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OZET

SAGLIKTA DONUSUM VE YENI iSTIHDAM BiCIMLERi: TASERON
SAGLIK CALISANLARI UZERINE SOSYOLOJIK BiR iNCELEME

Sinan ACAR

Sosyoloji Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Temmuz 2018

Danisman: Prof. Dr. Nadir SUGUR

Bu ¢alisma kamu saglik hizmetlerinde esnek istihdam politikalarindan biri olan tageronla
calisma biciminin saglik alaninda asli isleri yapan saglik calisanlari {izerinde ne gibi
etkileri oldugunu analiz etmeyi amaclamaktadir. Calismada, Fransiz Diizenleme
Okulu’nun kapitalist {iretim siirecinin tarihsel gelisimine dair donemsellestirmesine
dayanilarak, kamu saglik hizmetlerinin post-fordist donemde geg¢irdigi doniisiimlerin
personel istihdam politikalari iizerinden anlagilmasina galigilmistir. Arastirmada nicel ve
nitel arastirma yontemlerinden yararlanilmistir. Bu amagla Elazig Firat Universitesi, Firat
Tip Hastanesinde hizmet alimi yoluyla istihdam edilen 120 saglik ¢alisanina anket
uygulanmis, 17 saglik ¢aligani ile de derinlemesine miilakat yapilarak siirecin biitiinliiklii

acidan anlagilmasina caligilmistir.

Arastirma 6rneklem grubundaki saglik ¢alisanlarinin cogunlugunun alt ve orta sinifa dahil
ailelerden geldikleri ve ise giris siirecinde ise sosyal sermayelerinin belirleyici oldugu
gorilmistiir. Arastirma grubundaki ¢alisanlarin  kamuda kadrolu olarak ise
girememelerinden kaynakli gegici bir pozisyon olsa da bu ise girdikleri goriilmiistiir.
Saglikta donilistim siireciyle birlikte calisma siireglerinin esneklestigi; calisanlarin is
yiikleri ve baskilarinin, ¢aligma saatlerinin arttig1 sdylenebilir. Diger taraftan kamu saglik
hizmetlerinde etkinligini arttirmak amaciyla uygulamaya giren performans sistemi, saglik

calisanlarinin ¢calisma kosullarin1 daha da kotiilestirmistir. Taseron saglik calisanlarinin



normalde sahip olmalar1 gereken; is giivencesi ve daimi s6zlesmelere sahip olmadiklari
ve igverenlerin tehdit olarak gordiigii sendikal tiyeliklerinin de bulunmadig1 goriilmiistiir.
Taseron saglik calisanlarinin ¢ogunun; ayni pozisyondaki kadrolu calisanlarla ayn1 isi
yapmalarina karsin, kadrolu ¢alisanlarin sahip olduklari; maas, emeklilik, yillik izin ve
ticretli hastalik izni gibi haklara sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Calisanlarin saglikta
dontisiim siirecini; saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler agisindan g¢ogunlukla
olumlu, kendileri agisindan c¢ogunlukla olumsuz yansimalar1 olan bir siire¢ olarak

gordiikleri tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fordizm, Post-fordizm, Kamu Saglik Hizmetleri, Diizenleme

Okulu, Taseron



ABSTRACT

TRANSFORMATION OF HEALTH SYSTEM AND NEW FORMS OF
EMPLOYMENT: A SOCIOLOGICAL STUDY ON SUBCONTRACT
HEALTHCARE WORKERS
Sinan ACAR

Department of Sociology

Anadolu University Social Sciences Institute, July 2018

Adviser: Prof. Dr. Nadir SUGUR

This study tries to analyze the effects of subcontracting, which is one of the flexible
employment policies in public health services and looks at the views of the health workers
who are engaged in core work tasks in the field of health. In the study, based on the
periodization of the French Regulation School on the historical development of the
capitalist production process, attempts were made to understand the transformation of
public health services in the postfordist period through personnel employment policies.
Both of quantitative and qualitative research methods were used so as to comprehend
conditions of subcontract workers in the public health sector. For this purpose, a
questionnaire was conducted to 120 healthcare workers employed in Elazig Firat
University, Firat Medical Hospital through service procurement. On the other hand, an
in-depth interview was also carried out with 17 healthcare workers to understand the

process from a comprehensive perspective.

It was observed that the majority of the health care workers in the research sample group
were from the lower and middle-class families and got access to the health profession
through social networks. It was seen that health care workers in the sample initially tried
but failed to have a permanent job in the public sector. Hence, working on subcontract
base is their secondary option and that it is better than being unemployed. Transformation
in health sector in Turkey has paved way for a more flexible work arrangements and this

then has resulted in an increase in work load, pressure at work and working on long hours.
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In addition to this, a new performance system has also been introduced to enhance the
efficiency of the health services by the state, but this has also deteriorated the working
conditions in the health sector. As to the personal rights and benefits, subcontract health
care workers are mostly excluded from basic employment rights such as occupational
security, permanent contract and union membership which is always seen a threat by the
employers. Although most subcontract health care workers perform the same work duties
as the permeant workers they don’t get the same pay and other work-related rights such
as annual paid leave, pension scheme and statutory sick pay. It was found that the
employees see the transformation process in health as a process which is mostly positive
in terms of the actors benefiting from health services and mostly negative for health

workers.

Key Words: Fordism, Post-fordism, Public Health Services, Regulation School,
Subcontractor
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GIRIS

Insanlik tarihinin her doneminde calisma ve iiretim organizasyonlarmin cesitli
toplumlarda aldig: yapilar ve bunlarin isleyis bigimleri toplumsal yapinin kurulusunda
belirleyici siirecler olarak rol oynamuslardir. ilk topluluklardan, giiniimiiz kapitalist
toplumlarina kadar ¢alisma alanlarinda goriilen; 6zgiir insan - kole, patrisyen - pleb, bey
— serf, lonca ustas1 — kalfa, kapitalist sinif - emekgi Kitleler (Marx ve Engels, 2008, s.
23), arasindaki iliski ve miicadele bigimleri, hem tarihsel siire¢ler tarafindan belirlenmis
hem de tarihi olaylarin sekillenmesinde etkili olmuslardir. Tez konusu olarak ¢alisma
iligkileri alaninin se¢ilmesinde baslica; ¢alismanin toplumlar (ve bireyler) igin tasidigi
Ooneminin higbir zaman ortadan kalkmayacagi realitesi ve calisma alanlarinda Sanayi
Devrimi’nden itibaren baslayan ve yasadigimiz yilizyilda da devam eden kokli
degisimlerin yansimalarinin, emekg¢i smiflar i¢in ¢ogunlukla maddi ve manevi hak
kayiplar1 olarak ortaya ¢ikmasi durumu etkili olmustur. Toplumsalin kurulusunda 6nemli
ve dengeleyici bir aktor olan devlet organizasyonun islevlerinde, 6zellikle modern ¢agda
ortaya ¢ikan degisimler ve bu degisimlerin toplumsalin 6nemli kurumlarindan biri olan
saglik alanindaki iretim ve ¢alisma siireglerinde nasil ve ne yonde etkide bulundugu
sorunsalt onemli bir ¢alisma alan1 niteligi tasimaktadir.

Ozellikle énceki dénemlere kiyasla neo-liberal donemde; saglik alan1 nemli bir
reform alan1 olarak goriilmiis ve devletin 6zellikle sosyal refah uygulamalarinin 6nemli
ayaklarindan biri olan saglik alaninin, bu dénemde (6nceki donemlerdeki hantal ve
rasyonel olmayan isleyisinden siyrilarak) daha ‘rasyonel’ ve ‘ekonomik’ bir isleyise sahip
olmasi hedeflenmistir. Bu noktada bu donemlerle birlikte ulus 6tesi aktorlerin (IMF, DB
gibi) giderek giiclenmesi, gelismis ve gelismekte olan iilkelere yaptirimlarda (tavsiye)
bulunabilme giicine kavusmasi 6nemli bir doneme¢ olmustur. Ciinkii bu aktorler
temelde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesini
ve ulus otesi sermaye gruplarinin bu alanlarda etkin olmasi amacii gilitmislerdir.
Tiirkiye’de saglik alaninin Cumhuriyet’in kurulus donemlerinden, 80°1li yillara kadar
istenilen diizeyde kurumsallagamamasi, toplumsallasamamasi ve bu donemlerde ortaya
¢ikan kroniklesmis sorunlarin bir tiirlii ¢6ziime kavusturulamamasi durumu bu alanlarda
uygulanacak reform ve 6zellestirme uygulamalari i¢in birer mesruiyet kaynagi olmustur.

Bu donemlerden itibaren kati sinirlar iginde hiyerarsik olarak (6rnegin isgilerin sadece



SSK! iizerinden, memurlarin ise Devlet Hastanelerinden hizmet almasi seklinde)
orgiitlenmis ve buna dayali saglik hizmeti sunan kamu saglik hizmetleri bu donemlerle
birlikte saglikta doniisiim siirecine girmistir. Saglik alaninda 6zellikle 80°1i yillardan
itibaren baslayan reform ve doniistim uygulamalari, 2003 yilinda Adalet ve Kalkinma
Partisi (AKP) hiikiimetinin tek basina iktidara gelmesiyle birlikte Saglikta Doniisim
Programi (SDP) adi altinda (acilen) kanuni alt yapisi olusturularak uygulama alanina
girmistir. Saglik alaninda yasanan doniisiim siireciyle birlikte, sistemin 6nceki hiyerarsik
ve ayrimci yapisinin kaldirilmasiyla, vatandaslarin istedigi saglik kurumundan (6zel
dahil) saglik hizmeti alma hakkina kavusmasi ve dnceki donemlere nazaran bu hizmetlere
ulasim noktasinda daha da ‘insan yerine’ koyuldugu duygusunu yasamasi durumu siyasal
iktidarin 6zellikle bu Kitlelerin destegiyle uzun yillar iktidar: elinde tutmasimin en 6nemli
bilesenlerinden biri olmustur. Bu noktada kamu saglik hizmetlerinde yasanan doniisiim
stirecinin olumlu taraflart yaninda, olumsuz sonuglarinin da oldugu sdylenebilir. Kamu
saglik kurumlarinda toplam kalite uygulamalarinin uygulanmaya baslamasiyla birlikte
performansa dayali hizmet {iretimine dayali bir anlayis ortaya ¢ikmis ve bu noktada saglik
hizmetlerinde temelde miisteri ve satici iliskisine dayali bir yapi ortaya g¢ikmaya
baglamistir. Bu donemlerden itibaren saglik harcamalarinin, teshis, tedavi, girisim ve
ameliyat sayilarinin 6nceki donemlere kiyasla anormal derecelerde arttigi ve vatandasin
saglik hizmetlerini her gegen giin daha fazla cebinden para 6deyerek elde ettigi bir siireg
ortaya ¢cikmistir. Kamu saglik istihdam siireglerinde ise, 80’li yillardan itibaren yardimci
isler alanlarinda uygulanmaya baslanan taseronlastirma ve esneklestirme uygulamalari,
bu donemlerden itibaren yayginlasmaya ve asli isleri de igine alacak sekilde sistem igine
yerlesmeye baslamistir. Bu donemlerle birlikte statiiye dayali 6miir boyu istihdam
ilkesinin kural, sozlesmeliligin ise istisna oldugu mevcut yapi, sozlesmelilik lehine
dontismeye ve sozlesmeli istihdamin kural oldugu bir yapiya dogru evrilmeye baglamistir.
Bu noktada ozellikle asli isleri yapan pozisyonlarda (biyolog, psikolog, ebe, hemsire,

saglik teknisyeni, saglik memuru gibi pozisyonlar) soézlesmeliligin ve taseron

! Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), esasen 1936 tarihli 3008 sayil1 is Kanunu’nda yer alan hiikiimlere dayali
olarak Isci Sigortalar1 ve Is¢i Sigortalar: Kurumu olarak kurulmus ve uzun yillar bu sekilde hizmet veren
kurum 1965 tarihinde ¢ikan 506 sayili kanun ile SSK adin1 almig ve uzun bir dénem bu sekilde hizmet
vermigtir. Saglikta doniigiim siirecinin 2003 yilinda uygulamaya girmesiyle birlikte 16 Mayis 2006
tarihinde ¢ikarilan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile kurum tiizel kisiligi olarak Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’na devredilmis ve personel ve saglik kurumlari da Saglik Bakanligi’na
gecmistir (https://www.emekliolmak.com/ssk-tarihcesi/).
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istihdaminin yerlesmeye basladigi ve ¢alisma siireglerinin bu ilkeye dayali olarak yeniden
planlandig1 bir doneme girilmistir.

Tez galismasinda Fransiz Diizenleme Okulu’nun kapitalizmin gelisimi siiregleri
noktasinda birikim rejimleri ve diizenleme bigimlerine dayali kuramsal yaklasimi temel
olarak alinmig ve buna dayali olarak kamu personel istihdam siiregleri de belirli
donemsellestirmeler (liberal-fordist-post-fordist donem) {izerinden anlasilmaya ve
aciklanmaya calisilmistir. Bu ¢alismada temelde kamu saglik kurumlarinda asli isleri
yerine getiren bu pozisyonlardaki galisanlarin, mevcut ¢alisma siiregleri hakkinda ne
diistindiikleri, siireci nasil deneyimledikleri ve bu siirecin genel seyri hakkinda (ne
diisiindiikleri - yaptiklari) nasil bir egilim i¢inde olduklar1 anlasiimaya ve agiklanmaya
calisilacaktir.

Calisma bu noktada baslica alt1 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel
olarak ¢alisma kavraminin mahiyeti ve tarihsel siireg icerisinde gegirdigi doniisiim stireci,
emek giictiniin tarihsel siire¢ igerisinde gegirdigi degisimler dénemler halinde (basit
elbirligi-maniifaktiir tiretim- fordist tiretim- post-fordist itiretim siiregleri olarak) ele
alinarak ortaya konulacaktir. Ikinci béliimde ise kamu hizmetlerinin gelisim siirecleri
kamu, kamusal alan, kamu hizmeti ve temel nitelikleri temelinde tarihsel bir gelisim
siireci icerisinde aciklanmaya calisilacaktir. Fransiz  Diizenleme Okulu’nun
donemlestirmesine paralel; kamu hizmetlerinin tarihsel siire¢ igerisindeki liberal, fordist
ve post-fordist asamalardaki temel nitelikleri ve buna paralel sendikal hareketlerin de bu
donemlerdeki gelisim siiregleri ortaya konulmaya calisilacaktir. Calismanin tiglincii
boliimiinde ise Tirk kamu personel rejiminin gelisim asamalar1 (kurulus ve liberal
donem, fordist dénem, post-fordist donem) ayni sekilde bu donemlerdeki sendikal
hareketlerin gelisim siireglerine paralel ortaya konulmaya calisilacaktir. Caligmanin
dordiincii boliimiinde ise saglik kavrami ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel siire¢
icerisindeki gelisimine yer verilerek, saglikta doniisiim siirecinin temel 6zellikleri ve bu
stirecin bilesenleri paralelinde kamu saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan piyasalasma
stireglerine yer verilecektir. Calismanin besinci boliimiinde arastirmanin metodu, konusu,
amaci, problemi ve varsayimlarina deginilecektir. Calismanin altinci béliimde ise alandan
elde edilecek verilerin kuramsal temeller 1s1ginda agiklama ve yorumlamalar: yapilacak

ve son olarak da genel degerlendirme, sonug ve oneri kismiyla galisma tamamlanacaktir.



1. CALISMA KAVRAMI VE TARIHSEL DEGIiSiM SURECI

1.1. Calisma Kavram

Calisma olgusu insanoglunun tarih sahnesine ¢iktigir ilk donemlerden itibaren
topluluk halinde yasamanin 6n kosullarindan biri olmustur. Buna bagli olarak ilkel
toplayici kabileler halinde yasanilan donemlerden, giiniimiiz endiistriyel toplumlarina
kadar onemini ve degerini yitirmeyen calisma, mevcut iiretim araglari ve siireglerinin
bi¢imlendirmesine paralel farkli bigimler halinde ortaya ¢ikmistir. Aver ve toplayici
gruplar, yabani meyve ve tohumlu bitkileri toplayarak, ilkel teknoloji veya aletlerle
gidalarini elde etmeye ve bu sekilde hayatlarini idame etme yoluna gitmislerdir. Sinirlt
isboliimii ve gogebe bir hayat tarzinin hakim oldugu bu topluluklarda hi¢ kimse biitiin
zamanini Ve omriinii verdigi sabit tek bir ise sahip degildi. Otorite, ayricalik, itibar gibi
fertlerin sahip oldugu sosyal durumlar sahsi tecriibe, hiiner ve bir miicadele sonucu elde
edilebiliyor ve devam ettirilebiliyordu (Ozkul, 2002, s. 53).

Antik Yunan toplumunda ise; o6zgiirliik ilkesi genel olarak gereklilik ilkesinin
karsit1 olarak goriilmiis ve kolelerin emekleri gereklilik ilkesiyle iliskilendirilerek buna
dayal1 bir toplumsal yapi1 ortaya ¢ikmistir. Bu donemde el ile caligmanin yiiz kizartict bir
faaliyet oldugu, zengin ve st simftaki Kimselerin politik alanda ugrasmalarinin
soylulugun belirtisi olarak degerlendirildigi bir toplumsal yap1 s6z konusudur. Ayni
sekilde caligmanin Ibranice karsiligi olan avodah, kéle anlamma gelen eved ile aym
kelime kokiinden gelmekte, Yunancada ise ¢alismay1 niteleyen ti¢ 6zel kelime olan ponos
(ac1 veren faaliyet anlaminda), ergon (askeri veya zirai vazife), techne (teknik anlaminda)
calismanin gereklilik ve zorunluluk boyutuna isaret etmektedir. Bunun yaninda galisma
i¢in kullanilan Ingilizce’deki Gagner kelimesi, 20. yiizyilda yagmacilik ve yemek arama
faaliyeti anlamindaki Fransizca Waidajan kelimesinden tiiretilerek bu dile girmistir. On
altinc1 ylizyila kadar ¢alisma ile ilgili kullanilan ‘Oevrer’ kelimesi bir sanat ¢alismasi
anlamina gelmekte ve ac1 ¢eken ya da dertli insan anlamina gelen ‘Operarus’ Latince
kelimesinden tiiretilmistir. Giiniimiizde bat1 dillerinde ¢alisma anlamina gelen ‘travail’
sozclgii, Latince iskence aleti anlamina gelen ‘tripalium’ dan tiiretilmistir ve Romalilarin
calisma icin kullandiklar1 ‘labour’ sozciigii de zahmet, yorgunluk, aci, 1zdirap gibi
cagrisimlara isaret eden bir nitelik gostermektedir (Grint, 1998, s. 17; Ciulla, 2000, s.
25). Aym sekilde Eski Tiirkge’de yer alan ‘emgek’ fiili de zahmet, eziyet, ac1 ¢ekmek

anlamlarina gelmekte ve bu haliyle emek kavrami farkli dillerde farkli isimlerle



nitelendirilse de benzer bir anlama isaret ettigi sOylenebilir

(https://www.etimolojiturkce.com/kelime/emek).

Calisma kavraminin (Bozkurt, 2014, s. 49), modern ¢agda endiistrilesme siirecine
paralel, toplumsal yasamda merkezi bir énem kazandigi sylenebilir. Endiistri 6ncesi
toplumlarin dogal insani i¢in ¢aligma kavrami 6zel alana hapsedilmis ve toplumsal bir
biitiinliik arz etmeyen, gecim amaciyla yapilan bir siireg niteligi gostermektedir. Endiistri
devriminden itibaren, 6zel alana ve ge¢im saglama amacina yonelik yapilan bu eylem
kamusal bir nitelik kazanmaya ve modern ¢agin bir iriinii olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Insan ile doga arasindaki karsilikli iliski biciminin dzellikle kapitalist {iretim
bi¢imiyle degismesiyle birlikte ¢alisma olgusunun da kavramsal mahiyetinde degisimler
ortaya ¢cikmistir. Unal (2011, s. 128) bu noktada calisma kavraminin 6zellikle Endiistri
Devrimi’nden sonra, dnceki donemlere gore farkli baglamlarda degerlendirildigi yeni bir
doneme girildigini belirtmektedir. Bauman (1999, s. 19), ise sosyal teoride farkli
cizgilerde konumlanan Emile Durkheim, Max Weber ve Karl Marx gibi disiiniirlerin
aydinlanmaci aklin salik verdigi ilerleme ve gelisme fikrine dayali olarak doganin insan
hakimiyeti altina alinmasi1 noktasinda benzer bir egilim iginde olduklarini 6ne
stirmektedir. Bu amacin gergeklestirilmesi noktasinda ¢alismanin disipline edilmesinin
onemi ve gerekliligi hususunda da taraflarin mutabik oldugu ve genel olarak galisma

eyleminin olumlandig1 ve yiiceltildigi bir bakis agisinin s6z konusu oldugu belirtilebilir.

Hegel’in diyalektiginden, kuramsal yoneliminde belirgin derece etkilenen Marx
(1818-1883), tarihin O6znesinin artik Tin olmadigmi, insanhigin kendisi oldugunu
belirtmektedir. Calismayi, Tin’in ¢alismasi degil, insanlarin giinliik aletlerle, terle, ac1 ve
kesifle gergeklestirdigi ve kendini yarattigi bir siireg olarak gormektedir (Méda, 2004, s.
101). Marx, ¢alisma olgusunu her seyden once, hem insanin hem de doganin katildig:
insanin kendisi ile doga arasindaki maddi tepkimeleri diledigi sekilde baslattig,
diizenledigi ve denetledigi bir siire¢ olarak gormektedir (Marx, 2003, s. 165). Tarihi
yapan bir aktor olarak insanin; kendi gegim araglarini tiretme tarzlari, fiziksel 6rgiitlenisi
ve bu orgiitlenme sonucunda ortaya ¢ikan yap1 ve siiregler toplumun temel alt yapilarini

olusturmaktadir (Marx ve Engels, 1992, s.116).

Max Weber (1864-1920) ise Bat1 Avrupa’y1 etkileyen Sanayi Devrimi’ni ekonomik
temelde aciklayan cagdasi Marx’in aksine, fikirlerin, ozellikle dinsel fikirlerin ve
degerlerin tarihsel degisim siireci tizerindeki etkileri iizerinde durarak, insani eylemi ve
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bireyi teorik agiklamalarinin merkezine yerlestirmistir. EKonomi dis1 (kiiltiirel ve siyasal)
faktorlerin de en az onlar kadar tarihin itici ve belirleyici giict oldugunu belirtmistir.
Weber, Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu (1905) adli eserinde, Protestanligin
Asketik yorumlarindan biri olan Kalvenizm’in ruhun kurtulusunu, diinya nimetlerinden
uzaklasip, ¢ok calisarak saglama diisiincesine dayali Protestan ideal tipiyle, modern
kapitalizmin Bati’da ortaya ¢ikmasinda belirleyici olan rasyonel, bireyci ve yatirim
ruhuna sahip kapitalist ideal tipi arasinda benzerlikleri vurgulayarak, kapitalizmin ortaya
cikmasinda ekonomi dis1 faktorlerin de belirleyiciligini vurgulamigtir. Weber biirokrasi
kuraminda tanimladigi ideal ve saf biirokratik tipinde uzmanlasmis idari bir isb6liimiine
dayali, kisisellikten uzak, hiyerarsik, disiplini 6nceleyen ve liyakat sistemine dayali bir
caligma sisteminin “demir kafesinde” daha rasyonel ve ongoriilebilir bir caligma
diinyasma girildigini belirtir. (Weber, 1999, s. 81; Slattery, 2008, s. 79). Ag toplumu
teorisyeni Castells (2008, s. 265), Weber’in ¢alismasinin zaman igerisinde ortaya ¢ikan
yeni ekonomik orgiitlenme paradigmasina gegisi baslatan, kiiltiirel/kurumsal
doniistimlerin 6ziinii kavramaya yonelik kuramsal girisimler i¢in metodolojik sigrama
tahtas1 olarak giiniimiizde de onemini korudugunu belirtmektedir. Castells, Weber’in
kapitalizmin kokenlerine dair yaptigi analizlerin her ne kadar sonraki donemlerde biiyiik
elestiriler alsa da, Ag Toplumu kurami ¢ergevesinde kendisinin sundugu gozlem ve
analizlerin anlagilmasi noktasinda Weber’in ¢alismanin ekonomik hayatin orgiitlenme
bi¢imlerinin ardindaki kiiltiirel yap1 ve siiregleri 6ne ¢ikarmasi noktasinda faydali bir

rehber niteligi tagidigini belirtmektedir.

Modern toplumlarda gittikge artan igboliimi {izerinde duran Durkheim (1858-
1917) ise toplum, insan ve caligma hayati lizerinde durdugu doktora tezi “Toplumsal
Isboliimii’nde (1893), 19. yiizyilda Bat: toplumlarinda yasanan hizli sosyal ve ekonomik
doniistimleri toplumsal dayanisma temelinde ele alip ¢oziimlemistir. Buna gore temelde
“mekanik” ve “organik dayanisma” olarak ayirdigi dayanigma tiplerinden mekanik
dayanigmanin endiistri Oncesi toplumlarda, organik dayanigsmanin ise sanayi
toplumlarinda hakim oldugu sdylenebilir. Basit toplumsal yapilarda benzer unsurlar
etrafinda olusan ve homojen bir yap1 arz eden bir toplumsal yap1 s6z konusu iken, endiistri
toplumlarinda toplumsal farklilasmanin artisina  bagli  olarak bireyciligin  ve
farklilasmanin oldugu ve karsilikli bagimlilik etrafinda organize olan ve galismanin

rasyonel ilkeler etrafinda sekillendigi bir yapidan bahsedilebilir (Bozkurt, 2014, s. 14;



Aron, 2004, s. 256). Sosyoloji disiplininde, kurucu babalar olarak bilinen diisiintirler
Sanayi Devrimi siiresince ¢caligmanin mahiyetinde meydana gelen degismelerin toplumun
sekillenmesinde temel rol oynadiklarini belirtmislerdir. Durkheim sanayi toplumu, Marx
ve Weber ise sanayi kapitalizmi iizerine odaklanarak deneyimledikleri endiistriyel
degismelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan esitsizlik potansiyeline karsi daha esit bir is
boliimiine dayali bir ¢aligma ve yasam ortami olusumuna yonelik soru ve ¢6ziim onerileri

getirmislerdir (Strangleman ve Warren, 2015, s. 104).

Sanayi Devrimi’nden bugiine kadar yasanan siiregte ¢alisma siirecleri, toplumsal
yapilarin degisiminde 6nemli bir faktor olmustur. Calisma 6zellikle Sanayi Devrimi ve
Fransiz Ihtilali ile olusan yeni toplumsal yapida, sermayenin miilkiyet Ozgiirliigii
karsisinda emek i¢in taninan soyut bir 6zgiirliik alan1 olmustur. Calisma kavraminin soyut
bir 6zgiirlik alan1 olarak degerlendirilmesinin nedeni bu donemden itibaren emekgiler
icin ¢alismanin bir tercih degil, yasamsal olarak varligini siirdiirebilmesi igin bir
zorunluluk halini almis olmasindandir (Giiler, 2014, s. 172). Calismanin soyut bir
Ozgirliik alan1 olmaktan c¢ikip bir gergeklik halini almasinda 19. yiizyll boyunca
iscilerden gelen somut taleplerin ortaya cikardigi 1848 Devriminin? énemli bir rolii
olmustur (Méda, 2004, s. 120). Bu donemle birlikte emekgiler ¢alismayi kendilerini
gerceklestirmelerinin bir araci olarak gormiislerdir. Calisma sonucunda bir sey yaratildigi
i¢cin burada o6diillendirilmesi gerekenin sermaye degil de emek olmasi gerektigini ve
emegin kolektif karakterinden dolay: 6diilii almasi gereken kesiminde bu kolektif yapi
olmasi talepleri bu dénemle birlikte kabul edilmistir. Bu haliyle bu donemlerle birlikte,
caligma/emek herkesin sahip oldugu ve uygulamasi giivence altma alinmasi ve

odiillendirilmesi gereken somut bir 6zgiirliik alan1 haline gelmistir.

2 1848 Devrimleri esasen, 1776 Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi, 1789 Fransiz Ihtilali ve 1830
Ihtilallerinin ortaya ¢ikardigi liberal, sosyalist ve milliyet¢i diisiincelerin dogurdugu ve 6zellikle 1815
Viyana Kongresi sonunda kurulan otoriter sistemlere kars1 ortaya ¢ikmis bir harekettir. Ozellikle 1830
Ayaklanmalar: ile Fransa’da iktidar degisikligi ortaya ¢ikmus, demokratik bir yonetim kurulmus ve halk
egemenliginin her seyin listiinde oldugu diisiincesi yerlesmeye baglamistir. Fransa’da ortaya ¢ikan ihtilal
Almanya, Polonya, ispanya, ingiltere, Belgika’da etKisini hissettirmistir. 1848 Thtilalleri ise otoriter ve halk
egemenligine dayali olmayan yonetimlere (1848 ihtilalinden dnce devrimci ve oncii bir sinif olarak bilinen
Burjuvazi bu dénemlerden itibaren halkin goziinde devrimci roliiniin azaldigs, rakip-diisman sinf haline
geldigi bir siirece girmistir) kars1 ilk olarak Fransa’da ortaya ¢ikmis ve kisa siirede Almanya, italya,
Avusturya ve Polonya’nin da i¢inde bulundugu 50°den fazla iilkeyi etkisi altina almis bir halk hareketidir.
Ihtilal hareketleri sonug olarak higbir iilkede basariya ulasamamis ancak daha sonradan ortaya ¢ikacak fikir
akimlarini, siyasal ve ekonomik siiregleri biiyiik oranda etkilemistir ( Munck, 2003b, s. 17; Kurt, 2014, s.
360; Feyzioglu, 2006, s.50; Sennett, 2016, s.294).



Gorz ise c¢alisgmayr modernligin bir icadi olarak tanimlamaktadir. Cagdas
anlamiyla ¢aligmanin, herkesin yasamini siirdiirmesi Ve iiretmesi i¢in kaginilmaz olan ve
ginden giine tekrarlanan isler olmadigin1 belirten Gorz, c¢alismanin temel
karakteristiginin bagkalar1 tarafindan istenen, tanimlanan ve yararl goriilen ve bu sifatla
ticretlendirilen ve kamusal alanda bir faaliyet olarak degerlendirilen bir yapida oldugunu
belirtmistir. Calisma ayni1 zamanda, kabul edilmis bir gegerliligi veya degeri olan, bir
nevi meta bi¢iminde sunulan ve satilan bir nicelik halidir. Calisma bu meta bi¢imi
ozelligiyle, genel olarak soyut bir karakterden, biitiin olarak toplumsal {iretim siirecine
katilarak somut bir nitelik kazanmaktadir (Gorz, 1993, s. 77; Gorz, 2000, s. 27). Gorz
sonug olarak kamusal alana karsilig1 6denen ¢alisma ile dahil oldugumuzu ve toplumsal
bir varlik ve kimlik (meslek) edindigimizi belirtmekte ve bu sayede kendimizi baskalarina
gore degerlendirdigimiz ve baskalarina karsi olan gorevlerimiz karsiliginda onlar
tizerinde haklar edindigimiz bir iliskiler ve degisim agina dahil oldugumuzu

belirtmektedir.

Giddens (2012, s. 792) ise ¢alismayi, karsilig1 6densin veya 6denmesin, zihinsel
ve fiziksel caba harcanarak, insan ihtiyaclarini kargilamaya yonelik mal ve hizmet tiretimi
olarak gormekte ve bu noktada 6zellikle karsiligi maddi olarak 6denmeyen, ev i¢i emek
slireglerinin de ¢aligma kapsaminda degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
Diger taraftan Beck (2011, s. 209-210) ise sanayi toplumunda ¢alismanin her seyden 6nce
isgiicliniin piyasaya sunulmasiin yaninda, bireysellesmis yasam tarzlarinin temelini
olusturmasi yoniinden de 6nemli bir yeri oldugunu belirtmektedir. Sanayi ¢aginda ticretli
emek ve meslegin insan hayatinin temel ekseni haline geldigini belirten Beck, bu eksende
meslek ve ailenin bireyi kontrol altinda tutan iki ana unsur oldugunu belirtmektedir.
Biiytime ¢agindaki bir c¢ocugun calisma kavramini, babasinin meslegi iizerinden
“dlinyanin anahtar1” olarak deneyimledigi bir donemde yaslilik olgusunun bile caligip-
calismama lizerinden deneyimlendigi ve kodlandigin1 belirten Beck, c¢alismanin artan
onemini vurgular. Aynmi sekilde sanayi caginda iicretli emegin ne anlama geldigini
orneklendiren Beck, iki yabancinin karsilikli birbirlerine sorduklart:

“ ‘nesiniz?’ sorusuna bireyler ‘giivercin yetistiricisiyim’, ‘Katoligim’ veya ‘kocaman gogiisleri

olan kizil sagl bir kadimim’ diye giizellik ideallerine gonderme yaparak cevap vermezler; onun

yerine son derece kendilerinden emin bir sekilde mesleklerini séylerler: ‘Siemens’te ¢alisan vasifli
bir ig¢iyim”



seklinde bir cevap vererek kendi geliri, statiisii, dilsel yetenekleri, muhtemel begeni ve
ilgi alanlar1 ve toplumsal iliski aglar1 hakkinda karsi tarafa mesaj verdigini belirtmektedir.

Calisma kavraminin yasadigimiz yiizyilda gegirdigi hizli degisim ve dontistimleri
vurgulayan Munck ise yasanan kokli degisimleri 6nemsemekle birlikte, giintimiizde
“kitlesel proleterlesme” nin hizlica artmasi olgusunun da iskalanmamasi gereken bir
nokta oldugunu vurgulamaktadir. Munck, ¢alisma alanlarinda son zamanlarda ortaya
cikan uzaktan calisma, siber is¢iler gibi konulara medyanin ve akademik cevrelerin
gosterdigi ilginin, ayni sekilde yayginlasma egiliminde olan eski ¢alisma bigimlerine
gosterilmedigini ve bu konular1 demode olarak géren bir anlayisin yaygin oldugunu
belirtmektedir. Bilginin ve teknolojik yeniliklerin ¢alisma hayatini hizlica etkiledigi ve
caligmay1 doniistirdiigli giniimiizde, diinyadaki iscilerin iigte ikisinin hala Gliney’deki
tarlalarda calisiyor olmasinin bir realite olarak karsimizda durdugunu belirtmektedir
(Munck, 20034, s. 219).

1.2. Calisma Bicimlerinin Tarihsel Degisim Siireci

1.2.1. Basit isboliimii ve maniifaktiir

Kapitalizmin temeli olan elbirligi, ¢alismanin temel bi¢imini olusturmaktadir.
Cok sayida ig¢inin, ayn1 zamanda ve yerde tek bir kapitalistin denetimi altinda ayni tiirden
meta tiretmek amaciyla bir arada ¢alismasi, kapitalist iiretim siirecinin baslangicini
olusturmaktadir. Kapitalist tiretim siirecinin ilk doénemlerinde, insan ihtiyaglarinin
basitligi ve iiretim araglarinin gelismemis olmasi dogal olarak iiretim faaliyetlerinin de
basit olmasina yol agmigtir. Bu donem heniiz pargalanmayan isin bastan sona ¢alisan
tarafindan takip edildigi, tasarlandig1 ve yonetildigi dsnem olarak nitelenebilir. Isin biitiin
stireclerinde ayni kisi oldugu i¢in ¢alisanin zihinsel ve bedensel olarak boliinmemesi
durumu s6z konusudur. Iscilerin basit elbirligiyle bir araya gelip iiretim yaptiklar1 bu
donemde iiretimde goriilen nicel degisiklikler bazi nitel degisimlerin ortaya ¢ikmasina da
yol agmistir. Marx, bu siireci emek siireglerinin maddi kosullarindaki devrimi olarak
nitelemekte ve bu durumun her ne kadar emek giiciiniin ¢aligma sisteminde bir degisiklige
yol agmasa da nitel anlamda tiretim araglarinin bir kisminin ortaklasa kullanilmasini
saglamak suretiyle teknolojinin kendi i¢ iliskilerinde bir degisiklige yol agtigim
belirtmektedir. Bunu yaninda ¢ok sayida is¢inin bir araya gelmesi, emegin ritminin

ortaklagmasina ve bunun egemenin denetimi altina sokulmasi gibi bir sonuca yol agtigini



da belirtmektedir. insan ihtiyaclarinin giderek artmasi ve insanlarin dogaya daha fazla
egemen olma yoniindeki gelisim seyri ¢alismanin ve iretimin smirlarinin giderek
genislemesine yol agmistir. Bu asama da tiretimin boliimlenmesi olarak adlandirilan
mantifaktiir Giretim bi¢iminin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Elbirligi kapitalist tiretim
tarzinin daima temel bigimini olusturmakla birlikte bu iretim bigimi daha gelismis
asamalariyla (maniifaktiir-kapitalist tiretim) yan yana bulunabilecegi belirtilebilir.
Mantifaktiir tiretim bigimi tretim siireglerinde makinelerin daha yaygin kullanilmasi ve
1sboliimiiniin {iretim siireclerinde uygulanmasi zorunlulugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu
stirecle birlikte isci sayilarinda inanilmaz artiglar olmus ve c¢alisma alanlarinda kafa-kol
emegi ayrimlagsmasi ortaya ¢ikmustir. Bu siireglerle birlikte 6nceden bagindan sonuna bir
is¢i tarafindan yapilan isler, gelisen isboliimii nedeniyle birbirinden bagimsiz olarak
calisan isciler tarafindan yapilmaya baslanmis ve bu siire¢ iscilerin is becerisi ve
yeteneklerinin de parcalanmasi ve calisanin iiretim siirecine yabancilasmasina® neden
olmustur (Belek, 1999, s. 51; Bilgi, 2005, s. 143-147; Aydoganoglu, 2011, s.11).
Maniifaktiir tiretim ve iiretimde makinalagmanin {iretim siireclerinde egemen olmasiyla
birlikte ¢alismanin daha akilcilagsmaya basladigi ve birim zamanda daha fazla iiriin elde
etme yoniinde bir baski ve bu yonde ¢alisanlarin motive edildigi bir yonetim anlayisi da
ortaya c¢ikmaya baslamistir. Ozellikle sanayi kapitalizminin gelismesi ve fabrika
sistemine gecilmesiyle birlikte {iretim hacimlerinde muazzam artislar yasanmis ve bu
donemle birlikte tiretim siireglerinin bilimsel kontrolii ve yonetimi gerekliligi ortaya

cikmustir.

