{Tokat,2000).

Kamu hizmetlerinin  sahip
olduklan dzellikler hizmetin tirine
gdre degisim gdsterebilmektedir.
Bu kapsamda bazi mal ve hizmetler
kamu mal olarak gorinebilmelerine
ragmen, pazarlanmalan ve fiyat
yolu ile tiketicinin faydasina
sunulmalari mamkinddr. Bununla
birlikte, bu mallar tiketimden
mahrum birakilabilme dzellikleri
olmasi dolayisiyla &zel mallara
da yaklagsabilmektedir.  Saghk
hizmetinin drnek olusturdugu bu mal
ve hizmet tlrdinin dnemli bir kismi
glnimiizde pek gok llkede kamu
ekonomisi tarafindan Gretilmektedir.
Uretimi kamu ekonomisi disinda
kalan malve hizmetler ise, piyasada
Uretilseler dahi, kamu ekonomisinin

uretim alam iginde yer abrlar
{Nadaroglu,1998).

Saghk hizmeti, sahip
oldugu temel dzellikler dolayisiyla
kamu ekonomisinin Uretim
ve denetim alamina dahildir.
Mitekim  hastaliklann  bulasic

niteliklere sahip olabilmesi, tedavi
hizmetlerinin hastaya sagladig 6zel
yarar yaninda toplumsal yarannn
da oldugunu ortaya koymaktadir,
Saglik hizmetinin kamu ekonomisi
alan igerisinde devlet tarafindan
sunulmasi, tedavi ve koruyucu
hekimlik hizmetinin veriimesi ile

mimkdnolur. Bununiabirlikte, saghk
hizmetleri bireyin ¢alisma glicind
arttirdhindan, dretim kapasitesini
destekleyen bir yatinm niteligine de
sahiptir (Bulutoglu,1981).

Saglik hizmetlerinin temel
sunucusu devlettir

Saghkh bireylerin toplumsal
faydas) kuskusuz cok yiksektir.
Tersi durumda ise, ortaya gikan
zararlarin boyutlan ve maliyetinin
tahmini dahi c¢ok =zordur. Bu
nedenle kamu ekonomisi tarafindan
toplumun  saghgim  “koerumaya”
yénelik  hizmetlerin  dretilmesi
kaginilmazdir. Dolayisiyla
toplumsal koruyucu saflik
hizmetlerinin  temel  sunucusunun
devlet oldugunu stylemek yanlis
olmayacaktir. Ozel sektér ise bu
alanda karli olamayaca igin
faaliyette bulunmak istemeyecektir.
Bununla birlikte piyasa ekonomisi,
kamu ekonomisi tarafindan dretilen
‘bélinemeyen” ve  “koruyucu”
saghk hizmetlerine ydnelik mal ve
hizmet tedarik slreclerinde kamu
ekonomisine  hizmet  verebilir.
Ancak
kamusal niteligini
Ozellikle yaygin ya
da risk gruplanmn
yogun clmasi gibi
nedenlerle kitlesel
ya da bdolgesel
asilama faaliyetleri
bu kapsamda
gorilen en dnemli
hizmetlerdir.

bu sdz konusu hizmetin
deqistirmez.

Saghk hiz-
metleri  pivasada
alimp  satilabilen
hizmetler clmasina
karsin, yukanda
stzledilendissallik
olgusu nedeniyle

kamu tarafindan da Gretimi zoruniu
olan bir “kamu mal"dir. Ozellikle
"koruyucu saghk hizmetleri” saghkh
bir toplum olmamin en dnemli
aracidir. Devlet, ayrica “tedavi
hizmetleri” alaminda da faaliyet
gdsterir. Bundan amag, bu hizmeti
satin alamayanlara destek olunarak
bireyin ve dissal fayda nedeniyle
toplumun saghgina olumiu
katkilarda bulunur{Altay,20086).

Saglk ve egitim temel
insan hakladir

Bunun yaninda, ginimiizde
insan haklan tammi kapsaminda
temel begeri sermaye degiskenleri
olan “saghk” ve “egitim” Dbir
hak olarak kabul ediimektedir.
Birlesmis Milletler, her bireyin
saghkh bir yagsam ile temel egitim
hakk oldugunu kabul etmektedir.
Birgok (lkede bireysel hak tanimi
kapsaminda saghk bir temel hak
olarak kabul edilmektedir. Daha
énce de deqginildigi gibi saghk
konusunda "hak”, adalet ve esitlik
gercevesinde bir bakig agisimin
gelistiriimesi  “normatif yaklasim”
dahilinde gergeklesmektedir.
Insanlann sahip olduklan dil, din,
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irk, cinsiyet, gelir, servet, prestij ve
statl gibi unsurlara bakilmaksizin
esitlik, adalet ve  haklar
baglaminda saflik hizmetlerinden
faydalanmalan konusunda genel
bir kabul stz konusudur. Bununla
birlikte, devletin tedavi hizmetleri
sunumu sinirsiz degildir. Ulkelere
gore degismekle birlikte, piyasa
ekonomisine sahip her (lkede
kamusal tedavi  hizmetlerinin
sinirsiz olmasi mimkin dedgildir
(Bulutoglu, 1981).  Genellikle
bu konudaki tek sinirsiz hizmet
"bulasici hastaliklar’ kapsaminda
gerceklesmektedir. Bu baglamda
devletin dzellikle tedavi edici
saghk hizmetlerinin - sunumunda
toplumdaki  risk  gruplanni  iyi

Ekonomik gelismesini
belli bir diizeye
getirebilmis
toplumlarda saghk
icin aynlan kaynaklar
arttigi gibi, bireylerin
saglik bilinci de
yiikselmektedir.
Bununla birlikte,
saglik diizeyinin
gelisimi de artan
verimlilik yoluyla
ekonomik biiylimeyi
hizlandirmaktadir.

belirlemesi gerekmektedir. Ozellikle
yoksullara devletin sinirsiz tedavi
hizmeti saglamasi sosyal bir
sorumiuluk ve gdrevdir.

Saglik hizmetinin yukanda
ifade edilen nedenlere bagh
olarak etkinlikle sunulmasi gig
olabilmesine ragmen, bu alanda
kaynak dagihmi oldukga onemli
bir konudur. Ekonomik analizler
bu konuda etkinligi saglamada
yardimci  olabilmektedir.  Diger
yandan, saghk hizmetinin sunumu
icin yapilan saghk harcamalan,
genellikle savunma wve egitim
harcamalanndan sonra  (glncd
sirayl almaktadir. Devletin saglik
hizmetinin  sunumu igin  yaphd
harcamalar ile birlikte; bu alanda
yaptigi arastirma wve gelistirme
harcamalan da Onemli bir yere
sahiptir. DoOnyada artan nifus
ile birlikte, saghk hizmetine olan
talebin artmasi, bu alanda ortaya
gikan maliyet artisi ve devletin bu
alanda artan harcamalan Gzellikle
1990°h  wilardan itibaren saglik
hizmetini dnemli sorunlarla kars
karsiya biraknigtir { Mutiu, 2006).

Saghk hizmetlerinin  yarat-
tiklan  olumlu  digsaliklar ve
yetersiz sunum halinde ortaya
¢lkan negatif dissalliklar disinda,
belirsizlik altinda secim, asimetrik
bilgilenme, hastalik risklerinin ve
talebinin &nceden belirlenmesinin
giiclikleri gibi talep yonli ve hizmet
sunuculanmin - azhg, piyasaya
giris simrlamalan gibi arz yonld
Gzelliklere sahiptir(Mutlu, s. 199.).

Dikkate alinmasi gereken bu
unsurlarla birlikte, yardim anlayisi
kapsaminda kaynaklann Gzellikle
gelismekte olan lilkelere transferi ve
transfer edilen kaynaklarnin gerektigi
gibi dagitimi da dnemili bir unsurdur

(Akdemir ve Sahin,2006) .
Gandmizde tim ddnya
llkelerinde, beseri sermayenin

asil kaynafim egitim olusturmakla

birlikte, toplumun saglik dizeyi de
beseri sermayeyi besleyen diger
bir fakttrdiir. Nitekim yapilan birgok
ampirik ¢alismanin da destekledigi
gibi, toplumun saghk dizeyi ile
ekonomik gelismislik arasinda yakin
ve kargsiikl bir nedensellik iligkisi
vardir. Ekonomik gelismesini belli
bir diizeye getirebilmis toplumlarda
saghk icin ayrilan kaynaklar arttig
gibi, bireylerin saghk bilinci de
yiikselmektedir. Bununla birlikte,
saghk dizeyinin  gelisimi de
artan verimlilik yoluyla ekonomik
baylmeyi hizlandirmaktadir.
(Taban,2006)

Saghk hizmetinin ekonomik
biyime ve kalkinmanin sag-
lanmasinda, yoksullugun Onlen-
mesinde, kaliteli yasam dlzeyinin
saflanmasinda gnemli bir
yere sahip olmasi bu hizmetin
etkinlikle  sunumunda  dikkate
alinmasi gereken diger unsurlar
olusturmaktadir

Safglik Bakanh{ Saghkta
Dénisim Programi olarak bilinen
reform  paketini  yaymnlayarak,
sektérde yeniden yapilanmaya
gidilecegini  ifade etmigtir. Bu
program  kapsaminda  Onerilen
reform paketinin temel amac,
saghk hizmetlerinin organizasyon,
finansman ve sunumunda etkililik,
verimlilik ve esitligin saglanmasi
olarak tammlanmigtir (T.C. Saghk
Bakanlii, 2003).

Saglik hizmetlerinin - etkin
sunumu, toplumsal gelismenin
en temel Ogelerinden birisini
olusturmaktadir. Hizmetsunumunda
etkinligin saglanmasinda Gncelikle
saghk hizmetlerinin  nitelik  ve
niceliginin - artinlmasi  ve  bu
baglamda devletin yan kamusal
mal niteli§i olan bu hizmetlere
dnem vermesi bir zorunluluk olarak
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kargimiza  gikmaktadir,  Birgok
ilkede saghgin dissal faydasimin
yiksek olmasinin getirdigi bir sonug
olarak kamu sekttrinde agirhkh bir
yapilanma sbz konusudur. Bunun
yaninda saghk hizmetlerinin gerek
sunumunda gerek finansmaninda
ozel sektor de vyer almaktadir
(Altay,2006).

Son yillarda artan nifus
yogunlugu bir yandan saghk
harcamalarinin artmasina neden
olurken; dijer yandan da saghk
hizmetlerinin finansman yapisina
iliskin tartismalannn hem kamu
kesiminde hem de &zel kesimde
artarak  yasanmasina  neden
olmustur. Ozellikle bitge agiklan
nedeniyle birgok kamu hizmetinin
ve saghk hizmetinin finansmanimin
agirlagtigr  ve saghk alaminda
piyasaya dayall uygulamalarn
artmaya basladify gérilmektedir.
Biitge aciklarimn getirdigi
finansman sorunlarinin yani
sira, dzellikle son 20 yilda ortaya
gikan kiresel gelismeler de saghk
sektdrinin piyasa y&nld agihmini
hizlandirmaktadr,

Kiresellesme olgusunun
temel hareket noktasini olusturan
liberal iktisadi yaklasimlar, saghk
sektorindegerekyerelgerekkiresel
piyasalar acisindan agirhkh olarak
ozellestirmeyi ortaya gikarmaktadir.
Bubaglamda uluslararasi kuruluslar
birgok Glkenin saghk politikalarim
etkilerken; saghk alamnda §-
zellestirme  uygulamalarimi  da
desteklemektedir.  Ozellikle  pi-
yasa ekonomisi slrecinde bir
yandan etkinlik diger yandan
da hizmet kalitesinin arttnima
gabalan  Gzellestirmenin  saghk
alamindaki yogunlugunu arttirmistir
(Altay,2006).

DPT IX. Bes Yilik Kalkinma

Plamiyla (2007-2013) saghk
hizmetlerinde temel hedef olarak
saghk  sekidrinde  kamunun

planlayici, diizenleyicive denetleyici
roliiniin glglendiriimesini ve hizmet
sunumunda dzel sektdrin payinin
artinimasim benimsemistir.

Ozellestirme denilince akla
genellikle miilkivet devri gelir.
Fakat ayri zamanda kamu ve Ozel
sektdre ait olan kuruluslardan,
kamuya ait olanlarin zamanla Gzel
lehine genigslemeye baglamas
da vzellestirme kapsamina
girer. Hizmet sdzlesmeleri de bu
tir bir o6zellestirme yo&ntemidir.
Kamu Saghk Kurumlarnimin daha
once kendi imkanlanyla yerine
getirdikleri gamasir yikama, mutfak
isletme wve yemek hizmetleri,
temizlik gibi hizmetlerin  6zel
sektre  devredilmesi,  hizmet
sOzlesmeleri  olarak adlandirilir,
Hizmet sdzlesmelerinde hizmeti
ozel sektdr yapmakta, finansman
devlet tarafindan saglanmaktadir.

Kamu Saghk Kurumlarinin
Hizmet Sézlesmesi

Aralarinda ABD ve Ingiltere
olmak Ozere birgok Ulkede,
Tarkiye'de ve diger gelismekie
olan  dlkelerde, 1980  yilimi
izleyen ddnemde, kamu Kurum
ve  Kkuruluslanmin  kendilerince
sagladiklari bazi hizmetlerin
Ozel sektdr kuruluglarina ihale
yolu ile gdrdirilmesi glndeme
gelmis ve hemen her sekiGrde bu
yonteme sikhikla basvurulmusgtur,
Bu uygulama saglik sektdrinde
de uygulanmaya ve Turkiye'de
birgok hastanede bazi ev idaresi
hizmetlerinin  Gzel sektdr kisi ve
kuruluslarina gordirilmesine
baslanmistir. Ayrica destek

hizmetlerinin - yani
givenlik kurumlan da
kapsamina giren nifusa cesgitli
saglik bakim hizmetlerini saglamak

sira sosyal
sigorta

tzere Ozel hastanelerden Kklinik
hizmetlerini satin alma yoluna
gitmektedirler.

Turkiye'de devlet ihaleleriyle
ilgili 2886 sayill Devlet ihale
Kanunu (1983), 01.01.2003
tarihine kadar, genel bitgeli, katma
batgeli, il ve ilge belediyeleri ve
diger yerel yonetimlerin her tirld
ihale faaliyetlerini (tedarik, is ve
hizmet) kapsamistir. Kamu iktisadi
tesebbisleri veya diger bazi Gzerk
idareler tarafindan yapilan kamu
hizmetleri bu yasamin hikiimlerine
tabi degildi, zira bu idarelerin
birgok bakimdan Deviet Ihale
Kanunundan pek farkh olmayan
kendi yonetmelikleri vardi. 2886

sayll Devlet |hale Kanunun
yaratilmesinde,  ihtivaglann  en
ivi sekilde, uygun sartlarla ve

zamaninda karsilanmasi ve ihalede
agiklik ve rekabetin saglanmasi
esast. T.C. Saghk Bakanhf
hastaneleri de Hizmet ihalelerini ve
diger ihalelerini bu mevzuata gore
yapmistir,

04.01.2002 tarihinde kabul
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edilen ve 24648 sayili Resmi
Gazetedeyayinlananve01.01.2003
tarihinde ydrirlige giren Kamu
lhale Kanunu (2002)'nun amac,
kamu hukukuna tabi olan wveya
kamunun denetimi altinda bulunan
veyahut kamu kayna kullanan
kamu kurum ve kuruluglarimin
yapacaklan ihalelerde uygulanacak
esas ve usulleri belirlemektir. Bu
kanun 2886 sayill kanunun yerine
getiriimis ve kanun geregi Kamu
Ihale Kurumu kurulmustur.

Kamunun her tdridi mal ya da
hizmet aliminda esas alinacak usul
ve esaslan belirleyen bu kanun
ve kanuna bagh olarak cgikanlan
yonetmeliklere gbre, Kamu Ihale

Kurumu;  saydamh@i, rekabeti,
esit  muameleyi,  guvenilirligi,
gizliligi, kamuoyu  denetimini,

gereksinimlerin - uygun kosullarla
ve zamaninda karsilanmas ve
kaynaklann verimli kullaniimasini
saglamakla ylkamiadiir.

Kamu Ihale Kurumu
kapsaminda ihalelerle ilgili detaylan

belirleyen ydnetmelige gdre, yeni
dénemde Odenegi olmayan hig
bir is ihaleye c¢ikanlmayacakhr.
Ayrica bu yasa ile birlikte, ihaleye
katilacak isteklilerden, ekonomik ve
mali yeterlilik ile mesleki ve teknik
yeterliliklerin belirlenmesine iliskin
cesitli bilgi ve belgeler istenmesi
gibi birgok 2886 sayih Devlet
ihale Kanunu'nda yer almayan
yeni hikimler getirlmistir. Kamu
lhale Kanununa gbre yapilan
ihalelere  iliskin  sdzlesmelerin
dizenlenmesi ve uygulanmasi
ile ilgili esas ve usuller 4735
sayil Kamu Ihale Sozlesmeleri
Kanunu ile belirlenmistir. Bu kanun
ihaleler sonucunda dizenlenen
sdzlesmeleri kapsamaktadir (Ergin
ve Sahin 2005:58).

Kamu Saghk Kuruluslarinin
Hizmet Ihaleleri Yapma
Nedenleri

Kiresellesmeveteknolojideki
huzh gelismelerin etkisiyle
keskinlesen rekabet ortaminda
isletmeler, wvarliklanm  devam

COAMMG

AR

eftirebilmek veya bilylyebilmek
igin maliyetlerini dislimmek,
kaliteyi yilkseltmek, esneklik ve
hiz kazanmak zorundadirlar. Bu
yiuzden igletmeler, kaynaklarim
etkin ve verimli olarak kullanabilmek
amaciyla temel yeteneklerine
odaklanarak, dis kaynak kullanmmi
uygulamalarina yonelmekte
ve uzmanlasmanin  sagladif
avantajlardan yararlanmaktadiriar.
Uzmanlasmanmin oldukga yiksek
oldugu saglk sektdrd, iginde
yizlerce hizmeti barindiran genis
gaph bir hizmet sektériddr.

Kamu Saglik kurumilari kaliteli
bir saglik hizmeti sunmak, diger
saglk isletmelerine gdre avaniaj
saglamak, maliyetleri disirmek,
etkinlik ve karlihklarnimi artirmak,
kalite hedeflerine ulasmak ve
daha esnek ve dinamik bir yapiya
kavusmak amaciyla gesitli arayiglar
icerisine girmiglerdir. Bu arayis
icerisinde  destek  hizmetlerde
dis kaynak kullamimi uygulamasi
yayain bir sekilde kabul gérmiis ve
son yillann en gincel uygulamasi
halini almigtir. (Karaca 2006: 156)

Maliyet Kaynakli Nedenler

Cok disik maliyet yapisina
sahip bir dis tedarikgiye ulagmak,
dis kaynak kullanmimimin en gekici
ve kisa vadeli yararlarindan birisidir.
Egerisletmeningereksinimduydufu
girdilerin maliyeti ¢ok daha disik
ise, bu durumda dis kaynaklardan
yararlanma imkam ortaya Gik-
maktadir. Outsourcing Enstitisi
tarafindan 2003 yilinda yapilan bir
aragtirmada, sirketlerin dis kaynak
kullammi vasitasiyla maliyetlerinde
ortalama olarak %9'luk bir disis
oldugu belittiimistir. Aynca disg
kaynak kullammminin en  &énemli
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Kaliteli mal ve hizmetlerin diisiik maliyetle sunumu
rakiplere karsi avantaj saglarken, isletmelerin

mevcut konumlarini

gliclendirmelerini ve

karhhklarim artirmalarimi saglamaktadir. Maliyet,
isletmelerin iginde bulundugu rekabet ortaminda
6nemli bir gli¢ unsurudur.

nedenlerinden biri de maliyetlerin
maliyetleri degisken maliyetlere
doniistirmektir. Ayrica isletme yeni
bir yatinm yaparak belli bir maliyete
katlanmak yerine gergeklestirmek
istedigi faaliyeti taseron firmaya
yaptirmak  suretiyle  maliyetler
acisindan 6nemli  bir avantaj
safjlayacaktir. ( Cakici, 2006: 33)

Kaliteli mal ve hizmetlerin
diisik maliyetle sunumu
rakiplere karsi avantaj saglarken,
isletmelerin - mevcut  konumlarnn
giglendirmelerini ve karliiklarim
artirmalarinisaglamaktadir. Maliyet,
isletmelerin - iginde  bulundugu
rekabet ortaminda dnemli bir gig
unsurudur (Kaygusuz, 2003 )

Malivet agisindan  etkin
olan isletmeler, pazarda d&nemii
bir qi¢c elde etmektedirler.

Hastaneler tibbi fonksiyonlarinin
disindaki faaliyetlerini dis kaynaga
aktararak gereksiz maliyetlerden
kurtulmakta ve daha duasik risk
alarak, daha esnek bir yapiya
kavusmakta, biylece hasta
ihtiyaglanna daha disik maliyetie
cevap verebilmektedirler. Saghk
hizmetlerine talep sabit degildir.
Bu dalgalanmalar ve talepteki
dedisiklikler, hastanelerin yiiksek
yatinmlardan kagmasina neden
olmakta, sabit maliyetlerini en aza
indirmeyezorlamaktadir. Hastaneler
tahmin edemedikleri gelecek igin

yatinm yapmaktansa, dis kaynak
saglayicisi isletmenin kaynaklarini
kullamp, kullandip kadar &Gdeme
yaparak maliyetlierini degiskene
gevirmeyi hedeflemektedirler
Ancak yine de DKK karan alinirken
yonetim ¢ok titiz davranmahdir.
Karar ekonomik olmali ve dlgilebilir
bir fayda saglamahdir ( Karaca,
2006 :84 ).

