“TURKIYE VARLIK FONU KURULMASI iLE BAZI KANUN VE KANUN
HUKMUNDE KARARNAMELERDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR
KANUN TASARISI”’NIN SAGLIKLA iLGILi MADDELERi KONUSUNDA
TTB’NIN GORUSU

1. Md.9- Defin Ruhsati :

Defin ruhsatlarinin kim tarafindan diizenlenecegine iliskin yasal diizenleme 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer almaktadir. Anilan yasanin 216. maddesi uyarinca;

» Belediye hekimleri olan yerlerde defin ruhsati bu hekimler tarafindan,
» Belediye hekimi bulunmadigi takdirde hiikiimet tabipleri tarafindan

diizenlenebilir.

Danistay 17. Dairesi’nin 2015/11772 E., 2016/453 K. sayil1 kararinda 1593 sayili Yasanin
yant sira 5258 sayili Yasaya atifla defin ruhsati diizenlenmesinin aile hekimlerine
tanimlanmasinin, aile hekimlerinin Yasada belirtilen gérevlerini asar nitelikte oldugu tespiti
yapilmistir. Belirtmek gerekir ki ayn1 sey toplum sagligi merkezi hekimleri yoniinden de
gegerlidir. Zira 5258 sayili Yasanin 5.maddesi uyarinca “Aile hekimligi hizmetleri disinda
kalan birinci basamak saglik hizmetleri toplum sagligi merkezleri tarafindan verilir.”
Dolayisiyla TSM hekimlerinin gorevleri, aile hekimlerince kendilerine kayithh niifus
icindeki kisiye yonelik verilen koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetleri disinda kalan, birinci basamak saglik hizmeti
sunumudur. Defin ruhsatlarinin TSM hekimleri tarafindan diizenlenmesinin istenmesi,
Yasada tanimlanan gérev kapsamini asar niteliktedir. Boyle bir gérevlendirme 1593 sayili

Yasaya da uygun bulunmamaktadir.

Yasal diizenlemeler karsisinda defin ruhsati diizenleme gorevi, belediye hekimlerine aittir.
Defin  hizmetlerinin  belediyeler tarafindan  verildigi  gozetildiginde, 6liimiin
gerceklesmesinden baslayarak belediyelerin biitlinliiklii olarak bu hizmeti organize etmesi
ve sunmasi dogru bir yaklagim olacaktir. Bu nedenle belediye hekimlerinin istihdami
ve/veya sayisinin artirilmasina iliskin diizenlemeler yapilmali, bu amagla gerekli tedbirler
alinarak hizla hayata gegcirilmelidir. Ancak bunun saglanamadigi gegici hallerde (izin,
emeklilik vb.), gbrev tanmimlart 5258 sayili Yasa’da gosterilen ve kendi yonetmeliklerinde
uzun maddeler halinde sayilan TSM ve aile hekimlerinin ortak bir ndbet havuzuna dahil
edilmeleri uygun olacaktir.

2. Mad.32- Birlikte Kullamm/isbirligi:

e Maddede isbirligine iliskin ¢erceve bir diizenlemeye de yer verilmis olmakla
beraber, asil olarak birlikte kullanima iligkin diizenleme yapildigi goriilmektedir.

Madde, genel olarak kamu hastane birliklerinin tip fakiiltelerini egemenligi altina almasi
yaklagimina gore hazirlanmistir.



Biiytiksehir olan iller disindaki illerde (Biiyiiksehir bel. Kanununa goére niifusu 750.000’den
fazla olan biiyiiksehir olabiliyor) {iniversite ile egitim ve aragtirma hastanesinden yalnizca
biri egitim ve arastirma hizmeti verebilecektir. Tesis Bakanligin tabi oldugu mevzuata gore
isletilecek ve Bakanlik tarafindan atanan bashekimce yonetilecektir. Yonetmelikte her ne
kadar bu uygulamanin adi1 “birlikte kullanim ve isbirligi” olarak anilmaktaysa da hem idari
hem de mali bakimdan yapilan diizenlemelerle, esasinda iiniversite hastaneleri Saglik
Bakanligi’na devredilmektedir.