1.2.2. Taylorizm ve fordizm

Modern iktisadin kurucularindan olan Adam Smith, isbolimiiniin sagladigi en
onemli kazanimlardan birinin, ¢alisma alanlarinda artan isgiicii verimliligiyle karakterize

edilebilecek bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Smith, Uluslarin Zenginligi (1776) adli

3 Yabancilagsma kuramu icerisinde genis bir sekilde ele alinan yabancilasma kavrami temelde Marksist
sosyolojiye igkin bir kavram olarak diistiniilse de, Antik Yunan disiiniirlerinden itibaren tiizerinde
diistiniilen ve daha ¢ok dini alanla iliskili bir kavram niteligi gostermistir. Alman idealist felsefesinden
Hegel ve Feuerbach’n felsefi ve teolojik olarak temellendirdigi yabancilagma kavrami daha sonradan Marx
tarafindan materyalist bir yoruma tabi tutulmustur. Marx’a gére yabancilasma kavrami, kapitalizmin
toplumsal ve iktisadi diizenlemelerine ickin nesnel bir durum, insam kendi etkinliginin {iriinlerine, iiretken
etkinliginin kendisine, i¢inde yasadigi1 dogaya, kendisine ve &teki insanlara yabancilastirmast siireci olarak
nitelenmektedir. Yabancilagmanin cisimlesmis hali olan 6zel miilkiyet, Marx’a gore insan kisiliginin
bitiinligiini ortadan kaldiran bir siiregtir. Bu noktada yabancilagsmaya kars1 yiiriitiilecek her miicadele
bi¢imi insan onurunu kurtarici bir hareket olarak degerlendirilmektedir (Kanungo, 1982, s. 12-13;
Bottomore, 1993, s. 597; Marshall, 1999, s.798; Wallerstein, 2003, s. 217).
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eserinde bir toplu igne fabrikasindaki isboliimiinii tasvir ederek, bir is¢inin giinde tek
basina ortalama 20 igne trettigi bir yapidan, isin yalin pargalara ayrilmasiyla birlikte
48.000 igne tiretebilecek bir yapiya ulasilabilecegini belirtmektedir (Smith, 2007, s. 8-9;
Giddens, 2012, s. 795). Isin parcalara ayrilmasi Ve basitlestirilmesiyle birlikte, {iretim
miktarlarinda muazzam artiglara ulasabilecegi fikri, daha sonraki bilimsel ¢alismalari ve
tiretim stireglerini kokli bir sekilde etkilemistir. Buna paralel olarak ortaya ¢ikan, isin
orgiitlenmesi ve planlanmasinda F. W. Taylor’un Bilimsel Yéonetimin Ilkeleri adli
calismasi “bu alanda yeni ufuklar acan” (Giannantonio and Hurley-Hanson, 2011, s. 7;
Wren, 2011, s. 11 ) bir ¢alisma olarak nitelendirilmektedir. Bu calismanin sonraki
donemlerde taraftarlar1 her ne kadar azalsa da, Taylorizm’in temellerinin “calisma
tasarimlarinin hepsinin iginde olustugu ana yatak” (Braverman, 2008,s. 107) olmasi
bakimindan, bu yaklagim giiniimiizde de giincelligini korumaktadir. Ayni sekilde Sennett,
Taylorizmin bilimsellik iddiasinin her ne kadar ¢ok kabul gérmemesine karsin, ortaya
koydugu stratejik hedeflerin giinimiizde de, yonetici egitiminde ve yonetsel
uygulamalarda islevsel oldugunu ve dikkate alindigin1 belirtmektedir (Sennett, 2014, s.
128)

Taylor (2007), ¢alismasinin baginda yonetimin temel hedefinin tiim calisanlarin
bireysel maksimum refahlarin1 saglamak ve dogal olarak isverenin de ayni derecede
maksimum refahin1 saglamak oldugunu belirtmektedir. Is¢i-isveren ikilisinin ¢ikarlarmm
yaygin kanimnin aksine, ayni ve benzer oldugunu ve bilimsel yonetimin uygulanmasiyla
taraflarin maksimum kar ve refah kazanacaklarini 6ne siirmektedir. is¢ilerin kaytarma ve
isi yavaslatma stratejilerinin neden kaynaklandigini belirten Taylor ¢alismasinda, bu
sorunun ¢oziimii noktasinda kendisi gibi miithendis ve yonetici olan siniflarin bu durumla
nasil basa ¢ikacagini ayrintilariyla ortaya koymaktadir. Taylor, bilimsel yonetim
ilkelerinin medeni diinyada er ya da geg, genel olarak uygulanmaya konulacagini
diistinmekte ve bu ilkelerin ne kadar ¢abuk yerlesirse insanlik i¢in 0 kadar iyi olacagi
diistincesini tagimaktadir. Taylor, bilimsel yonetim ilkeleri olarak su Onerilerde

bulunmaktadir (Strangleman ve Warren, 2015, s. 110):

e Emek siireglerinin isgilerin bilgi ve becerilerinden kopartilmas: ve bu

slirecin yonetimin elinde toplanmasi
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e Uretim siireglerindeki planlama ve uygulama asamalarinin birbirinden

ayrilmasi

e Emek siirecinin ve onun uygulanmas siireclerini kontrol etmek igin bilgi

uizerindeki tekelin kullanilmasi.

Braverman, Taylor’un ¢alismasinin “bilimsel yonetim” denilen yonteminin, bilimin
yontemlerini hizla biiyiiyen kapitalist isletmelerin emek denetimi boyutunda ortaya ¢ikan
sorunlarinin ¢dziimii noktasinda islevsel kilma ¢abasi oldugunu ifade eder. Bu niteligiyle
gercek bilim niteliklerinden yoksun oldugunu, bu ¢alismanin temelde bir kapitalistin
tiretim kosullarina bakis agisiyla olusturuldugunu belirtir. Bu noktada arastirma konusu
yapilanin genel olarak emek degil, “emegin sermayenin ihtiyaclariyla uyumlastiriimasi”
oldugunu ve “igyerlerine bilimin temsilcisi olarak degil, bilimin tuzaklariyla maskelenmis
yonetimin temsilcisi olarak™ girildigini belirterek ¢alismanin tek yanliligindan s6z eder
(Braverman, 2008, s.106). Taylor’un ortaya koydugu diisiincelere kars1 ¢esitli elestiriler
olmasina karsin, Taylorist diisiincenin temelde dayandigi parga basi ticret, zaman- hareket
etiitleri, formel denetim unsurlar1 biitiinltik1i bir agidan ele alindiginda giiniimiiz ¢alisma

stireglerinde bu yapilarin halen etkin ve belirleyici oldugu soylenebilir.

1.2.2.1. Fordist iiretim siireci

Isgiiciiniin istihdaminda ve teknolojik &rgiitlenmede Taylorizm olarak bilinen
bilimsel yonetim anlayigi, Fordizm olarak tanimlanan {iretim sisteminde egemen olmus,
1925-1975 tarihleri arasindaki bu donem Fordist-Taylorist doénem olarak
nitelendirilmistir. 1900°1i yillarin baglarinda ise modern bilimlerin gelismesi, bilimsel
gelisme ve yeniliklerin sanayide kullanilmaya baslanmasi, kapitalist iiretim sistemi
icerisinde bir doniim noktas1 olmustur (Sugur, 2013, s. 41). Eraydin (1992, s. 15), teknik
anlamda Fordizmi sanayi iretiminin biiyiik oranda kitlesel olarak gergeklestigi, kafa ve
kol emeginin kati1 bir Taylorist ayrimla tanimlandigi, isb6liimii ve is tanimlariin belirli

oldugu ve iiretimde standartlasmaya dayali bir {iretim bi¢imi olarak tanimlamaktadir.

Gramsci, genis anlamda Fordizmi, kapitalist medeniyette yeni bir dénemi
baglatan, planli ekonomiye geciste damgasini vuran, iiretimin planlanmasi yaninda
bireyin de planlandig1 ve is¢inin hayatinin en 6zel ve mahrem alanlarini isgal eden, yeni
bir isci ve insan tipi yaratmayi hedefleyen bir biitiinsel girisim olarak tanimlamaktadir.
Bu yoniiyle Fordizmi hem bir kapitalist tiretim bigimi hem de bir tiiketim tarz1 olarak
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goren Gramsci, Fordizmi “Burada hegemonya fabrikada dogar” soziiyle tanimlamaktadir
(Munck, 2003, s. 48; Kumar, 2010, s. 68). Aglietta (2000, s. 117) ise, Fordist iiretim
stirecinin temel karakteristigini yar1 otomatik hat {retimine dayali, emegin
mekaniklestigi, is yogunlugunun artmasi ve iretim siirecindeki planlama ve uygulama
asamalarmin buna bagl olarak da kafa ve kol emeginin kati bir sekilde ayrima tabi
tutuldugu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Beck ise (2011, s. 214) bu donemi ¢alisma ve
tiretimin ayni bolgede yogunlasmis blyilik isletmelerde yapildigi, omiir boyu-tam
zamanli is ve istihdamin oldugu, emek giiciinii planlamanin ve kullanmanin standart

zaman orgiitlenmesi igerisinde yapildigi bir iiretim siireci olarak karakterize etmektedir.

Jessop (2009, s. 103) Fordizmin bes baslik altinda tahlil edilebilecegini

belirtmektedir.

e Teknik ve toplumsal igboliimiiniin tikel yapilanmasi olarak goriilen emek

siireci olarak Fordizm

e Bir birikim rejimi* olarak kapitalist iiretim ve tiiketimin biiyiimesini

yapisal olarak destekleyen bir makroekonomik model olarak Fordizm

e Bir birikim rejimi ve bu rejimi olusturan normlar, kurumlar, orgitsel
yapilar, toplumsal sebekeler ve davranis bigimleri olarak tanimlanan bir

diizenleme tarz1 olarak Fordizm

e  Birikim rejimi ve diizenleme tarzin1 tamamlayan ve toplumun biiyiik bir
kisminda bu yapinin egemenligini giivence altina alan kurumsal ve

toplumsal biitiinlesme bi¢imi olarak Fordizm

e Ustte belirtilen yapilarmn tiimiinii igeren bir toplumsal formasyon olarak

Fordizm

Harvey’e gore, Fordizmi Taylorizmden ayiran sey onun vizyonuydu, kitle
tiretiminin Kitle tiketimi, emek giliciiniin yeniden iiretiminde yeni bir sistem, emegin

denetimi ve yonetiminde yeni bir politika olarak Fordizm rasyonellestirilmis, modernist,

4 Fransiz Diizenleme Okulu, 1970°1i yillardan sonra ortaya ¢ikan ve M. Aglietta, A. Lipietz, Bob Jessop ve
R. Boyer gibi temsilcilerinin birikim rejimi ve diizenleme tarzi kavramlari tizerinden Fordizm, Kitle tiretimi
ve tiiketimi, krizler ve kapitalizmin déniisiimiine dair bir analiz ve ¢dziimleme girisimidir. Ilerleyen
sayfalarda konu ayr1 bir baslik altinda ayrintili olarak ele alinacaktir.
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popiilist yeni tiir bir demokratik toplum tasarimima sahipti. Italyan Komiinist &nder
Antonio Gramsci, Hapishane Defterleri’nde, Amerikanizm ve Fordizmi hi¢ goriilmemis
bir siiratle ve amaci1 konusunda tarihte esi benzeri olmayan bir bilinglilikte yeni bir insan
Ve isci tipi yaratmasi konusunda bugiine kadar tanik olunan en biiyiik kolektif girisim
olarak degerlendirmektedir. Yeni caligma yontemleriyle iiretim siirecine uygun bireyler
yetistirme noktasinda cinsellige, aileye, ahlaki baski bigimlerine, tiiketim bi¢imlerine
yonelik diizenleme ve politikalarla bu amaca ulasilmaya ¢alisilmistir (Harvey, 2010, s.
148)

Ford, bu sekilde biiyiik korporasyonlar tarafindan yonetilen “mutlu ve ileri bir
toplumsal diizenin” tasiyicist olan iscilerin gerek is yerinde gerekse de is disindaki
hayatlarinda istenilen ve ideal davraniglar1 gosterebileceklerini diisiinmektedir. Biiyiik
korporasyonlarin gerek iiretim siirecini gerekse de is¢inin hayatini kontrol altinda
tutmasiyla mutlu, miireffeh ve uyumlu bir is¢i sinifinin ortaya ¢ikacagi ve boylelikle
kapitalizme kars1 sosyalizm tehdidinin de ortadan kalkacagi ongoriilmiistiir. Ancak 1929
yilindaki Biiyiikk Bunalimin yarattigi durgunluga karsi Henry Ford’un toplam talebi
arttirma diislincesiyle is¢i ¢itkarmamasi Ve ticretleri arttirma politikasinin uzun vadede
kapitalizmin isleyis yasalari karsisinda varlik gosterememesi sonucunda ticretlerde ciddi
diistislere ve biiylik sayilarda isgilerin isten ¢ikarilmasma yol agmustir. Ortaya ¢ikan

bunalim ve Kkriz°, ekonomiye biitiinii ile devlet miidahalesini 6ngéren Keynesgi®

5 Liberalizme, baslangic dénemlerinden itibaren ortaya cikan karsi cikislar1 “vakitsiz 6ten horoz’ olarak
niteleyen Isikli (2003, s. 39), “vakitli 6ten horoz roliiniin’ Keynes’e nasip oldugunu belirtmektedir. Tsikli,
Keynes’in yasadigi donemde soldan, giiniimiizde ise sagdan ¢ok agir elestiriler aldigin1 ama tiim bunlarin,
Keynes’in fikirlerinin iktisat kuraminda derin izler biraktig1 ger¢egini degistiremeyecegini belirtmektedir.
& H.Ford ve donemin diger igverenleri bu donemlerde isgilerin sendikalagma egilimleri karsisinda kati bir
tutum sergilemislerdir. Ancak Kitlesel tiiketim i¢in iscilerin satin alma giiglerinin artmasinin gerekliligi
gerekse de 1929 krizini (Biyiik Bunalim 20. Yiizyilin en 6nemli olaylarindan biri olmakla birlikte
bireylerin yasam standartlarin1 ve yasam kosullarin1 olumsuz yonde etkilemistir) agmak igin devletin
sermayeye destegini 6ngéren New Deal politikalar1 ve silah iiretimine 6ncelik veren savas politikalariyla
toplam emek talebinin artmasi zorunlulugu ve soguk savas doneminde reel sosyalizm tehdidinin varlig
sermaye ile emek arasinda uzlasmayi zorunlu bir hale getirmistir. New Deal/Yeni Anlagsma politikalar:
ABD’de Bagkan Roosevelt’in sendikalar1 giiclendiren, toplu pazarlik sistemini destekleyen, bireysel is¢i
haklarim1 ve sosyal giivenligi gelistiren ve 2. Diinya Savasi’na kadar siiren dénemdir. Bu dénem
makroekonomik politikalarda Keynes¢i diisiincenin yiikselise gectigi ve modern refah devleti unsurlarinin
olusmaya ve kurumsallasmaya basladigi bir 6zellik gostermektedir. ingiliz ekonomist J.M. Keynes’in
(1883-1946), 1936 tarihli “General Theory of Employment, Interest and Money” adli kitabinda
kuramsallastirilan ve Keynesyen politikalar adin1 alan ve Fordizmin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde
yayginlagan talep yonli iktisat akimi, emek ile sermaye arasinda gorece bir uzlagmay1 gerekli gérmektedir.
Keynes 1930’lardaki iktisadi yikim ve Kitlesel issizligin yeniden ortaya g¢ikmasini engelleyecek
makroekonomik politik ilkeleri su sekilde ortaya koymustur. Devletin ekonomiyi kontrol altinda tutmak ya
da canlandirmak i¢in para politikasin1 kullanmasi ve aym ilkeler dogrultusunda harcamalarin arttirilip
azaltilmas1 ve asgari tcret/isgiicii seviyelerinin devamliliginin saglanmasini 6nermektedir. Bu donemle
birlikte sanayilesmis tilkelerde sendikalar liye sayilarini hizlica arttirmus, isgilerin yonetime katilmalarina
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cozliimlerle ortaya konan yeniden yapilanma siireciyle asilmaya calisilmistir (Saylan,
2002: 142).

1.2.2.2. Fransiz diizenleme okulu

Kapitalizm, feodal iiretim bigiminden ayrismasindan itibaren iiretim araglarinin
miilkiyetine sahip kapitalist sinif ve iiretim araglarmin miilkiyetinden soyutlanmis ve
emegini satarak gecinen emekgi siniftan olusan ve temelde emegin tirettigi artik deger
tizerinden biiyiiyen bir {iretim bi¢imi olmustur. Tarihsel siireg igerisinde degisik bi¢imler
alarak siiregelen kapitalist tiretim bigimindeki kirilmalar ve bunalimlar ve sistemin bu
durum karsisinda kendini yeniden iiretme siirecinde, biitiin toplumsal kategori ve
kurumlar yeniden bi¢imlenmektedir. Bu bigimlenmede amag¢ sermaye birikim ve artik
degerin toplanmasinin siirdiiriilmesidir (Aslan, 2005, s. 7). Kapitalist iiretim bigiminin
kriz donemlerinde aldigi yapisal bicim ve diizenlemelerin ve bunlarin toplumsal,
ekonomik siyasal yapida, ¢alisma ve istihdam politikalar1 alanlarinda ortaya g¢ikardig
degisimlerin anlasilmasi noktasinda Fransiz Diizenleme Okulu’nun birikim rejimi ve

diizenleme ¢alismasinin ana ugraklarindan birini olusturmaktadir.

Refah devletine ve Fordist krize cevap niteliginde ortaya c¢ikan Marksist
yaklasimlardan biri olan Fransiz Diizenleme Okulu, Michel Aglietta’nin (1979)
‘Kapitalist Diizenlemenin Teorisi’ adli eseriyle giindeme gelmis ve Lipietz (1992), Jessop
(2005; 2009) ve Boyer (1990) gibi temsilcileri tarafindan gelistirilmistir. Bu yaklasim
(Topak, 2012, s. 24) genel, tarih 6tesi bir ekonomik yaklasim yerine kapitalizmin kendine
has tarihsel 6zellikleri ve donemleri {izerinde durmaktadir. Sermaye birikiminin siirekli
devam edemeyecegini ve dolayisiyla kapitalizmin igsel dinamiklerince ortaya ¢ikan
celigki ve catigmalara ragmen sermaye birikiminde belirli bir istikrar ve devamlilik
saglayan ekonomi ve ekonomi-dist kurumlarin ve pratiklerin gériiniimleri iizerinde
durarak kapitalizm ¢o6ziimlemesi yapmaktadir. Diizenleme Ekolii, kapitalist birikim
stirecindeki ¢atisma ve celiskilere ragmen birikim ig¢in gerekli olan istikrarin nasil

saglandig1 ve yapinin kendisini nasil koruyup yeniden var ettigini, bu ¢er¢evede ekonomi

olanak saglayan toplu pazarlik sistemleri geligmistir. 2. Diinya Savagi’ndan sonra ILO’nun ¢aligmalariyla
birlikte Fordizmin ve beraberinde Keynesyen politikalarin yayildigi Avrupa ve Tirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde de sendikalagsma ve toplu pazarlik sistemleri gelisme gostermistir (Munck, 2003a, s. 41;
Erdogdu, 2012, s. 59; Jahan vd. 2014, s. 53; Miiftiioglu ve Bal, 2014, s. 218; Skousen, 2015, s. 134)
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ve ekonomi dis1 (siyasal ve toplumsal) kurum ve pratiklerin, bu istikrarin

saglanmasindaki rol ve islevleri {izerinden agiklama girisimi olarak tanimlanabilir.

Diizenleme Ekolii, sermaye birikimini dogrudan veya dolayli olarak yapilandiran,
kolaylastiran, yonlendiren kurumlar, kolektif kimlikler, deger, kural, s6zlesmeler, aglar,
prosediirler ve hesaplama bigimleri lizerinde durarak ve bunlarin sermaye birikim
krizlerinin ¢atismaci yapisiyla iliskilerini ve sonuglarini ortaya koymaya g¢alismaktadir
(Topak, 2012, s. 106).

“Diizenleme yaklagimini benimseyen okullar sermaye birikimine dair heteredoks agiklama
tarzin1 benimseyip sermaye birikim kosullarinin toplumsal alana gémiilii  (socially

embedded) ve toplumsal olarak diizenlenen (socially regularized) dogasimi vurgularlar”
(Jessop, 2005, s. 189).

Diizenleme Okulunun kavram setlerinden biri olan “birikim rejimi” kavrami yaygin
ve yogun birikim rejimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu birikim rejimleri kendileriyle
uyumlu emek siireci modelleriyle bir arada gelismislerdir. Birinci Endiistri Devrimi’ne
bagl olarak ortaya g¢ikan yaygin birikim rejiminde temel olarak tiretim dlgegi artis
(isglinlinii uzatma ve galisan is¢i sayisini arttirma) yoluyla mutlak arti deger yaratma
amaglanmaktadir. Maniifaktiir iiretim doneminde egemen olan bu birikim rejiminde emek
orgiitlenme bigimleri despotik’ bir nitelik gdstermektedir. 19. yiizyilin son ¢eyreginden
1960’lara kadar olan dénemde ortaya cikan Ikinci Endiistri Devrimi’nde egemen olan
yogun birikim rejimi ise isgiliciiniin liretkenliginin ve becerisinin arttirilmas: yoluyla
saglanan goreli art: deger artis siirecine dayanmaktadir (Ongen, 1994, s. 109; Topak,
2012, s. 24).

Lipietz’e (1993: 61-62) gore, “birikim rejimi, net iiriiniin tiiketim ve birikim arasinda tahsis
edilmesi siirecinin uzun vadede istikrara kavusturulmasini tanimlar; iiretim kosullar1 ve
ticretli emegin yeniden iretiminin kosullar1 arasinda bir bagintiyr ima eder. Yam sira,
kapitalizm ve diger iiretim tarzlari arasindaki bazi baglanti bigimlerini de ima eder.
Matematiksel olarak, bir birikim rejimi bir yeniden iiretim semastyla tanimlanabilir. Bir
birikim sistemi mevcuttur, zira yeniden- tiretim semas1 uyumludur: Biitiin birikim sistemleri
miimkiin degildir; zira biitin bir bireysel kapitaller ve birimler kiimesinin, onun yapisina gore
davranmasi gerekliligi yoktur. Iliski aglarii diizenleyen ve bdylece siirecin biitiinliigiinii,
yani bireysel davramislarin yeniden iiretim semasiyla yaklasik bir tutarlilik iginde olmasini
saglayan normlar, aligkanliklar ve kanunlar bigiminde bir birikim rejiminin gerceklesmesi de
mevcut olmahdir. Bu igsellestirilmis kurallar ve toplumsal siirecler biitiinii, diizenleme tarzi”
olarak adlandirilmaktadir.

7 Ozellikle kapitalist gelisme siirecinin ilk dénemlerinde despotik bir karakter tasryan emek drgiitlenmesi
otokratik, patriyarkal ve paternalistik nitelikler tagimaktadir. Burawoy (2015, s. 165) 6zellikle baskinin
rizaya Ustiin geldigi erken kapitalist donemlerdeki despotik rejimlerin yerini, her ne kadar baski kullanma
giiciinli dislamasa da rizanin daha egemen oldugu hegemonik rejimlere biraktigini belirtmektedir.
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Seylan (2002, s. 139), somut olarak birikim rejiminin, sistemin biitiiniiniin yeniden
tiretimini saglayabilmesi i¢in sermaye sahiplerinin, emekgi kesimlerin, kamu ve finans
cevrelerinin birbirleriyle uyumlu bir yapi igerisinde olmalarin1 (bu uyum siireci
kapitalizmin yapisal kriz sorununu ortadan kaldirmamaktadir) zorunlu kildigini
belirtmektedir. Bu uyum siirecinin uzlagma, goniilli katilim veya zorlama ile
saglanmasinin  6nemli olmadigim1 belirten yazar temelde uyumun yasalarda,
yonetmeliklerde, toplumsal normlarda ve kiiltiirel degerlerde yansitilmasinin daha 6nemli

oldugunu belirtmektedir.

1.2.2.3. Keynesyen refah devleti

Refah devleti, Sanayi Devrimi’nin neden oldugu teknolojik degisim ve yeniliklerin
toplumsal yapida meydana getirdigi sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel siireglerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmigtir. Refah devletinin ortaya ¢ikisinda; sanayilesme siireciyle
birlikte iiretim miktarlarinin devasa boyutlarda artmasi ve bunun paralelinde ortaya ¢ikan
kentlesme siireglerinin hizlanmasi, kirsal bolgelerden Kitlesel goglerle kentlere akin eden
kitlelerin sanayi iscisi haline gelmeleri, sendikal biling edinmeleri gibi siirecler etkili
olmustur. Bu degisimlere paralel, geleneksel toplumlardaki dayanisma ve yardim
kurumlarinin (dini kurumlar, aile gibi) giic kaybetmesine bagli bu alanda ortaya ¢ikan
bosluk, devletin refah uygulamalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Toprak, 2015,
s, 152). Refah Devleti kavrami, ge¢ 19. yiizyil Ingiliz politik felsefesi geleneginden
dogmustur. Bu gelenek devleti; ortak iyinin gergeklestirilmesi noktasinda, 6zel refah
programlarini her vatandasin faydasi i¢in olusturan ve harekete gegiren bir olusum olarak
kabul etmektedir (Lund, 2002, s. 1). Gough (1987) ise, refah devleti teriminin ilk olarak
Oxford’lu Alfred Zimmern tarafindan kullanildigini, fakat 1940 yilinda Temple
tarafindan yazilan “Citizen and Churchman” adli kitapla popiiler hale geldigini

belirtmektedir. 1942 yilinda hazirlanan Beveridge ®Raporu ile birlikte, bu kavram

8 Modern anlamda sosyal sigorta sistemlerinin gelisiminde Bismarck ve Beveridge modelleri olarak bilinen
iki farkli sistem mevcuttur. Sanayi Devriminden sonra ortaya ¢ikan risk ve tehlikelere karsi geleneksel
koruma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi nedeniyle zorunlu sosyal sigorta uygulamasimin ilk esaslari
Almanya’da 1880’li yillarda Bismarck tarafindan gelistirilmistir. Bismarck sanayilesme siirecinde
Almanya’da kentlerde fakirlik i¢inde yasayan, 1887 yilindaki ekonomik bunalim nedeniyle is¢i sinifinin
yasadigl sorunlart gidermek amaciyla ilk sosyal sigorta sistemini olugturmustur. Bismarck sistemi
zorunluluk ilkesine dayanmakta ve bu kapsama giren tiim ¢alisanlar zorunlu sigortali olmakta ve sigorta
kollarina gére prim ddeme yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Beveridge, ikinci Diinya savasindan sonra
Ingiltere’de devletin egitim ve saglik hizmetlerini dogrudan iistlenmesi gerektigi seklindeki sosyal politika
goriigtinii ortaya koyan kisidir. Beveridge modeli, Beveridge’in sosyal devrim olarak niteledigi ve modern
toplumun yiiz karasi olan fakirligin sistematik bir sekilde kapsamli bir sosyal giivenlik sistemi modeli ile
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literatiire ~ hizh bir sekilde  yerlesmis ve  yayginhk  kazanmistir

(http://www.canaktan.org/politika/anti leviathan/diger-yazilar/qungor-refah-devleti.pdf-

erisim tarihi. 20.03.2016). Refah devletinin temelleri 19. yiizyilin ortalarinda Ingiltere’de

temel egitimi diizenleme amaciyla ¢ikarilan yasal diizenlemelerle biiyiik oranda atilmustir.
Modern refah devleti igin bir diger énemli milat ise ilk defa 1883 yilinda Bismarck®
tarafindan uygulanan sosyal sigorta uygulamalardir. Bu dénemlerden 6nce her ne kadar,
yoksul ve muhta¢ kimselere gesitli kuruluslar tarafindan yardimlar yapilmigsa da, bu
hizmetler refah devleti uygulamalarindan ziyade sosyal yardim olarak
nitelendirilmektedir (Ozdemir, 2007, s. 17). Sosyal refah devletinin ortaya ¢cikmasinda
etkili olan (Keynesyen politikalar disindaki) faktorlere deginen Isikli (2011, s. 46),
ozellikle Batili ilkelerde is¢i smifinin asirlar boyu yiirittigii siyasi ve sendikal
miicadelelerindeki kazanimlarin 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedir. Refah devleti
uygulamalari bu noktada, 6zellikle EKim Devrimi’nin diinya genelinde yarattigi devrimci
degisim ve doniisim dalgasindan g¢ekinen Batili kapitalist sinif ve devletlerin, kendi
tilkelerinde yiikselen is¢i hareketinin taleplerini karsilama ve sistemle uyumlu hale
getirme noktasinda, sermaye sinifinin isgilere verdigi baz1 6diinler ve haklar olarak da

goriilebilir.

Bauman (2013, s. 24), maddi menfaatlerin dagitilmas siirecini anlatan refah devleti
kavramindan ziyade, maddi menfaatlerin saglanmasinda topluluga ve yapici niyete vurgu
yapan sosyal devletin daha anlaml1 ve yerinde bir kavram oldugunu belirtmektedir. Talas
(1974, s. 123) sosyal refah devletini, milli gelirin daha adil bir bi¢imde dagilimini

saglayict tedbirleri alan ve bu noktada etkinligi ve giici olan devlet olarak

coziilmesi esasma dayanmaktadir. Ingiltere’de Biiyiik Buhran’in ardindan gelistirilen ve Beveridge
Raporuna dayali olusturulan Ulusal Saglik Hizmetler Servisi (NHS) 6zellikle bu donemlerde giiclii olan
is¢i sinifinin mevcut sistemden duydugu rahatsizlik ve itirazlari gidermek ve sisteme uyumlu hale
getirebilmek noktasinda islevsel kilinmistir. Sistem, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin genel
vergilerle finanse edildigi ve tiim niifusu esitlik¢i bir anlayisla kapsayan bir yapidadir (Beveridge, 2000, s.
849; Giizel, 2005, s, 63; Atatanir, 2009, s. 26; Belek, 2009, s. 174)

9 Esping-Andersen (2006, s. 35-36) refah devletine iligkin yapilan arastirmalarda refah devleti, refah
rejimleri veya sosyal politikalarin ayni seylermis gibi ele alindigi bir yaklagimin dogru olmayacagini
belirtmektedir. Buna gore, sosyal politikalar refah devletleri var olmadan olabilmekle birlikte, refah
devletlerinin sosyal politikalar olmadan var olmalar1 diisiiniilemez. Ornegin, Romalilarin fakirlere yemek
dagitmasi; kilise, lonca veya soylularin yaptiklar1 yardim ve sadakalar; kurulus agamasindaki ulus devlet
ve mutlak monarsilerin yoksul yardimlarmni yasalastirma faaliyetleri daha ¢ok sosyal yardim olarak
degerlendirilmelidir. Esping-Andersen, modern sosyal politikanin miladi olarak kabul edilen Bismarck’in
hastalik ve igsizlik sigortasi uygulamalarinin temelde demokratik haklarla donanmis bir vatandas
kitlesinden ziyade, itaatkar kitlelerden olusmus bir monarsiyi hedeflemesi noktasinda daha ¢ok sosyal
yardim kategorisinde degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

18


http://www.canaktan.org/politika/anti_leviathan/diger-yazilar/gungor-refah-devleti.pdf-erişim%20tarihi.%2020.03.2016
http://www.canaktan.org/politika/anti_leviathan/diger-yazilar/gungor-refah-devleti.pdf-erişim%20tarihi.%2020.03.2016

tanimlamaktadir. Refah devleti baslica; {icret sistemi, vergileme uygulamalari, sosyal
giivenlik ve sosyal hizmetler basliklar1 altinda yiiriittiigii ¢aligmalarla bu hedeflere
ulagsmakta ve sosyal bir nitelik kazanmaktadir. Saylan (1995, s. 60) ise refah devletini
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra sanayilesmis iilkelerdeki sermaye, emek ve devlet
kesimleri arasindaki uzlasmaya dayali ortaya ¢ikmis; devletin konum ve islevinin kokli
bir sekilde degistigi ve sistemin demokratik bir goriinim kazandigi bir yapi1 olarak
nitelemektedir. Esping-Andersen (2006, s. 56), modern refah devletini zenginlik, esitlik
ve tam istihdam konularinin bir uyum igerisinde goriindiikleri savas sonrasi yasanan
‘Altin Cagi’nin bir bileseni olarak tanimlamis ve bu dénemde uygulanan refah
uygulamalarinin sosyal biitiinlesmeyi saglama, sinif farkliliklarini azaltma ve ulus-devlet

insa siire¢lerinde biiylik oranda basarili olduklarini belirtmistir.

Fordizm, Diizenleme Okulu yazarlarinca (Aglietta, Lipietz, Jessop) kapitalizmin
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yoneldigi yeni bir sermaye birikim rejimini
tanimlamakta; temelde ekonomik, sosyal, ideolojik, siyasal boyutlar1 da olan genis bir
yapiya isaret etmektedir (Belek, 1999, s. 59). Jessop ise, fordist iiretim bigiminin
kapitalist devlet tipi ve bigcimi olarak kurumsallasma bi¢iminin Keynezyen Ulusal Refah
Devleti (KURD) oldugunu belirtmektedir. Jessop’un KURD tanimindaki her terimin bu
devlet bigiminin ayirict dort 6zelligini niteledigi sdylenebilir (Jessop, 2009, s. 107):

Tablo 1: Keynesci Ulusal Refah Devietinin Temel Ozellikleri

Ayt edici ekonomik | Ayt edici  toplumsal | Birinci Olgek Piyasa  Basarisizligini
politikalar dizisi politikalar dizisi tazmin  etmek  i¢in
birincil araglar

Tam istihdam, kitle | Toplu goriisme ve devlet | Merkezi dagitim kadar | Piyasa ve devlet bir

tiretimi ve tiiketim, kitle | Kitle tiiketimi normlarin1 | yerel — dagitimla  da | ‘karma ekonomi’

dretimi ve tiketimin | genellestirmeye ekonomik ve toplumsal | olusturur. Devletin

desteklemek igin altyapt | yardime1 olur. Refah | politika belirlenmesinde | piyasa basarisizliklarinm

saglanmasi haklarinin yayilmasi ulusal 6lgegin  goreli | tazmin etmesi beklenir
birincilligi

Keynesci Refah Ulusal Devlet

Kaynak: Jessop, 2009, s. 107
Lipietz’e gore (1992, s. 7-8) Fordist birikim rejiminin diizenleme bigimleri
ozellikle Ikinci Diinya Savas1 sonunda sistemin siirekliligini saglayan diizenlemelerin
kaynagimi olusturmustur. Ozellikle refah devletinin ayirict unsurlar1 olan isci ve isveren
kesimleri arasindaki toplu sézlesmelerin olusturulmasi, sendikalarin desteklenmesi ve
ticret diizeylerinin belirlenmesi gibi konularda belirli standartlarin  olusturuldugu
soylenebilir. Tkinci Diinya Savasi’ndan sonra yayginlik kazanan ve Keynesyen Refah

Devleti olarak kurumsallasan fordist birikim rejimi, ulusal bir ekonomi igerisinde
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gergeklestirilen Kitle iiretimi ve tiiketimine dayanmaktadir. Bu devlet bigiminde, dlgek
ekonomisine dayanan iiretimde tiretkenligin artmasina paralel iicretler de artmakta ve bu
da pazarda talebin artmasia bdylelikle iiretim ve tiikketim siire¢lerinin eklemlenmesi

stirecini dogurmaktadir.

Refah sistemlerinin siniflandirilmasi noktasinda farkli siniflandirmalar yapilmustir.
Titmuss (1974, s. 145-146) refah rejimlerini baslica, kalint1 (liberal) refah modeli,
endiistriyel basari-performans (muhafazakar) modeli ve kurumsal yeniden bolisiimcii
(sosyal demokrat) model olmak iizere 3’e ayirmistir. Sosyal Politika disiplininde, en ¢ok
referans alinan Gosta Esping-Andersen’in “Three Worlds of Welfare Capitalism” isimli
caligmasinda yaptigi (Titmus’un yaptigi simiflandirmaya paralel) refah rejimleri ise
temelde; liberal refah modeli (ABD, ingiltere), Kita Avrupasi (Muhafazakar) refah
modeli (Fransa, Almanya) ve sosyal demokrat ya da Iskandinav refah modeli (Isveg)
olarak iige ayrilmaktadir. Liberal piyasa rejimi, devletin refah uygulamalarina katilimini
minimal diizeyde tutmayr amaglayan ve bu noktada o6zel ve goniilli kuruluslarin
katilimini tesvik ederek yoksulluk programlarina agirlik vermektedir. Korporatist refah
rejimleri ise piyasadan elde edilen gelirlere dayanan, sosyal sigorta uygulamalarini
piyasadan gelen gelirler oraninda karsilayan bir refah rejimidir. Sosyal demokrat modelde
ise sistemin vergilerle finanse edildigi, tiim vatandaglarin kapsam i¢inde oldugu evrensel
bir model s6z konusudur Tiirkiye’de refah devletinin temel nitelikleri itibariyle 1980°1i
yillara kadar sosyal giivenlik sistemi, formel olarak calisanlar1 kapsayan bir nitelik
gostermistir. Devletin sosyal sigortalara destegi sosyal politika ilkelerinden ziyade,
sorunlar ¢iktikga ve sistemin isleyisi aksadiginda, yapilan transferler ve destekler seklinde
olmustur. Bu haliyle sosyal sigorta rejimi Esping- Andersen’in liberal refah ilkesine gore
isleyen bir nitelik gostermektedir (Esping-Andersen, 1993, s. 26; Arin, 2004, s. 70-73).

Kapitalizmin, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki doneminde sanayilesmis kapitalist
ilkelerde “refah devleti” (sosyal devlet, kayirici devlet) anlayisina dayali politikalar
uygulanmaya ve yayginlikk kazanmaya baglamistir. Bu  siirece  paralel

azgelismis/gelismekte olan iilkelerde ise bu doénemlerde ithal ikameci’® sanayilesme

10 jthal ikameci sanayi politikalari, ithal ikamesine veya i¢ pazarin genislemesine dayali bir biiyiime
yaklagimina sahiptir. Bu yaklagima gore azgeligmislik, degisme Oniinde bulunan engellerin ortadan
kaldirilmasiyla ve ekonomiye bilingli bir miidahale ile ortadan kaldirilabilir. Segici bir koruma stratejisi
olarak da tamimlanabilecek ithal ikameci model temelde, azgelismis iilkelerin geligmis iilkelerden aldig
teknolojik donanim ve yeniliklerle tiikketim mallarinin i¢ piyasaya yonelik iiretimine dayanmaktadir. Bunun
yaninda tilkedeki temel mallarin (tarim tiriinleri, islenmemis maden) ihracatina devam edilmekte boylelikle
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politikalart ortaya ¢cikmistir. Keynesyen talep yonelimli politikalarla; fiyat istikrart,
biiyiime, tam istihdam gibi konularda refahi saglama yoniinde bir anlagsmanin oldugu bu
donemde, sosyal devlet anlayisi bu siirece paralel olarak yerlesmeye baslamistir. Bu
donemlerde yiiksek biiyiime oranlarina ulasilmis, refahin (sosyal giivenlik sistemlerinin
gelistirilmesi, issizlik d6denekleri, egitim ve sagliga ayrilan payin arttirilmasi, yaslilar-
sakatlar gibi dezavantajli gruplar sunulan olanaklarin artmasi gibi) toplumun genis
kesimlerine yayilmasi1 hedeflerine biiyiik oranda ulasilmistir (Baskaya, 1995, s. 100;
Baskaya, 2015, s. 131).

Refah devleti rejimi (Erdogdu, 2012, s. 58-64), Fordist iiretim yapisinin
vazgegcilmez bir pargasi olarak nitelenebilir. Fordist Kitle tiretiminin istikrarl bir sekilde
yiuriitiilmesi noktasinda Kitlesel tiretimin kitlesel tiiketicileri olarak goriilen gruplarin,
tretilen bu ekonomik zenginliklerden pay almasinin bir yolu da refah devleti
uygulamalar1 ve bu noktada iiretilen ve sunulan sosyal programlardir. Devletin tiretilen
bu geliri dagitmasi, egitim, saglik, emeklilik, issizlik 6denekleri ve konut gibi bir¢ok
programla olmus ve bdylelikle bireyler sisteme biitiinlestirilerek Kitlesel tiiketici
olusturma amacina ulasilmistir. Kapitalizmin altin ¢agi olarak da nitelenen bu dénem
1980°1i yillara kadar devam etmis, bu yillardan itibaren gerilemeye baglamistir. Bu
dénemden itibaren yeni bir uluslararas1 is bolimii hayata gegirilmis, mal ve hizmet
ticareti serbestlesmis, sermaye hareketliligin 6ntindeki engeller kaldirilmig, kamusal mal
ve hizmet iretiminde Ozellestirmeler baslica egitim, saglik ve sosyal hizmetler
alanlarinda yayginlagmaya baslamistir. Bu donemde sosyal giivenlik, sosyal yardim ve
sosyal hizmet sistemlerinin yeniden yapilandirilmasina gidilmis ve geleneksel isveren ve
is¢i sendikalariin gii¢leri ve rolleri azalmis ve ¢okuluslu sirket ve yapilar bu siireclerde

etkili birer aktor haline gelmistir.