Temel Yetenegi
Gelisgtirmek

Kamu kuruluslan igin temel
yetenek; kamu kuruluslarimin en iyi
bildikleriisleriyapmayi, buhizmetlere
odaklanmayi, bu hizmetler disinda

yapiimasi gereken tim isleri
dis kaynaklardan vararlanilarak
taseron  firmalara  yaptirmayi

gerektirir. Kamu kuruluslar béylece
hizmet kalitesini artirarak vatandas
ve calisan personelin tatmininin
artmasini saglayabilirler. Bdylece
kamu kuruluslarinda karmasik olan
organizasyon yapisi yalinlasacak,
organizasyon kademeleri aza-
lacak ve kamu ydnetimi temel
yeteneklerine odaklanma firsah
saglayacakbr. Omegin, devlet
hastanelerinin temel yetenedi olan
tedavi hizmetlerine odaklanip,
temizlik, givenlik, yiyecek ve igecek
hizmetlerinde dis kaynaklardan
yararlanmasi kamu ydnetiminde
dis kaynaklardan yararlanmanin
iyi bir uygulamasidir (Durman ve
Gakirer 2003).

Finans Kaynakl Nedenler

Ulkemizde  saghk  igin
biitgeden ayrilan pay oldukga
disuktir. Buna karsiik sermaye,
saghk hizmetlerinin dretimesinde
dnemli bir yer tutmaktadir. Saghk
hizmetleri emek yogun oldugu kadar
aynt zamanda sermaye yofun
hizmetlerdir. Insan giici istihdam
edilmesi, teshis, tedavi, hasta bakim
hizmetlerinin  Gretilebilmesi  igin
gerekli arag ve gereglerin alinmasi,
fiziki kosullann saglanmasi, vb. igin
ylukseksermayeyeihtivagduyulmasi
kaginilmazdir. Sermayenin miktari,
diferdretimunsurlarininsaglanmasi
ve hastane ydneticilerinin saghkla
ilgili yeni planlar hazirlayabilmesi
icin ¢ok dnemlidir. Ulkemizdeki
hastanelerde sermaye agisindan
birgok zorluklar yasanmaktadir.
Kamu hastanelerinde finansman
tedariki kaynaklan genel veya
katma biitge, ddner sermaye, fon,
hastane dernegi, hastane wvakfi,
dernek veya vakiflann ekonomik
isletmeleridir.  GUnOmizde bu
kuruluglar, maddi olanaklann
yetersizligi nedeniyle hizhh gelisen
teknolojiyi izleyememekte ve saghk
hizmetlerinin verimliligini arthirmada
yetersiz kalmaktadirlar. Bu ylzden
finansal kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanimi sarttir.

Saghk Bakanh@’na badgh
kurumlarda diner sermaye
uygulamasina ilk olarak 1961
yilinda vyasalasan 209 Sayl
Yasa ile baslandi. Ardindan bu
Yasa'da 1975 yilinda, 1983'te ve
2001'de, bugin Saghk Bakanhgi'na
bagh hemen her birimde déner
sermaye uygulamasina olanak
veren temel degisiklikler yapilarak
Saghk Bakanh@ finansmam ve
harcamalan igin yeni bir kaynak
yaratimigtir,
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Kamu saghk kurumlanmn
merkezi biitgceden destek almamasi
sonucu  bugln bu  kurumlar
kendi déner sermaye gelirleri ile
ayakta durur olmuslar ve gerekli
iyilestirmeleri de bu yoldan yapmaya
calismaktadirlar,

Destek hizmetlerde DKK
yoluyla finansal agidan darbogazda
olan saghk kuruluglar, bazi sabit
maliyetleni degiskene dondstirerek
finansal acidan etkinlik sagla-
maktadidar. Bazi  durumlarda
da veriimesi disdndlen saghk
hizmeti icin potansiyel tam olarak
gngérilememekte veya piyasada
rakipler daha O6nceden Pazar
payini kapmis olabilmektedir. Bu
gibi durumlarda DKK, bu alanlarda
yatinim riskini dagitmaktadir. Saglik
kurumlan aldign hizmet kadar, belli
odeme ddnemlerinde, Onceden
belilenmis  fiyatlar  Gzerinden
tdeme yaptgindan ve ddemelerini
bu duruma gére ayaradigindan
dolayr kurumlar &deme gucligul
igine girmekten kurtulmaktadir.
(Karaca 2006: 85 )

insan Kaynaklarina Dayali
Nedenler

insan kaynaklan acgisindan
isletmeleri DKK'na ydnlendiren
nedenler; artan maliyetler, vya-
sal zorunluluklar, isgicl ce-
sitliligi, gdronmeyen  isglcanin
artmasi, verimliligi artrma olarak
siralanabilmektedir.

DKK'nin getirilerinden biri de
dgzellikle kamuda yasanan personel
sikintisini biraz olsun hafifletmesidir.
Dis kaynak sadlaycilarina dev-
redilen birtakim hizmetlerle
organizasyon  yikii  azalirken,
personel ihtiyacinin  hafiflemesiyle
mevcut sistem icinde bir rahatlama

saglanmaktadir. Bu amagla, kamu
hastanelerinde yasalarla kisitlanan
personel alimlanna karsilik
hastaneler, personel ihtiyaglanm
gidermek izere birtakim hizmetleri
digaridaki isletmelere ihale ederek
isgiciinhtivaclanm gidermektedirler.
Bu baglamda saghk kuruluslan
bilgisayar operatdrligl, otomasyon
gibi teknik hizmetleri ihale ederek,
bu personeli resmi islemler, kat

sekreterligi  gibi  idari  islemlerin
yoritaldigo  alanlarda  istihndam
etmekiedirler. Bazi durumlarda

personel sikintisinin giderilebilmesi
amac! ile temizlik ve yemekhane
hizmetleri gibi hizmet alimlannda
da bu igler igin gerekli olandan
fazla personel  dGngodriilerek,
bu personellerin  de hastane
hizmetlerinde kullamimasi séz
konusu  olabilmektedir. Hatta
05.05.2004 tarih ve 25453 sayil
Resmi Gazete'de vyayimlanarak
yUrurlige giren “Saghk ve yardime
saghk personeli tarafindan yerine
getiriimesi  gereken  hizmetlerin
satin alma yoluyla gorddrilmesine
liskin esas ve usuller” ile saglikla
ilgili olarak eczane, hemsirelik,
odyometri, teknisyenlik  gibi
birtakim kadrolara eleman alinmasi
Gngdrilmis, ancak Damstay
5.Daire’'nin  22.11.2004 tarih ve
E.2004/4439 sayih karan ile bu
ylrdtmenin durdurulmasina karar
veriimis olup Saghk Bakanhdi'min
13.01.2005 tarihli tebligi ile bu

alimlar durdurulmustur (Karaca
2006: 86 ).
Saghk Bakanhg Kurumla-

rinda Hizmet ihalesi yapma kararini
etkileyen kurumsal gerekgelere
bakildifinda ilk sirada personelin
sayisal yetersizligi yer almaktadir.
Kaliteli, verimli hizmet saglamak
amacindan daha d&nce gelen
personelyetersizliginiHizmetlhalesi

Saghk Bakanhgi'na
bagh kurumlarda
déner sermaye
uygulamasina

ilk olarak 1961
yilinda yasalasan
209 Sayih Yasa ile
baslandi. Ardindan
bu Yasa’'da 1975
yilinda, 1983’te ve
2001’de, bugtin Saghk
Bakanhgi’'na bagh
hemen her birimde
doner sermaye
uygulamasina
olanak veren temel
degisiklikler yapilarak
Saglik Bakanhgi
finansmani ve
harcamalari igin
yeni bir kaynak
yaratilmigtir.

yontemi ile gidermekteki amag,
Hizmet Ihaleleri ile saglanacak
stzlesmeli personelin daha ucuz
olmasi ve az personel gahstinp,
daha gok is yaptirabilme istegidir
(Ergin ve Sahin 2005:67).

Teknolojik Nedenler

Son yillarda gelisen tek-
nolojiye bagh olarak isletmelerin
is yapma anlayislannda biyik
deqisikligin ortaya ciktin ve
teknolojinin is yapma sireclerine
uygulanmas! ile daha kaliteli ve
etkin-verimli  (retim  yapilabildigi
stylenebilmektedir.
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Teknolojinin  oldukga  yo-
gun olarak kullamichgy saghk
sektdrinde de gelismelere

paralel olarak sunulan hizmetin
kalitesi, etkinligi ve verimliligi
degigmigtir. Kullandigi teknolojiyi
siirekli olarak yenileyebilen
hastanelerin  rakiplerine  gdre
daha avantajh bir konuma
gelebilecegi distndlmektedir.
Tim bu olumlu durumlara karsin,
teknolojinin  isletmeye alinmasi
ve sirekli glncellenmesi ciddi
bir maliyet olusturmakta ve bu
amag dogrultusunda yapilacak
yatinmlar sonucunda diger baz
yatinm alanlanndan cekilmek ya
da vazgecilmek zorunda kalinacaf
varsayilabilmektedir.

Ozellikle hastaneler gibi
yiiksek teknoloji kullanan igletmeler
icin dig kaynaklardan yararlanma
uygulamalan ¢ok Snemli bir yere
sahiptir, ¢inki bu tir igletmeler
rekabet glcuni  sirdirebilmek
amaciyla, geri kalmis teknolojisini
hizla yenilemek zorundadir.

Dis kaynaklardan yararlanma
yoluyla teknoloji yatmimi  yapil-

masina gerek kalmamakta, biyik
yatinmlara aynlacak kaynak baska

alanlara kaydinlabilmektedir. Bu

sekilde isletmelerin  teknolaojik
yenilikleri  takip etmesi de
kolaylasmakta, tedarikgi firmalann
arastirma-gelistirme bdlimlerinden
yararlanarak daha disiik maliyetle
bu isi gergeklestirmesi mimkin
olmaktadir. Ote vyandan dis
kaynaklardanyararlanma,yapilacak
yeni yatinmlan ve bu yolla ortaya
Gikacak riski azaltmaktadir.

Hastanelerin bilgi-islem,
bakim onanm, laboratuar ve
gorintileme  hizmetleri  yiiksek
teknolojinin - kullamldigr  alanlarda
s6z0 gecen durumlar ortaya
Glkmaktadir. Hastane isletmeleri bu
alandaki hizmetin kalitesini yiiksek
tutmak wve sdrekli  gdncelligini
saglamak amaciyla yatinm
yapmaktadirlar. Ancak son yillarda
bu yatnm maliyeti ve alternatif
maliyetinden kurtulmak amaciyla
dis  kaynaklardan yararlanma
yoluna gittikleri sdylenebilmektedir
( Isgi: 2008 ).

Yasal Zorunluluklara
Dayali Nedenler

Saghk  isletmeleri
olduklarnr  binanin  i¢  dizeni,
yatak sayisi,  poliklinik
hizmetleri, calisan idari
ve tbbi kadro, hizmet
sunumunda gerekli sarf
malzeme, tbbi cihaz
gibi  ihtiyaclar, resmi
prosedirler wve daha
pek cok idar, mali,
finansal  zorunluluklar
gergcevesinde mali ve
finansal nedenlerle
Maliye Bakanhg, insan
kaynaklan wve hastalar
nedeniyle Sosyal Si-
gortalar  Kurumu, E-
mekli Sandigi, Baf-

sahip

Kur; sunulan hizmetin - saghk
olmas! nedeniyle Saghk Bakanhgi;
kamuya bagh olmalan halinde

ihtiyaglarin temini nedeniyle Kamu
ihale Kurumu; Gniversite hastanesi
olmalan halinde Yiiksek Ogretim
Kurumu; demek, vakif, vb.ne bagh
olmalan halinde bagh olduklan
kurulusunictizigindngetirdigiyasal
zorunluluklar altinda faaliyetlerini
gergeklestirmektedirler. Bu gerge-
vede, saghk kuruluglanna taminmig
olan haklar bellidir ve bu haklar
oldukga kisithcdir. Sagjhk isletmeleri
hem emek yogun, hem de teknoloiji
yogun kuruluglardir. Ancak, saghk
hizmetinin  yerine getirilebilmesi
icin  igletme, yasalann ona
sagladigindan daha fazla isgiciine
ve tibbidestege ihtivagduymaktadr,
Katma biitge veya doner sermaye
biitgesinden karsilanmasi finansal
agidan sikintt  yaratan, yiksek
yatinm gerektiren tibbi ihtiyaglarnn
temini igin hastaneler DKK yolu ile
bu ihtivaglanm kapatmaktadiriar,
DEK'nin  asil  kullanmildign  alan
insan kaynaklan konusundadir.
Devietin  hastaneye  sagladifi
isglcli sinirhcir. DKK  sayesinde
hastaneler, gerek idari, gerek teknik
ve gerek tbbi kadrolarda gdrev
almak Gzere insan kaynaklanndaki
agigq giderme  imkamm  elde
etmektedirler,

Kamu Saghk Kurumiarinin
destek  hizmetlerinin - ardindan
radyoloji, ameliyathane, yofun
bakim, biyokimya gibi bolamlerini
ihaleye gikararak taseron sirketlere
devrediimeye cahisiimaktadir.
01.06.2007 tarihinde kabul edilen
“Kamu Ihale Kanunu ve Kamu Ihale
Sozlesmeleri Kanununda Degisiklik
yapiimasina Dair Kanun’un ek 2.
maddesinde “saglk hizmeti sunan
idarelerbukanundadngdrilentemel
ihale usullerini uygulamak kaydiyla
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sirekli bigimde ihtivag duyduklan
mal ve hizmet almlanna iliskin
gergeve sOzlesmeler yapabilir ve
bu gergeve stzlesmelere istinaden
alim ihaleleri dizenleyebilir' den-
mektedir. Bu dizenleme ile saghk
hizmetleri de hizmet satin alimi yolu
yasal gergeveye oturtulmustur.

Kamu Saghik
Kuruluslarinda Destek
Hizmetlerde Hizmet
Ihaleleriyle Personel
Ihtiyacini Karsilamada
Yasanan Sorunlar

Mevzuattan Kaynaklanan
Sorunlar

Son yillarda kamu kurum ve
kuruluslannda temizlik, givenlik ve
yemek isleri taseron (alt isveren)
firmalara ihale ediimektedir. 4734
sayill Kamu |hale Kanununa tabi
olanlar ihale ile olmayaniar ise
sozlesme ile “Temizlik, Glvenlik ve
Yemek "gibi benzeri hizmet islerini
satin almaktadir,

Taban dcret (asgari (cret)
ile  wzun slre kurum/kurulug
biinyesinde defjisik taseronlara (alt
isveren) tabi olarak galisan isgilerin
ihbar, kidem tazminat,
yillik izin, fazla gahgma
tcreti  wvb.  haklanni,
hangi isverenden ve
nasil alacaklan biiyik
bir sorundur. Bu sorun
tabiri caizce “kangren’
haline gelmistir (Ozdemir,
2008).

Kamu ihale Mev-
zuati, 4857 Sayih s
Kanunu ile 5510 Sayih
SosyalSigortalarve Genel
Saglk Sigortasi Kanunu
veilgilialtmevzuatiannda,

yuklenici (esas isveren) ile alt
ylklenicinin  (alt isveren, arac,
taseron), Sosyal Gilvenlik Kurumu
le Calsma Bolge Muddrligine
karsi birlikte (miteselsilen) sorumlu
olduklar grilecektir. Fakat
ulkemizde disardan ahlnan bu
hizmetlerde dzellikle miteahhit ve
taseronlann degismesine ragmen
iscilerin ayni is yerinde caligmaya
devam ediyor olusundan dolayi asil
isveren, isgilerin (ylklenici) kidem
tazminatindan sorumiudur. Temizlik
firmasi isgisinin ihbar ve kidem
tazminati ile yilik Gcretli izin parasi
gibi isgilik haklanndan dogan bir
yikamlidlik altina girmesine yasal
olanak yoktur.

Bircok hastane y&netiminin
belirledigi tahmini bedelde, isgilerin
cretleri asgari dcret (zerinden
hesaplanmaktadir (tbbi personel
talebi halinde bu cretlere ciz'i bir
fark ekleniyor). ihale 1 yil sireyle
yapildigindan, herhangi bir kidem
tazminatl veya kideme bagh diger
haklar icin bedel Gngdrilmemekte
ve fazla mesai, bayram izni,

ikramiye gibi higbir sosyal hak da bu
hesaplamaya dahil edilmemektedir
(Akdeniz Ginay, 2009: 49).

Kamu ihale Genel
Tebliginin; ligili (b-Hizmet Alimi
Ihalelerinde) béliminde: “hizmet
alimi ihalelerinden; temizlik,
Ozel glvenlik, sayag okuma ve
kesme-agma, hasta ve ziyaretgi
yonlendirme, tbbi sekreterlik, veri
isleme ve otomasyon sisteminin
isletimi hizmetleri ile simirli olmak
dzere, verimis olan tekliflerin
degerlendirimesinde  ihale ve
stzlesmeye iliskin damga vergileri,
Kamu Ihale Kurumu payi, noter
masraflan gibi sdzlesme giderleri
ile amortisman, is yeri hekimligi,
ihbar ve kidem tazminatina iliskin
genel giderleri karsilamak (izere
asgari iscilik maliyeti (zerinden
% 3 oraninda s@zlesme ve genel
giderler hesaplanacaktr. Ayrnica
bu hizmetlerde amortisman, is yeri
hekimligi, ihbar ve kidem tazminat
ile ilgili giderlerin sézlesme ve genel
giderler iginde yer alaca(l kabul
edilecegi igin asin disik teklif
sorgulamasinda bu giderler, Gnemii
teklif bileseni olarak belirtimeyecek
ve isteklilerden asin  disik
teklif  sorgulamasina  verdikleri
cevaplannda bu giderler igin bir
bedel dngbrmeleri istenmeyecektir
" seklinde belirtiimistir. Uygulamada
Kamu Ihale Kurumu payi, noter
masraflar gibi sbzlesme
giderleri ile amortisman,
is yeri hekimligi, ihbar
ve kidem tazminatina
iliskin genel giderler
“d oranindan fazla
tutmaktadir. Diger bir
ifadeyle taseron (ait
isveren) firma kidem
ve ihbar tazminatianna
karsihik %3 oram Gzerine
cikamadigindan, is-
gilere de bu odemeyi
yapmamak igin yasal
olmayan yollan sege-
bilmektedir.
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ciddi
Kamu

sikintilar
kurum

Ihalelerde
yasanmaktadir.
ve kuruluslannda hizmet ihalesi

alabiimek alt isverenler igin
oldukga cekici hale gelmistir.
Kendilerine yapilan &demeler ufak
tefek gecikmeler disinda garantili
ddemelerdir. Kamu kurum ve
kuruluglannda dzellikle temizlik ve
Gzel givenlik ihalelerinin yaygin
oldugu gorilmektedir. Odemelerin
garantili olmasi yaninda, ihaleyi
aldiktan sonra isgiler kamu kurum
ve kuruluslanimin sevk ve idaresine,
denetiming  birakilchindan,  alt
isverenler galisanlanin  yonetimi
acisindanhemenhemenhicbirsikint
ve sorumluluk yasamamaktadirlar.
Kamu kurum ve kuruluslanindan
hizmet alim ihalesi kazanmanin bu
tlr avantajlan nedeniyle, ihaleleri
kazanamayanlar itirazlarda
bulunmakta ve sik sk iptaller
yasanmaktadir. ihaleyi kazanmak
igin basvuran kisi ve gruplann
kendi aralanndaki micadeleler
bazen tehdit &lglsine varmakta
ve bu durum dogrudan kendileriyle
ilgili olmasa da kamu kurum ve
kuruluglanm  tedirgin - etmektedir.
Kamu ingaat ihalelerinde sikayet
konusu olan ihale cetelerinin,
hizmet ahm ihalelerinde de sikga
rastlanan bir durum haline gelmesi
siirpriz clamayacaktir. Bir hizmet
alimihalesininiptali gesitli sikintilara
yol agmaktadir. Yeni bir ihalenin
ne zaman tamamlanabilecegi ve
yeni bir iptal riskinin ortaya gikip
gcikmayacadl belirsiz  olmaktadir.
Hizmet ahm ihalesinin  konusu
olan igler aksamakta, bu nedenle
kamu kurum ve kuruluslan ciddi
sikintilar yasamakta ve isgiler
ortada kalmaktadir. Zorunlu olarak
bir yildan kisa sireli pazarlhik usuli
anlasmalar yapilarak hizmetlerin
aksamamasina calisiimaktadir.
Ancak dzellikle temizlik ve glvenlik

hizmetlerinin, saghk hizmeti ve
egitim hizmeti veren kamu kurum
ve kuruluslannda aksamasi hig
arzu edilmeyen durumlardir (Gerek;
2007:90).

Alt isverenin Isgilerinin
Haklari lle llgili Sorunlar

Kamu kurum ve kuru-
luslarinda hizmet alim ihaleleri
kapsaminda c¢alistinlan alt isveren
iscilerinin dnemli sorunlar vardir,
Uygulamada gergek anlamda bir
alt igveren iliskisi gorilmemekite
ve iscilerin sevk ve idaresi ve
denetimleri alt isverenler tarafindan
degil, kamu kurum ve kuruluslannin
yéneticileritarafindanyapiimaktadir.
Hizmet alm ihalelerinin  yilhk
yapilmas: zorunlulugu, her yil ihale
sikintilanmnyasanmasina,iptallere,
hizmetlerin aksamasina ve galisan
isgilerin magdur olmasina neden
olmaktadir. 5538 Sayili Kanun ile
4857 Sayih Kanunun 2. maddesine
eklenen VIIl. Ve IX. fikralar kamu
kurum ve kuruluslarinda zaten
sadece gdrinirde alt isverenler
yaninda calistirilan isgilerin

durumunu daha da zorlaghracak
niteliktedir (Gerek;2007:30).

