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Baslarken

Bu sayida...

Agustos ayi kamu calisanlarinin toplu sézlesme gdrismeleri icin masaya oturma ay. iktidarin destegi ve
kamu calisanlari Gzerindeki cesitli baskilari sayesinde yetkili hale gelmis yandas sendikalarin konfederasyonu,
4688 Sayil Kanuna gore, kamu calisanlarini temsil etmek Gizere imza yetkisine sahip olarak gériisme masasina
oturacak. Diger iki konfederasyon ise imza yetkisi ve karar hakki olmadan masaya oturacak. Yine bir kérler sa-
girlar tiyatrosu oynanacak. Kamu calisanlari adina imza atanlar, iktidarin krizin faturasini emekcilere cikaran aci
recetelerine, is glivencesini ve tazminatlari ortadan kaldiran emek diismani programlarina boyun edecek. Bu
kosullarda gerceklesen gérismelerde imza yetkisi olmadan masada oturan konfederasyonlar da bir demokra-
si tiyatrosunun oyunculari ve ortagi haline getirilecek.

Bu korler sagirlar tiyatrosunu kabul etmiyoruz! Srecin yakindan takipcisiyiz. Kamu emekcilerinin taleple-
rini her yerde glindeme tasimaya devam edecediz! Dergimizin bu sayisinda konfederasyonumuzun toplu is
sozlesme sdrecine iliskin yaklasimini siz okuyucularimizla paylasiyoruz.

Dergimizin ana dosya konusu ise saglik. Saglik haktir. Saglik hizmetini Ucretsiz ve nitelikli almak, herkesle
esit sekilde almak anayasal hakkimizdir. Kamusal saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi, sadlik emekcilerinin is
glvencelerinin gasp edilerek taseronlasmasi ve 'alternatif tip’ adi altinda dini 6gelerin, bilimsel olmayan yakla-
simlarin saglik hizmetlerine sokularak hakim hale gelmesi saglik alanindaki en énemli sorunlarimiz arasinda.
iktidar partisinin saglik alaninin kékli sorunlarini cdzme iddiast ile yola cikarak sistemi daha da icinden cikilmaz
sorunlara strUkledigi, cokme noktasina getirdigi bu dénemde, Kamucu Tavir olarak saglik konusunu bu boyut-
lariyla ele aldigimiz dérdinci sayimizla karsinizdayiz.

Hatirlatmak isteriz ki Cumhuriyet'in kuruldugu yil, tm Ulkemizde sadece 344 doktor, 60 eczaci ve 136 ebe
vardil. Hemsirelik egitimi almis tek bir kisi bile yoktu. O glin Cumhuriyet'i kuranlar ekonomide, egitimde, hukuk-
ta kisacasi her alanda oldugu gibi sagdlik alaninda da bir devrim gerceklestirdi. Kamucu, toplumcu, Ucretsiz, esit
saglik hizmetini herkese en nitelikli sekilde verecek sistemi kurdular. Ancak 1950'lerden bu yana sliren ve neoli-
beral dizende sagdli§i da 6zel sermayenin ranta susamis ellerine teslim eden iktidarlar, memleketi bugin parasi
olmayanin nitelikli saglik hizmeti alamadigi, saglik emekcilerinin de en kot kosullarda calistigl, siddete maruz
kaldig, tip egitiminin hizla ¢cékttigi giinimaze getirdiler...

Kamucu Tavir'in elinizdeki 4. sayisi bu anlayisa karsi, kamucu ve toplumcu saglik politikalarinin mmkdn ol-
dugunu, tersinin Greten siniflar yani halkin genis kesimleriicin sakincalarini ortaya koyuyor. Saglik haktir! Sagl-
g1 hak olmaktan cikararak parasi olana ayricaliklarin sunuldugu mevcut saglik politikalari 6zellestirme ve tase-
ronlasma, performans sistemleri saglik emekcilerinin is glivencesini, is barisini, fiziksel ve psikolojik sagligini, in-
sanca yasam olanaklarini elinden almaktadir.

Saglik hizmet kolunda 6rgiitli sendikamiz Genel Saglik-is'in yaptirdigi arastirma da saglik ve sosyal hizmet
emekeilerinin sosyo-ekonomik kosullarina iliskin bu tabloyu somut verilerle ortaya koymaktadir. Buna goére
saglik emekcilerinin blydk kismi yoksulluk sinirinin altinda yasamakta, borcla gecinmektedir. Nébetler, is yuki
altinda ezilmekte, geleceklerinden kaygi duymaktadirlar.

Toplu sézlesme, saglik sistemi, saglik emekgilerinin sorunlari ve sadlik hakki Gzerine akademisyenlerin ve
saglik emekcilerinin katki koydugu bu sayimiz saglik hakkini ve kamucu saglik politikalarini yeniden giindeme
getirmektedir. Nitelikli ve Gcretsiz sagdlik hizmetlerinin ayricalik olmaktan ciktigi, saglik emekcilerinin hak ettik-
leri insanca, onurlu yasam ve is standartlarina kavustugu daha gizel giinlerde yasamak umuduyla, bir sonraki
saylda gorismek Gzere tim okuyucularimizi selamliyoruz...

KAMU-AR
Birlesik Kamu-is Arastirma Merkezi
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Konfederasyondan

Kamu Hakki Mucadelesini Yiukseltmenin
Tam Zamanidir!

Mehmet BALIK

Birlesik Kamu-is Konfederasyonu Genel Baskani

1980 Amerikanci fasist darbesinin hemen ardindan Glkemizde 24 Ocak kararlari olarak bilinen ekonomik
politikalar uygulanmis, tGlkemiz neoliberal piyasa ekonomisine hizli bir sekilde acilmistir. Devlet kamu alanin-
dan hizli bir sekilde cekilirken, 6zellestirmeler ve piyasaci anlayis tlke ekonomisine hakim olmustur. Ozellikle
AKP iktidariile birlikte Glkemizde neoliberalizme dayali piyasa yanlisi 6zellestirme politikalarina hiz verilmistir.

Piyasaci anlayisin bir GrnG olan yeni liberal politikalar dogrudan kamu hakkini hedef almistir. Sosyal dev-
let kendisini piyasaci bir anlayisa barandurlrken AKP iktidari ile birlikte 6zellestirme politikalari salt emegin
haklarini tasfiye etmekle kalmamis yurttaslarin en temel gereksinimlerini de piyasaya acarak yasamin her ala-
nini sermayeye bagimli hale getirmistir.

Kamusal haklarin asindiriimasinda dikkat ceken alanlardan bir tanesi sliphesiz ‘Saglik Hakkrdir. AKP iktida-
rinin son 10 yilda saglik alaninda uygulamis oldugu politikalar yurttaslarimizin saglik hakkini adeta gasp etmis,
saglik hakki yurttaslarimiz icin sadece parasinin oldugunda ulasabilecegi bir hak olmustur. Saglik politikalari
yap-devret-islet mantigi cercevesinde sermayeye devredilirken, temel saglk haklarindan esit ve Ucretsiz ya-
rarlanmasi gereken yurttaslarimiz birer misteriolarak géralmustar.

Sagligin kamusal nitelik tasiyan unsurlarini piyasanin denetimine almak ve boylece karlilik alanini genislet-
mek icin AKP iktidari buglne kadar; Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal glvenlikte kapsamli degisikliklere gitmis,
saglik politikalarini glivencesizlestirme hamleleriile saglik calisanlarinin ¢calisma yasamini esnek ve glivencesiz
hale getirip 6rgUtlenmelerini engellemis ve eni sonunda sehir hastaneleri projesi adi altinda saglidi bir hak ol-
maktan c¢ikartip alabildigince sermayeye devretmistir. Sonu¢ AKP iktidari kamusal bir hak olan halk sagligini
tasfiye etmistir. Saglik kamusal bir haktir ve yurttaslarimizin saghdi AKP ve sermaye ortakligi ile tehdit edil-
mektedir.

Ote yandan AKP iktidari uzunca bir stiredir gindemde olan 11. Kalkinma Planini Cumhurbaskaninin onayi
ile Meclis Genel Kuruluna sunarak kalkinma planinin énimizdeki strecte uygulanmasinin dndnt agmistir. 11.
Kalkinma Planiekonomik bir plan olmaktan 6te adeta IMF’nin aci recetelerinin diger bir adi niteligindedir.
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Konfederasyondan

iktidar bir &nceki planda 16 bin dolar olan kisi basina milli gelir hedefi 12 bin 484 dolara cekerken, yine
10’ncu Kalkinma Planinda 7,2 olan issizlik orani hedefini 11. Kalkinma Planinda ylzde 9,9 olarak belirlemistir. Bu
da demek oluyor ki tlkenin icerisinde bulundugu ekonomik bunalim artik iktidarin kendi belgelerine de yansi-
mistir. 11.Kalkinma Planinda yer alan esnek calisma bicimlerinin yayginlastiriimasi ifadeleri kamuda calisan dev-
let memurlarinin ve diger sektorlerde calisan emekcilerin elinde kalan glivencelerini tehdit etmektedir. Planda
yer alan “is glict piyasasinin ihtiyaclarina yénelik esnek calisma bicimlerinin etkinlestirilmesi ve konuya iliskin
denetimlerin artiriimasi” ve “esnek calisma bicimleri konusunda tim sosyal taraflara yonelik farkindalik faali-
yetlerinin artiriimasi” seklindeki ifadeler, Ttrkiye’de calisma yasaminin tamamen giivencesiz bir yapiya donds-
tlrtlecegianlamina gelmektedir.

11.Kalkinma Planinda yer alan esnek calisma bicimlerinin yayginlastiriimasi ifadeleri kamuda calisan devlet
memurlarinin ve diger sektérlerde calisan emekcilerin elinde kalan giivencelerini tehdit etmektedir. iktidar is-
cilerin 83 yillik kazanimi olan kidem tazminatini fona devrederek ortadan kaldirmayi hedeflerken ayni zaman-
da zorunlu BES entegrasyonu ile de uzunca bir sliredir yasal hale getirmeye calistigi kamusal emeklilik sistemi-
ni de tasfiye etme yolunda hizlradimlarlailerliyor.

iktidarin emek diismani politikalari hayata gecirme noktasinda her daim hazirlikl ve kararli oldugu artik ali-
silagelmis bir durumdur. Lakin, emek hareketi acisindan sorun AKP iktidarinin yillardir, emek ve calisma haya-
tina bu denli planh saldirilarina karsi dncesinden tavir almamaktir. Son gelismeleri de dikkate alarak artik tu-
tarli ve kararli bir micadele zemini olusturmak basta biz emek temsilcileri olmak Gzere tim yurttaslarimizin
énlnde duran zaruri bir meseledir.

Bu dustncelerle, dergimizin bu sayisinin kamu hakki ve emek miicadelesinde tim emekcilerimize ve yurt-
taslarimiza gucla birlesik bir micadele mevziisini yarinlara tasimasina katki sunmasini diliyor, Kamucu Tavirin
butlin okuyucularina selam, sevgi ve saygilarimi sunuyorum...
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Orta Oyununda Figuiran Olmayacagiz!
Miicadeleye Devam Edecegiz!

“Gostermelik bir toplu sozlesme masasinda kamu ¢alisanlarinin hakli taleplerinin karsilik bulmayacagini
biliyoruz. Baskici ve uluslararasi sermayenin emrindeki bir iktidarin kamu calisanlarinin hakkini
vermeyeceginibiliyoruz. Ancak umutsuz degiliz. Bu haklarin miicadeleyle alinacagini biliyoruz.”

Mehmet BALIK *

2020-2021 yillarini kapsayan sdzde bir yeni toplu
sozlesme slirecine giriyoruz.

Toplu sézlesme slreci, Glkemizin zor bir ekono-
mik kriz déneminden gectigi bir donemde gercekle-
secek. Enflasyon yUkseliyor, paramiz deger kaybedi-
yor, vatandasin satin alma glcU eriyor, ekmedi her
gecen gin kicultyor. Ulkenin ekonomisi daraliyor.
issizlik tarihinin en yUksek noktasina dogru soluksuz
tirmaniyor. Neoliberal politikalari strdirmekte israr
eden iktidar partisi krizin faturasini emekcilere cikar-
mak istiyor. Bu ortamda, adina “toplu sézlesme goé-
riasmeleri” denilen, Erdogan yonetimiile yandasi kon-
federasyon arasinda yapilacak olan “danisikli goris-
melerden” kamu emekgcileri adina herhangi bir kaza-
nim ¢cikmasini beklemiyoruz. Zira ortada ne gercek bir
topluis s6zlesmesi gdrismesine de toplu pazarlik ma-
sas! bulunmaktadir. Her sey bir orta oyunundan iba-
rettir.

SOZDE TOPLU SOZLESME DUZENI
TAM BiRKURMACA VE ALDATMACA

Kamu emekcilerine dayatilan bu sézde toplu s6z-
lesme dlizeni tam bir kurmaca ve aldatmacadir. Bu sis-
tem Tarkiye’nin taraf oldugu uluslararasi anlasma ve
s6zlesmelerdeki taahhutlerine aykiri, cagdas norm-
lardan uzaktir. Cagdas Ulkelerdeki sendikalarin ve ca-
lisanlarin sahip oldugu hicbir hak ve 6zgurlik Tarki-
ye’deki kamu sendikalarina ve kamu emekcilerine ta-
ninmamistir.

Bu “sézde toplu is s6zlesmesi stireci”, gdriismeler
yapilsin ama sonunda hikimetin istedigi olsun yakla-
simiyla yUrimektedir. Taraflar masaya esit silahlarla
oturmamaktadir. Masada kamu calisanlarini temsil
eden yandas konfederasyonun, bagimli oldugu hiku-
mete karsi en ufak bir diren¢ gdsteremeyecegi bastan

* Birlesik Kamu-is Konfederasyonu Genel Baskani

bilinmektedir.

Yandas bir konfederasyon ile hiikkimet arasinda
yapilacak bu toplu sézlesme gérismelerinden emek-
ciler lehine olumlu bir sonu¢ alinmasi mimkun degil-
dir.

GREV HAKKI OLMADAN
TOPLU SOZLESME GORUSMESi OLMAZ

Calisanlarin grev hakkinin olmadigi bir toplu séz-
lesme diizeninin ¢calisanlar lehine sonuclar vermesini
beklemek hayaldir. Grev hakki taninmadan kurulacak
bir gérisme masasinda kamu calisanlari hi¢c bir
yaptirim glicti olmayan etkisiz elemanlar sayilir.

Kamu emekgilerinin érgutlenme hakki, grev
hakki, kamu hizmet alanlarinin tasfiye edilmesi ya da
timuyle ticarilestirilmesi, ise alma, atama ve gbrevde
ylUkselmelerde egemen olan partizanlik, adam kayir-
macilik gibi sayilamayacak daha bircok sorun goris-
me masasinda konu bile edilememektedir.

S6zlesme masasinda goérlsilen mali ve sosyal
haklar acisindan da simdiye kadar calisanlar hicbir ka-
zanim elde edememistir. Kamu ¢alisanlari refah arti-
sindan pay alamamakla kalmamis, enflasyona da ezil-
mislerdir.

Sendikal hak ve 6zgdrlikler, bitin calisanlar icin
gecerli olmak Uzere uluslararasi sézlesmelerle temi-
nat altina alinmistir. Tlrkiye de uluslararasi s6zlesme-
lerin tarafi ve ayni zamanda uluslararasi camianin bir
parcasi olarak bunun gereklerini yerine getirmek zo-
rundadir. Sendikal hak ve 6zgarlikler tim emekgile-
rin hakkidir. Sendikal hak ve 6zgUrltklerin ihlali ayni
zamanda insan haklarrihlalidir.
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Boylesine gostermelik bir toplu sézlesme masa-
sindan kamu calisanlarinin hakli taleplerinin karsilik
bulmayacagdini biliyoruz. Baskici ve uluslararasi ser-
mayenin emrindeki bir iktidarin kamu calisanlarinin
hakkini vermeyecegini biliyoruz. Ancak umutsuz de-
giliz. Bu haklarin mticadeleyle alinacagini biliyoruz.

ORTA OYUNUNDA FIGURAN OLMAYACAGIZ
MUCADELEYE DEVAM EDECEGIZ

Birlesik Kamu-is Konfederasyonu bu orta oyu-
nunda figlran olmak yerine, emekgcilerin sendika 6z-
gurlugu, grev ve toplu sézlesme hakki, mali ve sosyal
haklari icin verdigi mesru micadelesini baskilara rag-
men sdrdurecektir.

Peki, gercek bir toplu is sézlesmesi diizeninde ma-
sada biz olsaydik biz neleri gerceklestirmeye calisir-
dik?

UCRET, MAAS VE DIGER OZLUK HAKLARIYLA
ILGILI TALEPLERIMiz

Calisanlarin 2002 yilindan bu yana karsi kasiya kal-
digi kayiplar ylzdelik zamlarla telafi edilemeyecek bir
noktaya ulasmistir. Kaldi ki calisanlarin harcanabilir
gelirlerinin bUydk kismini ayirdiklari secilmis gida har-
camalari son bir yilda ytzde 56 oraninda artmistir. Bu
nedenle, emekli ayliklarina da yansitilabilecek sekilde
kamu calisanlarinin Ucretlerine 2020 yil icin ylzde
50’nin Gzerinde bir zam yapilmalidir.
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2020 yilinda, Orta Vadeli Programda (2021-2024)
yer verilecek enflasyon hedefi ve GSYH blyime he-
definin toplami kadar bir zam uygulanmalidir. Enflas-
yonun ve blylmenin hedeflenenden daha yiksek
oranda gerceklesmesi halinde ise aradaki fark memur
maaslarina 2022 yilinda yansitilmalidir.

Universite mezunu tim memurlarin ek gdsterge-
leri 3600’e c¢ikarilmali, diger ek gdstergeler 600 puan
artirilmall, Yardimci Hizmetler sinifi kadrolarinda
godrev yapanlarin da ek gostergeden yararlanabilme-
leriicin 6’ncidereceye inen tim kamu emekgilerine ek
gosterge Ucreti 6denmeli, ek 6demelerin tamami
emeklilige esas ayldin icinde sayiimal, emekli me-
murlara da calismayan esiicin aile yardimi ddemesi ya-
pilmalidir.

YILDA1KEZ iKRAMIYE VERILMELI
DOGUM VE KRES YARDIMI ARTTIRILMALI

Memurlara, yilda bir defa yillik izne ayrilirken bir
maas tutarinda yillik izin ikramiyesi 6denmelidir. Tem-
muz 2015’ten bu yana degistirilmeyen ve birinci
cocuk icin 300, ikinci cocuk icin 400, U¢ ve sonraki ¢o-
cuklar icin 600 lira olarak uygulanan dogum yardimi
6denegi artirilmalidir. Cogul gebeliklerde yardim
bebek sayisiyla orantili olarak verilmelidir. Olim yar-
dimiddenegdi deartiriimalidir.

Gelir vergisi tarifesinden kaynaklanan kayiplar 6n-
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lenmelidir. Kamu gorevlilerinin yil boyunca %15 vergi
diliminde vergi 6demesini ve bunu asan tutarin ise sir-
ketlere uygulanan dizenli vergi 6demelerinde yapilan
indirim oraninin uygulanmasi veya isveren tarafindan
karsilanmasini istiyoruz. Boylece yil icerisindeki maas
ve gelir kaybini énlemis olacaktir.

Bulundugu ilde uzman doktor ve tedaviimkani bu-
lunmadigindan baska ile sevk edilen devlet memurla-
rina Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6de-
nen tedavi yollugu giderlerinin, yol Ucreti + glindelik
seklinde yeniden belirlenerek artirilmalidir. Kamu cali-
sanlarina ya kres olanadi saglanmali ya da ginin ko-
sullarina uygun olarak kres yardimi verilmelidir.

ESITISEESIT UCRET

Kamuda ayni kadro ve unvanlarda calisanlar ara-
sindaki Ucret farklihklari giderilmeli esit ise esit Ucret
6denmelidir.

Kamu calisanlarina maaslariyla birlikte yapilan
tim ek 6demeler emeklilige esas alinmali ve bu tutar-
lar emekliayligina da yansitiimalidir.

Egitim ve Bilim iskolu calisanlarinin tamamina her
yil en az iki defa olmak Gzere kiyafet ihtiyacinin karsi-
lanmasina yetecek sekilde giyim yardimi yapiimalidir.

GOREVDE YUKSELMEDE LiYAKATA BALIKMALI

Kamuda gbérevde yUkselmelerde, sézll sinav uy-
gulamasi kaldirilarak liyakat esas alinmalidir.

TUM CALISANLARA SENDIKA
GREV VE TOPLU SOZLESME HAKKI

Anayasa’nin ¢alisma yasami ve calisanlarin hakla-
rina iliskin hiktmleri, uluslararasi sézlesmelere uygun
olarak, ayrimsiz tim calisanlara sendika hakki, grev ve
toplu sdzlesme hakkini icerecek sekilde yeniden di-
zenlenmelidir. Grev hakki anayasal glivenceye alinma-
hdir.

Sendikalarin kurulus ve isleyisini uluslararasi s6z-
lesmelere gore dizenleyen ve yasalarla belirlenen as-
gari sartlarin Gzerinde, calisanlar lehinde diizenleme-
ler yapilmasina olanak saglayacak toplu sézlesme sis-
temini tanimlayan bir sendikalar ve toplu sézlesme ya-
sasi ¢ikarilmahdir.

Kamu otoritesinin sendikalarin kurulus ve isleyisi-
ne Anayasa’daki 6zel sinirlamalar haricinde karismasi
engellenmelidir. Sendika ydnetici ve temsilcilerine gU-
vence verilmeli, sendikal ayrimciliga yaptirim uygu-

lanmalidir.

TOPLU SOZLESMEDE YETKILi SENDIKA
KAMU OTORITESINE KARSI BAGIMSIZ OLMALI

Toplu s6zlesme yetkisinin tespitinde sendikalarin
temsil gliciinin yani sira kamu otoritesi karsisindaki
bagimsizligi da bir 6n kosul olmalidir. Bagimsizlik én-
ceden belirlenmis objektif kriterlere goére, siyasal etki-
lerden uzak bagimsiz bir organ tarafindan degerlen-
dirilmelidir.

Arabuluculuk disinda zorunlu tahkim anlamina ge-
lecek hakem heyetlerine yer verilmemelidir.

Sendikal ve calisma yasamina iliskin yargiya inti-
kal eden konularda hizli yargilama sistemi getirilmeli,
boylece davalarin konusuz kalmasi veya yargi karari-
nin sonug¢suz kalmasi dnlenmelidir.

Kamu calisanlarinin, yaptiklari kamu goéreviyle il-
gili bir nedenle yargilanmalari durumunda, devletin ¢ca-
lisanina hukuki yardimda bulunmasi saglanmalidir.
Kamu idarelerinin karar ve islemlerini yargiya tasiyan
kamu gdrevlilerinin actiklari davanin reddedilmesi ha-
linde idareye vekalet Ucreti 6demelerine yonelik uy-
gulamadan vazgecilmelidir.

Kamu c¢alisanlarinin lojman ve hizmet evlerinden,
esitlik icinde yararlanmasi saglanmali, kendisine bu ko-
nudaki mevzuata gore hizmet evi tahsis edilemeyen
personele kira yardimi yapilmalidir.

KEYFi KARARLARA VE
SiYASi KADROLASMAYA SON

Tayin, terfi, yer degistirme ve gbrev degistirme ko-
nularinda mevzuat yeniden diizenlenerek keyfi karar-
lar ve siyasi kadrolasma dnlenmeli, atama ve terfi is-
lemlerinde egitim, kariyer ve liyakati esas alacak bir
sistem olusturulmalidir.

Sendikalara c¢alisanlarla ilgili her konuda taraf
olma ve Uyelerini temsil etme olanagi saglanmaldir.
Yonetsel konularda da sendika temsilcilerinin gdzlem-
ciolarak bulunmasinaizin verilmelidir.

Kamu calisanlari, 4A, 4/B, 399 sayili KHK'ye tabi
sOzlesmeli personel vb. ayrimlara tabi tutulmamal,
tim kamu calisanlari ayni statlde istihdam edilmeli-
dir.

GiH sinifinda gdrev yapan tiim kamu calisanlarinin

kadro ve kazanilmis hak aylik derecelerinin unvan
farki gdzetmeksizin 6grenim durumlarina gére T’inci
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dereceye kadar yUkselebilmesi icin diizenleme yapil-
malidr.

Ortadgrenim (lise) ve ylksekdgrenim mezunu
olup hizmetli kadrosunda bulunan engelli kamu g6-
revlileri, gdrevde yikselme sinavindan muaf tutularak
istekleri halinde memur kadrolarina atanmalidir.

Yardimci Hizmetler sinifi ve Genel idare Hizmetleri
sinifi kadrolarinin gérev tanimi yapilarak bu persone-
lin gérevi disinda diger islerde kullaniimasi dnlenmeli-
dir. Teknik Hizmetler ve Saglik Hizmetleri sinifindaki
personel kadrolari disinda ¢alistiriimamalidir.

SENDIKAL HAKLAR
GUVENCE ALTINA ALINMALI

Sendika hakkindan mevzuat geregi veya fiili ola-
rak yararlandirilmayan, hakim, savci, askeri personel
ve polisin sendika hakki glivenceye alinmalidir. Sendi-
kal haklarin kisitlanmasinda uluslararasi s6zlesmelere
aykirthikimlere yer verilmemelidir.

YENIDEN KAMULASTIRMA YAPILSIN
BU YOLLA KAMUDA iSTIHDAM ARTTIRILSIN

Kamu varliklarinin 6zellestirilmesinden vazgecil-
melidir. Daha 6nce 6zellestirilen kuruluslardan 6zel-
lestirme dncesi hedeflere uygun olmayan sekilde cali-
san veya calismasi tamamen durdurulan kuruluslar,
tekrar kamulastirilarak ekonomiye kazandirilmali bu
yollaistihdam arttiriimalidir.

10 kamucu tavir
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CALISMA SAATLERI DUSURULSUN

iscilerin haftalik 45 saatlik, memurlarin ise 40 sa-
atlik calisma saatleri 5'er saat azaltilarak kamuda yeni
kadrolar acilmalidir.

Asgari Ucret vergi disi birakilmalidir. Tam Gcretle-
rin brit asgari Gcret kadar olan kismi vergiden muaf tu-
tulmalidir. Bu yolla yasanacak vergi kaybi servet ve ser-
maye Uzerindeki vergi yuka artirilarak saglanmalidir.
Kayit disi ekonomi kayiticine alinmali, kara parayaizin
verilmemeli, blyUk bolimuU vergiden kaciriimis ya da
suctan elde edilmis kayit disi servetlere, "servet bari-
s1” gibi uygulamalarla af getirmek yerine etkin bir
kontrol ve takip sistemi olusturulmalidir.

KAMU CALISANLARININ
SIYASET YASAGI KALDIRILSIN

Kamu calisanlarinin siyaset yapma ve siyasi parti-
lere Giye olma yasagi kaldiriimalidir.

Turkiye Cumhuriyeti Devleti, imza koydugu Bir-
lesmis Milletler Sosyal ve Kdltlrel Haklar Uluslararasi
S6zlesmesiile eklerindeki ve ILO Sézlesmelerindeki ta-
ahhdt ve yukdmlulUklerini yerine getirmeli, bu yu-
ktmlultkler etkili-6rgttld mekanizmalarla ulusal ve
uluslararasi diizeyde takip edilmelidir.

Birlesik Kamu-is olarak taleplerimizi her yerde ve
her kosulda dile getirmeye, kamu calisanlarinin hak
mucadelesinde bagimsiz ve glcli bir mevziyi adim
adim oOrerek bu taleplerin gerceklesmesi icin
muicadele etmeye devam edecegiz.

L W

mn!iimmn
W

Ciinki

- o1 9 "IUI'[['HE -
| ' 2 -"'-'?'_‘-_h.}‘
AKP mn » =
Achik, Yoksulluk ve jsizli |
i Butl;#.:iine
1 Y
Hu-iaf-yu::irnipdvmwnnl.l



Kapak Konusu

Grev Yasakli Toplu S6zlesme Olmaz

“Siyasi iktidar ve yandas Memur-Sen yine “mis” gibi pazarlikla, ihanet s6zlesmesini imzalayacaklardir.
Ekonomik krizin faturasi yine calisana gikarilacak, fedakarlik yine calindan beklenilecek, kamu galisanlari her
gecen giinbirazdaha acliga ve sefalete siiriiklenecektir.”

Zekiye BACAKSIZ*

L

Kamu calisanlarina toplu sézlesme hakki, 2010 yiI-
liInda yapilan Anayasa degisikligi ve 2012 yilinda di-
zenlenen 4688 sayill “Kamu Gorevlileri Sendikalari
ve Toplu Sézlesme Kanunu” ile uygulanmaya bas-
lanmis ve bu tarihten sonra dort toplu sézlesme im-
zalanmistir.

Ancak toplu sodzlesmeler, iktidarin isteklerinin
yandas konfederasyon tarafindan onaylanmasindan
Oteye gidememis, kamu calisanlarina gercek anlam-
da ekonomik ve sosyal haklar saglayamamistir.

Birincil olarak; grev hakki taninmadan yUrta-
lecek bir toplu sézlesme gdriismesi, kamu calisanla-
rinin gercek gereksinimlerini karsilamada etkisiz kal-
maktadir. Calisanlarin ekonomik ve sosyal haklarini
savunmalari acisindan hayati dnemi olan grev hakki
olmadan, sendikal haklar anlamsiz ve yetersiz ola-
caktir. Sendika hakki, toplu sé6zlesme ve grev hakkiy-
la bir buttndir. Grev yasakli toplu s6zlesme olamaz.

* Genel Saglik-is Genel Baskani

Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) sézlesmeleri,
insan Haklari Avrupa Sézlesmesi ve BM ikiz S6zles-
melerine gbre kamu calisanlarinin grev hakki bulun-
maktadir. Turkiye’de kamu calisanlarina uygulanan
grev yasagdi uluslararasi sdzlesmelere aykiridir. Tarki-
ye’nin kabul ettigi uluslararasi s6zlesmeler, ic hukuk-
tan Gstln olup, farkh hitkimler icermesi nedeniyle ¢i-
kabilecek uyusmazliklarda uluslararasi sézlesmeler-
deki hikimlerin esas alinmasi Anayasal zorunluluk-
tur.

ikincil olarak; kamu calisanlarinin tamamini tem-
sil etmeyen bir konfederasyona, batin kamu cali-
sanlari adina yetki verilmesi, toplu gdérismelerinin
mantigina ters dismektedir. Bitln yetkilerin tek kon-
federasyona verilmesi antidemokratik bir uygula-
madir. Kamu calisanlarinin yaklasik ylizde 40’ini tem-
sil eden Memur-Sen’in tek yetkili olarak pazarlik ma-
sasina oturmasl sendikal cogulculuk ilkesine aykiri-
dir. ILO normlarina gére toplu sézlesme gorismeleri,
tim konfederasyonlarin dahil olmasiyla isletilmeli-
dir. Ustelik Memur-Sen, AKP iktidari ile Uye sayisini
artirmis, iktidarin bizzat savunucusu ve uygulayicisi
konfederasyondur.

AKP’li Cumhurbaskani Erdogan, gectigimiz ay-
larda Memur-Sen Genel Kuruluna katilarak acils ko-
nusmasi yapmistir. Erdodan’in “Memur-Sen’den ¢ok
bUylk gayret ve fedakarlik bekliyorum” sdzleri bir ta-
raftan Memur-Sen’in iktidar gudimunt go6zler
onlne sererken, bir yandan da 5. dénem toplu s6z-
lesme g6rismelerinden ¢ikacak sonucu da simdiden
ortaya koymaktadir. Gértinen odur ki, ekonomik kri-
zin faturasi yine calisana cikarilacak, fedakarlik yine
calisandan beklenilecek, kamu c¢alisanlari her gecen
gln biraz daha aclhida ve sefalete striklenecektir. Si-
yasi iktidar ve yandas Memur-Sen yine “mis” gibi pa-
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Grev hakki
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zarlikla, “ihanet sézlesmesini” imzalayacaklardir.

Uclincll olarak; toplu sézlesme gdérismelerini
yalnizca mali ve sosyal haklarla sinirlanmakta, kamu
calisanlarinin can yakici sorunlari goz ardi edilmek-
tedir. Kamuda istihdam yapisini degistiren, is gliven-
cesini yok eden uygulamalar ile siyasi iktidar, kamu
calisanlarinin Gzerinde korku, baski ve yildirmalari gi-
derek arttirmistir.

Kamusal hizmetlerin tasfiye edilmeye calsildigi
ve 6nemli 6lctde piyasalastirildigi bir stirecin kacinil-
maz sonucu, kamu c¢alisanlarinin ¢alisma kosullari
her gecen giin daha da kétlye gitmesi olmustur.

Kamusal hizmetin en dnemli ve hassas boyutla-
rindan birisini olusturan saglik ve sosyal hizmetler is-
kolunda da, bu stirec ne yazik ki tim acimasizhgi ile
hayata gecirilmis, gecirilmektedir. Hem halkimizin
gereksindigi saglik hizmeti acisindan hem de saglik
iskolunda calisanlar acisindan sonuclari uzun yillara
yayilacak diizeyde ciddi bir tahribat yasanmistir.