1.2.2.4. Fordizmin krizi

Kitlesel iiretimin Ikinci Diinya Savasindan sonra 1970’lere kadar siiren egemenligi
bu dénemden sonra krize girmeye ve gerilemeye baslamistir. Ozellikle Ikinci Diinya
savasindan sonra sermaye tiiketim mallarindaki verimlilik artisini ve kitlesel satin alma
gliciinii denge igerisinde tutmus ve bunun ortaya ¢ikmasinda sendikalarin merkezi bir rolii

olmustur. Fordist donemde ¢alisanlarin sendikal miicadeleleri bastiriimak yerine yasal

ice dayali sanayilesme i¢in gerekli olan sermaye mallarimin ithalinin finansmani saglanmaktadir (Keyder,
1995, s. 225; Kara, 2004, s. 122; Baskaya, 2015, s. 109).
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kurallarla diizenlenmis, kurumsallagmis ve toplu pazarlik bigimleri olusmustur. Ozellikle
1970°1i yillardan itibaren makinelerin verimlilik arttirict potansiyelinin tiikkenmeye
baslamasi ve verimlilik ile tcret artis1 arasindaki dengenin bozulmaya baslamasiyla
birlikte, sermaye agisindan {ist yap1 kurumlari olan sendika ve sosyal sigorta sistemlerinin
mevcut konumlari sorunlu olarak goriilmeye ve sendikasizlastirma ve glivencesizlestirme
pratikleri uygulanmaya baslanmistir. Bu siirecte etkili olan bir diger faktor ise, 70’li
yillardan itibaren genis ve istikrarli pazarlar ve yiiksek satin alma giiciinii arttirmak igin
toplam talebi arttirmaya yonelik Keynesyen politikalardan vazgegilerek siki para
politikasinin hedeflendigi Friedmanci politikalarin ekonomi alaninda uygulanmaya
baslanmasidir (Yentiirk, 1993, s. 46-7; Ansal, 1999, s. 13). Ozellikle bu donemlerden
itibaren smirlarina dayanan Kitlesel {iretimin 1970’lerde yasadig kriz, Kitlesel tiretime
dayal1 siai gelisme tarzinin Krizi olarak degerlendirilmekte ve krizin temel nedenleri su
sekilde siralanmaktadir (Taymaz, 1993, s. 11; Ongen, 1994 ,s. 114; Erdogdu, 2012, s. 63):

e Otomobil, beyaz esya gibi Kitlesel tiretimin egemen oldugu ve gelismenin temel
dinamigi olan dayanikli tiiketim mallarindaki sektorlerde ve piyasalarda

doygunlugun (talebin artig hizinin diismesi) ortaya ¢ikmaya baslamast,

e Gelismis tlkelerin ¢ogunda yiiksek oranlarda goriilen isten ayrilmalar-
kaytarmalar ve sik sik ortaya c¢ikan grevlerin sistemin etkinligini sekteye

ugratmast,

e 1970’lerde is¢ilerin ve sendikalarin igverenler {izerinde baski yapma giic ve
potansiyellerinin biiyiik Ol¢lide artmasma bagli olarak sendikal hareketlerin
Fordist montaj hatlar1 {izerinde ¢ok sayida eylem, grev hatta kimi durumlarda

tiretimi durduracak boyutlarda direnisleri 6rgiitlemesi,

o Gelir diizeyleri artan tiiketicilerin daha farklt mal ve hizmetler talep (piyasalarin

pargalanmasi) etmesi,

e Ekonomilerin ve bu alandaki iligkilerin uluslararasilasmasi1 ve Petrol sokunun
etkisiyle piyasalarda yayginlasan belirsizlik ortami Kitlesel {iretim ig¢in 6nemli
engeller ortaya ¢cikarmakta ve Keynesgi ulusal devletlerin kitlesel {iretimin ihtiyag
duydugu diizenleyici islevleri yerine getirmesini engelleyici bir etkide

bulunmaktadir.
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Taylorizmi, bilimsel yonetim ilkelerinin isyerlerine uygulanmas: siireci olarak géren
Giddens (2002, s. 178) ise bu yolla is¢inin mekaniklestirilerek kar ve verimin arttirilmaya
calisildigini, bir noktadan sonra ise bu sekilde bir azamilestirme g¢abalarinin tarihsel
sinirliklar tarafindan yavaslatildigini belirtmektedir. Uretim siireclerinde yasanan bu kriz
ve degisime karsin, Taylorist - Fordist {iretim bigiminin tamamen ortadan kalkmadigini
ancak verimlik saglama noktasinda esneklik ve o6zerklik siireglerinin yapiya dahil

oldugunu belirtmektedir.

Bunun yaninda teknolojinin tiretim siireclerine artan oranlarda girmesine yol agan
bilimsel yonetim, teknik devrim, otomasyon gibi siire¢ ve yenilikler bir yandan is
slireglerinde ayrintili is boliimiine yol agmis diger yandan tiirdesligi bozulmus sinif bilinci
acisindan parcalanmis bir isci sinifinin dogusuna yol agmistir (Ongen, 1994, s. 101).
Sendikal olusum ve birliklerin toplu pazarlik ve grev siireclerinde etkin birer aktor
olmalar1 durumu bu donemlerden itibaren gerilemeye baslamis ve sermayenin bu alana
yonelik baski ve esneklik uygulamalar1 yayginlik kazanmaya baslamistir. Fordist {iretim
stirecinde yasanan Krizi, sosyal devletin diisiisii baglaminda ele alan Kara (2004, s. 118),
isgiiciiniin istikrarli bir bicimde istihdamina dayanan Kitlesel iiretim bigiminin; esnek
tiretim, esnek birikim, Post-Fordizm kavramlariyla anilan yeni donemle birlikte
gerilemeye basladigini belirtmektedir. Bu yeni dénemde isgiicii piyasalarindaki sosyal
devlet anlayisi ve uygulamalar1 gerilemeye baslamis, ¢alisanlarin merkez- ¢evre galigsani
olarak ayrimlastigi, ¢ok pargali ve esnek bir istihdam politikalari piyasaya hakim olmaya

baslamistir.

Sonug olarak, Fordist tiretim rejiminin 1970°1i yillardan sonra tamamen ortadan kalktigini
sOylemek mimkiin degildir. Basta otomotiv ve dayanikli tiiketim mallarmin 6zelligi
geregi kitlesel olarak iiretilmesi ve Fordist iiretim sisteminin disiiniildigii kadar kati
olmadigi, aksine kimi durumlarda esnek olabilecegi ve bir iiretim bi¢imi olarak kitlesel
tiretimin Kimi alanlarda da olsa hakim iiretim bigimi olarak varligin1 devam ettirdigi
sOylenebilir. Fordist tiretim bi¢imi her ne kadar ortadan kalkmamigsa da bu donemlerden
itibaren hakim tiretim bigimi olmaktan ¢ikmis ve Murray’in (akt. Sakli, 2013) deyimiyle
gerilla giiglerinin (post-fordist iiretimin) diizenli orduyu (fordist iiretim bigimini) esir
aldig1 yeni bir déneme girilmistir. Bu yeni donemde iiretim siireglerinde ve istihdam
politikalarinda daha esnek bir yapinin ortaya ¢iktig1 ve Fordist donemdeki standart omiir

boyu is giivencesinin azalmaya basladig: bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Bu siiregle birlikte
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istihdam politikalar1 alaninda esnekligin arttigi, standart istihdam bigimleri digindaki
calisma bicimlerinin yayginlastigi  (issizligin azaltilmasi noktasinda hiikiimetler

tarafindan benimsenen ve uygulanan) bir dsneme girilmistir

1.2.3. Post-fordizm - esnek birikim

Fordizmin 1960’11 yillarda yasadig1 bunalimin ardindan ge¢irdigi yapisal degisim
ve doniisiimler sonucunda, 1980°1i yillardan itibaren yeni bir birikim rejimi ve diizenleme
bi¢ciminin ilk somut belirtileri ortaya ¢ikmistir. 1990’11 yillardan itibaren Fordizmin
krizine cevap olarak tamamen ortaya ¢ikan yeni birikim rejimi ve diizenleme bi¢imi Post-
Fordist birikim rejimi olarak adlandirilmaktadir (Aslan, 2005, s. 98). Post-fordist birikim
rejimi tiiketim taleplerini karsilama noktasinda iretimin esnek bir modele gore
gerceklestirildigi, isgiicii ve makinelesmede esnek uzmanlagmanin oldugu, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin yaygin olarak kullanildigi bir tretim ve birikim rejimi olarak
tanimlanabilir (Sakli, 2013, s. 114). Bauman (1996, s. 142) endiistri sonrasi toplum
fikrinin, zorunlu olarak modernitenin geleneksel algilanma bigiminden zorunlu bir kopus
olarak degerlendirilmemesi gerektigini belirtmektedir. Bu noktada endiistri sonrasi
toplum, Bat1 uygarliginin siirmekte olan dstiinliigiint, yeni bir tarzda insa ettigi siirece
gonderme yapan bir kavram niteligindedir. Bauman, post-modern sdylemin, modern
donemde Bati’nin kendisine atfettigi niteliklerinin, bugiin gegerliliginin kalmadiginin
veyahut ta diin de gegerli olmadiginin ortiik bir kabulii olarak da nitelenebilecegini
belirtmektedir. Giddens, ise post-fordizm kavrami ve disiincesinin temelde sorunlu
oldugunu belirtmektedir. Post-fordizm terimi temelde ¢alisma ve ekonomi alaninda
ortaya ¢ikan degisiklerin yaninda, bir biitiin olarak toplumda meydana gelen, birbiri igine
gecmis degisimleri anlatmak gibi farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Giddens, kavramin
tanim1 noktasinda bir konsensiis olmamasina karsin siirecin temelde ¢alismanin merkezi
olmaktan ¢ikarak hiyerarsik olmayan ¢alisma gruplarinin ortaya ¢ikmasi, esnek tiretim,
miisteriye uygun bir iretim sisteminin hakim hale gelmesi ve kiiresel iiretimin
yayilmasina paralel daha esnek meslek yapilarmin ortaya ¢ikmasiyla karakterize
edilebilecegini belirtmektedir (Giddens, 2012, s. 811)

Fordist ve post-fordist liretim bi¢imleri arasindaki temel farkliliklar asagidaki gibi
belirtilebilir (Stranglemen & Warren, 2015):
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Tablo 2: Fordist ve Post-Fordist Uretim Bigimleri Arasindaki Farklar

Fordist Uretim (Olgek ekonomilerine dayali) Post-Fordist tiretim (kapsam ekonomilerine dayalr)
Kitlesel tiretim/homojen mallar Kiigiik kiime iiretim /Modiil Uretim

Tek bigimlilik ve standardizasyon Esnek kiigiik kiimeler/farkli tiretim bigimleri
Biiyiik tampon stoklar Stoksuz

Kaynak yonelimli tiretim Talep yonelimli iiretim

Niteliksiz emek Nitelikli emek, bilgi iscileri

Yatay Isbslimii Dikey Is Entegrasyonu

1970°’1i yillardan sonra ortaya c¢ikan bilimsel, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
degisim ve doniisiimlerin anlasilmasi ve agiklanmasi noktasinda farkli sosyal bilim
disiplinlerinde agiklama girisimleri olmustur. Bu noktada, degisim ve doniisiimlere
lyimser bir bakis agistyla yaklagan enformasyon-bilgi-sanayi sonrasi toplumu kuramlari,
bilginin ve onun ireticilerinin; yeni donemde bilimsel, teknolojik ve genel olarak
toplumsal degisim ve doniisiimlerin temel aktorii olacagini belirtmislerdir. Buna goére
ortaya ¢ikan toplumun da daha esitlik¢i ve 6zgiirliikk¢ii bir yapida olacagina dair iyimser
bir bakis acisina sahip olmuslardir. Kuramsal olarak baslica, Daniel Bell’in The Coming
of Post-Industrial Society (1999), The Cultural Contradictions of Capitalism (1996), The
End of Ideology (1960); Alvin Tofller'’in The Third Wave (Ugiincii Dalga, 2008),
Future Shock ( Sok, 1981); Drucker’in Kapitalist Otesi Toplum (1994); Masuda’nin
Managing in The Information Society (1990) adli ¢alismalariyla temellenen bu kuram
yasanan degisimleri bu bakis agisiyla agiklamistir. Her ne kadar yazarlarin bu siireci
aciklama noktasinda kullandiklar1 tanimlamalar farkliliklar gosterse de; [Masuda

(enformasyon toplumu), Drucker (bilgi toplumu), Bell (sanayi sonrasi toplum),

1 Genel bir kabule gore biitiin sektorler icerisinde mal iiretimine yonelik sektdrlerin orani diiserken hizmet
sektoriiniin orani artmaktadir. Braverman’a gére ABD’de maddi mal iiretiminde yer alan isgiiciiniin orani
1920’lerde %46 iken 1970 yilinda %33’lere inmistir. Ayn1 diisme tarim sektorii iginde de 1880°lerde %50
oranindayken bu oran 1970°1i yillarda %4’e inmistir. Hizmet sektoriiniin toplam igindeki istihdam orani
arttikca bu alanda istihdam edilecek ¢aliganlarin da bilgi, beceri ve teknoloji kullanma ydniinden gerekli
bilgi ve yetenege sahip olmasi ve yasanan bu hizli degisimlere ayak uydurmasi istenmistir. Bell (1973),
yeni emek giiciiniin en Onemli niteliginin eskisiyle kiyaslanmayacak derecede egitimli olmasini
gostermektedir. Yeni emek giiciliniin en fazla yogunlastig1 sektor olan hizmet sektoriinde profesyonel olarak
tanimlanan meslekler 6gretmenlik, saglik¢ilik ve teknisyenlik oldugunu ve bu mesleklerin 6neminin
giderek artt1g1, hizmet sektoriiniin giderek biiyiidiigii bir siirecin yasandigini belirtmektedir. Ugiincii Dalga
adli calismastyla bilinen Toffler (1992) ise elle imalatin (maniifaktiir) yerinin zihinle imalatin (mentifaktiir)
aldig1 giliniimiizde, bilginin ve onu tasiyan profesyonellerin giderek artan rolii ve Onemine vurgu
yapmaktadir. Yiiksek nitelikli egitime sahip olmalar1 bu emek giiciine yiiksek pazarlik giicii ve isletme igin
kolay vazgecilemeyecek biri olma imkani sunmakta ve ¢alisan gruba “cogniterya” adimi vermektedir
(Belek,1999, s. 79-88)
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Brzezinski (teknokratik cag) gibi], temelde emegin yerine bilginin gectigi, endiistri
toplumundan bilgi toplumuna dogru bir gecis yasandigi ve bilginin tim topluma
yayilmasi ve ulagsmasi durumunun esitlik¢i ve demokratik toplum doguracagina yonelik
bir toplum tasavvuruna sahiptirler. Castells (2008, s. 276-281) ise tarihsel doniisiim siireci
icerisinde toplumlarda meydana gelen sistemli degisimlerin anlasilabilecegi noktalarin
basinda istihdam bicimleri ve mesleki yapilarda ortaya ¢ikan degisimler oldugunu
belirtmektedir. Bu noktada yasanan doniisime dair bir agiklama gergevesi sunan
sanayilesme sonrasi Ve enformasyon kuramlarinin, ekonomilerin ve toplumlarin bir tiir
tabiat yasasina tabi olduklarin1 ve bu yolda “Amerikan toplumunun liderliginde,
modernlesme yoriingesinde tek bir yol” izlenecegine dair bir 6n kabullerinin oldugunu
belirtmektedir. Bunun yaninda yasadigimiz yiizyilda meslekler ve istihdam bigimlerinin
gelecegi noktasinda iyimser olan enformasyon kuramcilarinin aksine, disiik vasifli
hizmet mesleklerinin artis egilimi igerisinde oldugunu ve bu kesimin sanayilesme sonrasi

toplumunun biiytik bir kismini olusturdugunu belirtmektedir.

Ayni sekilde yasanan bu degisim ve doniisiimii radikal bir siire¢ olarak géren Hall
ve Jacques ise “yeni zamanlar” (new times) kavramsallastirmasiyla standartlagtirilmis
iriinleri, sermaye yogunlagmasi ve is slireglerinin Taylorist bir sekilde diizenlendigi, seri
tiretim ve kitlesel tilketimin egemen oldugu 6nceki donemden biitiiniiyle farkli, yeni bir
donemi anlatan Post-fordizme isaret etmektedirler. Bu donemle birlikte, yeni
enformasyon teknolojilerinin ortaya ¢iktigi, emek siireglerinin esneklestigi, tiikketim tercih
ve lrlinlerinin farklilastigi, vasifli-erkek ve kol emegine dayali is¢i sinifinin geriledigi ve
hizmet-beyaz yakali siniflarin ortaya c¢iktigi, iretim siireglerinin feminizasyonu ve
etnisizasyonunun arttigi, finans kapitalin kiiresellestigi bir siirecin ortaya c¢iktigini
belirtmislerdir. Hall ve Jacques yasanan bu doniisiimiin temelde ekonomik 6rgiitlenme ve
yapilanma sorunlariyla ilgili oldugunu ve bunun yaninda Post-fordist siirecin genis bir
toplumsal ve kiiltiirel alan1 etkileyen genis bir olgu olarak da ele alinmasinin gerekliligini
vurgulamiglardir (Hall ve Jacques, 1995, s. 40; Hall, 1995, s. 108). Bernett Harrison un
(1997, s. 8) ‘merkezilesme olmadan yogunlasma’ (concentration without centralization)
kavramsallastirmas1 da post-fordist degisimlerin anlasilmasinda sik bagvurulan bir
kavramdir. Harrison, merkezilesme olmadan yogunlagma kavramiyla yeni donemde
iiretim siireglerinde yasanan parcalanmaya, iiriin ¢esitliligine, fason iiretime, liretimin

farkli ve uzak bolgelere kaydirilmasina ve ulus otesi sirketlerin piyasaya hakim hale
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gelmesine igaret etmektedir. Biitiin bu degisimler birlikte ele alindiginda sermayenin ve
tiretimin esnek hale geldigi ve merkezsizlestigi bir doneme girildigini belirtmektedir.

Scott Lash ve John Urry ise “The End of Organized Capitalism” adli
caligmalarinda 20. yiizyilin igte ikilik boliimiinde etkin olan, toplumsal ve ekonomik
sistemin isleyisinde etkin olan orgiitlii kapitalizmin ekonomik faaliyetlerin ulus-devlet
catist altinda planlanip yiiriitildiigl, kitlesel iiretimin baskin oldugu, insanlarin ve
iiretimin sanayi kentlerinde yogunlastigi yapisinin ve kiiltiirel modernizmin ¢oziilme
siirecine girdigini belirtmektedirler. Kapitalist iiretim siireci bu donemlerden itibaren
Fordist donemdeki kurum ve yapilarinin ¢oziilme siirecine girdigi; esnek uzmanlagma ve
is Orgiitlenmesinin egemen hale geldigi, isci sinifinin pargalanip, sinif politikalarinin
coktiigli “Orgiitsiiz kapitalizm” olarak nitelenebilecek ve orgiitlii kapitalizmle birlikte
diisiiniilen kesinlik ve iyimserligin dagildig: yeni bir déneme girildigini belirtmislerdir
(Lash ve Urry, 1987, s. 196; Urry, 1995, s. 103; Kumar, 2010, s. 65; Burrell, 2013, s.
537).

Post-fordizm ve esneklik fikrini gerici ve is¢i karsit1 bir dizi politik uygulamayi
mesrulastirict bir kavram ve bakis acisi olarak goren Pollert (1988a) ise isgiicii
piyasalarinda ve liretim organizasyonlarinda esneklik uygulamalar: fikrine kars1 ¢ikarak
esnek i1sgiicli fikrinin uysalligi, gec¢ici ve glivencesiz ¢alismayi yiicelten ve normallestiren
ideolojik bir saldirinin argiimani olarak gormektedir. Bu goriisteki yazarlar Gordon
(1988), Sayer (1989), Scott (1988), esneklik methumunu kullanan yazarlarin is¢i sinifi
hareketini zayiflatan diislince ve hareketlere katki sagladiklarin1 belirtmekte ve tiretim
siireclerinde bahsedildigi biiyiikliikte devrimsel bir degisim ve doniisiim oldugu fikrine
katilmazlar. Harvey (2010, s. 217), esnek birikime yonelik bir reddiye i¢inde olan bu
Marksist yaklagimin hakli taraflari oldugunu kabul etmekle birlikte, esneklik olgusunun
reddedilemeyecek derecede belirgin ve yaygin oldugunu belirtmektedir. Tageronlasma,
gecici istthdam ve kiigiik iiretim sistemlerinin gelismesi ve yayginlasmasi siireglerinin
varligi durumunun ve Onceki dénemlere nazaran yayginlagsma ve piyasaya egemen
olmaya yoOniindeki egiliminin yok sayilamayacagini ve yapilacak analiz ve

cozilimlemelerin bu gergekligi géz oniinde bulundurmasi gerektigini vurgulamaktadir.
1.2.3.1. Esneklik

Esneklik ve esnek calisma bigimleri calisma hayat1 ve endiistri iligkileri alanina
Ozellikle Sanayi Devrimi’nden sonra giren ve siireci onemli anlamda belirleyen ve
etkileyen bir kavram mahiyetinde olmustur. Calisma iligkileri tarihi bu anlamda {i¢
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doneme ayrilmaktadir (Yavuz, 1995, s. 26; Dertli ve Tastan, 2012, s. 25-29; Erdogdu,
2012, s. 55).

Serbestlik Donemi olarak tanimlanan birinci donem, endiistri devriminde
liberalizmin hakim oldugu, piyasaya miidahale edilmedigi ve ¢aligma sartlarinin
kotiilestigi bir doneme isaret etmektedir. Bu donemde isgi-igveren iligkilerinde
ticret ve calisma kosullarinin belirlenmesinde inisiyatifin devlet veya loncalar
tarafindan serbest piyasaya havale edildigi, licretli ¢alisanlar1 koruyucu toplumsal
ve hukuki diizenlemelerin olmadig: bir yap1 s6z konusudur. Bu nedenler Sanayi
Devrimi’nin baslangi¢ donemlerinde ¢alisanlarin ¢ok agir ¢aligma kosullarinda
calismasina ve dogal olarak hizli biiyiiyen ekonomik zenginligin boliistimiindeki
adaletsizlikten kaynakli ekonomik, siyasal ve toplumsal problemlerin ortay
¢ikmasina ve buna kars1 ¢ikan ig¢i orgiitlemesi ve sendikal hareketlerin dogmasina

yol agmustir.

Miidahaleci dénem olarak adlandirilan ikinci donemde, istihdam kosullarinin
kotiilesmesi ve buna paralel sendikal orgiit ve hareketlerin giic kazanmasi
hiikiimetlerin piyasaya yonelik yasal diizenlemeler-sinirlamalar getirmesine yol
acmustir. Serbest donemde Laissez Faire yaklasiminin is¢i sinifi {izerinde
olusturdugu agir tahribat (6zellikle ¢alisan kadin ve ¢ocuklarda) toplumun farkl
kesimlerinde adaletsizlik algisin1 giliglendirmis ve devletin ekonomik ve sosyal
hayata miidahalesi yoniinde bir baski ortaya c¢ikarmustir. Iscilerin ve isci
orglitlerinin miicadele ve talepleriyle birlesen bu adaletsizlik algis1 hiikiimetlerin

calisma iliskileri alanina miidahale etmesini zorunlu hale getirmistir.

Esneklik donemi olarak adlandirilan i¢iincii donemde 1930°Iu yillarda yasanan
ekonomik ve sosyal krizin ve Ikinci Diinya Savasi’nin yarattig1 yikimin ardindan
yasanan ‘kapitalizmin altin ¢agl’ (Keynes Cagi1) olarak adlandirilan ve galigma
iligkileri alaninda goreli bir barig¢1 ve uzlasmact anlayis yerini yeni teknolojik
gelismelerle iiretim sekil ve yerlerinin degistigi, uluslararasi rekabet ve
biitiinlesmenin arttig1 ve devlet ve yetkili organlarin ¢alisma iliskileri alanindaki
etkinligini serbest piyasaya devrettigi esnek bir doneme girilmistir. Kiiresellesme

donemi olarak da nitelenen bu donemde yukarida belirtilen gelismeler sadece

merkez iilkelerde degil yar1 ¢evre ve cevre iilkelerde de yasanmaya baglamistir.
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1990’11 yillardan itibaren “gecis ekonomileri” olarak adlandirilan eski sosyalist
iilkelerde de neo-liberal degisim ve doniisiimlerin yasanmasi ¢alisma iliskileri
alaninda goriilen esnek c¢alisma big¢imleri, sendikalarin nitel ve nicel anlamda
giiglerini yitirmesi, toplu s6zlesmelerin yerini bireysel sozlesmelere birakmasi ve
hiikiimetlerin ¢aligsma iligkileri alaninda ¢ekilmesi siireglerinin evrensel olarak

goriilen bir durum olduguna isaret etmektedir.

Esneklik kavrami®? genel olarak herkes tarafindan begenilen ve kulaga hos gelen bir
kavram niteligindedir. Esnekligin zitt1 olan katilik, sertlik ve degismezlik gibi kavram ve
stiregler cogu kisi tarafinda sevimsiz ve negatif olarak algilanir. Degisiklik ve farkliliklara
uyum saglama niteligi olarak tanimlanabilecek esneklik bu manada olumlu bir sey olarak
diisiiniilebilecegi gibi ayn1 kavramin belirsizlik ve diizensizlik durumlarina da yol
acabilecegi ihtimali de gdz ardi1 edilmemelidir (Yavuz, 1995, s. 26). Ozdemir ve Parlak’a
(2011) gore, esnek calisma ve esneklik hakkinda iki farkli zit yaklasim s6z konusudur.
Buna gore esnekligi kuralsizlagtirma (deregiilasyon) olarak goren bakis agisi; esnek
calismayla kapitalizm tarafindan standart ¢alisan is¢ilerin kazanilmis haklarinin elinden
alindig, ticretlerinin disiirildiigl, sendikalarin zayiflatildigi ve is yasalariin sermaye
lehine diizenlendigi bir yap1 ortaya c¢ikmistir. Cizginin diger yaninda ise siireci is¢i-
igveren iliskilerinde kurallarin olmadig: kaotik bir yap1 olarak niteleyen diisiincenin kabul
edilmedigi esneklik siireciyle birlikte kati kurallarin yumusatilarak ekonomik ve
teknolojik gelismelere ancak bu sekilde uyum saglanacagina yonelik bir diisiince
yatmaktadir. Belek’e (1999, s. 66) gore ise Post-fordizmin isgiicii alanlarinda goriiniimii
olan esneklik kavrami kapsami olduk¢a genis ve yalnizca iiretim alanlariyla siurh

olmayan bir alandaki degismeleri belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Fordizmin karsit1 ve

12 Esneklik kavraminin tanimlanmasi Ve yeni donemde ¢alisma ve organizasyon bi¢imlerinin vazgecilmez
Ogelerinden biri olarak gorildugii giintimiizde, esneklikle ilgili ortaya konan orgiit modellerinden
antropolojik ¢alismalara bagvuran ‘esnek grup sistemi modeli” bu anlamda dikkat ¢ekici bir 6rnektir. Buna
gore modern kapitalist girket yonetimleri tarafindan benimsenen bu yaklagim, Giiney Bati Afrika’da
Kalahari Colii'nde yagayan San (Busman) kabile toplulugunu 6rnek olarak almaktadir. Busmanlar,
degisime ve diismanca ortama, kendi aralarindaki ortakligi kaybetmeden uyum saglama yetenegine sahip
bir topluluktur. Hiyerarsi barindirmayan bu topluluk tam zamaninda getiri diye tanimlanan bir ekonomiye
sahiptir. Caligmalarinin karsiliklarint dogrudan ve aninda alan grup iiyeleri sonug almak igin ¢ok az yatirim
ya da hazirlik (silah ve alet) yapmakta ve bu sistemde avcilar 6zenli tuzak ve saklama aletlerine de ihtiyag
duymamaktadirlar. Bugsmanlarin bu 6zellikleri temel alinarak giiniimiiz sirket ve organizasyonlarinda buna
dayal1 bir 6rgiitlenme ve tiretim modeli gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Kurt, 2000°den akt. Bayramoglu,
2005, s. 184).
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alternatifi olarak kullanilan ve oOnerilen esneklik kavrami emegin ve teknolojinin

orgiitlenmesi baglaminda iki temel soruna ¢6ziim getirme amacindadir.

e Fordist teknoloji diizenlemelerinin igerisinde ortaya ¢ikan zaman kaybi ve kalite

diisiikliigline yol agan sorunlarin agilmasi
e Fordist emek siirecinin neden oldugu ise yabancilagsma olgusunu engelleme

Giddens (2001, s. 69) birgoklarina ‘bogaya gosterilen bir kirmizi pelerin’ olarak
goriinen esneklik siirecinin, Ozellikle isgiicii piyasalarina uygulandiginda devlet
miidahalesinin ortadan kalktig1, ¢alisanlarin esnek ve gilivencesiz bir ¢alisma ortaminda
savunmasiz birakildigi, boylelikle ¢alisan yoksul sayisinin hizla arttig1 bir yapiya yol
acacagini belirtmektedir. Beck (2011, s. 214) ise risk toplumu olarak kavramsallagtirdigi
yasadigimiz donemde, bilgisayar ve otomasyon teknolojilerinde ortaya ¢ikan
degisimlerin etkisiyle emegin calisma sartlarinin ve standartlariin biiylik oranda
degistigini belirtmektedir. Bundan dolay1r standartlagmis tam istihdam sisteminin
esneklesme egilimine girdigi bu déonemde sistemin temel ‘is hukuku, isyeri ve ¢alisma
siireci” dayanaklarinin bu siirecte esnek hale geldigini ve bunun da is ile is olmayan
arasindaki smirlart akiskanlastirdigi, esnek ve ¢ogulcu istihdam bicimlerini dayatip
yayginlastirdigi bir donemi ortaya ¢ikarmistir. Esneklik kavrami Aslan’a (2005, s. 106)
gore ise, post-fordist iiretim siireciyle yakindan iligkilidir. Buna goére bu iiretim
bi¢imindeki emek rejimi genel olarak esneklik iizerine insa edilmistir. Uretim siirecindeki
yapisal doniisiim, emegin yap1 ve rejiminde kokten degisimi de beraberinde getirmistir.
Post-fordist tiretim siirecinde Fordist donemdeki kafa-kol ayrimma dayali emek
orgiitlenme bigimi tersine g¢evrilmis, emegin isyerinde belirli bir zamanda belirli bir
gorevi yerine getirme ilkesi ortadan kalkmis ve belirsiz bir zaman diliminde biitiin
gorevleri yerine getirmesinin onii agilmistir. Buna gore emegin genel niteligini ve ¢alisma
rejiminin ana unsurunu bu dénemde artik esneklik olusturmaktadir. Esneklik bu
minvalde, artik degerin arttirilmasi siirecinde igverenin emegin ¢alisma rejim ve niteligini
esnek olarak kullanmasi ve belirlemesi siireci olarak goriilebilir. Belek (1999, s. 192) ise;
esneklik siirecleriyle birlikte ¢alisanlar agisindan 6nemli bir sorun haline gelen is
giivencesinin ii¢ diizeyde tanimlanabilecegini belirtmektedir:

e Istihdam giivencesi: Bir is¢inin ¢alistig1 firmadaki is giivencesidir.
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e Mesleki gilivence: Bir is¢inin calistig1 yerdeki belli bir isi gergeklestirmedeki
sabitlik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
e Emek piyasasi giivencesi: Farkli islerde de olsa calisanin emek piyasalarinda
kalma becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Esneklik siireglerinde is giivencesine vurgu yapan Jessop (2009, s. 162) ise fordist emek
siirecindeki esnek olmayan yari vasifli emegin yogunlugunun aksine ¢ok vasifli ve
vasifsiz iscileri esnek bigimlerde bir araya getiren bir nitelikte oldugunu belirtmektedir.
Esnek {icretli, esnek zamanli, alt sdzlesmeli, taserona dayanan, is zenginlestirmesinden,
takim ¢alismasina merkez is¢ilerin ¢ok vasifliligina kadar genel esneklik bi¢imleri isgiler
icin ¢ogunlukla olumlu siiregler degildir. Esneklik uygulamalarmin ve ¢alisma
alanlarinda goriilen en yaygin uygulama bi¢imlerinden biri olan tageronlagsma siirecinin
genel seyrine bakildiginda, calisanlarin yukarida belirtilen is glivencelerinin coguna sahip

olmadigi (6zellikle cevre ve yar1 ¢cevre ¢alisanlari agisindan) soylenebilir.
1.2.3.1.1. Esneklik tiirleri
Esneklik tartismalar1 1970’li tarihlerden itibaren yasanan ekonomik ve toplumsal

degismeler sonucunda ortaya ¢ikmis ve yayginlasarak glinlimiize kadar gelmistir. Buna

gore temelde Atkinson’un?® (1984, s. 15-18) esnek firma modeline dayanan esneklik

13 Esnek firma modeli temelde isletmelerin piyasadaki mevcut talep degisikliklerine ve yeni teknolojilere
uyum saglamasi noktasinda ¢alisanlarin merkez isgiicii (core group) ve cevre isgiicii (peripheral group)
olmak {izere ikiye ayirdigi (bu ayrim Weberian anlamda ideal tipik bir ayrim olarak nitelenebilir, reel
piyasada goriilen mesleki pozisyon ve nitelikleri tasnifte kullanilabilecek bir ¢erceve olarak
degerlendirilmektedir) bir yapiya dayanmaktadir. Atkinson’a gére Fordist ekonomilerde var olan Taylorist
yonetim anlayigi yapilan iiretimin niteligi geregi calisanlarin nitelik ve istihdam giivencesi agisindan ¢ok
farklilasmadigr ve ayrismadigi bir nitelik gostermektedir. Bu tiretim bi¢iminde esas olan isletmenin
kullandig: iggiiciiniin sayisal olarak istikrarl bir sekilde isletmenin amaglarina gore istihdam edilmesi ve
tiretim stireglerinde gerekli planlamayla bu c¢alisanlardan maksimum seviyede verim almaktir. Fordist kriz
sonrasinda piyasanin talep ve sartlariin degisken ve esnek yapist bu siirecte ¢alisanlarin da esnek bir
istihdamla yiiz yiize gelmelerine yol agmistir. Buna gore yeni déonemde firmanin biinyesindeki ¢aliganlar
isletmedeki Onemine ve calisanlarin niteligine goére kalifiye diizeyi yiiksek olanlar ve diger grup
caliganlarina gore daha yiiksek tcret ve is gilivencesine sahip olanlar (merkez c¢alisanlari) ve isletme
acisindan 6nemi az olan ve daha az maas ve daha kirilgan (ya da hig olmayan) is giivencesine sahip olan
caliganlar (gevre galisanlar1) olmak tizere kabaca ikiye ayrildigi sdylenebilir. Bu model firmalarin merkez
isgiiciinii kii¢iiltme egiliminde oldugunu ve gevre isgiicii ihtiyacini ise ¢esitli dis kaynaklardan veya kendi
biinyesinde daha az iicret ve 6zliik haklariyla istindam ettigi ¢alisanlar {izerinden giderme yoluna gittigini
ve ¢evre ¢aliganlariin bir firma i¢inde istihdam edilen ¢alisanlarinin biiyiik bir kismini teskil ettigini ve bu
durumun firmaya biiyiik bir esneklik firsati sundugunu belirtmektedir. Atkinson’un esnek firma modelinin
ve galisanlar siniflandirmasinin ideal tipik bir ¢ergeve olarak degerlendirilebilecegi ve bu sekilde alana
uygulanabilecegi bunun yaninda bu modelin reel piyasadaki istihdam bigimlerini agiklama noktasinda
yetersiz, basitlestirilmis ve bulanik bir agiklama ¢ergevesi olarak degerlendirilebilecegi (Pollert, 1988b, s.
281; 1991, s. 12) yoniinde gesitli elestiriler almistir (Atkinson, 1984, s. 15-18; Harvey, 2010, s. 173; Yavuz,
1995, s. 29; Sugur, 1999, s. 142). Diger taraftan Atkinson’un esnek firma modelindeki merkez -gevre
isglici ayrimina benzer Katmanli Emek Piyasalar1 kuramindan da bahsedilebilinir. Kavramsal gercevesi
radikal ve kuramsal iktisatgilar tarafindan 1970°1i yillarda gelistirilen bu kuram, 6zellikle bu dénemlerde
artan issizligin ve ticret/gelir esitsizligini elestirel bir siirecle agiklama girisimi olarak degerlendirilebilinir.
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kavrami bu donemlerle birlikte ¢alisanlarin merkez ve gevre is giicii olarak ayrildig: ve
buna dayali olarak farkl: siiregleri deneyimledigi bir yapiya isaret etmektedir. Buna gore
merkez isgiicti (Harvey, 2010, s. 174), olarak nitelenen grup tam zamanli, siirekli statiiye
sahip ve kurumun uzun vadeli gelecegi igcin merkezi onem tasiyan calisanlardan
olusmaktadir. Is giivencesi, yiikselme ve kendini gelistirme sans1 daha yiiksek olan,
sigorta, emeklilik ve bagka ozlik haklar1 bakimindan iyi bir konumda olan bu
calisanlardan bu donemde esneklige ve cografi akiskanliga agik bir konumda olmalari
beklenmektedir. Sirketler degisen piyasa kosullarinda merkez isgiiciinii de taseron
firmalara devredip ve daha kii¢ilk merkez yonetici grupla varligini devam ettirme
egilimde olabilmektedirler. Cevre isgiicii ise iki farkl1 alt gruptan olusmaktadir. flk olarak
biiro isi, sekreterlik, rutin isler ve daha az vasifli bedensel isler gibi piyasada her zaman
kolay bir sekilde bulanabilecek tam zamanli ¢alisan personellerden olusmaktadir. Mesleki
yiikselme ve kendini gelistirme olanaklari diistik olan bu grup ¢alisanlar yiiksek bir isgiicii
devir hiz1 gdstermektedir. Ikinci gevresel grup ilk cevresel gruba gore daha diisiik is
glivencesine sahip, yar1 zamanli c¢alisanlari, ihtiyag oldukga istihdam edilenleri, sabit
ticretli s6zlesmeli ¢alisanlari, gegici iscileri, taseron isgilerini, kamu siibvansiyonlariyla
calistirilan stajyerleri kapsamaktadir. Giiniimiizde isgiicli piyasalarindaki egilim merkez
isglicii calisanlarinin sayisinin olabildigince azaldig1 ve ¢evre isgiiciiniin sayisinin arttig1
ve esneklik uygulamalarmin yayginlik kazandig: bir niteliktedir. Isgiicii piyasalarindaki
degisime paralel sanayi orgiitlenmesinde de Onemli degisiklikler yasanmis taseron
sozlesmelerinin sistematik hale gelmesiyle sayilar1 artan kiiciikk isletmelerde fason,
zanaatkarlik, aileye dayali, paternalist (himayeci, baba, mafya tiirii) eski g¢alisma
sistemlerinin de yeniden canlandigi ve yaygilastigi bir doneme girilmistir. Bu noktada

esneklik tiirleri'* temel olarak bes baslik altinda: Islevsel esneklik, sayisal esneklik,

Katmanli isgiicii piyasasi bireylerin beseri sermayelerine gore degerlendirildigi ve buna gore istihdam
edildigi bir piyasadan ziyade piyasanin ¢aligma kosullarimin birbirinden farklilik arz ettigi iki katmandan
olugtugunu belirtmektedir. Bu iki katmandan birincil katmanda daha yiiksek ticretli ve yiiksek motivasyonlu
nitelikli ¢alisanlarin iyi ¢alisma kosullari, siirekli istihdam ve kariyer beklentileriyle karakterize “iyi isler”
bulunmakta, ikincil katmanda ise fazla nitelik gerektirmeyen, disiik {cretlerin oldugu, kotii calisma
kosullari, yiiksek isgiici devir oranmin oldugu, disiik kariyer beklentisi ve giivencesizlikle karakterize
“kotii islerin” bulundugu bir yap1 séz konusudur (Fine, 1998, s .33-120; Ercan ve Ozar, 2000, s. 45).

14 Harvey (1993, s. 87-88); post-fordizm, esnek uzmanlagma ve esnek birikim terimleriyle ifade edilen
degisikliklerin dogas1 geregi esneklik diisiincesiyle yakin iliskide oldugunu belirterek esnekligin dort farkl
tip veya seviyede ele alinabilecegini belirtmektedir. Buna gore:

e Birinci tip esneklik emek siiregleriyle ilgilidir ve emek giiciiniin esnek kullanimmin derecesiyle
ilgilidir. Emek giiciiniin yogunlastirilmasinda kullanilan yeni teknikler ve sistemlerle birlikte
sermaye birikim siirecinin hizlandig1 ve sendika ve diger is¢i sinifi orgiitlerine direnmeden gok
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calisma zamani esnekligi ve {licret esnekligi ve uzaklagtirma stratejileri olarak

incelenmektedir.

1.2.3.1.1.1. Islevsel esneklik

Bu esneklik tiirlinde, emek giiciline iiretim ve yonetim alanlarinda sahip olduklar
disinda baska becerilerin kazandirilmas1 amag¢lanmaktadir. Calisanin bu siirecle birlikte
gorev ve becerileri hem dikine hem de enine genisletilmekte ve islevsel esneklik i¢in en
onemli kosul olan c¢alisanlarin egitimi ve beceri gelistirmeye imkan sunacak teknolojik
alt yapinin olusturulmas1 amaglanmaktadir. Fordist {iretim sisteminin ii¢ temel siirlilig
olan montaj hatt1 bekleme zamaninin artmasi, montaj hattinin emegin fiziksel ve ruhsal
dengeleri tizerindeki olumsuz etkisi be bireysel emek ile kolektif ¢ikt1 arasindaki bagin
kopmast gibi olumsuzluklarin asilmasi noktasinda, post-fordist iiretim siireci bu

smirliliklart agici bir sekilde oOrgilitlenmistir. Bu smirliliklarin  asilmast noktasinda

toplumsal iligkilerin mevcut kaliplarini koruyarak yeni sistemlerle biitiinlesmeleri yoniinde baski
uygulandigt ve bu siirecin ig¢i sinifinin  6zgiirlesmesinden ziyade mevcut sisteme tabi
kilinmalartyla sonuglandigini belirtmektedir.

e ikinci diizey isgiicii piyasalarinda taseron, part-time calisma ve talepte goriilen degisiklik ve
dalgalanmalar karsisinda isgiiciiniin bir sektdrden digerine hizlica yerlesebilmesine olanak sunan
araglarin cogalmasini kapsamaktadir. Bu yap1 kimi durumlarda ¢alisan i¢in bir avantaj saglasa da
calisanlarin pek cogu i¢in emeklilik, saglik, igsizlik ve iicret dis1 diger gelirlerin kesilmesi
anlamina gelmektedir.

e  Esnekligin iigiincii diizeyi esnekligin merkezinde olan devlet politikalariyla ilgilidir. Bu esnekligi
savunanlara gore devletin yeni donemde gelismelere engel olabilecegini diisiindiigii kurumsal
yapilart (sendika ve is¢i oOrgiitleri) verdigi destegi azaltmasi, 6zellestirme ve diizenlemenin
azaltilmasi (deregulation) uygulamalarinin ortaya c¢ikardigi esnekligin firmalarin birlesmesi ve
firmalarin biiylimesi ve ekonominin canlanmasi noktasinda olumlu sonuglari olacagini
diistinmektedirler. Harvey bu esnekligin sermayeye, hem ¢alisanlarina hem de genel olarak
topluma kars1 olan sorumluluklarindan kagma imkani sundugunu, ¢aliganlar agisindan ise kitlesel
zorunlu igsizlik ve hak kayiplari anlamina gelecegini belirtmektedir.

e Esnekligin son boyutu veya diizeyi haberlesme, evde ¢alisma ve farkl: liretim tekniklerinin ortaya
¢ikmasi ve parga iiretimi ve son montaj siireglerinin diinyanin dort bir yanina dagilmasina imkan
sunan cografi hareketliligin artmasi boyutudur. Tagima maliyetlerinde diisiis, diizenlemeye tabi
olmayan kiiresel finans sistemlerin olugsmasi ve sermaye hareketliligi noktasindaki kurumsal
engellerin ortadan kaldirilmasiyla gelismekte olan iilkelere sermeye ve iiretimin kaymasina yol
acmustir. Cografi hareketlilik sermayeye iiretim siireclerinde daha esnek olmasina ve daha esnek
isgiicii piyasalar1 olan ve diizenlemeye tabi olamayan yerler aramalarina imkan vermektedir.