Kamu kurumlannin, ydklenici
ile yapaca@ sdzlesmeye hikim

koyarak kendi sorumlulugunu
ortadan kaldirmak istemektedir.
Sozlesmede  tOm  sorumiuluk

taserona aittir ifadesi gecse bile bu
hikimisciyibaglamaz.lsciyikoruma
amaci tasiyan ve asil igveren ile alt
isveran arasinda birlikte sorumluluk
baf dngdren IsK.2/6 hikmiinin
aksini kararlastinlabilmesi mamkin
dedildir. Nitekim Yargitay bir
kararinda, asil isverenile altisveren
arasinda imzalanmig bulunan teknik
sartnamede, her tirld sorumlulugun
isi yapan firmaya (alt isverene) ait
olacagimn kararlastinimasi halinde,
bu hikmin isgiyi baglamayacagi,
IsK.1/sonhiikmiininkamudizenine
iliskin oldugu wve is¢inin aleyhine
degistiriimesinin = de  mimkan
olamayacad gerekgeleriyle, alt
isverenin isgisinin ugradig is kazasi
nedeniyle, iscinin  asil isvereni
de séz konusu kazadan birlikte
sorumlu tutabilecegini kabul etmistir
( Bostanci 2009).
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Hizmet Sézlesmelerinin
Calisma lliskileri Acisindan
Ortaya Cikardig! Riskler

Yasanan vyaygin  issizlik
ortaminda ortaya cikan taseron
uygulamalar tageron firma isgilerinin
is givencesinin azalmasi ve igini
kaybetmekkorkusuileyasalbirtakim
haklanm da aramama ydninde bir
durum ortaya gikarmaktadir.

1980 we 1990'h  yillar
boyunca giderek yayginlasan
taseronlasma gibi a-tipik istihdam
bigimierinin gereksinimlerine, tam
gin galsan isgilerin orgitli yapilan
olan sendikalanin yamit vermede
yetersiz kalmasi; igsizligin yaygin
oldugu bir ortamda, sendikalarin
taseronluk gibi a-tipik istihdam
bigimleri ile miicadele etmek
velveya bu tir islerde calisan
iscgileri  sendikal c¢at  altinda
toplamak cabalarinda pazarhk
glclerinin kirilmasi,dzellestirme
uygulamalan ve is glvencesinin
olmamasi gibi nedenler, kiiresel
capta sendikalasma oranlannin
dismesine neden olmaktadir,

Taseronlasmanin sendi-
kalasma aranini azaltmasi,
beraberinde basta dcretler olmak
tizere galisma standartlannda
dismeyi getirmektedir. Genelolarak
hizmetlerin 6zel firmalar aracihigiyla
yerine getiriimesinin onemii
tasarruflar sagladif kabul edilmekle
beraber bu maliyet disdslerinin
gahganlann is kaybi, daha digik
ucretler, ¢alsma  kosullarimn
kétilesmesi ve is gudeleyicilerinin
azalmasi gibi nedenlerden dolay:
ortaya gikmasi elestiriimektedir.
Séz konusu uygulamalarin ortaya

giktigy  Glkelerde asgari  Gcret
dizeyi korunsa bile, ¢alisma
strelerinin,  ikramiyelerin,  yilik

izin ve hastalk yardimlanimn
azaltlmas! isgdcl maliyetlerinde
gnemli bir diisme yaratmaktadir.
Uretim maliyetierindeki azalmada,
bunlarin  yam sira  pari-time,
gecici calisma gibi esnek istihdam
bigimlerinin yaygin olmasi da etkili
olmaktadir(ILO,2001:74).

Dolayisiyla, tageronlasma,
basta dcretler olmak (zere,
sosyal haklar, sosyal glvence,

Galigma sureleri gibi temel calisma
kasullanindaki standartlarin
azalmasi anlaminda dnemli riskler
banndirmaktadir.

Sonug¢

Saghk hizmetlerinin  su-
numu, saghk hizmetlerine olan
ihtiyaglann artmasina paralel
olarak artmakta ve degisim
gostermektedir. Kiresel gelisme-
lerin piyasa ekonomisinin alamni
genigletip; kamu  ekonomisi
alamnin  daraltmasi,  saglk
hizmetlerinin sunumunda da bazi
piyasa yonld degisimleri ortaya
gikarmaktadir. Nitekim, bircok
tilkede oldugu gibi Glkemizde de
saghk hizmetlerinin sunumunda
piyasa yonli bir gelisme slreci
yasanmaktadir. Gerek artan
nifus ve artan saglk ihtiyaglar
ve gerekse artan kiresel
edilimler, saghk hizmetlerinin
sunumunda da d&zellestirmeyi
hizlandirmaktadir.

Saghik hizmetlerinin sunu-
munda kamu ve dzel sektdre
ait olan kuruluslardan, kamuya
ait olanlarin zamanla o6zel
lehine genislemeye baslamasi
da Gzellestirme kapsamina
girmektedir. Hizmet sdzlesmeleri
de bu tir bir Ozellestirme
yontemidir.

Kamu saghk kuruluslan,
1980'den bu yana, Gzellikle de
1990 yillarda, bir yandan personel
yetersizligi, diger yandan bitge
kisintisi nedeniyle, dncelikle destek
hizmetlerini, kamu personelidisinda
yaptirmaya baglamig, giderek bu
hizmetler; temizlik, mutfak-yemek,
camasir, bakim onarim, bilgi islem,
telefon, givenlik, bahge bakim,
otopark, 1sitma, teknik hizmetler,
halkla iliskiler, vb; Gnemli &l¢lide
kamu disi ellere gegmistir,

Hizmet sozlesmeleri ile
personel hizmetlerinde disandan
hizmet satn almamin sakincasi

b
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Tip egitimi ve etiinde yetismemis
pek gok kisi su anda hastanelerde
hizmet satin alimi seklinde seklinde
gordlmektedir. Bu hizmet satin
aimlarimin - saghk  hizmetinin
sunumunda yaratacad aksakliklar
diginda bu Kigiler tageron firmalar
elinde is glivencesiz disuk Gcretle
galigsmaya mahkum edilmektedir,

Ulkemiz gibi meslek éncesi
ve meslek igi editimin yetersiz
oldugu dlkelerde ise kalifiye
eleman aciQi  bulunmaktadir.
Bu nedenle taseron firmalar
kendilerinden 6nceki  taseronun
isgisiyle is sOzlesmesi yaparak bu
kalifikasyonu en az zaman
emek ve para harcayarak
saf-lamaktadir.  Ancak
bu durumda tageronlar
degistigi  halde isgiler
aym  kaldiuindan  mu-
vazaa iddialanyla kar-
silagiimakta ve mah-
kemelerce alt isverenler
degistigi  halde iscilerin
aym kalmas) muvazaanin
varhg igin yeterli
gérdlirken, isverenin isi
taseronlara verirken buna
hangi hakka dayanarak
en-gel olacad hususu
disindlmemektedir.
Kamu Kuruluslarinda
Hizmet alm ihaleleri
kapsaminda calistinlan
alt igveren isciler ile
ilgili  sorunlar, kamu
hastanelerinde isin
devamhhii Gstine dnemli
bir tehdit olusturmaktadir.

Mevcut uyqula-
malardan, kamu kur-um
ve kuruluglan yasadiklan
sikintilardan Gt
memnun  dedgildir. Bu
kapsamda calisan isgiler

gesiti  magduriyetlerinden  6tirl
memnun dedildir. Sadece hizmet
alim ihalelerinde ihaleyi kazanan
alt igverenler sistemden memnun
goriinmektedir. Caresiz insanlan,
kidem tazminatlarindan,  willik
teretli izin haklanndan, sendikal
haklanndan,  strekli  g¢ahisma
olanagindan yoksun birakarak
kamudaki isglcl maliyetini
distirmeye cahsmak, saglkh bir
sosyal politika yaklasim degildir.
Bunun yerine kamuda istikrarl bir
personel politikasi izlenmelidir.
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Saglik Hizmetlerinde
Devletin Rolii ve Gerekceleri

1. Giris

Devletin ekonomik ve sosyal
sektorlerdeki rolil ile ilgili tartismalar
1980°0erden bu yana gindemi
isgal eden konularn basinda
gelmektedir (Birdsall 1994). Hem
gelismis hem de gelismekte olan
llkelerde son dénemlerde global
bir endemik haline gelen saglkta
reform sirecinde devletin rollndn
ciddi bir sekilde sorgulandig
goriilmektedir. Bu sorgulamalarda
agirhkh olarak; saghk hizmetlerinin
etkililigi, Gzel sektdrin sagliktaki
roliiniin artmasi ve/veya artinlmasi,
sunulan saglk hizmetlerinin maliyeti
ve maliyet sivirlama, dzel ve kamu
sektbri arasindaki  dengenin
nasil saglanacagl ve bunun nasil
surdirilecegi gibi politk konular
giindemi isgal etmeye baslamistir
(Walt 1994). Ancak toplum
hayatinda &yle alanlar vardir Ki
devletin midahil olmasi, s6z konusu
alanlarin dogasindan kaynaklanan

Yard.Dog¢. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Idaresi Bélimii
Ogretim Uyesi ve ABSAM Baskani

nedenlerden dolayi kaginilmaz bir
gergekliktir. Bu alanlarin bagindada
“saghk’gelmektedir. Saghkalaninda
devietin rolind siglastirmak orta
ve uzun vadede onanlmasi gug
sonuglara yol acabilecektir. Bu

yazida saglik hizmetlerinde devletin
rold ve gerekceleri kisaca ortaya
konulmaktadir.

2. Devlet Neden Miudahale
Eder?

Devlet temelde iki nedenden
dolayr saghk hizmetler piyasasi
veya ortamina madahale eder.
Birincisi piyasa basansizhklarn,
ikincisi ise hakkaniyettir (Stiglitz
1988; Birdsdall 1994).

Bl
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2.1. Piyasa Basansizliklar:
Saglik Ortami ve Piyasa

Malvehizmetlerintahsisatimin
en genel ydntemi ‘“piyasa’dir
(Mormand 1991; Stiglitz 1988).
Piyasalar tlketicilerin olusturdugu
talep kanadi ile  dreticilerin
olusturdugu arz kanadi tarafindan
olusturulan  bir  mekanizmadir
(Donaldson ve Gerard 1994),
Kaynaklarin kit olmasi ve buna
karsiik  insanlarin  isteklerinin
sonsuz olmasi ekonomide arz
ve talep kavramlanimin temelini
olusturmaktadir(14). Arz-talep
teorisi ekonomistler tarafindan bir
driindn fiyat ile bu Grinin satin
alinacak miktar arasindaki iligkiyi
tammlamak igin  kullanimaktadir
(Stoline ve Weiner 1988). Bir
pivasa basit bir sekilde, tiiketiciler
ve (reticiler arasinda kamu
miidahalesine ihtiyag duyulmadan
mal ve hizmetlerin degisimine fiyat
aracim kullanarak izin veren bir
mekanizma olarak tammianabilir.
Tiketicilerden treticilere ve
lreticilerden de tiiketicilere dogru
cift yonli olarak isleyen ‘“piyasa
sinyalleri (market signals)” (miktar,

kalte we fiyat baglaminda)
piyasa dengesinin  olusmasin
saglamaktadir, Piyasanin,
taraflanin  faydalanmi  maksimize

edecek sekilde islemesini saglayan
"gorinmez el'dir (Donaldson ve
Gerard 1994; Roberts 1998).

Piyasanin merkezi oOzelligi
“fiyat” mekanizmasidir.  Talep
kanadinda fiyat, bir mal wveya
hizmetin elde edilmesi igin gelirin
nasil  kullanilimasi  gerektigini
belirer. Arz  kanadinda ise,

fiyatlar dreticilerin tiketicilerin bu
isteklerini  karsilamasimt  belirler.
Fiyat, dreticinin  hangi mallar
satisa sunacagmi, hem wverimiilik
hem de malin alternatif maliyeti
agisindan yansitir. Piyasada fiyatin
serbest bir sekilde islemesi sonucu
dagitimin  ve degisimin optimal
olacagr wvarsayilir. Cunkd fiyat
mekanizmasinin igledigi piyasada,
bu fiyat, tiketicilerin tercihlerini/
onceliklerini, kaynak maliyetlerini,
kaynak kisithhgini, verimlilik ve
tretimin alternatif maliyeti hakkinda
bilgi verecektir. Fiyat Ureticileri
toplumdaki en istendik mal wve
hizmetleri Gretmede tesvik edecek
ve dreticilerin bu dretimi en verimli
bir tarzda gergeklestirmelerini
saglayacaktir.

Tam rekabet piyasasi
kosullarinin higbirisi
saglik alani s6z
konusu oldugunda
gecerliligini tam olarak
koruyamamaktadir.
Culnki saghk alani

nevi sahsina minhasir
ozellikler sergileyen bir
alandir.

Fiyatlar, toplumda Kimlerin
hangi mal ve hizmetleri satin
alacagim  belirler.  Diger  bir
ifade ile fiyatiar, toplumun ne
istediginin, ne kadar istediginin
ve bu isteklerinin kaynak veya
alternatif malivetleri  agisindan
degerinin ne oldugu konusunda
bilgi verecektir. Boylece “tahsisat
verimliligi” saglannis  olacaktir,
Fiyat mekanizmasinin tam iglemesi

durumunda operasycnel dizeyde
de verimliligin saglanacag!; baska
bir ifade ile belirli maliyet diizeyinde
en yuksek giktiy) elde etme veya
belli bir gikt/Uretim seviyesini
en duasik maliyetle saglama
olanag dogacaktir. Kisacas! fiyat
mekanizmasimin hakim oldugu bir
piyasada hangi mal ve hizmetlerin,
nasil, ne zaman, nerede ve Kim igin
tretilecegini belirleyen temel faktor
“fiyat” olmaktadir.

Fiyvat mekanizmasinin tam
olarak isleyebilmesi teorik bazda
idealize edilen ve tam rekabet
kosullart olarak bilinen ortamin
varhgina baghdir (Donaldson ve
Gerard 1994; Mills ve Gilson 988).
Tam rekabet piyasasi ortarm genel
olarak su kosullarin wvarhg ile
nitelendirilmektedir:

1. Bilgi asimetrisi yoktur.

2. Piyasa seffaftir, risk ve belirsizlik
yoktur.

3. Digsalhiklar yoktur, mallar kamu
mal niteliginde dedgildir.

4. Tiketici rasyoneldir ve tlketici
egemenligi stz konusudur.

5. Rekabet soz konusudur ve
piyasaya giris ¢ikis serbestisi
vardir,

6. Olgek ekonomisi ve tekelcilik
yoktur.

7. Devlet mildahalesi gerekmez.

Yukarida ¢ok genel olarak
belirtilen tam rekabet piyasasi

kosullarimin hicbirisi saghk alan s6z
konusu oldugunda gegerliligini tam
olarak koruyamamaktadir. Ciankd
saghk alam nevi sahsina minhasir
dzellikler sergileyen bir alandir,
talebinin

Yani; saglk hizmetleri
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dizensiz ve belirsiz olmasi;
saglk hizmetlerinin hem tiketim
hem de yatinm unsuruna sahip
olmasi, gelirle iliskilendirildiginde
saghk hizmet maliyetlerinin
yiksek olmasi, koth saghgin para
kazanma kapasitesini olumsuz
yonde etkilemesi, hastalann saglik

Devletin saghk hizmetlerindeki rolii konusundaki
tartismalarin dayandirildigi temellerden birisi de
piyasa basarnsizliklandir. Saglik hizmetlerinin
kendine has oOzelliklerinden dolayr piyasa
basarisizliklariyla karsilasilabilmekte ve tuketiciler
magdur olabilmektedir. Bu magduriyeti énlemek
icin devlet saghk hizmetleri piyasasina miidahale

hizmetlerinin  tiketiminde oldugu
kadar saglk hizmetlerinin dretim
sirecine de dogrudan katimas! ve
safglik hizmetinin yasam ve dlimle
ilgili bir olgu olmasi nedeniyle diger
mal ve hizmetlerden farkhlastigini
belitmek olanakhdir (Glaser 1993;
Maynard 1991; Mills ve Gilson
1988; Pauly 1993). Bu farklilasma
nedeniyledir ki; saglk alaninda;
bilgi asimetrisi vardir; piyasa geffaf
degildir, saghk alaninda risk ve
belirsizlikler soz konusudur (Kimin
ne zaman hastalanacad belli
degildir); tiketiciler enformasyon
asimetrisinden  dolayr  rasyonel
davranamamaktadirlar, dolayi-
siyla egemen bir konumda
da degillerdirler, rekabet ve
piyasaya giris ki simirh
olabilmektedir; tekelcilik durumlan
ve dlcek ekonomisi sdz konusu
olabilmektedir ve biltin bunlann
sonucu olarak devlet miidahalesi
kagimiimaz olmaktadir,

Ozetlemek
devietin  saghk

gerekirse,
hizmetlerindeki

rolii  konusundaki  tartismalarnn
dayandinldign temellerden birisi
de piyasa basansizliklaridir

(Stiglitz 1988). Saglik hizmetlerinin
kendine has ozelliklerinden
dolayr piyasa basansizhklanyla
karsilasilabilmekte ve tiketiciler
magdur olabilmektedir (Birdsdall
1994). Bu magduriyeti dnlemek igin

edebilmektedir.

devlet saghk hizmetleri piyasasina
muidahale edebiimektedir.

2.2. Hakkaniyet (fairnes/
equity)

Devletin piyasalara miida-
halesinin temelinde yatan
nedenlerden birisi de toplumdaki
hakkaniyetsizlikleri en aza
indirgemektir. Bunun igin devlet
basta gelir dagiimi ve sosyal
sigorta dnlemleri olmak (zere
cesiti  Gnlemler yoluyla bunu
gergeklestirmeye caligir. Omegin

kamu vyardim programian ve
sosyal sigortalar gibi. Piyasa
basansizliklarinin olmadig

varsayilsa bile, gelir dagibmimn
adil hale getirilmesi igin ve devletin
bireyi paternalistik bir duyguyla
korumasina dayal olarak da bir
devletin piyasaya midahalesi
olabilmektedir (Stiglitz 1988).

Devletin  saghk hizmetleri
piyasasina midahale etmesinin
altinda yatan tartismalarin basinda
gelirdeki ve bu gelirin dagiimindaki
hakkaniyetsizlikler gelmektedir.
Cinkdsaghgin hig kimseninfinansal
giciine bakilmaksizin  herkesin
temel haklan arasinda oldugu gin
gectikce daha fazla taraftar bulan bir
distncedir. Saghik hizmetleri temel

haklar arasinda yer almasindan
dolay! piyasaya birakilmamakta
ve devletin miidahalesine maruz
kalmaktacir. Bu noktada saghga
bakis agisi olarak (g temel goriisin
varh@ini burada not etmekte fayda
vardir. Birinci goriise gbre saglik,
bir hakir. ikinci goriise gore saglik,
herhangibirmal gibi piyasadapiyasa
dinamiklerine gbre muamele gorir.
Ugiinei goriise gore ise belirli temel
hizmetlere herkesin ulasabilmesi
bir hak olarak gdrilmektedir
(Stiglitz 1988). Hizmetlere
hakkaniyetli bir sekilde erisilebilirlik,
ihtiyact oraninda &deme glcline
bakilmaksizin yararlanabilmek
demektir. Yani, 6deme glclne
bakilmaksizin herkesin ihtiyacina
gore hizmetlerden yararlanmas:
hizmetlere erisimde hakkaniyet
anlamina gelir (Birdsdall 1994).

3. Devlet Nasil Miidahale
Eder?

Deviet temelde yukanda
s6z(i edilen iki nedene dayal olarak
sosyal sektdrlerdeki kimi mal ve
hizmet (6rmegin saglik hizmetleri)
piyasalarina; sunucu, finansdr ve/
veya diizenleyici olarak miidahale
edebilmektedir  (Stiglitz  1988;
Birdsall 1994; Reich 1994; Walt
1994).
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Mal ve hizmet Gretiminde;
devlet bizzat kendisi mal ve hizmet
tretimi  yaparak, COretimi tesvik
ederek, vergi indirimi saglayarak
midahale eder. Ornegin devletin
hastane isletmesi gibi.

Piyasalan diizenleyici (regu-
latdr) olarak devlet, tiketicilerd,
galiganlan, gevreyi, sugu ve
haksiz rekabeti énleyici amaglarla
piyasalarda dizenleyici bir fakttr
olarak devreye girer. Saglkla ilgili
mevzuat yapma gibi.

Finansdr olarak devlet;
mal ve hizmetleri finanse ederek
piyasalara mudahale edebilir.
Deviet cesiti  enstrimaniarla
{6rmegin Tirkiye'de deviet; GSS'ye
dogrudan katki yaparak, yesil karti
finanse ederek, aktif memur sigorta
primlerinin belli bir kismim isveren
katkisi clarak ddeyerek vs) finansér
olarak devreye girebilir.