Yapilan bu diizenlemeler, yiiksekdgretim kurumlariin kurulus amaclarina ve niteligine
uygun degildir. Anayasa’nin 130. maddesi uyarinca yiiksekdgretim kurumlari, iilkenin
ihtivaglarina uygun insan giicii yetistirmek amaci ile cesitli diizeylerde egitim-ogretim,
bilimsel aragtirma, yayin ve damsmanlik yapmak tizere olusan kamu tiizelkisiligine ve
bilimsel ozerklige sahip”, “kazan¢ amacina yonelik olmayan” kurumlardir. Bu 6zellik, 2547
sayil1 Yasa’da da belirtilmektedir.

2547 sayili Yasa’nin 3/f maddesinde “Universite: Bilimsel ozerklige ve kamu tiizelkisiligine
sahip yiiksek diizeyde egitim-ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve danigmanlik yapan,
fakiilte, enstitii, yiiksekokul ve benzeri kurulus ve birimlerden olusan bir yiiksekogretim
kurumudur.” seklinde tanimlanmustir.

Burada belirtilen niteliklerden olan “bilimsel 6zerklik” Anayasa Mahkemesi kararlarinda
“siyasal ¢evrelerin, ozellikle iktidarlarin ve ayrica cesitli baski gruplarimin, iiniversite
calismalariyla ogretim ve egitimini etki altinda tutabilmeleri yolunu kapatmak ve bu
faaliyetlerin bilimsel gerekler ve gereksinmelerden baska, herhangi bir dis etkiden uzak
kalacak bir ortamda stirdiiriilmesini saglamak” olarak aciklanmustir.”

Bilginin ve ger¢egin agiga ¢ikarilmasi, bilimin 6zgiirce iiretilmesi bilimsel ozgiirlik ile
miimkiindiir. Bilimsel 6zgiirliigiin saglanabilmesi ise “akademik o6zerklik” ile siki sikiya
baghdir. “Akademik 6zerklik”, iiniversitelerin misyonuna uygun olarak, her tiirli konuda
Ozgiirce karar almasini saglayan kurumsal 6zgiirliigii ifade eder. Bu sayede, siyasi otorite
ve biirokratlar {iniversitelerin alacagi kararlarda etkili olamazlar. Akademik ozerklik,
sadece egitimin niteligi bakimindan degil, mali ve yonetsel olarak da her tiirlii dis denetim
ve miidahalelerden bagimsiz olmay1 gerektirir. Ne var ki yapilan diizenlemelerle, bilimsel
ilerlemenin kosulu olan, {iniversitelerin bilimsel 6zgiirliigi ve akademik 6zerkligi ortadan
kaldirilmaktadir.

Universite hastaneleri, 2547 sayili Yasa’nin 3. maddesinin (j) bendine dayanilarak,
Anayasa’nin  130. maddesindeki esaslara gore kurulan uygulama ve arastirma
merkezleridir. Yonetmelige gore kapsama alinan iiniversitelerin bu nitelikte bagimsiz
merkezleri olamayacak; birlikte kullanilacak saglik kurumlar1 Bakanlik tarafindan
Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilecek, Bakanlik¢a atanan yonetici tarafindan
idare edilecektir. Bu diizenleme biitliniiyle ve tartismasiz bir bigimde akademik 6zerkligi
ortadan kaldirmaktadir.

Yine Yonetmelik diizenlemeleri uyarinca, birlikte kullanima gecilen saglik tesislerinin
doner sermaye hesaplari, sadece birlikte kullanilan birimlerle sinirli olmak kaydiyla
birlestirilecektir. Bu durumda mali 6zerklikten s6z etmek de miimkiin bulunmamaktadir.