Bu konuda Castells’de (2008, s. 358), standart istihdam bi¢imlerinin gerilemeye basladigi ve temelde
calisma siireleri, is giivencesi, c¢alisma mekanlar1 ve igverenle galisanlar arasindaki sdzlesme bicimleri
tizerinden 4 ayr1 boyutta gelisen esneklik uygulamalarinin yayginlagsmaya basladigini belirtmektedir.
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isgiiciniin tek bir gorevle smirli is yapmasi yerine ¢ok islevli uzman bir nitelik
kazanmasini esas alan isglicii esnekligi post-fordist liretim siirecinin ana unsurlarindan
birini olusturmaktadir. Islevsel esneklik temelde iyi iicretlendirilmis ve giivenli bir
merkez isgiicii olarak tanimlanan ve isletme igin 6nemli niteliklere sahip isgiiciine yonelik
uygulanan bir istihdam stratejisi olarak nitelenebilir (Belek, 1999, s. 82; Aslan, 2005, s.
107).

Guy Standing®® (2015, s. 70-71), islevsel esnekligin amacinin sirketlerin ekstra
bir maliyet yaratmadan mevcut isboliimiinii degistirebilmesi ve isgileri gorevler,
pozisyonlar ve is yerleri arasinda istedigi gibi yonlendirmesine imkan tantyan bir esneklik
tirii olarak tanimlamaktadir. Sayisal esneklik istthdam agisindan bir gilivencesizlik
dogururken, islevsel esneklik ise is giivencesizligine yol agmaktadir. Bu siiregle birlikte
emek analizi ve yonetim sozliiklerine yeni terimlerin girmeye basladigini belirten
Standing, taseron sOzciiglinlin birbiriyle i¢ ice gec¢mis siireclerin anahtar kelimesi
oldugunu belirtmektedir. Is béliimii iizerinde kontrol sahibi olan isverenin bu siiregle
birlikte is¢ilerin veya isin bir boliimiinii baska bir iilkedeki fabrika ya da isyerine
gondermesinin (offshore) ve bir iilke igerisindeki fabrikalar arasinda paslagsma (inshore)
imkaninin Onii agilmistir. Bu siirecle birlikte “hayatin sdzlesmelestirilmesi” olarak
tanimlanabilecek bireysel sozlesmelerin c¢alisma alanlarinda daha goriiniir oldugu ve
calisanlar arasinda gilivence, statii ve gelir farkliliklarin ortaya ¢iktig1 bir donem ortaya
cikmistir. Standing’in “hizmetlesme” olarak tanimladigi is boliimiiniin akiskanlastigi, is
yerlerinin ev ve kamusal alanlarla i¢ ice gegtigi, insanlarin birden fazla sdzlesme yaparak

esneklik uygulamalariin ¢aligma alanlarinin ve hayatin tiimiine sirayet ettigi, Hardt ve

15 Guy Standing ‘Prekarya Yeni Tehlikeli Smif adli ¢alismasinda ayrintilariyla aciklamaya calistig
Prekarya sozcligli precariousness ve proletariat sodzciiklerinin birlestirilmesiyle ortaya ¢ikmis ve
Prekarya’y1 kendi ifadesiyle olusum halinde olan bir siif olarak tanimlamistir. Standing c¢aligmasinda
Prekarya olarak tanimlanan olus halindeki bu siifin Marksist liimpen proleterya fikrine yakin olmasi
yaninda tam olarak o olmadigimi ayni sekilde bu sinifi ¢alisan yoksullar ve giivencesiz calisanlarla es
tutmanin da ayni derecede yanlis olacagini belirtmektedir. Standing Prekarya’nin giderek biiyiiyen bir sinif
oldugunu ve yapi olarak pargali bir statiiye sahip oldugunu ve toplumsal gelir yapisiyla eskiye dayali sinif
ve meslek yapilariyla kolay kolay ortiismedigini ifade etmektedir. Prekarya sanayi vatandasligi kapsaminda
emege dair olan; emek piyasasi giivenligi, istihdam giivenligi, is giivenligi, ¢alisma giivenligi, vasiflarin
yeniden iiretiminin giivenligi, gelir giivenligi, temsil glivenligi gibi temel giivencelerden mahrum olan sinif
olarak tanimlanmaktadir. (Standing, 2015, s. 23-26)
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Negri’nin (2000) deyisiyle toplumun giderek is yerinin bir uzantis1 haline geldigi

“toplumsal fabrika” haline geldigi bir doneme girilmistir.

1.2.3.1.1.2. Sayisal esneklik

Dissal sayisal esneklik olarak da nitelendirilmekte ve emek giiciiniin sayisinin
degisen kosullara bagl olarak degistirilebilmesi giicii - yetenegi anlamina gelmektedir.
Ozellikle fordist dénemdeki ise alma ve isten ¢ikarma siireclerinin yasal teminatlar
altinda oldugu yapinin, cagdas donemdeki yonetim anlayigiyla uyusmadigi yoniindeki 6n
kabul ve bu alanda yapilan yasal degisikliklerle sermayeye bu alandaki isttihdam hacmini
ve sayisini belirleme giicli ve serbestisi artmistir. Bu noktada isverenler tam istihdam veya
belirsiz siireli istthdamdan ziyade cesitli sozlesmelerle atipik istthdam bicimlerine
yonelmekte ve bu alanda esneklik yetenegine sahip olmaktadirlar. (Storper and Scott,
1990, s. 566-7; Belek, 1999, s. 83; Tasoglu ve Limoncuoglu, 2000, s. 78). Gorz (1993, s.
47) ise dissal esnekligi, stoklarin yonetiminde “just in time” yOnteminin, personel
yonetimindeki karsiligi olarak tanimlamaktadir. Burada amaclanan sey, hemen
kullanilmayacak emek stogunun ortadan kaldirilmasi ve boylelikle piyasa kosullarina
uyum saglama yeteneginin ve kar maksimizasyonunun azamilestirilmesidir. Buna bagl
olarak; nitelikleri, deneyimleri ve sorumluluklart nedeniyle kalifiye olan calisanlarin
istikrarli ve giivenceli bir pozisyonda istihdam edildigi bir merkez ¢alisan grubu ortaya
cikmaktadir. Diger yandan merkez ¢alisan grubunun etrafinda sinirli bir siire igin is
bulmus, daha az nitelikli ve yeri kolayca doldurulabilecek degisken sayidaki ¢alisanlarin
olusturdugu c¢evre calisanlardan olusan bir isgiicii ortaya ¢ikmaktadir. Hall ve Parker
(1993, s. 15) ise sayisal esneklikle baglantili olarak gliniimiiz organizasyonlarinda 3 tip
calisan grubu oldugunu belirtmislerdir.

e Merkezde yer alan profesyoneller, teknisyenler ve organizasyonel isler i¢in
gerekli olan yoneticiler

e ikincil isler i¢in gerektiginde s6zlesmeli olarak calistirilan uzmanlar

o Uretimdeki dalgalanmalara gore sayilar1 ve calisma siireleri degisebilen diisiik
becerili ¢cevre ¢alisanlari

Post-fordist iiretim siirecinin talebe dayali olarak yapilmasi stoksuz iiretimi
zorunlu kilmaktadir. Buna gore belirli bir zamandaki tiikketim talebine gore giinliik, aylik
ve yillik tiretim miktarlar1 degigskenlik gdstermekte ve talebin artan veya azalan durumuna

gore isci sayisinda arttirma veya azaltma yoluna gidilmektedir. Bu siirecte talepte bir
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azalma olmasi durumunda merkez isgiicii olarak nitelenen grup en sonda olmak iizere
oncelikle gevre isgiicii sayisinda azaltma yoluna gidilmektedir. Talep degisikliklerine
dayal1 esnek flretim siirecinde, talepteki degisimlere gore isgiliciinliin sayisindaki
degismeler isgiiciiniin sayisal esnekligi olarak adlandirilmaktadir (Aslan, 2005, s. 106).
Sayisal esneklik merkez isgiicii igin de uygulanabilecegi gibi temelde gevresel isgiicii i¢in
kullanilmakta ve part-time c¢alisma, is paylasimi ve gegici ¢alisma gibi atipik istthdam
sekilleri sayisal esnekligin isletmelerde uygulanmasii kolaylastirmaktadir. Bunun
yaninda sayisal esneklik uygulamalar1 calisanlarin sendikal hareketlere mesafeli
durmasina ve daimi ¢alisan gruplartyla kalic1 ve giiclii baglar kurmalarina engel olmakta,
bu noktada isverenler lehine bir ¢alisma ortami1 ortaya ¢ikarmaktadir (Gorz, 1993, s. 48;
Yavuz, 1995, s. 32).

Standing (2015, s. 63), Prekarya’y1 niteleyen en dnemli 6zelliklerinden birinin uzunca
bir siire atipik ya da standart ¢aligma bigimi olarak nitelenebilecek sayisal esneklik
uygulamalariyla kargilasmasit oldugunu belirtmektedir. Buna gore ana akim sirketlerin is
yapmak icin gerekli emegin ¢ogunu tagerona havale ettigini, sadakatine deger verdigi
kiigiik bir maaslt kesimi (sirketin asil vatandaslar1) ise kendisinin istthdam ettigini
belirtmektedir. Esnekligin gbze carpan en onemli 6zelliklerinden birinin de isgiicii
piyasasinda giderek artan bir sekilde gegici isglicii istihdami oldugunu belirten Standing
kiiresel kapitalizmin bir parcasi olan istihdam ajanslar1 ve taseron sayisindaki artisin eslik
ettigi bu siirecin, sirketler tarafindan azami bir sekilde gecici is¢i kullanimi ve ihtiyag
duyulan emegin cogunun disar1 verilmesi seklinde kullanildigini belirtmektedir. Ornegin
kayitlarinda yedi yiiz bin kisi bulanan Isvicre firmas1 Adecco’nun (biinyesindeki kayith
calisanlarin tligte birine yakini profesyonel meslek sahibi) diinyanin en biiyiik
igverenlerinden biri oldugunu belirten Standing, 1970’lerde kurulan Japon is ajansi
Pasona’nin her giin ¢eyrek milyon kisiyi gegici sozlesmelerle igsverenlerle bulusturdugunu

belirterek esnekligin vardigi boyuta isaret eder.
1.2.3.1.1.3.Calisma siiresi esnekligi

Caligsma siirelerinin kisaltilmasi uzun yillar isci-igveren taraflar1 arasinda yapilan
gbriisme ve sozlesmelerde dnemli bir konu olmustur. Is¢i saghgi ve giivenliginin
saglanmasi, ¢alisma yasaminin insanilestirilmesi, ¢alisanin is hayat1 digindaki zamanini
gelistirmesi ve issizlik donemlerinde istihdamin arttirilmasi amaciyla uygulanan bir
esneklik tiirtidiir. Caligma siirelerinin esneklestirilmesi esasen ¢alisma siirelerinin yasa ve
toplu is sozlesmeleriyle azaldig (6rnegin 1960°larda Bat1 Avrupa’da haftalik 46 saat olan
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calisma saatler, 1985 yilinda 40 saatin altina, giiniimiizde ise bir¢ok iskolunda 35 saate
diismiistiir) bir donemde sendikalarin c¢alisma siirelerinin kisaltilmas1 karsiliginda
igverenlerin ¢alisma siirelerinin esneklestirilmesi yoniindeki taleplerini kabul etmelerinin
bir sonucu olarak yayginlasmaya baslamistir (Yavuz 1995, s. 35). Calisma siiresi
esnekligi icerisine baglica; kismi siireli ¢alisma, vardiyali ¢aligma, kisa siireli ¢alisma,
paylagimli ¢alisma, kaydirilmis calisma, sikistirilmis is haftasi, evde ¢alisma ve tele
calisma bi¢imleri dahil edilebilir (Tekeli, 2013,s. 126). Sermaye sinifinin inisiyatifiyle
giindeme gelen ve kadin emeginin ve iiglincii sektoriin  genislemesiyle birlikte
sendikalarin ve igverenlerin belli noktalarda konsensiise vardiklar1 bir ¢alisma seklidir.
Sendikalar ¢alisma siirelerinin azaltilmas1 yoniinde inisiyatif olusturmaya calisirken diger
yandan normal siirelerde ¢alisma olanagi bulunmayan kadinlarin piyasada istihdamina
olanak sunmasindan kaynakli bu istihdam bi¢imini desteklemektedirler (Belek, 1999, s.
87).

Beck’e (2011, s. 216) gore ise calisma siirelerinin ve isyerlerinin
standartsizlagtirllmasinin sonuglari goz oOniine alinirsa sanayi toplumunda alternatifi
igsizlik olan standart dmiir boyu istthdamin oldugu bir sanayi alaninda 6rgiitlenmis tiretim
yapis1 yerini; esnek, cogullasmis, merkezsizlesmis ve risk dolu diisiik istihdam sistemine
birakmistir. Yeni sistemde ‘muhtemelen ticretli isten tamamen yoksun kalma anlaminda
bir igsizlik sorununun ortaya ¢ikmayacagini’ belirten Beck, iscilerin bu siirecte bir parga
Ozgiirlesme karsiliginda yeni kisitlara ve maddi giivencesizlige maruz kalacaklarini ironik

bir sekilde ifade etmistir.

1.2.3.1.1.4. Ucret esnekligi

Ucret esnekligi; piyasalardaki dalgalanmalara uyum noktasinda yetersiz kalan
firmalarin, sugu kati iicret politikalarina atmalari ve bdylece calisanlarin {icretlerini
belirleme ve esneklestirme girisimi olarak tanimlanabilir (True, 1992, s. 507). Ucret
esnekligiyle fonksiyonel ve sayisal esnekligin uygulanmasi desteklenmekte ve nitelikli
elemanlarin miikafatlandirilmasi ve iscilerin performanslarinin arttirilmasi, kati iicret
sisteminin esnetilerek issizligin oniine gegilmesi amaglanmaktadir (Yavuz, 1995, s. 34).
Kiiresellesmenin kaginilmaz sonuglarindan biri olan {icret esnekligi ile pek ¢ok is¢inin
elde ettigi gelirin diizeyi azalirken, gelirlerin giivencesizliginde de bir artis ortaya

cikmistir. Sanayilesmis iilkelerde isverenlerin ¢alisanlara 6dedigi veya karsiladigi katki
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paylari, sundugu bazi hak ve hizmet kalemlerinde kesintiye veya kaldirmaya yonelik

uygulamalarda bu baslik altinda belirtilebilir (Standing, 2015, s. 78)

1.2.3.1.1.5. Uzaklastirma stratejileri

Uzaklagtirma stratejileri isletme biinyesindeki bazi islerin asil igverence
yapilmayip alt-igverenlik (taseron) yoluyla baska kisi veya kurumlarca yaptirilmasi
anlamina gelmektedir. Burada bir esneklik bi¢imi olarak “uzaklastirma” ile yapilmasi
istenilen isin isletmenin uzaginda veya disinda bulunan bir kaynak tarafindan
¢oziimlenmesi amaglanmaktadir (Celik, 2010, s. 10). Erdogdu’ya gore (2012, s. 66);
mekan esnekligi olarak da adlandirilabilecek uzaklasma stratejileri ile g¢alisanlarin
mekansal olarak normal isyerinin disinda, fason firmalarda veya evde istihdam
edilmesiyle tiretim siirecine eklemlenmesi s6z konusudur.

Uzaklagtirma stratejilerinin en bilinen uygulama bigimlerinden biri taseronluk
(alt-igveren) uygulamasidir. Bir esneklik bigimi olarak uzaklastirma stratejileri de
fonksiyonel, sayisal ve iicret esnekliginde oldugu gibi iiretimde verimliligi arttirmak,
maliyetleri diislirerek piyasada rekabet gilicii kazanmak ve donemsel degisiklik ve
dalgalanmalara karsi uyum saglama amaciyla kullanilmaktadir. Ekonomik biiyiime
donemlerinde uzaklastirma stratejileri yayginlik kazanirken durgunluk donemlerinde
uzaklagtirma stratejilerine sik bagvurulmamaktadir. Bu dénemlerde maliyetleri diisiirerek
rekabet avantaj1 saglamayi, liretilen mal ve hizmetlerin kalitesini arttirmay1 hedefleyen
firmalar siklikla taseronluk ve fason iiretim gibi wuzaklastirma stratejilerine

basvurmaktadirlar (Senkal, 1999, s. 275; Ozel, 2006, s. 28).
1.2.3.2. Schumpeterci rekabet devleti

Neo-liberal teori (Topak, 2012, s. 17-78), refah devletinin piyasay1 bogdugunu,
caligma, biriktirme ve yatirim yapma egilimlerini olumsuz etkiledigini iddia etmekte ve
refah devletini piyasa kosullarindan sapma olarak nitelendirmektedir. Bu yaklagima gore
ekonomik kalkinma ve refaha giden yolda esneklestirme, 6zellestirme ve deregiilasyon
politikalartyla devletin ekonomiye yonelik politikalar1 yeniden tanimlanmakta ve
esneklige dayali radikal degisiklikler onerilmektedir. 1990’11 yillarda IMF ve Diinya
Bankas1 araciligiyla borglu olan iilkelere yapisal uyum programlari adi altinda
uygulanmasini 6nerdigi basliklar, mali piyasalarin serbestlestirilmesi, kamusal nitelikli
isletmelerin 6zel sektore devredilmesi, isgiicii piyasalarinda koruyucu diizenlemelerin ve

yapilarin esneklestirilmesi, kamu harcamalarinin kisilmasi ve uluslararas1 rekabette
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basarili olabilmek igin isgiici maliyetlerinin azaltilmasidir. Gelismekte olan tilkelerde
ozellikle kemer sikma politikalari, ihracata dayali biiylime Stratejisi benimsenmis tam
istihdamin hedef olmaktan ¢ikip daha ¢ok piyasa daha az sosyal devlet ilkesinin ikame

edildigi bir doneme girilmistir.

Jessop, fordist iiretimin Keynesyen refah devleti rejimlerinde, post-fordist tiretim
bicimlerinin ise Schumpeterci Calisma Devletinde (Schumpeterian Workfare State)
baskin oldugunu belirtmektedir. Calisma devleti (Workfare State), devlet- toplum
iligkisinin yeni bir boyut kazandigini ve yurttaslik temelinde refah yardimlarindan
yararlanma ilkesinden calisma ve bazi edimlerin yerine getirilmesi durumunda bu
haklardan yararlanilabilecegi bir yapiya dogru degisimi isaret etmektedir (Topak, 2012,
s.18). Aym sekilde King (1995, s.14), c¢alisma-refah rejimi  (devleti)
kavramsallastirmasiyla, post-fordist donemde devletin konum ve isleyiginde ortaya ¢ikan
degismeleri ve bu degisimlerin endiistri iliskileri alanindaki yansimalarini ortaya
koymayr amaclamistir. Post-fordist donemde devletin emek siire¢lerindeki
degisimlerinden biri de bu alanda kullandig1 s6ylemsel ve kavramsal yapilarda goriilen
degisimlerdir. Bu donemde {iiretkenlik ve planlamanin yerini esneklik ve girisimcilige
biraktigi, yasam boyu istihdamdan is¢ilerin istihdam edilebilirligi ve esnekligini giivence
altina almak i¢in yasam boyu o6grenme yiikiimliiliiglinii yerine getirmesi gerektigi
seklinde bir sdoylemsel degisim yasanmistir. Bu devlet biciminde yeni teknolojilere ve
tretimin Orgiitlenmesinin daha esnek bigimlerine dayali hizmet ve sektorlerde esneklige
giderek artan bir egilim bulunmakta ve devletin bu noktada post-fordist emek bi¢imlerini
devlet sektoriine 6zellikle kamu-6zel ortakliklari yoluyla getirmeye ¢alistigi sdylenebilir
(Jessop, 2009, s. 208). Esnek birikim rejiminin refah devleti modeli olan Schumpeterci
Calisma Devletinde, rekabete dayali ekonomi politikalari, esneklige dayali bir calisma ve
istihdam yapisi, ulussuzlagsma ve yonetisime dayali bir yonetim anlayis1 s6z konusudur.
Yeni birikim = stratejileri baglaminda toplumsal yeniden {iretim ve toplumsal
biitiinlesmeye iliskin kurumlarin diizenlenmesinde ana agirlik noktasini yonetisim

olusturmaktadir.
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1.2.3.2.1. Kamu sektoriinde yonetisim uygulamalart ve GATS ( Hizmet Ticareti Genel
Anlasmasi)

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kurulan ve Bretton Woods'® kuruluslari olarak
taninan DB ve IMF gibi kuruluslarin Soguk Savas’in sona ermesiyle birlikte, {i¢iincii
diinya tilkeleri iizerindeki etkisi artmaya baglamistir. Eski sosyalist iilkelerin kapitalist
siirece eklemlenme siirecinde bu kuruluglar 6ncii bir rol oynamislardir. ABD ve diger
kiiresel aktorlerin denetiminde olan bu kurumlar, kredi ve bor¢ mekanizmalariyla,
bagimli {ilkelerde devletin yeniden yapilanma siirecinde belirleyici olmuslardir
(Bayramoglu, 2005, s. 36). Kiiresel tekelci diizenleme bi¢imlerinin 6nemli akt6rlerinden
biri DTO (Diinya Ticaret Orgiitii)’ diir. 1944 Yilinda Bretton Woods Anlasmasinin
ardindan kurulan orgiit, 1948 yilinda yiiriirliige giren Tarifeler ve Ticaret Genel
Anlasmast (GATT), diinyada ticaretin liberalizasyonunu ve serbest piyasa anlayisinin
yerlesmesini dngdrmektedir. Anlasmanin imzalanmasindan!’ sonra turlarla genisleyen
GATT siireci 1994 yilinda Uruguay Turu®® ile énemli bir asamaya gegmis ve GATT
sekretaryas1 DTO’ye doniismiistir. Bu siirecle birlikte hizmet ticareti (GATS)
liberalizasyonu, fikri miilkiyet haklarini koruma (TRIPS) ve ticaret haklarini diizenlemeyi
(TRIMS) igeren ii¢ yeni anlasma ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2005: 119). GATS (Hizmet
Ticareti Genel Anlagmasi), DB ve IMF gibi kiiresel giiglerin basinda oldugu ve
gelismekte olan tilkelerdeki ekonomik sistemlerin yeni liberal politikalara uyumlu hale
getirilmesini amaglayan cok tarafli sozlesmelerden biridir. Bu anlagsma uluslararasi
hizmet ticaretine yonelik kavram, kural ve ilkeleri belirlemesi noktasinda ilk ¢ok tarafli
anlasma ozelligindedir. Tiirkiye’nin de kurucu iiye olarak imza attig1 bu anlasma, 25
Subat 1995 tarihinde TBMM’de onaylanmis ve 26 Mart 1995 tarihinde DTO iiyeligiyle
birlikte yiirtirliige girmistir (Miiftiioglu, 2004).

16 Neo-liberal diizenin temelleri, 1944 yilinda ABD’nin Bretton Woods kasabasinda toplanan konferansla
atilmistir. Olusacak yeni sistemde serbest ticaretin 6zendirildigi, uluslararasi ticaretin desteklendigi,
uluslararast sermaye hareketlerinin istikrarsizligini 6nleme noktasinda denetim altinda tutulmasi
amaclanmig ve merkezinde Amerikan dolarinin oldugu sabit bir kur diizeni kurulmustur. Yeni diizende
olusturulan Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankas1’nin, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra diinya
ekonomisinin ve Bati ittifakina dahil olan iilkelerin toparlanmasi noktasinda 6nemli ve belirleyici islevleri
olmustur (Pamuk, 2015, s.224).

7 GATS, anlagmasinin imzalanmasindan sonra DTO (Diinya Ticareti Orgiitii) baskam Renato Roggerio
“Korkarim su anda ne hiikiimetler neyin altina imza attiklarinin, ne de sirketler neler kazandiginin farkinda
degiller” seklinde bir agiklamada bulunarak ilerleyen siirecte ortaya ¢ikacak olan gelismeler hakkinda ipucu
vermistir (Giizelsari, 2003, s. 120).

18 1947 yilinda GATT’in imzalanmasindan sonra serbest ticaretin gelismesi ve neo-liberal ilkelerin
yerlestirilmesi noktasinda yapilan gok tarafl ticaret gériismelerine, ticaret turlari veya raund adi verilmistir.
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Yilmaz (2003, s. 2) antlagmanin ilk imzalandig1 yillarda gerek Tiirkiye’de gerekse de
diger gelismekte olan iilkelerde higbir muhalefetle karsilasilmadigini ve bu tepkisizligin
anlasma dilinin teknik 6zelliginden ve son derece demokratik goriinen hiikiimlerinden®®
(6rnegin 1994 yilindaki metinde kamu hizmetlerinin = Ozellestirileceginden
bahsedilmemekte yalnizca hizmetlerin ticarilestirilecegi yoniinde bir ifade vardir)
kaynaklandigini belirtmektedir. Siireg ilerleyip uygulama asamasinda piyasay1 dnceleyen
ve Ozellestirme uygulamalarimi tesvik eden bakis acisinin tamamen ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, GATS 1n ger¢ek amaci da ortaya ¢ikmistir. GATS’da ticarilestirme siirecleri
olarak ifade edilen ilkeler temelde, bir kamusal hizmetin kamu tarafindan sunulmasi
durumunda dahi bu hizmetlerin iiretimi-sunumu noktasinda piyasa temelli ve miisteri
odakli bir bakis acisim1 oncelemektedir. Yani hizmetler kamu tarafindan sunulsa bile
kullanicilara (miisterilere) piyasa bedeli lizerinden sunulacak ve piyasada ayni hizmetleri
sunan sirketlerin istthdam bi¢imleri (esnek, giivencesiz, sozlesmelilige dayali ve
performansa dayali ticretlendirme ve istihdami 6ngéren) kamu kurumlarinda da yayginlik

kazanmaya baslayacaktir.

GATS’m kamunun hizmet alan1 disinda kalan hizmet alanlarinda uygulanabilecegi

yoniindeki hitkmiinde de, ticarilestirilmesine izin verilmeyecek kamu hizmetleri “ticari

19 Yilmaz (2003) metnin demokratik goériinen hiikiimleri arasina serpistirilen’ Stand Still” ilkesinin;
anlagmaya taraf olan devletlerin verdikleri taahhiitlerden ilerleyen dénemlerde geri donme ve vazgegme
haklarinin olmamasi anlamina geldigini belirtmektedir. Bir diger ilke olan ‘Built In’ ise 6zellikle stand still
ilkesiyle birlikte ele alindiginda anlagsmanin belirli dénemler halinde yeniden yapilandirilmasi ve biitiin
kamu hizmetlerinin ticarilestirilmesine kadar turlarin ve goriismelerin devam ettirilmesi anlamina
gelmektedir. 1994 yilinda egitim, saglik ve diger temel kamu hizmetlerini piyasalastirmay1 taahhtit eden
iilkeler bu ilkeden dolay: taahhiitlerinden vazge¢me haklarimi kaybetmis, belli kamu hizmetlerini ise o
donemlere kadar korumus olan tilkelerin bu hizmetleri ilerleyen donemlerde ellerinde bulundurmalarimnin
da oniine gecilmistir. Siire¢ icerisinde degisiklige ugrayan bir diger nokta da 1994 yilinda siniflandirma
(classification) yaklasimi olarak gegen her bir ana sektor ve onunla baglantili alt sektérlerin belirlendigi
anlayisa daha sonraki yillarda yapilan toplantilarda salkimlandirma anlayisi (clustering approach)
eklenerek ticarilestirme faaliyetlerinin etki alaninin genisletilmesi amaglanmistir. Salkimlandirma
anlayigini turizm sekt6rii izerinden 6rneklendiren Yilmaz, “Turist bir iilkeye nasil gider sorusu sorulmakta
ve vize islemlerinden uluslararas1 hava, kara, deniz ve tren yolu ulagimlarina kadar piyasalastirilmasi
ongorilmektedir. Ardindan turistin ziyaret ettigi tilkede tiikettigi gida, su, belediye hizmetleri, enerji,
ulasim, telekomiinikasyon, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere bir insan igin ihtiyag olarak
tanimlanabilecek tiim -kamusal- alanlarin piyasalastirilmas: talep edilmektedir. Boylelikle, yalnizca turizm
sektortinii bile GATS a dahil etmis bir tilke otomatik olarak tiim diger hizmet alanlarim1 da agmak zorunda”
birakilarak tiim kamusal hizmetlerin ticarilesmesine yol agmaktadir. Giizelsar1 (2003, 5.123) ise GATS in
onemli ilkelerinden olan ‘milli muamele ilkesi’ ve ‘en ¢ok kayirilan iilke ilkesine’ vurgu yaparak
anlagmanin arkasinda yatan ticarilestirme amacini agiga ¢ikarir. Buna gore milli muamele ilkesi, bir iilkeye
giren sermayenin o iilkenin kendi sermaye gruplarma tanidigi tiim avantajlara sahip olmasini zorunlu
kilmaktadir. En ¢ok kayrilan iilke ilkesi ise bir tilkenin ekonomik, siyasi ve kiiltiirel ortakliklart nedeniyle
kendisine yakin gordiigii ya da karsilikli isbirligi igerisinde oldugu bir iilkeye (DTO iiyesi olsun veya
olmasin) tamidig ticari ayricalik ve onceliklerin timinii GATS {iyesi iilkelere de saglamak zorunda
olmasidir.
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amag disinda bir ya da daha fazla hizmet sunucusuyla rekabet etmeksizin sunulan hizmet”
olarak tanimlanmistir. Bu noktanin dikkatini ¢eken Kara (2004, s. 135) bu sekilde kamu
hizmetlerinin adliye, asayis ve milli savunma hizmetleriyle sinirlandirildigini, egitim ve
saglik gibi devletin 6zel sektorle karma bir bigimde yerine getirdigi faaliyet alanlarinda,
kiiresel sermaye lehine toplum yarart ilkesinden vazgecildigini belirtmektedir. Bu
anlamda GATS n pratik olarak, azgelismis iilkelerde kiiresel sermayeye genis bir hareket
alan1 actigini, kamu hizmeti olarak siirdiiriilen bir¢ok faaliyetin bundan bdyle alim-satim
iliskisinin hakim oldugu bir yapiya dontisecegini belirten Kara, GATS 1n azgelismisligin
devami ve sosyal devletin ¢oziilmesi noktasinda islevsel bir hukuki anlagsma olarak
nitelenebilecegini belirtmektedir. Tiirkiye, GATS 1n smiflandirma (Miiftiioglu, 2004)
listesinde yer alan hizmet faaliyetlerinin 6nemli bir kismin1 antlagma kapsamina alacagini
ve bu alanlar1 piyasaya acacaginin taahhiit etmistir. Tirkiye’'nin GATS kapsaminda

piyasaya a¢mayi taahhiit ettigi kamu hizmet alanlar1 sunlardir:

e Mesleki Hizmetler (uzmanlik gerektiren hizmetler, bilgisayar ve ilgili hizmetler
ve diger mesleki hizmetler)

e Haberlesme Hizmetleri (Posta hizmetleri, kurye hizmetleri, telekomiinikasyon
hizmetleri)

e Miiteahhitlik ve Ilgili Miihendislik Mimarlik Hizmetleri

e Egitim Hizmetleri (Ilk-orta ve diger ogretim hizmetleri, yiiksekogretim
hizmetleri)

e Cevre Hizmetleri (kanalizasyon hizmetleri, ¢oplerin toplanmas1 ve saglik-gevre
hizmetleri)

e Mali Hizmetler (sigortacilik ve ilgili hizmetler, bankacilik ve diger mali iglemler)

e Saglik ve Ilgili Sosyal Hizmetler (Hastane hizmetleri)

e Turizm ve Seyahat Ile Ilgili Hizmetler (Oteller ve lokantalar, seyahat acentalar
ve tur operatorii hizmetleri)

e Ulastirma Hizmetleri (deniz-hava-tren-kara tasimacilik hizmetleri)

1.2.3.2.1. 1.Yonetisim

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kapitalizmin altin yillar1 olarak bilinen ve
1970’lerin ortalarindaki petrol kriziyle sonlanan bu donemle birlikte refah devletinin

yasadig1r bunalim ve kriz cesitli sekillerde tanimlanmaya calisilmistir. Devletin krizi
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(Poulantzas), mesruiyet krizi (Habermas), kiiltiir krizi (Bell), demokrasi krizi
(Huntington), yonetilebilirlik krizi (Foucault) gibi kavramsallagtirma denemeleri temelde
gelismis kapitalist toplumlarda var olan siyasal ve ekonomik krizin ¢6ziimii noktasinda
devletin kapitalist simnif ile halkin genel istekleri arasinda uyusmazliglr ¢6z(eme)me
noktasinda yasadig1 zorluklardan kaynaklanmaktadir (Bayramoglu, 2005, s.109). Neo-
liberal teorinin Onciilerinden Friedrich von Hayek’in, Esarete Giden Yol (The Road to
Serfdom) kitabinda savundugu devletin piyasalardan elini ¢ekmesi fikri, 20. yilizyilin son
ceyreginde iktidara gelen sag partilerin ana dayanaklarindan biri olmustur. Hayek
calismasinin adini, liberal filozof Tocqueville’in Amerika’da Demokrasi isimli
calismasinda one siirdiigli, modern refah devletlerinin uzun donemde yeni koleler
yaratacagi ongoriisiinden ilham alarak Koélelik Yolu olarak belirlemistir. Hayek, donemin
liberal diisiincesinin 6niinde engel olarak gordiigii fasist - komiinist fikir ve yonetimlerin,
totaliter toplumlara yol agmalar1 yonleriyle birbirlerine ¢ok benzediklerini 6ne stirmiistiir.
Daha iyi bir diinya insa etme siirecinde, kaginilmaz egilimlere inanarak yeni diizen kurma
iddiasiyla ortaya cikan hareketlerin, (temelde Hitler’i taklit eden ve onlarin farkli bir
tezahiirli olarak ortaya c¢ikan totaliter yonetimlerin) yerinin olmadigini belirten Hayek,
bireyin Ozgiirliigiinii temel alarak ortaya ¢ikacak ilerici programlarin, siirecte esas aktor
olacaklarin1 belirtmistir. Hayek calismasinda; devlet miidahalesi, iktisadi diizenleme,
mali kontrol, refah devletleri, sosyal koruma ve sendikalar1 kolelige giden yolun
kilometre taglar1 olarak tanimlamis ve bu haklarin taninmasinin 6zgiirliik ve demokrasinin
sonunu getirecegini belirtmis ve devletin acil olarak bu fazlaliklarindan kurtulmasini
onermistir (Munck, 2003a, s. 207; Hayek, 2004, s. 292; Isikli, 2011, s. 49). 1980’li
yillarin basinda Anglosakson iilkelerdeki uygulamalar1 goriilen yeni sagci diisiince,
Sovyetler Birligi’nin yikilmasi akabinde diinya ¢apinda yeni bir diizen kurma yoluna
gitmistir. Bu donemlerden itibaren tasfiyeci uygulamalar yeniden insaciliga, dislayict
uygulamalar ise igerici politika ve uygulamalara yerini birakmistir. Kiiresel devletlerin ve
organizasyonlarin liderliginde yliriitilen bu siiregte demokratiklesme, piyasaya dost
yaklasim, kiiciik devlet, piyasa dostu devlet gibi kavramsallastirmalarla nitelenebilecek
yonetisim siireci post-fordist birikim rejiminin iktidar bi¢cimi olarak da tanimlanabilir

(Bayramoglu, 2005, s. 27; Act, 2005, s. 207).

Giiler (2003, s.99) devletin yoneti(si)minde yasanan degisimi niteleyen

kavramsallastirmalarin yirmi y1l igerisinde {i¢iincii “paradigma” degisimi dalgasi ile kars1
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karsiya oldugunu belirtmektedir. Buna gore 80’lerin baslarinda “public administration”
(kamu yonetimi) yerine “public management”, (kamu isletimi) 1980’lerde ise bunun
yerine ‘“new public management” (yeni kamu igletimi) ve 90’larin sonu itibariyle bunun
da yerine “public governance” (kamu yonetisimi) kavramlarimin egemen oldugunu
belirtmektedir. Giizelsari’ya (2004, s. 4) gore kamu yonetiminden kamu isletmeciligine
dontisen paradigma degisimi hem islevsel hem de kuramsal agidan 6nemli degisimler
ortaya ¢ikarmistir. Temelde bu degisim siireci, devletin yerinin ve roliiniin sorgulandigi,
yeniden tanimlandig1 bir siirece isaret etmektedir. Kiiresel kapitalist kosullarda geleneksel
kamu yonetimine eklemlenmeye ya da onun yerine gecirilmeye calisilan yeni kamu
isletmeciligi anlayisi; tilkelerin kamu sektorlerini yapisal, orgiitsel, personel sistemleri ile

dontistiirerek kiiresel rekabete uygun hale getirmeyi amaclamaktadir.

Yonetisim kavraminin anlam ve icerigi ilk olarak 1992 yilinda Diinya Bankasi’nin
Governance and Development (1992) raporunda ortaya konulmustur. Yonetisim bu

raporda 4 temel ilke ¢er¢evesinde tanimlanmustir:

e Hesap verebilirlik: DB tarafindan hesap verebilirlik, kamu kurumlarinin ve
calisanlarinin yaptiklar1 eylemlerden dolayr vatandasa karsi sorumlu olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Aslan (2005, s. 148), her ne kadar hesap verebilirlik
resmi otoriteler tarafindan demokratik ve esitlik¢i bir sekilde tanimlansa da;
temelde idarenin hesap verebilirliginin kiiresel orgiitler ve sermayeye karsi bir
gorev oldugunu belirtmektedir. Bu siiregle birlikte, devletin ve biirokrasinin
(temsili demokrasinin) meclis, biitce ve hiyerarsik denetimini i¢eren hesap verme

mekanizmalarinin ortadan kaldirildig: bir siire¢ ortaya ¢ikmustir.

e Biiyiimenin Yasal Cercevesi: Hukuk kurallarinin ve diizenlemelerinin 6zel sektor
icin agik, ongoriilebilir ve istikrarli bir bigimde uygulandig: bir hukuk sistemini

on gormektedir.

e Bilgilendirme: Diinya Bankasi (1992, s.39) rekabet¢i bir anlayisa sahip
ekonomilerde piyasadaki aktorlerin dogru, zamaninda ve giivenilir bilgi sahibi
olmalarinin, piyasanin diizgiin ve verimli islemesinin énemli bilesenlerinden biri

oldugunu belirtmektedir.
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o Seffaflik: Devletin politika olusturma siireglerinde hesap verebilir, yolsuzlugu
azaltic1 ve Ozel ile kamu sektorii arasindaki etkilesim siirecglerini agik ve canli
tutucu bir rolde olmasi anlamina gelmektedir. Gilizelsari, GATS hiikiim ve
ilkelerinin etkin bir sekilde uygulanmasi noktasinda uluslararasi sermaye
gruplarinin liye devletlerden seffaflik ilkesi ¢cer¢evesinde ulusal mevzuatlarindaki
degisimleri, ¢cikarilan yasalari ve uygulamaya dontik aldigi tiim kararlar1 kendisine
bildirmeyi talep etme hakki oldugunu belirtmektedir (Gtizelsari, 2003, s. 124).
Bauman ise, sermaye hareketlerinin ulus Otesi bir boyuta vardigi gliniimiiz
toplumlarinin anahtar kavramlarindan olan seffafligin esasinda sermaye
sahiplerinin ve piyasa aktorlerinin higbir seyin disinda tutulmadig: ve higbir giz
barindirmadigi bir diinya anlamina geldigini belirtmektedir. Ayni sekilde esneklik
ise “tahmini ekonomik sonuglarla —yani, hisse sahiplerinin gelecek yil elde
edecekleri karla- ilgili kaygilar disinda hicbir seyin piyasa islemcilerinin karar
Ozglrliigiinii sinirlandirmayacak”™ sekilde olusturulmasinin alt yapisin1 saglayan

stireclere isaret etmektedir (Bauman, 2014, s. 35).