4. Sonug

Saglik ve saglk hizmetlerinin
dofasindan kaynaklanan nedenler-
den dolayi piyasa enstrimanlarinin
saghk hizmetleri ile uyumiu bir
sekilde kullanilarak hakkaniyetl
saghk hizmetlerinin  Gretiminin
saflanamayacad belirtilebilir,
Dolayisiyla saglk alaninda devletin
midahalesi kaginilmaz olmaktadir.
Tirkiye de sosyal devlet olmamin
bir geredi olarak saglik ekonomisi
ve politikasi alamindaki  bilimsel
bilgi birikiminin isaret ettigi Gzere
ve c¢ergevede; saghk alaninda
dogru zamanda, dogru verde ve
dofru araglarla miidahale etmek
durumundadir,
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“Saghkta Taseronlasma”

[ddia mi Vaka mi?

insan igin saghgin éneminin
hikimdar diliyle ifade edildigi
cografyada kurulu bir Devletten,
saghk hizmetlerinin sunumu
konusunda ust dizey bir hassasiyet
beklenmesi dogal karsilanmasi
gereken bir vatandas talebi olmak
gerekir. Gergekten de,

“Halk icinde muteber bir nesne
yok Devlet gibi,
Olmaya Devlet cihanda bir nefes
sihhat gibi”

sozlyle Sultan Selim,
sagligin degerini; ddnemin insanlar
acisindan son derece Snemli
olan Devlet algisiyla (hikmetme
gacu-egemen glc kavramiariyla)
kiyaslamak suretiyle tescil etmistir.
Bu tescil iradesinin gereklerini
yerine getirmek noktasinda Devlete
ait yetki ve sorumluluklannin
yering getirilip getirilmedigine, bu
cergevedeki uygulama tercihlerine
ve yontemlering iligkin genel nitelikli

Av. Hiiseyin Rahmi AKYUZ
Memur-Sen Hukuk Misavin

bir tartisma oldukga genis bir zemin
ve zaman gerekiriyor. Bu yazimn
konusunu ise, Devletin aktif olarak
sorumiuluk almaktan kaginmasimn
muimkiin olmadig “saghgin
korunmasi  hakk"  acgisindan,
son dénemin en ¢ok konusulan
konulanndan birisini olusturan ve
kamuoyu glndeminde “saghkta
tageronlasma” bashfiyla kendisine
yer edinen uygulama ve ydntemler
olusturuyor.

Bu kapsamda, saghga iliskin
Anayasal hikimler, hukuk devleti
ve sosyal devlet ilkeleri ekseninde
saghk hizmetinin  organizasyonu
ve sunumu, kamu hizmetine iliskin
sosyal algl ve kamu gdrevlilerinin
Anayasal hak ve sorumlulukian
gibi kavramlan arag edinerek,
saghk hizmetinin hizmet satin
alinmak suretiyle sunumuna iliskin
normatif ve uygulama verilerini
degerlendireceqiz.

Saglik Hizmeti Sunumuna
lliskin Anayasal Hikumler

Anayasamizin baslangig
bélimiinde; “Her Tirk vatandasinin
bu Anayasadaki temel hak ve
hirriyetlerden esitlik ve sosyal ada-
let gereklerince yararlanarak milli
kiiltir, medeniyet ve hukuk dizeni
iginde onurlu bir hayat sirdirme,
maddi ve manevi varliim bu
yénde gelistirme hak ve yetkisine
dogustan sahip oldugu” ifade
edilerek vatandas agisindan, maddi
ve manevi varhgim gelistirme hak
ve yetkisi noktasinda oldukga iddiali
bir hak alam olusturulmus, Devlet
agisindan da saghin korunmasi
hakk noktasinda oldukga kapsaml
bir gérev ve sorumluluk alanina
kap! aralanmistir,

Anayasanin Devletin
gorevierinin  belirendigi  5'nci
maddesinde de, “"Devletin temel
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amag ve gorevleri, Tark Milletinin

bagimsizhgim ve bOtdnldgand,
ulkenin bolinmezligini, Cumhuriyeti
ve demokrasiyi korumak, kisilerin
ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu  saglamak;  kisinin
temel hak ve hirriyetlerini, sosyal
hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bafgdasmayacak surette simirlayan
sivasal, ekonomik ve sosyal
engelleri kaldirmaya, insanin maddi
ve manevi varhgimin gelismesi
igin gerekli sartlann hazirlamaya
calismaktr.” hilkmune yer verilmig-
tir. Baslangig bdélimiinde; genel
ve birey odakl olarak tanimlanan
hakkin gergevesi belirginlestirilerek
devletin temel amaci ve gbrevi
sayilmuistir. Bu iki hiikmiin bir arada
degerlendiriimesinden, “Bireylere ait
maddi ve manevi varligini geligtirme
hakkinin somut kullammina ait
gereklerin aktif sorumiuluk ve gdrev
algisi igerisinde Devlet tarafindan
yerine getirilecedi lafzi ve ruhi
olarak Anayasada ifade edilmistir"
sonucuna ulasabiliriz. S6ziin kisasi,
Devlet saghgin  korunmasinda,
esenligin saglanmasinda, maddi
ve manevi varhigin gelistirimesinde
asli ve sdrekli hizmet sunucu
konumunda olmak zorundadir. Ister
bireysel isterse toplumsal olsun
saghk hizmeti alaninda &znenin
insan olmasi, bu hikimlerden
baska sonuclar gikartmay mamkin
kilmiyor.

Diger taraftan, Anayasanin
56 nci maddesinde; Herkes,
saghkh wve dengeli bir gevrede
yasama hakkina sahiptir.

... Devlet, herkesin hayatin,
beden wve ruh saghy icinde
surdirmesini saglamak; insan ve
madde gicinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestimmek
amaciyla saglk kuruluslann tek
elden planlayip hizmet vermesini
dizenler.

Devlet saghgin
korunmasinda,
esenligin
saglanmasinda,
maddi ve

manevi varhigin
gelistiriimesinde
asli ve surekli
hizmet sunucu
konumunda
olmak zorundadir.
Ister bireysel
isterse toplumsal
olsun saghk
hizmeti alaninda
0znenin insan
olmasi, bu
hikimlerden
baska sonuglar
cikartmay!
mumkudn kilmiyor.

Devlet, bu gbrevini kamu
ve Gzel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumilanndan yararlanarak,
onlan denetleyerek yerine getirir.”"
hikmiine yer verilerek, saghk
hizmetinin planlanmasinda,
teskilatlanmasinda, sunumunda
ve denetlenmesinde Devlet, asli
yetkili ve sorumiu kilinmakla
birlikte, kamuya ait saghk kurum
ve kuruluslanimn saghk hizmetinin
sunumuna yonelik olarak gerek
saghk hizmetleri gerekse yardimci
saglik hizmetleri sinifina  dahil
personel tarafindan  gdrilmesi
gerekli saglik hizmetlerini
hizmet satin  alinmasi yoluyla
gorddriilebilecedi  seklinde  bir
yetkiye yer verilmig  degildir.
Anayasanin yukanda yer verilen 56
ncl maddesi, saghgin korunmasi
ve saglk hizmetinin  sunumu
konusunda Devlete ait yetki, gérev
ve sorumiuluklann  kapsaminda,

saghk hizmetleri ve yardimeci saghk
hizmetleri personeli tarafindan
sunulan hizmetlerin bir b&limanan
hizmet satin alinmasi yoluyla
gergeklestiriimesi gibi saglk
hizmetinin asli ve strekli nitelikte bir
kamuhizmetigergegiyledrtiismeyen
bir yénteme izin vermemektedir,

Diger taraftan, kamu
gorevlilerine  iliskin  Anayasal
hikiimlere bakildi@inda, saghk

hizmetlerinin  hizmet satn  aln-
masi suretiyle sunumu seklindeki

yonteme iliskin yeni ve genis
kapsamh  sorgulamalarnin  da
yapiimasi gerekmektedir. Ana-
yasamin 128 nci maddesindeki;

“Devletin, kamu iktisadi tesebbisleri
ve diger kamu tdzel Kkigilerinin
genel idare esaslanna glre
yiritmekle yikimld olduklan kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve
strekli gbreviler, memurar ve diger
kamu géreviileri eliyle gdrdlir.”
hikmii karsisinda saghk hizmetleri
ve yardimel saghk hizmetleri sinfi
kapsamindaki personel tarafindan

gordlmesi  gereken  hizmetlerin
hizmet satn almak suretiyle
temini  uygulamasinin - Anayasal

uygunlugu, ayn ve daha kapsaml
bir makalenin konusudur. Ancak, bu
noktada sdylenmesi gereken temel
ve iki yanll tespit; saghk hizmeti asli
ve surekli nitelikte bir kamu hizmeti
ise bu hizmetin kamuya ait saglk
kurum ve kuruluslannda hizmet
satin alinmasi suretiyle sunumu
Anayasal degildir. Saghk hizmeti
asli ve siirekli nitelikte bir kamu
hizmeti degilse; hizmet satin almak
suretiyle bazi saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin yetki hikmine bir
kanun iceriginde yer verilmesi ve
bu yetkiye dayal olarak da Saghk
Bakanh{inca idari  diizenleyici
islem niteliginde bir dizenleme
yapilmasi gereksiz ve anlamsizdir.
Bu noktada, belirenmesi gereken
husussaglik hizmetlerinin hizmetten
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Anayasanin 56 nci maddesi, saghgin korunmasi ve
saglk hizmetinin sunumu konusunda Devlete ait
yetki, gorev ve sorumluluklar kapsaminda, saglk
hizmetleri ve yardimci saghk hizmetleri personeli

tarafindan sunulan hizmetlerin bir

bolimunun

hizmet satin alinmasi yoluyla gerceklestirilmesi gibi
saglik hizmetinin asli ve sirekli nitelikie bir kamu
hizmeti gercegiyle ortismeyen bir yonteme izin

vermemektedir.

yararlanacak bireyler acisindan asli
ve slrekli nitelikte bir kamu hizmeti
clup olmadif hususudur.

Saghk Hizmeti Sdrekli ve
Asli Nitelikte Kamu Hizmeti
midir?

Esasen tarbisilmas) gereken
ve saghk hizmetlerinin sunumunda
tageronlara basvurulmasinin  hiz-
metin Oziyle gelisip gelismedigi
agisindan varnlacak kararda
belirleyici olan saglk hizmetinin
asli ve sUrekli nitelikte bir kamu
hizmeti olup olmadifi hususudur.
Anayasanin 56 nci maddesindeki
ve Saghk Bakanhgimin teskilat ve
gérevlerini  dizenleyen KHK'deki
normatif kurgu yaminda saghk
hizmetini  ylrGtiminde  gbrev
alacak personele iliskin yeterliklerin
belirlenmesine iliskin  uygulama
verileriile Gzellikle 6zel saghik kurum
ve kuruluglanmn saghk hizmetleri
sinifit kapsamundaki  personel
istihdamina iliskin simirlama  hii-
kimleri gostermektedir ki; saghk
hizmeti Devlet tarafindan da birinci
elden sunulmasi zorunlu olan aslive
sirekli nitelikte bir kamu hizmetidir,
Daha net bir ifadeyle, Devletin
saghk  hizmetlerinde  sadece
koordine etmek seklinde pasif bir
gérev eri olarak duasindimemis,
saghk hizmetini  kendisine ait

teskilat yapisina dahil saglik kurum
ve kuruluslan ve bu kuruluslan
kurmak

ve bunlar aracilifyla

verilecek saglik hizmetlerini gdrmek
amaciyla saghk hizmetleri personeli
istihdam etmek gibi aktif, &ncdl
ve sirekli bir gorev-yetki sahibi
tznesi haline getirilmistir. Aksi
degerlendirme, dogrudan Saglk
Bakanhgina bagh resmi Saghk
kurum ve kuruluglarimin varhigina
hukuki gerekge dretmeyi imkansiz
hale getirirdi. Bu bakimdan, saglk
hizmetinin asli, strekli, vazgegilmez
ve bitindyle devredilemez nitelikte
bir kamu hizmeti oldugu disindaki
dederlendirme wve tespitler kabul
edilebilir degildir.

Saglik Hizmetinin Satin
Alinmasinda Kanunilik ve
Hukukilik Sorunu

Asli, sdrekli ve vazgegilmez
nitelikie bir  kamu hizmeti
oldugu tartigsmasiz olan saghk
hizmetlerinin - kamu  kurum ve
kuruluglarinca sunumunda, yaygin
hale geldigini sGylemenin yanhs
olmadii hizmet satin  alinmasi
suretiyle hizmetlerin gdrilmesinin
saflanmasi uygulamasinin yasal
dayanagimin belilenmesi konuyla
ilgili- yapilacak degerlendirmeler
agisindan dnemlidir. Bu gergevede,
saghk hizmetlerinin  planlanmasi
ve yiritdimesi gdrevini Devlet
sorumiulugu kapsaminda ydriten
Saghk Bakanhgr'min kurulus ve
gorevierinin  dizenlendigi  “Saghk
Bakanhgimin Teskilat ve Gdrevleri

Hakkinda 181 Sayih  Kanun
Hikmiinde Kararname'nin “Amag”
baghkl birinci maddesi ile "Gorev”
baghklh ikinci maddesinde, saghk
hizmeti sunacak kamu kurum ve
kuruluglanmin - sunacaklan  saghk
hizmetlerinin bir b&lIGmdandan hizmet
satin alinmasi yoluyla saglamak
seklinde bir yetki hikmine yer
veriimemistir. Diger bir ifadeyle,
resmisadlik kurum ve kuruluslanmn
saglk ve yardimci saghk hizmetleri
st kapsamindaki  personel
tarafindan verilecek saghk
hizmetlerini hizmet satin almak
suretiyle saglamalannmin  kanuni
dayanai 181 sayill KHK degildir.

2003  yilindan  itibaren
uygulamada kendine yer edinen
saghk ve yardime saglhk hizmetler

personeli tarafindan  gorilmesi
gereken hizmetlerin hizmet
satin alnmasi suretiyle temini

uygulamasinin kanuni dayanagini,
657 sayih  Devlet Memurlan
Kanunu'nun 36 nci maddesinin
4924 sayih  Kanunla degisik
"Saghk Hizmetleri ve Yardimc
Saghk  Hizmetleri”  balimondin
ikinci fikrasinda yer alan “Bu sinifa
dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi  gereken  hizmetler,
ldzumu  halinde bedeli doner
sermaye gelirlerinden d&denmek
kaydiyla, Bakanhkga tespit edilecek
esas ve usullere gbre hizmet satin

alinmasi  yoluyla gérdurdlebilir
hilkmd  olusturmaktadir.  Saglik
hizmetleri ve Yardmoi Saghk

Hizmetleri Personeli'nin ylritecegdi
hizmetlerin hizmet satin alinmasi
yoluyla  gdrdirdlmesine  iliskin
hikmiin, kamu goreviilerinin hizmet
sartlarini, atanmave niteliklerini, hak
ve sorumluluklanni diizenleyen 657
sayih Kanun kapsaminda yer almasi
oldukga manidar olmak yaninda
mevzuat usul ve teknigi agisindan
da sikntihdir. Gergektende, 657
sayil Devlet Memurlan Kanunu'nun
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Kanunun
Kanun, Devlet memurlanmn hizmet

amaci, iceriginde "Bu
sartlarim,  niteliklerini, atanma
ve yetistiriimelerini, ilerleme ve
yOkselmelerini, ddev, hak, yikim
ve  sorumiuluklanm,  ayhklarim
ve ddeneklerini ve diger &zlik
islerini dizenler” seklinde ifade
edilmis, hilkmin devaminda ise
"Bu  Kanunun  uygulanmasini
gostermek veya emrettigi hususlan
belirtmek Gzere tizakler gikanlir. Bu
Kanunda 6ngordlen ydnetmelikler
Bakanlar  Kurulu  Karan ile
yordrlige konulur.” hilkmine yer

verilmistir. Bu bakimdan, saghk
ve yardimci saghk hizmetleri
personelinin  gérmesi  gereken

hizmetlerin hizmet satin alinmasi
yoluyla temini, kanuni dayanafa
sahip olsa dahi hukuka uygunluk
yoniyle ¢ok vyonli tartismalar
olugturabilecek bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Deviet Memurlan
Kanunu, asli ve sirekli nitelikteki
kamu  hizmetlerini  gbrmekle
sorumiu ve yetkili kihnmis “memur”
statiisindeki kamu gdrevlilerine
iliskin hikamleri banndinrken saghk
ve yardimer saglik hizmetleri sinifi
personelince gorilen hizmetlerin,
hizmet satin alinmasi suretiyle
temining iliskin yetki hikmdnin
bu Kanun kapsaminda yer almasi
geliskiden 6te anlam ve sonuglar
icermektedir.

657 sayil  Kanun as-
i ve sirekli nitelikte kamu
hizmetlerinin  hangi  yéntemlerle
gergeklestirilecegine yonelik yetki
ve takdir kullamminailiskinhususlan
degil, asli ve strekli nitelikteki kamu
hizmetlerini gérme sorumluluk ve
yetkisini tekelci bir nitelikte elinde
bulunduran memur statistndeki
kamu gobreviilerine iligkin 6znel
hususlan  dizenlemektedir. Bu
nedenle, Kanununhizmetsimiflanyla
ilgili hokminin iceriginde yer alan
“Saghk Hizmetleri ve Yardimci

Saglik Hizmetleri Sinifi” b&ldmandn
ikinci fikrasinda "Bu simifa
dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi  gereken  hizmetler,
lizumu  halinde bedeli d&ner
sermaye gelirlerinden  ddenmek
kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek
esas ve usullere gore hizmet satin
alinmasi  yoluyla gérdirilebilir’
hikmuine yer veriimesi, Kanunun
kapsami ve amaciyla &rtdsmedigi
gibi lafzi agidan da sikintihdir,
Hikim  igeriginde yer alan
“Bakanhkga” ibaresinin Saglik
Bakanhiy seklinde algilanmasim
gerektirecek bir aynintya fikra
icerisinde yer verilmedigi gibi
Kanunun bir baska bdliminde
de bu alglyi gerektirecek bir kayit
bulunmamaktadir.

Diger taraftan, saghk
hizmetleri ve yardimci saglk
hizmetleri  personeli  tarafindan

gorilecek hizmetlerin hizmet satin
alinmasi suretiyle teminine iliskin
olarak hikom igeriginde, say,
sire ve maliyet ydnli bir sinirlama
yapiimamis olmasi kargisinda bu
hizmet sinifi kapsaminda memur
statusinde personel istihdami
yerine bltindyle hizmet satin almak
suretiyle bu personel tarafindan
gorilecek hizmetlerin - goriimesi
ydnteminin  gergeklestirilebilecegdi

gibi bir sonucun da gergek-
lestirilmesini mimkin ve muhtemel
kilmaktadir. Daha agik bir ifadeyle,
saglk hizmetinin, kamuya personel
istihndami  ve personel kaynakl
sorumiuluk  yiklenmeksizin  yord-
tilmesi gibi saghk hizmeti birey-
Deviet iliskisi bakimindan hukuk
devleti ve sosyal devlet ilkeleriyle
bagdastinimas) ¢ok da mimkin
olmayan bir yéntemle sunulmasi ve
strddrilmesinin nini acabilecek
bir dizenleme ve uygulamanin
hayata gecirildigini sdylemek yanhs
olmayacaktir.

Taaeronlagma Saghk
Hizmetini Saglkta
Hezimete Doniistiirir mi?

Saghk  hizmetleri  ve
yardimei saghk hizmetleri sinifina
tabi personel tarafindan gdrilmesi
gereken hizmetlerin hizmet satin
alinmasi suretiyle teminine kap
aralayan 657 sayili  Kanunun
yukanda yer verilen hikminde
belirtilen usul ve esaslar Saghk
Bakanhginca  hazirlanmis  ve
05/05/2004 tarihli ve 25453 sayili
ResmiGazete'de"SaglikveYardimai
Saglik Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gereken Hizmetlerin

Satin Alma Yoluyla Gdrdlrliimesine
ligkin Esas ve Usdller' adwyla

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi

www sagliksen org.tr




-~ FAGLIK-SEN (=)

yardrlige konulmustur. YirdrlGge
girdigi tarihten itibaren “Saghkta
Taseronlasma” adiyla kamuoyu
gindemindeyerbulanbudizenleme
ve oraya c¢kardi@ uygulama
igin  “taseronlagsma”  kavramin
kullanmay! bitindyle dogru bul-
mamakla birlikte uygulamaya bu
ismi uygun gdren kamuoyunun bu
yéndeki baskisina boyun egmekte
bir mahzur olmamak gerekir.

Saghk hizmetinin  sunu-
munda taseronlasmanmin  temel
uygulama  yoéntemlerinden  biri
olarak hayata gecirilmesi; kurum
kiltarii, mesleki sorumluluk, aidiyet
duygusu, qbrev basinda egitim,
hizmet gdreler arasi iligkiler,
galisanlann drgitldlik durumu ve
tercihlerigibisaghkhizmetiagisindan
temel bilesen sayilabilecek birgok
konuyu dogrudan ve olumsuz
etkileyebilecek riskler icermedigini
sdylemek mimkdin deqildir.
Daha kestirme bir ifadeyle, saghk
hizmetinin  tageronlardan  temini
hig siphesiz ki ak kagit Ozerindeki
diizenlemede dngdrilmesi mimkin
olmayan uygulama sorunlan ve
sikintilan olusturacakhir. Yasanmasi
kesine yakin muhtemellik igeren
bu sorun ve sikintlar sadece
hizmetten yararlananlar agisindan
degil hizmetin _ sunumunda ve
planlamasinda gdrev ve yetki sahibi
clan birey wve organizasyonlar
agisindan da gegerlidir.