Saglik hizmetleri neredeyse hemen hemen her

baslidinda piyasa dinamiklerine terkedilirken, bu pi-
yasalasmadan saglik calisanlarinin payina daha fazla

12 kamucu tavir
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calisma ve angarya, sosyal hak kayiplari ve daha az
Ucret dusmustir. Saglik calisanlari, her gecen gin
daha fazla kaygl, daha fazla tikenmislik ve daha

fazla mesleki yabancilasma ile karsi karsiya birakil-
mistir.

Saglik calisanlarinin basta sadlikta siddet olmak
Uzere giderek daha fazla karsi karsiya kaldigi tehlike-
ler, kriz kosullarinin da etkisiyle calisma kosullarinin
daha da kotilesmesiyle birlikte yol almaktadir. Sag-
lik hizmetlerinde yasanan verimsizlik, saghk calisan-
larinin angaryalarinin artirilmasi ile ¢dzllmeye cali-
silmaktadir. Adeta bir kisir déngd girdabina giren
saglik hizmetleri, hem hizmeti alanlar hem de hizme-
ti sunanlar acisindan her gecen gliin daha da kotules-
mektedir.

CozUmUn 6rgltli micadele oldugu bilinciyle ha-
reket eden Genel Saglik-is, insan onuruna yarasir bir
yasam ve c¢alisma kosullari icin emekgilerin érgitla
birligini saglayarak mucadeleci sendika anlayisiyla
calisanlarin haklarina, kazanimlarina ve beklentileri-
ne sahip ¢citkmaya kararlidir.

Zafer dik duran, birlikte micadele eden emekci-
nin olacaktir.
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Saglik ve Sosyal Hizmetlerde Kamu Calisanlari:
Borclu, Yoksul, Yorgun ve Kaygili

Genel Saglik-Is tarafindan saglik ve sosyal hiz-
metlerde calisan kamu emekgilerinin durumlarinin or-
taya konmasi, sorunlarinin tespit edilmesi ve beklen-
tilerinin somutlastiriimasi amaciyla yaptirilan anket
calismasi, Turkiye’nin saglik ve sosyal hizmetler cali-
sani gercegini gozler 6nline sermektedir. Genel Sagd-
lik-is Gyesi saglik ve sosyal hizmet emekgisi 558 kisiye
uygulanan arastirma sonuclarina gore saglik ve sos-
yal hizmet calisanlarinin bydk bir bdlima bor¢ludur
ve yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir. Hayatlari-
ni borg ile sirdirmeye calisan emekgilerin dnemli bir
kismi da borclarini ddemekte zorlanmakta ve fazla
mesaiye kalarak, daha fazla ndbet tutarak bor¢ dde-
meye calismaktadir. Bu da saglik emekgcilerinin zaten
agdir olan, nébetlerde daha da adir hale gelenis yUku-
ndn altinda daha ¢ok ezilmesi anlamina gelmektedir.
Genel Saglik-is’in arastirma sonuclarina gére saglik
ve sosyal hizmet calisanlarinin neredeyse tamaminin
temel derdi gecim sikintisidir. Arastirma is yiuki ve
zaman baskisinin emekgiler Gzerindeki ruhsal tahri-
batini, calisanlar Gzerindeki siyasi baskilari verilerle
goOsterirken, calisanlarin isine ve gelecedine yonelik
kaygilari da dikkat cekici bir bicimde ortaya koymus-
tur.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan saglik ve sosyal hizmet cali-
sanlarinin ylzde 55.7’si kadin, ylzde 44.3°0 ise erkek-
tir. Katilimcilarin yas gruplarinda éne ¢ikan secenek
ylUzde 36.5 ile 35-44 yas arahdidir. Bunu sirasiyla 45-
54 yas arasindakiler (ylzde 34.9), 25-34 yas arasin-
dakiler (ylzde 19.4), 55-64 yas arasindakiler (ylzde
8.3) ve 24 yas ve altindakiler (yizde 0.9) izlemekte-
dir. Saglk ve sosyal hizmet calisanlarinin ytizde 75.7i
evli, yizde 24.9’'u ise bekardir. Evli katilimcilarin
ylUzde 79.6’unun esi calismaktadir. Esinin calistigini
belirten emekcilere ayrica eslerinin istihdam bicimleri
de sorulmustur. Sonuclar, emekgilerin ytzde
71.6’sinin esinin kamu calisani, ylzde 18.7’sinin ise ta-
seroniscisi oldugunu géstermektedir. Esi bagimsiz ¢a-
lisan olan emekcilerin oraniise yalnizca ylizde 5.5'tir.

'1'-_;'__- Iniz
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Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlannin Yas Gruplanna Gore
Dagilim
SAGLIK CALISANLARININ
EGITIMDUZEYi YUKSEK

Sonuclar, saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin
egitim dtzeyinin yiksek oldugunu ortaya koymakta-
dir. Katilimcilar icin éne ¢ikan egitim durumu ylzde
46.5'lik bir oranla lisanstir. Ote yandan yiiksek lisans
mezunu olanlarin orani ylzde 13.8, doktora mezunu
olanlarin oraniise ytzde 10.3’tdr. Siralanan egitim di-
zeylerinin tamami dikkate alindiginda saglik ve sosyal
hizmet c¢alisanlarinin neredeyse yizde 80’inin en az
dort yillik Gniversite mezunu oldugu gorilmektedir.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKGILERI
DUSUK VE ORTA-DUSUK GELIR GRUBUNDA

Arastirma kapsaminda saglik ve sosyal hizmetler
alaninda calisan kamu emekcilerinin aylik gelirleri ki-
sisel dlizeyde ve hane halki dlizeyinde olmak Uzere iki
farkli sekilde degerlendirilmistir.

Saglik ve sosyal hizmetlerde calisanlarin aylik di-
zenli is gelirleri incelendiginde siralamanin 3001-
4000 TL arasi (ylzde 36.9), 5001 TL ve Uzeri (ylzde
31.9), 4001-5000 TL arasI (ylzde 26.8) ve 2001-3000
TL arasi (ylzde 4.4) olacak sekilde gelistigi gorul-
mektedir. Katilimcilarin ylizde 92.8’i, yaptidi is nede-
niyle elde ettigi gelirin yeterli olmadidi distincesin-
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Saglk ve Sosyval Hizmet Calisanlanmin Ayhk Gelir Dizayi

dedir.
SAGLIK VE SOSYAL HiZMET CALISANLARININ
YUZDE 70’I BORCLU
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SO0 T1 '
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Arastirma sonuclari saglik ve sosyal hizmetlerde
calisan kamu emekgilerinin tasarruf yapma egilimleri-
nin ylzde 22’lik bir oranla oldukca disik oldugunu
gdstermektedir. icinde bulundugumuz dénemde her-
hangi bir kosula veya kritere bagli olmaksizin emekgi-
lerin tamamiicin gecerli olgulardan biri bor¢clanmadir.
Saglik ve sosyal hizmetlerde calisan kamu emekgileri-
nin yaklasik yizde 70’i gindelik yasamlarini sardar-
mek icin borclanmak durumunda kalmaktadir.

Borclanmak zorunda kalan kamu emekgileri icin
temel basvuru kaynadi ytzde 82.2’lik bir oranla ban-
kalardir. Bunu sirasiyla es-dost (ylzde 8.8), aile ici
(ylazde 7.7) ve diger (ylzde 1.3) secenekleri izlemek-
tedir.

Eger borclanmak zorunda kaliyorsaniz nereden borg
aliyorsunuz?

l‘bb

Es-dosttan Difiar

adan Aile icinden

Saglk ve Sosyal Hizmet Calisanlanmin Borclanma Kaynaklan
Arastirma, sadlik ve sosyal hizmetlerdeki kamu
emekcilerinin yaklasik ytzde 80’inin kredi kullanicisi

oldugunu ortaya koymaktadir. Kredi kullanimi, ayhk
dizenli is gelirine gére oransal olarak farkhlasmakla
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birlikte egilim bakimindan farkl bir gérinim arz et-
memektedir.

Saglhk ve sosyal hizmetlerde calisanlarin cok
bUyUk bir bdlimu (ylzde 95.8) kredi karti kullanicisi-
dir. Kredi karti kullananlarin yaklasik ytzde 70’i
ddnem borcunu ddeyebilirken asgari tutari ddeyebi-
lenlerin orani ylzde 26°dir.

Arastirmaya katilanlarin ylizde 40.8’i bor¢ 6de-
melerinde cok zorlandiklarini beyan etmislerdir. Borg
6demelerinde biraz zorlananlarin orani ise ylzde
50°dir. Bir baska ifadeyle saglik ve sosyal hizmetlerde
calisan kamu emekgilerinin ylzde 90’indan fazlasi bir
sekilde bor¢ 6demelerinde zorlanmaktadir. Hal boyle
olunca katiimcilarin yaklasik yizde 80’in son 5 yil ice-
risinde yasam dizeylerinin kétlye gittigini dile getir-
mislerdir.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET CALISANLARI
YOKSULLUKSINIRININ ALTINDA

Gelir, tasarruf ve borclanmaya iliskin tim bu ko-
sullar altinda saglik ve sosyal hizmetlerde calisanlarin
yoksulluk sinirlari konusunda bir dederlendirme yap-
makta yarar vardir. Birlesik Kamu-is Konfederasyonu
tarafindan 2019 yilinin Subat ayinda yayinlanan yok-
sulluk siniri dort kisilik bir aile icin 8.782 TL'dir. Arastir-
maya katilan saglik ve sosyal hizmet emekcilerinin
ylzde 44.6’s1 en az dort kisilik aile kosulunu sadla-
maktadir. Bu kesim icerisinde aylik dtzenli hane geliri
KAMU-AR tarafindan tespit edilen bedelin altinda
olanlarin oraniyizde 65.7°dir.

BORCLU CALISANLAR
FAZLA MESAIVE NOBETE DAHA COK KALIYOR

Saglik ve sosyal hizmetlerde calisanlarin ylzde
41.7’si fazla mesaiye kalmaktadir. Fazla mesaiye kalan
calisanlarin aylik ortalama fazla mesaiye kalma silre-
leri icerisinde 6ne c¢ikan zaman araligi yizde 40.7’lik
oranla 8-24 saat arasidir.

Arastirma kapsaminda ayrica borclanma duru-
muyla birlikte bir degerlendirme yapilmasi amaciyla
saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin kredi kullanim
durumuna goére fazla mesaiye kalip kalmadiklari da
sorgulanmistir. Sonuclar, kredi kullananlarin fazla me-
saiye kalma oraninin (ytzde 44), kredi kullanmayan-
lardan (yUzde 33) fazla oldugunu ortaya koymaktadir
(Ek 2/Tablo 25).

NOBETLERDE i$ YUKU ARTIYOR

Nobete kalan calisanlarin ylzde 48’i ndbetlerde
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gecirilen srelerde yasalarla diizenlenen sinirlarin di-
sina c¢ikildigi dustincesindedir. Ayrica ndbete kalanla-
rin ylzde 85.2’si 5 yil dncesi ile karsilastirildiginda
ndbet slresinde is ytklerinin arttigini belirtmislerdir.
Nobet stresinde is yikinlin artmasinin temel gerek-
celerisiralamasi nébet slresince gelen hasta sayisinin
artmasi (yUzde 65.6), ndbette calisan personel sayisi-
nin azhgr (ytzde 53.1), ndbet ekibinin sayisal acidan
eksik olmasi (ylzde 39.2) ve ndbet alaninin fiziksel ko-
sullarinin yetersizligi (yizde 34.9) bicimindedir.

Saglhk ve sosyal hizmet emekcilerinin isyerinde
yemek ihtiyaclari blyik 6lcide kendi imkanlariyla
veya Ucret karsiliginda giderilebilmektedir. Gergekten
katihmcilarin yazde 46.3°0 isyerinde yemek ihtiyacini
kendi imkanlariyla karsiladiklarini belirtirken ylzde
9.8’i calistiklari kurumda bulunan yemekhanede (icret
karsiliginda yemek ihtiyaclarini gidermektedirler.

HER UC KiSIDEN iKiSi GOREV TANIMI
DISINDAKI iSLERDE DE CALISIYOR

Saglik ve sosyal hizmetlerde calisanlarin yalnizca
ylzde 26.9’unun isyerinde bir gérev tanimi vardir ve
buna uyulmaktadir. Emekcilerin yltzde 33.3’0nln
gdrev tanimi yoktur. Ylizde 69.7’lik bir kesim ise bir
gdrev tanimlarinin bulundugunu ancak kendilerine
baska gorevler de verildigini dile getirmislerdir.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET CALISANLARI
KARAR SURECLERINDE ETKiSiz

Saglhk ve sosyal hizmet calisanlarinin ise dair

planlama/karar slreclerindeki etkileri konusunda so-
rulan soruya verilen yanitlari su sekilde siralanabilir:
Biraz etkiliyim (yUzde 37.1), etkiliyim (ylzde 29.2), hi¢
etkili degilim (yUzde 28.2) ve cok etkiliyim (yUzde
5.5). Bu da emekcilerin blyik cogunlugunun karar ve
planlama slreclerine dahil olamadigini gdstermekte-
dir.

CALISANLARIN YARISI
iSINI KAYBETMEKTEN KORKUYOR

- Katilimcilarin ytzde 34.7’si isyerinde baski,
yildirma ve mobbing ile karsilastiklarini belirtirken
ylzde 37.3 oraninda katilimci konuyla ilgili soruya kis-
men yanitini vermistir.

- Saglik ve sosyal hizmetlerde calisanlarin
ylzde 26.6°s1 isini kaybetme korkusu yasamaktadir.
Bu korkuyu kismen yasayanlarin orani ise ylzde
31.40r.

- Calisanlar, ytuzde 58.5 oraninda idarecilerin
farkh sendika Uyelerine farkh davranildigini ddsin-
mektedir.

- Calisanlarin yUzde 38.6’sI birinci amirlerinin,
ylzde 44.6’sl ise ikinci amirlerinin amir olmayi hak et-
tigini disinmemektedir.

- Yuzde 20.5 oraninda katilimci, amirleriyle ile-
tisim kurmakta glclik cektiklerini belirtmistir.

- Katilimcilarin yizde 74’0 amirlerinden her-
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hangi bir sendikaya Ulye olma konusunda baski gor-
memistir.

- Katilimcilarin ylizde 23.6’s1 amirlerinin kendi-
lerinden mevzuata aykiri is yapmalarini istediklerini
sOylerken ylizde 38 oraninda katilimciise bu konudaki
soruya kismen yanitini vermistir.

- Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin ytzde
22.ri amirleriyle tartisma yasarken katilimcilarin yari-
ya yakini bu soruya kismen yanitini vermistir.

- Calisanlar cok buyldk bir agirlikla (ylzde
89.5) gorevde yikselme konusunda siyasi mtdahale
oldugu dlstncesindedir.

- Calisanlarin yizde 79.5’i gbrevde ylUkselme
sisteminin liyakate dayali olmadigini belirtmistir.

- Katilimcilarin ylzde 64.8’inin gérevde yUk-
selme beklentisi yoktur.

CALISANLARIN FiZiKi KOSULLARI YETERSIZ

Saglik ve sosyal hizmetler, isci saghgi ve is given-
ligi bakimindan kendine 6zgti riskleri ve tehlikeleriice-
ren bir alandir. Bu gercekten hareketle arastirma kap-
saminda katilmcilara isci saglidi ve is gtivenligi konu-
sunda cesitli sorular yoneltilmistir. Alinan yanitlara
gbre emekcilerin ylzde 55.2’si isyerinde var olan fi-
ziksel kosullarin calismayi strdirmeye elverisli olma-
digrdistncesindedir.

ZAMAN BASKISI VE ASIRI IS YOKU
RUHSAL SAGLIGI TEHDIT EDiYOR

Buna ek olarak katilimcilarin ylzde 89.1i ise calis-
ma hayatinda fiziksel ya da ruhsal saglklarini etkile-
yen faktérlere maruz kaldiklarini dile getirmislerdir.
Ote yandan arastirma sonuclarina gére saglik ve sos-
yal hizmet emekcilerinin calisma hayatinda karsilas-
tiklari fiziksel ve ruhsal sagliklarini etkileyen iki temel
faktorise ylzde 66.7’lik oranla ruhsal sagligi etkileyen
zaman baskisi ve asirtis yiki ve yizde 66.3’lUk oranla
ruhsal sagligi rahatsiz/tehdit edici davranistir.

CALISANLARIN YARISINDAN FAZLASI
SIDDET GORUYOR

GUnimuzde sadlik ve sosyal hizmet calisanlari
icin siddet, isci sagligi ve glvenligi bakimindan en be-
lirgin sorun alanlarindan birini olusturur. Arastirma so-
nuclari, emekcilerin ylizde 55.5’inin calisma hayati sU-
resince en az bir kez hasta ve hasta yakinlarindan sid-
det gbérdigunl ortaya koymaktadir. Sonuclar ayrica

16 kamucu tavir
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Hasta ve hasta yakinlan tarafindan saflik calganlanina yonelen
siddet olaylanmin son 5 wil iperisinde artiy gosterdigini
dissindiyorsaniz bu duruman temiel gerekgeleri alarak hang
segenekleri one pikartrsmiz?
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Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlanimin Hasta ve Hasta
Yakinlan Tarafindan Maruz Birakildiklan Siddet Olaylannda
Yaganan Artisa Dair DdsOnceleri

siddet olaylarinin ylizde 61.4 oranla sik sik yasandigini
gOstermektedir.

Saglik ve sosyal hizmet emekcilerinin calistiklari
kuruma goére hasta ve hasta yakinlarindan siddet
gdrme durumu farkhlasmaktadir. Aile Saglk Merkez-
lerinde ve 112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisanlar
hasta ve hasta yakinlarindan en ¢cok siddet gbren kesi-
mi olusturmaktadir.

SIDDETIN ONLENMESINDE
YASAL DUZENLEMELER CAYDIRICI DEGIL

Katilimcilarin neredeyse tamami (ylzde 99.6),
hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik calisanlari-
nin maruz birakildidi siddet olaylarinin son 5 yil iceri-
sinde arttig dusuncesindedir. Ote yandan calisanlar
ylzde 97.2 oranla siddet olaylarina karsi alinan 6n-
lemlerin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Bu kosullar
altinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik cali-
sanlarina yénelen siddet olaylarinin son 5 yil icerisin-
de artmasinin dncelikli gerekceleri yasal diizenleme-
lerin caydirici olmamasi (ylzde 81.5), toplumsal yasa-
min genelinde artan siddet egilimi (ylzde 69.2) ve
saglikta déndsiim programinin olumsuz etkileridir
(ylzde 67.9).

CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI iCIN
ONLEMLER YETERSIZ

Arastirma kapsaminda fiziksel ve ruhsal sagligi et-
kileyen faktorler ile saglik ve sosyal hizmetlerde cali-
sanlarin hasta ve hasta yakinlari tarafindan maruz bi-
rakildiklari siddet olaylarina ek olarak isci sagligi ve gui-
venligi 6nlemlerinin geneli de sorgulanmistir. Sonuc-
lar, incelenen alanda calisan emekgilerin calistiklari is-
yerlerinin ylzde 31.4’Unde isci saghdi ve is glvenligi-
ne yonelik egitimlerin verilmedigini gdstermektedir.
Bunun yaninda isci sagligi ve givenligi egitimlerinin
verildigiisyerlerinde ise bu egitimler blylk 6lctide ye-
terli gérilmemektedir (ylzde 70.1). Tium bunlarin ya-
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ninda arastirma sonuclarina goére saglik ve sosyal hiz-
met emekcilerinin calistiklari isyerlerinin ylzde
42.8'inde konuyla ilgili yasal denetimler dizenli sekil-
de yapilmamaktadir. Bunun aksini beyan edenlerin
orani ise yizde 23.6’dir. Konuyla ilgili olarak ilging
olan sonug, katilimcilarin yizde 33.6’sinin ¢alistiklar
isyerlerinde isci sagligr ve is glvenligi konusundaki
yasal denetimlerin dizenli sekilde yapilip yapiimadi-
gina dair bir bilgisinin olmamasidir.

CALISANLARIN UCTEBIRI
iSINDEN VE iSYERINDEN MEMNUN DEGIL

Arastirma sonuclari, saglhk ve sosyal hizmet
emekgilerinin ylzde 34.7’sinin isinden ve isyerinden
memnun olmadiklarini gdstermektedir. Bunun aksini
distnenlerin orani ylizde 34.3 iken katilimcilarin
ylzde 3Tiise bu konuda kararsiz olduklarini beyan et-
mislerdir.

Belirginlesen memnuniyetsizlige karsin katihmci-
larin ylizde 83’Unlin secme sansi olmasi halinde énce-
likli tercihi kamu sektéridar.

SAGLIK CALISANI
KENDI iSiNi KURMAK iSTiYOR

Arastirma kapsaminda saglik ve sosyal hizmetler-
de calisanlarin icinde bulunduklari glivencesizlik si-
recini somutlastirmak amaciyla kendi islerini kurmak
isteyip istemedikleri ydninde bir soru yéneltilmistir.
Sonuclar, katilimcilarin ytizde 56.8’inin kendi isini kur-
mak istedigini, ylzde 39.3’Unun ise bdyle bir dusin-
cesi olmadigini ortaya koymustur. Katilimcilarin kendi
isini kurmak isteyip istememe gerekceleri ise Sekil
17°de somutlastiriimistir.

Arastirma sonuclarina gére kendi isini kurmak is-

teyen saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin ylzde
36.6’sInin boyle bir tercih beyaninda bulunmasinin ge-

Kendi isini kurma tercihleri
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Saflik ve Soyal Hizmet Cahsanlanmin Kendi lini Kurma Tancibleri

rekcesi daha rahat bir is ortamina sahip olmaktir.
Bunun ardindan daha fazla para kazanmak (yizde
32.3) ve meslegi daha etkin icra edebilmek (ylzde
21.3) secenekleri gelmektedir.

HER UC CALISANDAN iKiSi
iSIYLE ILGILI GELECEK KAYGISI iCINDE

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin ylizde 73.8’i
isiyle ilgili gelecek kaygisi duymaktadir. isiyle ilgili ge-
lecek kaygisi duymadigini belirten katihmcilarin orani
ise ylzde 22.5ir. Isiyle ilgili gelecek kaygisi duyduk-
larini belirten emekcilerin bu kaygiyi ortaya koymala-
rinin gerekceleri siyasal baski (ylzde 32.2), 6zellestir-
me (ylzde 30.7), glivence (ylUzde 26.7) ve maaslarin
6denememesi (ylzde 12.5) olarak belirlenmistir.

TEMEL SORUN: EMEKLILIKTE HAK KAYIPLARI
DUSUK UCRETLER VEi$ YUKU

Emekcilere gore saglik ve sosyal hizmetlerde cali-
sanlarin temel 6ncelikli iki problemi ylzde 82.5 ile
emeklilik durumunda yasanacak hak kayiplaridir.
Bunun ardindan ylzde 80.2 ile Ucret dizeyinin di-
suklugu gelirken zaman baskisi ve asiriis yuki ile sag-
lik calisanlarina yonelik siddet konularinda kaydedi-
len oranlar da ylzde 75’in izerindedir.

Since saflik hizmetlerinde galisanlann temel problemi
hangisidir?

Saplik cakgankanea yong

faman basrs ve apn iy yiiki

CALISMA KOSULLARIIYILESTIRILSIN
UCRETLER ARTTIRILSIN

Katilimcilarin iki temel beklentisi calisma kosulla-
rinin iyilestirilmesi (ytzde 86.7) ve sabit (cretlerin ar-
tirilmasidir (ylzde 86.4). Bunun yaninda ek gdsterge-
lerin yUkseltilmesi talebi de (ylzde 78.2) oldukca
glcli bir sekilde belirginlesmektedir. S6zlesmeli ca-
lismanin kaldirilmasi (yizde 59.7), déner sermaye ve
performansin kaldirilmasi (ylzde 58.5) ve ndbet lc-
retlerinin artiriimasi (ytzde 57.4) konularinda da ol-
dukca gugcla oranlar kaydedilmistir.

Saglik ve sosyal hizmet emekcilerinin ylizde 9Ti

kamucu tavir17




Sizee saplik hizmetlerinde galiganlann temel beklentis nedie?

Sagak we Sosval Hizmel Calsanlaninin Terme| Bakkenbieri

toplum nezdinde gereken sayginliga sahip olmadigi
duslncesindedir. Ayrica emekgilerin ylizde 92.4°0 say-
ginliklarinin son 5 yil icerisinde kdttye gittigini belirt-
mislerdir.

SORUNLARI SENDIKA COZMELI

Katihmcilarin ylizde 88.6’si sendikaya Uye olma
nedeni olarak sadlik ve sosyal hizmet personeline
6zgi sorunlarin ¢cdzUmu secenegini 6ne cikartmislar-
dir. Buna karsilik ¢alisanlarin ylzde 45.5’ ise sendika-
ya Uye olma gerekgesini Glke glindemine sendika ara-
ciligiyla dahil olmak oldugunu dile getirmislerdir. Do-
layisiyla Genel Saglik Is Sendikasi Gyelerinin yariya ya-
kini sendikalarina kendi hizmet kollariyla sinirli bir rol
atfetmemekte, bunun yaninda ulusal dizeyde giinde-
me dahil olmak gibi bir beklentiyi somutlastirmakta-
dirlar.

Genel Saglik Is Sendikasina Uye emekcilerin
ylzde 21.6’sI bugline kadar sendikall olmalari nede-
niyle bir tehditle karsilastiklarini dile getirmislerdir.
Baska bir deyisle sendikaya Uye olan her 10 emekgci-
den 2’si sendikali olmasi nedeniyle tehdit edilmistir.

CALISANLARIN YUZDE 58’i EVDEN CIKMIYOR

Arastirmada saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin
is disi yasam deneyimleri kapsaminda ise gidis-gelis
pratikleri, kres durumu, is disinda yapilan sosyal et-
kinlikler ve Tirkiye’nin mevcut sorunlarina iliskin di-
stinceleri sorgulanmistir.

|5 disinda is arkadaslarimizla en sik gorlstigdniz yer neresi?
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Katilimcilarin ylzde 65.5’i is disinda is arkadasla-
riyla gérismektedir. Buna karsin saglik ve sosyal hiz-
met calisanlarinin dnemli bir kismi (ylzde 34.5) is di-
sinda is arkadaslariyla gérismediklerini belirtmisler-
dir.is disinda is arkadaslariyla gérisenler icin iki temel
secenek evde aileler ile bulusma (yizde 58.2) ve kent
merkezinde randevulasarak bulusmadir (ylzde 50.5).

Yeptipmiz soaval etkinlikler nelerdir?
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Eadlik e Sodyal Hizmet Calicanlanmn Yapliklar Sodyal EXKinliklar

Saglik ve sosyal hizmet emekcilerinin yaptiklari
sosyal etkinlikler icerisinde 6ne ¢ikan secenekler kafe,
lokanta ve restorana, AVM’ye ve tiyatroya gitmektir.
Bunun disinda spor aktivitelerine katihm konusunda
da ortalama olarak yiksek bir oran kaydedilmistir.
Diger yandan tiyatroya, dernek, oda ve lokale gitmek
ile hobi kurslarina katilmak ise emekgilerin fazla rag-
bet gdsterdikleri etkinlikler degildir. Siralananlara ek
olarak emekcilerin ylzde 19.3°0 katildiklari herhangi
bir sosyal etkinligin bulunmadigini 6ne stirmuslerdir.

TURKIYE’NiN TEMEL SORUNU GECIM SIKINTISI

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin yizde
95’ine godre Tarkiye’nin temel sorunu gecim sikintisi-
dir. Emekgilerin ylzde 84’G insan haklari ve demokra-
tiklesmeyi ikinci temel sorun olarak gérmektedir. Bun-
larin ardindan sirasiyla issizlik ve kadina siddet gelir-
ken yoksulluk, sosyal devletin zayiflamasi, insan hak-
lari ve demokratiklesme ve emegde karsi tutum sorun-
larinda da ylzde 70’in Gzerinde oranlar kaydedilmis-
tir. Katihmcilara sunulanlar arasinda yaridan daha az
yanit alinan tek secenek ylzde 48.6 ile bolinme
tehtididir

Sizce Torkiye'nin karg kargiya eldufu temel sorun
hangisidir?
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Tiirkiye'de Saglik Politikalari

ve Saglik Hakki

“Herkese esit, ulasilabilir, nitelikli, licretsiz saglik hizmeti! Bunun demokratik, laik, cagdas, emegin
degerini buldugu, baris icinde, cagdas bir lilkede miimkiin oldugunu, saglikcilarla yurttaslarin ortak

miicadelesiyle gerceklesebilecegini biliyoruz.”

Bayazit iLHAN *

Turkiye'de saglik 1980'li yillarda baslayan ve
2002 yilinda Adalet ve Kalkinma Partisi'nin
iktidariyla birlikte adi Saghkta Dénldsim Programi
(SDP) olarak konan politikalarla sekillendi.

Bu politikalarin 6zinG aslinda yasamin diger
alanlarinda oldugu gibi "piyasaci” uygulamalar
olusturdu. Ozel saglk kuruluslarinin saglik hizmet
sunumunda giderek daha ¢ok yer tuttugu, kamunun
saglik hizmet sunumundaki payinin yillar icinde
azaldigi, "paran kadar saglik" anlayisinin derinlestigi
yillariyasadik, yasiyoruz.

Bu yazida ancak bir 6zet biciminde sézinl
ettigimiz politikalarin sagligimiza degisik
yansimalarini, yillar icindeki degisimleri ele alacagdiz.

SAGLIK GOSTERGELERI

Saghk Bakanligi yillar icinde temel saglk
gostergelerindeki iyilesmeleri vurgulamaktadir.
Dogumda beklenen yasam slresinin 72,5'dan 78'e
ciktigi, bebek 6lUm hizinin bin canl dogumda 6,8'e
indigi gibi 6énemli iyilesmeler tanimlanmaktadir.
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Asagidaki slayt Saglik Bakaninin 2019 yili bltce
konusmasindandir.

Bununla birlikte Tarkiye'deki temel saglik
gostergelerinden olan bebek 6lUm hizlarina dair
Saglik Bakanhginin verilerinin dodrulugunu tartisan
vayinlar da vardir. Ornegin Hacettepe Universitesi
tarafindan yapilan Tarkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasina gore 2013 yili bebek 6lUm hizi binde
13,6'dir. Aradaki fark cok baydktir ve konunun
uzmanlari rakamlarin kusku uyandirici olmasindan
yakinmaktadirlar.?

Kronik hastaliklarin takibinde de ¢ok sorunlu bir
déneme girildigi anlasiimaktadir. Beslenme
bozukluklari, obezite artmis durumdadir. Tarkiye'nin
seker hastalarinin seker diizeyinin takibinin en kot
oldugu, hastalarin seker kontrolQ icin en uzun sire
hastanede yattigi ve en cok acil servise basvurdugu
Ulke oldugu belirtilmektedir.’®

Resmi veriler Tarkiye'nin seker hastaliginin en sik
goérulen Glkelerden biri oldugunu ortaya
koymaktadir. OECD Ulkeleri icinde %12,8 diyabetli
oraniylaikinci sirada yer alinmaktadir.*

2

Diyabetli Oranmmiz Yilksek

ECT] L igderi Divaist Proaslars: "L

S

Kayush TF Alas "% P 2010 1N v o e rofnis e ey sy preeraiarss

kamucu tavir19




Belli ki SDP saghdimiza anlatildigr kadar iyi
gelmemektedir.

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDAKI ARTIS
SSK HASTANELERININ MAKUS TALIHi...

Saghk Bakanhgmin yayinladigi istatistik yilliklari
6zel saglik kuruluslarinin sayisindaki buyuk
sicramaya, kamu saglik kuruluslarinin ise olmasi
gerektigi bicimde artmadigina isaret etmektedir, en
glincel olani, 2017 Saglik istatistikleri Yilligindan
bakalim.®

Grafikte gorildigu gibi 6zel hastane sayisi

ok 1 Wallers we Sckitrker (s |lasang Savim

2002'de 271 iken 2017'de 571 olmus, iki kattan fazla
artmistir. Devlet hastane sayilari ise sadece 774'den
879'a citkmistir.

Bu arada 2005 yilinda 148'i hastane olmak Gzere
toplam 573 SSK saglik tesisinin Saglik Bakanligina
devredildigini de unutmamak gerekir. iscilerin
primleriyle yapilan bu saglk kurumlarinin bugln
sehir hastaneleri nedeniyle kapanmaya basladigini,
arazilerinin ihaleyi alan sirketlere verildigini
gdrmekteyiz.

SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINDA PATLAMA

SDP'nin en 6nemli sonuclarindan biri saghk
hizmetlerinin kullanimindaki carpici artis, saglik
hizmetlerinin bir "tUketim nesnesine” dénusmesi
olmustur. Kisi basi ortalama hekime yillik basvuru
sayisinin 2002'de 3,1'den 2017'da 8,9'a ciktigi,
hekime basvurunun neredeyse Uc¢ kat arttigi
gorilmektedir.t

Ozel saghk kuruluslarinin saglik hizmet

20kamucu tavir
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Kigi Bagi Hekime Miracaat Sayisi

B LE

sunumundaki payinin artisi hekime miracaat ve
ameliyat sayilarinda da dikkat cekmektedir. Son 15
yilda devlet hastanelerinde kisi basl basvuru 2,5 kat
artarken 06zel saglik kuruluslarinda dokuz kat
artmistir. Ameliyat sayilarindaki durum asagidadir.”