Devletin miidahaleci kimlikten, diizenleyici bir pozisyona gectigi yonetisim
modelinde sermaye iki yonden giiclenmistir. Sermaye bu donemde ilk olarak devletin
dahli olmaksizin toplumsal yasama dogrudan egemen olmakta diger yandan piyasalari
diizenleme maksatli olusturulan kamusal mekanizma ve yapilarda yonetisim modeliyle
birlikte sermayeye direkt olarak kamusal giicii kullanma yetkisini elde etmektedir (Aslan,
2005, s. 150). Bu noktada Brown’un (2002), yonetisimi finans kapitalin ulusal norm ve
yasalardan bagimsizlasmasini ve biiyilk sermaye gruplarinin faaliyetlerini diinyanin
cesitli bolgelerinde rahatga yerine getirebilmesinin Oniinii acan ve temelde gelismekte
olan tlilkelerde basta egitim, saglik ve sosyal giivenlik gibi alanlarda kamu harcamalarinin
“istikrara” kavusturulmasi siireci seklindeki tanimi, yonetisim siirecinin temel isleyis
mantigini gostermektedir. Tiirkiye’de 8. Bes Yillik Kalkinma Plani’yla birlikte (2000, s.
29), ortaya ¢ikan yeni diizenin en 6nemli argiimanlarindan biri olan ‘minimal devlet’
anlayisinin, refah devleti uygulamalarinda radikal anlamda degisiklikler ortaya
cikaracaginin isaretleri verilmeye baslanmistir. Raporda, devletin kiiclltiilmesiyle
birlikte hem diinya zenginliklerinden daha iyi yararlanilacagi hem de baskici-otoriter ve
kapal1 biirokratik ¢aginin geride kalacagi 6ne siiriilmiistiir. Devlet eliyle kullanilan kamu

giiciiniin topluma devredilmesiyle birlikte yoOnetme—yonetilme iligkisinin tarihe
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karisacag1 ve yonetisim ilkesiyle birlikte karar verme ve uygulama siireglerinde temel
aktoriin, sistemin kurucu unsuru olan sivil toplum kuruluslar1 olacagi belirtilmektedir. Bu
donemde devlete bigilen roller, piyasa mekanizmalarinin 6niinii acacak ve rekabeti
giivence altina alacak dilizenlemeleri hayata gecgirmek, piyasanin gerek duydugu
yatirnmlart gergeklestirebilecek bir ortami olusturmak ve kamu huzur ve giivenini

saglamak seklinde olmustur.

46



2. KAMU PERSONEL YONETIMININ GELISIM SURECI

2.1. Kamu ve Kamusal Alan

Antik Cag Roma uygarliginda kamu (publicus) sifati, yurttaslar1 veya tebaayi (res
publica) nitelemek i¢in kullanilmaktaydi. Romalilar bunun yaninda, kamu ile 6zel alan
arasinda bir ayrima giderek sokak, meydan ve tiyatro gibi kamusal alanlar1 da kamu
olarak adlandirmislardir. Publicum kelimesi; devletin gelirlerini, topraklarmni ve
miilklerini ifade etme noktasinda siyasal bir alana isaret etmekteydi (Falay, 2014, s. 52).
Bauman; kamusal alanla 6zel alan arasindaki ayrimin kékenlerinin antik doneme kadar
uzandigini belirterek, Yunanca’daki oikos’un hane, polis’in biitiin liyelerini etkileyen
meselelerin ele alindig1 ve ¢oziildiigi ecclesia, siyaset alaninin birbirinden ayrildigini
belirtmektedir. Buna gore oikos ile ecclesia arasinda bulunan agora, 6zel ve kamusal alan
arasinda siirekli ve piriizsiiz bir iletisim saglama islevini yiiklenmistir. Yunan
toplumunda 6zel ve kamusal alan; diyalog, isbirligi ve uzlasma alani oldugu kadar,
gerilim ve ¢ekismelerin de yasandigi bir alan niteligi gostermektedir (Bauman, 2014, s.
97). Habermas ise, Kamusalligin Yapisal Donlistimii adl1 eserinde kamu kavraminin
etimolojik kokeninin Almanca ’da 18. Yiizyilda publicité ve publicity kelimelerinden
benzerlik kurularak tiiretildigini belirtmektedir. Kamu kavrami o donemde mal
miibadelesi ve toplumsal emegin alami olarak kendi yasalarina gore kurumsallagan
burjuva toplumuna ait bir nitelik gostermektedir. Bauman gibi 6zel ve kamusal alan
ayriminda Yunan sehir devletlerindeki yapiya basvuran Habermas, kamusal hayatin (bios
politikos) pazar meydaninda (agora) ortaya ¢iktigini belirtmistir. Kamu, mahkeme ve
meclis goriigmeleri gibi miizakare bigimlerinde (lexis) ortaya c¢ikacagi gibi, savas veya
savas oyunlar1 gibi ortak eylem (praxis) bicimleri seklinde de ortaya cikabilmektedir.
Ozel alan ise anlam itibariyle, eve bagl olma anlamina gelmekte ve polise dahil olma
noktasinda bireyin dolasim halinde bir servete veya emek giicline sahip olmasim
gerektirmektedir. Kamusal alan her seyin agiga ¢iktigi, goriiniir hale geldigi, meselelerin
vatandaslar (6zgiir yurttaslar) arasinda miizakere edilip esitler arasindaki en iyinin ortaya
ciktig1 bir alan niteligi gostermektedir. Bu noktadan hareket eden Habermas, 18. yiizyilda
egemen olan liberal donemde, burjuva kamusal alaninin (artan yazili ve gorsel basin
araclarina bagl olarak) giiclendigi; elestirel, toplumun farkli kesimlerini bir araya
getiren, otoritenin elestirildigi ve bireyin kendisini savundugu bir yapimin oldugunu

belirtmektedir. Bu yapi, 19. yiizyildan itibaren yapisal bir doniisiime ugramis; devletin
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(sistem diinyasi) 6zel alan1 (yasam diinyasi) baski altina aldigi, kendi islevlerini piyasaya
devrettigi, kamusal alanin elestirelligini yitirdigi ve belirli gruplarin hakimiyeti altina

girdigini belirtmektedir (Habermas, 1997, s. 59-60).

Kamusal alanin gaglar boyunca aldig1 bi¢imleri tiretim iligkileriyle iliskilendiren
Cakar (2014, s. 27-29) ise, antik toplumdan feodal topluma, kapitalist iiretim bi¢iminin
ortaya ¢iktig1 ilk donemlerden giliniimiiz neo-liberal donemlerine kadar, kamusal alanin
egemenlerin hakimiyetinde ve onlar tarafindan sekillendirilen bir yapisi oldugunu
belirtmektedir. Kamusal alanin yasanilan diinyaya iliskin sorgulamalarin yapildigi,
sorunlarin ¢oziimiinde ¢esitli yollarin arandigi kolektif ve birbirini anlamaya doniik
yapisinin, kapitalizmin ortaya ¢ikisi ve egemen hale gelmesiyle birlikte, alttakileri ve
miilksiizleri kendi disina atarak ¢oziilmeye basladig1 ve ortadan kalktigi bir donem s6z
konusudur. Ozellikle neo- liberal dénemde ici bosaltilip islevsizlestirilen kamusal alan
kavrami, yonetisimcilik ve katilimeilik sOylemlerince ele gegirilmis ve sermaye
birikimini esas alan kisi ve yapilarca doldurulmustur. Bu donemlerden itibaren devlet
kamusallik yaraticisi ve kurucusu misyonunu yitirmeye baslamis, kamusal hizmetlerin

kamusal araglarla verilmedigi bir yap1 ortaya ¢ikmuistir.

2.2. Kamu Hizmeti

Toplumlarin siyasal ve ekonomik olarak orgiitlendigi ilk uygarliklardan, glinlimiiz
toplumlarina kadar tiim donemlerde, devlet ve buna bagli olarak kamu hizmetleri ¢esitli
sekil ve iglevlerle var olmustur. Devlet fikrinin ortaya ¢iktig1 ilk donemlerden itibaren
devlet hizmetinde ¢alisacak kamu gorevlilerinin ahlaki, mesleki ve bilimsel degerleri 6n
planda tutularak, buna dayali olarak en iyilerin bu pozisyonlara yerlestirilmesi
amagclanmustir. Biirokrasi ilk olarak Misir Imparatorlugu’nda ortaya ¢ikmus, Eski Cin’de
M.O. 200 yillarinda imparatorun hizmetine girecek kisilerin akilli, diiriist, adil, bilgili ve
fikri anlamda kendini 1yi yetistirmis olmas1 gibi nitelikler aranmaktaydi (Adal, 1968, s.
16). Bu temel ilkelere karsin liberal donemden dnceki zamanlara kadar genel olarak kamu
hizmetlerini yerine getiren ¢alisanlarin patronaj iligkilerine gore goreve gelmeleri durumu
yaygin bir uygulama bigimi olmustur. Bu hizmetleri yerine getiren calisanlar; padisah,
kral, derebeyi veya timar sahibinin keyfi uygulama ve kararlarima bagli oldugu ig¢in,

bulunduklar1 pozisyonu her an kaybedilme riskiyle kars1 karsiya kalmiglardir.
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Kamu (amme) kavrami anlamca hem “ahali, halk, topluluk, toplum, herkese ait”
anlamlarina hem de devlete ait anlamina gelmektedir. Bu nedenle kamu ve ondan
tiiretilen kamusallik kavramlar1 hem tim topluma hem de devlete iliskin durumlar
nitelemekte ve ‘kamusal hizmet’ kavramiyla yakin bir iligki i¢inde bulunmaktadirlar.
Kamu hizmeti; toplumsal yasamin devamliligi noktasinda gerekli olan toplumsal
ihtiyaglarin karsilanmas1 faaliyetinin devlet tarafindan (liretim iliskilerinin yerlesik
kurallarinin kismen disinda) yerine getirilmesi siireci olarak tanimlanabilir. (Kagnicioglu,
1999, s. 6; Karahanogullari, 2002, s. 343). Kamu hizmeti; organik ag¢idan, belirli bir
gorevi yiirlitmek maksadiyla kamu tiizelkisisi tarafindan tahsis edilmis olan vasitalarin
biitiinii, maddi a¢idan ise “tatmininde kamu yarar1 olan toplumsal bir gereksinmeyi
karsilayan faaliyet” olarak da tanimlanabilir (Giinday, 2002, s. 282). Kamu hizmetleri
temelde herkesi ilgilendiren ve yerine getirilmesi zorunlu ve acil isler olarak
tanimlamakta ve kamu hizmeti kapsaminda yapilan isler kar amacindan ziyade kamu

yarar1 ve kamu hizmeti diistincesi gozetilerek yapilmalidir (Tutum, 1976, s. 9).

2.2.1.Kamu hizmetlerinin temel ilkeleri

Kamu hizmetlerinin ortak hukuku olarak da nitelenebilecek ilkeler, kamu
hizmetleri i¢in gecerli olan asgari kosullar olarak tanimlanabilir. Kamusal hizmetlerle siki
bir iliski i¢inde bulunan bu ilkeler, temelde 4 baslik altinda ele alinabilir (Akgiiner, 1988,
s. 6; Karahanogullari, 2002; Giinday, 2002, s. 288):

2.2.1.1. Siireklilik ilkesi: Yerine getirilmesi noktasinda toplumsal faydayi esas alan kamu
hizmetlerinin, siirekli ve diizenli bir bicimde islemesi gerekliligidir. Bu ilke karsiladig
toplumsal ihtiyacin siirekliligine vurgu yapmaktadir. Devletin en temel iglevlerinden biri
olan tiretim iligkilerinin varligin1 koruma islevi, siirekliligi esas almaktadir. Tarihsel
gelisim stireci igerisinde farkli bigimlerde ortaya ¢ikan bu hizmetlerin siirekliligi bir nevi

siyasi iktidarin varlik kosulu olarak diisiiniilebilir.

2.2.1.2. Esitlik (yansizlik ve laiklik) ilkesi: Esitlik ilkesi, kamu hizmetlerinin yerine
getirilmesi noktasinda idarenin objektif olmasi1 durumudur. Esitlik ilkesi; bireylerin kamu
hizmetlerinden yararlanmasi veya kamu hizmetlerine girmesi noktasinda tiim bireylere
esit ve objektif sartlarin saglanmasini ve ayrim yapilmamasini gerektirmektedir. Kamu
hizmetini yiriiten c¢alisanlar ise, gorevlerini yerine getirirken, hiyerarsi kurallar

icerisinde hareket ederek, kamu hizmetini tarafsizlik ilkesine dayali olarak vatandaslara
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sunmakla yiikiimlidiirler. Bunun yaninda, kamu hizmetlerinin 6rgilitlenmesi ve isleyisi
stireclerinde; dinin kurucu, belirleyici ve esitsizlik yaratma durumlarindan kac¢inilmakta

ve bu alanda da tarafsizlik ilkesi isletilmeye ¢alisilmaktadir.

2.2.1.3. Uyum (degiskenlik) ilkesi: Kamu hizmetlerinin uyum ilkesi, tarihsellige
gonderme yapan bir nitelik arz etmekte, kamusal mal ve hizmetlerin sinirli bir zaman ve
alandan ziyade tarihsel olarak degisip uyarlanma siirecine tabii oldugunu gostermektedir.
Bir faaliyetin kamu hizmeti haline gelmesi o alandaki kamusal ihtiyacin en iyi ve en
uygun bi¢cimde karsilanmasini hedeflediginden, kamu hizmetleri degisen ve gelisen

kosullara kendini uyarlamak zorundadir.

2.2.1.4. Meccanilik (karsiliksizlik, parasizlik) ilkesi: Meccani, Arapga bir sézciik olup
karsiliksizlik anlamina gelmektedir. Kelimenin c¢agristirdigi seyin aksine kamu
hizmetlerinin karsiliksiz (bedelsiz) olarak sunulmasi miimkiin degildir. Kamu
hizmetlerinin maliyetleri temelde, bireylerin toplumdaki iiretici faaliyetleri sonunda
kazandiklar1 tiizerinden siyasal iktidarlara Odedikleri, vergi ve benzeri kaynaklar
tizerinden karsilanmaktadir. Devletlerin; sinirli kamu hizmetlerini yiriittiigii donemlerde
bu hizmetlerden yararlanan kesimlerden herhangi bir karsilik alinmamaktaydi. idarenin
daha sonraki dénemlerde iistlendigi kamu hizmetlerinin artmasina paralel, artan hizmet
talebine karsilik, parasiz yiiriitiilen hizmetlerin yiikiiniin o hizmetten yararlanmayanlara
yiiklenmesini Onlemek amaciyla, belirli hizmetlerden yararlananlarin 6deme giicleri
dikkate alinarak bir katki pay1 alinmaya baslamistir. Tlke olarak bazi kamu hizmetlerinden
aliman katki1 paylari, idare agisindan bir kazang kalemi olmadigi gibi alinan bu katki

paylari, verilen hizmetlerin maliyeti olarak da diisliniilmemelidir.

Glinlimiizde neo-liberal doniisiim siirecine paralel kamu hizmetlerinin bedelli
olmasi durumundan, iicretli olmasina dogru bir doniisiim gerceklesmektedir. Burada s6z
konusu olan; kamu hizmetinin bedelinin tahsil edilmesinde ziyade, kamu hizmetinin
satilabilir olma durumunun ortaya ciktigi ve bu kalemin bir gelir kaynagi olarak
kurgulandigi bir bakis ag¢isinin  ortaya ¢ikmasi durumudur. Kamu hizmeti
kullanicilarindan kamu hizmetlerinin miisterilerine doniisen bireyler temelde ticari
aligveris iligkisinin taraflarindan biri haline gelmektedirler. Kamusal hizmet sunumunun
alim-satim iliskisi i¢cinde kurgulandig1 bu yapida kamusal faaliyetlere alabildigince ticari
ilkeler yerlestirilerek, kamusal hizmetlerin 6zgiinliigii yok edilmekte ve sonug olarak bu
alanlarin piyasaya devredilmesinin 6nii agilmaktadir (Karahanogullari, 2002, s. 241).
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2.3. Kamu Personel Rejimleri

Fransiz Diizenleme Okulu’nun kapitalizmin tarihsel gelisimine dair ortaya
koydugu birikim rejimi ve diizenleme bigimleri ayrimina paralel bilirokrasi ve kamu
personel rejimlerinin de ti¢ ana donem halinde incelenebilecegi soylenebilir (Aslan,

2005: 24),

2.3.1. Liberal kamu personel rejimi:

Memur, kamu hizmetinin insan unsuru olarak, devlet mekanizmasinin morfolojik
bir 6gesi olarak nitelenebilir. Devletin morfolojik bir unsuru olmasi yaninda, memur ayni
zamanda kamu veya 6zel sektor ayrimi yapilmaksizin kapitalist iiretim icerisinde en {ist
kademede yer alan az bir yonetici sinif disinda, emekgi sinifin da asli bir bilesenidir. Buna
gore feodal iiretim biciminde siyasal ve ekonomik alanin birlikteligi sonucu siyasal giigle
toplumsal artiga el koyan feodal beyin; memurun hizmete alinmasindan, yiikselmesine,
hizmetten ayrilmasina kadar tiim asamalarinda belirleyici oldugu ve beye giiven ve
sadakat ilkesinin gecerli oldugu bir memurluk diizeni vardir. Feodal tiretim bigiminden
kapitalist liretim bi¢imine gegis slirecinde ortaya ¢ikan mutlakiyet¢i devlet bi¢iminde de
memurluk, feodal donemdekine benzer Ozellikler gostermistir. Mutlak¢1 asamada
Fransa’da ortaya c¢ikan makam satisi, Prusya’daki hizmet soylulugu diizeni ve
memurlarin retilen artik degerden pay almalari yaninda kapitalist diizende goriilecek
olan maasga sahip olmalar1 bu dénemin bir geg¢is donemi oldugunu gostermektedir. (Aslan,
2005, s. 20). Bunun yaninda, Prusya’da 18. ylizyilin sonlarinda uygulanan personel
sistemi modern ilkeler {izerine kurulmus olmasindan dolay1 donemi igin ilerici bir nitelik
de tasimaktadir. Buna gore liyakate ve kariyer sistemine dayali bir 6zellikte olan bu

sistemde, herkes kamu hizmetine girme hakkina sahipti (Tortop, 1999, s. 15).

19. yiizyilin biiyiik bir kisminda ABD’de ‘“kazanan ganimeti toplar” anlayisina
dayal1 bir idari “ganimet sistemi” (spoils system) hakimdi. Buna gore bir parti segcimleri
kazanip iktidara geldigi zaman, en tepeden en asafiya kadar tlim pozisyonlardaki
calisanlar1 kendi partisi veya diisiincesinden kisilerce doldurmaktaydi. ABD’de 1828
yilinda yapilan se¢imleri kazanan Andrew Jackson iktidara (se¢im c¢alismalarinda
dostlarin1 odiillendirecegini ve diismanlarini cezalandiracagini vadederek) geldiginde
ganimet sistemini uygulamaya koymustur. Jackson’a gore normal zekali her insan, kamu

gorevlerini basariyla yiiriitebilirdi. Bu goriise dayali olarak ABD’de memurluga giris
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sartlar1 degistirilmis ve bu uygulamadan kamu biirokrasisi biiyiik zarar gormiistiir.
Ganimet sistemi 1883 yilinda George H. Pendleton tarafindan onerilen ve Pendleton
Kanunu olarak bilinen liyakat sistemini esas alan diizenlemenin yiiriirlige girmesiyle
birlikte uygulamadan tamamen kalkmistir (Tortop, 1999 ,s. 49; Berman vd., 2006, s. 93;
Hughes, 2014, s. 96). Sonu¢ olarak liberal devletin ortaya ¢iktigi yaygin birikim
rejiminde, {iretim siireci feodal liretim bigiminden tamamen farklilasmis ve bu donemle
birlikte memurlugun satis1 ve buna dayali yagma diizeni tamamen ortadan kalkmuis,
sinavla ise alinma ilkesi bu donemden itibaren yerlesik bir uygulama haline gelmistir.
Sinavla memur alimmin toplumsal olarak anlami ise, sermaye birikimi gerekleri
dogrultusunda, birikimi siirdiirecek ve destekleyecek rasyonel bir devlet aygitinin

kurulmasi zorunlulugundan kaynaklanmaktadir (Aslan, 2005).

2.3.1.1.Liberal donemde sendikal hareketler

flk¢ag® ve Ortagag’da kole efendisine (sinirli hareket alani iginde) kars1 tepkisini
kagma (grev) seklinde yapmaktaydi. Sendikal orgiitlenmenin ortaya cikmadig: ilk
donemlerde emek sermaye iliskileri; loncalar igerisinde oOrglitlenen emek ve sermaye
temsilcilerinin uyusmazlik ve anlagma gibi konularda isbirligine dayali bir gercevede
yiiriittiikleri bir yapiya sahiptir. Bu yap1; iiyelerinin muhta¢ duruma diigme ve hastalik
durumlarinda yardimlarina kosmakta ve boylelikle sosyal ve ekonomik koruma islevi
iistlenmekteydi. Ancak lonca sistemi igerisinde zamanla diizeni kendi lehine ¢evirmek
isteyen sermaye sahipleri dolayisiyla, {icretli siniflar lonca sistemi disinda kendi

orgiitlenme faaliyetlerine yonelmis ve ilk isci sendikalar1 ortaya ¢ikmistir (Barret, 1970,
S. 67).

Ingiltere, isveg, Almanya ve Fransa’da Sanayi Devrimi’yle birlikte her gegen giin
agirlasan calisma kosullari, calisanlar arasinda hizlica yiikselen siif ve dayanigsma
bilincine yol agmistir. Iscilerin sendikal hak arama ve orgiitlenme hareketleri, sanayi
devriminin akabinde ortaya ¢ikmis ve belirli evreler halinde geliserek biiytimiistiir. Bir

siif olarak burjuvaziye ilk karsi ¢ikislar makine kiriciligi hareketleriyle baslamis ve

20 flkcag ’da ortaya cikan ilk kéle ayaklanmasi, diinya tarihi agisindan da farkli bir yere sahip olan
Spartakus ayaklanmasidir. Trakya kokenli olan Spartakus 78 arkadasiyla birlikte Capua’dan kagarak
etraflarinda 70000 koleyi toplayarak Yunanistan’ yagmalamglardir. Iki yil kadar siiren bu isyan boyunca
Spartakus ve arkadaglari lizerlerine gelen iki konsiilii bozguna ugratmislardir. Ordusundaki Gallilerle
Germenler arasindaki uyusmazligin ¢oziilememesi sonucunda Spartakus, Crassus’da yaptigi son savasta
oldiriilmustiir Pompeus ise ilk 6rgiitlii ve biiyiik isyan hareketine karsi, 5000 kagagin basinin vurdurtarak,
10000 gladyatorii ise ¢armiha gererek cevap vermistir.
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stire¢ icerisinde bir¢ok fabrika ve makine tahrip edilmistir. 1842 yilinda isciler serbest
dernek kurma hakki kazaninca, birgok is kolunda yayginlasan birlikler (trade unions)
sayesinde igverenler karsisinda gii¢ kazanmaya baglamiglardir. Sendikacilik, ticretlilik
iliskilerinin ortaya g¢ikmasiyla birlikte ortaya c¢ikmis ve temelde sanayi devrimi ve
kapitalizmin ortaya ¢ikt181 Ingiltere’de varlik kazanmis ve bu siirecler sendikalarin ortaya
¢ikisini hizlandiran temel siiregler olmustur (Engels, 1974, s. 329; Talas, 1990, s. 49;
Isikl1, 2003, s. 17). 19. yiizyilin ikinci yarsisindan itibaren ortaya ¢ikan liberal devletin
personel rejimi ylizyilin sonlara dogru yeni bir olguyla karsilasmistir. Daha 6nceden
dernekler ve birlikler seklinde orgiitlenen memurlar, bu donemle birlikte sendikal
orgiitlenme yoluna gitmislerdir. Sendikal orgiitler idare tarafindan her ne kadar baslarda
kabul gormemisse de, Ikinci Diinya Savasi’na dogru kabul gorerek siiregte belirleyici bir
konuma kavusmustur (Aslan, 2005, s. 45). Karl Polanyi, Biiyiik Doniisiim adli eserinde
Sanayi Devrimi’nin ortaya ¢ikardigi radikal degisimleri ve doniigiimleri ele alarak,
piyasalarin siyasal ve sosyal alandan bagimsizlagip ozerklestigi ve kontrol altina
alinmadig1 bir doneme girildigini belirtmistir. Polanyi; ¢calismasinin ana ugraklardan biri
olan “¢ift yonlii hareket” kavramiyla, toplumda mevcut iki orgiitlenme seklinin oldugunu
one siirmektedir. Aktorlerden ilki serbest ticaret ilkesine gore piyasalart kendi kendine
diizenlemeye calisan iktisadi liberalizm diger tarafta ise diizenleme, meta olmaktan
cikarma ve piyasayi tekrardan toplumun igine yerlestirmeyi esas alan karsi hareketler
bulunmaktadir. Siirece bu sekilde bakan Polanyi, piyasalarin karsisinda konumlanan
aktor ve yapilarin hi¢ de diisiiniildiigli kadar zayif ve ¢aresiz olmadiklarini ve bu noktada
bu alandaki miicadelelerin varligini ve dnemini vurgulamaktadir (Munck, 2003a, s. 210;

Polanyi, 2010, 5.194).

Liberalizm yurttaglarin kanunlar 6niinde esitligini 6nerirken, diger yandan da
ekonomide serbest piyasa kosullarimin hékim olmasini savunmaktadir. Bu noktada
kapitalist gelismenin Oniinde engel olarak bulunan eski toplumsal diizendeki kurum ve
kurallarin ortadan kaldirilarak, ulusal ve wuluslararasi serbest ticaretin gelismesi
savunulmaktadir. Bunun Onemli ayaklarindan biri olan is¢i-igverenler arasindaki
sOzlesmelerin Ozgiirce dilizenlenmesi ve buna engel olarak goriilen sendikal
orgiitlenmenin ve emegi koruyucu devlet diizenlemelerinin tedrici bir sekilde ortadan
kaldirilmasi amaglanmaktadir. Fransiz devrimi ertesinde Fransa’da 1791 yilinda ¢ikarilan

Le Chapelier Yasast ve 1799-1800 yillarinda Ingiltere’de ¢ikarilan Birlesme yasalari ile
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isci sendikalar1 ve orgiitlenmesi yasaklanmigtir. Bu yasaklara ragmen Devrimin yaydigi
halk egemenligi ve esitlik ilkeleri daha sonradan ortaya ¢ikacak siyasal gelismeleri ve
sendikal hak arama miicadelelerine 6n ayak olmustur. Bu miicadeleler siyasal haklarla
birlikte sendikal hak ve ozgiirliiklerin taninmasma ve sendikalarin ¢alisma iliskileri

alaninda giiglii birer aktorii haline gelmelerine yol agmistir (Dertli ve Tastan, 2012, 5.30).

2.3.2. Fordist kamu personel rejimi (1945-1980):

Fordist biirokrasi ve kamu personel rejimi (Aslan, 2005, s. 79), Weberyan
diisiinceden temel almakta, bu diisiincenin hukuksal yansimasi ve tamamlayicisi olarak
da statli hukukuna dayanmaktadir. Fordist birikim rejiminde sermayenin {iretim siirecini
Taylorist-Fordist ilkelere gore bigimlendirmesine paralel, Fordist devlette kamu personel
rejimini Taylorist-Fordist ilkelere dayali olarak rasyonellestirmis ve memurluk rejimini
Weberci diisiince ¢ergevesinde diizenlemistir. Kapitalist {iretim siirecinde burjuvazi igin
biirokrasinin temel niteligi, nceden bilenebilir ve kestirilebilir bir isleyise sahip olarak,
burjuvazinin piyasadaki hareketlerini kolaylastirmasi ve riskleri azaltmasidir. Onceden
bilinen kurallara gore hareket etmek biirokrasinin kisisellikten siyrilmasini ve mekanik
bir bi¢imde rasyonel hareket etmesini gerekli kilmistir. Statii hukuku memurun kamu
personel rejiminin biitlin agamalarinda kaynagini objektif hukuk kurallarindan alan bir
yapiya gore calistirilmasina dayanmaktadir. Bu rejimde memurun ¢aligtirilma diizeni
anayasadan baslayan tiizel diizenlemeler silsilesi i¢erisinde objektif kurallar ¢cergevesinde
genel ve biitlin memurlar i¢in gecerli olacak sekilde olusturulmustur. Biirokrasi
kuraminin onciilerinden olan Max Weber (1996, s. 293-300; 2012, s. 60) yasal otorite
bi¢iminin en saf hali olarak gérdiigii memur ideal tipinin temel 6zelliklerini su sekilde

belirtmektedir:

e Memuriyet bir meslektir ve bunun kosullari olarak belirlenmis bir egitim
stirecinden gecgerek, ise alinma noktasinda genel kurallara bagli olarak
hazirlanmis sinavlardan gegerek atanir ve bir gorevi icra ederler.

e Her dairenin yasal olarak agik bir sekilde tanimlanmais bir yetki alan1 bulunmakta
ve yapi olarak hiyerarsik bir yapilanma s6z konusudur.

e Memurlar bu siiregte bireysel olarak 6zgiirdiirler ve otoriteye karsi aralarindaki

sozlesme iliskisinden kaynaklanan gayrisahsi bir yiikiimliiliik i¢erisindedir.
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Gorevli yada memurun isi normal sartlar altinda 6miir boyu siiren bir niteliktedir.
Bu 6zellik keyfi isten ¢ikarma ve kaydirmalara karsi memura bir yasal giivence
sunmakta bodylece memurun yalnizca yasal giivencelerinin 6ngordiigii ve
belirledigi isleri her tiirlii kisisel kaygi ve hesaptan uzak nesnel bir sekilde yerine
getirmesini saglamaktadir.

Resmi gorevlilerin aldiklar1 diizenli parasal karsilik genellikle belirli bir aylik ve
emekli ayliginin sagladig1 yashilik giivencesidir. Aylik yapilan ise gore degil,
statiiye ve hizmet siiresine gore olusmustur.

Memur kamu biirokrasi hiyerarsisi icerisinde kendisine bir kariyer olusturma
imkanina sahiptir.

Memur goreviyle ilgili herhangi bir miilkiyet hakkina sahip degildir ve yaptigi

islerde kat1 ve sistematik bir disiplin ve denetime tabidir.

Fordist donemde egemen olan kamu istihdam rejimi, sosyal devlet uygulamalariyla

da paralel bir gelisme igerisinde olmustur. Sosyal devletin, kamu personel sisteminin

temel 6zellikleri ise genel olarak su sekilde siralanabilir (Aydoganoglu, 2011, s. 22):

Kamu hizmetinin stirekliligi ve diizeni esas olmak iizere bu alanda istthdam

edilenler kamu personeli olarak adlandirilir.

Bu personel rejiminde kariyer sistemi yaygindir ve gérevde ylikselme esastir.
Bu statiide ¢alisanlar kamu hukukuna tabidirler.
Kurumsal yapilarin hiyerarsik bir 6rgilitlenme sekli vardir.

Kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesi noktasinda bu hizmetlerin siirekliligi ve de-

diizenliligi 6zelliginden dolayr kamu personelinin daimi istihdami s6z konusudur.

Bu alandaki 1§ giivencesi, mevcut hukuk kurallariyla giivence altina alinmistir.

Kamuda ¢alisan personel liyakat ve kidemine gore ticret almaktadir.

2.3.2.1.Fordist donemde sendikal hareketler

Batida sendikal hareketlerin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi akabinde, iicretlerin

bireysel sozlesmeler yerine, toplu sézlesme siirecleriyle belirlenmesi esas alinmaya

baslanmigtir. 20. yiizyilin ilk ¢eyreginden itibaren yasal bir nitelik kazanan toplu

sOzlesme siireci esas itibariyle yayginlik ve igerik acisindan 19. yiizyilldan pek farkli
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olmamustir. Toplu sdzlesme sisteminin biitiiniiyle yayginlasip bir diizenleme bi¢imi halini
almasi, 6zellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra emek ve sermaye iliskilerinin biitiiniiyle
toplu so6zlesme yoluyla yiiriitiildiigii Fordist donemde ortaya ¢ikmistir. Fordist donemde
sendikal hareketlerin giiglenmeleri yaninda 6nemli bir niteliksel doniisiim gecirdikleri de
sOylenebilir. Temelde emek sermaye uzlagmasina dayanan bu degisim, sendikalarin
miicadeleci gelenek ve pratiklerinden taviz vermelerine yol agmistir. Sendikalarin bu
niteliksel doniisiimii 6zellikle emek sermaye uzlagsmasmin bir sonucu olarak, toplu
sozlesmelerde Oncelikli olarak isletmelerin yonetsel sorunlari, ¢alisma kosullar1 ve
parasal konularin yer aldig1 bir yapinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir (Aslan, 2005, s. 62).
Fordist donemde, var olan korporatist?* iiglii yap1 orgiitlii is¢i smifinin karar alma
siireclerine katilmasina imkan vererek, sistemle biitiinlesmelerine ve bir nevi devletin asil
ordusu haline gelmesine yol a¢mistir. Sistem tarafindan kabul gérmeyen sosyalist
partilerle iliskilerini kesen sendikalar, {iyelerini kontrol altinda tutabilmek ve var olan
giiclerini yitirmemek i¢in birlesmis bir merkezi federasyon veya konfederasyon ¢atisi
altinda birlesme yoluna gitmislerdir (Topak, 2012, s. 130). Sendikal hareketlerin, Fordist
donemde elde ettikleri gii¢lii yapinin, 1980’li yillardan itibaren neo-liberal politikalar
aracilifiyla sermayenin isgiicii lizerindeki tahakkiimiiniin artmasina bagl olarak gii¢
kaybetmeye ve kiiglilmeye basladig1 yeni bir doneme girilmistir (Nichols ve Sugur, 2005,
s. 185).

2.3.3.Post-fordist kamu personel rejimi (1980 sonrasi):

Post-fordist devlet, post-fordist birikim rejimine dayali olarak ortaya ¢ikan, 1970-
80’li yillardan itibaren Fordist devletin yeniden yapilandigi ve bu doneme 6zgii devletin
islev ve yapilarinin ortadan kalktig1 bir yapiya isaret etmektedir. Diigiinsel temellerini
yeni sag ve neo-liberal diisiinceden alan post-fordist devlette, kamu isletmelerinin
ozellestirilerek piyasaya acilmasi, devletin iiretici faaliyetlerini terk ederek siirecte
denetleyici pozisyonda olmasi hedeflenmektedir. Bu siire¢ esasen kamusal alani ve

devletin kendisini meta iliskileri ¢ergevesinde yeniden tanimlamakta ve bu alanlar

21 Korporatizm kavram tarihin farkli donemlerinde farkli anlam ve igeriklerde kullanilmistir. Kavramin
klasik, en eski ve en ¢ok bilinen anlami, fagist toplumsal orgiitlenme bicimlerine isaret etmektedir. Bu
orgiitlenme bi¢iminde liberal demokrasinin kosullarimin ortadan kaldirildigi bir yapida, kapitalizmin
rekabet ve sinif ¢catigmasi sosyal uyuma doniistiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Bu noktada korporatizm “degisik
toplumsal kesimlerin; tarimla sanayinin, emekle sermayenin, mesleki temsil esasina gore Korporatif
orgiitlenme igerisinde milli bir uyusum saglamaya yonelecekleri, boylece devlet onderligindeki korporatif
isbirligi ¢ergevesinde, sinifsal ¢eliskilerin giderilmesine ve milli uyusumun saglanacagina” yo6nelik bir
kabule dayanmaktadir (Salomon, 1992, s. 255; Makal, 2007, s. 79).
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yaygin ve yogun metalagma siireclerine dahil etmeyi hedeflemektedir (Aslan, 2005, s.
133). Devletin kamu yonetimi igleyisinde ortaya ¢ikan degisimlere isaret eden Dreyfus
bu donemlerde idareyi iktisadi a¢idan basarili kilmanin tek yolu olarak idari ve personel
sistemlerinde Ozellestirme slireglerinin yayginlastirilmasiyla birlikte sistemin daha
rasyonel ve ekonomik isleyecegi bir yapiya kavusacagini ongdren bir diisiincenin egemen
hale geldigini belirtmektedir (Dreyfus, 2007, s. 217). Neo-liberal donemde devlet iktisadi
alanlardaki islevlerinde degisiklige giderek iireticilik vasfin1 geriletmeye, diizenleyicilik
vasfin1 ise On plana ¢ikarmaya baslamistir. Bu donemlerden itibaren devletin diizen
saglayict (kolluk) roliiniin arttigi, o giine kadar “isgal” ettigi piyasa alanini 6zel
girisimciler i¢in bosalttig1, sinirlayici ve diizenleyici islevlerini 6nceledigi bir doneme
girilmigtir. Devletin islevlerindeki doniisiimlere paralel kamu hizmetleri alaninda
genisleme ve denge donemlerinin ardindan, gerileme ve kiiciilme siirecleri ortaya

¢ikmistir (Karahanogullari, 2002, s. 94).

Post-fordist kamu personel rejiminin kiiresel ¢aptaki aktorlerinden biri olan
Diinya Bankasi ve IMF’nin 2002 yilinda yayinladiklari “Civil Service Reform:
Strengthening World Bank and IMF Collaboration” adli ¢alisma kamu personel rejimleri
tizerinde ileriki donemlerde yapilmasi planlanan reform ve degisikliklere yonelik ilkeleri
ve amaglar1 ortaya koymasi bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Kamu hizmetleri
reformunun kendi basina bir amag¢ olmadiginin belirtildigi bu ¢alismada, birgok iilkede
kamu sektoriiniin; gereksiz harcama, istthdam ve yogun mali baskilar nedeniyle verimsiz
hale geldigi, s6z konusu iilkelerde baz1 diizenleme ve reformlara gidilmesi zorunluluguna
isaret edilmistir. Calismada, Ozellikle gelismekte olan {iilkelerde siirdiiriilebilir mali
disiplin ve kamu reformlar1 agisindan tilkelerin basta kamu maliyesi ve personel istthdam
politikalarindaki, yanlis ve eksik durumlarin tespiti ve bu alanlarda etkin ve verimli
olabilmek i¢in alinmasi gereken tedbir ve reformlarin neler oldugu belirtmektedir. Kamu
personel rejimlerinin bigimlendirilmesi ve bu alanlardaki gereksiz isttihdam ve uygulama
bigimlerine son verilmesi yoniinde ilgili lilkelere tavsiye niteliginde kararlarin oldugu bu
calisma, siireci belirleyen ve yonlendiren aktorlerin (IMF ve DB) niyetlerini ortaya

koymasi bakimindan 6nemlidir (WB and IMF, 2002, s. 3-10).