Bu gergevede, bltlin kamu
hizmetleri gibi saghk hizmetinin
sunumunda da  kurum-galisan
arasindaki iliski tarl hig sOphesiz
etkinlik ve verimlilik agisindan temel
belirleyicilerden biridir. Hatta saghk
hizmeti agisindan bu  durumun
daha belirleyici oldugunu sdylemek
abartil olmayacaktir. Ister koruyucu
isterse tedavici saglik hizmetleri
olsun dogrudan bireye ydnelik saglik
hizmetinin sunumu sirasinda kurum

ve kurulus blnyesindeki farkli
bélomierin ve farkh branglardaki
hekim personelin kollektif hizmet
algisi igerisinde olmasi gerektigi
acikbr. Konsiiltasyon uygulamasi
bunun en somut drneklerinden
biridir. Hizmet sunma yetki
ve gdrevinin elde edilmesine
esas istihdam ve calisma sekli
bakimindan isbirligi igerisindeki kigi
ve birimlerin farkh tirde istihdam
ve galisma sekillerine sahip olmasi
ortak bir kurumsal dilin, misyon ve
vizyon algisinin gelismesine engel
olmak yaninda var olanlann da
ortak kararla gergeklestiriimesine
de engel olacaktir. Kollektif ig
dretimi icin kaginilimaz olan isbirligi
iligkisinin ~ saglikh  gelismesine
de engel olacak boyle bir
sirecin intimali asan bir nitelikte
olabilecegini sdylemek igin birden
fazla sebep bulunabilir. Hizmet
satma distncesindeki gergek veya
tizel kisinin emek-icret dengesine
iliskin farkl belirlemeleri, calisma ve
izin sureleri gibi hususlar, hizmeti
sunmak igin istihdam edecegi
personelesaglayacagimalihaklarile
sosyal hak ve yardimlar, calisma ve
dinlenme sireleri, istihdam slresive
istihdama iliskin sirkiilasyon verileri
gibi bir ¢gok neden hizmet satin
alinmak suretiyle saglanan saglik
hizmetini sunacak saghk personeli
ile kamu tarafindan istihdam edilen
saflik personeli arasinda hizmette
etkinlik ve verimlilik agisindan esas
clan igbirligi ve dayanismanmn
olusumuna da engelleyecek tirden
galisma huzur ve bansini bozacak
tirden bir sonug dogurabilecektir.

Niteligi geredi saglk hiz-
metinde igbirigi ve dayamgma
tercinten ziyade =zorunlu bir
uygulamadir. Bu bakimdan, hiz-
metin sunan personel arasindaki
istihdam edilme sekli farkliiklar,
kurumsal mensubiyet ve aidiyet
yaninda kurumsal sureklilik

ve kurum  kdlthrdndn  olusumu
acisindan da istenmedik durumlarin
olusumuna kaynaklik edebilecektir.
Bu nedenle, saghk hizmetlerinin bir
bélimdnin hizmet satin alinmasi
suretiyle temini uygulamasi, saghk
hizmetinde aksama oclusmasindan
daha da  Dbiydk sorunlann
olusmasina neden olabilecek ve
kolayca bertaraf edilemeyecek bir
risk olusturabilecekdtir.

Yukanda aciklamalarin
bitininde, hizmet satin  almak
suretiyle saglik hizmeti sunumunun
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saglik kurumve kuruluslan ile saghk
personeli agisindan olusturabilecedi
olumsuzluklara iliskin sinirli
sayida omek vermekle yetindik.
Ancak, konunun bir diger taraf
da hig sOphesiz saglk hizmetinin
sunuldufju diger bir ifadeyle saglk
hizmetinden yararlanan  insan
toplulugudur. Saghk hizmetleri ve
yardimei saghk hizmetleri personeli
tarafindan gorilecek hizmetlerin
hizmetsatinalmaksuretiyleteminine
iligkin mevcut ve geniglemekte
olan uygulamanin sirecinden ve
sonuglanndan  birinci  derecede

etkilenecek olan bu toplulugun,
kendisine hizmet sunacak olan

sailik personelinin hizmet
sunma yetkisinin  kaynagindan
bihaber olarak bu hizmetten

faydalandinimasi her seyden dnce
hasta ve/veya hasta yakini olarak
sahip kihnmas! zorunlu olan —hasta
haklari olarak bilenen- haklarin
bir kismina iliskin olarak hizmetin
baslangicinda ihlal riskiyle kars
karsiya birakilmasidir.  Koruyucu
saghk hizmetieri dahil olmak Gzere
ozellikle teshis ve tedavi sirecinin
birpiriyle  aynimaz baglantisi
karsisinda, teshis siirecinde hizme-
tinden yararlandigr bir hekimin
tedavi slrecinde -hizmetin satin
alinmasina esas ihalenin siresinin
dolmasi nedeniyle- hizmet su-
namamasi gibi —engellenebilecek
veya yok edilebilecek- bir riskle
karsi karsiya kalmasi  higbir
birey tarafindan makul ve mazur
gorilebilecek bir sonug¢ dedildir.
Bu degerlendirme 1siginda, saghk
hizmetlerinin bir bolimdndn hizmet
satin alinmasi suretiyle teminine
iliskin  mevcut dizenleme ve
uygulamanin devam edip etmemesi
gerektigine iliskin tespitin gerek tip
bilimi gerekse hak ve hukuk algilan
yonilyle yeniden degerlendirilmesi
ve evet veya hayir cevabinin da
konuyla ilgili taraflar basta clmak
tzere kamuoyunu tatmin olacag
gerekgelere dayandinimas! yerine
olacaktir. Aksi halde, saghk
hizmetini satin almak suretiyle temin
etmek uygulamasi, kamu maliyesi
kaynaklan kullanilmak suretiyle
saglik hizmetinin saghkta hezimete
dindasmesine neden olabilecektir.

SONUC

Saglik hizmetleri ve yardimei
saghk hizmetleri simifina  dabhil
personel tarafindan sunulan
hizmetlerinbelirligartlarabaglanmak
suretiyle hizmetsatinalmak suretiyle

temini ve sunulmas: (genel kabul
goren adiyla saglik hizmetinde
taseronlasma) uygulamasina iliskin
hukuki bir degerlendirme yapmak
gerekgesiyle kaleme alinan bu
yazimin  igeriginde  uygulamanin
idari dizenleyici islem niteligindeki
dayanagini  olusturan  “Saghk
ve Yardimct Saghk Personeli
Tarafindan Yerine Getirilmesi
Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiirdlimesine [liskin Esas
ve Usiller” diizenlemesi hakkinda
bilingli olarak degerlendirme elestiri
yvapimamigtir, Zira, tarismak ve
dikkat ¢ekmek istedigimiz konu
uygulamarmin  sonuglan  degil
kendisidir. Bu nedenle, uygula-
manin  sonuglannin - olusmasina
araciik eden diizenleme yerine,
uygulamarnin kanuniligi ve
hukukiligi  kapsamh  bir tartisma
alani olusturacak sekilde daha st
normilar eksenli bir deferlendirme
gergevesi benimsenmistir.

Bu tarbismanin  sonunda
stylenebilecek en anlamh sdz
herhalde, hizmet sunmak amaciyla
hizmet satin alinmanin dogrulugu
ya da yanhshgim tarbisirken
temel ilkenin "saghdr satin almak
suretiyle temin edilemeyecedi"dir.
Bu gergekten hareketle, saghk
hizmetinin asli ve strekli nitelikteki
kamu hizmeti oldugunu ve saghigin
korunmasi hakki temel hak wve
Gzglriklerden biri oldugu gergegdini
gdz ardi eden her tr diizenleme ve
uygulama, —uygulama sonuglan ne
kadar olumlu olursa olsun- birey
ve toplum saghd agisindan hak
edilen ve muhtag olunan saglk
hizmetinin telafisi glc ve imkansiz
zararlara kaynaklk etme riski
olusturabilecektir.

Yice Yaradanmin, akil, beden
ve ruh saghfimizi Safi sifatiyla her
daim korumasi dilegiyle ...
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Uluslararasi Hukuk ve
Kamu Calisanlarinin Sendikal Hakk

Uluslararasi  hukuk,  milli
devietler hukukunun Ozerinde wve
kural olarak herhangi bir siyasal
otoritenin - egemenligi  disinda
olusan  hukuktur. Bu  hukuk
devletlerarasi iliskilerden dogdugu
gibi devietler diginda deviet
niteligindeki 6rgatlenmeler ve sivil
toplum  drgitlerinin - katihimiyla
meydana gelmektedir. Sivil toplum
grgitierinin katiliminin Gnemi gin
gectikge artmakta ve bu drgiitler
giderek devletlerin oynadigr rold
tstienebilmektedirler.

Uluslararasi hukuk, &zel-
likle siyasal aktdr olarak dev-
letlerin  disinda ortaya gkt

hallerde daha ideal ve evrensel
nitelik kazanmaktadir. Birlesmis
Milletierin  bir yan kurulusu olan
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO),
devletlerin  siyasal tercihlerinin
disinda; isgi, isveren ve devlet
temsilcilerinin, teknik danmisman
ve gozlemcilerinin kathmiyla ideal
olani  gerceklestirme amaciyla
uluslararasi hukuk standartlanni

Dog. Dr. Aydin BASBUG

Gazi Universitesi Ogretim Uyesi

belirlemeye ¢alismaktadir. Burada
gerceklestirilen hukuk  Kurallar,
birgok dlke igin umut kaynagi
olmaktadir. Ozellikle az geligmis ve
gelismekte olan dlkeler igin burada
elde edilecek bir sonug veya katk,
llkeleri icin ciddi derecede etkili
sonug dogurmaktadir. Uluslararasi
calisma  standartlan  sadece
gelismekte olan dlkeler igin degil,
gelismis (lkeler igin de Gneme
haiz ve tatbik kabiliyeti ylksek, i¢
hukuklarini zorlayan ve ic hukuka
yol gOstererek onu degistiren
bir  kaynaktr. Bu (lkelerde
artik uluslararasi hukuk, katkisi
kimden gelirse gelsin, i¢ hukukun
tzerindedir.

Anayasamizin20. maddesine
gére uluslararasi hukuk igi hukukun
birpargasi olarak degerlendirilmistir.
Buna gére ‘Tirkive Cumhuriyeti
adina yabanct devletlerle ve
milletleraras: kuruluslarla yapilacak
andlasmalarin onaylanmasi,
Torkiye Blyik Millet Meclisinin
onaylamay: bir kanunla uygun
bulmasina  baghdir”  Uluslar
arasi antlagsmanin bir kanun ile
uygun bulunmasi &ngdrilmastir.
Dolayisiyla bir meclis iradesinin
varhg: soz konusudur. Anayasanin
90. maddesinin son fikrasinda,
“Usuliine gére yirarige konulmus
milletlerarasi andlasmalar kanun
hikminde” oldugu kabul edilmistir.
Demek ki bir uluslararasi antlasma
kabul edildikten sonra artik kanun
gibi gegerli ve ig hukukumuzun
bir pargasi olmustur. Anayasanin
90. maddesinin Gglncl  fikrasi
hikmii “Tirk kanunlanna degisiklik
getiren her tirdd andlagsmalarin
yapiimasinda birinci fikra hikmii
uygulanir’ bicimindeki diizenlemesi
ile bir antlasmanin kanunlarimizi
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degistirmesini dahi kabul etmis
bulunmaktadir.

Anayasamin  hikmi  ga-
yet aciktir. Buna gtre, TBMM
tarafindan onaylanan uluslar arasi
antlasma kanun hikmindedir, Tirk
kanunlaninda degigiklik yapabilir
ve i¢ hukuktaki bu glcini meclis
iradesinden alir.

Uluslararasi antlagmalann ig
hukukumuzda normlar hiyerarsisi
icerisindeki yeri, yani bir hukuki
ihtilafta dncelik sirasi tartismalidir.
Bu konudaki bir gériise gdre
antlasma, TBMM tarafindan bir
kanunlaonaylandijivearkasindabir
meclis iradesi bulundugu igin kanun
glclndedir. Zaten Anayasanin 90.
maddesi bu hususu diizenlemis ve
usuline uygun olarak onaylanan
uluslar aras! antlasmayl, kanun
hitkmainde kabul etmistir, Bu goriis
karsisinda bir bagka goériige gore

uluslararasi antlasma kanundan
daha (st seviyededir. Cunkii bir
kanunun  Anayasaya aykinh

nedeniyle Anayasa Mahkemesinde
iptal davasi acimasi ya da
yargilama asamasinda itiraz yoluyla
Anayasa Mahkemesine gétirilerek
Anayasaya uygunluk denetiminin
yapilmasi mimkdnddr.

Yargilama sonucunda
kanunun Anayasaya aykin ol
dugu sonucuna varan Anayasa

Mahkemesinin, kanunu kismen
ya da tamamen iptal etmesi
mumkinddr. Oysa  uluslararas

antlasmalarin Anayasaya aykinhg
ileri strlilememektedir. Anayasanin
90. maddesinin  son  fikras,
“Usuliine géire yardrlige konulmus
milletierarasi andlasmalar kanun

hikmindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirihk iddias
ile Anayasa Mahkemesine

basvurulamaz” hitkmi ile ulus-
lararast antlasmanin  kanundan
daha st derecede bir hukuk kural
oldugunu kabul etmistir. iste bu
gerekcelerle Tlrkiye tarafindan
onaylanmig bir  uluslararasi
antlasma kanundan daha (st

seviyededir. Bu hususta ileri sirilen
son bir gbrige gore, uluslararasi
antlasmalar Anayasadan da (st
derecede bir hukuk kurahdir.
Ulkeler anayasalanni uluslararasi

antlagmalara uygun clarak
degistirmek zorundadir.
Usuliineuygunolarakbirkabul

edilen bir uluslararasi antlasmanin
i hukukta yorirliikte olan  bir
hukukla ¢atismas)  durumunda
hangisinin onaylanaca@ konusu da
tartismalidir.

Bu soruna ¢6zim getirmek
amaciyla basglica (i¢ gbriisiin
hakim oldugu gorilmektedir.
Bunlar;

1) Uluslararasi antlasma ile ig
hukuk catsirsa oncelikli  olarak
i hukuk uygulanmr. Her ne kadar
usuliine uygun olarak onaylanmis
uluslararasi  antlasma  kanun
hikminde ve hatta normlar
hiyerarsisinde  kanundan (st
seviyede de olsa uygulanabilirligi
igin kanunlarda degisiklik
yapilmasi gereklidir. Bu gGrise
gbre, bir hakkin Anayasada yer
almasi halinde de aym durum
s6z konusudur. Yani bir hakkin
Anayasada veriimesi o hakkin
dogrudan dogruya uygulanacaf
anlamina gelmemelidir. Bu hakkin
uygulanabilmesi igin kanun
gikariimasi gereklidir. Uluslararasi
antlasma i¢ hukukun bir par¢asi olsa
dahi uygulanabilmesi igin kanun
¢ikarimalidir. Tirk hukukunda da
uzun sire hakim olan bu géris
nedeniyle 1961 Anayasasinda
taminan grev hakki ancak 275
sayill eski Toplu is Sozlesmesi
Grev ve Lokavt Kanununun
cikmasi ile uygulanabilmigtir. Bu
Kanun cikincaya kadar bu hakkin
sadece Anayasaya dayanarak
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kullanilamayacafi sonucuna va-
nimisgtir. Ancak bu arada belirtmek
gerekir ki Almanya gibi birgok
tlkede Sendikalar Kanunu ya da
Grev Kanunu olmadigi halde bu
hakkin sirf Anayasaya uygun olarak
kullamimas) mimkdnddr.

2) Uluslararasi antlasma ile
kanunlar gatigtigi zaman oncelikli
olarak uluslararasi antiasmanin
uygulanacagim  kabul eden ikini
goris, yukanda  deg@indigimiz
birinci gorige nazaran uluslar arasi
hukuka daha gok dnem vermektedir.
Anayasamizin 90, maddesine
07.05.2004 yilinda eklenen son
ciimlesinde “usuliine gbre yaririge
konulmus temel hak ve 6zgirliklere
iligkin milletleraras andlagmalarla

kanunlarin  aym  konuda farkh
hilkiimler  igermesi  nedeniyle
cikabilecek uyusmazhklarda mil-
letlerarasi  andlasma  hikamieri

esas alimr” hiilkmii ile sadece insan
haklan yéninden bu ¢dzim kabul
edilmistir.

3) Uluslararasi antlasmanin ig
hukuka etkisi bakimindan yukaridaki
iki g&riisten farkh olarak kabul edilen
Ugincl goriise gore uluslararas
antlagsmanin  igerigine bakiimasi
gereklidir. Eger onaylanan antlagma
gergeve hiikim niteliginde ise yani,
maddi hukuk kural getirmemis,
genel ilkeleri belirlemis ve altenatif
intimaller sunmugsa i¢ hukukta
uygulanabilmesi igin  kanunlarda
degisiklik  yapilmasi  gereklidir,
Buna kargihik maddi hukuk kural bir
konuyu agik bir sekilde dizenleyen
uluslararasi antlagsma i¢ hukukta
dogrudan dogruya uygulanir. Artik
bu antlasmaya aykin kanunlann
uygulanmasi  momkan  degildir.
Bu goris uluslararasi hukukta
ve Avrupa Biriginde hakim olan
goristir. Giderek daha ¢ok taraftar

bulmaktadir. Iste bu gériisiin kabulii
nedeniyle Avrupa Birligi dlkelerinde

yagsayan Tirk vatandaslannin
Avrupa  (lkelerinde ikamet ve
gahsma haklan elde edilebilmistir.
Eger Avrupa Birliginde Tiirkiye'de
oldufju gibi birinci gbriis hakim
olsaydi, bugin Avrupa iilkelerinde
yagayan birgok Tirk vatandasinin
sinir disi edilerek Torkiye'ye geri
gdnderilmesi gerekecekti.

Uluslararasi hukukun me-
murlann érgltlenme hakkina etkisi
bakimindan belirtiimesi gereken
bir bagka &n bilgi, uluslararas
antlagsmalarin/sézlesmelerin
yorumlanmasidir. Uluslararasi
Calisma Orgitinin  (ILO)  ha-
ziflamis  oldugu bir sézlesmeyi
onaylayan bir Glkenin, bu sézlesme
kendi hukukunun bir pargas! olsa
dahi, ILO'nun yorumlarina gdre
uygulanmasi gereklidir. Omegin 87
sayill Orgiitlenme  Ozgiriiginiin
Korunmasina lliskin  sozlesme,
calisanlara orgltlenme  hakkim
vermektedir, Bu  sdzlesmenin
nasil yorumlanmasi gerektigi ve
bu haktan kimlerin yararlanacaf
sbzlesmede acgik deqgildir.

ILO, gahisan kavrami ile kamu
hukuku statiisine gére calisan
memurlanin, emeklilerin, igsizlerin
ve ev hanimlannin da anlasiimasi
gerektigi sonucuna varmistir. Artik
bu yorumdan sonra bu sézlesmeyi
uygulayacak olan Glkelerin
de bu yorum ile bagh kalmas
gerekmektedir. Ayni sonug Avrupa
Birligi hukuku igin de gegerlidir.
Bir Avrupa Birligi direktifi ya da
ydnergesinin birlige lye dlkelerce
serbest bir sekilde yorumlanmasi
mimkiin degildir. Hatta bir direktif
ya da ydnergeye uygun olarak bir
kanun ¢gikarlsa bile bu kanunun
da yorumu milli mahkemelere ait
degildir. Bu durumda yorum yapma
yetkisi Adalet Divani'na ait olup,
tlkeler bu kurulusun yorumunu
tatbik etmek durumundadir.

Uluslararast hukuk agisin-
dan  memurdarn  drgitlenme
dzglrliganian  iki  hukuki  temeli
bulunmaktadir. Bunlar 87 sayili
Sendika Ozgurlaga ve Orgitienme
Hakkinin ~ Korunmasina  lliskin
sozlesme (1948) ve 151 sayil Kamu
Hizmetinde Orgiitlenme Hakkinin
Korunmasi ve Istindam Kosullarinin
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Stresi Enerjiye
Donusturme Kilavuzu

Muhammed ALPKENT
Kisisel Gelisim Uzmani ve Endiistri Mdhendisi

Insan Neden Strese Girer? sokabilir. Insanlarda en gok
stres olusturan nedenlerden
biri de, dOnemli bir isle
yizlesmektir.  Evlenmek,
bosanmak, bir yakinimizin
kaybi, bir topluluk dninde
konusma yapmak,
0sS'ye girmek, mil-
lakata alinmak gibi
olaylar, hayatmzin
seyrinietkileyebilecek
niteliklerinden  do-
lay, bizce Onemli
kabul edilirler. Dola-
yisiyla, c¢oju zaman
beraberlerinde stres de
getirirler.

Hayatimizda sevindirici
seyler oldugu gibi, GzlGcl seyler
de vardir. Rahat oldugumuz
zamanlar gordigumiz
su dinyada, kendimizi
baski ya da gerilim altinda
hissettigimiz zamanlar
da oldu. iste boyle baski
veya geriim yasadigimizi
disiindigomiz  zamanlarda
icine girdigimiz ruh haline
“stres” diyoruz.

insan, pek cok nedenle
bu durumu yasayabilir. Bazen
Uzlcu gelismeler, bazen
yetigtiriimesi  gereken  iglerin
birikmesi, bazen zaman darhg,
bazen mekan darhg, insan strese

Bunlann disinda, in-
sanlarla vyasadigimiz  iletisim
gatismalan, kendimizden yiksek
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beklentilere sahip olmak, gergek
yizle sosyal ylGz arasinda fark
olusmas: ve uyku diizensizligi gibi
birgok faktér de strese yol acabilir.