1Anayasa Mahkemesi’'nin E.1990/2, K.1990/10 sayili ve 30.05.1990 tarihli karar1



Belirtmek gerekir ki 18.02.2011 giin ve 27850 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige konulan Saglik Bakanligi'na Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y®netmeligin iptali
istemiyle acilan bir davada verilen Danistay 10. Dairesinin E.2011/6024 sayili ve
26.10.2011 tarihli karariyla, iptali istenen YoOnetmelik hiikiimlerinin ylriitmesi
durdurulmus, ayrica o Yonetmeligin dayanagi olan 3359 sayili Kanuna 5947 sayili
Kanunun 11. maddesi ile eklenen Ek 9. maddesinin iptali i¢in itiraz yoluyla Anayasa
Mahkemesi’ne basvurulmasina karar verilmistir. Danigtay 10. Dairesinin itiraz yoluyla
Anayasa Mahkemesine bagvurulmasina iliskin bu kararinin gerekgesinde; “....t1p
fakiilteleri hastanelerinin, tiniversite biinyesindeki birer uygulama ve arastirma merkezleri
olma niteligi ve islevi dikkate alindiginda; bu hastanelerin yénetiminin iiniversiteler
disinda, saghk hizmetlerini yiiriitmekle gorevli oldugundan bahisle Saghk Bakanligina
birakilmasina olanak taniyan 3359 sayili Kanun'un Ek 9. maddesi, iiniversitelerin bilimsel
ozerkligiyle bagdasmamakta, Anayasanin 130. maddesine aykirt bulunmaktadir.
Anayasanin 130. maddesine aykirilik olusturan kural, kuskusuz, ayn zamanda Anayasanin
2. maddesinde ifadesini bulan ‘Hukuk Devleti Ilkesi’'ne de aykirilik olusturmaktadir.”
denilmektedir.

12 Temmuz 2012 tarthinde 6354 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 3359 sayili yasanin Ek 9.
Maddesi yeniden diizenlenmistir. Her ne kadar, 11 Ekim 2012 tarihinde Anayasa
Mahkemesi, Danistay'in basvurusu hakkinda, 6354 sayili Yasa ile bu maddenin tekraren
degistigi belirtilerek konusuz kaldigindan incelenmesine yer olmadigina karar vermisse de
burada belirtilen 6z 6nemlidir.

Daha sonra 6354 sayili Yasa ile yapilan diizenlemenin Anayasaya aykiriligi iddiasi
Anayasa Mahkemesi tarafindan 2012/103 E. 2013/105 sayili kararla reddedilmisse de
getirilen bu diizenlemeler, tiniversitelerin bagimsizligini ortadan kaldirdigindan ve egitimin
niteligini olumsuz etkilediginden, biiyiiksehir olmayan illerde zorunlu bir uygulama olarak
dayatilan saglik tesislerinin birlikte kullanilmasindan vazgecilmelidir.

Tip fakiiltelerinin temel islevi egitim ve arastirmadir. Tip fakiiltesi hastanelerinde ¢ok farkli
egitimler i¢ ige verilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencileri, uzmanlik 6grencileri, yliksek lisans
ve doktora dgrencileri, Saglik Yiiksek Okulu Ogrencileri ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu
ogrencileri gibi ¢ok farkli programlardan ogrenciler kuramsal ve uygulamali egitim
gormektedirler.

Ogrencilerin tip fakiiltesi hastanesi biinyesindeki egitimleri, cok farkli birimlerde ve ¢ok
farkli araglarla gerceklestirilmektedir. Amfi, sinif, uzaktan egitim merkezi, bilisim merkezi,
tibbi beceri lnitesi, kiitliphane, laboratuarlar, servisler, poliklinikler, tani-tedavi {initeleri,
ameliyathane, yogun bakimlar, radyoloji {initesi, acil servis, dogumhane gibi birbirinden
cok farkli alanlarda egitimler verilmektedir.

Tip fakiiltesi hastanelerinde saglik hizmeti ile egitim i¢ i¢e olmalidir. Bir tip fakiiltesinde
hasta vizitleri ya da poliklinik uygulamalari, tip ve uzmanlik egitiminin ilke ve
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmelidir.



Bilinmelidir ki {iniversite hastanelerinin temel amaci 6zetle; iiniversitelerde verilen egitim
ve Ogretim faaliyetlerini desteklemek, 6grencilerin bu kapsamda oOgrendikleri teorik
bilgileri pratik ile de birlestirerek, tutum ve beceri kazanmalarini saglamaktir. Anilan
merkezlerde elbette bu kapsamda olmak kaydi ile 6gretim tiyeleri ve onlarin gézetiminde
tip egitimi alanlar tarafindan saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu kurumlarda egitim-
arastirma-hasta hizmeti gorevleri denge icinde ve bir arada yiiriitiilir. Bu esaslarin
uzmanlik egitimi yoniinden Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri i¢in
de gecerli oldugunu belirtmek gerekir. Belirtilen oOzellikler, egitim ve arastirma
hizmetlerinin, ayn1 zamanda bu hizmetlerin bir parcasi da olan saglik hizmetleri ile birlikte
planlanmasini ve yiiriitiimiinii gerektirir.