Son 15 yilda devlet hastanelerinde ameliyat
sayllarl 2,4 kat artarken Ozel sektdérde yedi kat
artmistir.

Tabde: B8 Vallars vy Spicdelorg Cefrg Toplem Al Savilan
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Tarkiye bu verilerle hekime basvuruda Dlnya'nin
lider Ulkelerinden biri haline gelmistir. Saglik
gostergeleri Tirkiye'den ¢ok daha iyi olan Ulkelere
gbre bu kadar ¢cok hekime basvurulmasi Uzerinde
durulmasi gereken bir konudur.

Hekimler saglik hizmetlerinin tiketim nesnesine
doénidsmesinde, hastalarin doktor doktor gezip bir
tarlG ihtiya¢ duyduklari sonucu alamamasinda
uygulanmaktaki performans sisteminin ve 06zel
sektdérdeki ciro baskisinin etkili oldugunu
dustinmektedirler.

ILAC TUKETIMINDE PATLAMA

Benzer patlamanin ila¢ tlketiminde de ortaya
ciktigr gérilmektedir. Kisi basi ilag tiketimi 2002'de
yillik 10 kutu iken 2012'de 30 kutu olmustur. Degisim
carpicidir, G¢ kat! 2002'de Turkiye'de toplam ila¢c
tuketimi 699 milyon kutu iken 2018'de 2 milyar 320
milyon kutu olmustur. Bunun saglik hizmetlerindeki
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ihtiyactan dogdugu kuskuludur. Tlrkiye antibiyotik
tiketiminde Avrupa sampiyonu olmustur. Bunda
bilingsiz ila¢ tiketiminin ve hekimlerin hastaya yeterli
zaman aylramamasinin, uygulanmakta olan saglik
politikalarinin etkili oldugu distntlmektedir.

KAMUDA SAGLIGA AYRILAN PAY ARTMIYOR
KATKI PAYLARI ARTIYOR

Turkiye kamu kaynaklarindan saglida en az para
ayiran Ulkelerdendir, OECD ulkeleri arasinda
sonuncudur. ilgili veriler asagidadir.t

Ustelik yeterli kaynak ayirmama durumu yillar
icinde hi¢c degismemis, ekonomik blUylimenin
arttiginin, DUnya'da lider Glkeler arasina girildiginin
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sOylendigi dénemde bile artmamistir. Halen daha
%4,2 olarak bildirilmektedir. Belli ki halkin saghdina
kaynak ayirmak Turkiye'yi yonetenlerin dncellikli
meselesi olmamistir.

Hastalarin 6dedigi katki ve katilim paylarina ise
cok fazla artislar yapilmistir. Asadidaki gazete haberi
bu acidan 6nemlidir. Bu artislardan en c¢ok yaslilarin,
emeklilerin, yoksullarin olumsuz etkilendigi
kuskusuzdur. Saglik harcamalari nedeniyle her ay
emekli maasindan ciddi kesintilerin yapildigini
gdrmeyen emeklimiz yoktur.

Ozel hastane fark tcretleri %30 ile baslamis kisa
slirede yUzde 200'e cikmistir. "SGK'lilar artik 6zel
hastanelere bile gidiyor" sdylemi yurttaslarin 6zel
hastanelere ciddi paralar 6demek zorunda kaldiklari
bir dlizene evrilmistir.

Gittikce daha cok saglik hizmeti SGK teminat
paketi disina cikmakta, bunlara "istisna saglik
hizmeti” denilmekte, bunlar icin SGK'nin 6dedigi
tedavi Ucretlerinin U¢ kati fark édenmek zorunda
kalinmaktadir. Bunun anlami kimi zaman "eski"
tedavi ydntemlerine mecbur kalmak, modern tedavi
yontemleri icin kat kat para 6demek zorunda
kalmaktir.

SAGLIKTA TASERONLASMA
VE GUVENCESIZLiK COK ARTTI

SDP'nin en carpict yanlarindan biri
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taseronlasmadaki artistir. Saglik Bakanligi
blnyesinde taseron sirketlerde calisanlarin orani
1993'de yizde 2.6, 2002'de 4.2 iken 2013'de ylzde
25 olmustur.

696 sayill KHK ile taseron saglik calisanlarinin
kadroya gecmesi giindeme gelmistir. Ancak devlet
hastanelerinin kapanmasi ve sehir hastanelerine
tasinmasi sirecinde, tasinacak hastanelerdeki
taseron saglik emekgilerinin sehir hastanelerinde
istihdam edilmeyecedi, diger kurumlara, belki de il
disina gbnderilecegi dizenlenmistir. Sehir
hastanelerinde ise ihaleyi alan sirketler Gizerinden ve
alt yukleniciler araciligiyla taseronlasmanin hiz
kesmeden devam edecedi anlasiimaktadir.

SAGLIKTA MEMNUNIYETTE "TURK MUCIZESI”

Saglik Bakanligi saglikta memnuniyetin yillar
icinde cok arttigini ifade etmektedir. 2003'te ylzde
39.5 olan memnuniyetin 2016'da ylzde 72'ye ¢iktigi
vurgulanmaktadir. En 6nemlisi Tlrkiye bu
memnuniyet oranlarina benzer memnuniyet elde
edilen Ulkelerin dortte birini, beste birini harcayarak
elde etmektedir. Asagidaki grafik bir "Tark
Mucizesi’ne isaret etmektedir.’

Schal B 41 Safhk Heomclermdos Monsonnyt (%) 2
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TGP ABD § -

SAGLIKTA “MEMNUNIYET” ARTIYORSA
SIDDET NEDEN ARTIYOR?!

Turkiye'de saglik alaninda artan siddet dikkat
cekicidir. Resmi rakamlara gbére gunde 31 saglik
calisani siddete maruz kalmaktadir. Ne yazik ki
oldartlen hekimler, dayak yiyen sadlikcilar cok sik
gindeme gelmektedir. Asil blyik soru sudur:
Yurttaslarimiz saglik hizmetlerinden bu kadar
memnun iseler neden saglik calisanlarina bu kadar
cok siddet uygulamaktadirlar?

22kamucu tavir
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Saglik emekcileri uygulanan yanlis saglik
politikalarinin hastalarla kendilerini karsi karsiya
getirdigini ve sadlikcilarl siddete maruz biraktigini
disinmektedirler. Konu TBMM Arastirma
Komisyonu raporuna da yansimistir.'

GENEL SAGLIK VE TAMAMLAYICISIGORTA
BITMEYEN ODEMELER..

Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemine gecis de
SDP'nin temel bilesenlerindendir. Baslangicta gelir
durumuna gore artan oranlarda primler alinmasi s6z
konusu iken toplanamayan primler nedeniyle 2017
referandumu 6ncesi 53 TL'de sabitlenmistir. 2019 yili
icin 76,75 TL olmustur. Buna ragmen prim borclari
nedeniyle bes milyon yurttasimiz saglik hizmetleri
alamama durumuyla karsilasmakta ya da sigortasiz
almaya calismaktadir.

GSS prim borcunuzun olmamasi da
yetmemektedir. Sayisiz katki katilim paylari ve
Ozellikle 6zel hastane fark Ucretleri nedeniyle
yurttaslarimiz "tamamlayici saglik sigortasi”
yaptirmaya yonlendiriimekte, bunun icin de ayrica
primler 8demek durumunda kalabilmektedirler.

SEHIRHASTANELERI, KAMU OZEL iSBIRLIGI
"KULLANIM GARANTILI" PROJELER

SDP'ninikinci fazindan s6z edilmektedir. Bu ikinci
fazin en dikkat cekici yanini devlet hastanelerinin
kapatilmasi ve sehir hastanelerine tasinmasi
olusturmaktadir. Sehir hastanesi konusu tim
yonleriyle ele alinsa bu yazinin sinirlarint ¢ok
asmaktadir. Ancak sunu sdylemek mimkindar. Sehir
hastaneleri finansman modeliyle, olusturdugu kamu
bor¢c yiklyle, kent dokusuna verdigi zararlarla,
ulasim ve diger altyapir glcltkleriyle, mevcut
hastanelerin kapatilmasiyla, dev hastane modeli
Uzerinden saglik hizmetlerine uygunluguyla, bircok
hizmette sirketlere verilen "kullanim garantisiyle”
cok dikkat cekmektedir ve saglik alaninin ana
glindemiolmaya devam edecektir.

Halen acilmis olan dokuz sehir hastanesi
bulunmaktadir. Acilan en blyUk sehir hastanesi
Ankara (Bilkent) Sehir Hastanesidir. Bu hastaneler
gerekce gosterilerek Turkiye'nin en kokli hastaneleri
kapatilmakta yurttaslar erisimi zor olan bu
hastanelere yénlendirilmektedir. Ankara'da
Numune Hastanesi, Turkiye Yiksek ihtisas
Hastanesi, Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
kapatiimistir. Etlik Sehir Hastanesinin de
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Bilkrnt Schir Hastanes Kullanim e Hizmet Bedeli Odemeleri
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aclimasiyla on tane daha hastanenin kapatilmasi
planlanmaktadir.

Sehir hastanelerinin kamuya olusturduklari
bor¢c yuki cok carpicidir. Ankara (Bilkent) Sehir
Hastanesinin ddemeleri Aralik 2018 itibariyla yillik 1
milyar 237 milyon TL, gUnlik 3,39 milyon TL
hesaplanmaktadir. Rakamlar carpicidir!

Seffafliktan uzak yariyen bu slrecte planlanan
31 sehir hastanesinin yillar icinde aciimasiyla yillk
6demelerin buglnin rakamlariyla yaklasik 31
milyar TL'yi bulabilecegi, bunun da Saglik
Bakanhgi Butcesinin ylzde 64'Unl gbtirecek kira
ve hizmet 6demeleri ortaya c¢cikaracagi
hesaplanmaktadir."”
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SAGLIKTA HACAMAT, SULUK DONEMI

Yasamin her alaninda karsimiza c¢ikan
"muhafazakarlasma”nin sagliga da degdisik
bicimlerde yansidigint gérmek mumkdnddr.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari adi
altinda hacamat, suldk tedavisi gibi yéntemlerin
Saglhk Bakanligr tarafindan tibbi uygulama olarak
taninmasi, bunlar icin belli Gniversitelerin sertifika
programlari baslatmasi, uygulamalara fiyat
belirleme calismalari dénemin carpici
gelismeleridir. Ozellikle kronik hastaligi olan ve
care arayan hastalarin maddi ve manevi yénden
suiistimaline kapi aralayan bu gelismeler bilim
cevrelerinde kaygl uyandirmakta ve her firsatta
cekinceler dile getirilmektedir.

Bunlarin 6tesinde hastanelere "din psikologu”,
"manevi destek eleman!” adi altinda kadrolar
tahsis edilmesi, hastalara dini referanslarla
yaklasan uygulamalarin resmiyet kazanmasi
sagligin icine sUrdklendigi durumun carpici
orneklerini olusturmaktadir.

SAGLIK HAKKIICIN MUCADELEYE DEVAM

Tam bu s6zUnU ettigimiz piyasaci, "paran
kadar saghk" uygulamalarina karsi hekimler,
saglikcilar, yurttaslar saglik haklarini talep eden
ciddi micadeleler yarattdler. Yaratdlen
mucadelenin ana talepleri bellidir: Herkese esit,
ulasilabilir, nitelikli, Gcretsiz saglik hizmeti! Bunun
demokratik, laik, cagdas, emegin degerini
buldugu, baris icinde, cagdas bir Ulkede mUimkan
oldugunu, sagdlikcilarla yurttaslarin ortak
mucadelesiyle gerceklesebilecedini biliyoruz.
Kararliigimizi ve umudumuzu hi¢ yitirmeden
toplumun genis kesimlerini icine alacak bicimde
caba harcamamiz gerektigi ortadadir.
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Evrensel Saglik Kapsami

“Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi uygulamasi kapsamindaki cepten 6demeler hi¢ de azimsanmayacak
boyutlarda. Cepten harcamalar belli kategoriler ve dezavantajli gruplar icin hizmete erisimi engelliyor. Bizlere
diisen gorev evrenselsaglik kapsamina erisme hakkimiziisrarla talep etmek.”

Giilbiye YENIMAHALLELi YASAR™
GiRiS

Saglik kavrami, ikinci Dinya Savasi sonrasina
kadar hastalik, sakatlik veya élamle iliskilendirilen
dar bir bakis acisiyla ele alinmis, ancak bu anlayis
1946 yilinda Dinya Saglik Orgita (DSO) Anayasasi
ile degismistir. DSO Anayasasinda “yalnizca hastalik
ve sakathdin olmayisi degdil, bedensel, ruhsal ve sos-
yal ydnden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan sag-
lik, dar anlamli geleneksel tanimini asarak saglik ile
sosyal etmenler arasinda dogrudan bir iliski kuran,
kapsamli ve caddas bir yaklasima kavusmustur
(WHO, 2006). Bu yaklasim saghgi hastaliga indirge-
mekten kurtarmis, saghgin korunmasi hatta gelisti-
rilmesini 6ne cikarmis ve bireyi degdil toplumu mer-
keze alan bir yaklasimi benimsemistir (Yenimahalleli
Yasar, 2007).

DSO Anayasasi sagdlik tanimina caddas bir yakla-
sim getirmenin yani sira, saglik hakkini da benimse-
yen ilk uluslararasi belge niteligini tasimaktadir. Sag-
lik hakki DSO Anayasasini takiben 1948 tarihli insan
Haklari Evrensel Bildirgesi (IHEB)'nde yer almustir.
IHEB saglik hakkini sosyal giivenlik hakki kapsamin-

dadizenlemistir. Saglik hakkinin kiiresel dizeyde gU-

vence altina alinmasinda ¢ok énemli bir yere sahip
olan bu iki tarihi belgeyi bircok kiresel ve bodlgesel
belgenin kabul edilmesi izlemis, bu durum bircok Ul-
kede saglik hakkinin ulusal diizeyde anayasal gliven-
ceye kavusmasinda da etkili bir rol oynamistir. Bu ge-
lismeler paralelinde lGlkemizde de saglik hakki 1961
Anayasasl ile glvence altina alinmis, 1982 Anayasasl
da bu hakki korumustur.

Ancak 1980’li yillardan itibaren gézlenen yeni li-
beral dizen kapitalist sistemin bolistim iliskilerini
emek aleyhine dramatik bir bicimde bozmus, bu bo-

*Dog. Dr.
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zulma sonucunda ortaya cikan sosyoekonomik esit-
sizlikler basta saglik olmak Uzere bircok alanda derin
esitsizlikler yaratmistir. Birlesmis Milletler Kalkinma
Programinin insani Gelismislik Raporu’na gére diin-
yada en zengin %71’lik nifus 2000 yilinda dinya refa-
hinin Gcgte birine (%32) sahip iken, 2011 yilinda ise ne-
redeyse yarisina (%46) sahip hale gelmistir (HDR,
2016). Daha yakin bir déneme bakildiginda Oxfam’in
arastirmalarina goére, 2016 yilinda “sekiz erkek, din-
yanin en yoksul olan 3,6 milyar insani ile ayni servet
dizeyine sahip” hale gelmis, 2017 yilinda ise “dlinya
servetinin %82’si en zengin %1’lik dilime giderken, en
dipte olan diinya nifusunun yarisinin servetinde her-
hangi bir iyilesme olmamistir” (Oxfam, 2017:1 ve
2018:10).

Sagliktaki esitsizliklerin derinlesmesinde kusku-
suz ikinci dnemli payi 1980’li yillarla baslayan, Turki-
ye’de 2000’li yillarin baslarinda kapsamli bir bicimde
uygulama olanadi bulan, sagliktaki kamu sorumlulu-
gununasama asama piyasaya devredilerek saglik sis-
temlerinin 6zellestirilmesi ve ticarilestiriimesi uygu-
lamalari almaktadir (Yenimahalleli Yasar, 2018). Tir-
kiye’de 2003 yilinda Saglikta Dénlsim Programinin
(SDP) hayata gecirilmesi ile gerceklesen bu durum,
hizmet sunumunda kamunun payinin planlama ve
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denetleme ile sinirli tutularak 6zel sektériin payinin
artmasi, 6zel saglik sigortalarinin desteklenmesi,
ithal hekim ve hemsire baskisi altinda s6zlesmeli ve
glvencesiz calismanin artan bir oranda hayata geci-
rilmesi ile yUratilmektedir (Yenimahalleli Yasar,
2017).

Kiresel dizeyde yUritilen bu politikalarr des-
teklemekten geri durmayan ve Diinya Bankasi ile bir-
likte hareket eden DSO, son yillarda sagliktaki esit-
sizliklere dikkat cekmeyi 6nemli bir glindem madde-
si olarak belirlemekte ve saglktaki esitsizliklerin pa-
ranin, glctn ve kaynaklarin kirresel, ulusal ve yerel
dizeydeki esitsiz dagihmi nedeni ile ortaya ciktigini
ileri sirmektedir (WHO, 2018a). DSO’ye gére 2016 yI-
linda her on cocuktan biri difteri-bogmaca-tetanoz
asisinin bir dozuna bile erisememekte; her glin 15 bin
cocuk besinci yas ginini géremeden 6lmekte, 5-14
yas arasl bir milyon cocuk zatlrre, sitma ve ishal gibi
Onlenebilir hastaliklardan hayatlarini kaybetmekte-
dir. Yine ayni yilda 303 bin kadin analik nedeniyle 6l-
mekte, dlistk ve orta gelirli Ulkelerde dogumlarin ya-
risindan fazlasi saglik personeli yardimi olmadan ger-
ceklesmekte ve bu nedenle 6nlenebilir anne 6limle-
rinin ytzde 99’'u disUk ve orta gelirli Glkelerde ger-
ceklesmektedir. Dahasi yilda 800 bin kisi intihar ne-
deniyle (en cok da Avrupa’da) hayatini kaybetmekte;
15-19 yas grubunda bulunan cocuklar tarafindan
yilda 12 milyon 800 bin cocuk diinyaya getiriimekte-
dir. Bu esitsizlikler ortaminda, diinya nifusunun yari-
si ihtiyac duydugu saglik hizmetlerine erisememek-
te; 808 milyon kisi hane bltcesinin en azindan ylzde
10’unu saglida harcamakta ve yaklasik 100 milyon
kisi de cepten saglik harcamalari nedeniyle yoksul-
lasmaktadir (WHO, 2018b).

DSO sagliktaki esitsizlikler icin ¢dzim &nerisi ge-
listirmeyi de ihmal etmemekte, “evrensel saglik kap-
sami!” (universal health coverage) olarak Turkcelesti-
rilen, icerikte ise saglik glvencesini tim yonleriyle
tam kapsamli bir hale getirmeyi amaclayan bir politi-
ka hedefi belirleyerek bu hedefi 2000’li yillardan bu
yana yogun olarak gindemde tutmayi basarmakta-
dir. Bu calismada evrensel saglik kapsami tanimlana-
rak Tldrkiye’de uygulanan Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sisteminin evrensel kapsama ne kadar yaklas-
tigrirdelenmeye calisilacaktir.

1. EVRENSEL SAGLIK KAPSAMI

Saglhk glvencesinde evrensel saglik kapsami,
tim bireylerin ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerine
finansal sikinti yasamadan erisebilmeleri anlamina
gelmektedir. Evrensel saglik kapsaminin birbiri ile

iliskili ¢ boyutu bulunmaktadir (Sekil 1). Bu boyut-
lar; “kapsamin genisligi/kapsanan nifus” olarak ad-
landirilan tim ndfusun sigorta kapsamina alinmasi,
“kapsamin derinligi/kapsanan saglik hizmetleri” ola-
rak adlandirilan sigorta kapsaminda yeterli diizeyde
hizmetin saglanmasi ve kapsayicilik maliyeti olarak
adlandirilan sigorta kapsaminda yer alan saglik hiz-
metlerinin ddenebilir bir fiyatla sunulmasidir (finan-
sal koruma) (WHO, 2010:vx).

Sekil ’den gorilecedi Uzere; herkese, tim saghk
hizmetleri icin ve timUyle Ucretsiz olarak saglik hiz-
meti saglanmas! durumunda seffaf olarak gérliinen
buylk kipdn sinirlarina erisilmis olunacaktir. Seffaf
kipun icindeki mavi/koyu renk kip ise tlkelerin sag-
lik glivencesindeki mevcut durumunu yansitmakta-
dir. Kapitalist dinyadaki saglk sistemlerinde kipin
timanU doldurmak sadece bir ideali yansittigi icin,
beklenen hedef, Ulkelerin koyu renk klclik kUpU
mUmkin oldugunca buyatmeleridir. Bu kiipG blyt-
mede; isci sinifinin ve sol partilerin giiciine, yeterli
ekonomik kaynaga sahip olmaya, toplumsal bolin-
me durumuna, karsi ¢ikacak kurumlarin gli¢sazIigu-
ne ve firsat penceresinin dnemine dikkat cekilmekte-
dir (Mckee ve ark., 2013).

Sekil 1: Saglk glvencesinde tam kapsayiciligin
U¢ boyutu (WHO, 2010:vx).

DSO evrensel saglik kapsami konusundaki ilk
somut adimini 2005 tarihli Dlnya Saglik Asamble-
si'nde atarak, Ulkelere evrensel saglik kapsamina
erismeyi bir hedef olarak énermis, bu tarihten itiba-
ren bu konuda ¢esitli raporlar ve politika belgeleri ya-
yimlamay! sardirmustir (WHO, 2010 ve 2013). Bu
cercevede 7 Nisan 2018 “Dinya Saglik GUni”nln te-
masinin da “evrensel saglik kapsayiciligi: herkese ve
her yerde” olarak belirlenmesi bu ¢abalara eklenen
yeni biradim olmustur (WHO, 2018b).

DsO evrensel saglik kapsami konusundaki caba-
larini Birlesmis Milletleri (BM) de harekete gecirerek
strdirmis; BM Genel Kurulu 12.12.2012 tarihinde
6nemli bir karar alarak, Uye Ulkeleri saglik glvence-
sinde evrensel saglik kapsamina erisme konusunda
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caba gdstermeye davet etmis, “herkese, yer yerde, ka-
liteli ve 6denebilir saglik hizmetlerine erisimin sag-
lanmasini” uluslararasi kalkinma icin zorunlu bir én-
celik olarak vurgulamistir. Daha sonra BM 12 Aralik G-
nind “Herkes icin Saglik Gilvencesi Gund, 12/12”
(Universal Health Coverage Day) olarak kabul etmis,
“herkes icin saglik, herkes icin glivence” vurgusu ile
kUresel dizeyde bir farkindalik ginine déndstir-
mustar (72/138 sayili karar). BM’nin bu konudaki ¢a-
balari artarak sirmdis, 2015-2030 dénemiicin belirle-
digi “Surduralebilir Kalkinma Hedefleri” arasina sag-
lik glivencesinde evrensel sagdlik kapsamini da almis-
tir (3.madde).
el , ISsicssanaeeaneEE e "
X gy
- ingm

2. TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI

Evrensel saglik kapsami hedefi Turkiye’de 2008
yilinda yUrarlige giren GSS sistemiyle uygulanmaya
baslamistir. GSS, evrensel saglik kapsamininilk boyu-
tu olan tim nifusa saglik giivencesi saglamak (kap-
samin genisligi) hedefini buyUk oranda yerine getir-
mektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) 2017 yili ve-
rilerine gbre ndfusun %871 (yetmis milyonu asan
kisi) sosyal gtivenlik kapsami altindadir (Cizelge1).

Cizelge 1: Tirkiye'de G55 Kapsami, 2017

Kapak Konusu

lan kapsamin bu kez tim nifusa yayginlastiriimasi
saglanmistir. GSS ile 1/1/2012 tarihinden itibaren zo-
runlu sigortahllik uygulamasi baslatiimis ve herhangi
bir sosyal glivence kapsaminda olmayan ya da genel
sagdlik sigortalisinin bakmakla yukimlad oldugu kisisi
olmayanlar ile 5510 sayili Kanun kapsami disinda olan
herkes zorunlu olarak GSS kapsamina alinmistir. Bu
kapsamda tescil edilenlerin sayisi 2017 yilinda yakla-
sik 10 milyon kisi civarindadir (Cizelge 1).

GSS sisteminde yesil kart dahil olmak Gizere muh-
taclk veya vatana hizmet nedeniyle cesitli kategori-
lerde yer alanlarin primleri devlet tarafindan éden-
mektedir. 2017 yilinda bu kapsamda yaklasik 8 mil-
yon Kisi tescil edilmistir (Cizelge 1). En blyUk sorun
sosyal guvenlik kapsami disinda olup, primleri devlet
tarafindan 6denmeyenler kategorisinde yer alanlar-
da g6zlenmektedir. Bu kapsamda yer alip GSS primi-
ni kendileri 6deyenlerin sayisi 2017 yilinda 2 milyona
yakindir. Bu grupta yer alanlar primlerini 1 Nisan 2017
tarihine kadar gelir testi yaptirarak belirlenen gelirleri
Uzerinden 6demislerdir. Ancak bu grupta yer alip
prim 6deyenlerin sayisi cok sinirh kaldigindan, prim-
ler 1 Nisan 2017 tarihinden itibaren aylik brit asgari
Ucretin ylzde Uc¢l Uzerinden 6denmeye baslanmistir.
Odenecek primi gelirle iliskilendirmeyerek finans-
manda adaleti ortadan kaldiran bu diizenleme siste-
mi rahatlatmis olmakla birlikte 6demelerin ne kadari-
nin dizenli yapildigr kamuoyu ile paylasiilmamakta-
dir.

GSS sisteminde ndfusun timdne yayginlastirilan
sagdlik glvencesi kapsami ne yazik ki saglik hizmetle-
rine erisim icin s6z konusu olmamaktadir. Hizmete eri-
sim icin birtakim prim sartlarinin 6n gértlmus olmasi,
Ozellikle bagimsiz calisanlar kategorisinde yer alanlar
icin bu bakimdan s6z konusu olan siki diizenlemeler,
hizmete erisimi engeller hale gelmistir (60 giint asan

G55 Kapsami Kisi Yiizde
1.5osyal Giivenlik Kapsami 70.363.848 87,1
2.Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Tescil Edilenler 9,825.269 12,1
(Sosyal Ghvenlik Kapsami Disinda Olanlardan)
2.1.Genel Saghk Sigortas Primleri Kendileri Tarafindan Odenenler 1.889.260 23
2.2.Genel Saglk Sigortas Primi Devlet Tarafindan Odenenler 7.936.009 9,8
G55 Kapsami Toplarmi 80.189.117 99.2

Kaynak: 5GK Istatistik Yillig 2017,

GSS ile getirilen yeni dizenleme, Turkiye’de 1yil-
dan daha uzun sire ikamet eden yabancilar dahil
olmak Uzere tim vatandaslari kapsam altina almis,
bir 6nceki sistemde istihdamda olmakla sinirlandiri-
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GSS prim borcu olan bagimsiz calisanlar icin SGK’nin
Medula sistemi provizyon vermemektedir) (Yenima-
halleli Yasar, 2015). Ote yandan basina yansiyan veri-
lerle sayilarinin 4 milyonu astigi belirtilen emeklilikte
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yasa takilanlardan calisma yasamindan ayrilip emekli
olma yasini doldurmay! bekleyenlerin de disaridan
GSS primi 6demek durumunda kalmasi (bagimh ka-
tegorisine dahil olamiyorlarsa), ilave bir magduriyet

yaratmaktadir.

GSS ile saglanan hizmetlerin kapsami, evrensel
saglik kapsaminin derinligini olusturmaktadir. TUrki-
ye’de GSS ile glvence altina alinan saglik hizmetleri-
nin kapsami Saglhk Uygulama Tebligi (SUT) ile belir-
lenmektedir. SUT kapsaminin goreli olarak genis ol-
dugu soylenebilecek olsa da her gecen gin kapsam
disina cikarilan baziilaclar ile tedaviler kamuoyu tep-
kisini cekmektedir.

GSS sisteminin cepten 6deme gerektiren uygula-
malari evrensel saglik kapsaminin G¢ctncl boyutunu
olusturan finansal korumay! zayiflatmaktadir. Cizel-
ge 2’de Turkiye’de GSS kapsamindaki hizmetlerde uy-
gulanan katilim pay!, fark Gcreti ve ilave Ucretlerin tir-
leri ve miktarlari sunulmaktadir. Cizelge 2 incelendi-
ginde, GSS uygulamasi kapsamindaki cepten 6de-
melerin hi¢ de azimsanmayacak boyutlarda oldugu
ve ddemelerin birkac istisna disinda timunin GSSile
yUrrluge girdigi goérilmektedir. Cepten harcamala-

Cizelge 2: Tiirkiye’de GSS Kapsamindaki Hizmetlerde Katilim Payi, Fark Ucreti ve ilave Ucretler

KATILIM PAYLARI

MIKTARLAR

Muayene Ucretleri

1. 5aghk ocaklan / Aile hekimleri
2. Devlet / Universite Hastaneleri
(+ Yesil alan acil servisler)

3. (Anlasmal) Ozel Hastaneler (+
Yesil alan acil servisler)

4. Oniversite Hastanesinde
ogretim Uyesi muayenesi (Vakif
Univ. Harig) (ilave licrettir)

3TL+ 1TLrecete bedeli+1TL Ug kutu ilact gegen her kutu icin ilave ticret
5 TL muayene dcreti + 3 TL regete + 1 TL + _.ilave licret

12 TL muayene icreti + (3 TL recete + .. ilave recete doreti) + ilave Ucret

Poliklinik muayenelerinde SGK fivatimin en fazla iki kat (diger hizmetler
icin bir kat1) (Bir defada asgari Ucretin iki katimi asamaz)*

10 ginde aymi branstan tekrar
muayene

EK5TL

ilac katihm pay

SGK'dan gelir ve ayhk alanlar icin 210, diger kisiler icin 2620

Tibbi malzeme katihm payi

SGK 'dan gelir ve ayhk alanlar icin 2610, diger kisiler igin 2620
{Her bir protez ortez icin brit asgari Gcretin %75"ini ge¢emez).

yardime malzeme bedeli farki

Yardimor dreme  yontemi  kat. | Birinc denemede %30, ikinc denemede %25, Gotncdsd %20
pay

FARK UCRETLERI

Esdeger ilag fark SINIFSIZ

Kurumca adenen gormeye

ILAVE UCRETLER

Yatak Ucreti

SGK 2 yatakh odalarda “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5 katina,
tek yatakh odalarda ise 3 katina kadar

Gilniibirlik tedavide yatak Gicreti

SGK “Giindiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar

Vakif dniv. dahil sozles.(ozel)
saghk hizmeti sunuculanna ilave
lcret

SGK fiyatimin 262000,

Rontgen, laboratuar hizmeti

Ozel hastanelerde (ilave) licretli

istisnai saghk hizmeti Gcreti

Robotik cerrahi, dis protezleri, katarakt ameliyat;, epidural anestezi ile
{agnsiz) dogum, lazerli prostat (kansiz, bicaksiz) tedavisi vb. SGK fivatimin
%5300 (0.

Kaynak: SGK Saghk Uygulama Tebliginden yararlanarak olusturulmustur (Yenimahalleli Yasar, 2017).
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rin belli kategoriler ve dezavantajli gruplar icin hiz-
mete erisimi engelledigi yoninde bircok ampirik ¢ca-
lisma bulunmaktadir.

Tarkiye’de saglikta yapilan cepten harcamalarin
toplam saglik harcamalari icerisindeki payt OECD (l-
keleri ortalamasinin birkac puan altinda olmasina rag-
men, son yillarda yapilan bazi arastirmalar cepten
harcamalarin dezavantajli gruplari etkiledigini gos-
termektedir. Erus ve Aktakke’nin 2012 tarihli calisma-
s1, Tarkiye’de GSS kapsaminda yer alanlarda cepten
yapilan harcamalarin farkli gelir gruplarini farkli da-
zeyde etkiledigi, ancak daha yUksek gelirlilerin cep-
ten saglik harcamalarinin azaldigini gdstermektedir.
2003-2009 tarihleri arasinda Turkiye’de saglikta fi-
nansal koruma dizeyini arastiran baska bir calisma,
GSS kapsaminda olanlarin cepten harcamaya maruz
kalma diizeyleriile cepten harcama miktarlarinin art-
tigini belirlemistir (Yardim, Cilingirodlu, Yardim,
2014).

Sonuc olarak GSS uygulamasi Tirkiye'de evren-
sel saglik kapsami hedefine ulasma yolunda atiimis
6nemli bir adim olmakla birlikte, sistemin halen iyi-
lestiriimesi gereken ydnlerinin bulundugu ortadadir.
Politikalari belirleyen birokrat ve akademisyenlerin
sadece reformlarin basarilarini sergilemekten vaz-
gecmeleri, enerjilerinin blydk cogunlugunu evrensel
saglik kapsamina erisimde eksik kalan diizenlemeleri
gerceklestirmeye kanalize etmeleri gerekmektedir.
Vatandaslar olarak bizlere diisen gbrev ise evrensel
saglik kapsamina erisme hakkimizi israrla talep et-
mektir.
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KAMUCU VE TOPLUMCU SAGLIK POLITIKALARI

ICIN KAYNAK VAR

“Tiirkiye'de partizanlik olmasin, Tiirkiye'de adam kayirmacilik olmasin, Tiirkiye saglik emekgilerini
mutlu edecek kosullari gerceklestirecek, herkese licretsiz ve nitelikli saglik hizmeti vermeyi saglayacak saglik
sistemi rahatlikla kurabilir. Yeter ki kaynaklar, partizana, yandasa degil de millete harcansin.”