Streste Sakli Riskler ve
Kazanclar

Stres, elbette yam basinda
bazi riskler getirir. Stres altindayken
insan gerginlikle telasa kapilr,
iyi yapabilecegi islerde hatalar
yapmaya baslar. Kisa zamanda
cok is yapayim derken, ortaya
kalitesiz isler ¢ikar. Baski ve
gerilim, zihinsel performansimizi
da etkiler. Dislince akiginin bloke
olmasiyla, insan bildigi birgok seyi
unutabilir. “Sinava girdigimde sanki
akhim kus oldu, ugtu!" diyen ya da
“Konugmaya basladigimda terden
sirilsiklam oldum ve simdi sadece
sagmaladiim hatiriyorum.”
diye yakinan insanlar, streslerini
kontrol edememis olmaktan sikayet
ediyorlardir.

Tam bunlarla birlikte, stresin
bizim igin yararll olan birgok yéni
de vardir. Bilingaltimizin bizi strese
sokmasi, bizim iyiligimiz igindir.
Stresin en temel iki fonksiyonu,
insam  tehlikelerden  korumak
ve onun harekete gegmesini
saglamaktir. Bu yiizden stres hem
bir koruyucu kalkan, hem de gugld
bir enerjidir. Saghkl olan yaklasim,
stresi yok saymak dedil onu kontrol
edip enerjiye  gevirebilmektir.
Bunu basarabilenler, stresleriyle
kaybetmek yerine, enerjileriyle
sirekli kazanacaklardir.
ddniis-

Stresin  enerjiye

tirilmesi, insanin hayatinda
birgok seyi degistirir. Aile huzuru,
is doyumu, pozitif yasayabilme
yetenedi, onemli gdrismelerden
zaferle aynimak, kritik sinavlardan
yiksek puanlar alabilmek ve en
tgnemiisi, =zihinsel ve duygusal
yorguniuktan  kurtulabilmek, bu
kazanglar arasinda sayilabilir. Peki
stresi  enerjiye  ddnistirebilmek
nasil  mimkin olur? Bunu
gerceklestirebilmek  igin,  neler
yapmak gerekir? Bunlarin
cevabim sundugumuz formillerde
bulacaksiniz.

Stresi Enerjiye Donlistiirme
Formuilleri

1) Yapilacak igleri énem sirasina
koyun

Eger strese girmenizin
nedeni, yapilacak bir sdrd isin
tst dste gelmesi ve bunlan
yapmak igin yeterli zamanimizin
da olmamasi ise, bu durumda
rahatiamanin  yolu, isleri On-
celik sirasina koymaktr. Aksi
halde yapilacak isler géziinizde
¢cok blydar ve normal sartlarda

basitge yapabileceginiz  islere
bile  baglamaya  cesaret
edemezsiniz.

Boylesi zamanlarda
yapmaniz gereken,
tim  isleri, Kkigik

biyik demeden listelemek ve
bunlan énem/aciliyet siralamasina
koymaktir. Boylece bugiinyapiimasi
gerekenleri, bir saat icinde en
azindan baglamamz gerekenleri
zihninizde netlestirebilirsiniz. Bu
netlik sonucu, zihninize tim iglerin
yukinl degil sadece o an igin
yapmamiz gerekenlerin  yikini
almis olursunuz. Bir anlamda,
iglerinizi  tamamlayabilmek  igin
“bél-pargala-yut” yaklasimini kul-
lanyorsunuz.

2) Maskesizce “kendiniz” olun

Oldugumuzla gdrindiagimiiz
arasindaki fark acildikga, Dbir
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baska deyisle ger-
cek ylzimizle sos-
yval ylzimiz  bir-
birini tutmadikca,
stres yasanz. Bu
stresten kurtulmak
ve hayatta rahat
nefesler alabilmek
igin, HzMevlana'ya
kulak wvererek “ya
oldugumuz gibi
goriinmeli, ya da
goriindigimiz gibi
olmahyiz.”

Maskesiz
iletisim kurmak ve
oldugumuz gibi dav-
ranmak, kendimizi her
seyden dnce bir insan
olarak kabul etmemize
baghdir. Insan olusumuz, hayattaki
tim rol ve unvanlanmizdan Gnce
gelir, Bu bilinci igsellestirmek
igin, her sosyal dizeydeki her
tirld  insanla iletisim  kurmayi
deneyebilirsiniz. Her seviyeden
hayat standardim yansitan
sofralarda bulunmak, herkesle
ortak olan insani ydnlerimizi fark
edebilmek, bizi “kendimiz olmaya"
daha gok yaklastiracaktir.

3) Viicudunuzu kontrollii olarak
gevsetin

Stres bedensel olarak da
gerginlige yol agar. Dolayisiyla
bedeninizin kontrolli olarak
gevsetimesi, stresin  kontrollni
saglar. Vicudunuzun gevsetilmesi,
sakin bigimde oturmamz veya
uzanmanizla baslayan bir sirectir.
Bununardindanderinnefesleralmali,

nefesinizin ikh@ini hissetmelisiniz.

Daha sonra zihninizden tim
kaslarimiza tek tek komut vererek
hepsinin sirayla gevsiyor oldugunu
fark edebilirsiniz.

Basimzin en (st noktasindan
baslayip, yiz kaslanmza, omuz-
lanimiza, kollarimiza, ellerinize, el
parmaklanmza, gogis kafesinize,
kann kafesinize, bacaklarimza,
dizlerinize, ayaklanmza ve son
olarak  ayak  parmaklanniza,
sirayla gevseme komutu verip
beklediginizde hepsi teker teker
gevseyecektir.

4) Hayalde canlandirma teknigini
uygulayin

Bilingli gevseme igin, bilingalti
da devreye katulmaldir., Bunun
igin hayalden destek alabilirsiniz.
MLP yéntemleri arasinda yer alan

birine gbre su adimlan
takip etmelisiniz; “Once
stresle ilgili duygunuzu
kendinize hayalen gér-
sel olarak tanitin,”

Bu duyguyu wvi-
cudunuzun neresinde
hissediyorsunuz? Eger
bir sekli olsa neye
benzerdi? Bu gekil
size hareketli gibi mi
geliyor, duragan mi? Bir
rengi olsa hangi renk
olur? Bunlara benzer
sorularla bilingaltimzin
stresi iyice tanmimasini
saglayin. Sonra stresle
ilgili tammladiqiniz
bu sembolik sekli
hayalinizde oradan alip,
uzaklara firlatin. Nasil bir rahatlama
yasadiqimizi hissettiinizde sagir-
acaksiniz.

5) Beklentilerinizde dengeyi
gbzetin

Yasadiimiz gagda, beklen-
tilerimizin yikselmesi de bizde
genel bir strese neden oluyor.
Televizyondan izledigimiz sahte
hayatlarda insanlarin galgmadan
¢ok zengin ve rahat olabilmeleri,
karakterler arasinda eksiksiz tiplerin
ver almasi, hayattan, kendimizden
veyasamipaylastiimizinsanlardan
beklentilerimizi ylkseltiyor.

Daha rahat olabilmek ve
yiksek beklentilerden kaynaklanan
stresten  uzaklasabilmek  igin,
ayaklanmizyerebasmalvegergekgi
digiinebilmeliyiz. Ne gok iyimser,

www sagliksen.ong.ir
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ne ¢ok karamsar olarak, dengeli
bigimde kendimizi konumlandirmal,

yapabileceklerimiz konusunda
makul hedefler edinmeliyiz.

6) Tium sonuclan kabullenin

Onemli olaylann gerginlige
yolagtigindan bahsetmistik. Aslinda
stres kaynafn olan, bu olaylarn
kendileri degil, bunlarin sonuglar ile
ilgili endiselerimizdir. “Ya sinavda
istedigim vyeri kazanamazsam?.,
Ya milakat sonucu ise kabul
edilmezsem?.. Ya bundan sonra
isler ters giderse?..” Dikkat edilirse,
bu sorularin tamamen sonugla ilgili
endiseleri yansittig goralir. Hig biri
slrecle ilgili degildir.

Esnek ve rahat insanlarin
ortak &zelligi, sonuca degil slrece
odakl yaklagimlandir. Sonuglan
etkileyen birgok etken vardir. Size
dilsen sadece yapmamz gerekeni
yapip, sonuglanyla karsilasmay
beklemektir. Sorumlulugunuz, so-
nuglari degil yapmanmz gerekenleri
yapip yapmadiuimizi kapsar. Bu
bilince erismek igin, dGnemli olaylarn
daha basindan en lyi sonuglan da,
en kitd sonuclan da gdze almal,
kendinizi bunlara hazirlamalisiniz.

7) Biyo-ritmik dizeninizi
saglaymn

Birgok insan, bedeni ve
beyni igin en uygun olan biyo-
ritmik dizenden habersiz yasar. Bu
da maalesef bir stres kaynagidir.
Beyniniz ve bedensel eneqiniz igin
en yiksek performans, uyku ve
beslenme dizeninize baghdr.

Aragtirmalar, gines dogduk-
tan hemen sonraki bir saat iginde
uyuyor olmamin zeka ve moralinizi
olumsuz etkiledigini tespit etmistir,
Ayrica ginesin tam tepede oldugu
zamandan (6dle wvaktinden) az
sonraki 15-30 dakikalik bir uykunun
da gece uykusuna dobrt kat fayda
sagladigi belirlenmigtir. Beslenme
dizensizligi, alkol wve sigara
kullamimi gibi faktdrlerin de stres
trettigi bilinmektedir.

8) insanlarla saglikl iletisime
tzen gosterin

insanlarla iletisim, ¢odu

zaman mutluluk  kaynagimzdir.,

Bazi durumlarda ise iletisim

gatismalariyla strese gireriz. Bunun

¢dzOmid iletisimin daha agik hale

getirilerek gatismalara kargi 6nlem
Y Y

'; i

N\, ’r'r--‘.f.'{'JI f
t~\ ,:-f /
F’I. ,-'

almaktir. Kargimizdaki insana nem
vererek onu dinlemeli, kendisini
dinliyor olduumuzu ona da
hissettirmeliyiz. Olasi ¢atismalarin
onine gegmek igin  en gulgld
tedbir, dinlerken ve konusurken
gllimsemektir.

Yukanda paylastgimiz 8
yéntemlestresi enerjive ddniistirme
konusunda cok dnemli avantajlar
yakalamis olursunuz. Her Seye
ragmen, hayatta her zaman stresin
yine de yasanacagini, bunun bize
sunulan bir renk oldugunu higbir
zaman unutmadan, dolu dolu
hayatlara imza atmak igin kendinizi
hemen harekete gegirin.

Huzuru gahsmalar...

.........
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Diinya bir yandan
domuz gribine karsi
onlemleri tartisirken,
bir yandan da
vatandaslara hijyen
noktasinda éneriler
sunuluyor. Ancak
onlemler noktasinda
alternatif tibbin
esamesi bile yok.
Grip asisinin yan
etkileri tartisilirken,
dogal antibiyotik
konumunda olan
sogan ve sarimsagin
onemi bir kez daha
ortaya cikti.

www.sagliksen.org i

Domuz  gribinin  yaygin-
lasmasi ve maalesef Tirkiye'de
bu hastaliktan dolayr &limlerin
gerceklesmesi tedirginligi daha da
arttirch. Ancak grip asisiyla ilgili
ortaya atilan iddialar, tereddiitleri
beraberinde getiriyor. Bir yandan
korunmak igin aginin  gerektigi
inanci, diger tarafta ise asimin ne
gibi yan etkilerinin olacag) sorusu?

Saghk Bakanhg konu ile
ilgili olarak agimin yan etkilerinin
olmadigimi sdylese de dGzellikle
hamile bayanlar igin yeni as
gelecek agiklamalan, vatandasin bir
anlamda endigelerinin olmasindaki
hakhligim gdsteriyor.

Nitekim asilan kullanmamay
tavsiye eden (dlkeler de yok
degil. Bazi uzmanlar gribe karsi
asiyr Onerirken, viriisin olmasi
durumunda gribe kargi vitamin
takviyesi ve gecmiste kullamilan

ilaglann  gdzdm oldugunu dne
sirenler de var.

Peki agilarin yan etkilerinin
oldugu varsayimina kargi vatandas
ne yapacak? Uzmanlar gribe karsi
gercekten ne dneriyor? Bu ve ben-
zeri sorular artarken, yasamimiz-
daki bircok 6nemli hastahgin
bitkilerle tedavi yollan, bitkilerin
bilmedigimiz yonleri, bitkileri bir
sifa kayna oldufiu bir kez daha
hatirlandi. Bilim adamlarimin saghkh
yasam konusunda son dénemlerde
yaptiklan arastirmalar g&steriyor
ki, dinya hizla tamamiayict tp
olan dogal(bitkisel) yontemlere
yoneliyor.  Bitkisel yontemlerin
uzmanlann kontrold ile yaph@inda
son derece sifall sonuglar verdigi
kamtlanmisgtir.

Islam ve Saghk

Bugin sahip oldugumuz en
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biylik zenginlik hi¢ siiphesiz ki
saghktir. Allah'in bizlere sundugu
essiz nimettir. insanlar hayat
saglhkh bir sekilde surdirddkleri
middetge huzurlu olurlar. Hayatin
tadi ortaya cikar. Clnkil saglhkl
insan, saghkh disinir ve kendisine
verilen nimetlerin  farkinda olur.
Dinimizin 6nem verdigi saglk,
ibadetlerin rahat yapilmasi igin
de dne gikiyor. Nitekim yashhktan
bagka her derdin devasi oldugu
bizlere bildiriliyor.

Peygamberimiz (S.AV)
“Allah, sifas! olmayan higbir hastalik
yaratmarmstir.” “Ihtiyarlik hari¢ her
hastahigin caresi ve ilaci vardir
diye buyurmaktadir. Bu nedenledir
ki dinimiz, insan saghgina cok
dnem vermistir. Kur'an-i Kerim'de
ve Peygamberimizin sidnnetinde
hayatin ve saghgin Cenab-1 Allah'in
en bilyik emanet ve nimeti oldugu
belirtilerek  bunlann  korunmasi
emredilmistir. Kuran-1 Kerim'de a-
di gegen birgok bitki bulunmaktadir.
Hekimler ve bilim adamlan yillardir,
bu bitkilerin bazilarinin sifal yénleri
tzerine aragtirma yapmaktadir.

Arapga'da nebat-at, bitkiler
anlaminda bir kelimedir. insan da
bir yéniiyle nebati bir varliktir. Zira;
hastaligisebebiylekomaya girmisbir
insana “artik bitkisel hayat yasiyor”
denilmesi bunu tescil etmektedir.
ibn-i  Haldun, Mukaddime'sinde
iklim wve bitki &rtlsinin insan
tizerinde énemli bir etken oldugunu
belirtmigtir. Ona gbre Cenab-i
Hakk, dagina gore kig yaratrmigtir.
Oyleyse saghkli yasamay isteyen
her insan, bulundugu cografyada,
yasadifi iklimle Uretilebilen sebze
ve meyvelerle  beslenmelidir.
Kuran-1 Kerim'de “Bitkilerin her
birinde diistinen bir insan ve toplum
igin ibretler vardir.” (Suara / 7-9)

denilmektedir. Bakara Suresi 61'inci

ayette de: “Hani bir zamanlar, “Ey
Musa, biz tek ¢esit yemege asla
katlanamayacagiz, yeter artik bizim
icin Rabbine dua et de bize yerin
yetistirdigi seylerden; sebzesinden,
acurundan, sarmisagindan, merci-
meginden ve soganindan gikarsin.”
dediniz. O da size "O stin olan

daha asaf olanla degistirmek
mi istiyorsunuz? Bir kasabaya
konaklayn o wvakit istediginiz

elbette olacaktir.” dedi. Uzerlerine
zillet ve meskenet damgas vuruldu
ve nihayet Allah'dan bir gazaba
ugradilar. Evet oyle oldu, ¢lnkd
Allah'in ayetlerini inkér ediyorlar
ve haksiz yere peygamberleri
Gldariyorlardi.  Evet Oyle oldu,
clnkd isyana daliyorlar ve agir
gidiyorlard.”

Kuran-  Kerim'de  ismi
zikredilen baz  meyveler ise
sunlardir: Uztim, incir, kiraz agaci,
reyhan, sogan, zeytin, sanmsak,

hurma, nar, taze hurma, muz,
mercimek, acur, kabak, hardal,
zencefil, bagak, ilgin.

Sifa Dogada

Dinyada salgin  hastaliklar
tarihin her déneminde var olmustur.
Tip biliminde ilerlemeler baz
hastaliklann 6niine gegse de
ortaya ¢ikan yeni virlisler de yine
tehlike olusturuyor. Domuz gribi
de bunlardan biri. Bitin UGlkeler
hastaligin salgin olmamasi igin
adeta seferberlik ilan etti.

Turkiyede konuylailgiliyogun
guvenlik onlemleri alan Ulkelerin
basinda geliyor. Saghk Bakanhd
salginin &nine gegmek igin  bir
yandan halki bilinglendirirken digjer
yandan da ag igin kampanyalar
dizenliyor. Ancak bazi uzmanlann

asilann  yan  etkiler  oldugu
yonundeki agiklamalan teredditleri
atirryor.

Degeri yeni yeni anlagilan ve
ve alternatif tip olarak lanse edilen
bitkisel tedavilerin dnemi bir kez
daha ortaya gikiyor.

Dogal Antibiyotikler
Nelerdir?

Hastaliklanin ~ gegmesinde
dnemi olan antibiyotiklerin yan
etkilerinin oldugu bilinen bir gergek.
Ancak dogal antibiyotik olarak
kabul edilen sogan ve sanmsagin
higbir yan etkisi olmadigi halde,
vicut direncini  viriislere  kars:
artrchy  arashrmalardan ortaya
gikiyor. Bilim adamlan C vitaminin
lzerinde  dururken,  dzellikle
sofan ve sanmsagin altini giziyor.
Kuran'da da ismi gegen bitkilerin
hem maliyetinin gok az olmasi hem
de zararsiz olugu, 6nem derecesini
artinyor.

Sanmsak ve sofian dodgal
antibiyotiktir. Bunlan cok fazla
tiketmek gerekir. Yanm litre
kaynatiimig ve sogutulmus
suya, kabuklan soyulmus bir
bas sanmsag ve yanm limon
kabugunu dilim dilim dograyip igine
atin. Kapagim kapatip (aliminyum
folyoyla sararak stk almasini
engelleyebilirsiniz)  karanlik  bir
ortamda 4 gin bekletin, Sonra
iginden posasimi alin.

Kisa girerken ya da kis
aylannda bu dogal antibiyotigi
yemeklerden 6nce 1 yemek kasig
tiiketmeniz dnerilir. Disandan gelen
mikrop ve virislere kargi etkilidir,
Hig bir yan etkisi de yoktur.

Not: Verilen dogal antibiyotik tarifi
www.maranki.com'dan alinnmistir.
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Saglik Hizmetlerinde

Bilisim Teknolojilerinin Kullanimi

Bilisim Teknolojileri  uygu-
lamalanmn  saghk  sekitrinde
kullamimi  tim  dinyada oldugu
kadar yaygin olmasa da Ulkemizde
de yaygindir. Ancak bu yayginlk,
biyik oranda tedavi edici
hizmetlerde ve bunun iginde de 6zel
sektSr  kuruluglarindadir, Devlet
hastaneleri, dniversite hastaneleri
gibi kamu hastanelerinde bu
uygulamalar genellikle kisive toplum
saghgina dogrudan katkisi olmayan,
doner sermaye, muhasebe gibi
finans alaninda uygulamalar olarak
karsimiza gikmaktadir.

Biligim teknolojileri saghk
sektériinde su alanlarda
kullanilmaktadir:

* Hasta kayitlan

* Teletip

» Karar destek sistemleri

* Uzman sistemler

* Tibbi gérintileme ve gérinti
igleme

= L aboratuvar otomasyonu

= Bilimsel veritabanlar (Medline
vb.)

= Elektronik ticaret

= CRM (Mdsteri iligkileri yonetimi)

www sagliksen.org.ir
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= Verj iletimi

- |statistiklerin elde edilmesi,
islenmesi ve yorumlanmasi

= Biyoteknoloji

* Tibbi aragtirmalar

« Egitim

= Sanal gergeklik uygulamalar
* Robotik cerrahi

Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Bilisim
Teknolojileri Kullanimi:

Hasta Kayitlan:

Hasta kayitlannin elektronik
ortamda tutulmasi birinci basamak
saghk kurumlarinda mecburiyet arz
Hasta kayitlarindan
kasit; sadece hasta olanlann degil,
bdlge ndfusunun  tamamimn  bir
saghk  kurumunun
kayitlarinda gdrindyor olmasi ve bu
kayitlarin midmkiin olan en glncel

etmektedir.

envanterinin

halde tutulmasi gerekmektedir.

Tim kayittarn  tek  bir
veritabaninda ve  istenildigi
man yetkili kisiler tarafindan

erisilebilir olmasi, gesitli sekillerde
sorgulanabilir olmasi, hizmetlerin
yapilabilirligi ve kalitesi bakimindan

dnemlidir,

Asilama:

Asllama hizmetlerinde BT
kullarnimunin dogrudan degil dolayh
faydalan vardir. Belirlenen agilama
politikas! gergevesinde, agilanmasi
gereken gocuklann listeleri agilama
zamaninda dogrudan elde edilebilir
ve bu asilama sonuclannin tekrar
ilgili yerlere kaydedilmesi ile ok

hizli bir sekilde asilama istatistikleri
elde edilebilir.