Yapilan diizenlemede tipta uzmanlik ve lisans egitimlerine iliskin yetki ve sorumluluk, tip
fakiiltesi dekanina verilmekteyken, her tiirli saglik ve destek hizmeti sunumuna iligkin
yonetim yetki ve sorumlulugu hastane yoneticisine verilmektedir. Boylelikle bu kurumlarda
verilen saglik hizmetinin, ayn1 zamanda egitim hizmetinin bir parcasi oldugu goz ardi
edilerek, bu kurumlarda sunulan egitim hizmeti ile saglik hizmeti birbirinden ayrilmakta;
egitim kurumlarinda verilen biitiinsel hizmet, parcalara bolinmektedir. Oysa tip fakiilteleri
ve egitim hastanelerinin, islevlerine uygun sekilde planlanmasi ve egitim ile hizmet
sunumunun birlikte yonetilmesi gerekmektedir. Bu uygulama verilen egitim hizmetini
olumsuz etkileyecegi gibi, sunulan saglik hizmetini de olumsuz etkileyecektir.

Egitim kurumlarinin hastanelerinde verilen egitim-arastirma-saglik hizmeti seklindeki
gorev Ugcliisiinden herhangi birinin eksilmesi ya da dengesiz bi¢imde artirilmasi, Sistemi
felc edebilir. Yapilan diizenlemelerde, bu kurumlarin 6zellikleri bir yana birakilarak egitim
kurumlar1 saglik hizmeti sunma odakli isletmelere doniistiiriilmektedir.

2547 sayili Yasa’nin 15. maddesi uyarinca, faaliyet plan ve programlarinin uygulanmasin
saglamak, tiniversiteye bagli birimlerin onerilerini dikkate alarak yatirim programini, biitce
tasaris1 taslagimi incelemek ve kendi Onerileri ile birlikte rektorliige sunmak iiniversite
yonetim kurulunun yetkisindedir. Fakiilte kurullarina bagkanlik etmek, fakiilte kurullarinin
kararlarin1 uygulamak ve fakiilte birimleri arasinda diizenli ¢calismay1 saglamak, fakiiltenin
Odenek ve kadro ihtiyaclarin1 gerekgesi ile birlikte rektorliigiine bildirmek, fakiilte biitgesi
ile ilgili Oneriyi fakiilte yonetim kurulunun da goriisiinii aldiktan sonra rektorliigiine
sunmak, fakiiltenin birimleri ve her diizeydeki personeli iizerinden genel gozetim ve
denetim gorevini yapmak ise fakiilte dekaninin yetkileri arasindadir. Bu yetkiler, egitimle
ilgili yetkiyi kapsadigi gibi, idari ve mali yetkileri de kapsamaktadir. Ancak yapilan
diizenleme ile iiniversitenin Yasa ile yetkili kilmmis kisi ve kurullari, bu yetkileri
kullanamaz hale gelmistir.

e Maddede ayrica yeni bir diizenleme olarak Ogretim elemanlarma nobet
tutturulabilecegi hiikmii getiriliyor.

Yukarida da belirttigimiz gibi iiniversite hastaneleri, egitim ve Ogretimin desteklenmesi
amaciyla kurulan, 6zellikle tedavisi zor ya da nadir hastaliklar1 olan ve/veya agir bakim
gerektiren Ozellikli hastalara tedavi hizmetlerinin verildigi tgiincli basamak saglik
kurumlaridir. Dolayisiyla buralarda verilen hizmet organizasyonunun da bu kapsamda
diistintilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