Kamu personel rejiminde, esneklik uygulamalar1 o6zellikle Bati iilkelerinde
1970’1i yillardan itibaren parga parca yerlesmeye baslamig, 80’li yillardan itibaren ise

biitiinsel bir yap1 kazanmis diger yandan bu dénemlerden itibaren bu siirecler az gelismis
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iilkeler de goriilmeye ve yayginlagsmaya baslamistir. Esneklik uygulamalari, yeni sag
politikalarin giiclenmeye ve devleti bicimlendirmeye bagladigi bu dénemlerde siklikla
kamuoyu giindemine getirilmis ve uygulama alanina girmeye baslamistir. Post-fordist
donemde isyerlerinde esneklik siiregleri, merkez ve gevre isgiicli yaratmak bigiminde
ortaya ¢ikmig ve bu siireci tamamlayan bir uygulama olarak da taseronlasma yoluyla
esneklik uygulamalar1 yayginlagsmaya baglamistir. Tageronlagma siireci temelde artik
degerin yiikseltilmesine olanak taniyan, sermayedarin biitiin sorumlulugunu alt igverene
devrederek istikrarsiz ortamda daha az etkilenmesine ve belirli bir alanda uzmanlasmis
igverenin mal/hizmet satin alma yoluyla iiretim maliyetlerini diislirmesine ve karini
arttirmasina imkan sunmaktadir (Aslan, 2005, s. 110). Giddens, esnek iiretim siirecinin
tilkketiciler ve bir biitiin olarak ekonomi icin faydali bir sey oldugunu ancak isciler igin
etkisinin biitiiniiyle olumlu olarak degerlendirilemeyecegini belirtmektedir. Iscilerin yeni
beceriler 6grendigi, isin tekdiizeliginden kurtuldugu esnek calisma sisteminde karmasik
tiretim siirecinin daha dikkatli ve daha hizli bir sekilde islemesi, ¢alisanlar tizerinde yeni
baski ve denetim bigimleri ortaya ¢ikarmistir. Esnek iiretimle birlikte ¢alisanlar ek bir
ticret almadan daha uzun ve daha yogun bir giivencesizlesme siirecine dahil olmuslardir.
Esnek ftiretim siirecinde igverenlerin ise alma siireglerinde onceden egitim ve nitelige
deger veren bakis agilarinin bu donemde daha ¢ok, yeni niteliklere cabucak uyarlanabilen
ve ¢abucak 6grenen kisiler lehine bir degisime ugradig: bir yapi ortaya ¢ikmistir. Yeni
donemde isyerlerindeki calisanlar, daralmis niteliklerini yaratici bir bigimde yeni ¢ikan
stireclere uyarlayamiyorsa ve diislinceleri ¢abucak kavrayabilme yetenegine sahip
degillerse firmalar i¢in kolayca gbzden ¢ikarilabileceklerini belirtmektedir (Giddens,
2012, s. 813-820). Esneklik siireglerinin egemen hale geldigi giiniimiizde diizenli bir gelir
ve hayata sahip olmak i¢in uzmanlik gerektiren becerilere zaman ve ¢aba yatirimi yapan
eski bakis agisinin gegerliligini yitirdigini belirten Bauman (2014, s. 189) ise, gliniimiizde
insanlarin bu sekilde bir rasyonel se¢im yaparak bir seyleri kazanabilecek veya
ulasabileceklerinin bir garantisi olmadigin1 belirtmektedir. Castells (2008, s. 382) ise,
teknolojik degisim siirecinin hizini arttirdig1 bu ¢agda isgiiclinilin tarihte olmadig1 kadar
deger iiretim siirecinin merkezi haline geldigini belirtmektedir. Yeni donemde “vasfi ne
olursa olsun caligsanlarin nerede oldugunu, agin kendisinin bile bilmedigi esnek bir ag
icinde, calisanlarin zayif bireyler haline” geldiklerini ve is orgiitlenmesi karsisinda ¢ok
savunmasiz bir pozisyona distiiklerini belirtmektedir. Yasanan siireg, istthdam

politikalarindaki degisime paralel olarak emegin ¢6ziildiigli ve ag toplumunun yiikseldigi
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bir siirece evrilmektedir. Buna bagli olarak Bauman (2014, s. 38) esnekligin en ciddi
sosyo-psikolojik etkisinin kendisinden etkilenenleri istikrarsiz ve giigsiiz bir konuma
itmesi oldugunu belirtmektedir. Yasal siireclerle garanti altinda alinan sozlesmelerin
yerine kolayca isten ¢ikarilmasinin yasal statii kazandigi donemlik, gegici, taseron
sozlesmelerinin ikame edildigi bu donemde, performansa dayali degerlendirmenin hakim
kilinmasi, ayni isyerinde veya kolunda rekabeti 6zendirerek ¢aliganlarin ortak bir tavir ve
orgilitlenmeye gitmelerinin fiilen engellenmesi durumlar1 bu belirsizlik durumlarma yol
acmaktadir. Esneklige dayali biitiin ekonomik rejimlerin temelinde; issizlik, bulunabilen
islerin istikrarsizlig1 ve bu siireglerin ortaya ¢ikardigi isten ¢ikarilma tehdidi galisanlara

kars1 uygulanan bir “yapisal siddet” olarak nitelenebilir.

Kamu hizmetlerinin yiiriitilmesinde memurluk, tam ve kismi zamanli sézlesmeli
gibi farkli statiilere sahip personelin bir arada isttihdaminin oldugu ve aralarinda ciddi hak,
odev, is siirekliligi acisindan Onemli farklarin oldugu c¢aligma ortamlari, kamu
hizmetlerinin yiiriitiilmesi noktasinda c¢esitli sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir. Kamu
hizmetlerinin goriilmesi stireci, 6zel sektér mal ve hizmet tiretiminden farkli bir siireg
oldugundan dolayr kamu hizmetini yiiriitiilenlerin gorevde devamlilik ve hizmet
glivencesine sahip olmalar1 gerekmektedir. Hizmet giivencesi, liyakate sahip kamu
gorevlisinin gorevini rahatlikla ve tarafsizca yiiriitmesinin 6n kosuludur. Soézlesmeli
istthdamin kamu hizmetlerinde yayginlagsmasi gérevde devamliligi ve hizmet giivencesini
ortadan kaldirdig1r i¢in kamu personelinin siyasi etkilere maruz kalmasi sonucunu
dogurmaktadir. Gorevde devamlilik ilkesi, memuru idareye ve {igiincii kisilere karsi
korumakta ve hizmet esnasinda siyasal ve yonetsel keyfiliklere karsi objektif ve

korkusuzca karsi koyma giicii vermektedir (Kalagan, 2010, s. 161).

Tablo 3: Fordist ve Post-Fordist Kamu Personel Rejimlerinin Genel Ozellikleri

REJIMIN
UNSURLARI

LiBERAL KAMU
PERSONEL REJiMIi (1850-
1914)

FORDIiST KAMU
PERSONEL REJIMI (1945-
1973)

ESNEK/POST-FORDIST
KAMU PERSONEL REJiMi
(1980-)

GENEL STATU

Memurun  stati  giivencesi
kurulmakla birlikte genel bir
giivence  yoktur. Memurun
statiisit~ kurumlar  arasinda
farkliliklar ~ gosterebiliyor ve
siyasi iktidarin istegi isten
atilabiliyor.

Gelismis
Disiplin

statli  giivencesi.
yargl kararlari
olmaksizin ~ memurun  igin
korudugu, yasam boyu
istihdamin hakim oldugu ve
memur digindaki kamu
gorevlilerinde de facto olarak is
giivencesi bulunmaktadir.

Memur ig giivencesine sahip degil
ve ise belirli siireli s6zlesmelerle
almmakta ve isini korumasi
performansma bagli ve amirinin
degerlendirmesine baghdir.
Performans ve is gilivencesi
arasinda dogrudan bir iliski vardir.

DUZENLEME

Ademi merkezi kurumsal. Her
kurum kendi personel rejimini
kendisi diizenliyor, kurumlar
arast mutlak farklilasma var ve

Tim kamu personelini
kapsayan  kurumlar  arasi
farklilasmanin istisnai oldugu
merkezi bir yap1 ve memurluk

Genel ilkelerin merkez tarafindan
belirlendigi her kurumun kendi
personel  rejimini  kendisinin
belirledigi pargali ve ¢oklu
istihdam
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tist yoneticiler biitiin siireglerde
belirleyici

lizerinde tekgi bir istihdam

yapist

hakki memur disindaki kamu
gorevlilerine de tanimmugtir.

HIiZMETI YERINE | Ozliik isleri birimi. Birim | Personel birimi kurumun destek | Personel isleri biriminin Insan
GETIREN personel hizmetlerinin biitiiniine | hizmetleri icerisinde  yer | Kaynaklar Birimine
BiRiIMIN ADI VE egemen  degildir, hizmetin | almakta ve hizmet biitiinciil | dondstiirildiigli, hizmetin biitiin
ISLEVi parcalar1  eylemci  birimler | olarak  kurum  tarafindan | asamalarinin piyasaya
tarafindan da yapilabilmektedir. | yiiriitiilmektedir devredilebildigi ve metalastirildig:

bir stireg.

ISE ALMA Sinavla ise alma diizeni | Sinavla ise alma genel bir kural | Ise alma siireci kurumsal olarak
kurulmakla birlikte, yaygin | olarak rejimin genelinde yaygin | yiiriitilmekte ve kurumlar ise
degildir. Ise alma kurumsal | ve memurum egitim diizeyine | alma hizmetini piyasadan satmn
diizeyde  memurun  aldigi | gore katilacagi siuf igerisinde | alabilmekte
egitime goére Ust memur ve | smava tabi tutuldugu bir yapi
siyasilerin takdiriyle yapilmakta | soz konusudur.

YUKSELME Ust makamin takdiri ve kideme | Kariyer sistemi  igerisinde | Basar ve performans temelinde
gore yiikselme olanagi egitim ve kidem temelinde | yiikselmenin Onem kazandigi

kismen smnav sistemine dayali | egitim ve kidemin Oneminin
diizenli yiikselme imkani geriledigi bir siireg
MAAS Maas rejimi, ¢ok bigimli, esitsiz. | Maas sistemi tek bi¢imli, | Maag diizeyi ve artis oranlarmin
Maas kideme gore | dayanigsmaci, goreli esitlik¢i ve | memurun performansmma  gore
belirlenmekte biitin memurlar i¢in ortak bir | belirlendigi farklilagsmus, esitsiz ve
maas vardir. Maas, kidem ve | rekabetci bir rejim
egitim temelinde idare
tarafindan tek tarafli olarak ya
da toplu goriismeyle
sendikalarla  birlikte  genel
fiyatlar diizeyine gore
belirlenmektedir.

DEGERLENDIRME | Sicil degerlendirme sistemi, | Sicil degerlendirme sistemine | Onceden belirlenmis performans
kurulus asamasinda disiplin | dayanan yap1 memurun | kriterlerine gére kurumlarm ve
araci olarak kullanilmakta yiikselmesi i¢in bir kriterdir ve | bireylerin performanslarinin

memuru disipline etme amaci | degerlendirildigi bir yap1
tagimaktadir.

HIiZMETICI Usta-cirak iliskisine dayali, is | Genel, merkezi ve hizmet igi | Ust ve orta diizey yoneticiler igin

EGITIiM baginda Ogrenme, hizmet i¢i | egitimden sorumlu  kurum | merkezi ve kamusal hizmet ici
egitim diizenli ve kurumsal | aracilifryla kamusal hizmet igi | egitim
degil egitim vardir.

SENDIKACILIK Memur sendikalari var olmakla | Idarenin memur sendikalarmni | Memur sendikaciliginin
VE TOPLU birlikte,  idare  tarafindan | tamidig1 bu donemde idare ile | geriledigi, toplu
SOZLESME taninmamakta. Orgiitliilik de de | sendikalar arasinda maas ve | goriisme/sozlesmenin yerini

facto ylirimekte ve yiiksek degil | diger is konularina iligkin toplu | bireysel sozlesmelerin aldigi bir
goriisme/sozlesme diizeni | yapi
uygulanmakta ve bu siireg
orgutlilik diizeyini
yiikseltmektedir.
EMEKLILIiK Emeklilik diizeni kurulmus, | Fordist nitelikli ~ kamusal- | Kamusal-toplumsal-genel
REJIiMI kamu gorevlileri igerisinde | toplumsal-genel emeklilik | emeklilik uygulamalarinin
yalnizca memurlara emeklilik | diizeni uygulamalarimin  bir | metalasmasina paralel memurlarin
hakki tanmmustir. yansimasi  oalrak  emeklilik | emeklilik haklarinin daraltilmasi

ve piyasaya agilmasi

(Kaynak: Aslan, 2005, s. 43-194)

2.3.3.1.Post-fordist donemde sendikal hareketler

Neo-liberal diislince, Fordist donemde giiglii olan is¢i Orgiitliiliik ve sendikal

hareketlerini, isgilicii piyasalarinda esnekligin yerlesmesi ve yayginlasmasi noktasinda

biiyiik bir engel olarak gormiistiir. Bu yaklagima gore; fordist donemde biiyiik sendika ve

konfederasyonlar bi¢iminde orgiitlii olan is¢i smifi, isglicli piyasasinda bir tekel
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olusturarak asir1 ve karsgilanmaz taleplerde bulunmakta, ticretleri yukar1 ¢ekmekte, ticret-
verimlilik dengesini bozmakta ve daha ¢ok iscinin istthdaminin 6niine gegcmektedirler.
Bu nedenlerden dolayr yeni donemle birlikte is¢i orgiit ve sendikalarinin giicliniin
azaltilmasi, devletin (askeri harcamalar hari¢) hizli bir sekilde kiigiiltiilmesinin
zorunlulugu diisiincesi kabul goérmeye baslamistir (Baskaya, 2015, s. 133). Bunun
yaninda, bu donemle birlikte post-fordist devletin siddet islevi, kamusal hizmet
iiretiminden c¢ekilmesi ve sermayenin bu alanlar1 metalastirmasi siireglerine paralel
olarak, ortaya cikan gelir adaletsizligi ve buna karsi gelisen toplumsal muhalefeti
bastirmak amagli daha goriiniir hale gelmistir. Sosyal glivenligin, sosyal devlet ve sosyal
yardimlarla yer degistirdigi bu donemde, devletin yurttaglara goriinen polisiye yoniiniin,
Hard ve Negri’nin deyisiyle “devlet diizeninin teminati ve dingil ¢ivisi” oldugu yapiya

yol agmustir (Aslan, 2005, s. 110).

Erdogdu’ya (2012, s. 55) gore ise, 1980 sonras1 donemde kiiresellesme siirecinin
etkilerinin tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte, teknoloji tabaninda ve ekonomilerin iiretim
ve diizenleme rejimlerinde meydana gelen degismeler; sadece merkez iilkelerde degil,
yar1 ¢evre ve ¢evre lilkelerde de ¢alisma iliskilerinde benzer siireglerin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. 1990’11 yillardan itibaren gecis ekonomileri olarak adlandirilan eski demir
perde iilkeler, neo-liberal ilkeler 15181nda yeni sisteme uyum saglama yoniinde bir siirece
girmislerdir. Bununla birlikte cogu tlilkede, ¢alisma iligkilerinde esnek calismaya dayali
bir sistem yayginlik kazanmaya baslamis, sendikalarin nitel ve nicel anlamda gii¢
kaybettigi, toplu sozlesmelerin merkezi karakterini yitirdigi ve bireysellestigi,
hiikiimetlerin endiistri iliskilerine daha az miidahale ettigi bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Diger
yandan post-fordist donemde yayginlik kazanan 6zellestirme siiregleriyle birlikte, kamu
sektoriinde yasanan istthdam kayiplar1 agirlikli olarak kamu isletmelerindeki mavi yakali
iscilere dayali olan sendikal yapilarin nitel ve nicel anlamda gii¢ yitirmelerine yol
acmistir. Bauman (2014, s. 39) degisik tiirdeki dayanisma ve orgiitliiliikk baglarinin (ne
kadar kusurlu ve eksik olurlarsa olsunlar) ¢alisanlara gliven, 6zgliven ve cesaret garantisi
ve s1gmagi islevini gérdiiglinii belirtmis ve neo-liberal ilkelerin hakim olmasiyla birlikte
en ¢ok zarar goren silireglerden birinin de bu orgiit ve dayanisma aglari oldugunu

belirtmistir.
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3. TURKIYE’DE KAMU PERSONEL REJIMININ GELISiM SURECLERI

Tirkiye’de kapitalist iiretim iliskilerinin gelismesine paralel bu donemlerde ortaya ¢ikan
kamu personel rejimlerini; tarihsel siire¢ i¢erisinde sermaye birikim rejimi ve diizenleme
bi¢imlerine kosut olarak {i¢ ana donem halinde incelenebilir (Aslan, 2005, s. 24). Buna
paralel Cumhuriyet 6ncesi donemden giiniimiize kadar kamu biirokrasisi ve istihdam

siireclerine ve bunlarin genel niteliklerine bakildiginda sunlar séylenebilir.

3.1.Kapitalist Memurluk Rejiminin Kurulmasi ve Liberal Kamu Personel Rejimi
(1838-1945)

Osmanli Devleti esasen komiinal - patriyarkal {iretim bigiminin baskin oldugu askeri-
siyasi yoOneticilerle tiiccar, sarraf ve iltizam sahiplerinin smifsal ittifakina dayali bir
siifsal yapiya dayali bir nitelik tasimaktaydi. Bu iretim bi¢iminin ve egemen sinifinin
basat oldugu yapi, 19. ylizyilin ilk ¢eyregine kadar giiciinii korumus, bu tarihlerden
itibaren yerini tedricen kapitalist iiretim bigimine birakmistir. Uretim bigimlerine paralel
imparatorlugun kurulusundan 1830’lara kadar memurluk rejimi de komiinal - patriyarkal
bir nitelik gostermistir. (Aslan, 2005, s. 208). Osmanli Devleti’nde memuriyet, devletin
kurulus ve gelisme donemlerinde bir meslek olmaktan ziyade devlet i¢in bir gérev ve
insanlara hizmet etmenin bir yolu olarak goriilmekteydi. Osmanli Devleti’nin kurulus
doneminde merkezi teskilatta bulunan isleri yerine getiren kiigiik bir memur grubu
disinda, yaklasik yarim asir boyunca resmi olarak orgiitlenmis biirokratik bir yap1 ve buna
bagli profesyonel bir ¢alisan sinifi gériilmemistir. Diger bir deyisle memurluk, padisahin
sahsinda din ve devlete hizmet anlam1 tagimaktaydi. Kul diizenine dayali bu sistemde
padisah memurun hizmete alinmasindan, egitimi, yiikselmesi ve hizmetle ilisiginin
kesilmesi gibi tiim siireclerinde belirleyici ve etkin bir roldedir. Padisah burada
memurlara verdigi ayricalik ve haklar1 kolaylikla geri alabilmekte ve memuru reaya
statiisiine kolayca gonderebilme yetkisine sahipti. Beyligin zaman igerisinde biiyiiyiip
imparatorluk haline gelmesiyle birlikte diizenli bir biirokrasi kurumu gelismeye
baslamistir. Bu noktada, yapilan islerin kayitlarinin tutulmasina yonelik orgiitlii bir yap1
ve katiplik (genel olarak memur) pozisyonlari ortaya ¢ikmistir. Osmanli Devletinin klasik
doneminde biirokratik memuriyetler i¢in Hiristiyan cocuklar devsirilerek Enderun’da
yetistirilmekte ve kabiliyetlerine gore askeri veya idari gorevlere getirilmekteydi. Bu
uygulamayla asiret ve aile bagliliklar1 olmayan tamamen padisah ve devlete bagli bir

biirokrasi sinifi olusmustur (Keyder, 1995, s. 22; Terzi, 2000, s. 180; Ozdemir, 2001,
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S.75-77). Osmanli biirokrasisinde gorev yapan memurlar baglica ilmiye, miilkiye, seyfiye

ve kalemiye sinifi olmak {izere dort ana boliimden olusmaktaydi (Eryilmaz, 1995, s.215):

e [Iimiye sumfi; din, yargi, egitim ve belediye hizmetlerinde istihndam edilen
memurlardan olusmaktaydi. Kadilar, naipler, imamlar, miiderrisler ve kazaskerler
ilmiye sinifi igerisinde yer almaktaydi.

o Miilkiye sinifi; sadrazam, vezir, beylerbeyi ve sancakbeyi gibi iist diizey
yoneticileri igermekteydi. Bu simif mensuplart diinyanin en eski yonetici
okullarindan biri olarak bilinen Enderun’da yetisip goreve baslamaktaydilar

o Seyfiye sinifi; kumanda heyeti disinda kalan askeri personeli kapsamaktaydi.

o Kalemiye sinifi ise devletin kayit ve yazma islerini yiiriiten katiplerin olusturdugu
smifti. Bu smif calisanlar1 saray hizmetleriyle sivil biirokraside istthdam
ediliyorlardi.

Osmanli’nin klasik doneminde memurlarin gorev siirelerini sinirlayan bir kosul
bulunmamaktaydi. Memurlar agir hasta ve ¢ok yasli olmadiklari miiddetce gorevlerine
devam etme egiliminde olmuslardir. Emekli olmadiklar1 takdirde, memurlar 6liimlerine
kadar goreve devam etmekte veya (daha ¢ok) yaslandiklari zaman gorevlerinden birileri
(cocuklart) lehine feragat etmekteydiler. Osmanli doneminde memurlarin, ekonomik ve
sosyal haklar yoniinden koylii ve diger meslek gruplarina gére daha avantajli bir konumda
olduklar1 séylenebilir. Osmanli imparatorlugu’nda Orhan Gazi déneminde baslayan has,
timar ve zeamet uygulamasi donemin lcret rejiminin temellerini olusturmustur. Has,
zeamet ve timarlarin gelirleri devletin kendi adina ¢alisanlari icin 6dedigi maas olarak
degerlendirilebilir. Bugiinkii profesorlere karsilik gelen miiderrisler ise bagl olduklari
medresenin vakif aidat1 ile kadilar ise is sahiplerinden ser ’iye aidati olarak aldiklar
ticretlerle gegimlerini saglamaktaydilar. Bu sistem, Tanzimat doneminde biitiin
memurlarin maaglarinin  Maliye veznesinden Odenmesi uygulamasinin yiiriirliige
girmesiyle birlikte tamamen ortadan kalkmustir (Tortop, 1999, s. 116; Ozdemir, 2001, s.
115; Terzi, 2012, s. 191).

Fatih doneminde imparatorlugun hem cografi hem de iktisadi olarak biiyiimesi,
devletin merkezilesme ve biirokratiklesme diizeyini arttirmis, her bir iist diizey biirokratin
gorev ve kariyer ¢izgilerini belirleyen Kanunname-i Al-i Osman yaynlamigtir. 1839
yilina kadar ¢ok az degisiklikle yiiriirliikte kalmistir. Idare ve anayasa hukuku alaninda

bir nevi anayasa olarak kabul edilen bu metin, devletin idari yapisi, personel kariyer
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sistemi, hak ve 6devlerini diizenlemistir (Ozdemir, 2001, s. 96). Osmanli Imparatorlugu
Tanzimat’la birlikte kurumsal yapilarinin olusturulmas: siirecinde Fransa, Ingiltere ve
Almanya’nin direk etki ve bicimlendirmesi altinda yapisal reform ve doniisiim siirecine
girmistir. (Aslan, 2005, s. 218). Tanzimat donemi Osmanli Devleti’'nin ilk kez sistemli
bir sekilde tiim devleti kapsayan sivil memurlardan meydana gelen bir tasra teskilati
kurmaya basladigi déonemdir. Bu donemlerden itibaren merkez teskilatlarindan ibaret
olmayan miilkiye, tasra yonetimi, adalet, egitim ve niifus sayimi gibi ¢esitli alanlarda
modern bir sivil biirokrasi olugsmaya ve ¢esitli alanlarda sorumluluk almaya baglamistir
(Terzi, 2012, s. 254; Findley, 2014, s. 164 ). Tanzimat doneminde ilk ¢ikarilan kanuni
diizenleme, memur hukukunu i¢eren ceza kanunnamesidir. Tanzimat sonras1t memurlarla
ilgili suglara bakmak ve bu esaslara uygun olarak islemleri yiiriitmek tizere Meclis-i Vala-
y1 Ahkam-1 Adliye kurulmus ve riisvet sugundan dolay1 bircok memur, pasa, vali
yargilanmig ve cezalandirilmistir. Diger yandan, 1838 tarihinden itibaren kamu hizmeti
karsiliginda memurlara 6denen licrette ayni 6deme bi¢ciminden nakdi 6deme bigimine
gecilmistir. Bu uygulamayla memurlarin halktan herhangi bir nedenle ayni ve maddi bir

sey almalarinin 6niine gecilmesi amaglanmustir (Ozdemir, 2001, s. 239).

Emek siireci agisindan bakildiginda, Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemlerine
kadar merkantilizmin hakim oldugu bir yapt s6z konusudur. Genellikle zanaat tipi
iiretimin yaygin oldugu bu dénemde belirli bolgelerde iicretli calisma bigimleri 1850’11
yillardan itibaren goriilmeye baslanmistir. Genellikle el zanaatlarinin baskin oldugu ve
ahilik gibi kurumsal mekanizmalarin sisteme egemen oldugu bu yapida emek yogun bir
emek rejimi s6z konusudur ve sermayenin yogunlagsmas: ve merkezilesmesi siireci ise
heniiz baglamamistir. Sermaye birikimi ve merkezilesmesinin Onilindeki en biiylik
engellerden biri olan Osmanli Monarsisinin 1908 Devrimi ile giliciinii kaybetmesiyle
birlikte, etkin hale gelen burjuva sinifinin taleplerinin yapilan kanuni diizenlemeler ve
yabancit sermayenin iilkeye getirilmesine yonelik adimlar sermaye birikimi ve

yogunlagmasini arttirmustir (Topak, 2012, s. 174).

3.1.1. Liberal kamu personel rejimi doneminde sendikal hareketlerin gelisimi

Osmanli Imparatorlugu’nda is¢i smifinin dncelikli olarak insaat, madencilik ve kamu
sektdriinde ortaya ciktigi sdylenebilir. Ornegin 1550-1557 yillar1 arasinda Istanbul’da
insa edilen Siileymaniye Camii ve Imareti insaat calismalarinda calisilan toplam siirenin

% 55’1 ticretli isciler tarafindan gerceklesmistir. Bu kapsamda insaatin tamamlanmasi
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stirecinde 2,7 milyon is giliniiniin 1,5 milyonu ticretli isciler tarafindan karsilanmistir.
(Kog, 1998, s. 1). Makal’a gore ise, Osmanli Imparatorlugu déneminde iicretliligin nicel
boyutlar1 konusunda birbiriyle ¢elisen farkli tahminler yapilmakta ve bu tahminler
50.000-75.000°den 2 milyona kadar degisebilmektedir. 19. yiizyil sonlar1 ve 20. ylizyil
baslar itibariyle niceliksel agidan gelismis bir is¢i kesimi bulunmamakla birlikte bunda
gerek tarim sektoriinde gerekse de tarim disi1 sektorlerde genis bir ticretliler kitlesini
olusturacak iktisadi kosullarin olmamasi etkilidir. Bu donemlerde toplam ¢alisan sayisini
verememekle birlikte yapilan degerlendirmelere dayali olarak ¢alisan sayisinin 14.060 ile
408.572 arasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Makal, 2012, s.85). Osmanli
Imparatorlugu’nun son yillarinda madencilik, dokuma, agag isleri, gida, toprak iiriinleri,
deri gibi baslica is kollarinda endiistrilesme siireci baslamissa da gergek anlamda bir
endiistrilesme  siireci  ortaya c¢ikmamustir (Koray, 1992, s. 159). Osmanl
Imparatorlugu’nda devletin ihtiyaglari ve zorunlu dissal siirecler; iiretimin zanaatgiliktan,
fabrikaya dogru tasinmasini zorunlu kilmistir. Giiniimiizdeki anlamiyla is¢i sinifi; 19.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ordunun ve sarayin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla,
devlet sermayesiyle kurulan Tophane, Feshane, Beykoz Kundura, Hereke Dokuma
fabrikalarinda ve yabanci sermayece isletilen deniz ve demiryollar1 isletmelerinin
faaliyete gegmesiyle birlikte ortaya c¢ikmistir. Bu durum is¢iligin ortaya cikisinin,
Bati’daki gelismelerin aksine devlet eliyle gergeklestigini gostermektedir. Bu durum,
sonraki yillarda yaygin bir kullanima sahip olan ‘devlet baba’ sOyleminin ortaya
c¢ikmasina ve is¢i sinift Orgilitlenmesi iizerinde Onemli etkileri olan bir realiteye
dontismesine yol agmistir ( Karakisla, 1998, s. 28; Akkaya, 2004, s. 139; Mahirogullari,
2005, s. 3).

Osmanli Devleti’nde ve 6ncesi donemlerde, batili tarzda sendikal olusumlar??
ortaya ¢ikmamistir. Ancak belirli meslek ve sanat mensuplarinin ortak hak ve ¢ikarlarini
korumak tizere olusturduklar orgiitler bulunmaktadir. Osmanli Devleti’nde dini motifler
tastyan, sosyal ve ekonomik boyutlar1 bulunan meslek kuruluglarinin basinda loncalar

gelmektedir. Loncalar?®; iktisadi 6zellikleri yaninda, iiretim ve ticari faaliyetlerine bazi

22 Osmanl Devleti’nde endiistrilesme siirecinin geg ortaya ¢ikmasi ve ¢ok yavas gelismesi ve buna bagli
olarak batili anlamda siniflarin ortaya ¢ikmamasi sendikal hareketlerinde bu cografyada ¢ok geg ve ciliz bir
sekilde ortaya ¢ikmalarina yol agmigtir (Terzi, 2012, s. 386).

23 Bat1 Avrupa’da ve Osmanl Tiirk toplumunda usta-kalfa ve ¢irak iliskilerinin diizenlendigi Lonca (Guild)
sistemi 19. yiizyila kadar etkili kurumlar olmuslardir. Lonca sdzciigii italyanca loggia’dan tiiretilmis ve
Osmanlilarda bunun karsiligi oda anlamina gelmekteydi. Kapali bir toplum ve ekonomi kurumu olan
loncalar, endiistrilesme ve fabrika iiretimine gegilmesiyle birlikte etkilerini kaybetmeye baslamis ve
ortadan kalkmislardir. Loncalarin ortadan kalkmasiyla birlikte Bat1 Avrupa’daki usta ve kalfalar yeni ortay
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kural ve miieyyideleri getirmesi, is kollarinda c¢alisanlarin haklarinin korunmast,
tiyelerine olusturdugu sandiklar vasitasiyla sigorta destegi vermesi gibi ozellikleriyle

komplike bir yapiya isaret etmektedir (Terzi, 2012, s. 204).

Osmanl1 Imparatorlugu déneminde sendikal 6rgiitlenme ve is¢i Orgiitlenmeleri
degisik tarihlerde yapilan hukuksal diizenlemelerle yasaklanmistir. 1845 yilindaki Polis
Nizami?* ve 1909 Tatil-i Esgal Kanunu bu ¢ergevede diisiiniilebilir. Hukuki yasak ve
engellemeler yaninda, lonca geleneginin egemen oldugu bir toplumsal yapi niteligi
gdsteren Osmanl1 imparatorlugu’nda geleneksel drgiit yapisindan modern drgiit yapisina
hemen gecilememis, zanaat zihniyeti uzun donemler etkisini gostererek sendikal
hareketlerin gelisimini olumsuz yonde etkilemistir. Bunun yaninda 1908 sonrasi
donemde sanayilesme ve buna bagl olarak is¢i sayisindaki artisa bagl olarak Ikinci
Mesrutiyet’in getirdigi goreli 6zgiirlik ortami calisanlarin orgiitlenme faaliyetlerine
yonelmesine yol agmistir. 1909 yilinda Tiirkiye c¢alisma iligkileri tarihinde o déoneme
kadar diizenlenmeyen sendikalar, is uyusmazliklari ve grevle konularinda cesitli

diizenlemeleri esas alan Tatil-i Esgal Kanunu?® bu anlamda ilk kanun olma niteligindedir.

cikan fabrika sistemine gecerek vasifli isgiiciinii olusturmuslardir. Osmanli Imparatorlugu’nda ise
loncalardaki usta ve kalfalar, fabrika sistemine gecilemedigi i¢in issiz kalmig ve toplumda var olan kiigiik
zanaat iiretimi ¢okmistiir. Liberal anlayisin hiikiim sitirdiigii bu dénemlerde ¢alisanlar1 koruyucu kurum ve
kurallar olmadigi i¢in isgiler igverenlerin karsisinda savunmasiz duruma diismiislerdir (Berkes, 1969: 57;
Ekin, 1985,s. 5; Koray, 1992, s. 23).

24 Polis teskilatinin kurulus tarihi olarak da kabul edilen 10 Nisan 1845 tarihinde kabul edilen Polis Nizami
on yedi maddeden olusmaktadir. 1 Temmuz 1800 tarihinde Paris Emniyet Miidiriniin Gorevlerini
Diizenleyen Kararname adli metin temel alinarak hazirlanan bu nizamname, polise temelde dirlik ve
diizenin saglanmasi, gegis, oturma ve silah kullanma konularinda gerekli izinlerin verilmesi, kamusal
alanlarda diizen ve giivenligin saglanmasi, ahlaka ve kamu namusuna aykiri disen yerlerin ve yayinlarin
denetlenmesi gibi konulardaki goérev, yetki ve sorumluluklarin1 diizenlemektedir. Kaynak kararnamenin
‘Attroupements’ baslikli maddesi “Emniyet miidiirli, gosteri i¢in sokakta toplanan kalabaliklari, isi
durdurmak ya da isglintiniin fiyatin1 arttirmak igin olusan is¢i birlesmelerini, giiriiltii patirtili ya da kamu
dinginligini bozan toplantilar1 6nlemeye ya da dagitmaya 6zgiir 6nlemleri alacaktir” geklindedir. Polis
Nizamnamesinin sendikal hareketlere dair alinacak 6nlem ve tedbirleri igeren 12. Maddesi ise” isini ve
gliciinii birakarak salt kullarin islerini durdurmak amaci tasiyan isgi derneklerini ve kalabaliklarin1 ortadan
kaldirmak ve yok etmek. Buna benzer kamu diizenini bozacak her tiirden fitne ve fesat derneklerini ortadan
kaldirmak ve yok etmek. Thtilalin(fesad) gerceklesmesini &nlemeye girismek ve siirekli bigimde ugrasmak”
seklinde diizenlenmistir ( Giilmez, 1984, s. 124; Sénmez, 2005, s. 264).

% Jsin birakilmasi, terk-i hizmet anlamlarina gelen Tatil-i Esgal Kanunu, Osmanli imparatorlugu’nda 10
Temmuz 1324 (23 Temmuz 1908) tarihinde hiirriyetin ilani ile baslayan Ikinci Mesrutiyet déneminin ilk
aylarindaki goreli artan hak ve 6zgiirliiklerden giig alan, gesitli is kollarinda ve 6zellikle Anadolu ve Rumeli
Demiryollarinda ortaya ¢ikan ve Tirkiye is¢i hareketi icinde 6zel bir yeri olan bu grevlere kargt Osmanli
hiikiimetinin ve gesitli yerli ve yabanci sermaye gruplarinin cevabi niteligindedir. Tiirkiye ¢aligma iligkileri
tarihi agisindan bu kanun, toplu is iliskileri alaninda dolaysiz bir diizenleme yapilan ilk kanun olma 6zelligi
tasimaktadir. Baslangigta sadece Istanbul ve Selanik gibi imparatorlugun 6nemli sanayi kentlerinde ortaya
¢ikan grevler daha sonra Izmir, Aydin, Beyrut, Samsun ve Uskiip’iinde bulundugu diger onemli
merkezlerde ortaya ¢ikmigtir. Donemin gazeteleri olan Tanin ve Sabah’ta Anadolu Demir yollar: grevinden
“felaket” olarak bahsedilmekte ve yabanci ve yerli sermaye gruplar1 bu noktada hiikiimetle direkt temasa
gecerek grevlere karsi acil olarak 6nlem alinmasini istemislerdir. Bu baskilar sonucu Osmanlh Hiikiimeti
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Kanun tiim bagiml ¢alisanlardan ziyade kamuya yonelik hizmet veren kuruluslarda
calisanlarini igermektedir (Makal, 2012, s. 96). Is¢i harekeleri acisindan bakildiginda
1894 yilinda devlet fabrikalarinda kurulan ve ilk is¢i 6rgiitii olma 6zelligi tagiyan Osmanli
Amele Cemiyeti kurulusunun hemen akabinde kapatilmis, bu nedenle isciler 1908 yilina
kadar grev ve grev dis1 eylemlere orgiitsiiz bir sekilde katilmislardir. 1872-1922 yillart
arasinda Osmanl1 Imparatorlugu’nda 260 grev olmus, hicbir dénem isyana doniismemis
ve ¢alisma hayatiyla ilgili ciliz tepkiler olarak kalmistir (Akkaya, 2004, s. 140). Makal,
Osmanl1 Imparatorlugu’nda ortaya ¢ikan is¢i rgiitlenmelerinin ana ¢izgileriyle, sendika
niteligi tagiyan ama dernek cergevesinde olusan oOrgilitlenmeler ve sendikal bir nitelik
tasimayan dernekler bigiminde ortaya c¢ikan orgiitler (is¢i yardimlagma kurumlari gibi)
olarak ikiye ayrilabilecegini belirtmektedir (Makal, 1997, s. 241). Liberal kamu personeli

rejiminde batida “de facto?®”

olarak taninan sendikal 6rgiitliiliiklere ve hareketlere karsin,
Tiirkiye’de 1909 dncesinde goriilen bunalim donemlerinde, memurlarin kentlerde sinirli
bicimde bazi protesto ve gosterileri olmus (Sirketi Hayriye’de ortaya ¢ikan is birakma
eylemi gibi) ve genelde gizli kuliipler (Ittihat ve Terakki gibi) ve dernekler seklinde
orgiitlenmislerdir. 1909 yilinda Ittihat ve Terakki Partisi’nin basa gelmesiyle birlikte bu
tarihten 1960 tarihine kadar olan doneme kadar, sendikal hareketlere karsi yasakei

anlayigin hiikiim siirdiigii bir dénem yasanmustir (Aslan, 2005, s. 262).

3.2. Fordist Kamu Personel Rejimi (1945-1980)

Cumhuriyetin kurulus yillarinda kamu ydnetimi anlayist biitiiniiyle degismemis ve
eski yonetimden devralinan eski yonetim anlayist ve araclart bu donemde de gecerli
olmustur. Kamu personeli rejimi agisindan bu donem, elit memur anlayisinin gecerli
oldugu bir 6zellikte olmustur. Cumhuriyet doneminde hukuki anlamda gilivenceye sahip,
ekonomik agidan iyi bir konumda olan bir memurluk statiisii ortaya ¢ikmis ve bu durum
1939’1u yillara kadar tstiinliigiinii devam ettirmistir (Tutum, 1976, s. 18). Cumhuriyetin

ilk y1llarinda esasen biirokrasi yap1 ve islevleri bakimindan ¢ok geliskin bir yapiya sahip

hiirriyet ilanindan iki buguk ay sonra Tatil- Esgal Cemiyetleri Hakkinda Kanun-1 Muvakkat’1 ¢ikarmis ve
1909 yili igerisinde ise Meclis-i Mebusan’da ve Meclis-i Ayan’da yapilan goriismeler sonucunda bazi
onemli degisikliklerle Tatil-Esgal Kanunu kabul edilmis ve 1936 yilinda ¢ikarilan Is Kanunu’nun kabuliine
kadar da yiiriirliikte kalmigtir. Tatil-i Esgal Kanunu ile yasa kapsamina giren is yerlerinde ortaya ¢ikan is
uyusmazliklarinin ¢6ziimii noktasindaki ilkeler ortaya konulmus, kamuya yonelik hizmetlerde c¢alisanlarin
sendikal oOrgiitlenme hakki yasaklanmig ve Onceden var olan sendikalar da kapatilmigtir. Kanun
kapsamindaki ¢alisanlarin sendikal hareketlerde bulunmasi durumunda 1 hafta ile 6 ay arasinda hapis cezasi
almasi Ongoriilmiis ve devlete bu hareketlere kars1 gerektiginde askeri gii¢ kullanma yetkisi verilmistir
(Toprak, 1977, s. 278; Okgiin, 1982, s. 4; Makal, 1997, s. 270; Celik, 2014; Alkan, 2015, s. 41)

2 Pratikte var olan
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olmamistir. Devletin kapsamli toplumsal ve ekonomik gorevleri gelismediginden dolay:
klasik devlet islevlerini yiiriiten Disisleri, Maliye, Adalet ve Savunma bakanliklari
disindaki bakanliklarin (Baymdirlik, Saglik, Egitim, Tarim) orgiitsel yapilar kiigtik ve
gelisme asamasinda olmustur. Devletin ekonomik ve siyasal anlamda gelismesine bagl
olarak 1931 yilinda 104.115 olan memur sayisi, 1938 yilinda 134.779’a, 1946 yilinda ise
222.166’ya yiikselmistir (Eryllmaz, 1995, s. 219).