Kendisi de bir cerrah olan CHP Kayseri Milletve-
kili, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Cetin Arik
ile saglik sisteminin sorunlarini konustuk. Arik, saglik
sisteminin hem yurttaslar hem de saglik emekgileri
acisindan yarattigi olumsuzluklari ve sorunlarin nasil
¢6zllebilecedine iliskin degerlendirmelerini editéri-
miz Safak Etike'ye anlatti.

Kamucu Tavir: Adalet ve Kalkinma Partisinin Sag-
likta DOnUsUm Programina yoneltilen &nemli elestiri-
ler var. Proje basariya ulasmadi mi? Sonuclari ne
oldu?

Cetin Arik: Saglikta ciddi bir dénlsim projesine
ihtiyac var miydi? Vardi. Cinkid mevcut olan kétly-
dU. Hastanelerde beklenen siralar, bir cerrahi mida-
hale gerekecekse muayenehaneye gidip oradan 6de-
nen Gcretler vs... Bunlarin hepsi ¢arpik bir sistemin

parcalariydi. iktidar partisi de “Biz bu diizeni degisti-
recegiz. Biz 6zel hastaneler acacadiz. Bicak paralari-
ni engelleyecegiz. Vatandasimiz nifus clizdanini ce-
binden cikartacak istedigi hekime istedigi saatte, Uic-
retsiz muayene olacak” dedi. Biz de alkisladik ger-
cekten. Gercekten dogru bir yaklasimdi. Ama geli-
nen noktadan baktigimiz zaman, biz bicak parasiyla
muicadele edecegiz diyen sistem tam da tersini
yaptl. Devlet eliyle bicak parasi yasal hale getirildi.
Hem de cok blytk paralar. Simdi 6zel hastanelerde
ylzde 200 katki payi alintyor. Ylzde 20 ile basladi,
ylzde 30 oldu, nihayetinde ytzde 200'e ciktl. Bu ne
anlama geliyor? Bir hasta 6zel hastanede dogum ya-
pacaksa en az bes bin lira Ucret 6demek zorunda ka-
liyor. Bel fitigindan ameliyat olacaksa 6zel hastane-
ler 7-8 bin liraya kadar para alabiliyor.

PARANIZ KADAR SAGLIK HiZMETI

Gecenlerde Kayseri'den bir hasta aradi. Ozel bir
hastaneye gitmis. Tansiyonu ytksek. Tansiyonunu di-
zenlemek icin 5 giin hastanede yatmasi gerekiyor.
“Her gtine 200 lira Gcret istendi. Toplam bin lira. Ama
benim 600 lira param var. Geri kalan 400 lirayI ne ya-
pacadim?” diyor. Bu tablo da acikca gosteriyor ki ge-
linen sistemde artik paraniz kadar saglk hizmeti ali-
yorsunuz. Paraniz da nereye kadar yetiyorsa o kadar
saglik hizmeti aliyorsunuz. Bu vatandasimizin bes
gin hastanede yatmasi gerekiyor ama ¢ glinlik pa-
rasi var. U¢ glin sonra gule giile deniliyor...

PERFORMANS SISTEMi YUZUNDEN
GEREKSIZ AMELIYAT SAYISI PATLADI

Kamucu Tavir: Peki kamu hastanelerine gittigi
zaman da ayni tablo mu s6z konusu?

Cetin Arik: Kamu hastanelerine gittiginde de per-
formans sistemi nedeniyle olusan kosullar hastane-
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ye, hekime, saglik sistemine gliveni ortadan kaldirdi.
Bu nedenle gitmek istemiyor insanlar.

Performans sistemi hekime diyor ki “siz ne kadar
tetkik isterseniz, ne kadar ameliyat yaparsaniz ve ne
kadar midahale eder iseniz size o kadar puan vere-
cegim ve bunun karsiliginda siz o kadar para alacak-
siniz.” Dasdnebiliyor musunuz? Bir hekim gliinde 150
hasta bakiyor. Hekimin hastaya ayirdigi sire disti.
Normalde bir hekim bir hastaya en az 15 dakika
zaman ayirmall. Ama hastanin ylUzine bakiyor, tet-
kikleriistiyor.

Dolayisiyla cok sayida hasta bakilacak, cok sayi-
da ameliyat gerceklestirilecek ve cok sayida tetkik is-
tenecek. Onun icin Turkiye MR'da Diinya birincisi. 16
milyon MR cekilmis gecen yil. Bakin 2002'de Ulke-
mizde 2-2,5 milyon kisi ameliyat olmus. 2018'de 15
milyon. Toplumun beste bi-
rinden fazlasi bicak altina
yatmis. Neden? Clnki ona
gbre paraaliniyor.

Bu tablo hastalarda da
ciddi bir gtvensizlige
neden oldu. Hekim, hekim
geziyor. “Bana ameliyat de-
nildiama gercekten bu ame-
liyat gerekli mi degil mi?
Acaba baska bir sey icin mi
ben ameliyat ediliyorum”
kaygisi yiksek. Uzllerek
soyliyorum. Beli agriyan ki-
siye bel fitigi ameliyati, ka-
namasi olan kisiye rahim
ameliyati, vs. endikasyonlar
cok genisledi. Bu sistemde
hastaneler birer ticaretha-
ne, hekimler birer tliccar, hastalar misteri gibi go-
rinmeye basladl. Bu sistemin toptan dedismesi
lazim. Nasil ki egitim anayasal bir haksa, o da Ucretli
oldu gerc¢i, saglik da anayasal bir haktir ve Gcretsiz ol-
masi gerekir.

Aslolan saglikta niteliktir. Bir hekimin 150 hasta-
ya bakmasi onun basarili oldugunu géstermez ya da
cok sayida ameliyat yapmis olmasi onun basaril bir
hekim oldugunu géstermez. Hastaya nasil baktiginiz
ve o ameliyati nasil yaptiginiz énemlidir. Yani nicelik
dedil nitelige 6nem verilmelidir. Biz su an sadece sa-
yisal degere bakiyoruz. Nitelikli bir saglik hizmeti ve-
rilip verilmedigine bakmiyoruz. Bu sistemin degisti-
rilmesi lazim. Ornedin koruyucu saglk hizmetinin
puani sifirdir. Koruyucu saglik hizmetinin hicbir karsi-
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g1, hekim acisindan hicbir getirisi yoktur. Halbuki 6n
plana getirilmesi gereken sey koruyucu saglik hiz-
metidir. Yurttaslarimizin hastalanmamasi icin ne ge-
rekiyorsa o dnlemlerin alinmasi gerekir.,

Duslnebiliyor musunuz simdi sehir hastaneleri
kuruldu, devlet bunlari yapan 6zel firmalara “ylzde
80 doluluk garantisi veriyorum” diyor. Bir tGlkenin in-
sani ne kadar az hastaneye gidiyorsa, ne kadar sag-
likliysa biz o kadar sevinmeliyiz aslinda. Bizi sevindi-
ren az insanin hastaneye gitmesi olmali. Hastanenin
doluluk orani degil. Ne kadar az insan hasta ise o
kadar sevinmeliyiz. Ama 6zel sektdre diyor ki “sana
ylzde 80 doluluk orani verecedim, o kadar ¢cok hasta
bakacaksin.” Yani herkes hastaneye gitsin anlayisin-
da. Busistemin komple degismesilazim.

KATKI PAYIiSBARISINI DA BOZDU

Hastanelerde alinan bu
katki pay! is barisini da
bozdu. Bakin ben hekimim.
Onceden bir ameliyat yapI-
lacagl zaman iki hekim
bunu kendi aramizda konu-
sur, oturur tartisirdik. Bu
ameliyati nasil yapabiliriz,
bu ameliyat gerekli mi,
degdil mi diye oturur konu-
surduk. Simdi performans
sistemi bu is barisini da
bozdu. Her hekim kendi al-
digi1 puani digeri ile kiyasla-
maya basladi. Diyor ki “Ben
kirk puan aldim, o elli puan
almis. Niye?...” ya da “Sen
elli ameliyat yapmissin ben
altmis yapacadim.” Yani he-
kimler, saglik personeli birbiriile yaris icerisindeki ra-
kipler haline geldi. Bu sistemin kdkten degismesi
lazim.

SAGLIK CIKMAZDA

Bakiniz tlke nlifusu 85 milyon. 1 yilda acile bas-
vuran vatandasimizin sayisi 115 milyon. DusUunebili-
yor musunuz? 80 milyonluk bir ntfusu olan bir Ulke-
de 115 milyon kisi acile basvuruyor. Neden? Cinki
acilde Uicret 6demiyor ya da daha az éduyor. isi daha
cabuk bitiyor. Gercek aciller ortadan kayboluyor.
Ondan sonra da saglikta siddetin dnd aciliyor.

Su anda gercekten Tirkiye'nin aciliyetle ele al-
mas! gereken sistem saglik sistemi. Yeni bastan iyi ni-
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yetle, eskisinden dahaiyisi olsun diye yapmis olabilir-
ler ama gelinen noktada saglik sistemi su anda bat-
mak Gzere Tlrkiye'de.

HASTANELER TICARETHANE,
HEKIMLER TUCCAR, HASTALAR MUSTERI

Kamucu Tavir: Genel Saglik Sigortasl, sosyal gl-
vencesi olmayan herkesin koruma altina alinmasi gibi
biriddia ile gelmisti. Basarili oldu mu?

Cetin Arik: Tam tersine déndi su anda. 7-8 ka-
lemlik katki payi aliniyor. En temel olanlari sayayim.
Birincisi, hicbir sey yapiimasa bile ilk olarak devlet
kendisi katki pay1 aliyor. iki, uzman doktora muayene
olabilmesiicin bir hastanin 150 lira katki pay1 6demesi
gerekecek. Uc, tetkik icin ayrica katki payi ddeyecek.
Dort, bu hasta ameliyat edilecekse ameliyat icin ayri
bir katkl pay! 6deyecek. Bes, eczaneye gidecek, ec-
zanede ayri bir katki pay! 6deyecek. Neresinden ba-
karsaniz bakin tamamen vatandasin sirtina yUklenen
kllfet su andaki sistem. Ve bu sistemden rant sagla-
yan belli bir kesim var. Uzilerek séyliyorum. Onun
icin secim dénemlerinde 6zel hastanelerin cogunda
AKP'nin adaylarinin posterlerini gérebilirsiniz. Artik
hastaneler bir ticarethane gibi distnullyor. Ticaret-
hane gibi isletiliyor. Ne kadar kalp ameliyati yaparsa,
ne kadar cok bel fitigiameliyati yaparsa, ne kadar ¢cok
cerrahi midahale yaparsa hastane o kadar gelir geti-
riyor.

Bu sistem icerisinde, parasi olan da saghgdindan
olmus oluyor. Dustnin, 6zel sektér bir hastane
acmis. Hekim orada ise baslamis. Hekime sorulan
soru “Ayda kac ameliyat yaparsin?” oluyor. Hekim “ih-
tiyac varsa yaparim, su kadar ameliyat yaparim diye-
mem” diyemiyor. Ozel sektdr diyor ki “Ben kardiyo-
vaskuller cerrahi icin su kadar yatirm yaptim, su
kadar ameliyat yaparsan biz ancak bu maliyeti karsi-
lariz. Su kadar ameliyati gecersen de biz hastane ola-
rak kar ederiz” diyor. Dolayisiyla o ise baslamis hekim
de is garantisi icin “ben ameliyat yapmak zorunda-
yim” diye disinUyor. Bu, hekim acisindan édnemli bir
baski.

SAGLIK CALISANLARINA SIDDETIN SEBEBI:
SIYASETIN SALDIRGAN DiLli

Bu sistem saglikta siddetin de &nind acti. Is yuki
artiyor. Herkese acile gidiyor. Hekim yetisemiyor. Bir
de siyasetin dili siddetin ®éniini aciyor. iktidar, toplu-
mun genis kesimini yanina almak adina saglk cali-
sanlarini hedef haline getiriyor. Hatirlayiniz, “Doktor
Efendi donemi bitti”, “Doktor Efendi 'money’ pesin-
de”, “Ben bu doktora igne bile yaptirmam” soézleri va-
tandasa, sanki saglik calisanina siddet uygulamak
hakmis gibi gosterdi. Bir saglik calisani gecesini giin-
dizline katarak 24 saat calisiyor. Her giin kavgalar,
siddet uygulanan vakalarla karsilasiyoruz. Oldurilen
hekimler var bu Ulkede. Hic ucak rétar yapti diye sid-
det uygulanan pilot, mesai bitti banka kapandi diye
siddet uygulanan banka calisani duydunuz mu? Du-
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yamazsiniz. Cinkd sagdlik calisanlarina karsi bir itibar-
sizlastirma oldu bu dénemde.

TUM TOPLUMU GERDILER
ILAC TUKETIMi BU YUZDEN DE ARTIYOR

Diger yandan toplumsal dizeyde baktigimizda
da siddet olaylari artiyor. Toplumun yasadigi bir cin-
net hali var. Ekonomik kosullar, cevre faktorleri, tra-
fik... Kirmizi isikta iki saniye gecikin, arkadan kornalar
basiliyor. Toplum cok gergin. ilac tiketimi bu dénem-
de son derece arttl. Toplumun Ug¢te biri anti-depresan
kullaniyor. Herkesin ruh hali cok gergin. Batln bunla-
rin c6zimda ise Ulkenin rahatlamasi, &nce demokrasiyi
hazmetmesi, demokratiklesmesilazim.

Kamucu Tavir: ilac tiketiminin genel olarak art-
masinin artinda genel olarak yatan neden perfor-
mans sitemi mi?

Cetin Ank: Tabi performans sistemi. Bir hekim
150 hastaya nasil bakar giinde? Bu glinde 150 recete
yazilmasi demektir. Antibiyotik kullanimi, anti-
depresan kullanimi... Batin ilaclarin gereksiz tiketi-
minde ciddi bir artis s6z konusu.

TIBBi TEDAVi SURECLERINI
BiLIMSEL ILKELERDEN UZAKLASTIRILIYOR

Kamucu Tavir: Bazi hastanelerde tibbi tedaviler-
de bilimselilkelere aykiri bazi dini 6gelerin hizmetinin
resmi olarak verildigini okuyoruz basinda. Bu dogru
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mu? Sagdlik hizmetlerinde muhafazakarlasma s6z ko-
nusu mu?

Cetin Arik: Bir donem btdn hastanelerde imam
olsun denildi. Buna iliskin bir yasa cikarilmaya calisil-
di. Hastanede imam dua edecek vs. Bu tip yaklasim-
larin oldugunu biliyorum. Bunu alternatif tip diye sun-
maya calisiyorlar. Alternatif tip ne kadar uygulana-
caksa bunun bilimin 1siginda uygulanmasi gerekir.
Anadolu'da hastalar, 6zellikle psikolojik sorunlari
olan hastalar muhakkak bir hocaya gotdrdalar. Oralar-
dan medet umulur, care umulur. Bunun ¢ok farkli is-
tismarlara yol actigini cok iyi biliyoruz. Bakin, Allah'la
kul arasina hi¢c kimse giremez. O hasta ile Allah ara-
sinda bir sey. Bunu saglik sistemine sokarsaniz ve
hakim hale getirirseniz bu istismarlarin éntinid acar,
sagdlikta pozitif bilimlerden ayrilirsiniz.

Biz saglk sisteminde pozitif bilimlerden hicbir
zaman ayrilmamaliyiz. Hastalarin tetkikleri ve tedavi-
leri pozitif bilimin isiginda yapilmali. Saglk sistemini
gelistirmek icin bu ¢6zimlere degil, onu ticari anla-
yistan cikartma, gercekten gerekli ameliyatlarin ya-
pildidl, performans sisteminin kalktigi, 6zel hastala-
rin denetlendigi kamucu bir anlayisi yeniden tesis
etme cabasina yonelmeliyiz.

“SEHIR HASTANESI” SISTEMINDE
SADECE RANT VAR

Kamucu Tavir: Saglik sisteminde énemli sorun-
lardan bahsettiniz. Saglikta Dondsim Programi bu so-
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runlari ¢dzemedi. Ama simdi Sehir Hastanelerinin bu
sorunlari ¢cdzecedi iddiasi var. Bu sorunlar sehir has-
taneleriile c6zaltr ma?

Cetin Arik: Sehir hastanelerinin uygulandigi Glke-
ler var. Hastanelerin battidi, bu projeden geri adim
atmis Ulkeler var. Kanada, ingiltere gibi... Onlarin sag-
lik sistemine bakildigi zaman sehir hastaneleri konu-
sunun ne kadar sikintili oldugunu géreceksiniz. Disa-
ridan baktiginiz zaman cok gtizel, kocaman, bes yil-
dizli otel gérinimuinde binalar. Ve siz Cumhuriyet
Halk Partisi Milletvekili olarak bu dogru degil dedigi-
niz zaman toplumda sdyle bir algi olusturmaya calisi-
yorlar: “Ya bu CHP her seye mi kars! olur arkadas!
Bakin adamlar ne glizel bina yaptl.” Buna birkac ba-
kimdan itiraz ediyorum.

Birincisi, diinyanin su anda gittigi yer butik hasta-
neler. Bir hastanenin sahip olmasi gereken en énemli
6zellik kolay ulasilabilir donanimli bir hastane olmasi-
dir. Yani, kocaman, battn sehri bir araya toplamak-
tansa, sehrin kalabalik bdlgelerine birkac tane hasta-
ne acmaktir. Dinyadaki trend budur.

ikincisi sehir hastanelerinin mantiginda tam bir
rant vardir. Yandasa olan bir kayirma vardir. Bakiniz,
sizin bir arsaniz olsa... Sizin olan arsay! bir baskasina
vererek “Al suna bina yap. Ben de senin kiracin ola-
yim” der misiniz? Hem mulk sahibisiniz hem de kiraci
konumundasiniz. Bu esyanin tabiatina aykiri. Ve de
25 yilhdina kiraliyorsunuz. Yuklenici firma (binayi
yapan) oraya harcadidi paray! 4 ya da en gec¢ 5 yilda
cikariyor. Ne yapacak? 20 yil kar edecek.

SEHIRHASTANELERININ KAZANANI
YANDASLAR VE DUNYA BANKASI

Bakin, sehir hastaneleri bir DUnya Bankas! proje-
si. Dinya Bankasi elindeki atil parayi Turkiye'de kul-
lanmak istiyor. Yani var olan paralarindan TUrkiye'de
para kazanmak istiyor. Bakiniz bu sehir hastaneleri
Turkiye'de cok az sayida firmaya verildi. Alti firma
bile degil. En fazla 5 firmaya verildi. Hepsi, yatirim
cok oldugu icin Dinya Bankasindan kredi aldi. Ve bu
kredilerin altina girdigi icin yUklenici firmalar sartlar
koydu.

“1- Ben bu hastaneyi yapacaksam garantorlik is-
terim” diyorlar. Devlet buna tamam diyor, garantoér-
|Ggana veriyor.

“2- Hastanenin laboratuvarini ben isletecegim”
diyor. Dastnebiliyor musunuz? En karl kurum. Labo-
ratuvari neden firma isletiyor? Devlet zaten 25 yilligi-

na kiracisi oluyor. Yok diyor, “laboratuvarin geliri
benim” diyor. Yap-islet-devret modelinde laboratu-
varin geliri de yapan firmanin oluyor. Dolayisiyla fir-
manin ortadl olan Dlnya Bankasinin. Tamam diyor
glcli devletimiz, laboratuvar gelirlerini de veriyor.
Bu da yetmiyor. Uc, firma “Hastanenin etrafindaki ec-
zane, otel, otopark vs. bunlari da ben kiralayacagim”
diyor. Bunlari da veriyor. Bu da yetmiyor. Dérdinc-
s(, firma “Ben ne kadar yatak acacaksam, sen de var
olan hastanelerde o kadar yatak kapatacaksin” diyor.
ihtivac nedeni ile acilmis olan hastaneleri neden ka-
patayim? Ornegdin Kayseri'nin bir sehir hastanesine ih-
tiyaci varsa onu yaparim. Ama hali hazirda isleyen,
ayakaltinda, herkesin ulasabilecedi yerdeki hastane-
nin varsa eksiklerini gideririm, sehir hastanesini de
buna ek olarak yaparim. Ama anlasmada 6yle demi-
yor. Sehir hastanesini yapan yuklenici firma “Ben bin
600 yatak aciyorsam sen de bin 600 yatagini kapa-
tacaksin” diyor. Bu sartnamede var.

YARGI YETKISi YABANCILARIN

Uzerinde en cok durulmasi gereken noktalarin-
dan biri, sehir hastanesi ile devlet arasinda anlasmaz-
lik ciktiginda yetkili olanin Tark mahkemeleri olma-
masidir. Sehir hastaneleri ile devlet arasinda bir an-
lasmazlik ¢ikarsa bunu kim ¢dzecek? Normalde, 6r-
nedin Ankara Sehir Hastanesiile bir ihtilaf cikarsa yet-
kili Ankara'daki mahkemelerdir. Ama hayir. Sartna-
me, “Hayir, Avrupa'daki bir mahkeme ¢ézstin bizimih-
tilafimiz1” diyor. Bizim devletimiz buna da evet diyor.

TIP FAKULTESI HASTANELERIi BATIRILIYOR

Kamucu Tavir: Tip fakUltelerinin dnemli sorunlari
oldugunu da okuyoruz. Universite hastaneleri de
Sehir Hastanelerine hasta aktarmak icin mi zor du-
rumda birakiliyor? Universite hastanelerinin zayifla-
tilmasi da bu politikayla baglantili mi?

Cetin Arik: Ylzde yUz. Su anda en blyUk tehlike-
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lerden bir tanesi de bu. Tip fakllteleri baskidan dola-
yI konusamiyor, durumlarini aciklayamiyor ama Uni-
versite hastaneleri birkac yil sonra kapilarina kilit vu-
rursa sasirmayin. O kadar bor¢ batadindalar. Perso-
nelin maasini 6deyemeyecek kadar sikintidalar. Niye?
Sagdlikta Uygulama Tebligi (SUT) denilen bir teblig
var. Simdi, bu tebligde 6rnegin apandisit ameliyatina
bes lira veriyorum diyor. Bu teblige gbre tim islemle-
re belirli miktarda bir para veriliyor. Diyelim ki apan-
disitameliyatina SUT'a gore bes lira veriliyor. Ama biz
artik her seyi, drnegin ameliyat ipini bile disaridan ali-
yoruz. Her ser icin disa bagimli hale gelmis bir Ulke-
yiz. Bu demek oluyor ki dolar cinsinden aliyoruz.
Dolar kuru ¢ok artti biliyorsunuz. Artik ameliyat mali-
yetleri dyle artti ki Universite hastanelerine SUT'a
gore 6denen ddenek komik kaliyor. Ameliyat masraf-
larini karsilamaktan cok uzak kaliyor. Bu nedenle
artik cogu Universite hastanesinde basta kalp kapadi,
pili gerektiren ameliyatlar olmak Gzere 6zelligi olan
ameliyatlarin hicbiri yapiimiyor. Hastaya “yapama-
y1z” da demiyorlar, “biz sizi arayacadiz” diyorlar ama
aramiyorlar. Cinkt ameliyati yapacak paralari yok.
Ameliyat etseler, devlet bir ameliyata bes lira ve-
recek, ameliyatin maliyeti 20 liraya ¢ikacak. Sonra da
bizim devlet “sen hastaneyi zarar ettirdin” diye yéne-
ticiler hakkinda dava aciyor. Dolayisiyla yonetici, 20 li-
ralik ameliyati yapacak 5 lira alacak, “Ben doktorlari-
min, personelimin maasini verecedim daha. Zarar
edemem” diyor ve ameliyati yapmiyor. Gazi Universi-
tesi Tip Fakltesinden tutun da Karadeniz Teknik Uni-
versitesine, Mugla Universitesine kadar tim tip fakl-
telerininic yazismalari, genel cerrahlarina génderdigi
yazilar var suameliyatlari sakin yapmayin diye.

Bu vahim bir tablodur. Aslinda Universite hasta-
nelerinin ¢cok daha fazla giclendirilmesi lazim. Asis-
tan egitimi veriyor, hoca yetistiriyor, tip egitimi veri-
yor, doktor yetistiriyor. Bunlarin ameliyat yapmasi,
vaka gérmesilazim, 6zellikli ameliyatlari gdrmesi ge-
rekiyor. Dolayisiyla burada asistanlar vaka géremedi-
gi, ameliyata giremedigiicin yeteri kadar iyi yetisme-
yen doktorlar ¢cikiyor.

YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ
ENBUYUK SORUNU TASERONLASMA

Saglikta bu déndstim tim sagdlik personeliicin ol-
dukca olumsuz bir tabloya neden oldu. Bugilin, atama
bekleyen binlerce yardimci saglik personeli var. Tibbi
sekreterden réntgen teknisyenine, hemsiresinden
ebesine, anestezi teknisyenlerine kadar atama bekle-
yen binlerce saglik personeli var. Buna karsin saglikta
ciddi bir taseronlasma var. DUsdnun siz tibbi sekre-
tersiniz, egitimini almissiniz, diplomaniz var ve atama
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bekliyorsunuz. Calisamiyorsunuz. Ama sizin yapma-
niz gereken isi bir-iki ay sertifika egitimi alan lise me-
zunu vasifsiz kisiler taseron firmalar aracilidi ile yapi-
yor. Taseronlara da kimlerin hangi baglantilarla hangi
kanallardan geldigi belli. Siyasi baglantilari olan kisi-
ler.

SAGLIKTA TORPIL OLMAZ
MULAKAT KALDIRILMALI

ikincisi yardimci saglik personelinin alimiicin ma-
lakat getiriliyor. Bakiniz hicbir yerde torpil olmaz. Ol-
mamall. Liyakate bagdl olmali. Ama insan sagliginda
torpil hic olmaz. Ama insan sagligi ile oynuyorlar. Biz
cok sdyledik. KPSS ile puanina gbre atama yapilimali.
Mlakatta ne soracaksiniz? ille yapacaksiniz en azin-
dan kayit altina alin dedik ama her alanda oldugu gibi
burada da torpilin 6nint acmak icin mulakat getirdi-
ler. Hak yemeye calistyorlar

44 BINEBE
UZMANLIK ALANIDISINDA CALISTIRILIYOR

Bu sagdlik sisteminde blylk sorun alanlarindan
biri de ebelerin uzmanlik alanlari disinda calistiriima-
sl. Bir ebenin calisacagdi yer dogum salonudur, kadin
dogum poliklinigidir. Ama 6rnegin kardiyoloji servi-
sinde calistirilan ebeler var. Sonra deniliyor ki “Sezer-
yan orani neden artiyor?” diyorlar. Bakin Turkiye'de
55 bin civarinda ebenin sadece 9 bini gebelikle ilgili
bolimde calistyor. Geri kalanlari baska birimlerde ca-
listirtliyor. Dogru planlamanin olmadigy, isin ehline ve-
rilmedigi, istihdam saglanacakken isin esas uzmani-
na verilmedigi bir yaklasim hakim su anda.

SAGLIK EMEKCILERI MUTLU DEGIL

Kamucu Tavir: Hem blyUk is yUkd, hem taseron-
lasma, siyasi baskilarin saglik emekcileri Gzerindeki
etkisinedir?
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Cetin Arik: Hizmet alanin mutlu olabilmesi icin
hizmet verenin de mutlu olmasi lazim. Bir hastanin
mutlu olarak evine ¢ikabilmesi icin ona hizmet veren
doktorun ve diger saglik personelinin de mutlu olma-
st lazim. Hizmet vereni mutsuz kilarsaniz hizmet alani
da mutlu edemezsiniz. Turkiye'de saglik alanindaki
temel mesele bu. Gerek 6zlik haklarindaki sikintilar,
gerek baskilar, gerek uygulanan siddet nedeniyle
olsun, siyasetin sadlikcilara karsi kullandigi dil nedeni
ile olsun hepsi mutsuzlar. Herkes mutsuz. Perfor-
mans sisteminden, katki paylarindan hekimler de
mutsuz. Saglk calisanlarinin istedi, asil hedefin hasta
memnuniyeti, etik kurallara uyulan, sadece gerekli
mudahalelerin yapildidi ve devletin de bunun arka-
sinda oldugu bir saglik sisteminin olusturulmasi.

ON YIL SONRA TURKIYE'DE
AMELIYAT YAPACAK CERRAH BULAMAYACAGIZ

Onyil sonra, bilemediniz 15 yil sonra Turkiye'de
ameliyat yapacak cerrah bulamayacaksiniz. Bakin
ben de bir cerrahim, kadin dogumcuyum. Ben
Tipta Uzmanlik Sinavi TUS'ta 69 puan alarak cerra-
hi bir bransa girdim. O zamanlar cerrahi branslarin
hepsinin puani boyle ylksekti. Sinavda basarili
olan kisilerin tercih ettigi branslardi. Ama su anda
kadin dogumun puani 45, beyin cerrahliginin
puani 43, genel cerrahinin puani 40. Cerrahi brans-
larin hepsinin puani dastd. 40 puanla cerrah olun-
maya baslandi. Neden? Siddetten, devletin cerrah-
larinin arkasinda durmamasindan, “benim de basi-
ma bir is gelir mi” kaygisindan, hekimler cerrahi
branslardan kaciyorlar. Hastayla daha az muhatap
olacaklari biyokimya gibi, fizyoloji gibi, anatomi
gibi risk almayacaklari, adli bir sorusturmaya vs.
ugramayacaklari bir bdlim secmeye calisiyorlar.
40 puanla bir cerrahin yetismesi, saglik acisindan
bir felakettir diye distintyorum.

SAGLIK EMEKCILERININ
OZLUK HAKLARI I YILESTIRILMELI

Kamucu Tavir: Saglik calisanlarinin 6zlik cali-
sanlari icin en énemli eksikler neler ve bu eksikler
nasil giderilmeli?

Cetin Arik: En azindan sagdlik calisanlari da
imamlar kadar maaslari olsun istiyor. Clnki gece
glindiz nébet tutarak, insanlarla, hastayla muhatap
olarak yogun sekilde calisiyorlar. Yardimci saglik per-
sonelimizin maaslarinin en azindan yoksulluk siniri-
nin Gzerinde olmasinda gerekiyor. 6 yil tip egitimi al-
diktan sonra yogun bicimde calisan doktorlarimizin
maaslarinin da hakimlerimiz kadar olmasini istiyo-
ruz. En cok yipranan meslek gruplarindan biri ve iyi
hizmet vermek istiyorlar. Bunun icin hakkaniyetli
Ucret talep ediyoruz. Déner sermayeden alinan Uc-
retlerin bir bélimunin emeklilikte de 6denmesiniis-
tiyoruz. Kendi sagliklarini riske atarak calisan, 6zel-
likli isler yapan réntgen teknisyeni gibi emekcilere
pozitif ayrimcilik yapilmasini, en azindan erken
emekli olmasinin saglanmasintistiyoruz.

KAMUCU BIR SAGLIK SISTEMIICIN
YETERINCE KAYNAK VAR

Kamucu Tavir: Peki bu taleplerin yerine getiril-
mesi bitce olanaklari bakimindan mimkin ma? Ay-
rica saglik hizmeti Ucretsiz bicimde yaygin olarak ve-
rilebilir mi? Kisacasl, saglikta kamucu ve toplumcu bir
tavir mimkin mua?

Tarkiye zengin bir Ulke. Cografi konumuyla, ikli-
miyle, yetismis insan glclyle, gen¢ ntifusuyla zengin
bir Ulke. Bunlara kaynak var. Turkiye'de kaynaklar
dogru aktarilsin yeter ki. Turkiye'de planlama yapil-
sin, saglik alaninda, egitim alaninda, her alanda plan-
lama yapilsin ve adam kayirmacilik olmasin, her seye
yetecek kadar kaynak var. Turkiye'nin asil meselesi
bence bu. Turkiye'de partizanlik olmasin, Tirkiye'de
adam kayirmacilik olmasin, Turkiye saglik emekcile-
rini mutlu edecek kosullari gerceklestirecek ve herke-
se (cretsiz ve nitelikli saglik hizmeti vermeyi saglaya-
cak saglik sistemini rahatlikla kurabilir.

Ayrica, saglik anayasal bir haktir. Eer bir kisi bu
Ulkenin vatandasi ise saglik hizmetini en Ucretsiz ve
en iyi sekilde almak onun anayasal bir hakkidir. Bunu
saglayabilir mi? Saglayabilir. Yeter ki kaynaklar yan-
daslara, bir kesime, bir gruba aktariimasin. Para mil-
lete harcanirsa biz yeterince kaynagi olan bir tlkeyiz.
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Tlrkiye'de Sosyal Sigortalar Sistemi

ve Sosyal Guvenlik Hakki

“Yaslilik ve oliim sigortalari, ekonomik ve sosyal yonden zayif olan sigortalilara ve bakmakla yiikiimlii
olduklari kimselere yeterli giivence saglama islevini kaybetmektedir. Ayni zamanda sosyal sigorta sisteminin
gelirinyeniden dagitimive sosyal dayanismaislevi zayiflatilmistir”

Recep KAPAR"

Niteligi geregdi prim ddemeye dayall sosyal si-
gortalar sistemi tim sorunlarina ragmen tlkemizde-
ki nifusun tamamina yakin bir kesiminin sosyal gu-
venlik ve saglik hakkinin gerceklestirilmesinde temel
bir islev Ustlenmektedir. Gercekten genel sadlik si-
gortas! kimi istisnalari bulunmakla birlikte nGfusun
tamamina yakinina saglk gtvencesi sunmaktadir.
Ayni zamanda yaslilik, 6lUm, is géremezlik, analik
gibiriskler karsisinda sosyal sigorta sistemi, nifusun
ylzde 85’ini farki bicimlerde kapsamakta ve koruma
saglamaktadir. Kisacasl sosyal sigortalar gelir gU-
vencesizligi yaratanriskler karsisinda on milyonlarca
yurttasin tek korunma secenegi ve umududur.