2547 sayili Yasanin 22. maddesine gore 6gretim iyelerinin gorevleri; “a. Yiiksekogretim
kurumlarinda ve bu kanundaki amag¢ ve ilkelere uygun bi¢imde onlisans, lisans ve



lisanstistii diizeylerde egitim-6gretim ve uygulamali calismalar yapmak ve yaptirmak, proje
hazirliklarint ve seminerleri yonetmek,

b. Yiiksekogretim kurumlarinda bilimsel arastirmalar ve yayimlar yapmak,

c. llgili birim baskanliginca diizenlenecek programa gére, belirli giinlerde grencileri
kabul ederek, onlara gerekli konularda yardim etmek, bu kanundaki amag¢ ve ana ilkeler
dogrultusunda yol gostermek ve rehberlik etmek,

d. Yetkili organlarca verilecek gorevieri yerine getirmek,

e. Bu kanunla verilen diger gérevieri yapmaktir.”

Ogretim iiyelerinin asli gorevinin egitim vermek, bilimsel arastirma ve yayin yapmak
oldugu gozetildiginde, 6gretim {iiyelerinin rutin bir saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli
organizasyona dahil edilerek nobet tutturulmasi, Ogretim {iyelerinin gercek islevlerini
yerine getirmesine engel olacak, egitim ve arastirma faaliyetlerini sekteye ugratacaktir.

2547 sayili Yasanin 33. maddesi 6gretim yardimcilar olarak yiiksekdgretim kurumlarinda
istihdamina olanak tanidigi gibi Saglik Bakanligi mevzuati da bu olanagi sunmaktadir. Bu
husus gozetilerek hastanelerde, hizmetin nitelikli ve kesintisiz olarak sunulmasina yetecek
sayida uzman hekim istithdam edilmesi saglanmalidir.

3. Mad.33- Vakif Universitelerinin 6zel hastaneleri kullanmasi

Vakif tniversiteleri de tipki kamu iiniversiteleri gibi kar elde etme amaci olmaksizin
bilimin tretildigi yerlerdir/olmalidir. Oysa 6zel hastaneler, kar elde etme amaci giiden
saglik isletmeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmet organizasyonu da bu dogrultuda
planlanmaktadir. Vakif {niversitelerinin kendi hastanesi olmaksizin kurulabilmesi ve
yasamini siirdiirebilmesi ve yasal prosediirleri agsmak adina 6zel hastaneler ile isbirligi
yapmalar1 dogru bir yaklasim degildir. Ister kamu, isterse vakif iiniversitesi olsun, nitelikli
bir tip egitiminin verilebilmesi agisindan kendilerine ait, aldiklar1 6grenci sayisini ve
egitimin gerekliliklerini gozeterek belirlenecek sayida yatagi olacak bigimde, tam
donanimli {igiincii basamak bir hastane kurmalar1 zorunlu tutulmalidir. Bu sekilde birlikte
kullanimlar, sunulan saglik hizmetine iligkin 6zel hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlari/tiniversite personeli ve kurum/kurulus sorumlulugunun belirlenmesi agisindan da
sorunlara yol acgabilecek uygulamalara zemin yaratabilecektir.

4. Mad.50- Aile hekimlerinin nobetleri

Tasarida, Aile Hekimligi Kanununun 3. Maddesinin 5. Fikrasimin 2. Ciimlesi “Aile
hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina ihtiya¢ halinde 657 sayili Kanunun ek 33 iincii
maddesinde belirtilen yerlerde haftalik ¢caligsma siiresi ve mesai saatleri disinda ndbet gorevi
verilir” olarak degistirilmesi onerilmektedir.

Maddenin mevcut hali ise “Aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina 657 sayili
Kanunun ek 33 iincii maddesinde belirtilen yerlerde haftalik ¢alisma siiresi ve mesai
saatleri disinda ayda asgari sekiz saat; ihtiya¢ halinde ise bu siirenin iizerinde ndbet gorevi
verilir” seklindedir. Yapilan diizenlemede yatakli tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz
ve dis sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve 112 acil
saglik hizmetlerinde mutlak surette 8 saat nobet gérevi verilmesinden vaz gegilmektedir.



5258 sayili Yasa’nin 5.maddesinde “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca belirlenen aile
saglig1 merkezlerinde ¢alisma saatleri disinda, aile hekimleri ve aile saghigi elemanlar ile
gerektiginde Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslari personeline nobet goérevi verilebilir.”
diizenlemesine iliskin degisiklik 6nerilmemektedir.