Kamu personel sisteminin kapsamli bir sekilde diizenlenmesi 1924 Anayasasi
temeline dayali olarak, 1926 yilinda c¢ikarilan 788 sayili Memurin Kanunu ile
gerceklesmistir. Bu kanun birgok degisiklige ugramasina karsin, 657 sayili DMK ortaya
cikmasina kadar yiirtirliikte kalmistir. Askerler disinda tiim kamu personelini i¢ine alan
kanun kamu personelini memur ve miistahdem olmak iizere iki gruba ayirmigtir. Kanunda
“memur kendisine devlet hizmeti verilen ve hususi sicilde kayith olarak umumi veya
hususi biitceden aylik alan kimse olarak; miistahdem ise devlet islerinde {icretle kullanilan
ve memur siciline kayith bulunmayan ve memurlarin hak ve yetkilerinde yararlanamayan
kamu gorevlileri” olarak tanimlanmistir (Terzi, 2012, s. 399). Tiirkiye’de kamu personel
rejimi birbirinden farkli dort alan iginde yapilanmistir. Adli, idari, akademik ve askeri
personel basliklar1 altinda olusan personel rejimi, biirokrasinin tarihsel gelisimine paralel
(Osmanli déoneminde kalemiye, miilkiye, seyfiye ve ilmiye sinifi seklinde) bir gelisme
gostermistir. Bu siniflama igerisindeki idari personel 675 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’na, askeri personel 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu’na, adli
personel 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu’na, akademik personel ise 2914 sayili
Universite Personel Kanunu’na tabii bir sekilde istihdam edilmektedir. 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu kendi igerisinde kamu kesiminde ¢aligan gorevlileri dort baglik altinda
toplamistir. Buna gore DMK’ nin 4. Maddesi, ‘“kamu hizmetleri; memurlar, sdézlesmeli
personel, gegici personel ve is¢iler eliyle gordiiriiliir” seklinde ifade edilmektedir (Topuz,
2008, s. 3-4; Terzi, 2012, s. 426).

e A) Memur: “mevcut kurulus bigimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu
tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu
hizmetlerini ifa ile gérevlendirilenler “olarak tanimlanmistir.

e B) Sozlegsmeli Personel, “kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda
yer alan Oonemli projelerin hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, isletilmesi ve

islerligi i¢in sart olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak {izere 6zel bir
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meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren gegici islerde, kurumun teklifi
tizerine Devlet Personel Bagkanlig1 ve Maliye Bakanligi’nin goriisleri alinarak
Bakanlar Kurulunca gegici olarak sézlesme ile calistirilmasina karar verilen
ve is¢i sayllmayan kamu gorevlileri” olarak tanimlanmistir.

o () Gegici Personel, “bir yildan az siireli veya mevsimlik hizmet olduguna
Devlet Personel Baskanligr ve Maliye Bakanligi’nin goriislerine dayanilarak
Bakanlar Kurulunca karar verilen gorevlerde ve belirtilen {icret ve adet
siirlart iginde sozlesme ile calistirilan ve isci sayilmayan kisiler “ olarak
tanimlanmustir.

e D)isciler; (A), (B) ve (C) fikralarinda belirtilenler diginda kalan ve ilgili
mevzuati geregince tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is
sOzlesmeleriyle calistirilan siirekli isciler ile mevsimlik veya kampanya
islerinde ya da orman yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuatina
gore gegici is pozisyonlarinda alti aydan az olmak {izere belirli siireli is
sOzlesmeleriyle ¢alistirilan gecici isciler “ olarak tanimlanmistir.

Kamu personel sistemleri denilince devletin iistlendigi goérevleri yerine getiren
personelin bagli olacagi temel politika, kosul, kural, teknik ve uygulamalarin timii akla
gelmektedir. Bu sistemler kamu hizmetlerinin ve personelinin siniflandirilmasi, hizmete
alinmasi, atanmasi, tcretlerinin tespit edilmesi, yetistirilmesi, degerlendirilmesi,
yiikseltilmesi gibi siiregleri diizenlemektedir. Her personel sistemi liyakat, kariyer ve
simiflandirma gibi belirli temel ilkeleri kapsamaktadir (Tortop, 1999, s. 94; Can vd., 1998,
s. 16):

e Liyakat (Yeterlik): Kamu hizmetlerinde liyakat ilkesi temelde kamuya girecek
kisilerin belirli bir sinif, ziimre, aile veya partiye aidiyet veya yakinligindan
ziyade o kisinin bilgisi, karakteri, zekd ve enerjisi gibi niteliklerin 6n planda
oldugu ve esas alindig1 bir yapiya isaret etmektedir. Kamu personeli rejiminde
liyakat dar ve genis iki anlam igermektedir. Dar anlamda liyakat, kamu
gorevlerine en yetenekli bireylerin alinmasi ve istthdam edilmesidir. Genis
anlamda liyakat ise etkin, verimli ve rasyonel bir personel sisteminin kurulmasina
yonelik alinmasi1 gereken kural ve uygulamalarin biitiiniine isaret etmektedir.

e Kariyer: Kamu personel rejiminde kariyer, memurlugun bir meslek durumuna

getirilmesi anlamina gelmektedir. Amaci yetenekli kimselerin hizmete alinmasi
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ve hizmette tutulmasi olan kariyer sistemi diger bir deyisle personelin haklarini,
yiikiimliiliiklerini, terfiini, glivenligini ve hizmet sartlarin1 diizenleyen, statiiler
i¢cinde siirekli ¢alisarak yetismesi ve idari hiyerarsi igerisinde yiikselmesine izin
veren kurallar biitiiniidiir.

o  Swiflandirma: Hiyerarsik baglantilar1 olan hizmet gruplarindan birbirinin aynisi
veya benzeri olanlarinin bir araya getirilmesiyle ortaya ¢ikan gruplandirmalardir.
Personel yonetiminde siniflandirma personelin ise alinmast, {icret, yiikselme, sicil
ve egitim gibi slirecleri diizenleme islevi gormektedir.

Tiirkiye’de Ikinci Diinya Savasi’ndan 1961 Anayasasi’na kadar olan dénemde fordist
kamu personel rejiminin 6gelerinin yavas yavas yerlestigi bir doneme tekabiil etmektedir.
Ornegin 1945 yilinda isciler igin sigorta sisteminin kurulmasi, ayni sekilde 1949 yilinda
cikarilan 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigr Kanunu’nun ¢ikarilmastyla
sivil ve askeri biirokrasinin emeklilik rejimleri diizenlenerek kademeli olarak fordist
devlet kurumlar1 olusturulmaya baslanmistir. Fordist kamu personel rejiminin Liberal
kamu personeli rejiminden tamamen ayrildig1 ve yerlestigi donem 1965 yilinda Devlet
Memurlari1 Kanunu ve 624 sayili Devlet Personeli Sendikalari Kanunu kabul edilmesiyle
gerceklesmistir. Buna ek olarak fordist donemde en {ist diizey memur ile en alt diizey
memur arasindaki maas yelpazesindeki agiklik 6nceki liberal donem ve sonraki Post-
fordist kamu personel rejimleriyle karsilastirildiginda goreli daha esitlikgi bir maas rejimi
ozelligi gostermistir (Aslan, 2005, s. 269). 1961 Anayasasi’'nda memurluk, temel
istthdam big¢imi olarak goriilmekte ve DMK rejimi tek¢i bir istthdam bigimi olarak
orgiitlenmis ve memurluk disindaki istihdam bigimlerini istisnai olarak gérmiistiir. 1961
Anayasasi’nin 117. Maddesi Memurlarla Ilgili Hiikiimler bashg: altinda “Devletin ve
diger kamu tiizel kisilerinin, genel idare esaslarina gore yiirliitmekle ytikiimlii olduklari
kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar eliyle (vurgu bana
aittir S.A.) goriiliir” ifadesi yer almaktadir. 1982 Anayasasi’ndaki Kamu Hizmeti
Gorevlileriyle Ilgili Hiikiimleri iceren 128. maddesinde ise “Devletin kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisilerinin genel idare esaslarina gore yiirlitmekle
yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gérevler, memurlar ve
diger kamu gérevlileri eliyle yiriitiliir “ifadesi yer almaktadir (Gozler, 1999; Gozler,
2010). Gerek yazili yasa metnindeki degisim, gerekse de 1980 yilindan sonra galisma

alanlarinda goriilen esneklik uygulamalar1 fordist donemin son donemlerinden itibaren
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memurluk rejiminin istisna, sézlesmeli istthdamin kural haline geldigi bir siirecin

basladigini gostermektedir.

3.2.1. Fordist kamu personel rejimi doneminde sendikal hareketler

Cumbhuriyet doneminde, kapitalist sisteme eklemlenme siireci 1923 yilinda
yapilan Izmir Iktisat Kongresi ile baslamistir. Bu kongreyle birlikte Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin liberal ekonomi temelli bir kalkinma stratejisi izleyecegi tiim diinyaya
ilan edilmistir. Bu bakis agisina paralel 1925 yilinda sendikal Orgiitleri ve isci
hareketlerini yasaklayan Takrir-i Siikin Yasast ¢ikartilmig ve 1927 yilinda ¢ikarilan
Tesviki Sanayi Yasasi ile de 6zel sermaye birikiminin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi
hedeflenmistir. 1930’1u yillardan itibaren diinya kapitalist sisteminin gelisimine paralel
Tiirkiye’de korumaci-devlet¢i sanayi politikalart uygulamaya konulmus ve c¢alisma
yasamina iliskin ilk Is Kanunu 1936 yilinda ¢ikarilmistir. 3008 sayili Is Kanunu’nun
takdim konusmasinda s6z alan Recep Peker, “yeni is kanunu simif¢ilik suurunun
dogmasina ve yagsamasina imkan verici hava bulutlarin1 ortadan silip siipiirecektir”
seklinde tanimlayarak hiikiimetin bu kanundan tam olarak beklentisini ortaya koymustur
(Miiftiioglu, 2004). 1925 yilinda ¢ikarilan Takrir-i Siikiin Kanunu, ig¢i drgilitlenmesi ve
hareketinin gelismesini uzun bir dénem engellemistir. 1930°1u yillarda yapilan hukuki
diizenlemelerle, kat1 hale gelen sistem uygulamalar1 daha sistematik hale gelmistir. 1933
yilinda Ceza Kanunu'nda yapilan degisiklikler, sendikalar konusunda diizenleme
yapmayan, ancak grev ve lokavt: yasaklayan 1936 tarihli Is Kanunu, sinif esasma dayali
orgiitlenmeyi yasaklayan 1938 tarihli Cemiyetler Kanunu gibi diizenlemeler, bu yasal
degisikliklerden Onceki donemde isci Orgiitlenmeleri ve hareketleriyle ilgili siurh
gelismelerin oldugunu gostermektedir (Makal, 1999, s. 449). Cok partili hayata gegis
stirect ile birlikte devletin 1946 yilinda ¢ikardigr Cemiyetler Kanunu degisikliginden
sonra is¢i ve igveren kesimlerinde sendikal orgiitlenme hareketleri ortaya ¢ikmistir. Bu
kuruluglarin faaliyetleri 1947 yilinda ¢ikarilan Sendikalar Kanunu ile diizenlenmistir. Bu
donemlerden itibaren kanun Oniinde, sendikal Orgiitliiliik yasal hale gelmisse de,
uygulamalara getirilen zorluk ve sinirlamalardan (grev hakkinin taninmamasi) dolayi
orgiitlenme ve sendikal faaliyetler donemin uluslararasi normlarinin ¢ok uzaginda
kalmistir. Genelde devletin kontrolii altinda ve gesitli araglarla kontrol altinda tutulan
sendikalar, bu donemlerde bagimsiz ve gelismis bir hale gelememistir (Koray, 1992, s.

168; Makal, 2002, s. 527). Tiirkiye’de sendikalarin siyaset ve devletle iliskilerinin
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kuruldugu, egilim ve geleneklerinin ortaya c¢iktigi 1947-1960 yillari, sendika tarihi
acisindan 6nem arz etmektedir. Sendikal hareketlerin, diger iilkelerdeki gibi ulusal
kurtulusgu ve ulus-devlet kurucu bir rollerinin olmamasi dolayisiyla; orgiitsel, tarihsel ve
nicel zayifliklar1 sendikalarin kendilerine giiven duymalarini zorlastirmis ve kolayca
devlet vesayetine girmelerine ve kendilerine digsal kaynak aramalarina yol agmuistir
(Celik, 2010, s. 116). 1952 yilinda ilk sendikalar federasyonu olarak Tiirk-Is devlet
destegiyle kurulmus ve sonraki donemlerde Tiirk- Is’in hiikiimet ve sistem yanli
tutumundan rahatsiz olan bir grup, Tiirk-Is’ten ayrilarak sol egilimli ve smif tabanli bir
sendikacilik anlayisini benimseyen Devrimci Is¢i Sendikalari Konfederasyonu’nu
(DISK) (1967) kurmustur. Milliyetci cepheden temel alan Milliyetci isci Sendikalari
Konfederasyonu (MISK) ise 1970 yilinda, Islamci bir egilimde olan Hak-Is (Tiirkiye Hak
Isci Sendikalar1 Konfederasyonu) ise 1976 yilinda kurulmustur (Nichols ve Sugur, 2005,
s. 190). 1947-60 yillar1 arasindaki iktidarlar, is¢i Orgiitlerinin daha ¢ok spor bayrami,
istihsal bayrami, kurulus yildoniimleri, miisamere, konser, cay, kokteyl, balo
faaliyetleriyle ilgilenmelerini ve sosyal yardimlasma isleriyle sinirli bir hareket alani
igerisinde kalmalarini istemislerdir. Sendikalar bu noktada, gergek fonksiyonlarini yerine
getiremedigi gibi, cogu devletin gorevi olan isleri de yerine getirmek zorunda kalmistir

(Akkaya, 2004, s.144).

Osmanli Imparatorlugu’nda burjuvazi smifinin zayi1flig1 nedeniyle siyasi iktidari
paylasan ve yonetici sif niteligi tasiyan Osmanli biirokrasisindeki memurlar, bu
konumlarin1 Cumhuriyet’in ilk dénemlerinde de siirdiirmiislerdir. Giiciinii devletten alan
ve kendisini devletin bir parcasi olarak goren memurlar ekonomik ve sosyal yonden
yiiksek bir statiiye sahip olmuslardir. Devleti kuran CHP ile uzlasan bu memur siifinin
gorece avantajli konumlari, Demokrat Parti’nin iktidara gelmesine kadar devam etmistir.
Bu donemlerden itibaren statli ve gelir kaybma ugrayan memur sinifi, daha onceki
donemlerde ihtiya¢ duymadiklar1 orgiitlenme ve sendika kurma yoluna gitmislerdir
(Akkaya, 2004, 5.160). 1960 y1l1 ve sonrasinda iicretlilik iligkisine ve merkezi sendikalara
dayali korporatist bir yapinin gelistigi sOylenebilir. Bu donemde 1960 Anayasasi ve buna
paralel olarak yiirlirliige giren Sendikalar Yasast ve Toplu Sozlesme, Grev ve Lokavt
Yasalarinin yiiriirliige girmesi Tiirkiye’de fordizme 6zgii diizenleme bi¢imlerinin emekle
ilgili olan kisimlarinin ortaya ciktigin1 gostermektedir. (Topak, 2012, s. 196). Bu

donemde 6zellikle is¢i sinifinin elde ettigi sendikal gii¢ ve baski unsuru olma 6zelligi bu
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kesimlerin orgiitsel ve maddi anlamda giliclenmelerine yol agmis, diger yandan bu
kesimleri iirettikleri iriinlerin potansiyel tiiketicileri haline getirmis ve sistemle
biitiinlesmelerine yol agmistir (Keyder, 1998, s. 232). 1970’lerin ortalarindan itibaren
kapitalist sistemde neo-liberal politikalarin uygulanmaya baslanmasi ile birlikte talep
yonlii ekonomi politikalarinin uygulandigr déonemde giiclenen ve siiregte 6nemli birer
aktor haline gelen isci orgiit ve sendikalar1 bu donemlerden itibaren sermaye agisindan
bir tehdit unsuru olarak goriilmeye baslanmistir. Bu noktada sermaye smifi isgiicii
piyasalarmin katiligin1 giderme gerekcesine siginarak, is¢i sinifinin kazanilmis haklarin
sinirlamaya ve birer birer geri almaya baslamistir. Sermaye smifi bu miicadeleyle
esnekligin piyasaya hakim hale gelmesini buna paralel sendikal orgiitlerin zayiflatilarak
bu sekilde orgiitliiliik diizeylerinin azaltilarak ehlilestirilmesi ve =zararsiz hale

getirilmesini amaglamistir.

3.3.Post-Fordist- (Esnek) Kamu Personel Rejimi (1980-)

1980’11 yillar biitiin diinyada 6zellestirme ve devletin kiiciiltiilmesi politikalarinin
revagta oldugu ve uygulandigr yillar olmustur. Agirlikli olarak Turgut Ozal’in yeni sag
anlayigina dayali olarak bi¢imlenen bu donemde, liberal diisiince iki temel tizerinden
sekillenmistir. Bunlar biirokratik ve hantal devletten ‘girisimci bireye’; Islami-
muhafazakar bir kimlik temelinde devlete karsi, ylikselen bir “millet” sdylemi olmustur
(Ozkazang, 2011, s. 23). Ulkemizde ilk defa ANAP (Anavatan Partisi), hiikiimet
programina 6zellestirmenin yayginlastirilmas: yaninda biirokrasiyle miicadele konusunu
da eklemistir. 1983 yilinda iktidara gelen ANAP, biirokrasiyi kirtasiyecilik olarak gormiis
ve biirokrasinin azaltilmasi yoniinde girisimlerde bulunmustur. Bu dénemde devletin
kiiciiltiilmesi ve 0Ozellestirme politikalarin1  6nceleyen bir bakis agisina ragmen,
kiigiiltiilmesi hedeflenen kamu biirokrasisi bu donemde beklenenin tersine (1983 yilinda
1.281.176 olan memur sayist 1994 yilinda 1.830.366’ya) daha da biiyiimiistiir (Eryilmaz,
1995: 224).

12 Eyliil 1980 askeri darbesi, Tiirkiye’de fordist birikim rejiminin tasfiye edilip
esnek birikim rejimi ve diizenleme bicimlerinin yerlesmesi noktasinda sermayeye

kolaylik saglamis ve uygulamaya gegirilemeyen 24 Ocak Kararlarmm?’ sorunsuz bir

27.1970’1i yillarda uluslararasi finansal sistemde Petrol Krizi ve Bretton Woods sisteminin ¢okiisiiyle
birlikte yeni bir doneme girilmistir. Ortaya ¢ikan bu liberallesme dalgasi gelismekte olan bir¢ok iilkeye
yatirimlarini finanse etme imkani sunmugtur. Bu dénemlerden itibaren bask: altinda tutulan piyasalarin
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sekilde uygulanmasina imkan vermistir (Aslan, 2005, s.298; Ahmad, 2015, s.217). 24
Ocak Kararlar1 ile baglayan ve neo-liberal doniisiimii esas alan yaklagimin donemin
siyasal iktidarlar1 tarafindan benimsenip uygulanma siireci 12 Eyliil darbesiyle birlikte
yeni bir asamaya gegmistir. Bugra (2005, s. 206-7) neo-liberal politikalarin uygulanmasi
noktasinda 12 Eyliil darbesinin sermayeye essiz bir ‘istikrarli’ ortam sundugunu
belirtmektedir. Bugra, bu noktada cunta liderinin 12 Eylil’de darbe bildirisini
televizyonda okurken, yeni rejimin hedefleri arasinda disa doniik bir kalkinma stratejisi
izleneceginden bahsetmesinin tesadiif olmadigini belirtmektedir. Bugra, ordunun yeni
donemde, devlet¢ci veya sosyalist bir ekonomik programdan ziyade, IMF kokenli bir
istikrar programini takip etmesinin deklare etmesinin, uluslararasi-ulusal sermaye
sahipleriyle askeri (sivil) idare arasindaki ortakliga isaret ettigini belirtmektedir. 24 Ocak
Kararlariyla birlikte ortaya ¢ikan degismelerin, sistemin asli unsurlarindan olan bireyler
tizerindeki etkisine deginen Kazgan (2002, s.124) ise, insan 6gesinin bu siiregle birlikte
dislandig1 ve insanin sadece tiiketimi Olglisiinde dikkate alindig1 bir yapinin olusmaya
basladigin1 belirtmektedir. Ekonomi kurumu bu doénemlerden itibaren insanligin
hizmetinde refahi saglamaya yonelik bir kurum- ara¢ olmaktan ¢ikmis, kendi icerisinde
bir amaca donlismiis ve temel amaci serbest piyasa ekonomisi ve kiiresellesme
siireclerinin  hdkim kilinmasi olmustur. Karma ekonominin yerini KIT lerin
ozellestirildigi ve devletin kigiiltildiigii, koyliyili-tarim1 kalkindirma ve sanayilesme

girisimlerinin  yerini hizmet kesimini Onceleyen bakis agisina,  sosyal devlet

serbestlesmesi ve sermaye oniindeki sinirlarin kaldirilmasiyla birlikte 1980’1lerin sonundan itibaren finansal
serbestlesme stratejisi, gelismekte olan iilkelere diinya kapitalist sistemine eklemlenmeleri noktasinda bir
recete olarak sunulmustur. Finansal serbestlesme siireci 1970’lerin ikinci yarisindan itibaren ABD,
Japonya, Ingiltere gibi gelismis iilkelerden sonra Latin Amerika basta olmak iizere diger gelismekte olan
iilkelerde istikrar ve yapisal uyum programlari halinde uygulanmaya baslanmstir. 24 Ocak Kararlari olarak
bilinen yapisal uyum programi diinyada yasanan ekonomik ve siyasal gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de
1977-80 yillar1 arasinda yasanan yiiksek enflasyon, petrol ve enerji agiklari, doviz kitliklari, diisiik
ekonomik biiylime ve dis borglarin 6denmemesi gibi problemlerin ¢éziimii noktasinda ortaya ¢ikmustir. Bu
donemden itibaren ithal ikameci sanayilesme stratejisinden ihracata yonelik biiyiime modeline geg¢ilmis ve
finansal serbestlesme yoluyla diinya kapitalist sistemine eklemlenme hedeflenmistir. 24 Ocak Kararlariyla
Tiirkiye yapisal bir doniigiim siirecine girmis ve uzun vadede kamu kesiminin kigiiltiilmesi, yabanci
sermayenin tesviki, ihracatin arttirilmasi, devlet midahalelerinin simirlandirilmasi ve &zel sermaye
birikiminin tesviki ve desteklenmesi yoluyla biitin kurum ve kurallariyla serbest piyasaya ekonomisine
islerlik kazandirma hedeflenmigtir. 24 Ocak Kararlari, Diinya Bankasi’nin yapisal uyum modeli
dogrultusunda ve kimsenin beklemedigi bir hizda uygulanmig ve kisa vadede dis 6demelerdeki
rahatlamayla etkisini gostermistir. Kararlarin uygulanmasiyla kisa vadede ortaya ¢ikan rahatlamaya karsin;
uzun vadede igsizligin artmasi, popiilist politikalarin hedeflenen amaglara ulagilmasini engellemesi, reel
ticretlerin azalip, gelir esitsizliginin artmasi, dig borg agiklarinin artmasi ve dzellestirme uygulamalarinin
beklenildigi diizeyde olmamasi gibi nedenlerden dolay1 yaganan ekonomik kriz uzun dénemde diger
ekonomik krizlere yol agmistir (Karabigak, 2000, s. 56; Onaran, 2000,s. 196; Boratav, 2005,s. 87; TCMB,
2012, s. 16; TCMB, 2013, s. 14; Kaya, 2013, s. 8; Tiileykan ve Bayramoglu, 2016, s. 403).
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uygulamalarinin geriletildigi, is¢i dismanligi ve zenginlik ovgiisiiniin arttig1 bir doneme

girilmistir.

Post-fordist donemde degisen birikim rejimi ve diizenleme bi¢imlerinin istthdam
politikalarina yansimasi olarak ortaya ¢ikan taseronlasma, esneklesme ve enformellesme
pratiklerinin yasal ve kurumsal alt yapisinin olusturuldugu ve uygulama alani bulmaya
baslandig1 sdylenebilir. Ozellikle 7. Bes Yillik Kalkinma Planinda isgiicii piyasalarinda
uygulanmaya baslanacak esneklik uygulamalar1 ve bunun gerekliligi?® acik bir sekilde
yer almaktadir. Aym sekilde Kamu Yénetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1 Hakkindaki Kanun kamu personel rejiminin esneklik ilkesine dayali
olarak yeniden insa edilecegini gdstermektedir. Kanunun Insan Kaynaklar1 Y&netimi
baslhigini igeren 46. maddesi su sekildedir:

“ kamu hizmetleri memurlar, tam zamanl veya kismi zamanl ¢alisan diger kamu gorevlileri
ve isciler eliyle yuritiliir. Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin ise alinmalart ve gorevde
yiikselmeleri ehliyete dayali segme sinavi ve liyakat esasina gore yapilir. Diger kamu
gorevlileri ile iscilerden tam zamanli veya kismi zamanli olarak kadro sartina bagl
olmaksizin sozlesmeli statiide istihdam edileceklerin sozlesmelerinde, ilgili personelin

gorevleri, hak ve yiikiimliiliikleri ile performans olgiitleri yer alir. Memurlar ve diger kamu
gorevlileri, performans dlgiitlerine gore degerlendirilir ve édiillendirilir”

ilkesi kamu istihdam politikalarinin esneklik, sozlesmelilik, performans ilkelerine gore
yeniden inga edilecegini gostermektedir. S6zlesmeli personel statiisii 1980’11 yillara kadar
DMK ‘nin 4/B hiikkmii ile tanimlanan simirli ve istisnai istihdam bi¢imi iken bu
donemlerden itibaren fordist donem memurlugunu ¢dziicii, post-fordist dénemde ise

kamu istthdaminin ana unsuru olma yolunda ilerleme kaydetmistir.

Giiler, 6zellikle sag hiikiimetler araciligiyla kamu personel rejiminde yasanan

tasfiye siirecinin baglica ti¢ nokta iizerinden yiriitiildiigiinii belirtmektedir. Bunlardan ilki

28 7. Bes Yillik Kalkinma Plammin (1996-2000) galisma hayatim diizenleyen kisminda “Devlet, isgi ve
isveren kesimlerinin siirekli diyalogunu saglayarak calisma barisinin korunmasi ve g¢alisma hayatinin
gelistirilmesi temel ilkedir. Calisma hayati mevzuatim1 Avrupa Birligi’ne (AB) uyum ve Uluslararasi
Caligma Teskilat1 (ILO) normlar1 dogrultusunda yenilemek, isgiicii piyasasindan esnekligi arttirmak ve yeni
calisma bigimlerini diizenlemek esastir. Istihdamin gelistirilmesine yonelik olarak verimlilik diisiiriilmeden
yasal galigma siirelerini kisaltacak ve esnek zamanli ¢alisma tlrlerine imkan taniyacak caligmalar
baslatilacaktir. Ucretin is, liyakat, verim, kidem ve Kkariyerin karsihigi olarak belirlenmesi ve iicret
sistemlerinin istihdamu gelistirme, biiylime politikalart ve yeni ¢aligma bigimlerine gore olusturulmasi
saglanacaktir. Hem giivenceli, hem de esnek bir isgiicii piyasas diizenlemesi gergeklestirilecek, iggiiciiniin
piyasa sartlarina daha iyi cevap verebilmesini saglayacak beceri egitimi ve kiiresellesme siireci ve AB’ye
uyum politikalar1 kapsaminda aktif isgiicii piyasas1 onlemlerine agirlik verilecek, Is ve Is¢i Bulma Kurumu
cagdas istihdam hizmetleri saglayabilecek bir yapiya kavusturularak Is-Kur adi altinda yeniden
oOrgiitlenecektir” ifadesi is giici piyasalarmin esneklik temelinde yeniden diizenlenecegini
gostermektedir.(7. BYKP, s.54)
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belirli kurallara gore yiiriiyen yiikseltme sisteminin, {i¢ derece iist kadroya atama yapma
esnekligi getirilmesiyle delinmesi ve bu alanda giivenceli bir ylikselme beklentisi i¢inde
olan kesimlerin devre dis1 birakilarak, siyasi iktidarin hakim oldugu bir yapinin ortaya
cikmustir. Personel rejiminde yasanan bir diger degisim ise licret sisteminde yapilan
sistematik farklilagmalarla birlikte ayn1 kurumda ayni isi yapanlarla farkli kurumlarda
ayni isi yapanlar arasindaki ticret esitliginin ortadan kaldirilmasidir. Bu alanda yapilan
son degisiklik ise 80’li ve Oncesi yillarda istisnai bir kadro olan sozlesmeliligin istisnai
olmaktan ¢ikip kural haline gelmesi ve yayginlasmasidir (Giiler, 2005, s. 119). Bu
donemden itibaren 6zellikle belediyelerde yayginlagan s6zlesmeli personel istihdamiyla
birlikte, belediyeler biinyesinde kurulan sirketler veya hizmet alimi yoluyla personel
istthdam1 belediye ici istihdam olanaklarini degistirmeye ve daraltmaya baglamistir.
1980’11 yillardan itibaren ortaya ¢ikan ve 90’l1 yillardan itibaren ise yayginlasan esnek
istthdam bigimleriyle birlikte gegici iscilik yayginlik kazanmaya baslamistir.
Belediyelerde esnek istihdam bigimlerine dayali, belediye i¢i ve dis1 istihdam sistemleri
dogmaya baslamis, belediyelerde biirokrasinin biitiinliigii ve siirekliliginin kirilmasiyla
birlikte personel rejimini belirleme giicii biiylik oranda belediyeler ve yetkili organlarin

disindaki yapilar tarafindan olusturulmaya baslanmistir (Aydinli, 2003, s. 82).

3.3.1. Post-fordist-(esnek) kamu personel rejimi doneminde sendikal hareketler

Yaklagik yiiz y1l boyunca kamu yonetimi alaninda hakim olan geleneksel kamu
yonetimine dayali anlayis, 1980’li yillardan itibaren yogun bir degisim ve doniisiim
dalgasiyla karsilasmistir. Ekonomik ve siyasi slireclerin zorunlu kildigi reform
programlar ¢ercevesinde {ilkelerin kamu yoOnetimi sistemlerini degistirmistir. Bu
degisimleri temelde neo-liberal bir felsefeye dayanmis ve yeni sagci politikalar/partiler
tarafindan temsil edilmistir. Bu degisim siireci kamu yoOnetiminde, yOnetimden
(administration), isletmecilige (management) gecis seklinde olmustur (Sobaci, 2014, s.
50). Ozellikle Fordist donemde yapilan 1961 Anayasa’s1 ile post-fordist dsnemde yapilan
1982 Anayasa’sinin toplu sozlesme ve grev hakkina bakis acilar1 karsilastirildiginda bu
alandaki diizenlemelerin birikim rejimi ve diizenleme bigimlerine paralel bir goriiniim arz
ettigi soylenebilir. 1961 Anayasa’siin toplu sézlesme ve grev hakki ile ilgili olan 47.
maddesi “isciler, isverenle olan miinasebetlerinde, iktisadi ve sosyal durumlarini
korumak ve diizeltmek amaciyla toplu sozlesme ve grev haklarma sahiptirler. 1982

Anayasa’sinda ise grev hakki ve lokavt hakkini tanimlayan 54. maddesi ise:
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“toplu is sdzlesmesinin yapilmasi sirasinda, uyusmazlik ¢ikmast halinde isgiler grev hakkina
sahiptirler. Bu hakkin kullanilmasinin ve isverenin lokavta bagvurmasinin usul ve sartlari ile
kapsam ve istisnalar1 kanunla diizenlenir. Grev hakk: ve lokavt iyi niyet kurallarina aykir
tarzda, toplum zararina ve milli serveti tahrip edecek sekilde kullanilamaz. Grev ve lokavtin
yasaklanabilecegi veya ertelenebilecegi haller ve isyerleri kanunla diizenlenir. Grev ve
lokavtin yasaklandigi hallerde veya ertelendigi durumlarda ertelemenin sonunda, uyusmazlik
Yiksek Hakem Kurulunca ¢ozilir. Uyusmazligin her sathasinda taraflar da anlasarak
Yiiksek Hakem Kuruluna basvurabilir. Yiiksek Hakem Kurulunun kararlar kesindir ve toplu
is sozlesmesi hikkmiindedir. Yiiksek hakem kurulunun kurulus ve gorevleri kanunla
diizenlenir. Greve katilmayanlarin igyerinde ¢aligmalari, greve katilanlar tarafindan higbir
sekilde engellenemez”

seklinde yer alarak, donemin hakim diizenleme bi¢imlerine paralel olarak sermaye lehine
bir goriiniim arz etmistir. 1961 Anayasasi’nin hak ve 6zgiirliikklerin 6niinii agan yaklasima,
donemin Fordist birikim rejiminin 6ngordiigi tiiketici profilinin yaratilmasi noktasinda
calisanlarin ¢aligma kosullar1 ve licretlerinde iyilestirmeyi esas alan uygulamalariyla
birlesince calisan kesimler acisindan bu dénemin bolluk yillar1 olarak anilmasina yol

acmustir.

1979 yilina kadar toplumsal uzlagma zeminine dayali olarak yiiriitiilen korporatist
uygulamalardan bu donemlerden itibaren vazgecilmeye baslanmis ve bu noktada
sendikalar kapatilmais, ticretler dondurulmus ve 1983 yilinin sonuna kadar toplu pazarlik
ve toplu is s6zlesmesi donemi askiya alinmistir. Donemin 6nemli sendikal aktorleri olan
DISK, MiSK ardindan Hak-Is ve Tiirk- Is’e bagl sendikalarm faaliyetleri durdurularak
yasaklanmigtir. 1983 yilinda Anavatan Partisi’nin iktidara gelmesiyle birlikte ¢ikarilan
2821 sayil1 Sendikalar Kanunu ve 2822 sayili Toplu S6zlesme, Grev ve Lokavt Kanunu
ve daha sonrasinda cikarilan Dernekler Yasast ve 2929 sayili Toplanti ve Gosteri
Yiiriiyiisleri Yasas1 gibi diizenlemeler temelde darbeden dnce giiglii birer aktér olan
sendikalarin giiciinii kirmak ve sisteme entegre ederek sorun ¢ikarma potansiyellerini

minimize etme amaci tasimaktadir (Senkal, 1999, s.264; Topak, 2012, s. 217).

Kiiresel tekelci diizenlemenin etkin oldugu Post-fordist kamu personel rejiminde
ticret iligkisinin ulusal degil de kiiresel diizeyde kurulmus olmasinin bir sonucu olarak,
ticretler bir talep unsuru olmaktan ziyade bir maliyet ve rekabet unsuru olarak goriilmeye
baglanmistir. Esneklige dayali kurulan iicret iliskisi bireysel performansa dayali,
s0zlesme diizeninden uzaklasarak bireysel sozlesmeler lizerinden yapilmaya baglanmistir
(Aslan, 2005, s. 125). 24 Ocak Kararlariyla baglayan neo-liberal miidahale bigimlerinin
12 Eyliil darbesiyle birlikte is giicii piyasasinin ekonomi dis siireclerle (askeri ve yasal)

baski altina alinmasiyla, sendikal faaliyetler yasaklanmis ve ilgili kurumlar kapatilmistir.

77



Bu gelismelerin iggiicii iizerindeki en Onemli etkisi ise; memur maaslarinda, emekli
ikramiyelerinde, kidem tazminatlarinda ve tarima doniikk destekleme politikalarinda
gerilemeler seklinde olmustur (Boratav, 2014, s.151). Piyasalarin liberallesmesi adina,
emek kesimini koruyan diizenlemelerin birer birer ortadan kaldirildig1r bu donemde bir
nevi formel kesiminde enformellestigi bir siire¢ yasanmaktadir (Ozar ve Ercan, 2004, s.
206). Fordist donemde sendikalarin goreli giiglii ve siireci belirleme yoni post-fordist
donemde gerilemeye baslamistir. Bunda 6zellikle 1980-1983 yillar1 arasinda 12 Eyliil
rejiminin bu faaliyetleri kisitlayici ve yasaklayici rolii ve bu donemlerden sonra bu ortami
devam etmesi ve kisitlayict hukuksal diizenlemelerin yiiriirliikte olmasi ve memur
sendikalarinin somut olarak yoklugu da siireci kolaylikla yerlesmesine imkan vermistir.
Sendikal olusumlarin kendi aralarinda ideolojik olarak ayrismasi, oOzellestirme,
taseronlastirma, piyasalastirma politikalarma birlikte tepki?® verememelerine yol
agmistir. Bu siirecte baz1 sendikalarin 6zellestirme siireclerinin sendikalara olumlu
yansimalar1 olacagini dair bir tutum iceresinde olmalari, yasanan siirece topyekin bir
kars1 durus sergileyememelerine ve genel olarak zayiflama siirecine girmelerine neden

olmustur (Aslan, 2005, s. 307; Topak, 2012, s. 298).

2 Ornegin eski Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu Baskam Refik Baydur, sendikalari bask1
gruplar1 olarak tiyelerinin ¢ikarlari1 korumakla yetkili yapilar olarak gérmenin yanlig bir yaklasim
oldugunu belirtmektedir. Buna gore; sendikalarin ¢ok genis bir bakis agisina sahip olarak, iiyelerinin
refahindan, isletmenin rekabet giiciine, iktidarin uygulamalarindan, sanayinin yatirim ve Kkapasite
artirimina, ¢evre temizliginden, insan saghigma, rejimin ayakta kalmasindan, demokrasinin gelismesine
kadar bir¢ok fonksiyonu soz konusudur. Giiniimiizde artik feodal beylerin, toprak agalarinin, burjuvazinin
geride kaldig: bir toplumsal yapida, sinif temelli bir sendika anlayisinin gereksiz oldugunu belirten Baydur,
isci-igveren ayrimi yapmadan, beraberce ve mutlu bir sekilde tiretip, ortaya ¢ikan pastay1 bliismenin daha
uygun bir yol oldugunu belirtmektedir (Baydur, 2008, s. 243-4).
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4. SAGLIK HiZMETLERI VE NEOLIiBERAL DONUSUM SURECI

4.1. Saghk Kavram

Sagligin kavramsal mahiyeti konusunda herkesin {izerinde uzlastigi bir tanimi yoktur.
Bury (2005, s.1), sagligin tanimin1 yapmanin, kor birinin fili tanimlamas1 metaforundaki
gibi tanim1 yapana gore degisen ve goreceli bir durum oldugunu belirtmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1948 yilinda yaptig1 saghk tanimiyla, bugiine kadar yapilan
saglik tanimlarmin kisith ve dar oldugunu, sagligin esasen, hastalik ve sakatlik yoklugu
yaninda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasinin
daha dogru olacagini 6nermistir. Bunun yaninda saghigin tesviki ve gelistirilmesi
baglaminda ise saglik; soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilan bir sonuca
ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam
siirmesine olanak saglayan bir kaynak olarak da tanimlanmaktadir (Fisek, 1983, s. 1;
Somunoglu, 1999, s. 52; Saglik Bakanligi, 2001). Sagligin ve hastaligin biyomedikal
model agisindan tanimi ise su sekilde yapilabilir. Bu model temelde; insan1 ruh ve beden
olarak iki ayri siirecin bilesimi olarak gormekte, bedene mekanik bir bakis agisiyla
yaklagarak bu siiregte ortaya c¢ikan hastaliklar1 biyolojik bir zayiflik olarak gorerek bu
noktada doktoru (bir miihendis gibi) viicudu tamir eden, onaran ve eski durumuna getiren
bir aktor olarak gormektedir. Biyomedikal model bu noktada, insani tek tarafli ele alarak
indirgemeci bir bakis agisiyla siirece yaklastigi seklinde elestirilmis ve hastaligi ortaya
cikaran biyolojik faktorler yaninda digsal faktorlerin de etkili ve belirleyici oldugunu,
bireylerin (hastalarin) bu siireglerde pasif olmadiklarini 6ne siiren sosyal model saglik ve
hastalik siireglerinin tanimlanmasinda yeni bir bakis agisi olarak ortaya c¢ikmistir
(Nettleton, 2006, s.2-5). Bu noktada saglikla ilgili yapilan tanimlara bakildiginda
temelde; fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda iyilik ve saglamlik haline isaret

eden bir mahiyette oldugu sdylenebilir.