Yillar icerisinde Ulkemizde sosyal sigorta uygu-
lamalarinda 6nemli gelismeler olmustur. Bu gelis-
melere ragmen sistemde halen sosyal sigortalarinil-
keleri, temel islevleri ve yasamsal dnemi ile ¢elisen
eksiklikler, yetersizlikler bulunmakta ve sosyal gu-
venlik hakkl bakimindan geriye gidisler de yasan-
maktadir.

Oldukca karmasik ve ayrintili kurallar iceren sos-
yal sigorta sistemini hacimsel olarak sinirli bir dergi
yazisinda butinsel bir bicimde degerlendirmek ola-
nakli dedildir. 5510 sayili yasa ciktigindan beri
60’dan fazla dizenleme ile maddelerinde ytzlerce
degisiklik yapilmistir. Sosyal sigorta sistemini kuran
bu yasa 192 sayfadan olusmakta ve yasanin kimi
maddeleri sayfalarca stirmektedir. SUrekli dedisme-
si, cok kapsamli, karmasik ve ayrintili olmasi nede-
niyle bu yazi kapsaminda sosyal sigorta sisteminin
tim unsurlarina dedinmek olanakli degildir. Bu ne-

denle sistemin sadece kimi sorunlu alanlari kisaca be-

lirtilecek ve bu sorunlarin kamu goérevlilerini nasil et-
kiledigi 6rneklenerek 6zetlenmeye calisilacaktir (Ay-
rintili degerlendirmeler icin “yararlanilan kaynaklar”

* Doc. Dr.
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da belirtilen eserlere bakilabilir).

SOSYAL GUVENLIK HARCAMALARI
YUKSEK DEGILDIR

Turkiye’de milksizlesmeye bagh artan Ucretli-
lesme ve glvencesizlikler nedeniyle sosyal gtivenlik
gereksinimi ve harcamalari artmaktadir. Son yillarda
sosyal sigorta sisteminde strekli hale gelen degisik-
liklerin gerekcelerinden birisi artan sosyal gtvenlik
harcamalarini sinirlamaktir. Ancak Glkemizde harca-
malarin artis hizi yavas ve diizeyi distktir. EUROS-
TAT verileri temelinde Avrupa Birligi Glkeleri ile ki-
yaslandiginda Turkiye en distk sosyal koruma har-
camasl yapan Ulkedir. OECD Ulkeleri baglaminda de-
Gerlendirildiginde ise Tirkiye, G. Kore, Meksika ve
Sili ile birlikte en az diizeyde sosyal harcama yapan
Ulkelerdir (Tablo1).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasl yasasl ile uygulamaya konan yeni sistemde
devletin bltceden sosyal sigorta sistemine aktardigi
ve “kara delik” olarak adlandirilan kaynagin sinirlan-
masi ve azaltilmasi da amaclanmistir. Ancak devletin
sosyal glvenlik harcamalarinin finansmanina katil-
mas! “kara delik” olarak adlandirilamaz. Devletin
Anayasada tanimlanmis sosyal devlet olma niteligi
ve Odevi geredi sosyal givenlik harcamalarinin fi-
nansmanina katihmi bir zorunluluktur (Celik, 2006:
57-58; Kapar, 2015). Tablo 2’de gorilecedi Uizere AB
Ulkeleri esas alindiginda Tirkiye’de devletin sosyal
givenlige katkisi yiksek degildir. Aksine TUrkiye sos-
yal glivenlige en az katki yapan birkac tlke arasinda
yer almaktadir.

Tarkiye’de ekonomik, sosyal ve siyasal istikrarin
var olabilmesi ve strdurulebilirlik bakimindan sosyal
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malari artmaktadir ve var olan glivencesizlik egilim-

TABLO 1:
DECD Uyesi Ukelerde Kamu Sosyal Harcamalsn® leri siirerse daha da artmasi gerekecektir. Bu neden-
|GEYH %) .. .
- ! le sosyal glUvenlik harcamalarini sinirlamayi ve bu
Ulieder Villar 1350 | 1990 | 2000 | 2005 | 2000 | 2005 | 2018 S
— 01| 2a3] 28] 2270 310] 220] 220 harcamalara devletin butceden katkisini azaltmayi
Finiandiys 77| 213| 228 2201 23| 04| 298 amaclayan yeni sistemin bu baglamda hicbir ger-
Belgiea 231) 2a4) 235] 292| 28| 22| 202 TABLD 2.
Danmarks 03| 19| 238 252| 266 200/ 257 Awrups Dlkelerinde Devletin Sosysl Korumanin
ltatya 174| 20.7| 227| 42| 271 285| 283 Finanzmanens Kethkes: (G57H %)
Hvusturya 219| 231) 257 260| 276| 27.7| 278 Ulkeler/Villar 2000 | 2005 | 2010 | 2015
|z
e MEB| 272 268| 273 263 | 263 | 264 Dsmimarks 201 |21 278 273
Norveg 161 216| 204 | 207 220 247| 257
" ﬂl'lle;d: Eralldk 110 |11 8 133 16 8
Yunanistan 99| 15.7| 178 | 199| 225| 254 257 .
Almanya 218| 21.4| 252| 262| 259 228 251 Eveg 145 | 16.0 15.7 16.1
lsparya 150| 19.2| 195 | 204 ) 247 247 243 Finkang 'r'!li 118 |12.4 147 15.7
Porens 85) 422] 185)223) 225] 240 237 Norveg 145 |129 |1386 151
::Itmw: 194 18.3) 187 228] 230 221 222 talya 100 |107 132 [128
YEAYE 5
I =Ll RELRL AR klarca 119 130 |120 [132
laparya 100 100] 154| 172 213]| 19
Palanya W 1a2| 202 208 208] 202] 222 Porzekiz 75 1110 1132 1126
Birlegik Kralk 156 199 162 | 183 | 222| 2116| 212 Avrupa Barli&i (28 Gye) = : 11,7 124
Macarizar N .| 201| 218)| 230| 208| 208 Eranza 95 |101 110 |12.3
DECD Tops
omET 144) 164 174 | 182 | X6 190| 205 hlilki 79 §9 10.7 11.3
Gek Cumb ] 141]| 179] 181 187] 194] 191 ~
- Liksemburg 97 105 108 |108
Veri Zelanda 162| 203| 182 | 178 4| 182] 188
Birlegik Dievietier 128) 13.2] 143] 156] 194 188( 189 f“""" urya B2 |96 105 |108
Eztarya ) | 138 130] 183] i77] 183 Epanya 63 T4 107 |10.3
Siovak Gomh L 176] 1s8] wso] 178] 178 Almanya 85 |103 |113 102
Avustralys 108) 1801 ) 185 147) 168 185] 178 Yunanistan 56 |7.2 97 107
Hallsrea
233| 2a0) 188 02] 278) 177 175 ) Kibns 65 |o2 16 |00
Kanada 133) 175] 158 161 175 176) 174 -
Letanya . | 152 123 185] 157] 182 Irionds 89 1305 1169 197
Litvanya . | 15| 137 182| 158] 180 Ma'ts 52 |64 9.4 8.7
lzvigre 127| 121] 139] 156] 151 158] 158 Hirvatistan : - £.4 §.2
lzrail . .| 182 153| 152 155]| 155 Bulgarisman : 52 |90 9.1
lzlanda
i .| 135| 146 | 159 165 155 151 Sarbextan 9.2 B2
Irlanda 157) 168] 13.2] 159) 228 155] 149
Tirkiye 22| 38| 75] 1] 123] 116] 125 Romanya 1.2 5.5 B.& B.0
il sl 30s] sol saal sasl 110 Hallards 36 |53 7.3 7.8
Kare 27| as| &3] 82| 02| 108 Sioveniy 73 |72 |sa 7.6
Mehsika 31| 24| 1] 72| 77| 7% [E— 62 |70 6.8 7.6
*OFCD kaymakiormds kullondon “kamu sospel horcomalon” kovrami,
Tarkiye'de kulamien “morpel givenlik harcamalen” koveamng bipok Macarsman 82 T.3 9.7 E6
digude korpli gelmeitedir. Kuzey Makedonya - . - 64
Kaynak: OECD, Social Expenditure Database [SOCK)
|hitps: were oo one ' social fexpenditure. him i Letorya 5.4 4.9 8.0 6.3
Tirkiye a1 |52 6,2 5.7
glvenlik harcamalarinin ve devletin sosyal glvenli- Slovakya 59 [s1 [s7 |ss
ge l.<atk|"sm|_r.1 artmasi bir zqrunluluk ol?rak"behrmek- Cekya 24 |38 [s7 [sa3
tedir. Clnkd kar_)_|tal|st g_e_l_|sme ve r.nvulk.?uzlesmeye Besna-tersck _ _ ] 51
kos,_uty.asgpan kgresel butur?Ies[ne dlgeru!lfglgrde ol- Litvanya 61 |ss 55 i3
dugu gibi Glkemizde de gelir glivencesizligini ve bu
.. - Polonys £3 |43 4.1 4.0
glvencesizlik karsisinda gerek duyulan sosyal koru- - s |as » Ts
e stonys " . ' .
m:a ihtiyacini arttirmaktadir. Bu nedenle her"ge_cen SEUROSTAT Foymobiormde  kullomion “soryal koroms
9Un daha fazla sayida yurttas, daha uzun streli ve harcamalar™ kavrami, Tirkiye'de kubandan  “sosyal
daha siddetli gelir glivencesizligiile karsi karsiya kal- givenlk harcameolan” kovremma biyik Seids korpli
maktadir. Artan gelir glivencesizligi, bireysel ve en- gelmekeedir.
. . . . w,— TAT, wal P {1
formel koruma mekanizmalari ile giderilemeyecek :-.1 J,;Eurufiﬁ S?c;mnr:w‘ng::t:uhi“
.. . . o .. - . EpE S fEC. S ey - ==
dizeyde siddetli oldugu icin sosyal glvenlik harca- protection/data/database)
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cekligi ve hakli gerekcesi bulunmamaktadir (Kapar,
2015:198-201).

YASLILIKTA KORUNMA HAKKI GERILEMISTIR

Son yillarda yapilan degisikliklerle distk sosyal
glvenlik standartlari gelistirilerek daha yUksek sos-
yal gtivenlik standartlarina dogru bir gelisme sagla-
namamistir. Aksine sosyal givenlik standartlari geri-
letilerek daha dusUk dizeyde, tabanda bir esitlik sag-
lanma yoluna gidilmistir. Bu durum 6zellikle kamu g6-
revlilerin sosyal gtvenlik haklarinin tahrip olmasina
neden olmustur.

2008 yilinda yasama gecirilen yeni sistem, tim
kamu gorevlilerini 6zellikle emeklilik (yaslilikta koru-
ma) bakimindan ayni diizey ve bicimde etkilememis-
tir (Glzel vd., 2012, 715-717). 30.04. 2008 tarihinden
once kamu gorevlisi olanlar, emeklilik haklari baki-
mindan yeni sistemin olumsuzluklarindan etkilen-
memistir. Diger yandan belirtilen tarihten sonra ilk
defa kamu goérevlisi olanlarin yashhktan korunma
hakki timayle gerilemis, zaten yeni yasayla haklari
daha da geriletilmis olan isci veya kendi hesabina ca-
lisanlarlaaynidizeye ve kosullara indirilmistir.

Diger bir deyisle ayni gbrevi yapan ve unvani ta-
siyan kamu gérevlileri, 2008 yilindan 6nce veya son-
rasinda gdéreve baslayip baslamadiklarina goére iki
ayri emeklilik sistemine ve kuralarina tabi kilinmistir.
30.04.2008 tarihinden 6énce kamu gorevine basla-
yanlar gecmiste sahip olduklari gérece daha iyi ko-
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sullar tastyan emeklilik haklarini strdirtrken bu ta-
rihten sonra kamu gorevine baslayanlar, emekli ola-
bilmek icin daha uzun sire calismak ve dahaileri yas-
lari beklemek zorunda olmalarina ragmen daha
dustk emekli ayliklari alacaktir. Clnki 30.04.2008
tarihinden sonra kamu gérevlisi olanlarin emekli ay-
liklarinin hesap yontemi ve baglanacak aylik miktari,
daha 6nce kamu gorevlisi olanlardan farklidir (Yasli-
ik ayliginin hesaplanma ydéntemi hakkinda bkz.:
Alper, 2016: 306-307; Oztirk-Celik, 2008).

Diger yandan yillaricinde yapilan degisiklikler so-
nucunda TBMM Uyeleri icin yashlik ve 61Um ayligi ko-
sullari kolaylastiriimis ve yeni avantajlar saglanmistir.
Milletvekillerine ve disaridan bakan olanlara yonelik,
korumaya hak kazanma kosullarinin kolay, yakimli-
[Uklerin az ve baglanacak aylik diizeyinin yiksek ol-
dugu ayri bir emeklilik rejimi kurulmustur (Arici,
2013: 113).

YASLILIKTA ARTAN GUVENCESIZLIK

Daha uzun slre calisma, daha fazla pirim gln
6deme sayisi yaninda kademeli olarak daha ileri yas-
larda emekli olma kosulu getiren yeni emeklilik siste-
mi, bu agdir ve zor kosullar karsisinda daha distk di-
zeyde emeklilik ayhidi baglanmasini dngérmektedir.
Bu durum 6nUmizdeki yillarda zaten simdiden
6nemli bir sorun olmaya baslayan yasli issizligi ve
yasli yoksullugu gibi sorunlari daha da arttiracaktir
(Emekli ayliklart ve yash yoksullugu hakkinda bkz.:
Karadeniz-Oztepe, 2013).
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gruplarin saglik hizmetlerine erisim olanaklari gelis-
Yashlik ve oliim sigortalari, ekonomik ve sosyal tirilmistir. Bu kismi olumlu gelismeye ragmen genel
yonden zayif olan sigortalilara ve bakmakla yukimld saglik sigortasi uygulamasi saglik hakki bakimindan
olduklari kimselere yeterli giivence saglama islevini  ¢ok sayida olumsuzluk icermektedir (Ayrinti icin
kaybetmektedir. Ayni zamanda sosyal sigorta siste-  bkz.: Oztiirk, 2015; Kapar, 2015)
minin gelirin yeniden dagitimi ve sosyal dayanismais-

levi zayiflatilmistir. Yeni hesaplama ydntemi ile bag- GSS ile saglik sigortasi pirimi 6deyenlerin sayisi-

lanacak ayliklarinin miktari dustrilirken aylik alan-  nin arttirimasi amaclamistir. Bu amacla issizlerden
lar arasindaki gelir esitsizligi arttirlmistir (Arabaci- ve ekonomik olarak aktif olmayan diger bir deyisle ¢ca-

Alper, 2010:116). lismayan kesimlerden de pirim almaya dénUk bir sis-

tem kurulmustur. Calisip calismadigina ya da dogru-

Ornegdin 1999 yilinda emekli olma vyas! yiikselti- dan gelir elde edip etmedigine bakilmaksizin kisinin

len ¢alisanlar, ginimiizde “emeklilikte yasa takilan-  yasadidi hanenin toplam gelirini esas alan bir pirim
lar” (EYT) olarak adlandirilmakta ve buylk sorunlar 6deme yUukumlalagu getirilmistir. Bu durumda 6zel-
yasamaktadir. Oniimuizdeki 10-15 yil icinde 2008 yi-  likle egitim yasamina devam etmeyen veya ara ver-
linda emekli olma yas! yiikseltilenler de daha adir bir ~ mek zorunda kalan gencler veya issizler gibi kimseler
bicimde benzer sorunlar ile karsi karsiya kalacaktir. ~ ¢alismadiklari ve dogrudan gelir elde etmedikleri
Kisacas! ¢calisanlar yaslariilerledikce prim gin sayila- halde yasadiklari hanenin toplam geliri nedeniyle
rindaki eksiklik ve/veya ylksek emekli olma yasina  prim 6deme yikiumlusi ve bor¢lusu olmuslardir. Bu
erisemedikleriicin emekli olamayacaklar, ancak yasli olumsuz durumlar ortaya ¢iktiktan cok sonra yasada
olduklariicin de istihdamdan dislanmaya baslayacak  yapilan degisliklerle getirilen muafiyetlerle sorun kis-
yasliissizligi riski artacaktir. 19-20 yasinda ¢alismaya men asiimaya calisiimistir.

baslayan bir kimsenin emekli ayligi alabilmek icin

40-45 yil calismasi gerekecektir. Ulkedeki calisma ve Saglik sigortasinin hukuksal olarak kapsaminda
yasam kosullari ile istihdamin yapisal ézellikleri goz ~ olan kendi adina ve hesabina calisanlar ile istege
onlne alindiginda bu durumun ¢ok buyuk bir yik ve bagl sigortalilar gibi primlerini kendileri yatirmalari

glvencesizlik oldugu aciktir (Kapar, 2015; 207-212). gereken gruplar, prim bor¢lari nedeniyle sistemin ko-
rumasindan yararlanmalari genel kural olarak ola-
GENEL SAGLIK SIGORTASI nakl degdildir (Glzel vd. 2012: 910-912; Tuncay-

Ekmekci, 2013: 524-530). Ancak borcu nedeniyle
Genel saglik sigortasi (GSS) ile ekonomik bakim- GSS’den yararlanmayanlar énemli bir sorun olustu-
dan toplumun en yoksul kesiminin ve kimi toplumsal ~ runca, prim bor¢lusu bu kimselerin gecici bir streyle
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saglik hizmetlerinden yararlanmasinin ént acilmistir.

Diger yandan yoksullarin GSS priminin devlet ta-
rafindan 6denmesi dngdrilmistir. Ancak yoksulla-
rin belirlenmesinde uygulanan yoksulluk yoklamasi
(gelir testi) cesitli sorunlar icermektedir Gelir testi
hakkinda bkz.: Gizel vd. 2012: 900-907). Yoksulluk
yoklamasina gdre yoksul, “harcamalari, tasinir ve ta-
sinmazlariile bunlardan dogan haklari da dikkate ali-
narak, Kurumca belirlenecek test ydntemleri ve veri-
ler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi
basina disen aylik tutari asgari tcretin lcte birinden
az olan vatandaslar” olarak tanimlanmistir (5510 sa-
yill Kanun md. 60/1). Bu hikkiim dogrultusunda 2019
yili itibariyle hanenin toplam gelirinden kisi basina
675 Tuark Lirasinin Ustinde gelir disenler yoksul
kabul edilmemekte ve saglik sigortasi primleri devlet
tarafindan 6denmemektedir. Diger bir deyisle yok-
sulluk yoklamasi stirecinde Glkenin ekonomik ve sos-
yal kosullar dikkate alinarak insan onuru gdzetilerek
belirlenmis bir yoksulluk siniri esas alinmamaktadir.
Bu nedenle evrensel olarak yoksul kabul edilen, fakat
GSS bakimindan yoksul kabul edilmeyen kimseler,
primlerini kendileri 8demekle yukimli olurken cogu
durumda prim bor¢lusu olmakta, saglik hizmetlerine
erisimde dizensizlik ve sorunlar yasamaktadir
(Kapar, 2015: 216-218; Oztirk, 2015: 92-93).

Ozetle pirim tabani gelistirme amacina ulasila-
madigi gibi saglik hizmetlerine erisimde sorun yasa-
yan toplumsal gruplar ortaya citkmistir. Farkl yurttas
gruplari magdur olmus, genel sadlik sigortasi primi
borclusu haline gelmis, bu borclara iliskin cesitli aflar
cikarilmistir. Zamanla yapilan yasa degisiklikleri ile
bu olumsuzluklar kismen giderilmeye calisiimistir.

Ayrica SGK, aldigi kararlarla finanse ettigi saglik
hizmetlerinin kalite ve niceligini belirlemede cok
genis yetkilere sahiptir. Bu durum yurttaslarin saghk
ve sosyal givenlik hakkini sinirlamaktadir.

GSS sistemi hastalarin muayene katihm payi,
6zel hastanelerde ilave Ucret, 6gretim Gyesi katilim
payl, otelcilik bedeli, ila¢ ve recete bedelleri gibi cok
sayida farkli 6zel (cepten) saglik harcamasi yapmasi-
ni zorunlu kilmaktadir (Ozturk, 2015; 93-97). Diger
yandan belirlialanlarda yapilan bu tir 6zel saglik har-
camalari ile erisilen sadlik hizmetinin kalitesi de art-
maktadir. Ozel harcama yapabilen toplumsal gruplar
daha nitelikli hizmetlerden yararlandiklari icin top-
lumda saglik hizmetlerinin niteliginin dizeyi teme-
linde iki katmanli bir yapi olusmustur.
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GENEL SAGLIK SIGORTASI
VE KAMU GOREVLILERI

Kamu gorevlileri ve kamu gdérevinden emekli
olanlar ile bunlarin bakmakla yukimla oldugu kim-
selerin saglik hizmetleri ve bakimlarinin finansmani,
5510 sayili yasa éncesinde calistiklart kamu kurumla-
ri tarafindan karsilanmaktaydi. Ancak 2008 yilinda
yararlige konan bu yasaile birlikte sigortali olma ta-
rihine bakilmaksizin tim kamu goérevlileri, emeklileri
ve bakmakla yukimlt olduklari kimseler, daha diistk
dizeyde koruma saglayan, daha cok 6zel harcama
yapmayi gerektiren ve Sosyal Glvenlik Kurumunun
genis takdir yetkisinin bulundugu genel saglik sigor-
tasi sistemine gecirilmistir (Celik-Oztirk, 2008;
Kapar, 2015: 2016).

Ancak yasama, ydritme ve Anayasa mahkeme-
sinde gdrev yapan bir grup ayricalikh tutularak, diger
kamu gorevlileriile birlikte genel saglik sigortasi sis-
temine geciriimemis, eski sistemde kalmaya devam
etmislerdir. Bu grubun saglik hizmeti ve bakimi har-
camalari, gorev yaptiklari kurumlar tarafindan karsi-
lanmaktadir (Alper, 2016: 361; Kapar, 2015: 216; Tun-
cay-Ekmekci, 2013: 510). Yasayla ilk 6nce genel sag-
lik sigortasl kapsamina alinan Danistay ve Yargi-
tay’da gdrev yapan bir grup yUksek yargl organi
Gyesi, daha sonra genel sadlik sigortasi sisteminden
cikarilarak ayricalikli gruba dahil edilmistir. GSS di-
sinda tutularak saglik hizmetleri bakimindan ayrica-
likl grupta yer alanlar asagida siralanmistir:

*  Milletvekilleri, gérevi sona eren milletvekil-
leri ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu kimseler
(3671sayili Kanun/md.4)

e Cumbhurbaskani yardimcilari, gérevi sona
eren cumhurbaskani yardimcilari ve bunlarin bak-
makla yikimli oldugu kimseler (3055 sayili
Kanun/md.4)

*  Bakanlar, gbrevi sona eren bakanlar ve bun-
larin bakmakla yukamli oldugu kimseler (3055 savyili
Kanun/md.4)

*  Anayasa Mahkemesibaskan ve GQyeleriile bu
mahkemenin emekli baskan ve Gyeleri ve bunlarin
bakmakla yukimld oldugu kimseler (6216 sayili
Kanun/md.71)

*  Danistay Baskani, Danistay Bassavcisi, Bas-
kanvekilleri, daire baskanlari ve Uyeleri ile bu gbrev-
lerden emekli olanlar ve bunlarin bakmakla yukimlt
oldugu kimseler (696 sayili KHK/md.32)
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* Yargitay Birinci Baskani, baskanvekilleri,
daire baskanlari ve Gyeleri ile Yargitay Cumhuriyet
Bassavcisi ve Yargitay Cumhuriyet Bassavcivekili bu
goérevlerden emekli olanlar ve bunlarin bakmakla yu-
kamlt oldugu kimseler (696 sayill KHK/md.42)

Bu grubun varligi gercekte genel saglik sigortasi
tarafindan saglanan korumanin yetersizliginin acik
bir isaretidir. Yasama, ylratme ve yUksek yargi or-
ganlarinin Gyelerine ve ailelerine tim yasamlari bo-
yunca 6zel nitelikli, yiksek dizeyde koruma sagla-
yan bir sistem varligini sarddrdrken bu ayricalikli sag-
lik korumasindan ntfusun geri kalan kismi yararlana-
mamaktadir. Ozellikle zaman icerisinde asama
asama yiksek yargi organlarinin ve aile fertlerinin bu
Ozel ayricalikli sisteme dahil edilmesi, yarginin tasi-
mas! gereken evrensel nitelikler bakimindan kusku-
lar dogurmaktadir (Kapar, 2015: 216).

SONUC VE DEGERLENDIRME

Gecenvyillaricinde sosyal sigortanin sagladigi ko-
rumadan yararlanmayi zorlastiran emekli olma yasi-
nin yikseltilmesi ve pirim 6deme slresinin artirilmasi
gibi uygulamalarla beklentilerin aksine badimlilik
orani iyilesmemis, sistem icinde aktif/pasif dengesiz-
liginde dizelme olmamis ve devletin sosyal sigorta
sistemine yaptidi katki artarak devam etmistir. Sosyal
sigortalar sisteminde yasanan finansal strdirtlebi-
lirlik sorunlarini, bugiine kadar yapildigi gibi koruma-
dan yararlanma kosullarini zorlastirarak ve koruma
dizeyini gerileterek asmak olanakli degildir. Tarki-
ye’de sosyal gtivenlik sisteminin sorunlarinin ana kay-
nagdi isglcl piyasasindadir. Sosyal glvenlik sistemi-
nin sorunlarini, isgtcd piyasasinin olumsuz kosullari-
ni goz ardi ederek ele almak ve sorunlara ¢6zim ara-
mak gercekci degildir. Isgiict piyasasini ve dolayisiy-
la istihdam yapisini ihmal eden sosyal gtvenlik ile il-
gili arayislarin amaci ne olursa olsun sorunlari daha
daagdirlastirmaktadir.

Ulkemizde uygun nitelikte ve yeterli sayida istih-
dam olanaklari yaratmaya déniik ekonomik ve sosyal
politikalar uygulanmadigi slirece, sosyal glvenlik sis-
teminin sorunlari ¢6zimsiz kalmaya devam edecek-
tir. Cinkd Turkiye’de calisma caginda bulunan nifu-
sun 6nemli bir kismi isglcU piyasasina katilamamak-
ta, dolayisiyla istihdamdan ve Uretken slreclerden
dislanmakta, ekonomik ve sosyal olarak bagimli du-
rumda kalmaktadir. OECD (lkeleri ve ortalamasi ile
karsilastirildiginda Tarkiye’de isglclne katilma du-
zeyi oldukca dasutktdr. Zaten disik diizeyde olan is-
glci piyasasina katilanlar, ayni zamanda ytksek di-

zeyde issizlikle karsi karstyadir. Sonuc olarak diger (l-
keler g6z 6nlne getirildiginde Tirkiye’de istihdam
orani cok dustktir ve calisma cagindaki ndfusun
Uretken potansiyeli harekete gecirilememektedir.

Sorun sadece disUk istihdam dizeyi ile sinirli de-
gildir. Zaten yetersiz olanistihdam edilenlerin tcte bi-
rinden fazlasi, sosyal glvenlik sistemi disinda enfor-
mel olarak calisanlardan olusmaktadir. Bu kadar
dasidk kurumsal istihdam duzeyi ile sosyal glvenlik
sisteminin finansal sorunlarini asilmasi beklenmeme-
lidir.

Diger yandan Ulkedeki vergi sistemindeki adalet-
sizlikler, yiksek gelir gruplarinin, isletmelerin ve isve-
renlerin vergi yukdnln az olmasiyla sonu¢lanmakta-
dir. Sosyal sigortalarin finansmaninda énemli bir yer
tutan ve gelecekte de tutacak olan devlet katkisinin
yeterli diizeye ulasabilmesi icin sosyal bakimdan adil
bir vergi sisteminin olusturulmasi zorunluluktur.
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Kapak Konusu

Saglik haktir, satilamaz!*

“Saglikta Doniisiim Programinin tek kazanani 6zel hastane patronlari oldu. Saglik icin ayrilan kamusal
kaynaklar kendilerine akitildi. Program, hastalar agisindan ise 6nemli hak kayiplarina yol acti. Oysa saglik,
kadin, erkek, cocuk, geng, yasli, zengin, yoksul biitiin vatandaslarin dogustan kazandigi bir haktir ve biitiin
saglik hizmetleritoplumun biitiin bireyleriicin esit, ulasilabilir, nitelikli ve licretsiz olmalidir.”

Osman OZTURK*

Saglik, on yedi yillik AKP déneminin en iddiali
icraat alanlarindan biri oldu.

AKP’nin “Saglikta D6ntsim Programi (SDP)”
olarak adlandirdigi ve saglik “reformu” olarak ta-
nimladigi bu strecte saglikta bir dizi degisim ya-
sandi; SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredi-
lerek tasfiye edildi. Sagdlik ocaklari tasfiye edilerek
aile hekimlikleri kuruldu. Devlet hastaneleri (sonra-
dan vazgecilen “Kamu Hastane Birlikleri” uygula-
masiyla) isletmelere dénustirildi. Kamu Ozel Or-
takhdi Modeli adi altinda blyldk kamusal kaynakla-
rin 6zel sirketlere devrini saglayan “Sehir Hastane-
leri” kurulmaya baslandi. Taseronlastirma yaygin-
lastirildi. Ozel saglik sektéri kamusal kaynaklarla
beslenerek gelistirildi. Battn yurttaslaricin zorunlu
ve prim 6deme esasina dayall Genel Saglk Sigor-
tasina (GSS) gecildi. GSS’nin yani sira Tamamlayici
veya Destekleyici Sadlik Sigortasi uygulamasi bas-
latildI.

Bu yazida esas olarak SDP slrecinin 6zellikle
GSS’nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte vatan-
daslara, hastalara nasil yansididi ele alinacak.

PRIM YOKSA SAGLIK SIGORTASI DA YOK

Siyasi iktidar her ne kadar “GSS kurduk, batdn
vatandaslari saglik sigortasi kapsamina aldik” dese
de gercek oyle dedil. Her ne kadar kagit (zerinde
bUtln vatandaslar (zorunlu olarak) GSS kapsamin-
da olsalar da GSS prim 6ddeme sartina bagli bir sis-
tem. Bir isverene bagh olarak calisanlarin primleri
dogrudan tahsil edildigi icin bir sorun yasanmasa
da primlerini kendi 6demek zorunda olanlar i¢in
durum tamamen farkli. GSS’nin baslangictaki uy-

* Dr., istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri.
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gulamasinda bu durumda olanlarin primleri “gelir
testi” sartina baglanmis ve asgari Ucrete endeks-
lenmisti. Ancak siyasi iktidar toplumdan gelen tep-
kilere dayanamadi ve hemen 16 Nisan 2017 Bas-
kanlik Referandumu éncesi kademeli olarak aylk
426 TL'ye kadar yUkselen GSS primlerini bUtin y-
kimltler icin ayhk 53 TL’ye distrdd. Halen hane
icindeki fert basina aylik gelirleri 853 TL’nin Uzerin-
deise devlet tarafindan yoksul olarak kabul edilmi-
yorlar ve diizenli olarak aylik 77 TL prim 6demedik-
leri takdirde GSS kapsamina giremiyorlar.



Kapak Konusu

Bu nedenle kayit disi calistirilanlar, issiz olup da
issizlik sigortasindan faydalanamayanlar, kismi za-
manli ¢alisip da aylik otuz giin Gzerinden primlerini
tamamlayamayanlar, prim gin sayisini doldurmus
olup da “emeklilikte yasa takilanlar”, sigortalilarin
18 yasini doldurup 6grenim gdérmeyen ya da lise
veya dengi 6grenim gorip 20 yasini, yiksekdgre-
nim gortp 25 yasini dolduran ¢cocuklari ve primleri-
ni 6deyemeyen esnaf, sanatkar ve ciftciler GSS kap-
saminda saglik hizmetlerinden yararlanamiyorlar.

PRiMi ODEYEMEYENE
SAGLIK HIZMETI (iKi KAT) PARALI

Primini kendileri 6demek zorunda olup da 6de-
yemedigi icin GSS’den yararlanamayan ve sayilari
yillar icinde degismekle birlikte on milyonun Uze-
rinde oldugu hesaplanan vatandaslar saglik hizme-
ti alabilmek icin ceplerinden 6deme yapmak zo-
rundalar. Bu durumda olan yurttaslar Saglik Ba-
kanhgi hastanelerinden daha édnce SGK’nin yayin-
ladigi Saglik Uygulama Tebligi’'ndeki (SUT) fiyatlar
Gzerinden hizmet
almaktayken Sag-
lik Bakanhgr Hazi-
ran 2014’te kendi
Kamu Saglik Hiz-
metleri Satis Tari-
fesini yayinladi ve
GSS kapsaminda
olmayan ya da pri-
mini ddeyemeyen
yurttaslar artik
SUT’un ortalama
iki katr tutarinda
olan bu tarife Gze- |
rinden ddeme yap-
mak zorundalar.