Aynca uzun vadede asgilama
sonuglan ile hastaliklann ortaya
cikmasi arasinda iligkiler dogrudan
ortaya gikabilir.

ETF:

Ev halki tespit fislerinin
elektronik ortamda tutulmas demek
istenildigi anda anlik her tirli nifus
ve saglk bilgilerine ayrintili olarak
ulagabilmek demektir. Bu sayede

nifus sayimlanna bile gerek
kalmayabilir.
Bebek-Cocuk Takibi :

Bebek ve gocuklarnin

biyime ve gelisiminin izlenmesiyle
bunlarin  standartlara uygunlugu
muhtemel olumsuz gelismelerin
ve hastaliklann erken teshisinde
faydahdir. Bu vyiizden koruyucu

saglik hizmeti verilen kurumlarda
bu bilgilerin takibi ve tutulmasi
zorunludur. Bunun igin kullarlacak
bir karar destek sistemi bu verilere
ihtiyag duyar.

Gebe-Lohusa Takibi :
Ulkelerin saglik diizeylerinin
en dnemli gdstergelerinden biri
de anne saghg ile ilgili verilerdir.
Bunlar yine zorunlu olarak koruyucu
saghk hizmeti verilen kurumlarda
tutulmaktadir. Bunlan veritabaninda
tutulmas: ve karar destek sis-
temleriyle Dbirlikte kullanilabilmesi
bu éGnemli saghk gdstergelerinde
olumiu etkiler ortaya koyacaktir.

Saglik Taramalari :

Halksaghgiminkorunmasinda
endnemlidzellikgittikgeyayginlagan
ve spesifiklesensaghk taramalanmn
yapimasidir. Tarama sirasinda
ve sonucunda kayitlan dijital
ortamlarda tutulup sorgulanabilirligi
zaman ve isgicl kayiplarina engel
oldugu gibi verimliliginde artmasina
neden olacaktir.

Cevre Saghg: Hizmetleri:

Cevrenin korunmasi toplum
saghginin korunmasinin en énemli
basamaklarindandir. Cevre ile
ilgili tim kayitlarin veri tabaninda
tutulmasi cevre ile ilgili problem
kaynaklarinin tespiti ve ¢dzimlerin
daha radikal ve cabuk olmasin
saglayacakdir.

istatistiklerin Hazirlanmas: :

Istatistikler en kiigik birimden
baslamak (zere tiim Olkenin saghk
dizeyi  Olgiflerini  verdiginden
hayati &nem tagimaktadir. Bun-
lanin kisa sodrede elde edilmeasi
ve degerlendiriimesi saghk poli-
tikalarina yon verecektir.

Kaynak: www.ab.org.tr
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Dr. Refik SAYDAM

(1881-1942)

.

-

Dr. Refik Saydam, Eyldl
1881'de istanbul Fatin'te dogmus,
18905 wyiinda asker-i tibbiye'yi
bitirerek doktor olmus, 1919'da
Atatiirk Samsun'a gikarken onun
ekibinde Saghk Bakan Yardimcisi
olarak yer almis, ilk meclise
Dofubeyazit ~ mebusu  olarak
girmis, 1928'de Hifzissihha'mizin
kuruculugunu, 1925 - 1937 tarihleri

arasinda Tirkiye Cumhuriyeti'nin
Saghk Bakanhgrm yapmis, ayni

zamanda bakanhgmizin  idari
yapilanmasiminmiman, 1939 - 1942
yillarinda {lkemizi basbakanlik

makaminda idare etmig mimtaz bir
sahsiyettir.

Saglik sekidriinde yardridkie

olan mevzuatlarin tamamina

yakimni hazirlayan kisi Dr. Refik
Saydam'dir. Hifzissihha'min  Kur-
uldugu tarihte Olkemiz bir dinya
savasive Kurtulus Savasi'ndan yeni
cikmig, kendini toparlamaya galisan
yeni bir Cumhuriyettir. insanlar
fakr-u zaruret iginde, harap ve bitap
dismistir. Bu zor sartlar altinda,
Dr. Refik Saydam, geceli giind(zli,
bitmek bilmez bir enerjiyle calisarak



insanlanmizin saghgim iyilestirmek
icin inamimaz c¢alismalara imza
atmigtir. Bugln Hifzisihha, bitin

birimleriyle wvarhgim bu degerli
sahsiyete borgludur.
Dr. Refik Saydam, Ikinci

Diinya Savasi yillarinda istanbul'un
problemierini gozmek i¢in yakindan
incelemeler yapmak Uzere 3
Temmuz 1942 tarihinde istanbul'a
gitmis, bu yogun tempo icerisinde
7 Temmuz'u 8 Temmuz'a baglayan
gece, gecirdigi bir kalp krizi sonucu
hayata  gdzlerini  yummustur.
Yapilan birdevlettéreninin ardindan
aziz naas! Ankara'ya getirilmig, 10
Temmuz gind buradaki mekanina
defnedilmigtir,

Tirkiye Cumhuriyetine (Bas-
bakanlik dahil olmak Gizere) yaptigi
hizmetler ve devietimizin en biyik
saglk kuruluglanndan birisi olan
Hifzissihha Enstitisi'ne katkilan
biyik olan Refik Saydam'in kendi

BT
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el yazisi
Programrnin ana hatlar
tespit edilmigtir:

ile Bakanlik Calisma
soyle

1. Devietin saglk tegkilatimi
kurmak,

2. Fazla sayida hekim yetistirmek,
3. Numune Hastaneleri agmak,

4. Ebe ve saghk memuru
yetistirmek,

5. Verem Sanatoryumu agmak,
6. Sitma, frengi, trahom ve diger
sosyal hastaliklarla miicadele

etmek,

7. Safghk ve Sosyal Yardim
Teskilatini kéylere kadar gotiirmek,

8. Saglk ve sosyal kanunlari
cikarmak,

9. Merkez Hifzissihha
Miiessesesini ve Hifzissihha
Okulunu kurmak.

1923"0n  Devlet Saglk
Teskilati, Merkezde; 3 daire (Saghk
Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe
ve Evrak kalemi) tasrada; saglk
miidirldkleri, hiikimet, belediye
ve karantina tabiplikleri ile kigik
sthhiye memurluklarnindan ibaret
idi. Eldeki personel kadrosu: 554
hekim, 560 saghk memuru, 136
ebe, 69 hastabakici hemsire, 4
eczac! seklindedir.

Bu personel kadrosu ile
tegkilatl genisletmek, salgin has-
taliklarla mucadele etmek, hizmeti
kiylere kadarg6tirmekimkansizdir,
imkansizliklar ve yokluklara ragmen
biyik isler baganimistr.

www, sagliksen org.tr
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Birinci Dinya Savasrnda
Saghk Ordusu

Osmanl imparatorlu-
gu’nun son 6lum-
kalim savasinda,
asker-sivil doktorlar,
hemsireler ve diger
saghk gorevlileri biyik
ozveri ile hizmet ettiler.

Istanbul kapilarindan bas-
layarak Kafkas dadlarina, oradan
kizgin ¢dllere ve Avrupa cephelerine
kadar uzanan bir cografyada yaral
ve hastalarin tedavi edilerek savas
gicunidn zayfflatimamasi biyik
dnem kazanmist. Seferberligin ilan
edilmesinden sonra savasta saglk
hizmetlerini  yOritme  amaciyla
Sahra Sihhiye Mifettis-i Umumiye
teskilati yeniden yapilandinidi. Bu
kurulusun basina Sileyman Numan
Pasa, yardimcihiina ise Alman
Profestr Mayer getirilmisti.

Savasa girilmesinden sonra
tlkedeki tim hastaneler, bu-
lunduklar bolgelerde gdrevli olan
Kolordularin emrine girdiler. Genel
olarak ¢ekilen sikinti ise yeterli
saglik personelinin bulunmayigiyd.
Y drdrlige giren Mikellefiyet-i Etibba
yasasi ile askeri hekimlerin yaninda
sivildoktorlarin da cephelerde gérev
almalar zorunlulugu getirildi. 20 ila
45 yag arasindaki tim sivil hekim,
dis hekimleri ve eczacilar gdreve
gaginidilar. Sildh altina alinan bu
personel, Gilhane Tip Mektebinde
ve Seririyatl Hastanesi'nde egitim
gordiler. Savas sresince tibbiye
mezunlari, staj yapmadan cepheye
sevk edileceklerdi. Gllhane, aynica

Canakkale cephesinden gelen
yarahlanin bakimi ve kurulan yeni
dis dOniteleri ile savas hizmetlerini
baslatmis oldu.

Ates, Istanbul kapilarina
dayanmis, disman Ganakkale'yi
zorluyordu. Bu ddnemde devreye
giren kadin kuruluslan, géndlla
hemsire temin ederek saglk
ordusuna yardimci oldular. Ca-
nakkale Savasi'nin baglamasiyla
tim tip Ggrencileri, klinik sefleri
ve asistanlar silah altina alindilar.
1915 yilinda 3, 4 ve 5. sinif tip
Ogrencilerinden bir kismi  Resit
Pasa Vapuru ile Canakkale'ye sevk
edilerek cephedeki hastanelerde
géreviendirildiler.

Bir kader

savasl olan

Canakkale cephesinde agir bom-

bardiman ve zorlu kosullarda Dr.
Murat Cankat, Dr. Kemal Keskiner,
Dr. Omer Vasfi Aybar ve Dr. Nevres
Kuyas gece-gindiz dinlenmeden
biyik Gzveri ile hizmetlerde
bulunup, bir c¢ok kahramam
hayata déndirdiler. Istanbul'a
gdnderilen Canakkale yarallar
ise hastanelerin yetersiz olmasiyla
hastane haline dondstirdlen resmi
binalar ve okullarda tedavi altina
aliniyorlardi. Hocalarve 6grencilerin
birlikte gérev almalar nedeniyle de
Haydarpasa Tip Fakiiltesi bir yil
kapall kalmigt. Yarah hastanesi
olarak hizmet veren ve koridorlan
bile acili kahramanlarla dolup tasan
Haydarpasa'nin bashekimi ise Dr.
Ziya Nuri Birgi'ydi.

Anadolu ise salgin hastaliklar
ve dodu cephesinden gelen

Sadhk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas
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yaralilara yardim beklemekteydi.
Numan Pasa, cok glvendigi ve
ogrencisi olan Tevfik Salim Bey’i
Sark Ordular Grubu Saghk Mifettisi
olarak tayin etti.

Dogu cephesinde askerler,
donamimsiz ve hijyenik olmayan
kosullarda savagmaktaydilar. 26
Agustos 1915 ftarihli bir raporda
3. Ordu binyesinde hastalanan
15.845 askerden 3000 kadarimn
tifo, lekeli tifo, tifis, dének, humma
ve yilancik hastaliklarinda yasamim
kaybettikleri belirtilmisti. Erzurum'da
bir sel gibi gelen yarall hasta
tedavisiyle ilgilenecek olan doktor
sayisi ise yalnizca 29'du. Sankamig
yenilgisindensonra Pasinler, Tortum
ve Erzurum vyoéresindeki koylere
siginan askerler beraberlerinde
tifusu getirmislerdi. Bu dénemde
Sileyman MNuman Pasa basta
clmak lizere birgok doktor ve eczaci
tifusa yakalanarak tedavi gormis,

bir kismi da yasamini kaybetmigti.

Bu hastahigin dnlenebilmesi
igin bit imhasi galismalan yamnda
Dr. Tevfik Salim, Dr. Haydar
Draman, Dr. Yusuf Ziya, Dr. Tevfik
ismail Gokge, Dr. Server Kamil
Tokgdz ve Dr. Fikri Tiizerin dstdn
galismalanyla, hasta kanlarindan
alinan 6meklerle asi uygulamalari
baslaulmist. ik asilar doktorlarda
denendikten sonra uygulama yay-
ginlagtinlarak  canlar  kurtarild.
Yokluk ve olanaksizliklarla savasan
3. Ordu doktorlan savasta en bly(ik
sikintilan ¢eken tip kahramanlari
olmuslardir.

Suriye cephesinde Cemal
Pagsa'nin karargah baghekimligine
getirilen ve sonraki yillarda
llkemizdeki modern ortopedinin
kurucusu olan Dr. Akif Sakir Sakar
Bey, Sina Colinde cerrahlik
yapiyor ve salgin hastaliklarla

miicadele ediyordu. Bu kahraman
doktorumuzun  kaderinde  ise
Kudiis'te ingilizler tarafindan tutsak
alinmak vardi. Ancak Akif Bey, daha
once tedavi ettigi yarali disman
esirlerinden Lord Balwin'in yegeni
aracihg ile serbest birakilacakti.

Bu cephede vyarah ve
hastalar, yerli askerlerden tegkil
edilen sihhiye birlikleri tarafindan
sarqr yerleri ve hastanelere
taginmaktaydilar. Kudds'te gbrev
alan dahiliye hocasi Dr. Neset Omer
irdelp, Moskofiye Hastanesi'nde
galismalanni  ylritiyordu. Neset
Bey'in yakin yardimcisi Dr. Hulusi
Fuat Tugay ise stajin tamamlamak
icin Istanbula dénecek, bir sire
sonra da Avusturya-Macaristan
hastaneleri miifettisi olarak Viyana
yvagdnderilecekti. Suriyecephesinde
ayrica Hint Maslimanlarinin ba-
gisladiklan hastanede de gbrev

yapmigti,

www sagliksen.org ir
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Irak cephesinde gdrevli olan
Dr. Abdulkadir Noyan yakalandigi
tifus hastahim atlattiktan sonra bir
ilke imza atti. Dr. Resat Riza Korun,
Balkan Savasi sirasinda uyguladig
as! (ylksek ates evresinde alinan
uluslu  kanin, defibrine edilerek
60 derecede benmari usuld ile bir
saat inaktive edilmesi) yontemini
geligtirerek, elde ettigi asiyr 6nce
Kazim Karabekir Pasa (zerinde
deneyerek basarii olmustu. Bir
Tiirk doktoru tarafindan bulunan ve
tip literatiriine gegmemis olan bu
asiya glvenemeyen Goldz Pasa,
tifus nedeniyle yasamini yitirmisti

Canakkale Cephesinde
Saglik Ordusu

Canakkale 6nlerine Kasim
1914 tarihinde gelen Ingiliz
donanmasi, tarihin en kanl
savaslarnindanbirinibaslatt. Gelibolu
Yanmadasi'nda Tirk askerleri,
ingiliz, Fransiz, Avustralya, Yeni
Zelanda, Kanada, Senegal ve diger
mistemleke askerleriyle vurustular.
Canakkale'degtrevalandoktoriarve
saghk personeli ise en amansiz, en
kiyicr dilsman kargisinda milcadele
vereceklerdi. Onlarin diismani, gemi
toplariyla, mermilerle, siingllerle ve
hastaliklarla gelen 6limda.

Doktorlar, Mehmetcikleri
Oliimiin Elinden Almak Igin
Savastilar...

Canakkale Savasi baslarken
Mistahkem  Mevkii  Komutasi
altinda: Canakkale merkez, 400
varakl Gelibolu ve bolgede gdrevli
birlik hastaneleri bulunmaktayd.
Kara savaslarinin basladifn Nisan

aymda  Anburnu  cephesinde
dismam karsilayan 19. ve 5.
timenlerin sihhiye bélikleri

Kurucadere ve Bigah bélgelerinde

7. timenin sarg yeri kitre civarinda,
9. timen sihhiye bolGga ise Serafiim
cifliginde konuglanmiglardi. Savas
slresince yapilan pek cok hastane
ve ileri sargi yeri ile yarall ve
hastanelerde tedavi altina alindilar.
Bunlar igerisinden el konularak
hizmete giren ve 200 yatagiyla
géreve baslayan Gelibolu Fransiz
ve yine 200 yatakh Bandirma
hastaneleri yarallarimiza sifa elini
ilk uzatan kuruluslar oldular.

Savasin  dzellikle amfibi
harekat sonrasi  yogunlasmasi
sonucu  yanmadadaki  saglik
kuruluglan yeterli olmars,
Istanbuldaki  hastaneler  bile
yarallara az gelmeye basglamisti.
Basta Galatasaray olmak (zere
birgok okul, cepheden siirekli
akan yarallar igin hastaneye
dondstirdlda.

Osmanl'min  baskenti |s-

tanbul tehlikedeydi. Hilal-i Ahmer'in

cagrnsina kosan géndlld hammiar

kurslardan
hemgire

kisa siren
hastanelerde

sonra
olarak

goreviendirildiler. Ogrencileri cep-
heye génderilen Tip Fakiiltesi ve

Gillhane, egitim galismalanna
ara vererek yardimci birer harp
hastanesine  donistinilmislerdi.
Agir yaral hastaneleri adi verilen bu
kurumlar, Ziya Nuri (Birgi) Pasa'mn
komutasi  altinda  Canakkale
yaralilannin bakimlann dgstlendiler.

Canakkale Savasi, Mayis
1915 tarihinden itibaren en kanh
dénemlerine  girmisti.  Disman
donanmasimn  Gstlin - ates glcl
zaman zaman hastaneleri de hedef
aliyor, bombardimanlarda saghik
personeli de kayiplar wveriyordu.
Maydos Kasabasi ve hastanesi
tahrip edilmis, bu bombardimanda
dlen ve yére halki tarafindan gok
sevilen bashekimin esgine kdyliler
amt mezar yapmislard.

Canakkale cephesindeki
hastanelerde gorev alan, askeri
ve hizmete alinan sivil kokenli
doktorlar igerisinde 5. Ordu Sihhiye
Reisi Albay Mustafa Talat Bey
(Ozkan), Saghk Misgaviri Alman

Sadhk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas
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Prof. Mayer, Dr. Niyazi ismet Bey
(Gozcld), Operatdr Dr. Nevres Bey,
Binbagi Ihsan Bey (Tepegéz),
Dr. ipokrat Kasapoglu, orduda
ilk harp madalyasim alan doktor
olan Tatar lakaph Dr. ismet Bey,
Dr. Hiseyin Ragip Bey (Saydam)
yarallara olaganisti dzveri ile
tedavi uygulamislarci, Kitalarda
gorevli ve atesin icinde yasayan
pek cok doktor ise, Mehmetgiklerin
kaderini paylagarak onlarla birlikte
sehit oldular. Temmuz ay itibariyle
yanmadaya  gonderilen  ikinci
ordunun baghekimligine Operator
Alb. lbrahim Tali (Uzgbren) Bey
atanmisti.

Ginde 1500 yaral sayisina
ulasilan Canakkale savasinda,
diger cephelerde ¢ok afir kayiplara
neden olan salgin hastaliklar fazla

yaylmadi. Alinan sihhi onlemler
ve saglikh isleyen menzil hatlan
bu sonuca erkin olmustu. Ozellikle
bitlerle verilen miicadelede basarili
olunmus, agikta bulunan cesetler
nedeniyle strler halinle Gremigolan
sivrisineklerin neden oldugu sitma
grafiginde ise 116.985 sitmahdan
blyik godunluk kurtanimig, 6.661
kayip verilmisti. Tifo asisinin
uygulanmasi sonucu yarnmadada
149 tifo olayr g6riimis ve bu
hastalardan 36'si kaybedilmisti.

Akin  halinde gelen Ca-
nakkale vyarallannin  bakimlarn
icin Istanbulda gérev alan tibbiye
ogrencileri, sisli bir Nisan sabahi
Resit Pasa Vapuru'na bindirilerek
Gelibolu'ya sevk edildiler. Onlarin
Gayret-i  Vataniye  Mubhribi'nin
korunmasi altinda tamamiadiklar

yolculuk, Canakkale'de birliklere

dagitiimalariyla 50N buldu.
Gelibolu'nun  kanla  yogrulmusg
topraklarina tim umutlan  ve

bilgileriyle gémiildiler.

Birinci Dinya Savasi'nda
cephelerde g6rev alarak &zveri
ile calisan tp ogrencilerinden
cogu bu cephelerde sehit oldular.
Bu geng kahramanlarin kimlikleri
belirlenebilenlerin sayisi ne yaziktir
ki cok azdir. Savas ortaminda
Olom  kayitlan  tutulamadidp  igin
Tibbiye sehitlerine ancak hala
tasnif edilememis olan Istanbul
Universitesi arsivlerinin agiimasiyla
ve kayil mezuniyet defterlerinin
incelenmesiyle ulasabilecegiz.

Kaynak: Saglik Ordusu, Ekim 2008,
istanbul, Ajansfa Bas. Yay. Org.
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Saglik ve Sosyal Hizmet Kolunda
Temmuz - Ekim 2009

3 Temmuz 2009 - Bagbakandan
Kamu Kurum ve Kuruluslanna
Talimat

Basbakan Recep Tayyip
Erdoan, yayimladiyi genelge
ile 2008 Yih Toplu Gériisme
siirecinde konfederasyonlarla
yapilan mutabakata kamu kurum
ve kuruluslarinin uymasini istedi.

7 Temmuz 2009 - Yetkimiz
Tescillendi

Calisma Bakanhd’nin iye
sayilarina iliskin Temmuz 2009
istatistikleri Resmi Gazete'de
yayimlandi. Saghk-Sen, 93 bin 705
iiyesiyle Saghk ve Sosyal Hizmet
Kolunun tek vyetkili sendikasi
olurken, konfederasyonumuz
Memur-Sen de 376 hin 355 dye
sayisiyla yetkiye ulash.