Her iki madde birlikte degerlendirildiginde bu diizenlemeler halen, gerck hastanelerdeki
nobetlere ve gerckse ASM’lerde verilebilecek hafta sonu nobetlerine dayanak
olusturmaktadir.

Tasar1 metni nobetlerin, zorunlu bir uygulama olmasini ortadan kaldirdigi icin olumlu
olmakla birlikte, nobet gorevinin verilip verilmemesini, ¢ergevesi belirsiz bir bigimde
“ihtiya¢ hali” tanimiyla idarenin inisiyatifine birakmaya devam etmektedir. Bu durum
hukuki giivenlik ilkesinin ihlali niteligindedir.

Biitiin bunlardan baska, mevcut yasa diizenlemelerinde hekimlerin nobet nedeniyle
kullanmalar1 gereken izin haklarina iligkin herhangi bir kural bulunmadigina, calisma
stireleri yoniinden herhangi bir {ist sinirin da Ongoriilmedigine dikkat ¢cekmekte yarar
vardir.

Bilindigi gibi aile hekimi, kendine bagli niifusu esas alarak kurgulanmis sistem icinde
bireye yonelik tani ve tedavi hizmeti vermekle gorevlidir. Bu gorev tanimi, ndbet usulii ile
caligilmasini gerektirmeyen bir ¢alisma bicimidir. ASM’lerde tutulan ndbetlerin hangi
amagla konuldugu belirsizdir. Aile hekiminden, asil gérevi olan mesai saatleri iginde
verilmesi gereken birinci basamak saglik hizmeti mi, yoksa acil saglik hizmeti mi vermesi
beklenmektedir? Acil hizmeti diye diisiiniildiigiinde, bu hizmeti vermeye uygun donanim
ve ekibin bulunmadigr agiktir. Rutin poliklinik hizmetinin, normal mesai saatleri diginda
verilmesi olarak diisiiniildiiglinde de 5258 sayili Yasaya gore kendisine kayith niifusa
hizmet sunmasi esas olduguna gore, aile hekiminin bu niifusun disindaki hastalara da
hizmet vermesini gerektiren uygulamalar, goérev tanimiyla bagdasmadigi gibi, esasen
hastanin 6zge¢misini, soy ge¢misini bilme ve takip etme iddiasi ile ortaya c¢ikarilmis aile
hekimligi sisteminin temel amaci ile de 6rtiismemektedir.

Yine hastane acil servislerinde ve 112 acil hizmetlerinde gorevlendirilmeleri de kamu
yararina ve hizmetin gereklerine uygun bulunmamaktadir. Koruyucu hekimlik
uygulamalar ile birinci basamakta tedavi edilebilen hastalarin muayeneleri, teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarini konu edinen birinci basamak saglik hizmeti sunumu, yatakli tedavi
kurumlarinda ya da 112 acil servislerinde verilen acil saglik hizmetlerinden farkli 6zellikler
tasimaktadir. Aile hekimlerinin, hastalara yagsamsal miidahalelerin yapildig: acil servislerde
hizmet verebilmek i¢in 6zel olarak acil hizmeti egitimi almalar1 ve deneyim sahibi olmalari
gerekmektedir. Aile hekimlerinin gorev yerleri, mesleki yetkinlik ve gorev alanlar1 disinda
gorevlendirilmeleri, ¢alisma hakkinin etkin bir bicimde kullanilmasimin 6niine ge¢mekte,
acil saglik hizmeti veya ikinci basamak saglik hizmeti almak {izere bagvuran hastalarin,
Biyoloji Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi (BIYOTIP Sozlesmesi)’nin 4. maddesinde sozii edilen o alandaki mesleki
standartlara uygun olarak saglik hizmeti alma haklarini1 da ihlal etmektedir.

Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin dinlenme hakkini ihlal eden, ayrica toplumun maddi ve
manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkini da gérmezden gelen bir nitelik tasiyan
nobete dair diizenlemelerden biitiinliyle vazgecilmelidir.