HER ADIMDA YENI KATILIM PAYLARI

GSS’nin yasalasmasi strecinde basta emek ve
meslek drgltleri olmak Uzere degisik kesimler ta-
rafindan GSS’yle birlikte saglik hizmetlerinin gide-
rek parall hale gelecegiileri strtlmus, siyasi iktidar
ise bu iddialari reddetmisti. Uygulama ise tam da
GSS’ye itiraz edenleri hakli cikardi; dahailk ginden
baslayarak “katilim pay1”, “ilave Gcret”, “istisnai sag-
Ik hizmeti”, “otelcilik hizmeti”, “6gretim Uyesi
farki” gibi cogu daha 6nceki sosyal glvenlik mev-
zuatinda yer almayan yeni ddeme zorunluluklari ge-
tirildi, daha 6nce var olanlarin da miktarlari arttiril-

di, kapsamlari genisletildi.
MUAYENE KATILIM PAYLARI

Yaratilmaya calisilan alginin aksine GSS 6nce-
sinde de toplumun blylk kesimi SSK, Emekli San-
digr, Bag-Kur, Yesil Kart kapsaminda, farkl kurum-
lara badli olmakla birlikte sagdlik sigortasi kapsa-
mindaydi ve kamu emekgileri, aktif SSK’lilar, Yesil
Kartlilar gibi kesimler muayene icin herhangi bir
Ucret 6dememekteydiler.

GUnUmuzde ise SGK’li hastalar halen, Ucretsiz
oldugu séylenen aile hekimliklerinde yazilan her bir
recete icin 3 TL, devlet hastanelerinde yazilan her
bir recete icin 6 TL’si muayene katilim payi olmak
Uzere 9TL, 6zel hastanelerde yazilan her bir recete
icin 15 TL’si muayene katilim payi olmak tzere 18
TL, recetede yazilanila¢ sayisi (¢ kalemi gectiginde
her birilacicin ek 1TL 6demek zorundalar.

OZEL HASTANELERDE “iLAVE UCRET”

GSS ilk basta
. 0zel hastanelerin
| de hastalardan hic-
bir Gcret almaya-
cagl seklinde du-
zenlenmis ve top-
luma bu sekilde
kabul ettirilmisti.
Ancak daha GSS
yaurarlige girme-
den, 2008 yilinda
vakif Universiteleri
ve 6zel hastanele-
re sunduklari sag-
lik hizmeti karsili-
ginda sigortalilar-
dan "ilave Ucret" alma hakki tanindi. Béylece gec-
miste cok sikayet edilen “bicak parasi” yasallastiril-
di ve 2009 yilinda SUT’ta belirlenen dcretlerin
ylUzde 30’u olarak baslatilan “ilave Ucret” zaman
icerisinde arttirilarak ylzde 200’e kadar cikarildi.
Neticede SGK’llarin 6zel saghk kuruluslarindan ala-
cagiayaktan muayene, laboratuvar tetkikleri, ame-
liyat, dogum, yatarak tedavi de dahil her tirli sag-
ik hizmeti parali hale getirildi.

“ISTISNAI” SAGLIK HiZMETLERI

“Istisnai saglik hizmetleri”, GSS uygulamasiyla
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birlikte hayatimiza giren gayri insani, gayri vicdani,
gayri ahlaki bir kavram. Dlzenlemeye gore 6zel
olsun kamu olsun bittn saglik kurumlari “hayati
dneme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bu-
lunmasi gibi hususlar gbéz dntine alinarak” belirle-
nen istisnai saglik hizmetleri icin, genel saglk si-
gortalisi ve bakmakla yakimli oldugu kisilerden
belirlenen hizmet fiyatlarinin (¢ katina kadar ilave
Ucret alabiliyorlar.

Kanun’da belirtilen “hayati 6neme sahip olma-
ma ve alternatif tedavilerin bulunmasi” kriterinin
tibbi olarak hicbir anlami olmadigi gibi bu tanima
dayanarak yapilacak yorumla bircok tibbiisleminis-
tisnai saglik hizmeti olarak kabul edilmesi mimkun.
Nitekim SGK da dahaileri teknoloji kullanimiyla has-
talar acisindan daha az zarar verici, daha az kompli-
kasyona yol acan, daha kisa siirede iyilesmeyi sag-
layan, 6zellikle robotik cerrahiyle yapilan ameliyat-
lari bu yolla sigortalilar icin parali hale getirmekte
ve onbinlerce TLyi bulan bu 6demeleri yapamayan
hastalari bu tibbi imkanlardan mahrum birakmak-
ta.

HASTANEDE “LUKS ODA” UCRETI

GSS uygulamasiyla, devlet veya 6zel, sdzles-
meli saglik hizmeti sunuculari "Kurumca belirlen-
mis standartlarin Ustindeki talepleri karsilayan
otelcilik hizmetleri icin” belirlenen hizmet fiyatlari-
nin G¢ katina kadar ilave Ucret alabiliyorlar. Boylece
“asgari banyo, TV ve telefon bulunan” tek ya da iki
yatakl hasta odalari sigortalilar icin “luks” olarak
kabul ediliyor ve ancak ek bir Gicret 6demeleri karsi-
li§inda yararlanabiliyorlar.

ESDEGER ILACTA DA FARK UCRETI

SDP sirecinde sigortali hastalara getirilen bir
diger 6deme yukimliligd de SGK'nin "esdeger
ilac uygulamas!” ile gerceklestirildi. SGK'nin uygu-
lamasina gore ayni etken maddeye sahip esdeger
ilaclar arasinda yapilan hesaplamalar sonucunda
en ucuz birim bedeli "taban birim fiyat” olarak sap-
tanmakta ve SGK ilac 6demeleri bu taban birim fi-
yatina ylUzde 10 ilave edilerek yapilmakta. Bu en
ucuz ilacin eczanelerde bulunamamasi ya da heki-
min veya hastanin tercihinin bir baska ila¢ olmasi
durumunda ise aradaki fark sigortali hastaya dde-
tilmekte. Bu nedenle, sigortall bir hastanin ilacini
SGK Gzerinden almasi bazen dogrudan cebinden
6deyerek almasindan daha pahaliya gelmekte.
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SAGLIK HAKTIR, SATILAMAZ

SDP sirecinin en ¢ok, hatta tek kazanani kusku-
suz Cumhuriyet tarihi boyunca alamadigi mesafe-
nin kat kat fazlasint AKP déneminde alan 6zel sag-
lik sektdrl, 6zel hastane patronlari oldu. Saglik icin
ayrilan kamusal kaynaklarin kendilerine akitiimasi,
esas olarak hekim emegine dayali muayenehanele-
rin, klcdk tip merkezlerinin ve adirlikh olarak he-
kimlerin bir araya gelerek kurduklari kticik 6zel has-
tanelerin tasfiyesiyle énleri acildi. Gecmiste blyUk
sehirlerde ve sinirli sayidaydilar. Bu dénemde ise tl-
kenin hemen btldn cografyasina yayildilar ve bir-
cogu yabanci sermaye ortakli zincir hastanelere do-
ndstler. Daha dnceleri finansmanlari tamamen kul-
lanicilarin cepten 6demelerine dayaniyordu. AKP
déneminde ise hem Sosyal Givenlik Kurumu’ndan
(SGK) aldiklari 6demeler, hem de hastalardan al-
diklari paralarla karlarina kar, varliklarina varlik kat-
tilar.

SDP sUreci vatandaslar, hastalar acisindan ise
saglik hizmetine ulasmay! prim édeme zorunlulu-
duna baglama ve bir bdlimuni yukarida siraladigi-
miz daha dnce var olmayan “katki, katilim paylari”,
“ilave 6demeler”le bir dizi hak kaybina yol acti.

Oysa saglik, kadin, erkek, cocuk, geng, yasli, zen-
gin, yoksul bittn vatandaslarin dodustan kazandi-
g1 bir haktir ve batdn saglik hizmetleri toplumun
bUtln bireyleriicin esit, ulasilabilir, nitelikli ve Ucret-
sizolmaldir.

Saglik haktir, satilamaz!

*Bu yazinin hazirlanmasinda yazarin “Saglkta
Neo-Liberal Dénlslm ve Hak Kayiplar” (Himmet,
Fitrat, Piyasa/AKP Déneminde Sosyal Politika, Der-
leyenler; Meryem Koray, Aziz Celik, istanbul: ileti-
sim Yayinlari, 1. Baski, 2015, icinde) baslkli makale-
sinden genis olarak yararlaniimistir.
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Hekimlerin Beyaz Onliik Giymek istemedigi,

Hastalarin ilac Bulamadigi Bir Saglik Sistemi...

Erkan Aydin: “O ¢ok parlattiklari saglik sistemi aslinda ¢oktii ve nefes alamiyor. Yeni uygulamalar ¢okmiis
bir sistemi daha soluksuz birakiyor. Budurumda hekim magdur, hastamagdur, eczacimagdur...”

CHP Bursa Milletvekili Eczaci Erkan Aydin saglik
sistemini, yurttaslar, hekimler ve eczacilar acisindan
Kamucu Tavir’a degerlendirdi. Erkan Aydin’a soru-
lari, editérimiz Safak Etike yoneltti.

Kamucu Tavir: Siz Saglikta Déntstim Programi
kapsaminda yararlige giren uygulamalarin blyk
bir bd6IimUanin yavas yavas ¢oktigu, hastalarin ran-
devu bile alamaz hale geldigine iliskin sézlerinizle
kamuoyunun dikkatini saglik sorunlarina ¢cekmisti-
niz. Ulkemizde saglik sisteminin icine girdigi krizin
nedeninedir?

Erkan Aydin: Fotograf acik net... Karanlik olan
hicbir yani yok. Perde arkasinda bir iktidar, her sey-
den sorumlu “tek adam” ve onlarin ¢evresi var. Her
politikayi belirledikleri gibi saglik politikalarini onlar
belirliyor. Saglikta kazanan yandaslar, kaybeden ise
hekimler, saglik calisanlari ve hastalar oluyor. Sonu-
cu 6zetleyim.

Bu Ulkenin sehir merkezlerinde kurulu, hastanin
cabuk ulasacagi kamu hastaneleri tek tek kapatihyor.
Gorev ve yetkilerini kentlerin cok uzagina acilan bes
yildizli otel géranimindeki (ki sadece gérinim bu)
sehir hastanelerine devrediyor. Bu hastanelere ikti-
dar belli doluluk orani garantisi vermis. Hastaneyi
acan sirket dolar Uzerinden blyUk kazang saghyor.
Hekim buranin hizmetlisi hastaise masterisi.

Bu tlkenin bircok saglik kurulusunda hekimler 6-
8 saatlik mesai sdresiicinde 60-120 arasinda degisen
sayllarda hasta bakmak zorunda kaliyor. Gilnlerce
uyumayan hekim sayisi binlerce.

Bu Ulkenin, ntfusu yalniz ilce merkezinde ¢
binin Uzerinde olan, Dogu Anadolu bélgesindeki bir
ilce merkezinde 'eczane bulunmuyor’ ve insanlar
ilaclarini 65 km. 6tedeki il merkezinden getirtmek zo-
runda bulunuyorlar.

Bu Ulkenin 6zel hastanelerine 'acil olarak getiri-
len’ hastalara saglik glivenceleri oldugu halde tabur-
cu edildikten sonra “binlerce liralk faturalar” génde-
riliyor ve haklarinda alacak davalariacihyor.

Bu tlkenin hemen her yerinde ve her saglik kuru-
munda yapilan tim uyari ve izlemelere karsin anne-
ler normal yolla degil de daha masrafli ve tehlikeli
olan sezeryanla dodum yapiyorlar.

Bu Ulkenin eczaci bakanhdr muhasebecisi konu-
munda. Hasta katki paylarini eczaneler tahsil ediyor.
Hasta 1 TL’lik bir ila¢ almak istese bile 6nce hastane-
yeolan borcunu 6demek zorunda.

Krizin nedenide belli. Krizin nedeni17 yildir bu Gl-
keyiyoneten (ydbnetemeyen) iktidarin anlayisi.
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ECZACI BAKANLIGIN TAHSILDARI
HALINE GELDI

Kamucu Tavir: Diinya Saghk Orgitd’niin 2018 ve-
rilerine gore dlinya nifusunun yarisi ihtiya¢ duydugu
sagdlik hizmetlerine erisememekte, 808 milyon Kkisi
hane bltcesinin en azindan yizde onunu saglida har-
camakta ve yaklasik yiz milyon kisi de cepten saglik
harcamalari nedeniyle yoksullasmaktadir. Diinya ¢a-
pinda sagligin kamu hizmeti olmaktan c¢ikarak 6zel-
lestirilmesi ve taseronlasmasi egilimi bizim tlkemiz-
de de yakici bicimde hissediliyor. Katki paylari, harc-
lar Ustelik eczacilari yurttaslarla karsi karsiya biraka-
rak aliniyor. Bu sorunu hem vatandas hem eczacilar
acisindan iki dizeyde degerlendirdiginizde, eczaci-
lar acisindan bakildiginda nasil sonuclar doguruyor?

Erkan Aydin: AKP’nin pek 6vindigu saglik siste-
miyle beraber eczacilar da maalesef Saglik Bakanli-
ginin tahsildari konumuna dastld. Hasta hastanede
musteri, eczaci da diikkanin da misteriden para tah-
sil eden biri konumunda... Bakanlk diyor ki; “Sen ken-
dine dlsen payl burada 6deme git ila¢ alirken 6de.”
Hasta geliyor eczaneye, alacadi ilac cok dusik bir
meblag tutarken bir bakiyor ki karsisina ¢cok daha
farkl bir rakam cikiyor. Eczaci bu parayi almazsa ila¢
veremez, bir anda eczaciyla hasta karsi karsiya ciki-
yor. Eger hastanin alim giicl varsa sorun yok. Ya alim
glcl olmayan hasta? Ya ilacini almadan gidecek ya
da baska bir care bulacak. Alin size hastalar arasinda
adaletsizlik. Alin size eczaciyla hasta arasinda ortaya
ctkan gerginlik. Bunun sorumlusu kim? Yine sistemin
kendisi. Bir baska konu... Recetesiz ila¢ verilmemesi
konusu... Bu da adaletsizligin bir baska noktasi... Her-
kesin doktora gidecek gticl yok... Acil servislerin du-
rumuysa ortada... Hasta geliyor, ayakta tedavi gerek-
tiren bir sikayeti var. Diyor ki, “kizimin bogazi agri-
yor” ya da benzer sikayetler. Siz “Veremem diyorsu-
nuz, recete gerekli.” Hasta bu kez tepki gdsteriyor.
“Bu kadar basit bir sey icin nasil doktora gideyim”
diyor... Haksiz mi? Hakli. Ama eczaci da hakl. Yine
doktora gitme imkani olanla olmayan arasinda bir
baska adaletsizlik ortaya cikiyor. Siz 6zellikle ndbetci
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eczanelerde neden olay ¢iktigini saniyorsunuz? Ec-
zacllara ya da saglk calisanlarina yénelik saldirilar
Ozellikle sistemin yarattigi sorunlardan...

ECZANELERIN YUZDE 70’i
KREDI iLE AYAKTA DURUYOR

Kamucu Tavir: Ulkemizde eczanelerin ekonomik
kirilganliginin giderek arttidi, hatta neredeyse yizde
70’inin kredi kullanarak ayakta kaldigini belirten ra-
porlar var. Eczanelerin icerisinde oldugu bu kosulla-
rin nedenleri neler? Bu kosullarin agirlasmasinin top-
lum sagdligina etkilerine olur?

Erkan Aydin: Eczacilar Turkiye’deki kétl saglik
sisteminden payini almaktadir. Tlrkiye’de koruyucu
sagdlik hizmetleri degil, tedavi edici saglik hizmetleri
baskindir. ilac fiyatlarini baskilayarak ilacin toplam te-
davi harcamalariicindeki ytzdesini distrmek yakla-
simi, sektdrde ciddi bir erozyona yol acmistir. Bu
erozyon ila¢ sirketlerinin klicilmeye gitmesine yol
acmis, eczaneleri de iflas noktasina getirmistir.
Bugln eczanelerimizin ylzdesel olarak yarisindan
fazlas! “dUsUk cirolu eczane” dedigimiz kategoride
yer almaktadir ve kapanma riskiyle karsi karsiyadir.
Bu durum kamunun da tercih etmemesi gereken bir
durumdur. Nitekim eczaneler hastalarin Ucretsiz ve
kolayca ulasabilecedi bir 6n tani, basit rahatsizlikla-
rin tedavisi ve ilaca ulasma noktalaridir. Bu noktalarin
sayisinin radikal bicimde azalmasi, ge¢ kalinmis te-
daviler, erken teshis olanaklarindan yoksun birakil-
ma, ilaca erisememe gibi sorunlara yol acacak ve top-
lam saglik tablosunu kétulestirecektir. Eczane Eko-
nomileri Profil Arastirmasi’na gdére eczanelerin
ylzde 63,8’i gibi buyUk bir cogunlugunun ekonomik
kirllganliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ec-
zacllarin ylazde 54,8’ kredi kullanmakta; kredi kulla-
nan eczacilarin ylzde 66°si ise slrekli olarak kredi
almak zorunda kalmaktadir. Eczaci, eczanesinin eko-
nomik sdrekliligini saglayabilmek icin bor¢la yasa-
maktadir. Ciro kaybiile ters orantili olarak artan ecza-
ne giderlerinin eczaci lzerinde yarattigi basin¢ ta-
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hammdl edilemez boyutlara ulasmistir. Ttrkiye’nin
dort bir késesinde 81 milyona yakin yurttasimiza ve
multecilere hizmet veren eczaneler devleti her yil en
az 276 milyonluk personel maliyet yukinden kurtar-
maktadir. Buna karsilik kamu adina yaklasik 3 milyar
TL toplayan eczanelerin icinde bulundugu darbogda-
zin gittikce derinlesmesinin sadlik sistemini ve top-
lum sagdligi getirecedi zarar cok blyUk olacaktir. HU-
kimetin uygulanabilir bir saglik sistemi icin eczacila-
rin sorunlarina bir an énce ¢dzim bulmasi zaruridir.

HASTALARIN KULLANMAZSA OLECEGI ILACLAR
PIYASADA BULUNMUYOR

Kamucu Tavir: Hastalarin dizenli olarak kullan-
mazsa 6lime kadar varacak ciddi sonuclarla karsilas-
t1g1 cok 6nemli bazi ilaclar piyasada bulunamiyor. Ec-
zanelerde yok, depolarda yok. Cok sayida hasta bu
durumdan etkileniyor. Bunun nedeni nedir?

Erkan Aydin: Hepimizin bildigi gibi bazi ilaclar pi-
yasada bulunmuyor. Bunun bircok nedeni var. Ozel-
likle yabanci firmalar kuru bahane ederek ila¢ gén-
dermek istemiyor. Bu konuda ciddi ithalat sorunlari
yasaniyor. Ozellikle Ocak ayindan bu yana bazi kan-
ser ilaclarini da bulmak mimkin degil. Meme kanseri
ilaclari bunun basinda geliyor. Tamoksifen etken mad-
deliilaci getiren firmanin piyasadan cekilmesi sonucu
ilac bulmak neredeyse imkansiz. Her giin sosyal med-
yada bazi ilaclar konusundaki mesajlar sanirim sizin
de dikkatinizi cekmistir. Onlar mesajin 6tesinde bir
ciglik... Ancak bu ciglida da kulak veren yok. Yine pa-
rasi olan hasta icin yurtdisindan bu ilaci getirmek bir
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nebze de olsa mumkin. Peki, parasi olmayan? Alin
size bir adaletsizlik daha.. AKP HukUmetinin -her
alanda oldugu gibi- saglik sektoérindeki 6zellestirme,
liberal politikalari vahim sonuclara yol acmaktadir.
Sosyal sadlik politikalarindan vazgecilerek hastanin
artik musteri konumuna geldigi bir anlayis toplumun
her kesiminde magduriyet yaratmaktadir.

KANSER ILACLARI BiLE KAPSAM DISINA CIKARILIYOR
DEVLET COK ONEMLIILACLARI ODEMEZ HALE GELDI

Kamucu Tavir: En az bunun kadar vahim bir diger
sorun da kanser, SMA gibi cok énemli hastaliklarin
bazi ilaclarinin kamu tarafindan karsilanmamasi.
Bunun nedeni nedir? Ayrica strekli kapsam disina ¢i-
karilan yeniilaclardan bahsediliyor. Kapsam disina ¢i-
karilan ila¢ ve tedaviler nasil magduriyetlere yol aci-
yor?

Erkan Aydin: Bu magdduriyetti yasayan 6nemli bir
kesim de kanser hastalaridir. Saglik Bakani Fahrettin
Koca’nin 2019 yil bltce gdrismeleri sirasinda Plan
Bltce Komisyonunda “Bircok hastalikta oldugu gibi
kanser hastalari dailaca ulasmakta ve builaclari dev-
let 6demektedir” demesine ragmen maalesef bu has-
talarin ilaclari sosyal glvenlik kapsaminda degildir.
S6z konusuilaclar yiksek meblag tutmaktadir. Asga-
ri Ucretin 2 bin 100 TL, yoksulluk sinirinin 6 bin167 TL
civarinda oldugu bir UGlkede hastalarin bu ilaclara
ulasmasi neredeyse imkansiz gibidir.

Cumhurbaskani Erdogan, “Kanserle ilgili ilaclar-

da bir sikinti vardi. Yani bedelini kanserli hastanin 6de-
mesi gibi. Dedik yok, bunu da devlet 6deyecek. Ha-
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zirliklar ona goére yapildi, yapiliyor ve bu tir hastalari-
mizin da masrafini devlet olarak Ustlenecegiz” dese
de bu konuda bir adim atilmadi. Ekonomik krizin sag-
g1 etkilememesi mimkin degdil. Saghk Bakanligi
kendi bUtcesi dengesini koruyarak pahaliilaclari kap-
sam disinda birakiyor. Maalesef sdyle bir yere geldik
klinik arastirma artik cok pahali. Bir ilacin gelismesi,
ilac firmalarinin milyon dolarlk bitceleriyle olusuyor.
ilac firmalar artik daha fazla kar etmek istiyor. Din-
yada hala enfeksiyondan élen cok insan var. Ama
bunun icin daha fazla ila¢ Gretilmiyor. Kar yok ¢inka.
Ama kanserde kar bUyudk. Béyle olunca firmalar buna
yoéneliyor. Yani hem vahsi kapitalizm hem liberal sag-
lik politikalari hastanin kolay ve ucuz ilaca ulasmasini
onlayor.

SAGLIK SISTEMi COKTU

Kamucu Tavir: ilaclara ve saglik hizmetlerine eri-
simde yasanan bu sorunlar somut olarak hangi saglk
politikalariyla ¢cozaltr?

Erkan Aydin: O cok parlattiklari saglk sistemi as-
linda ¢oktl ve nefes alamiyor. Yeni uygulamalar ¢ok-
mus bir sistemi daha soluksuz birakiyor. Bu durumda
hekim magdur, hasta magddur, eczaci magdur, saglik
calisani magdur.. Toplumun her kesimi magdur... On-
celikle bir tarld “dur” denemeyen saglikta siddet, gi-
derek buyuyor. iktidarin kullandigi dil nedeniyle
hasta ile doktor sik sik karsi karsiya kaliyor. Ozellikle
acil servislerdeki hekimler olasi bir saldiri karsisinda
kendilerini korumak, kendini bilmez birinin hedef ol-
mamak icin beyaz 6nlik giymemeyi tercih ediyor.
iste dyle bir noktadayiz ki; artik hekimler beyaz 6nliik
giymekten korkuyor. Sistemi cokerten unsurlarin ba-
sinda performans uygulamasi. Uygulama nedeniyle
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hekimler soluksuz hasta bakmak zorunda kaliyor. Bir
hekimin bir hastaya ayirabildigi stire oldukca trajik, ol-
dukca distnddricd. En fazla iki ya da t¢ dakika...
ideal bir siire 20 dakika. Bizde ise bu siirenin sadece
onda biri. Bircok doktor yedi glin 24 saat calismaktan
dolayr “tikenmislik sendromu” yasiyor. Okumaya,
dinlenmeye, 6zel hicbir ana zaman ayiramadigdi icin
ya meslegi birakiyor ya bir baska Ulkeye gidiyor... Tlr-
kiye’de tip egitimi kaldi ki basl basina bir arastirma
konusu. Hikimet fakullte sayisini arttirdi ama niteligi
artirdi mi? Bircok fakultenin hastanesiz oldugunu ha-
tirlarsak nitelik artisindan da s6z edemeyiz. Tim gos-
tergelere bakar isek “Saghkta D6ntsim Programi”
iflas etmistir. Ortaya cikan tablo gelecedimiz acisin-
dan karanhktir. Simdi hikamet diyor ki: “Toplum
memnun.” Dldnyada hicbir sagdlik sistemi tek basina
memnuniyet Gzerinden degderlendirilemez. Saglik sis-
teminin sinandigi temel unsurlar sdyle: Erisebilirlik,
hakkaniyet, verimlilik ve saglik kalite g&stergeleri...
Tarkiye’de kontrol altina alinamayan diyabet orani
AB ortalamasindan 10 kat yiksek. Kontrol altina alin-
mayan hipertansiyon orani ¢ok fazla. Kronik obsetif
akciger hastaligi tanisi konusunda hastaneye yatiril-
ma oranlart OECD ortalamalarindan dort kat ytksek.
AIDS vakalarinda artis var. AB’de gérilmeyen sitma
Tarkiye’de yeniden gorilmeye baslandi. Hani sistem
kalite Uretiyordu? Bitdn bunlar alt alta koydugu-
muzda sistemin AKP tarafindan toplumu kutuplastir-
manin bir bicimine déntstlrtldigini acikca gérebi-
liriz. “Nasil bir saglik sistemi?” sorusundan énce “
Nasil bir Tarkiye?” sorusunu ydéneltmemiz gerekiyor.
Bugln icin acil olan: Demokrasidir. Bugin icin acil
olan: Cumhurbaskaninin anayasal cerceveye cekil-
mesidir. Bitln bunu basaramazsak saglikli bir saglik
sistemi de asla kuramayiz. ilaci belli; DEMOKRASI...
ILACISOSYAL SAGLIK POLITIKALARI.
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Politik Miicadele Alani Olarak is¢i Sagligi ve Giivenligi

"Toplum binlerce insani yasamin gereklerinden yoksun biraktigl, icinde yasayamayacaklari konumlara
soktugu -kaginilmaz sonug olan 6liim gelinceye dek o kosullarda kalmaya yasanin giiclii eliyle zorladigi- bu
binlerce magdurun yok olacagini bildigi ve gene de bu kosullarin siirmesine izin verdigi zaman, toplumun o
yaptigl, bir bireyin yaptigi gibi ve ayni kesinlikte cinayettir; ortiilii, kasitli cinayettir; hi¢ kimsenin kendisini
savunamadig bir cinayettir; kimse katili gormedigi i¢in, magdurun 6liimii dogal goriindiigii icin cinayet gibi
olmayan cinayettir; ¢iinkii sug bir seyi yapmaktan ¢cok yapmamanin sonucudur. Ama cinayettir."

Biilent BULDUK

isci saghgl ve givenligi butin calisanlari
ilgilendiren, calisma yasaminin en temel
unsurlarindan biridir. Lakin bu durum hem Glkemizde
hem de dinya genelinde yeterli derecede dikkate
alinmamaktadir. Sonuc¢ olarak isci cinayetleri calisma
yasaminin en acl gercedi olarak karsimizda
durmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgt (ILO) raporlarina gére
her yil 370 milyondan fazla calisan is yerlerinde
yasanan kazalardan etkilenmektedir. Her yil 2 milyon
700 bin calisan isci cinayetleri veya meslek
hastaliklari neticesinde yasamini yitirmektedir. Yine
Uluslararasi Calisma Orgiitl raporlarina gére Diinya
genelinde her glin 7 bin isci calisirken veya
yakalandiklari meslek hastaliklari neticesinde
hayatini kaybetmektedir.

Bu durumun en aci gercedi ise yasanan 6limlerin
ylzde 90'Inin engellenebilir nitelikte olmasidir. Yani
o6lumlerin asli nedeni gerekli dnlemlerin alinmamasi,
isci sagligina yonelik yeterliadimlarin atilmamasidir.

is yerlerinde gdz gére gdre dlime davetiye
cikartilmasi bilincli ve sistematik bir sekilde iscilerin
cinayete kurban gitmesi anlamina gelmektedir. Hem
Ulkemizde hem DlUnya genelinde iscilerin is
yerlerinde toplu veya teker teker her glin 6lime
gdnderilmesi, sermaye siniflarinin insanlarin hayatlari
Gzerinden nasil nemalandiklarini acik bir sekilde
ortaya koymaktadir. Engels'in deyisi ile yasanan bu
6lumler kapitalizmin yarattigr toplumsal
cinayetleridir.

Hem dinya genelinde hem de Ulkemiz de isci
cinayetlerine dur diyebilmek, calisma yasaminin vahsi
kural koyucularina karsi politik micadeleden
gecmektedir.

F.Engels - ingiltere'de Emekgi Sinifin Durumu

i 1

AR

TURKIYE'DE iSCININ KANI PAHASINA
SERMAYE BIRIKiYOR

Soma katliami1992 yilinda yasanan ve 263 iscinin
yasamini yitirmesine neden olan Kozlu maden
faciasindan sonra Ulke tarihimizin en buyudk isci
katliamlarindan biri olarak tarihe gecti. Soma'da 301
maden emekcisinin katledilmesinin ardindan
kamuoyuna yansiyan bilgiler yasanan facianin g6z
go6re gbre geldigini gbzler 6Gnline sermisti. Madenlerin
denetimden uzak olmasi, ocaklarin gerekli denetime
tabi olmamasi, is yeri saghdi ve gtvenligi ile ilgili
uygulamalarin yeterince yapilmamasi faciaya adeta
davetiye cikarmistl. Katliamin gerceklesmesinden
bes yil sonra mahkemelerin verdigi karar ise sermaye
sahiplerine sahip cikildigini acikca gdstermistir. 5'i
tutuklu 51 sanikli davanin temyiz basvurusunu
inceleyen izmir Boélge Adliye Mahkemesi 14. Ceza
Dairesi, mahkemenin verdigi karari onadi. Mahkeme,
Soma Kémur isletmeleri AS Yénetim Kurulu Baskani
Can Gurkan'l tahliye etmesinin yani sira sirketin 3 yil
maden isletmeme cezasi kararini da kaldirdi.

Turkiye'de AKP iktidarinin adeta can simidi olan
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ve AKP'nin ekonomik blUyUme alaninda &ncelik
verdigi insaat sektdrl de isci cinayetlerinin yogun
olarak yasandigi is kollarindan bir tanesidir. Emek
yogun sektoérlerin basinda gelen insaat is kolu ayni
zamanda glvencesiz istihdamin en yodun olarak
goruldiaguis kollarinin basinda gelmektedir.

2014 yilinda Torunlar Center'da yasanan is
cinayetinde 11 isci yasamini yitirmisti. Ardindan
baslayan yargl slrecinde mahkemeler ve bilirkisi
raporlari insaat sahiplerini aklarken, para cezasi ile
yasanan bu feci katliamin Gstl yine kapatildi.
Tarkiye'de her yoénU ile tartismaya konu olan 3.
Havalimani insaatinda yasanan isci cinayetleri ve is
yerinde yasanan cag disi uygulamalara kars! isyan
edeniscilere yénelik polis siddeti ve ardindan iscilerin
bir bdIUmUandn tutuklanmasi iktidarin blylik sermaye
sahiplerinin arkasinda sonuna kadar durdugunun acik
bir gostergesidir. Bu iki érnek Turkiye'de sermaye
sahiplerinin ne denli korunup kollandiginin bariz
kanitidir. Nitekim 24 Haziran secimleri 6ncesinde
Bakanligin is yerlerindeki denetimlerin secime
sonrasina birakilmasini istemesi, iscilerin cani ve kani
Gzerinden iktidar olma hevesi nereden bakarsak
bakalim insan yasaminin hice sayildigi, insan
haklarinin acikca cignendiginin kanitidir. Kisacasi
Tarkiye'de iscilerin cani ve kani pahasina iktidarin ve
ona yakin sermaye sahiplerinin ranti giin gectikce
blyUmektedir.

Ulkemizde isci cinayetleri 3 ana kategoride
degerlendirilebilir: Yasanan is kazalari neticesinde isci
olimleri, meslek hastaliklari neticesinde yasanan
olimler ve son zamanlarda ¢alisma yasaminda olusan
baski ortamindan kaynakli olarak yasanan isci
intiharlar.

Turkiye bu Uc¢ kategori g6z énine alindidinda isci
Olimlerinde dinya genelinde Uclncl, AB Ulkeleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir. Tarkiye'de
glnde ortalama (¢ ila es arasi isci ne yazik ki adina
kader dedikleri aslinda her biri bilin¢li olan is yeri
cinayetlerinde yasamini kaybetmektedir. Yani
Tlrkiye'de ortalama olarak her 4 saatte bir isci
yasayabilmek icin hayatini kaybetmektedir.
Tarkiye'de resmi ve resmi olmayan arastirmalara goére
son 17 yilda 22 binden fazla emekgi isci cinayetleri
neticesinde yasamini kaybetmistir. Turkiye'de 371
ilcenin ntGfusunun 20 binden az oldugu
distndldtginde, AKP iktidari déneminde isci
o6lumleri neticesinde neredeyse bir ilce haritadan
silinmistir.