16 Temmuz 2009 -
Basbakanhktan “Sigara Yasag"
Genelgesi

Basbakanlik, sigara yasa@i
kapsaminin 19  Temmuz'dan
itibaren genisletimesi nedeniyle
uygulama birliginin saglanmasi ve
herhangi bir aksaklik yasanmamasi
icin genelge yayimladi.

19 Temmuz 2009 - Sigara Yasadi
Genisledi

Ikinci bilyilk sigara yasag
basladi. Bu kapsamda restoran,
gece kuliibii ve eflence mekanlari
ile kahvehaneler gibi tim kapal
alanlara da sigara yasad geldi.
Yalmz sigara icenlere hizmet
verecek bar, restoran, kafe gibi
yerler acilamayacak, bu yerlerde
sigara icmek isteyenler igin Gzel
béliimler olusturulamayacak.

20 Temmuz 2009 - Tip ve Dis
Hekimliginde Uzmanhk Egitimi

Tip wve dis hekimliginde
uzmanhk eqitimi alacaklar
ilgilendiren ydnetmelik yayimiandi.
Askerlik ve es durumu ile ilgili
gnemli dizenlemeler igeren yeni
yinetmelige gbtre, bir cok ana
dalda egitim sireleri kisalirken,
asistanlann aldiklan eqitim
"Uzmanhk &drencisi kanaati” adi
altinda degerlendirilecek.

22 Temmuz 2009 — 4924'|ulerin
Bekledigi Yonetmelik Cikti

4924 kapsaminda calisan-
larin es ve saglk durumundan
dolay! yer degistirmelerini dngdren

yonetmelik
Bakanhgr  tarafindan
yonetmelige gore;

es durumundan dolayr nakil
isteyebilmesi igin; pozisyonunun
vizeli oldudu birimin bulundugu ilde
fillen en az bir yil grev yapmasi ve
kamu personeli olan esinin; kurum
ici grev yeri degisikligi mimkiin
olmayan veya mevzuati uyannca
zorunlu yer degistirmeye tabitutulan
bir gtirevde olmasi gerekmektedir,

yayimlandi.  Saghk
cikanlan

4924'liniin

23 Temmuz 2009 - Laborantlar
igin Onemli Hukuk Zaferi
Sendikamiz, acile de hizmet
vermelerine  karsin  acil  farki
alamayan laboratuvar cahsanlarin
mutlu edecek bir hukuk zaferi elde
etti. Laborantlar, riskli birimlerde
calisarak ve ndbet tutarak yaptig
gtireviere iliskin déiner sermaye ek
ddemesinden faydalanacak.

24 Temmuz 2009 - Anayasa
Mahkemesi'nden Tartismah
Karar

Anayasa Mahkemesi, stz-
lesmeli personelle ilgili tartismali bir
karara imza atti. Mahkeme, Saglk
Bakanhd editim wve arastirma
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hastanelerindeki sézlesmeli perso-
nelin, “Calistigi hizmet biriminde
geredi halinde bashekim, bashekim
yardimcisi ve bashemsire olarak
gtreviendiriiebilmesine ve  bu
gorevieri sirasinda kendilerine bu
gdrevlerine istinaden baska bir
iicret Gdenmemesine” iliskin yasa
hilkmiinii iptal etti.

5§ Agustos 2009 - Lisans
Tamamlama igin On Basvurular
Basgladi

Ebelik, Hemsirelik, Saghk
Memurlugu wve Saghk Egitim
Enstitiisi mezunlanna  ydnelik
diizenlenen lisans tamamlama
programlarina basvurular basladi.
Saghk Bakanhdrmin  hazirfladigi
genelgede, lisans tamamlama
programlanina katiimak isteyen tim
resmi kurum ve kuruluslar ile tzel
kuruluslarda calisan adaylar, kesin
kayit listelerinin - olusturulmasina
esas olacak dGn bagwurularim

yaptilar.

12 Agustos 2009 — 4/B'li
Sozlegmeli Personelin Karsihikh
Yer Degisikligi

Saghk Bakanhd, Sendi-
kamizin  talebi  dogrultusunda
4/B'lilerin yillardir bekledigi
becayisleri acikladi. Personel Genel
Midiiri Hikmet Colak imzasiyla
yayimlanan genelde, becayisin
sartlan  ve basvuru  yapilacak
tarinler acikland.

13 Agustos 2009 - Saghk-Sen
Toplu Gériismeler Oncesi
Taleplerini Agikladi

Saghk wve sosyal hizmet
calisanlarmin - yetkili  sendikasi
olarak 2009 toplu gérismelerine
katilacak olan Sendikamiz talep-
lerini agikladi. Ankara Abdi Ipekgi
Parki'ndaki ‘Sinngali-Tabletli' kit-
lesel basin agiklamasinda, yizlerce
saglik galisanmi basta diiner sermaye
adaletsizliginin  giderilmesi, stz-

www.sagliksen. ong i

lesmeli toplu

personele kadro,
sozlesme, yoksulluk simin iizerinde
ticret gibi toplu gtriisme taleplerini
dile getirdi.

14 Agqustos 2009 — Eylil 2009
Kurum igi Naklen Atama

Saglik Bakanlhig Miistesan
Prof. Dr. Nihat Tosun imzasiyla
valiliklere gonderilen genelge ile
Atama we Nakil Ydnetmeligi'nin
16'nci maddesine gore Eylil 2009
dénemi kurum igi naklen atama
sartlarnim belirledi.

15 Agustos 2009 - Toplu
Goriigmeler Baglad

Kamu c¢alhsanlanmin 2010
yili haklanmin gérisilecedi Toplu
Goriisme sireci basladi. Saghk
ve sosyal hizmet kolunda Saglik-
Sen'in yetkilisendika olarak katildig:
goriismelere, yetkili konfederasyon
olarak ise biitiin kamu calisanlan
adina Memur-Sen katildi.

17 Agustos 2009 - Damsgtay
Karan: Sozlesmeli Mevzuati
Cagdisi

Sendikamizindéiner sermaye
gelinnin yetersiz kalmasi halinde
sizlesmeli  personelin  hizmet
stzlesmesini  feshetme  yetkisi
veren diizenlemenin iptali igin aghd
davayi degerlendiren Danistay,
kamuda  sozlesmeli  personel
galstinimasina dair  kurallanin,
stzlesmeli personelin  haklarin
gagdas kosullarda korumaktan
uzak oldugu gbrlisiinti acikladi.

20 Agustos 2009 — Toplu
Gorusmelerde Hizmet
Kollarimiza iliskin Sorunlar
Gorasuldu

Toplu gériismelerin liglinch
turunda, yetkili sendikalar kendi
hizmet kollarninda yasanan sorunlar
ve taleplerini dile  getirdiler,
Sendikamiz Genel Baskan Mahmut
Kacgar, saghk ve sosyal hizmet

calisanlarinin temel sorunlan ve
sendika taleplerini slayt sunumu
esliginde gerceklestirdi.

28 Agustos 2009 - Acil Bakim

Hemsireligi
Saghk Bakanhidi, yayimladigi
genelge ile Bakanliga bagh

yatakh tedavi kurumlan acil bakim
initelerinde  gahsan  hemsire,
saghk memuru (Toplum Saghi
Boliimii) ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanunun gecici 2. maddesi
uyarinca hemsirelik yetkisi almis
ebelerin sertifikalandinimasi
amaciyla dénemler halinde
Acil Bakim Hemsireligi Kurslan
diizenlenecedini duyurdu.

29 Agustos 2009 - Toplu
Goriigsmeler Uzlasmazlikla
Sonuglandi

Hilkiimetin ylizde 25 a1 2,5
zam dnerisi ve dijer mali haklardaki
taleplerimizi reddetmesi nedeniyle
toplu  gdrismelerde  uzlasma
safjlanamadi. Kamu Isveren Kurulu
ile  Memur-Sen'in  baskanhiginda
kamu  calisanlan  sendikalan
arasinda yapilan 7 oturum sonunda,
HilkimetkamucalsanlarinaMerkez
Bankasi'nin enflasyon hedefinin
altinda bir teklifte bulundu ve 2009
Toplu Gdriismeleri uzlasmazlikia
sonuglandi.

1 Eyliil 2009 — Mali Haklar igin
Uzlastirma Kurulu'na Basvurduk

Memur-Sen Genel Sekreteri
ve Sendikamizin Genel Baskani
Mahmut Kacarin baskanlik et-
tigi Memur-Sen heyeti, toplu
géirismelerin uyusmazhkla sonug-
lanmasi  nedeniyle Uzlastirma
Kurulu'na basvurdu.

2 Eyliil 2009 — Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi Kursu

Saghk Bakanli, yatakh
tedavi kurumlannda, saghk
Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi



hizmetleri ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklanmin  &Gnlen-
mesi ve kontrol altina alinmasi
amaciyla yiriitiilen  calismalar
kapsaminda Enfeksiyon Kontrol
Hemsirelerinin Egitimine ve
Serlifikalandinimalarina Dair Teblig
geredi Bakanhdimizca ddnemler
halinde Enfeksiyon Kontrol Hem-
sireligi Egitimi  dizenlenecegini
duyurdu.

03 Eyliil 2009 - Organ Nakli
Koordinatorliik Kursu

Saghk Bakanh@ Tedawvi
Hizmetleri Genel Midirlogi
yayimladi@i genelge ile organ ve
doku nakli hizmetlerinin istenilen
diizeye ulasmasi icin  Glke
genelinde cahsan editimli organ
nakli koordinatdril sayisini artirmak
amaciyla, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Organ
Makli Koordinatérlagi Egitim
Merkezinde 19-23 Ekim 2009
tarihleri arasinda Crgan wve Doku
MNakli Koordinatbriigin  egitimi
yapilacagini ilan etti.

7 Eyliil 2009 - Uzlastirma
Kurulu'ndan Teklifimize Destek

Konfederasyonumuz Memur-
Sen'in toplu gdriismelerde israrla
dile getirdigive Uzlagtirma Kurulu'na
datasididi memur maaslannayizde
4+4 zam Onerisine Uzlastirma
Kurulu da destek wverdi. Kurul,
memur maaslarina gelecek yilin
birinci alti ayinda yiizde 4, ikinci alt
ayinda yizde 4 zam yapiimasini
dnerdi.

9 Eyliil 2009 - Sendikamizin
Yetki Farki

Genel Baskammiz Mahmut
Kacar ve Ydnetim Kurulumuz Saghk
Bakam Prof. Dr. Recep Akdag ile
goristll, Goriismede sdzlesmeli
personelin es durumu tayini, nakil
hakki, gbrevde yiikselme sinaw

Sadlik ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas

konularinda ayrnintilar netlestirildi,

14 Eyliil 2009 — Ek Odemede
Aylik Mahsuplagma Mutabakat
Metninde

Toplu gdrismelerde giin-
deme gelidigimiz saghk ca-
lisanlanmin  déner sermayelerinin
disiik oldugu durumlar ile izin ve
raporiu ddnemlerde ek Gdemeden
yararlanmasi konusundaki sendika
talebimiz mutabakat metninde yer
aldi.

25 Eyliil 2009 - Unvan
Degisikligi Sinawvi

Saglik Bakanhdi, calisanlarin
yillardir bekledigi Unvan Degisikligi
Sinawvi ile ilgili duyuruyu yaph.
Duyuruya gore S Aralik 2009
tarihinde Unwan Dedisiklidi Sinawvi
gerceklestirilecek.

27 Eylil 2009 — Katihm
Paylarimin iptali icin Dava Actik

Maliye Bakanhigi'min tedavi
katiim payr adi altinda kamu
calisanlanndan ve vatandaslardan
kesinti yapiimasi ile ilgili yayimladig
genelge wve tebliin iptali icin
Danistay’a dava achik.

5 Ekim 2009 — Doner Sermayede
Uretilen Katki Esas Alinmal

Sendikamuzin actigi davada,
yargl, gbreviendirmeyle  idari
makamlara atananlann, déner
sermaye ek ddemesinin, fiilen
yurittigia  goreve iliskin  kadro-
unvan katsayisindan hesaplanmasi
gerektigine karar verdi.

5 Ekim 2009 - Lisans
Tamamlamada Kesin Kayitlar
Basgladi

Lisans tamamlama hak-
kindan vyararlanan ebe, hemsire,
saghk memuru wve sadhk egitim
enstitiisd  mezunlan &n  kaydim
yaptiklan lisans tamamlamada

kesin kayitlanin 05-27 Ekim tarihleri
arasinda gerceklestirdi.

16 Ekim 2009 — Yataklh Saghk

Tesisleri Tebligi
Safglik Bakanhdr Yataklh
Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslan Hakkinda Tebliy Resmi
Gazete'de yayimlandi.

19 Ekim 2009 - Saghk
Teknikerlerine Lisans
Tamamlama Hakki

Sendikarmz Sa@lk Teknik-
erligi bolimiinden mezun olanlarin
lisans tamamlama  hakkindan
yararlanmasi icin YOK ve Saglik
Bakanlidi'na yazi génderdi.

22 Ekim 2009 — Atama ve Nakil
Yonetmeligi

Saghk Bakanhidi'min  4/B'i
personelin es durumu tayin bas-
vurulanm almak igin Atama ve Nakil
Yonetmeliginde bekledigi degisiklik
Resmi Gazete'de yayimlandi.

22 Ekim 2009 - SHGEK KiK
Toplantisi

Sendikamiz yetkili sendika
olarak  katldin 2009  toplu
goriismelerinden sonra SHCEK
Kurum Idari Kurul toplantisina
da katldi. Toplantida, toplu go-
rismelerdesosyalhizmetcalisanian
adina giindeme getirdigimiz konular
glriisildi.

23 Ekim 2009 - Saghk Bakanhd
Yonergesi

4/B'li personelin es durumu
tayin baswurulaninin baslamasi igin
Atama ve Nakil Y@netmeliginde
beklenen degisikligin Resmi Ga-
zete'de yayimlanmasimin hemen
ardindan  yonerge  degisikligini
gerceklestiren Saghk Bakanhd es
durumu tayin basvurulanni baslatti,
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Sagihk-Sen tarafimdan vapilan
acildamada, kamii galsanlanndan
belanvi kabilm uygulamasman yarg
kararma rajmen veriden gindeme
getinildifi belirtilerek, ik olarak
208 de Sosyal Gilivenlik Kierulu
bebalig e bedavi kahdim pays ach
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Saghk ve sosval hizmet ca-

lsanlanm 2009 topha gi-
rismelerinde  temsl] edecek
olan Saghk-5en, Saghk Ba
kanhigs dnilinde toplu goris
me taleplerini apkladi. Sag
lik v sosryal hizmet calisanla
nmn Abdi Ipekei Parkn'nda
gerocklestindigh basin agiklamas:
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Saglikcilardan slrlngall evle

2009 1oplu gdrilsmeleni Geret zammy
konusunda uzlasmazhkla sonuglanr-
ken ticret disindaki 40 konuda mutaba-
kat saglandi. 300 bin saghk cahgam,
doner sermayesi distigi durumlarda,
yilhik izin ve mpor dénemlerinde ek dde-
mie alacak.

Toplu gorismelerde saghk ve sosyal
hizmet calisanlan adina masiya oturan
Saglik-Sen’in talebi dogrultusunda, hii-
kiimetin esit ise esit Geret politikasiyla uy-
guladif ek ddemeden, diner sermaye

calisanlan, basta doner sermayede
adil dagihm, sézlesmell perso-
nele kadro, toph soelesme gibi
taleplerini athiklan sloganlar ve
tasdiklan dévizlerle dile getir-
diler. Toplu gorisme talepler-
ni aciklayan Saghk-Sen Baska-
ru Mahmut Kacar, temel talep
lerinden highir sartta taviz ver-
mieyeceklerind stiyledl. ANKARA ZAMAN

Saglikcilara siddet
olaylarina karsi
tedbir alinmals

ANKARA ICHA) - *'.1'311L galizganlanna :.ll]-
det clddi sorun haline dondstd, Son olarak
dncekd gin Babikesir Deviet Hastanesi acil
servistnde caligan iki persone] hasta yakinla-
rirn saldirilan sonucu ager yaralandi, Salder-
ganlarin tuiuklandifi olay sonras: saldiriya
ugrayan Ibrahim Yesi] isimli ach] tsp teknisye-
ninin beyin cerrahive yatnldgy, givenlik go-
revlisi Serkan Aslanin e genesinde olugan
yanklar nedenlyle i3 gremez rapomn aldifs
'I.'h;=|1'r|:|l|.‘|.| Saldinyla ilgili apklama yapan

Son Genel Bagkam Mahmut Kagar

galizanlaring yonelik giddet olaylanna
m bir yenisinin l‘kll‘l‘lajlr(l.nl belirterck,

caliganlaninin glhvenliginin ciddi bo-
sorun haline déniigtifiint styledi. Sal-
imganhk dm olarak niteleyen ve kina-
agar, "Siddet tehdidi karpsinda saghk
nlan kendisini givensiz hissetmektedin
e giddete ufrayan degil tim saghk cali-
wr clumsuz etkileyen bu alaylanm dur-
igin vakit gectrmeden Gnlem alinmali-
dedi. Son willarda toplomsal siddetin
alanmna kaydihina dikkat swken Kagar,
loplu sbzlegme girigmelerinde ba ko-
gundeme getindiklering ve siddeti Gnle-
tedbirlenn n.l];;|.1:|srn.|~: konusunda mu-
at saglandifim ifade ederek, “Bu konu-
hedilecek zaman yokhur, Saghk gal-
rnen. peikolofising boran bu durnsm dn-

ozlesmelllere taym Saglik calisanlarina ek 6deme

aldiklan igin yararlanamayan saghk ca-
hsanlarnna da doner sermaye gelirle-
rinden her ay ek
iddeme yapilmas kararlastinldi.
Diizenleme yiiriirlige girdiinde
saglik cabsanlan, doner sermaye gelir-
leri diigiik olsa dahi her ay ek ddeme tu-
tan olan 308 TL'yi maaslaryla birlikte
alabilecek. Ayrica yillik izin, sua izni ve

raporiu diinemlerde doner ala-
mayan tiim saghk cabsanlan da ek Gde-
me alacak, m ANKA

«Milliyet



‘Kurul’a ikinci ba
firkiye Kamu-Sen'in ardin-
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ticiler, ¥

deniyle goriismelerin
uyusmazhikla sonug-

vuru dilekcesini (;.1115:111 ve
nclald landifnm dile getiren

Sosyal Giivenlil

Uglagtirma Kurulu'na verdi Kacar, bu nedenle Uz-
acar, bu nedenle Uz

Kagar, daha sonm. yaphi lastirma Kurulu'na
anklamada, toplu garigmeler bagwurdubdarm, mali
de insan omununa yarager bir (- haldann yanmda soe-
ret talebi ile masaya oturduk- lesmeli personel uyvm-

lanim ve Tlrkiye p,er:,ek.lemw
uygun, makul ve kabul edilebi-
lir talepler sundulklarm belirt-
fi

lamalannda yasanan

sorunlan da Kurula

tagrchldarim bildirdi,

Mahrout }{al;ar r[uﬁu]
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toplu péritsme priminin 20 TLye P i
pkanlmas

TLden 10x}

Fagar, memur maaslanna ge
lecol yil yiizde 4 arn 4 zam ya-
pilmasy, 30art 30 TL denge taz-

minat: verilmesi, sendika (yesi CPiErinin
memurlara 10 TL olarak verilen

reddedildi

Sozlesmelilere tayin
ve nakil miijdesi
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pacakinn toplu grlismeler Gncesindeki  sfiyledi. Kagar, 4688 sayil yasamn da l‘g:r et oyl ikl et W
, kamuda stzlesmeli personcl ¢f  aleplerini ditzenlediklen eylemle acikladi an tnce defistirilerck kamu galisantan ile s A s

Irstimlmasing dair kurallann, stvlesmedi persor Abdi Ipekgi Park'nda toplanan vaklapk  ilgili alinan kararlarda sendikalann stz sa-
lin haklanm cagdas kosullard - 200 kigilik grup, hilkiimetle yapacaklar gi- hibn kilinmasi, demokratik ve cafdas bir
oldugu gorigink agklad Saf == = == = rilsmeler tncesindeki mieplerini enjeksiyon  sendika yasas haline donlstinilmesi ¢agn-

i kil b ke perrhleyivei baleuk
bk harntiimntes Lurtamsaye dondd
g
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delerin hukuk devieti ilkelerivl < @mormmmnmes] 000 agiklamasi yapan Saglik-Sen Genel lizerinde tGnemle duracaklan bir diger ko- wrmler Jm:‘t“":‘:_:x_'lﬂ‘;
rekgesivle Is:iilli'.LnI.sl. Iu;_!.l ".Iirill Y'enl Sm Baskan Mahmut Kacar, toplu gorisme ma-  nunun da stizlesmeli personel uygulumass romcie i irrtdll ks irpe Siremed: o
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mieli persomel uvgulamalan hi
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gum.lr" bus onudiki meveul) S Saglik calisanlan, doner sermavesi dilstiipll durumlarda, yvillik izin ve

rapor diinemlerinde de maaslariyla birlikte 308 lira ek 8deme alacak
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« Saghk Bakanhg), sozlesmeli perso-
nelin es durumu tayin taleplerini eylul
ayi icinde alacak. Saghk Bakam Recep
Akdag ile gorusen SaghkSen yone-
ticileri, es durumu nedeniyle tayin bek-
leyen 4/Blilerin basvurulannin  onu-
- mizdeki gunlerde alinmaya baslana-
b Uragi Kur araindon 4 ni duyurdu.
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Emegimiz ve Alin Terimiz
Milletimizin Sagllgl Igm...
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