5. Mad.65 - Sehir hastaneleri (kamu 6zel ortakhig)

Tasariyla, Anayasa Mahkemesinin 1/4/2015 tarihli ve E:2013/50, K:2015/38 sayili
karariyla iptal edilen “...veya denetletir” ibaresi tekrar getirilmektedir. Bu yolla Saglik
Bakanlig1, sehir hastanelerinin sadece bina yapimi degil sirketler tarafindan verilecek
hizmetlerin (goriintiileme ve laboratuvar dahil) denetimini ihale ile baska sirketlere vermesi
Saglik Bakanligi’nin “idari kolluk hizmeti” olarak nitelenen yetkisinden de c¢ekilmesi
onerilmektedir.

Kamu hizmetlerinin 6zel sektor eliyle de gordiiriilmesinin 6nii agilip kimi hizmetler i¢in
yapilacak sozlesmelerin “6zek hukuk hiikiimlerine tabi olabilecegi” 1999 yilinda yapilan
Anayasa degisikligi ile olmustur. Buradaki temel kabul 663 sayili KHK ile Saglik
Bakanligi’m1 “kiirek ¢eken degil diimen tutan” birime donlismesiyle somutlanmistir.

Kamu hizmetlerinin 6zel sektor eliyle gordiiriilmesine iliskin elestirel yaklasimlarda
“...glinlimiizde, kamu hizmetleri, artik, “6zel kisilere gordiirme” yoluyla metalastirilmaya
calisilmaktadir. Giiniimiizde, bir bagka baskin egilim, kamu hizmetlerinin 6zel kisilere
gordiiriilmesinde 6zel hukuk s6zlesmelerinin tercih edilmesidir. “Kamu hizmetlerini 6zel
kisilere 6zel hukuk sézlesmeleriyle gordiirme” anlayisi, asil olarak, devletin hizmetin kamu
yarart dogrultusunda diizenlenmesi i¢in elindeki en Onemli araclarin elinden alinmasi
anlamina gelmektedir” denilmektedir.?

Ote yandan, kamu hizmetinin metalastirilmas siirecine deginen bir baska goriise gore;
“(b)ugilinkii donlisiimiin anahtar temasi ise, ‘“kamu-6zel ortakligi”dir (public-private
partnership). (...) Tiim kamu hizmetlerinin 6zellesmesinin dayandirildigi ana kavram (olan)
kamu-6zel ortakliginda ozel sektore diisen, piyasaya acilmis kamu hizmetlerini piyasa
mantigiyla yliriitmek; devlete diisen ise bunun i¢in 6zel sektdre yetki vermektir. Bugiinkii
“yOnetisim” anlayisina dayali kamu reformunun anafikri olan bu “ortaklik” ile birgok
kamusal hizmet alami 6zel sektdre acilmigtir™

Ulkesel uygulama farklarma bir érnek olarak Birlesik Arap Emirlikleri’ne ait bir devlet
sirketinin Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki (ABD) alt1 adet limanin isletmeciligini
iistlenmesi s6z konusu oldugunda, konu yabanci bir sirketin ABD limanlarini isletmesine
yonelik ulusal gilivenlik tasalarmi glindeme getirmekle ABD Kongresi’nde elestiriye
ugramis ve slireg tamamlanamamis®, amlan Dubai sirketi sonugta soz konusu limanlara
yonelik haklarni bir Amerikan sirketine satmak zorunda birakilmistir.> Buradaki 6rnek,
kimi iilkelerin yabanci sermaye konusunda baskalarina verdigi 6zgiirliik¢ii kiiresel yabanci
sermaye Onerilerini kendileri i¢in uygulamaktan kacinmalar1 baglaminda goz Oniine
alinmasi1 gerekmektedir.