2012 yilinda yurirlige giren 6331 Sayili is saghig
ve Is glivenligi Kanunundan bugiine sistematik olarak
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hem is kazalari artmis hem de bu kazalardan
kaynaklanan isci élumleri de artmistir. 2012 -2018
yillari arasinda 11 bin 494 isci cinayeti yasanmistir.
Ayrica SGK verilerine gére 2012 -2017 tarihleri
arasinda 1,3 milyondan fazla is kazasi meydana
gelmistir.

Yillara gbre SGK verileri su sekildedir;
2012-2017 yillari arasinda meydana gelen is
kazalari

2012 yili is kazasi sayisi 74.871
2013 yili is kazasi sayis1 191.389
2014 yili is kazasi sayis1 221.366
2015 yili is kazasi sayis1 241.547
2016 yili is kazasi sayisi 286 bin 68
2017 yili is kazasi sayisi 355 bin

2012-2018 tarihleri arasindaisci cinayetleri sayisi

2018 Yili: 1923 isci yasamun yitirdi
2017 Yili: 2006 Isci yasamini yitirdi
2016 Yili: 1970 sci yasamini yitirdi
2015 Yil: 1730 Isci yasamini yitirdi
2014 Yili: 1886 lsci yasamun yitirdi
2013 Yili: 1235 lsci yasamun yitirdi
2012 Yili: 744 Isci yasarmini yitirdi.

isci ®lumlerinin bir diger yizi ise meslek
hastaliklaridir. Lakin Ulkemizde bu duruma bagl
o6lumler kayit altina alinmamakta, meslek hastaligina
karsi dnlemler yetersiz kalmaktadir. Uluslararasi
Saglik Orgltinin raporlarina gére Tirkiye meslek
hastaliklari riskinin en cok yasandigi Glkelerin basinda
gelmektedir.

Tarkiye'de yaklasik 26 milyon civarinda calisan
oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda Ulkemizde
ortalama 100 bin ila 300 bin arasi calisanin meslek
hastaligina yakalandigi distntimektedir. Bu verilere
gore Turkiye'de her yil gecmiste calistidi is yerinden
kaynakli olarak '""meslek hastaligina” yakalanan
ortalama 15 bin isci yasamini yitirmektedir. Meslek
hastaliklari Glkemizde calisma yasaminda bu kadar
bUyUk tehlike olusturmasina ragmen meslek hastaligi
ile ilgili veriler SGK tarafindan kayit altina
alinmamakta ya da SGK'nin yayinladigi kayitlar
gerceklik payr tasimamaktadir. Nitekim SGK, 2015-
2017 tarihleri arasinda kayit altina aldigi bin 791
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meslek hastaligi olmasina ragmen bu tarihler arasinda
herhangi bir 8lUmin gerceklesmedigini dile
getirmektedir. Bu durumun kendisi bile verilerin hicbir
sekilde saglikli olmadigini gdstermektedir. Clnki
sadece 2018 yilinda slikozis hastaligina bagli olarak 21
isci yasaminiyitirmistir.

Ulkemizde ekonomik krize bagl olarak artan
hayat pahaliligr tim emekgileri her gecen gin biraz
daha bor¢ sarmalinin icine cekmektedir. Bunun yani
sira emegin yogun olarak sarf edildigi insaat, tarim ve

2013 yilinda en az 15 isci

2014 yilinda en az 25 isci

2015 yilinda en az 59 isgi

2016 yilinda en az 90 isgi

2017 yilinda en az 89 isgi

2018 yili igerisinde bugiine dek en az

54 isci intihar ederek yasamina son vermistir.

genel hizmetler is kolunda yogun calisma baskisi ve is
yerlerinde olaganlasan soémdrl uygulamalari isci
intiharlarini tetiklemektedir.

Turkiye'de 6zellikle son 5 yildir is¢i intiharlarinda
yasanan artis dikkat cekicidir. Tlrkiye'de son 5 yilda
en az 334 isci intihar ederek yasamina son vermistir.
Buna gobre;

Tarkiye'de calisma yasamiacikc¢a bir savas alanina
déntsmustir. 22 binden fazla iscinin hayatini
kaybetmesindeki temel etken bizatihi mevcut
iktidarin anlayisindan kaynaklanmaktadir. Tlrkiye
calisma kosullari ve isci hak ihlalleri noktasinda
dinyanin en kott 10 Ulkesi arasinda yer almasi elbette
tesadlf degildir. Calisma yasaminin alabildigince
glvencesizlige, is yerlerinin bir o kadar denetimsizlige
terk edildigi Glkemizde isci sinifinin 21. yizyilda hangi
kosullarda calistiginin en net gdstergesidir.

iSCi CINAYETLERINE KARSI
POLITIK TUTUM SERGILENMELI

isci cinayetlerine iktidarin bakis acisi yasanan
olumleri "is kazasl" olarak nitelendirmesidir. Bu
durum iktidarin ve ona yakin sermaye kesimlerinin
6lumleri ""kader'" veya ''fitrat'’ olarak
degerlendirmesine yol acmaktadir. isci cinayetlerini is
kazasina bagh olarak gérmek o6limlerin kusurunu
isciye yiklemek anlamina gelir. Yani bir baska deyis ile
gecmiste Cumhurbaskaninin dedigi gibi 6lUmlerin
dogal bir sonu¢ oldugunu bu isin fitratinda oldugunu
kabul etmektir.

Hatirlanacadi lzere Soma katliaminin ardindan
dénemin iktidar yetkilileri hep bir agizdan yasanan
katliami kader olarak nitelendirmisti. Hatta kimi din
adamlari "is glvenligi talep etmenin” glnah ile es
deger anlamda oldugunu dile getirmisti.

iktidarin kader ve fitrat sdylemleri bilincli politik
bir tutumdur. Zira her isci cinayetinde ayni dilin
defalarca kullanildigini sadece Soma katliami
6rnegdinde degil diger is yeri katliamlarinda
gormistik. Ornedin Karadon maden faciasinda
dénemin Enerji Bakani hayatini kaybeden iscilerin
ailelerine "'cocuklarinin élimlerinin glzel
gerceklestigini” aciklamistl. Bu aciklamalar iktidarin
kendi dogasi geregi politik bir sinif tutumu aldigini
gostermektedir.

Turkiye'de binlerce isci katliamlara kurban
giderken, katliamlari politik bir tutum ile isin dogasina
veya fitratina baglayan iktidar, dlimlerde sermaye
lehine taraf oldugunu acik acik ortaya koymustur.

Bu ylzden isc¢i cinayetleri politik bakis acisindan
degerlendirmek yasanan cinayetleri politik bir mesele
olarak ele almak gerekmektedir. Kapitalizmin dogasi
geregdi ezen ezilen iliskisinin kacinilmaz sonucu sinif
muicadelesinin ortaya cikmasidir. Isciler hem is

yerlerinde glvencesiz bir sekilde yogun emek
sOmuristine maruz kalirken, hem de ayni sémiri
carkinda yasamlarini da kaybetmeye devam
etmektedir.

Bu ylzdendir ki is¢i cinayetleri politik bir anlam
ifade etmektedir. Ve yine isci cinayetlerinin temel
sebebi keskinlesen sinif micadelesinin bir nedenidir.
Tarkiye'de isci cinayetleri son 20 yildir calisma
yasaminin adeta insanhk disi modern kélelik rejimine
burtinmesi ile yakindan ilgilidir. is¢ci cinayetlerine karsi
bilincli politik bir sinif tutumu ortaya cikarilmadigi
slirece 6limlerin kutsandidi bir tGlkede ne gercek bir
emek hareketinden ne de sahici bir sendikal
hareketten bahsedilebilir.
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Birlesik Kamu is-Halkin Enflasyonu Arastirmasi

ACLIK SINIRI ACLIK SINIRI
S0 2BiN 658 LIRAYA | O VILLIKYUZDE 2245
| | ULASTI | ARTTI

Tarkiye'deki dort kisilik bir ailenin yoksulluk siniri
haziran ayinda ylUzde 0,37 oraninda artarak 9 bin 246
liraya kadar yukselirken, ac¢lik siniri ise ylzde 0,15
oraninda azalarak 2 bin 658 liraya geriledi.

Haziranda aclik sinir1 bir 6nceki aya goére ylzde
0,15 azalirken gida disi harcamalarda ytzde 0,58,
yoksulluk sinirinda da ylzde 0,37 oraninda artis
yasandi. Buyilinilk altiaylik dénemindeise aclik siniri
ylUzde 12,85 artarken, gida disi harcamalarda yizde
4,13, yoksulluk sinirinda ise ylzde 6,49 oraninda artis
yasandi. Haziran sonu itibariyle son bir yilda ise aclik
sinirt ylizde 22,45, beslenme disi harcamalar yizde
14,86, yoksulluk siniri da ytzde 16,94 oraninda artis
gosterdi.

Haziranda giyim ve ayakkabi harcamalari 544
liraya indi. Barinma (kira dahil) harcamalari bin 207

YOKSULLUK SINIRI . | YOKSULLUK SINIRI
10 | HAZIRAN'DA @ | 9BIN 246 LIRAYA
~—— ) YUZDE 0,37 ARTTi ULASTI

liraya yUkseldi. Ev esyas!i harcamalari 716 liraya
cikarken, saglk harcamalari 233 lira oldu. Ulastirma
harcamalari bin 443 liraya yUkseldi. Haberlesme
harcamalari 280 lira, eglence ve kiltlr harcamalari
307 lira oldu. Egitim harcamalari 215 liraya cikarken,
lokanta ve otel harcamalari 711 lira, diger mal ve
hizmetlerle ilgili harcamalar 489 lira, alkollU icki ve
sigara harcamalariise 442 lira oldu.

Gida disi harcamalar, bu yilinilk altr ayinda ytzde
413, son bir yillik ddnemde ylizde14,84 oraninda arttl.
Gida disi harcamalar bir yil énce (Haziran 2018) 5
bin736 lira olarak gerceklesmisti.

Dort kisilik bir ailenin insan onuruna yarasir bir
sekilde yasayabilmesi icin yapmasi gereken zorunlu
gida ile gida disi harcamalarin toplam tutarini
gosteren yoksulluk siniri ise haziranda bir dnceki aya
gore yizde 0,37 oraninda artarak 9 bin 211 liradan 9
bin 245 liraya ytkseldi.

DENGELI VE BESLENME iCiN YAPILMASI GEREKEN GIDA HARCAMASI

(GIDA YOKSULLUGU SINIRI - TL

DEMGELI WE BESLENME ICIN YAPILMAS] GERE KEMN GIDA HARCAMAS] |GIDA ¥ OESULLUGU SINIRFTL]

2018 2049 Degisim %)
Haziran Aor ik Maye Hatiran Bir dnceli Arakk ¥l
aya piire 2018
giira
B | 8805 6757 7394 7410 0,22 9,66 13,51 Ad'k smll‘l
Yamira 07| 4sa| 14| 519  em| 1332|6906 2.658 TL
Kury By at 529 603| 66,1 &1, 2,57 6,80 1,74
Sit-ogurt 44| 3mA| 432 4621|580  2612| 34,18 4
Peynic 975| wwe| 1378 1153  -1633 7,76 18,26
Patates 97 4 728 479 966 13 31,59 0,82 YOKSULLUK
Kurd Sagan X 40,5 Al 324 00| -20,00 -15,40 SINIRI 9
Taz Meyie 1826 182 91| 12| 1358 13,11 12,0 .
Taze Sehze 1356 1843 | 1567 1670 657 968| 2316 BIN 246
Fimi 2366 | 29wa| 2767|2822 1,% 9,46 13,27 :
Pising-Bulgur 60,2 E ] 78,1 | 0,90 6,11 19,73 LIRA OLDU
Un T s70|  3E1|  38d 000 -3316 32,29
Makarna-Sahige 282 30,2 129 196 20,35 31,13 40,43 ——
Vai | 41| 483 4sg| 488 000  104] 17,31
Saker 334 za| 31 M1 0,00 6,56 2,10
Rl Bal v.b &8 A 724| 1164 1132 | -1, 75 56,35 65,50
Zeytin 4356 aa| 7| o 1633 5,26 18,27
ACLIK SINIRI 2170,7 | 2353 26619 | 2.658,0 0,15 12,85 22,45
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Halkin Enflasyonu

BIRLESIK KAMU-IS

HALKIN ENFLASYONU ARASTIRMASI HAZIRAN 2019

Tlaketim harcamalari arastirmalari, en yoksul yizde 10'luk
kesimin harcadigi her 100 liranin 31 lirasini gida icin yaptigini,
en zengin ylUzde 10'luk kesimin 100 liralik harcamasi icerisinde
gidanin aldigr payin ise 13 lirada kaldigini gdésteriyor.
Dolayisiyla gida fiyatlarinda yasanan artis ve azalislar,
harcamalarinin bldydk boélimini gidaya ayirmak zorunda
bulunan yoksullarin enflasyonunu zenginlere gére ¢cok daha
fazla etkiliyor.

Bu arada TUIK'in arastirmalarina gére yoksullar gida
harcamalarinin blyUk bolimind ekmek, tahil ve sebzeye
ayirirken, zenginlerin gida harcamalarinin baytk bélimand et
balik ve deniz tGrtnleri meydana getiriyor.

KAMUAR’In arastirmasina gore; Tirkiye'deki aileler gida
icin harcadiklari her 100 liranin 17,9 lirasini piring, ekmek,
bulgur, bugday unu, makarna ve sehriye gibi tGrtnlere harciyor.
Diger Ulkelere gbre miktar olarak cok az tiketilmesine
ragmen, dinyanin belki de en yiksek fiyatlarinin gecerli
olmasi nedeniyle et ve balik icin yapilan harcamalar ise gida
harcamalarinin yizde 22,4'Gni olusturuyor. Sat, peynir,
tereyadi ve diger st Grunleri ile yumurtanin gida harcamalari
icerisindeki pay! ise ylzde 13,4'0 buluyor. Tlrkiye'de gida icin
harcanan her 100 liranin 5,5 lirasi tereyadi disindaki
yaglara,10,8 lirasi meyveye, 15,1 lirasi sebzeye, 6,1 lirasi seker,
recel, bal gibi gida Urlinlerine, 3,1 lirasi cay ve kahveye, 3,6 lirasi
alkolsliz iceceklere, 2,2 lirasi ise diger gida maddelerine
ayriliyor.tereyagi ve diger sat dridnleri ile yumurtanin gida
harcamalariicerisindeki pay!ise ylizde 13,4’G buluyor.

GIDA FiYATLARINDAKI DEGIiSiM (HAZIRAN 2019)

GIDA FIYATLARINDAKI DEGISIM [HAZIRAN 2019)

Bir onceki aya gore artis

Bir Onceki Aya Arahk 2018'e Yillik (%)
Giire (%) gore (34
Ekmek, un, bulgur, makarna v.b. 0,71 416 18,99
Et-Ballk 237 1,04 10,38
SOt, st Oronler, yurnurta -392 3159 46,87
Yaf 107 802 23,15
Meyve 850 47,24 101,41
Sebze 19,33 40,13 176,82
Bakliyat 410 196 17,79
Diger 443 19,37 30,38
Ortalama 1,96 26,53 56,19

Et-Balik
2,37
Sebze
19,33
Gida
1,96
Sit-Yumurta
-3,92
Gidada
Artis Siiriiyor
. | 4
BIR YILLIK

ARTIS
YUZDE 56,19
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Miicadele Giinliigii

KANLI 1 MAYIS’TA KATLEDILEN
EMEKCILERI ANDIK

30 Nisan 2019 - Konfederasyonumuz
Birlesik Kamu-Is, Kazanci Yokusu'nda
karanfil biraktiktan sonra Taksim
Aniti'na celenk birakti. Burada
konusan Genel Baskanimiz Mehmet
Balik, 1 Mayis 1977'de hayatini &
kaybeden emekgileri Taksim
Meydani'nda saygiyla andiklarini
belirtti.

1 Mayis't Tandogan
Meydaninda Kutladik
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Miicadele Giinliigii
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1 Mayis 2019 -
Konfederasyonumuz
™ Birlesik Kamu-Is, 1 Mayis
isci Sinifinin Birlik,
Micadele ve Dayanisma
~ GUnunde basta Ankara
- Tandogan Meydani
- olmak Uzere Ulkenin her
yerinde alanlardaydi.
Her 1 Mayis'ta oldugu
gibi bu 1 Mayis'ta da
sOémurlye karsi is,
ekmek ve 6zgurluk;
soémurgecilige karsi
bagdimsizlik bayragini
dalgalandirdik.

Deniz, Yusuf ve Hiiseyin'i Andik

6 Mayis 2019 - Konfederasyonumuz
Birlesik Kamu-Is, Tam Bagimsiz
TUrkiye mucadelesinin devrimci

onderleri Deniz Gezmis, Yusuf Aslan
ve Huseyin inan't idamlarinin 47.

yilinda andi.
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Miicadele Giinlugu

Konfederasyonumuz Adina Kosan : | P o N
Hasan Mutlu ! AL
Milli Miicadelenin 100. Yilinda | % ARARAS! YARI | JC
19 Mayis Maratonunda 3. Oldu l\

20 Mayis 2019 - Buyik Onder Gazi #8
Mustafa Kemal Atattrk'tn kurtulus
mUcadelesini baslatmak Gzere 19
Mayis 1919'da Samsun'a cikisinin 100.
yili etkinlikleri kapsaminda
Uluslararasi 19 Mayis Yarl Maratonu
ve KulUpler Yari Maratonunda,
Konfederasyonumuz Birlesik Kamu-
isadina kosan Egitim-is Kirklareli
Babaeski Ilcesi Uyelerimizden Hasan
Mutlu maratonda 3. Oldu.

19 Mayis'in 100. Yilinda Samsun’daydik

19 Mayis 2019 - Konfederasyonumuz
Birlesik Kamu is ve bagli sendikalarimiz,
19 Mayis'1 100.yilinda Mustafa Kemal
Ataturk'un Kurtulus Savasini baslattigi ve
bagimsizlik ve 6zgurlik mesalesinin
yaktigr Samsun'da kutlad.

2 Temmuz Katliaminin
26.yilinda Sivas'taydik

2 Temmuz 2019 - g
Konfederasyonumuz Birlesik Kamu- | . : o ey O
Is, Madimak Oteli'nde yakilarak = j . AN Lo =T
katledilen 33 aydin, sanatcl, yazar ve '
2 otel calisani gencimizi katliamin
26. yilinda Sivas'ta andi.
Sivas Katliamini yasatanlari 26.
yilinda on binlerce kisinin katilimiyla
bir kez daha lanetledik.
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Micadele Glinlu

gii

Aladag Davasini Takip Ettik

4 Temmuz 2019 - Adana'nin Aladag A
ilcesinde 11 cocuk 12 kisinin yasamini =& \ :

yitirdigi yurt yangmiyla ilgili, Egitim-  EIfE1 8Lk i
is'in ilk gtinden bugtine takip ettigi jar ¥¢ ALt 1
davanin karar durusmasi Kozan Agir ..-::.." m

Ceza Mahkemesi'nde goéraldu. 3 ‘ -

Mahkeme heyeti 8 saniga, 8 yil ile 12

yil arasinda degisen hapis cezalari
verdi.

¥ ruma gorey!

Diyanetin 4-6 Yas Cocuk Ogretim Programini Yargiya Tasidik

10 Haziran 2019 - Egitim-is Sendikamiz Diyanet isleri Baskanliginin asli gérevi olmayan Anayasa'da ver
alan laik ve sosyal hukuk devleti ilkesine aykiri olan en énemli uygulamalarindan 4-6 yas grubu ¢cocuklara Kur'an
kursu egitimi adi altinda yUrutttgu faaliyetler yargiya tasidi. Ayrica Milli Egitim Bakanhidina bagli okullarin
Diyanet isleri Baskanhginca hafizlik egitimi adi altinda kullaniimasina yénelik protokoltn iptali icin hukuki streci
baslattl.

Egitim-is'ten yapilan aciklamada “Gerici dernek ve vakiflar okullarimizdan ayrilincaya kadar, Diyanet
isleri Baskanligi okul ve dgrencilerimizden elini cekinceye kadar, laik, bilimsel, demokratik, kamusal ve parasiz
egitim icin micadelemizi strdirmeye devam edecegiz.” denildi.

Genel Saglik-is Ust Mahkeme
Kararini Anayasa Mahkemesine
Tasidi: Hastanin Ozelde Asi Tercihi
Nedeniyle Saglik Calisani
Cezalandirilamaz

21 Mayis 2019- Genel Saglik-is'in
basvurusu sonucunda “gebe
izlenimlerini yapmadigr”
gerekcesiyle performans kesintisi
yapilmasini Istanbul idare
Mahkemesi hukuka aykiri bulurken,
idarenin basvurusu Uzerine Ust
mahkeme bu karari kaldirmistir.
Genel Saglik-Is, hastanin 6zelde asi
tercihi nedeniyle Aile Sagligi Merkezi
calisanlarinin cezalandirilamayacagi
gerekcesi ile davayl Anayasa
Mahkemesine tasidi.

Anayasa Mahkemesi
Yolunda...

SETL g S T
Fiirhprren Tl fero e Cur b

GEMEL SAGLIK-i$
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Sendikamiz Genel Saglk-is'ten
Hukuk Zaferi: Bashekimin Yurtdisi
Gorevlendirmelerinde Herhangi
Bir Yetkisi Yoktur

25 Haziran 2019 -Sendikamiz Genel
Saglik-Is tarafindan acilan davada
mahkeme; yetkisi olmadigi halde
Genel Saglik-is Gyesinin yurtdisi
gecici gérevlendirmesini
onaylamayan bashekimin “yetki
gasbinda” bulunduguna hikmetti.

Egitim-is Onceki Genel Baskani
Veli Demir'e Dava Siyasidir,
Kabul Etmiyoruz!

Egitim is Sendikasinin &énceki Genel
Baskani Veli Demir'e 15 Temmuz
darbe girisiminin ardindan yaptigi
aciklama nedeniyle acilan dava ve
verilen ceza siyasidir. Kabul
etmiyoruz! Konfederasyonumuz,
Konya Adliyesinde gortlen
durusmasina katilarak Demir'e
destek verdi ve Uzerine atilmak
istenen FETO suclamasini protesto
etti. Genel Baskanimiz Mehmet
Balik, Adliye énlinde yaptigi
actklamada "Bu tlr baskilara asla
boyun egmeyecegiz" dedi.
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Bashekimin Yurtdis:
Goreviendirmelerinde
Herhangi Bir Yetkisi
Yoktur

T T T
T i ViR S L O

Tarim Orman-is Genel Baskanimiz
Sikrii Durmus'un Yanindayiz

SUkrt Durmus Ankara'da calistigi
kurumun misafirhanesini tasradan
gelen kanser hastasi meslektasina
yer verilmemesinin nedeninin
misafirhaneyi isgal eden
milletvekilleri olmasi nedeniyle
yaptigi basin aciklamasi sonrasi
hakkinda sorusturma acilmis ve
milletvekillerinin kaldigi yeri ifsa
ettigi ileri strllerek, terér
orgltlerine yardim ve hedef
gosterme suglamasi ile ¥4 oraninda
ayliktan kesme cezasi verilmistir.
Birlesik Kamu-is olarak Baskanimiz
Durmus'un yanindayiz. Baskilar bizi
yildiramaz!




Kamu Emek Miicadelesi Tarihinden Kesitler

Saglik Calisanlari Sendikalarda Orgiitlenmeli

Bekir Kumbul: “Saglik alaninda sorunlarin ¢6ziimii icin iki sey gerekiyor. Biri hekimlere ve sadece
hekimlere de degil biitiin saglik calisanlarina, hemsirelere, hasta bakicilara, temizlik islerini yiiriitenlere sahip
¢ikmak. Digeri de saglik calisanlarinin sendikal 6rgiitlenmesinin giiclenmesi ve kendi haklariniaramalari.”

20. Ddnem Antalya Milletvekili, eski Antalya BU- dirdan baslayip saglik alaninin en tepesine kadar
yUksehir Belediye Baskani, eski Antalya Tabip Odasi ylkselen bir hayatim oldu. Hekimligimden kaynak-
Baskani, sendikaci, saglk calisanlarinin haklari ve lanan toplumun ¢ogunu kucaklayan bir yonim var.
yurttaslarin saglik hakki icin yillarca hem sokakta, Gocerlik Turk toplumunun ¢cogunda yogun bir sekil-
hem yerel ydnetimlerde hem de Meclis’te miicadele de devam ediyor. Ozellikle Antalya bélgesinde

etmis hekim Bekir Kumbul, sagdlikta gelinen durumu
ve saglik calisanlarinin
sorunlarini Kamucu
Tavir’adegerlendirdi.

Saghk sisteminde
butinligin ve basa-
makli politikalarin éne-
mine dikkati ceken
Kumbul, saglik hiz-
metlerinin kamu tara-
findan verilmesi ge-
rektigini belirtti ve
“saglikta 6zellestirme
olmaz!” dedi. Asagida
ayrintilarini okuyaca-
giniz réportajimizda
hekimlerin kaygilarina
ve yasadigl sorunlara
da dikkati ceken Bekir
Kumbul bu sorunlarin
¢6zUmUnln saglk ca-
lisanlarinin sendikal
mdicadelesinin gulc-
lenmesiyle gercekle-
sebilecegini sdyledi.

Kamucu Tavir: Bir

Yorlik ¢ocugu olarak Yoérik cadirindan c¢ikarak he- sariydl.

kimlige, Bashekimlige, Tabip Odasi Sube Baskanhgi-

yogun sekilde devam
eden YorUklik gelene-
gi halen yasatiimakta
bu nedenle de Antal-
ya’da Yoriklerin abisi
olarak kabul ediliyo-
rum.

Antalya boélgesin-
de egitim hayatim bas-
ladi, basladi derken de
oyle bildigimiz gibi
degil. Hakikaten kil
cadir icerisinde basla-
yan bir egitim hayatim
oldu. isin &z kil cadir-
dan yerlesik hayata
gecmemizle basladi.

Bir yorik cocugu-
nun kil cadirdan basla-
yan egitim hayatini du-
slinsenize hayalinde ol-
mayan tip Fakdltesini
kazanmis, hekim ola-
cak. O zamanlarda biz-
ler icin ve cevremiz
icin cok buyUk bir ba-

na, Belediye Baskanligina ve Meclis’e giden yolculu- Kamucu Tavir: Siyasi fikirleriniz nasil sekillendi
gunuzu biraz anlatir misiniz? ve kimlerden etkilendiniz?
Bekir Kumbul: Bir YorUk cocugu olarak kara ca- Bekir Kumbul: Bizim kusagimiz 68 Kusagrdir.
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Kamu Emek Miicadelesi Tarihinden Kesitler

Hekim olmamiz sadece saglik alaninda kendimizi ye-
tistirdigimiz bin alan degildi, ayni zamanda toplum-
sal ve siyasi konulara duyarliligimizi olusturdu. Bu
durum dustncelerimizi ve hayata bakisimizi degis-
tirdi.

Universite hayatim sag ve sol fikirlerin catisma-
siyla gecti. Ulktculer ve biz solcular, hepimiz Glkesi
icin idealist dUstncelere sahipti. Bu iki disince lke-
si icin kosturan genclik hareketiydi. Bizim gencligi-
miz ikiye boélindd. Bugln disintyorum, bu gencli-
gimizi catistiran ve ayristiran bu anlayis tlkemize
cok zarar verdi. Bu durum halenicimde bir yaradir.

HEKIMLERIMiZ DEGERSIZ HiSSEDIYOR

Kamucu Tavir: Saglik alaninda giinimiz kosulla-
rint hekimler acisindan degderlendirir misiniz?

Bekir Kumbul: Hekimlerin, Hipokrat yemini var-
dir. Hekimlerin hangi sartlarda ve kiminle karsilastigi
6nemli degildir. Esas olan, meslegin vicdanina, onu-
runa ve iyi hekimlik gdzeterek insanlara kaliteli sag-
lik hizmeti vermeye calismaktir. Onemli olan insan ya-
samina en Ust dlizeyde saygi gosterilmesidir.

Hekimler, 6 yil tip fakiltelerinde okuyacak, 6
yilda uzmanlk ydratecek, sonra da mecburi hizmeti-
ni yerine getirmenin yaninda 24 saat nébet hizmeti
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yapacaktir. Ayrica askerlik hizmetini yerine getirmek
zorundadir. Ama bu kadar okuyan insana ve insanla-
ra hizmet veren hekimlere deger verilmesi gerekir-
ken hastanelerde siddet olaylarina maruz kalmasi ne
yazik ki hekimlere verdigimiz degeri gdstermekte-
dir.

Hekimlerimize deger verilmesi gerekirken son za-
manlarda cok sik karsilastigi siddet olaylari ve tehdit
vakalari bizleri yaralamaktadir. Bu olaylar hekimlerin
meslek yasamina zarar veriyor. Ulkemizde bu gibi du-
rumlarla karsilasan hekimlerimiz maalesef degersiz-
lestigini distnerek kurtulusu yurt disina gitmekte
gbdrmeye basliyorlar. Bu bizlerin ve tlkemizin ayibi-
dir.

SAGLIGIBUTUNCUL DUSUNMEK
TEK ELDEN YONETMEK GEREKIR

Kamucu Tavir: Buglnki saglik sistemini deger-
lendirir misiniz?

Bekir Kumbul: Hekimlik hizmetimin belli yillarin-
da bashekimlik gérevi yaptim. Tabipler OdasI Bas-
kanligr yGrattim. Hekimlerimizin haklarini savun-
mak amacilyla sendikal calismalarin yaninda sendika
kuruluslarinda bulundum. Sendika ydéneticiligi yap-
tim.

g




Kamu Emek Miicadelesi Tarihinden Kesitler

Bashekim oldugum dénemde zaman zaman dev-
letle anlasamadigimiz konular oldu, ancak orta yolu
buldugumuz zamanlar ¢ok vardi. Bashekim olarak
her zaman hekimlerimize ve sadlik calisanlarimiza
sahip ¢iktim.

Ozellikle hekimlik yaptigim dénemde Turkiye’de
saglik sistemi parcalandi. Ulkemizde; isci hastaneleri,
kamu hastaneleri ve askeri hastaneler olmak Uzere
parcali bir yapi vardi, her zaman dogru olmadigini ve
tek elde toplanmasi gerektigi savundum. Hastanele-
ri tek elden toplamak yeterli degil saghgi btttncal
distinmek gerekiyor.

1.Basamak, aile hekimlikleri
2.Basamak devlet hastaneleri

3. Basamak, Tip Fakulteleri ve Arastirma hasta-
nelerini uygulamaya gecirmek gereklidir.

SEHIR HASTANELERI “BOS”

Son dénemlerde U¢ blylk yanhsimiz var. Sehir-
lerde hayata gecirilmek istenen sehir hastaneleri uy-
gulamasidir. Devasa sehir hastaneleri var ve bunlarin
hepsi yap-islet-devret modeliyle yapildi.

Ornek vermek gerekirse Isparta Sehir Hastanesi-
dir. Daha 6nce Isparta’da Tip Fakultesi Hastanesi,
Devlet Hastanesi, ilcelerde hastaneler vardi. Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun hastanesi vardi, o da devlete
devredildi. Bunlarin yaninda 6zel hastaneler var. Ki-
saca Ispartaicin bu hastaneler yeterliydi.

Ancak Isparta icin devasa blyUklUkte bir sehir
hastanesi yapiimis olmasina ragmen icerisinde ye-
terli hizmet alani bulunmuyor. Bos bir hastane olarak
goriyorum, bir yakini hastalanan icin her tarld im-
kansizlik s6z konusudur.

Saglkta temel olan 6nleyici saglik hizmetleridir,
sonra tedavi etmektedir. Bu temel prensiple gitme-
miz gerekiyor. Oysa Ulkemizde hastalandiktan sonra
tedavi etme bélimlerine daha ¢ok dnem veriyoruz.
Bu anlayisla hareket etmek yerine toplumu hastalan-
madan tedavi etmeyi distnseydik, bugiin ekonomik
olarak bu hastaneler ihtiya¢ duyulmayacakti.

SAGLIKTA OZELLESTIRME OLMAZ
Kamucu Tavir: Saglik alaninda 6zellestirme

6nemli bir egilim. Saglikta 6zellestirmeyi siz nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Bekir Kumbul: Devletin ¢ temel gbérevi var: Pa-
rasiz egitim, parasiz saglik ve gavenliktir. Bu Uc ilke
devletin olmazsa olmazidir. Bugin saglik alanindaki
uygulamalarin benzerini egitim alaninda gériyoruz.
Devletimiz, editimde ve saglikta 6zellestirme politi-
kasi uyguluyor. Bu su demek devletin egitim ve sag-
lik alaninda yeterli olmadiginiispatidir.

Bu durumun nedeni kaliteli egitim ve saglik hiz-
metiolusturamadik. Bu alanlarda devlet kaliteli ve ni-
telikle alt yapi olustursaydi, 6zellestirme politikalari-
na gerek kalmayacakti. Devletin gérevini dizgin
yapmasl! halinde ézellestirme politikalari hem saglik
alaninda hem de egitim alaninda ihtiyac olmaktan ¢i-
kacaktir. Devlet saghgi, egitimi bizzat tek elden yu-
ritmesi gereklidir. Devlet olmanin geredi, vatandasi-
natemel hizmetleri sunmasidir.

Kamucu Tavir: Parlamentoda milletvekili oldu-
gunuz dénemde sadlik alaninda neler yapildi?

Bekir Kumbul: Parlamenterligim siresince sU-
rekli 1. ve 2. Basamak Saglik Hizmetlerine 6nem ver-
memiz gerektigini ve devletin saglik alanindaki hiz-
metlere tam sahip olmasi gerektigini tekelden yo-
netmesini savundum.

Parlamentoda gérev yaptigim slrece saghgdin
her noktasinda bulundum. Parlamentoda bulundu-
gumuz dénemde en 6nemli sorun saghgdin tekelden
yUratdlmesinin saglanmasi ve vatandaslarin Sosyal
Guvenlik semsiyesi adi altinda toplanmasiydi. O do6-
nemlerde saghgdin en énemli iki sorunuydu. Saglik
alaninda yasal dizenlemeler ve aksakliklar vardi. Bu
alanasiyaseti bulastirmadan yasal diizenlemeler ger-
ceklestirdik. AKP ddéneminde sanki iktidarin bir ba-
sarislymis gibi sunuluyor ama SGK’nin kurularak hiz-
metlerin bitinlestirilmesi bizim uzun ¢abalarimizla
ortaya ciktl.

YEREL YONETIMLER
ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERIi VERMELI

Kamucu Tavir: Yerel ydnetimler saglik alaninda
nasil bir rol Gstlenmeli?

Bekir Kumbul: Biliyorsunuz Antalya Blyuksehir
Belediyesi Baskanhdi yaptim. Yerel yénetimlerin sag-
lik iliskisine bakacak olursak sagdlik aslinda merkez hi-
kimetlerin birincil gérevleridir. Yerel yonetimler de
sagliga onleyici sagdlik hizmetleri noktasinda destek
vermektir. Merkezi hikiimet, cevreye yonelik saglik
hizmetlerinde yerel yonetimler belli alanlari devre-
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Kamu Emek Miicadelesi Tarihinden Kesitler

debilir. Ornegin, sivrisinekle miicadeleden, cocukla-
rin beslenmesine kadar benzeri islemleri belediyeler
Ustlenebilir. Cocuklar icin ve gencler icin yeterli spor
alanlari ve benzeri hizmetleri de bunu icinde sayabi-
liriz.

Merkezi hikiimet ve yerel ydnetim énemliisbirli-
gi yaraterek bulasici hastaliklari dnleyebilir. Merkezi
hikimetin gorevleri genel saglik hizmetlerine gir-
mektedir. Tedavi hizmetlerinin tamami merkezi hi-
kiimet tarafindan ytrtttlmelidir. Yerel ydnetimler 6n-
leyici hizmetler noktasinda hastalanmamaya yonelik
calismalar yaratmelidir. Engellilere yonelik hizmetler
yerel ydnetimler tarafindan yUratdlebilir. Cocuklara
st verilmesi, cocuklar icin kresler aciimasi belediye-
nin gorevleriolabilir.

GEREKSIZ TETKIKLER
HEKIMLERIN KAYGILARINDAN KAYNAKLANIYOR

Kamucu Tavir: Tarkiye’de saglik hizmetleri ya da
kamu hizmetleri neden uzun vadede gelistirilmis po-
litikalara, projelere gbre degil de iktidarlara gore se-
killenmektedir?

Bekir Kumbul: Ulkemizde saglik alaninda biyik
asamalar kaydettik. Saglik alanina ekonomik olarak
cok kaynak ayrilmadan daha verimli hizmetler ger-
ceklestirilebilir. Daha 6nce izlenen uzun vadeli, ka-
mucu politikalarla saglik alaninda Bati UGlkelerinin
standartlarina yaklastik. Baska ifadeyle yasam sUresi
Bati standartlarina yaklasti. Ornegin gecmiste 60
yas 6nemli bir yer sayilirken bugiin 75-80 yas insan-

larin ortalama yasam stiresi oldu. Bebek 6limleri nok-

tasinda Bati standartlarina yakin sayilari yakaladik.

Ama glnimizde saglik hizmetlerinden ¢ok
ciddi sekilde para harcaniyor ama bircogu da gerek-
sizdir. Ornegdin MR konusu, 6zel hastaneler ve devlet
hastanelerinde cogu hastadan istenmektedir. Ben-
zer tahliller gereksiz yere istenmektedir. Ticari bir
alan haline gelmistir. Bugln bir 6zel hastaneye gitti-
giniz zaman tepeden tirnaga gerekli olmadigi halde
kan tahlili, idrar tahlili, MR, rontgen ve vb. konularda
isteklerde bulunulmaktadir. Oysa bircok noktada
buna ihtiyac duyulmayabilir. Ancak cesitli kaygilarla
nedeniyle hekim kendini garantiye almak istiyor.

Kamucu Tavir: Hekimlerin bu kaygilarinin kayna-
ginedir?

Bekir Kumbul: Tim bu kaygilar ve gereksiz eko-
nomik harcamalar hekimlerin kaygilarindan ve kor-
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kulanndan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla devletin
hekimine sahip cikmasi gerekmektedir. Ulkemizde
hekimlere ve saglik calisanlarina karsi cesitli saldin
ve girisimleri beyin gécine neden olmaktadir. He-
kimlerin (Glkemizden baska dlkelere gitmesine
neden oluyor. Bu durumun olusmamasi icin dncelik-
le akademisyenlerimize ve sadlik calisanlarina sahip
cikmak gerekivor. Sadece hekim diyve dedil bugln
sadlik alaninda diger calisanlara hemsirelere, hasta
bakicilara, termizlik islerini yiritenlere de sahip cik-
mak gerekiyor. Yani biz sadlik calisanlarina ne kadar
cok sahip cikarsak bu alanda o kadar cok hizmet ah-
M.

SAGLIK CALISANLARI
SENDIKALARDA ORGUTLENMELI

Cok fazla sorunu olan saglik calisanlannin du-
rumlarimin dizeltilmesi icin bir kosul onlara sahip ¢i-
kilmasiyla daha dnemili bir kosul da sadlik emekcile-
rinin kendi &zI0k haklar ve sasyal haklar icin mica-
delesi. Saglk calisanlar icin drgatld micadele esas
olmalidir. Ozellikle de sendikalarda érgitlenmelidir.
Sadlik cabsanlanimin taleplerini yerine getirme po-
tansiveli esas olarak sendikadadir. Sendikalar ne
kadar gucll olursa saglik calisanlan da o kadar glclo
olacaktir. Sadece saghk calsanlan dedil, kamucu
sadlik politikalarimin hayata gecirilmesi icin verilen
toplumsal micadele de boylelikle glcll olacakbir.




Toplumcu Kadin

Halk Sagliginda Bir Miicadele Kadini:

Turkan Saylan

“Bugiin saglikta, egitimde, toplumda yasanan piyasalasmaya ve gericilige karsi "Tiirkan" olma
zamanidir. Saglik hizmetini metalastirip, hastaneleri ticarethaneye ceviren saglik anlayisinin tam karsisinda
Anadolu'nun dort bir yaninda sagligi ve insani merkeze alarak ¢abalayan "Tiirkan" olma zamanidir. Simdi

"Tiirkan" olmazamani...”

Gamze YUCESAN-OZDEMIR*

Dogruluk, iyilik, caliskanlik ve 6zveri... Bu degerle-
re bugilnlerde ne kadar az rastlyoruz ve rastladigi-
mizda naslil heyecanlaniyoruz. Tim bu degerlerin mU-
cadelesini vermis bir kadindir Tirkan Saylan.

Olaganustd bir calisma azmi ile halk saghgi icin,
egitim icin, cagdaslasma icin, kadin haklari icin, Glke-
sinin ve insanhgin aydinlik gelecedi icin micadele
etmis bir kadindir. Bir Cumhuriyet kadinidir. Clizzami
Ulkemizden ve diinyadan silme yolunda blylk basari-
laraimza atmis bir bilim insanidir.

Tirkan Saylan 1935 yilinda istanbul'da, bes ¢co-
cuklu bir ailenin en blyutk kizi olarak dinyaya gelir.
Varlikli konak hayati, yillar icinde ailenin girdigi zor-
luklarla yoksulluga déntsar. Hep "kdy doktoru” olma-
yI hedefler. Tip FakUltesini kazanir.

1958 yili, hayatinin bir dénim noktasidir. Bu
dénUm noktasini, Gines Umuttan Simdi Dogar isimli,

.l‘-“‘

* Prof. Dr.

Mehmet Zaman Saclioglu ile yaptidi sdylesiye daya-
nan kitaptan okuyalim:

Bakirkdy Akil Hastanesi’ni gérmeye gitmistik. Ci-
rilciplak, iyilesme sansi olmayan, bakimsiz, sa-
hipsiz bir¢ok insan parmakliklarin arkasindaydi.
Cilizzamlilar pavyonuna giderken, ‘Sakin yaklas-
mayin, ellerinizi degdirmeyin, uzak durun’ diye
uyariyorlardi bizi. Bu bana ¢ok ters geldi birden.
Hayvanat bahc¢esine mi gidiyoruz, ne demek
uzak durmak, biz doktor olmayacak miyiz, has-
taya uzak durulur mu? Eski, bakimsiz li¢ baraka
vardi. Tarihi filmlerden birinin sahnesindeymisiz
gibi, pacavralar icinde clizzamlilar c¢iktilar bara-
kalardan. Hastalar ellerini uzattilar, ayaklarini
gosterdiler; yaralari vardi, sarilmisti. Kiminin
gozleri kér olmustu, kimi sakatti. O sirada hasta-
neden yemek geldi. Gérevli, yemegdi hastalarin
bakraclarina el degmeden bosaltti ve dondii. Bu
goriintli glinlerce rilyama girdi. Kitaplar bul-
dum, okumaya basladim. Ve gordiim ki bu has-
taligin tedavisi var. Bunlar1 6grenince bir suc¢lu-
luk duygusuna kapildim, béyle basit bir ¢c6ziimi
olan bu hastalik neden toplumsal bir yara haline
gelmis diye...

"Yaralari iyi etmeyi seviyorum” diyen bu gicli
kadin, bu tlkede ciizzamlilara "eliyle" ilk dokunan, ya-
ralariniilk saran kisidir. Tip Fakultesini 1964 yilinda bi-
tirdikten sonra 1968 yilinda Deri ve Zihrevi Hastalik-
lar Uzmanligini alir. Deri ve zihrevi hastaliklar o za-
manlar kadin hekimlerin pek ilgi duymadigi bir daldir.
Turkan Saylan, Tirkiye'de bu dalda ihtisas yapan ye-
dincikadindr.

O vyillarda Turkiye'de clizzam hastaligr oldukca

yaygindir ve bulasici bir hastalik oldugu icin hastalara
kimse dokunmak, yaklasmak istemez. Hastanelerde
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izole odalarda bakimi yapilan hastalar zaman zaman
kétd muamelelere maruz kalir. Dahasi hastaliga yaka-
lanmis olan bir¢cok kisi uygun bir klinikte tedavi sansi
bile bulamamaktadir. Cogu clizzam hastasi is bulama-
digi icin dilenmek zorundadir. O yillarda, "insanlarin
icine karismasinlar, bir adaya kapatilsinlar” fikirleri
bile dile getirilmektedir.

Tarkan Saylan, cizzam ya da Lepra hastaligi ile
mucadeleyiyalnizca tip boyutuyla degil toplumsal bo-
yutu ile birlikte almay!i secer. Saylan, clizzamhlari bir
yandan tedavi etme diger yandan ise topluma dahil
etme miucadelesini birlikte yaratar. Yillar boyunca
hem hastaligi tedavi eder, hem hastalarin sosyoeko-
nomik kosullariniiyilestirir, hem de damgalama ve ay-
rimcilikla micadele eder.

1976 yilinda Clizzamla Savas Dernedi'ni, 1981 yilin-
da da Lepra Hastanesini kurar. 1981-2002 yillar ara-
sinda yirmi bir yil, istanbul Universitesi Tip Fakilte-
sindeki goérevinin yaninda goéndlli olarak Saglik Ba-
kanligi istanbul Lepra Hastanesi Bashekimligini yapar.

Turkan Saylan, meslek yasami boyunca sik sik Tar-
kiye'yi 6grencileriyle birlikte karis karis dolasir. Bu ¢a-
lismalara "tarama" adini verirler. 1984 yilinda Glney-
dogu Anadolu Bolgesi'ne yaptiklari bu tarama calis-
mas! tam yirmibes yil sonra kitaplastirilir. Yer GOk Dort
Duvar isimli kitapta anilar, fotograflar, imitler ve imit-
sizlikler yer alir. Kitabin 6nséztinde Saylan sdyle diyor:

"Ulkemizi tanimak icin dort bir yanina ulasmak,
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topradina, insanina degmek, bir siire de olsa on-
larla yasamak, havasini solumak, suyunu icmek
gerekir" diye diistiniirdiim hep!

Bu istegi gerceklestirme icin bir amac ve de bir
yontem gerekiyordu. Bir tip insani olarak amaci-
miz belirlendi: Tek tek leprali hastalarimizin ya-
sadig1 kdylere, evlere ulasacak, onlari kontrol-
den gecirecek, tedavilerini verecek ve ¢evrede
baska hasta olup olmadigini arastiracaktik.

1980’'lerden baslayarak yazlari doguya, kislari ba-
tiya yonelik "tarama" adini verdigimiz bu calis-
malari yaparken ¢cok sayida genc tip 6grencisi ile
bir arada olduk.

Her giin ama her giin zorluklarla, komikliklerle,
acilarla, anlamsizliklarla, yoksulluk ve yoksun-
luklarla karsilastik, saskina déndiik, kizdik, isyan
ettik, pes ettik. Ertesi giin her seye yeniden bas-
ladik ve Uilkemizi, her biri digerinden farkli yore-
lerimizi, insanlarimizi tanidik, sevdik, insan sica-
ginin iliklerimize isledigini hissettik ve llkemizi
c¢ok ama cok sevdik.”

Anadolu'yu dolasarak yaptigi calismalar ve halki
bilinclendirme cabalari diinyada bilyUk yanki uyandi-
rir. 1986 yilinda Uluslararasi Gandhi Odiili'ne layik g6-
raltr. Dinyada bu 6dilt alan bir kadin olur.

insanlik disi kosullarda éliime terk edilen ctizzam
hastalarinin kaderi yirmi bir yil bashekimligini yaptigi




Toplumcu Kadin

Lepra Hastanesi ile degisir. Hastane bir yandan hasta-
lgin tedavisi icin ugrasirken diger yandan ise acilan
kurslarla, atdlyelerde Uretilenlerle, hastane calisanlari
icin acilan kresle ve daha pek cok olanak ile dérnek
olusturur. Lepra Hastanesinde clzzamlilar icin 6zel
ayakkabi Ureten atolyeler, okuma yazma bilmeyenler
icin okuma yazma kurslari ve bahc¢ivanlik kurslari da
bulunur.

Tarkan Saylan, Anadolu’nun en (cra kdselerinde
OlimU bekleyen clzzamlilar icin cahstigr ginlerde,
yoksul bdlgelerdeki egitimsizligin ciplak gercekligi ile
de yz ylze kalir. Ozellikle kiz cocuklarinin egitiminin
onemini daha net goérir. 1989 yilinda kurucularindan
oldugu Cagdas Yasami Destekleme Dernegdi'nde
(CYDD), bu Ulkenin kiz cocuklarini okutabilmek icin de
onurlu bir mticadele verir. Anadolu’yu karis karis ge-
zerek Kardelen adini verdigi kiz cocuklarinin hGizinle-
rini, acilarini ve kara yazgilarini degistirmeyi amaclar.
Binlerce dgrenciye burs verilmesine, Universitelerde
yurt acilmasina destek olur.

Halk saghgi icin micadele verirken, kendi saghigi
konusunda da 6nemli sorunlar yasar. Tip Fakiltesinde
okurken bel kemigi tiberktlozu nedeniyle on lic ay ya-
taga mahkum kalir ve ardindan iki yil celik korse giye-
rek tip fakiltesinden mezun olur. Gandi Oduli’'nd aldi-
g1 yil mem kanseri oldugunu 6grenir. Uzun yillar viicu-
dunu saran bu hastalikla ve memleketisaran diger has-
taliklarla diren¢ ve umutla miicadele eder.

Hayatinin son yillarinda hastaliklarla bodusurken
Ergenekon sorusturmasi kapsaminda evi aranir. Cag-
das Yasami Destekleme Derneginde binlerce cocugun
belgelerine el konur. Bu toplumun g6zl énlinde yilla-
rint bilime, aydinlanmaya ve halk sagligina vermis bir
kadina yasatilan en haksiz midahaledir. Ergenekon so-
rusturmasi kapsaminda evi basildigi dénemki fotog-

raflari toplumun vicdanindan ve géziinden asla silin-
mez.

Turkan Saylan, Cagdas Yasami Destekleme Der-
nedi hakkindaki sorusturma slrerken kansere karsi
verdigi micadeleye yenik disti. 2009 yilinda hayatini
kaybetti.

Ardinda yabanci ve Turkce tip dergilerinde ve
kongre kitaplarinda yayinlanmis arastirmalar, makale-
ler ve cok kiymetli kitaplar birakti: 1. Basamak Saglik
Hizmetlerinde Deri ve ZUhrevi Hastaliklar El Kitabi adli
bir ders kitabl. Cumhuriyet Kitaplar’'ndan yayinlanan,
cocukluk yasamini anlatan At Kiz, makalelerini iceren
Cumhuriyetin Bireyi Olmak, Radyo Cumhuriyet’teki
programlarinin dékiimi olan Radyo Cumhuriyet’te
Cagdas insan Soylesileri adl kitaplari. is Bankasi Ya-
yinlari’'ndan Mehmet Zaman Saclioglu’yla sdylesisini
iceren GUnes Umuttan Simdi Dogar, Dogdan Kitap’tan
Zehra ipsiroglu’yla soylesisine dayanan Yapiciligin
Glicl ve Iskele Yayinlar’ndan Sefik Gorkey’le sdylesi-
sine dayanan Hekim Olmak adli kitaplar.

Ardinda binlerce saghgdina kavusmus hasta ve bin-
lerce kardelen hikayesi birakti.

Bugln sagdlikta, editimde, toplumda yasanan pi-
yasalasmaya ve gericilige karsi "Turkan" olma zamani-
dir. Saghk hizmetini metalastirip, hastaneleri ticaret-
haneye ceviren saglik anlayisinin tam karsisinda Ana-
dolu’'nun dért bir yaninda sagligi ve insani merkeze ala-
rak cabalayan "Tadrkan" olma zamanidir. Saglik hakkini
paraya cevirenler karsisinda korku dolu bakislar ara-
sinda clzzali hastalara sarilan "Turkan"” olma zamani-
dir. Gerici Ensar Vakfi gibi yapilarin karsisinda kiz ¢co-
cuklarinin egitimli, bagimsiz bireyler olarak yetismesi
icinmulcadele eden "Turkan" olma zamanidir.

Simdi "Tarkan" olma zamani... Yasami, halk sagli-

g1, bilim ve aydinlanma micadelesiyle gecen Tirkan
Saylan'a sevgi, saygi ve 6zlemle...
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Tuncer CETINKAYA*

NE OKUMALI?

1. Yerlilerin Gozyaslari, Bartolomeo de las
Casas, imge Yayinlari, Ceviri: Oktay Etiman

Amerikan yerlilerinin sémurgelestiriimesi su-
recine trajik bir taniklik. 1512 yilinda Yeni Diinya'ya
atananilk papaz olan las Casas'in kaleminden, “Ki-
zilderililerin” nasil yok edildigini 6greniyorsunuz.
'Uygar Batili Adam'in, din kisvesi altinda yaptigi
akil almaz iskenceleri giinligine not eden onurlu
din adamy, Ulkesi ispanya'da -hic de sasirtici olma-
yan bicimde- vatan haini ilan edilse de, dlnya tari-
hininilk insan haklari aktivisti kabul ediliyor.

2. Vatan Yahut Silistre / Namik Kemal, Nil(ifer
Yayincilik

Kitap, Ulkemizin sosyo-kdltirel gelisimine
bUylk katkisi olan Namik Kemal'inilk tiyatro eseri-
dir. Yazarinin Magosa'ya suridlmesine de neden
olan Vatan Yahut Silistre, 1853 Kirim Harbi yillarin-
da, sevdigi adamin pesinde, kilik degistirerek cep-
heye kosan bir kadinin éykisind konu alir. Klasik-
lerin unutulmaya yUz tuttugu bir dénemde, Cum-
huriyet'i kuran kadrolarin fikir babalarindan olan
bir yazari ve onun en énemli eserlerinden birini
dahayakindan tanimakicin...

3. Bitmeyen Deniz Gezmis - Micadelesi,
idami, OlumsizIiga / Mustafa Balbay, Halk Kita-
bevi

Mustafa Balbay'in son kitabi, Turkiye'de yakin
dénemlerin antiemperyalist micadelesinin 8lim-
sliz kahramanlarindan Deniz Gezmis'i konu aliyor.

* Modern Zamanlar Sinema Dergisi Editéru
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Ne Okumali?
Ne Dinlemeli?
Ne izlemeli?

idaminin Gzerinden 47 yil gecmesine karsin halkin
belleginde yerini ilk giinkl coskuyla koruyan Gez-
mis ve arkadaslarinin “Tam Bagimsiz Turkiye!” slo-
ganini merkezine aldigini séyleyen yazar, 68 ruhu-
nu ve idam sehpasini kendisi devirerek 6limsizli-
ge ulasan bir genclik dnderini yeniden selamliyor.

MUSTAFA BALBAY

BITMEYENER

DENIZ

e
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4. K8y Enstitiilerinin Meclis Stireci / Mustafa
Gazalcl, Bilgi Yayinevi

Adini Ulkemizin egitim tarihine altin harflerle
yazdiran K&y Enstitlleri ve bu kurumlarin yarattigdi
aydin kusagi pek cok eserde konu alinmisti. Musta-
fa Gazalci'nin son kitabi, konunun TBMM sirecini
ele alirken, énemli bir islevi de Ustleniyor. Anadolu
aydinlanmasinin mihenk tasi olan ve yoksul kdyle-
re Cumhuriyet'in 1sigini géttren cok énemli bir ku-
rumun kurulus ve 6zellikle de yok edilis dykisinU
Meclis Tutanaklarindan okumak, insanin icini bur-
kuyor.

5. Bir Seftali Bin Seftali / Samed Behrengi, Can
Yayinlari

Tarkiye'de belli bir kusagdi en ¢ok etkileyen ya-
zarlarin basinda yer alan Behrengi (Klclik Kara
Balik, PUskUlll Deve, Keloglan), cocuk fantastik bir
eksene evrildigi bir ddnemde yeniden kesfedilme-
yi bekliyor. Yazarin en 6nemli eserlerinden olan Bir
Seftali Bin Seftali, blyUylp gelisme déneminde,
gelecegi ve etrafindaki cocuklarla ilgili hayaller
kuran bir agacin serlvenini konu almaktadir. Eme-
gin, dayanismanin ve i¢csel yolculuklarin evrensel ki-
tabi.

NE DINLEMELI?
1. Uslu Sarkilar / Taci Uslu

Adini ilk olarak 80'lerin son ¢eyreginde Grup
Yorum icindeki calismalariyla duyuran usta mazis-
yen Taci Uslu, 2015 yilinda, ikinci albtmu icin ¢ali-
sirken rahatsizlanmis ve ses tellerini kaybetmisti.
Sanatciya vefa albimu anlamina gelen Uslu Sarki-
lar'da, Emin igus, Ezginin Gunligu, Serdar Keskin,
ilkay Akkaya gibi mizisyenler bir araya gelerek
Taci Uslu'nun sarkilarini seslendiriyorlar. Eserde;
Nazim'dan Attila ilhan'a, Enver Gékce'den Ahmed
Arif'e, d5nemli sairlerimizin siirleri de yer aliyor.

2. Giderler /Husnu Arkan

Turkiye'de 80 sonrasi cagdas muzigin en Uret-
ken isimlerinin basinda yer alan HUsnG Arkan, Ez-
ginin GUnlugu toplulugundan ayrildiktan sonra, bir-
birinden basarili solo albimlere imza atmisti. Sa-
natcinin yeni dénemiicin isaret fisedi yakan Gider-
ler'in, yenilenen istanbul secimlerinin hemen are-

fesinde glindeme geldigini hatirlatalim ve sézi
Arkan'in sdzlerine birakalim: “Burasi Cicek Carsisi /
Hukimetin tam karsisi / Alip satanlar giderler /
Beyler misafir, giderler!”

3.BeniBen Yapan Sarkilar / Kirac

Uretimlerini cogunlukla dijital platformlarda
strdUren Tufan Kirac'in son calismalari, Beni Ben
Yapan Sarkilar Gst basligina sahip bulunuyor.
70'lerin Anadolu Rock muziginin ginimuzdeki
temsilcilerinden olan sanatc¢inin Dénence, Hasre-
tinle Yandi Génlim, Aynalar gibi nostaljik sarkilara
getirdigi yeni yorum dikkat cekici. Ancak Kira¢'in
son performansinda asil dikkat cekici sarkilarin
Cem Karaca'dan geldigini sdyleyebiliriz: Zeyno, Ta-
mirci Ciragi, Parka.

4. Karacoglan & Pir Sultan Abdal / Ruhi Su
e -

[EENI BEM YAPAN SARKILAR

1. Glilpembe

E o

4, Aldirma
5. Aymar
. b Zeyno -

? Taminch Ciradi
. Pamka
T

Bu sayimizin klasik albimuinde, 6limsiz sa-
natcimiz Ruhi Su'nun calismalarindan birine yer ve-
riyoruz. Asirlarca 6teden gelen ve evrensel degere
sahip halk tdrkdlerimizi aydinlarla bulusturan
Su'nun, iki blytk halk ozanini merkezine aldigi
CD'sinde, sonraki ddnemlerde yeni yorumlarlaisit-
tigimiz turkulerinilk derlemeleri de yer aliyor: Atla-
dim Girdim Baga, Ela Gozlerini Sevdigim Dilber,
Yice Dagdan Bir Yel Eser, Su Kanh Zalimin Ettigi
isler, Sordum Sari Cigdeme...
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5. Cocuklaricin/ Fazil Say

Klasik mUzigin dinyadaki 6nemli temsilcilerin-
den olan Fazil Say, kimi zaman da UnlU sairlerimizin
eserlerindenyola ¢cikarak cagdas bestelere imza ati-
yor. Sanatc¢inin son c¢alismasi ise Ada Mulzik etike-
tiyle, cocuklara yodnelik eserleri kapsiyor. Ahmet
Adnan Saygun, ilhan Baran, Muhiddin Dirrioglu
ve Say'in bestelerinden olusan Cocuklar icin, sik
albUim tasarimiyla da dikkat ¢ekiyor. Cocuklara bo-
yama yapma firsati veren katalogun disinda, kapak
ciziminin Kumru Say'a ait oldugunu hatirlatalim.

NEiZLEMELI?
1. Bizim icin Sampiyon / Ahmet Katiksiz

Gecen yilin son glnlerinde vizyona girmekle
birlikte, 2019'un en cok izlenen Uc yerli yapimindan
biri olan Bizim icin Sampiyon, Tirkiye'nin 90'li yil-
larindan bir enstantane sunuyor. istanbul'a bir
jokey olmak icin gelen Halis ve Bold Pilot'un éyku-
s, yilginligin umuda evrimle sdrecini basaril
oyuncu performanslariyla bizlere ulastiriyor. Basli-
ca rollerini Ekin Kog, Farah Zeynep Abdullah ve
Erdem Akakce gibi isimlerin paylastigi filmin ma-
zikleri Toygar Isikli'ya ait.
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2.0nun Filmi / Su Baloglu, Merve Bozcu

Sinirli sayida kopyayla gésterime giren bir bel-
gesel olan Onun Filmi, sinema alaninda akademis-
venligi secen iki kadinin; Merve ve Su'nun film
cekim stireclerini masaya yatirmakta. Ulkede kadin
olmanin yani sira, kadin sinemaci olmanin zorlukla-
rini yer yer ironik bir bakisla ele alan yapim, bir fil-
min nasil yapilmasi gerektigi, sinema tekniginin er-
keklerin isi olup olmadigi, sette otorite kurmanin
zorlugu gibi meselelere de kafa yoruyor.

3. Devlet Kusu /Memduh Un

DVD'si bulunan komedi klasiklerimizden olan
Devlet Kusu, Orhan Kemal'in ayni adll eserinden
uyarlanmistir. Mahallenin aylak genci, en biytk ar-
zusu ginin birinde kofteci dikkani acmak olan
Mustafa'nin, semtte apartman dikmek isteyen isa-
dami Zilfikar ile catismasini konu alan film, 70'li yil-
larin dayanisma ruhunu, sinifsal bir bakisla gozler
ondne sermesi bakimindan dikkat cekicidir. Devlet
Kusu, en ¢cok da sinemamizin efsanelerinden olan
Kemal Sunal’in oyunuyla akilda kalmaktadir.

4. Oyuncak Hikayesi/ Josh Cooley

Bir dénemin cocuklarinin gézde filmi olan Toy
Story, dokuz yil sonra gelen dérdinci filmiyle biz-
lere veda ediyor. Serinin diger filmlerine benzer bi-
cimde dostluk ve dayanisma duygularini 6ne cika-
ran animasyon, Woody ve Buzz'in diinyasina zora-
ki olarak eklenen Forky adli bir oyuncagin eksenin-
de yasanan olaylari konu aliyor. Belli belirsiz bir ti-
ketim kultard elestirisine de soyunan Oyuncak Hi-
kayesi'nin doérdinci serlveni, 1995 yilinda basla-
yan yolculugun son adimianlamina geliyor.

5. Cernobil / Craig Mazin

Adindan son dénemde cokca sbz ettiren Cer-
nobil, her biri yaklasik 60 dakikalik 5 bélimden olu-
san bir dizi anlamina geliyor. 1986 yilinda, Ukray-
na'daki Cernobil santralindeki nikleer patlamayi
konu alan dizi, yanli ve ABD merkezli bir bakisa
sahip olmakla birlikte, oyuncu kadrosunun hatirina
izleniyor: Jared Harris, Stellan Skarsgard, Paul Rit-
ter. (Dizi vesilesiyle Cernobil'in bize hatirlattiklari-
ni, radyasyon iddialarina cay icerek yanit veren ba-
kanlari ve Kazim Koyuncu’'muzu bir kez daha ana-
lIm.)
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CAGRI

bak 6gleye yanasiyor zaman

senden geliyor dUsl dingin kilan sesler
haberlerin en glizeli senle

dislerin en koyusunu izlemekteyim
solmayan cicekler beldesinde

sdzlerin en bereketlisi sende olan

senle mimkdn dUslerin en siyah beyazi

su gibihava gibi gerek

huzur gibi mlbarek vurgun 6tesinde vurgun
ustaisi 6zglrlik kokan gercek

diasime senlik gdzlerime harsin

uzatmisim ayagimi ellerini distnirim
senle yasiyorum sende hUkmim

birak anlatayim paylasiilmaz olandan
payima diseni dislerin 6tesinde
guzelliginin esrik edici cok sesli blylsinde
sirca saraylarin yasami ezberletici tekliginde
yorulmusum tek diize irmaklarin sesinde
seni gériince 6zde toplanan ses

derinlerde bir nefes suskunlugun 6tesinde
sesim yoksa yaninda varsay

vurulmus kalmisim ruhuna

uzun sUren bir uykuya kesintisiz dislere
birakmisim dislerin akisini durmaksizin
iyiolacak yarin gelecek 6zgurlik
glnesliglnlerde elbet

yeter ki bir uctan 6tesine yesersininsan

glnes gok tim gokcullikler ezberlesin gelecedi

* Kalp Damar Cerrahi Dog. Dr.

yeniden neseye dondiglnde icimizdeki huzur
animsa bir kenarinda uzakta dem aliyoruz
nese bizi cekiyor kendine basi bos dolu dizgin
guzellikler denizinde dUs dehlizlerinde
seninicin senle sessizligi asan timcelerle
sessizligin 6telerinde bir bilinmez derinde
huzur dolu ufuklariasan 6zlemler

hayal Uretimi benimki dUs terazisi

tartilarak kaybolan hislerin buradayim savunmasi
bir seyler olacak belli bakislardan

uzanip kalmamdan o deniz asir1 yerde
sirilsiklam hayallerle enginde

disse de ellerimizle tuttugumuz zamanin
aynianda ayni seyi dUslUnerek baslamak

cosarak cosku icinde yasami konusmak

nisan gelsin glizel gelsin disler yesersin
elimizde umut dilimize nese yetissin

hisse umar diise haz veren glinler
yorgunluklari yoran yazgi bizi bize bagislayan
uzunyollar yillarla aksin zaman

oyer o irmak tanik kalsin nesemize

el ele gecen zaman sinirsiza bizi katan

0zglr olacak her sey gtizel gtinler

sevgidiyecegdiz konusarak yasamin 6blr kiyisinda

Fehmi Katircioglu *
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