Elektrik enerjisi sektorii dahil kimi alanlarda denetimin &zel girisimciler eliyle
yiriitilmesine iliskin girisimler siirmektedir ve kolluk etkinligine iliskin olarak 2012

2 Ataay, F. (2007). Kamu Yonetimi Reformu ve Kamu Hizmetlerinin Metalastirilmasi, icinde Neoliberalizm ve
Devletin Yeniden Yapilandirilmasi, Ankara: De ki Yayinevi, s. 29-72
3 Ozdek, Y. (2005 14 Mart). Ceza Reformunun Gorunmeyen Yiizii: Haplshanelerde Zorla (;allstlrma

(

yasemln ozdek[)
4 Sanger, D. E. (2006, 10 Mart). Under Pressure, Dubai Company Drops Port Deal, New York Times Gazetesi,

(http://www.nytimes.com/2006/03/10/politics/10ports.html?pagewanted=all& r=0)
5 Bkz. King, N. Jr. / Hitt, G. (2006, 12 Aralik). Dubai Ports World Sells U.S. Assets, The Wall Street Journal Gazetesi.
(http://online.wsj.com/article/SB116584567567746444.html)



http://www.sendika.org/2005/03/ceza-reformunun-gorunmeyen-yuzu-hapishanelerdezorla-calistirma-yasemin-ozdek/
http://www.sendika.org/2005/03/ceza-reformunun-gorunmeyen-yuzu-hapishanelerdezorla-calistirma-yasemin-ozdek/
http://www.nytimes.com/2006/03/10/politics/10ports.html?pagewanted=all&_r=0
http://online.wsj.com/article/SB116584567567746444.html

yilinda verilen bir Anayasa Mahkemesi kararmda bu husus degerlendirilmistir.® Amlan
karar, enerji sektoriindeki denetim etkinliklerinin 6zel kesim eliyle goriilmesine yonelik
yasal diizenlemenin Anayasa’ya aykiriligina iliskindir. Karara karsi oy yazan bir iiye,
Anayasa’nin 47. maddesinin son fikrasindaki “Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger
kamu tiizelkisileri tarafindan yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk
sozlesmeleri ile gergek veya tiizelkisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla
belirlenir” hiikmiinde gecen ‘“hizmetler” teriminin denetim etkinliklerini de kapsadig:
gorlisliyle anilan iptal kararma karsi ¢ikmistir. Burada vahim olan nokta, Anayasamizin
sOzii gegen maddesindeki “hizmetler” terimine kolluk etkinliklerini de igeren bir anlam
yiliklenmesi ve boylece kolluk etkinliklerini biitiiniiyle 6zel hukuk s6zlesmeleri iizerinden
0zel kesime devretmeye cevaz veren bir anlayisin ortaya ¢ikmig bulunmasidir.

Kamu hizmeti kavraminin kolluk etkinliklerini de i¢eren boyutta ele alinabilecegine ve
kamu hizmetini piyasalastirma girisimlerinin kolluk etkinliklerini kapsayan denli bir
derinlikte degerlendirilebilmesine yonelik gelismeler, kamu giicii kullanimini igeren
‘diizenleyici devlet’ islevinin dahi ‘piyasaya acilmasi’ yoniindeki olas1 adimlarin
izdiisiimlerini ortaya koymaktadir. Bu durumda, hukukun toptan metalastirilmasina degin
gidebilecek bir kuramsal altyapinin kurgulanmaya ¢alisildigi izlenimleri dogabilmektedir.’
Bu diizlemde “denetim” yetkisi idarenin kolluk goérevi olarak kabul edilmektedir ve 6zel
sektore devri olanakl degildir.

Tasarida Anayasa Mahkemesinin kararmna atifla “denetimi yapacak kisilerde aranan
unsurlarin tamamlandig1” ileri stiriilmekteyse de 6zel sektore, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
sozlesmelerle, saglik hizmetlerinin goriilmesinin denetlettirilmesi devletin  denetim
yetkisinin 6zellestirilemeyecek olmasi nedeniyle agikca Anayasaya aykiridir.

6 AYM'nin 5 Temmuz, 2012 tarih ve E. 2011/27, K. 2012/101 sayili karar1 (6 Ekim, 2012 tarih ve 28433 sayili
Resmi Gazete (RG)’'de yayimlanmistir)

7 Dog Dr. Sedat Cal, idare Hukukunda Metalas(tir)ma Seriiveni: 1980’lerden Bugiine Kamu Hizmetinde Baskalasim
ve idare Hukukunun Bu Donemecteki Kimlik Sorunsalina Bakislar
http://www.hukukfakultesi.hacettepe.edu.tr/cv/KamuHizmetiveMetalastirma.pdf
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