Sosyolojik acidan ise saglik farkli donemlerde farkli yaklasimlar tarafindan ele
alinarak tanimlanmistir. Sosyolojinin kurucu babalar1 olarak bilinen Marx, Weber,
Durkheim ve Simmel’in tip ve saglik konusunda, alana sosyolojik bir perspektif
kazandirmalar1 noktasinda katkilar1 (Durkheim hari¢) yok denecek kadar azdir. Bu
isimler arasinda istisna olan Durkheim, 1897 yilindaki intihar adli ¢alismasinda,
sosyolojinin bireysel davranis hakkinda psikolojik aciklama ve kabullere dayanmayan

Ozerk ve bagimsiz bir alan oldugunu ispat etme saikiyle hareket ederek, intihar ve
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nedenleri tizerinde toplumsal bir bakis agisiyla agiklama girisiminde bulunmustur
(Turner, 2011, s. 15). Bu alandaki elestirel ¢aligmalardan biri olarak nitelenebilecek,
Ingiltere’de Emeke¢i Smifin Durumu adli calismasinda F. Engels, Ingiltere toplumsal
tarihi tizerinde durarak kapitalist iiretim siirecinin gelisimini emekgi Kitlelerin ¢alisma ve
yasam kosullar1 paralelinde ele alarak incelemistir. Engels bu g¢alismasinda emekgi
kitlelerin karsilastiklar1 saglik problemlerini ayrintili gézlem ve analizlerle ortaya
koyarak, hastalik ve saglik olgusunun ortaya ¢ikmasindaki ekonomi-politik etmenlere
vurgu yaparak konuya farkli bir agidan yaklasmustir (Engels, 1974, s. 142). Islevselci
teorinin onciilerinden olan Parsons ise, sistem kurami ¢ergevesinde tip meslegi ve tip
profesyonellerini ele alarak bu alandaki siiregleri agiklamaya ¢alismistir. Toplumu uyum
ve denge igerisinde bir yap1 olarak géren Parsons, kapitalist ekonomilerin hakim oldugu
donemde kapitalist bir nitelikte olmayan kurumlarin (ve bunlardan biri olan tip
mesleginin) 6zgecilige ve etige dayali yapisinin piyasa iligkilerinin rekabetgiligini ve
bencilligini kirma islevini tistlendigini belirtmistir. Tip meslegine ve profesyonellerine
verdigi deger yaninda Parsons, tibbi bilginin ve uygulamalarin mesruiyetini de
sorgulamig, tedavi ve iyilesme siireglerinin bir sistem meselesi oldugunu vurgulamustir.
Parsons, hastalik ve tedavi siireglerinde tibbi alan disinda, biiyi, sihir, din gibi alanlarinin
da var oldugunu, hastaligin sihirle, dinle ya da bilimle tedavi edilip edilmediginin pek
bir 6nemi olmadigini vurgulamigtir. Bu alanlar tarafindan uygulanan tedaviler eger
basarili olursa sistemin mesrulasacagi bir durumun ortaya ¢ikacagini, aksi durumda ise
basarisizligin dogaya, seytana veya bilgi eksikligine baglanacagini ve sistemin bu sekilde
mesruiyetinin  sorgulanacagimi belirtmistir. Parsons hastalik olgusunu biyolojik
stireclerden ziyade toplumsal, politik ve Kkiiltiirel kosullarin bir sonucu olarak
degerlendirmekte ve bireylerin (hasta roliine girerek ve belirli prosediirlerle toplumun
onaymi alarak hasta olarak mesruiyet kazandiklari) hastaligi toplumun normlarindan
kacip sigindiklar1 bir alan (sigmak) olarak kullandiklarini belirtmektedir (Parsons,
2005°den akt. Savran, 2010, s. 21). Tip kurumunun baslica hastalik, saglik ve tedavi
stireclerine radikal ve elestirel bir noktadan yaklasan Ivan Illich ise, giiniimiiz modern
tibbinin hastalara yarardan c¢ok zarar verdigini one siirerek, bu kurumunun bizatihi

kendisinin bir tehlike haline geldigini belirtmistir. Illich, iatrojenez3® kavrami

% fatrojenez (iatrogenesis); koken itibariyle klasik Yunancada hekim anlamina gelen iatros ve kdken
anlima gelen genesis kelimelerinden olusmaktadir. Buna gore baslica klinik, sosyal ve killtiirel iatrojenez
bagliklar1 altinda saglik kurumunu ele alan Illich; klinik iatrojenezin, doktorlarin hastalari tedavi etmek ve
onlart somiirmek amaciyla verdikleri zararlar yaninda, kendi hatali uygulamalarindan kaynakl
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cergevesinde ele aldigi saglik alaninda ortaya ¢ikan degismeleri, baslica toplumun
tibbilestirilmesi3! ve tibbin profesyonellestirilmesi siiregleri agisindan ele alarak, bu bakis
acisinin dogurdugu sonuglar tizerinde durmus ve bazi ¢6ziim Onerileri3? getirmistir.
Postmodern diisiincenin Onciilerinden biri olan M. Foucault ise, tibbi bilginin ve

kurumlarmn ortaya ¢ikisini tarihsel olarak ele aldigi Klinigin Dogusu adli ¢alismasinda

karsilagtiklar: davalardan korunmalar1 noktasinda, gerek kendilerinin gerekse de diger yapilar araciligiyla
(adalet) olusturduklar1 koruma kalkanlar1 ve girisimlerini igerdigini belirtmektedir. Sosyal iatrojenez ise,
tip kurumunun stresi ¢ogaltarak, kisiyi aciz duruma diisliren bagimliliklar yaratarak, yeni gereksinimler
ortaya ¢ikararak, rahatsizlik ve agri durumlarina karsi bireylerin dayanma esiklerini diisiirerek, herhangi bir
sorunla karsilasan bireylerin baska birilerine siginma araligini daraltarak ve kisinin kendini iyilestirme
hakkini elinden alarak bu alanlarda tibbin tekeli eline gecirmesi siireci olarak nitelenebilir. T1ip kurumunun
saglig1 yadsidig tiglincii boyut olan Kkiiltiirel aitrojenez ise; insanlarin kendi dogal gerceklerine katlanma
irade ve giiclinii tiiketmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu yadsima siireciyle birlikte ac1 olgusu gergek insan
tepkilerini tanimlama noktasinda yararsiz bir ugrak haline gelmektedir. Geleneksel kiiltiirlerde agr1, hastalik
ve 6liim stirecleri, insanlarin bunlara meydan okuma seklinde gogiis gerdigi bir nitelik gosterirken, tibbi
uygarligin gelismesiyle birlikte, bu siirecleri bireyin ekonomik taleplerinden biri haline gelmis ve gilinliik
yasamin diginda ¢oziimlenmesi gerekli sorunlar olarak goriilmeye baglanmigtir. Kiiltiirel iatrojenes
stireciyle birlikte hastalik, sakatlik ve oliime karsi saglikli insan tepkileri fel¢ edilerek, insanlarin
miihendislik bakis agisina gore diizenlenmis saglik yontemlerini kabul ederek bu siireglerin tiiketimine
katilarak kendilerini daha iyi daha saglikli hissettirilmesi ve bireylerin bu siiregleri talep eden dzneler haline
getirilmesi s6z konusudur (Illich, 1995, s. 30 -94).

$1Fransiz ve Endiistri Devrimleri sonrasinda ortaya ¢ikan sekiilerlesme siireciyle birlikte, dinin sosyal hayat
tizerindeki etkisinin geriledigi bir déonemde ortaya ¢ikan iki mitin, yasamin tibbilestirilmesi siirecinde
o6nemli rol oynadigini belirten Illich (1995, s. 108) buna gore bu donemle birlikte hekimlerin din
adamlarinin yerini alabilecegi diisiincesinin yerlesmeye bagladigini belirtmektedir. Bunun yaninda ikinci
mit ise toplumlarin etkin bir politik sistemle 6zgiin sagliklarina kavusabilecekleri diisiincesinin kabul
gormesine bagli olarak hastalik ve saglik siireglerinin toplumsal bir konu haline gelmesi tip kurumunun ve
uygulayicilarinin elini gliglendirmistir. Diger taraftan tibbilestirme kavraminin 6nciilerinden olan Irvin
Kenneth Zola (1972, s. 487; 1994, s. 54) bu donemlerle birlikte toplumun yeni yonlendiricilerinin ellerinde
ne incil (din adamlarina atfen S.A.) ne de Blackstone (avukatlara atfen S.A.) bulundugunu belirterek yeni
donemde ciibbelerin sirttan ¢ikarilmadig: sadece renklerinin kirmizi ve siyahtan beyaza doniistiigii ve tip
kurumunun bir sosyal kontrol araci haline geldigini belirtmektedir. Zola, tibbin hakimiyeti kurulmasi
stirecinin temelde 4 baslik altinda toplanabilecegini belirtmektedir. Buna gore ilk olarak bu dénemle birlikte
tip ile ilgili olabilecek her nesne ve durum tibbin ilgi alanina dahil edilmistir. ikinci olarak bu dénemle
birlikte baz1 teknik prosediirler biitiiniiyle tibbin tekeline birakilmistir. Ugiincii olarak ise bu dénemle
birlikte tibbin sorumluluk alani icerisindeki birgok siire¢ diger disiplinler i¢in biitiiniiyle tabu haline
getirilirken tibbin 6niindeki tiim tabular ortadan kaldirilmistir. Ve son olarak tibbin ilgi alani igerisine dahil
edilen her seyin saglikli bir yagam i¢in gerekli 6nemli oldugu goriisii 6n plana ¢ikarilip bunlarin toplumlara
benimsetilmesi amaglanmigtir. Nettleton (2006, s. 1) ise, bundan 30 yil once saglik ve hastalik
kavramlarinin daha ¢ok hastaneler, doktorlar, hemsireler, ilaglar ve ilk yardim ¢antasiyla iligkili kavramlar
olarak distiniildigiinii ancak bu kavramlarin giiniimiizde; saglikli besinler, vitamin takviyeleri, aromatik
bitkiler, alternatif tip, egzersiz bisikleti, saglik kuliipleri, yiiriiyiis-kosu ayakkabilari, saglik kontrolleri ve
daha bir ¢ok konu ve alanla iligkili bir alan haline geldigini belirterek yasamin tibbilestirilmesi siirecine
vurgu yapmuistir.

32 qllich (1995, s. 176) toplumun tibbilestirilmesi ve tibbin profesyonellikten arindiriimasi noktasinda
yapilmas1 gerekenin hakiki uzmanhigm saf dis1 birakilmasi ve teknik dilinin yasaklanmasi anlamina
gelmedigini belirtmektedir. Bu noktada yapilmas: gerekenin temelde kamu fonlarinin, tip locasi iiyelerinin
tavsiye ve denetimleri altinda israf edilmesinin 6nlenmesi ve tip profesyonellerinin uyguladiklar: (baskalar
tarafindan kendilerine uygulanacak olandan daha fazla ve asir1) biiyiik tedavi paketlerini peskes
¢cekmelerinin  6nlenmesi ve bu noktada toplumun daha da gii¢lendirilmesi anlamlarina geldigini
belirtmektedir.

81



hastalik, beden, hekim ve hasta arasindaki iliski ve séylem big¢imlerinin degisiminin
modern tibbin 6nemli degisim ugraklarindan biri oldugunu belirtmistir. Foucault, 18.
yiizyilin sonlarindan itibaren ortaya ¢ikan modern tibbin esasinda bin yillik bir siireg
igerisinde olusan tibbi bakis ve algilama big¢imlerine dayali yapmin Yeniden
diizenlenmesine dayandigini belirtmektedir. 19. yiizyilin bagindaki hekimlerin yiizyillar
boyu goriiniir ve agiklanabilir olmanin esiginde kalan bilgileri yeniden betimleyerek
“sozciikler ve seyler arasinda, gostererek ve soyleterek ve bazen de sanki yine de erkenci
bir bakisa doniis s6z konusuymuscasina daha arkaik bir diizeyde yer aliyor gibi goziiken,
gercekten de saf bir soylemde, yeni bir ittifak” ortaya koymalar1 s6z konusudur (Foucault,
2006b, s. 10). Foucault’ya gore bu temel {izerinden sekillenen yeni donemde, kapitalist
gelisme siirecine paralel niifus ve kentlesmenin artmasiyla birlikte niifusun kontrol altinda
tutulmasinda eski yontemlerin etkili olmamasina bagli olarak yeni akademik disiplinler
ortaya ¢cikmigtir. Modern akademik disiplinler igerisinde yer alan modern tip, kriminoloji,
penaloji (ceza bilimi), psikoloji, sosyoloji ve psikiyatri gibi bilim dallari temelde niifusun
tahmini ve kontroliinii saglamakla birlikte, insanlarin kabul etmeleri ve uymalar: gerekli
olan normlart {reten ve bunlarin devamliligini saglayan yapilar olarak islev
gormektedirler (Akt. Savran, 2010, s. 45). Bu noktada Foucault, modern tibbin ve diger
disiplinlerin ortaya ¢ikisini soylem ve iktidar siiregleriyle birlikte ele alarak incelemekte
ozellikle modern tibbi bilginin ve tedavi siireglerinin iktidar tarafindan disipline edici bir

amagcla yeniden olusturuldugunu 6ne stirmektedir.

4.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri genel olarak; belirli saglik kuruluslarinda farkli saglik
personellerinden faydalanilarak olusturulan, toplumun gereksinimi olan hizmetleri sunma
noktasinda her tiirlii koruyucu, tedavi edici hizmetleri iilke ¢apinda orgiitleyen ve kalici
bir sistemle sunan yapilar olarak tanimlamak miimkiindiir. Saglik hizmetleri temelde;
sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu noktasinda orgiitlenen ve
sunulan c¢aligmalarin timiinii igeren yapilardir (Akdur, 1999, s. 5). Diger taraftan 6-12
Eyliil 1978 tarihinde gerceklestirilen Alma-Ata Bildirgesinde ise temel saglik hizmetleri
(TSH), bir toplumdaki aile ve bireylerin geneli tarafindan kabul edilen yollarla ve onlarin
katihmu ile iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara sunulan
hizmetler olarak tanimlanmigtir. Buna gore toplum sagligi hizmetleri ekonomik ve sosyal

kalkinmanin temel 6gesi olarak goriilmiis, bireylerin saglik hizmetlerinin planlama ve
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uygulamasi asamalarma katilimi1 Onerilmistir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
toplumdaki herkese onlarin kabul edebilecekleri bir sekilde sunulmasi ve saglik
personelinin ekip anlayisi igerisinde orgiitlendigi bir yapimin 6nemi vurgulanmistir (Erci
ve Tuncel, 1991, s. 184).

4.3. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisim Siireci

Uygarlik siirecinin gelisim ¢izgisine paralel, saglik hizmetlerinin de teknolojik diizey ve
hizmet sunma bigimi y6niinden siirekli bir degisim igerisinde3? oldugu soylenebilir. Bu
gelisim ve degisimde, bilimdeki gelisim ve birikimle birlikte, toplumlarin igerisinde
bulundugu mevcut iiretim iliskileri ve bigimlerinin de etkili ve belirleyici oldugu
sOylenebilir (Akdur, 1999, s. 2-3). Saglik olgusu ve saglik hizmetleri insanlik tarihinin
ilk donemlerinden itibaren bireylerin ve toplumlarin hayat kosullarini etkileyen ve
belirleyen bir nitelik tasimistir. Bugiinkii modern anlamda tibbi hizmetlerin ve kurumlarin
gelismedigi donemlerde insanoglu, hasta hayvanlarin hangi otlar1 ve besinleri yedigini
gozlemlemis ve bunlar1 kendi hastaliklarinda kullanmaya baslamistir. Bir taraftan

hayvanlarin davraniglarini gézlemleyen insanoglu bunun yaninda viicutlarinda olusan

33 Buna gore (Yavuz, 2011, s. 13):

e  Mistik donem, olarak adlandirilan dénemde pozitif bilimlerin varligindan dahi s6z edilemeyen,
iyilik ve kotilik halinin bir takim dogaiistii giiglere ve olaylara dayandirildigi ve saglik
islemlerinin esasini; kotii ruhlar kovma, dogaiistii gii¢lere adak sunma, tapinma ve benzeri mistik
eylemlerin olusturdugu bir yap1 s6z konusudur.

e Polifarmasi donemi olarak adlandirilan dénemde mistik uygulamalarin yaninda giinliik yagsamda
rastlantilar sonucu bulunan bazi bitkilerin, gidalarin ve maddelerin iyilestirici ve tedavi edici
yonlerinin bulundugu ve buna dayali tedavilerinin uygulanmasi s6z konusudur. Polifarmasi olarak
adlandirilan bu dénemde uygulanan tedavi yontemleri ve ilaglarin bazilarinin giiniimiizde modern
tibbin yaninda uygulama alani bulan alternatif tip ve geleneksel tip uygulamalarinda kullanilmaya
devam ettigi soylenebilir.

e Etiyolojik tedavi donemi, olarak adlandirilan dénemde bilimsel alandaki gelismelere paralel bir¢ok
hastaligin etkeni veya olus mekanizmasi bulunmus ve hastaliklarin birbirinden ayri olgular oldugu
anlagilmig ve buna dayali etkin tedaviler uygulama aln1 bulmus ve modern tibbi kurum ve
profesyonellerini giderek alana hakim oldugu ve bu alandaki bilgi tekelini ele gegirdigi bir dsnem
niteligi gostermektedir. Bu déonem 6nceki donemlere gore bilimsel ve daha akilci ilkelere gore
islese de bu donemin ana karakteristigi “hasta kisi yok hastalik var” seklinde olmustur. Hastalanan
kisinin sosyo-ekonomik statiisii ve simifsal konumu ve bu etkenlerin hastaligin olusumundaki
roliiniin kavranmadig1 sadece hastalik {izerine yogunlasildig: bir saglik ve hastalik algis1 ve buna
dayal1 bir ¢6zliim siireci s6z konusudur.

e  Cagdas Donem, olarak adlandirilan bu donemde hastaliklarin etken ve olus mekanizmalarinin
bulunmasi yaninda hastaligi ortaya ¢ikaran fiziki, biyolojik ve sosyal faktorlerin goz 6niinde
bulunduruldugu koruyucu 6nlemlerin de 6nemsendigi ve saglik siireglerine dahil edildigi bir siire¢
s6z konusudur. Ozellikle epidemiyoloji disiplinindeki gelismeler hastaliklarin ayrintili bir sekilde
incelenmesine olanak saglamistir. Hastaligin olusumunda hastalik etkenin yaninda cevresel
faktorlerinde 6nemini ortaya koyan faktorler etken, kisi ve ¢evre bagliklariyla adlandirilan ti¢ grup
altinda toplanmustir. Epidemiyolojik tglii, olarak adlandirilan bu faktorler hastaliklarin
nedenlerinin bireysel oldugu kadar toplumsal ve smifsal karakterinin olduguna isaret etmektedir.
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kesik, yara veya cesitli sebeplerle goriilen kanamalari yakindan inceleme ve buna yonelik
cerrahi islemler yaparak tedavi siireglerinde de belirli birikimleri olusturma yoluna
gitmistir. Binlerce yil siiren bu siiregte tedavi metotlari; kabile sefleri, rahipler, biiyticiiler
gibi bu ise yatkin kisilerin ve gruplarin bildigi ve sundugu bir hizmet niteligi géstermistir.
Ozellikle baz1 kabilelerde veraset yoluyla hekim olunurken, bazilarinda bu goreve
deforme viicutlular, saralilar gibi olaganiistii 6zelligi olanlar secilmistir. Fikri yapilari
gelistikge hastaliklarin nedenlerini diisiinmeye baslayan insanlar, gozle goriilebilen
sebeplerden kaynaklanmayan tibbi problemleri agiklayamamis, bunlar1 yildizlarin
durumu, giines ve ay tutulmasi, simsek ¢akmasi gibi tabiat olaylarina baglamiglardir. Bu
inaniglar insanin su, agac, toprak gibi bazi nesneleri tabulastirmasina yol agmis; totem
sembolii olarak yaptirilan sihir, biiyii, muska, dovmeler ve hastaliga yol agtig1 diisiiniilen
kot ruhlarin bedenden uzaklastirilmasi gibi farkli yol ve metotlar uygulamiglardir. Sihir
ve biiyli uygulamalarinin olduk¢a fazla oldugu bu donemde dogal dengenin bozulmasi iyi
veya kotii ruh ve kuvvetlere baglanmakta ve bu sekilde agiklanmaktayds. lyi ve kotii
kuvvetlerin inga bedenin ortaya c¢ikardigi bu dengesizlikler biiyiicii ya da saman adi
verilen kisiler tarafindan uygulanan sihir, biiyli veya bazi1 dogal yontemleri uygulayarak
tedavi etmeye boylelikle geleneksel tibbi uygulamalarin gelismesine imkan sunmustur.
Yazinin bulunmasiyla birlikte 0 zaman kadar biriken tibbi bilgiler ve tedavi uygulamalari
kaydedilmeye ve sosyal hayatin merkezi konumundaki tapmaklarda koruma altina
alinmaya baglanmistir. Tapinaklarda bulunan yazili tabletlerin disariya ¢ikarilmasinin
yasak olmasi ve rahipler disinda ¢ok az kimsenin yaziy1 bilmesi tibbi tedavilerin ve
uygulamalarin sadece din adamlarmin yirittigi bir meslek olmasina neden olmustur
(Nasuhioglu, 1974, s. 10; Tiirkdogan, 1991, s. 45; Bayat, 2010, s. 33; Ceylan, 2012, s. 9).
Misir uygarliginda tapinaklarda, uzman sifacilar eliyle, gelen hacilara verilen ve ‘tapinak
tibb1” olarak nitelenebilecek saglik uygulamalari, tanrilarin insanlara bir litfu, kerameti
olarak goriilmiis ve bu hizmetleri sunan sifacilara biiyiik bir statii kazandirmistir. Kékeni
temelde sihir, biiyii ve otlardan yapilan ilaglar ile tedavilerden alan Halk Hekimligi (Folk
Medicine) yiizyillar boyunca hasta tedavilerinde kazanilan birikimlerin babadan-ogula,
ustadan-ciraga ve yaslilardan- genclere aktarilmasi yoluyla varligin1 devam ettirmistir.
Giiniimiiz toplumlarinda modern saglik hizmetlerinin ulagsamadigi cografi bolgelerde
halk hekimligi uygulamalart varligin1 devam ettirmektedir. Halk hekimligi uygulamalari
arasinda disciler, cerrahlar, kirik-gikikgilar, kehhallar (géz hastaliklarin1 tedavi eden

kimse) bulunmakta ve bu saglik bilgisine sahip olan kimseler toplum nezdinde gii¢ ve
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bilgileri 6l¢iisiinde statiileri ve gii¢leri olan kimselerdir (Fisek, 1983, s. 23; Lang, 2013,
s. 45).

Modern tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat, tibbi uygulamalarin din, felsefe
ve mitolojinin etkisinden kurtulup, sekiiler-diinyevi bir nitelige kavusmasinda énemli bir
yere sahiptir. Hipokrat’in 2500 y1l 6nce koydugu kurallar, hekim-hasta iliskilerine dair
yaptig1 saptamalar giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Dogu-Islam medeniyetinde
ortaya ¢ikan ve Hipokrat kadar énemli bir yere sahip olan ibn-i Sina’da bu disiplinin
gelismesinde dnemli bir yere sahiptir. ibn-i Sina3*, 16 yasinda tip egitimine baslamis ve
bu alanda yazdigi Kanun isimli eseri Ronesans donemine kadar tip okullarinda
okutulmustur. Ibn-i Sina mikrobun kesfinden uzun yillar 6nce, en giivenilir suyun
kaynatilip sogutulan su oldugunu belirtmis bunun yaninda; mide ilseri, 14 gesit nabiz
¢esidini tanimlamus, clizzam, kizamik, ¢igek gibi hastaliklari tanimlamis ve ¢esitli
tedaviler ortaya koymustur (Nasuhioglu, 1974, s. 15-89). Orta Cag Avrupasi’nda
Manastirlar rahip hekimlerin, hastalart muayene ettikleri ve cesitli tedaviler uyguladiklari
hastaneler haline gelmistir. Bati Roma doneminde laik bir nitelik gosteren tibbi
uygulamalar bu déonemlerden itibaren dini bir nitelige biiriinmiistiir. 5. yiizyildan itibaren
Avrupa’da yayginlagsmaya baslayan Hristiyanlik dini 10. yiizyildan itibaren bati
uygarligina hakim olmus ve bu donemlerde kiliseler hastalarin 0 dénemde gesitli Avrupa
tilkelerinde bulunan Musevi ve Miisliman hekimlere gitmesini yasaklamigtir. Ayni
sekilde kilise, tip egitimi almak isteyen kimselerin, din adami olarak da yetismelerini sart
koymustur (Erdemir, 1996, s. 7). Hagli seferleri doneminde (1090-1300) tiim Avrupa’da
yaygin olarak goriilen ruhani sovalye tarikatlar1 iiyelerini dogudaki Miisliimanlarla
savasmak ve hasta hacilarla, hagh ordusuna katilanlara bakmakla gérevlendirmistir. Bu
tarikatlara iiye olan sovalyeler itaatkar ve sadik iiyeler olarak evlenme, mal edinme
haklarindan vazge¢misler ve kendilerini hasta ve terkedilmis din kardeslerine hizmete
adamuslardir. Bu tarikatlar kendilerine yapilan bagislar, verilen timarlardan elde edilen
gelirle kendilerine hastaneler kurup isletmislerdir. Bu hastanelerde fakir ve ihtiyag sahibi

olan kimseler iicretsiz olarak tedavi edilmekte ve ilaglar1 saglanmaktaydi. Bu tarikatlar

3 Fisek (1983, s. 24), bilimsel hekimligin Yunan sitelerinde basladigi ve M.0O. 400°lii yillarda yagayan
Hipokrat’in bilimsel tibbin kurucusu oldugu genel kanisinin aksine aslinda Yunan tibbinmin Mezopotamya,
Misir ve Anadolu hekimliginin devami oldugunu belirtmektedir. Eski Yunan uygarliginda hekimlik tanrisi
olarak bilinen Asklepion’un aslinda Imhetop adli Misirli bir hekim oldugunu belirten Fisek, Islam
diinyasindaki Ibn-i Sina ve Razi gibi biiyiik hekimlerin de tip tarihi icerisinde (bir derecelendirme
yapamadan) haklarinin teslim edilmesi gerektigini belirtmektedir.
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tiyelerinin sovalyelik gorevlerinin aksamamasi i¢in zaman igerisinde disaridan eleman
temine etme yoluna gitmistir. Kardes olarak niteledikleri bu ¢alisanlar, hastane
hizmetlerini ytirtitmekle birlikte zaman i¢inde hastane yonetimlerini de ele alarak hastane
kardeslik birimlerini (hastane tarikatlar1) kurmuslardir (Dilik, 1988, s. 50).

Roénesans dénemine girildiginde, din kurumunun genel olarak kendi alanina ¢ekilmesi
stirecine paralel tibbi uygulamalarda kilise ve din adamlarinin var olan egemenlikleri de
zayiflamaya baslamistir. Bu donemlerde bilimsel ¢alismalar tizerindeki dinin baskisinin
ortadan kalkmasiyla birlikte, gergege uygun ve diseksiyona (bir canlinin igyapisini
inceleme amaciyla yapilan Kesi islemi ) dayanan anatomik ¢alismalar, gerek tip alaninda
gerekse de sanat alaninda (ger¢ege uygun gizimleri yapilmasi noktasinda) ilerlemeye yol
acmistir. Gergege uygun ve diseksiyona dayali anatomik ¢izimler yapan Leonardo da
Vinci (1452-1519) bu alanda anatomi kitaplar1 yazmis, ayni sekilde Caprili Berengarius
ve modern anatominin kurucusu sayilan Andreas Vesalius bu donemde yaptiklari
caligmalarla tarihe ge¢mislerdir. Biitin bu gelismelere karsin geleneksel saglik
uygulayicilarinin  (kirikgilar, disgiler, berberler) faaliyetleri ve toplum nezdindeki
onemleri bu donemlerde de devam etmistir. Bunun yaninda saglik kurumlarinin ve
calisganlarmin dernekler ve cesitli yapilar altinda o6rgiitlendigi bu dénemde; Florence
Nightingale’®® in Kirim Savasi’ndaki hizmetleri hemsirelik mesleginin, Kizilha¢’in
kurulmasi ise saglik alaninda kurumsallasma siireglerinin hizlanmasina yol agmistir

(Roemer, 1993, s. 13; Senses ve Aydin, 2007, s. 22; Ersoy, tarihsiz, s. 16).

Tibbi kurumlarin ve uygulamalarin kurumsallagsmaya ve bilimsel bir nitelige
kavustugu 17. ve 18. yiizyillardan itibaren hekimlik meslegi giris ilkelerinin ve kimlerin
saglik hizmetlerini sunacagi noktasinda bazi ilke ve kurallarin yerlesmeye baglamasiyla
birlikte din adamlarinin ve geleneksel iyilestiricilerin mesruiyeti sorgulanmaya ve

iktidarlar1 sarsilmaya baslamistir. Foucault (2006a, s. 435), Deliligin Tarihi isimli

% Profesyonel anlamda hemsirelik meslegi yeni bir meslek olarak tanimlanabilir. Modern doneme kadar
hastanelerde hasta bakimi hizmetli kadinlarin ve erkeklerin, evlerde ise ev kadinlarmm isi olarak
goriilmekteydi. Hemsireligin bir meslek olarak ortaya ¢ikmasinda Florence Nightingale’in bu noktada
biiyiik bir rolii bulunmaktadir (Figek, 1983: 133). Hemsirelik mesleginin daha bilimsel bir temele oturmasi
noktasinda katkilar1 olan Nightingale; ataerkil toplum yapisinda hemsirelik meslegini kadinlarla
Ozdeslestirmesi ve hemsireleri bu alanda pasif bir sekilde konumlandirmasi noktasinda ise elestirilmistir.
Tip meslegi icerisinde is ve otorite konumlarinin hiyerarsik dagilimindaki esitsizliklerinin yaninda; tip
alaninda doktorun bilgisinin daha bilimsel, hemsirenin ise sadece eylemlerinin bedensel ve pratik olarak
kodlandig1 bir yapimin varligi, toplumsal yapida bulunan hiyerarsik yapilarin bir yansimas: olarak
degerlendirilmekte ve kadmlarin aleyhine bir yapiya isaret etmektedir. (Gamarnikow, 2013, s. 101; Turner,
2011, s. 172-5).
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eserinde ozellikle bu donemlerden itibaren tibbi diisiince ve uygulamalarin her ne kadar
bugiin tanidigimiz birlige ve tutarliliga sahip olmasa da belirli bilimsel ilkelerin ve
niteliklerin yer almaya basladig1 ve bu alanin belirli niteliklere sahip gruplarin s6ylem ve
iktidarlarini olusturdugu bir alan haline geldigini belirtmektedir. Modern donemle birlikte
(Sur, 1998, s. 217) tibbi kurumlarin ve saglik profesyonellerinin saglik alanindaki
hakimiyetlerini saglamlastirdig1 ve diger saglik aktorlerini (din adamlart ve geleneksel
iyilestiricileri) saglik alanmmin disina ittigi ve saglik alanmin devlet tarafindan
diizenlendigi ve kontrol edildigi bir yap:1 ortaya ¢ikmistir. Modern tibbi bilimlerin ve
uygulamalarin ortaya ¢ikmasi son iki yiiz yil igerisinde ortaya ¢ikmistir. 1798 yilinda
Jenner tarafindan ¢igek asisinin bulunmasi ve daha sonradan gesitli ilag gruplarinin
tamimlanmas1 ve tedavi siireglerinde etkin kullanimi somut anlamda yeniliklerin
faydalarinin goériilmesine imkan vermistir. Sanayi devriminin ortaya ¢iktigi1 donemlerde
ozellikle kentlesme ve sanayilesme siireglerinin artmasina paralel hastaliklar konusunda
yapilan ¢aligmalarda da hizlanma yasanmis ve bilim konusundaki eski yargilar degismeye
ve saglik alaninda risk paylasimina dair isboliimii ve uzmanlasma siiregleri (sigortacilik

uygulamalari gibi) ortaya ¢ikmaya baslamustir.

Saglik alaninda yasanan bilimsel bilgi birikimine dayali olarak saglik meslekleri
ve uzmanliklar1 gelismeye baslamistir. Geleneksel toplumlarda islevsel olan uzman
olmayan kimselerin eliyle verilen saglik hizmetleri bu donemlerden itibaren saglik
profesyonellerinin eline gegmis ve bu alanlarda standartlar® ve kurallar olusturulmustur.
Hastanelerin ve saglikla ilgili mesleklerin kurallara baglanmasi ve ruhsatlandirilmasi
uygulamast 20. yiizyilin baslarinda ortaya cikmistir. Hekimlerin bir yere kayit olma
zorunlulugu 1870’11 yillarda ABD’de uygulanmaya baslamis ve hekimlerin mesleki
c¢ikarlarii koruma noktasinda bir talep olarak ortaya ¢ikmistir. 1901 yilinda ise ABD Tip

36 Ornegin modern éncesi donemde tedavi hekimligi bugiinkii anlamda bir biitiinliik arz etmemekteydi.
Giintimiizde cerrahlik, ortopedi ve obstetri (kadin dogum) gibi dallar hekimlik icinde yer almakla birlikte
bu meslekler gegmiste daha ¢ok el becerisine sahip olan kimselerin uyguladiklar1 bir nitelikte olmustur.
Hekimler ile cerrahlarin egitim bakimindan ayni1 kaynaktan gelmeleri uygulamas ilk olarak 1724 yilinda
Fransa Kralimin emri ile kurulan Paris Tip Fakiiltesi Cerrahi kiirsiisiiniin kurulmasiyla baglamistir. Bu
stiregle birlikte tip alani igerisinde yeni uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan alanlar ilk olarak
kadin dogum daha sonradan go6z hastaliklar1 ve 1880°1i yillardan itibaren ise diger branslar ortaya ¢ikmaya
baglamigtir. 19. Yiizyilin sonlarindan itibaren ise hiikiimetler tip fakiilteleri, akademi ve arastirma
merkezlerinin kurulmasina ve bu alanlarda uzmanlagma siire¢lerinin artmasma destek olmustur. Buna
paralel olarak uzman hekimlerin alanda hakim olmalarina paralel hastalar rahatsizliklarimin tedavisi
noktasinda bu uzmanlara yonelmeye baslamiglardir. 1950°li yillardan itibaren ise uzmanlagma modern
tibbin temel bir 6zelligi haline gelmis ve temel biyolojik aragtirmalar, teknolojiye ve ¢ok merkezli klinik
arastirmalara dayali biyomedikal paradigma hakim olmaya baslamustir (Fisek, 1983, s. 24; Terzi, 2012, s.
183).
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Birligi hekimlik egitimini ve meslegini kurallara baglayarak kurumsallagma siirecini
tamamlamistir. 19. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren toplumsal-ekonomik ve siyasal
dinamikler dogrultusunda 6zellikle Bat1 tilkelerinde bireylerin sagligiyla ilgili konular,
ilgili devletlerin bu konuda yiikiimlilik altina girdigi bir alan haline gelmistir.
Kentlesme, sanayilesme niifus hareketlerinin etkisiyle saglik hizmetlerinin hizli bir
sekilde kurumsallagsmaya basladig1 1850-1920 yillar1 arasinda saglik alaninda ig boliimii
ve uzmanlagsmanin artigi, Bati Avrupa’da risk paylasimi mantigindan hareketle
sigortaciligin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarinin yer degistirmesi
gibi etkenler her iilkenin kendine 6zgii saglik sistemlerini kurmasina yol agmistir. 1910
yilinda ABD’de Carnegie Vakfi tarafindan hazirlanan ve Flexner Raporu®” olarak bilinen
proje ile tip egitiminin hastanelerle baglantili olarak yapilmasi karar1 alinmis. Bu sekilde
bilimsel bilgi birikiminin, klinik uygulama ile birlestirilmesi amaglanmis ve ilk kez John
Hopkins Hastanesinde yapilan bu uygulama daha sonradan diger iilkelerde uygulanmak
lizere drnek almmustir. Ulkemizde ise 1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili yasa ile saglik

alanindaki tiim meslek gruplar icin gerekli kosul ve yetkiler kurala baglanmistir (Sur,

1998, s. 218; Aydin, 2002, s. 185; Yavuz, 2011, s. 15-16).

Diger taraftan modern tibbin gelisiminde ekonomi-politik siireglerin de belirleyici
oldugunu belirten Akgiin, 1842 yilinda Ingiliz Parlamentosu’ndaki Yeni Yoksul Yasas1®®
caligmalarinda yer alan avukat Edwin Chadwick’in goriislerinin bu noktada 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Buna gore bu raporda is¢i konutlarinin ve konut disindaki
kamusal mekanlarin diizenlenmesi ve belirli standartlarin saglanmasinin gerekliligi
vurgulanmistir. Fiziki ve sosyal cevreye yonelik bu diizenlemelerin yapilmamasi

durumunda ortaya ¢ikacak ekonomik ve sosyal maliyetlere yapilan vurgudan sonra, 1848

37 Flexner Raporu her ne kadar tip kurumunun kurumsallagsmasi siirecinde onemli bir esik olarak kabul
edilse de ozellikle tip kavramimin ve hekimligin tamamen pozitivist bir nitelige biirlinmesi, tibbi
uygulamalarda insani fakt6riiniin ihmal edilmesi, koruyucu tibbi uygulamalardan ziyade tedavi edici tibbi
Oncelemesi, siyahlar1 ve kadnlar dislayici bir nitelikte olmasi noktalarinda da elestirilmistir (Ludmerer,
2010, s. 195-6; Mark and Stockton, 2003, s. 39).

38 Yoksulluk sorununun tarihsel siire¢ icerisinde el alimisina ve bu alana y6nelik uygulanan politikalara
bakildiginda s6yle bir siire¢ s6z konusu olmustur. Bu noktada 18 yiizyila kadar daha ¢ok dini bir ¢ergeve
icerisinde degerlendirilen 1. Elizabeth doneminde ¢ikarilan “Eski Yoksulluk Yasalari” diye bilinen
yasalarla, yoksulluk sorunu bu dénemlerle birlikte sekiiler bir gergeveye kavusmus ve siire¢ paternalist
himayeci bir anlayisla ele alinarak temelde bu kesimlerin toplumsal kontrolii amacina hizmet etmistir.
Sistemin yeniden ele alindig1 1834 tarihli “Yeni Yoksulluk Yasalar1” ile de 6nceki yasada miilk sahibi
olmayan tiim kisileri kapsayan yoksulluk tanimi, bu yasayla birlikte is géremez ve miilk sahibi olmayan
kisiler olarak degistirilmistir. Bu yasayla birlikte temelde, yasa disinda kalan yoksul ve emekgi kitlelerin
isgiicli piyasalarina yonlendirilmesi ve mevcut piyasa rejimin diizenlenmesi siireglerine hizmet etmistir
(Giingér ve Ozugurlu, 1997, s. 1).
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yilinda Ingiltere’de halk sagligia yonelik diizenlemeleri iceren Halk Saglig1 Yasas1 kabul
edilmis ve bu uygulamalar diger iilkelerde de uygulama alan1 bulmustur (Akgiin, 2014, s.
8). Kapitalizm i¢in saglik sektoriiniin ti¢ 6nemli islevi yerine getirdigini belirten Zencir
(2012, s. 118) ise bunlarin, emegin yeniden tiretimi ve metalastirilmasi islevi, ulus insa
stireci ve hegemonya kurulmasi islevi ve sermaye birikimi islevleridir. Tarihsel siire¢
icerisinde bu li¢ islev i¢ ice gecerek ve degiserek varligini devam ettirmistir. Kapitalizmin
ilk dénemlerinde ulusun insas1 ve emegin yeniden tiretimi islevi 6n planda iken, emek
orgilitlenme diizeylerinin artti§i donemlerde toplumsal hegemonya kurulmasinda saglik
hizmetlerinin dnemli rolii olmustur. Neo-liberal donemde ise ilk iki islevin geriledigi ve
sermaye birikimi iglevinin 6n plana ¢iktig1 ve saglik alanin bu amagla yeniden insa

edildigi bir siire¢ ortaya ¢ikmustir.

4.4. Saghk Hizmetlerinin Temel Nitelikleri

Saglik hizmetleri temelde toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in verilen hizmetlerin
tiimiinii kapsayan bir nitelik gostermektedir. Toplum sagliginin korunmasi ve bu noktada
almacak tedbirlerin seklini, standartlarin1 ve genel cergevesini belirlemek ve hizmet
tiretim siirecini denetleme gorevi Saglik Bakanligi’na aittir. Saglik hizmetlerinin temel
nitelikleri ise su sekilde siralanabilir (Tatar ve Tatar, 1996, s. 35-36; Mutlu ve Isik, 2005,
s. 45; Gormis, 2013, s. 108):

4.4.1. Saghk hizmetlerinin dissallik 6zelligi: Herhangi bir mal veya hizmetin, bu mal
veya hizmetin, iiretim veya tiiketiminde rol oynamayan {igiincii kisiler tizerinde etkide
bulunmasi bu mal veya hizmetin digsallik 6zelligi tasidigin1 gostermektedir. Bu etki
olumlu ise pozitif digsallik, olumsuz ise negatif digsallik s6z konusudur. Saglik
hizmetlerinin digsallik 6zelligi tasimasinda dolayr piyasa kosullarinin verimliligini
saglayamayacak kosullarin varhigi piyasaya miidahaleyi gerekli kilmaktadir. Ornegin
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olan bagisiklama faaliyetleri kapsaminda
yapilan ¢ocuk felci, kizamik, grip gibi asilama uygulamalar1 sadece as1 uygulanan
bireyleri degil bunlarin yakinlarini, ¢evresini ve toplumu da olumlu anlamda etkiler ve
bazi risklerin ortadan kaldirilmasina yol agar. Bu anlamda saglik hizmetleri olumlu
digsallik boyutu bakimindan bir¢ok mal ve hizmete gore ayr1 bir yere sahiptir ve bu alanda
elde edilen dissalliklarin hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumsal refahin arttirilmasi

noktasinda tartisilmaz bir yeri vardir. Ayni sekilde tibbi alanda yapilan bilimsel arastirma
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ve gelismeler de onemli digsalliklara yol agmakta ve toplumsal ve bireysel refahin

yiikselmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Mutlu ve Isik, 2005, s.50).

4.4.2. Saghk hizmetlerinin kamusallik 6zelligi:

Kamusal hizmetler/mallar saf kamusal hizmetler ve yar1 kamusal hizmetler olarak ikiye
ayrilmaktadir ((Nadaroglu, 1976, s. 29; Stiglitz, 1994, s. 154; Karahanogullari, 2002, s.
12; Uluatam, 2009, s. 32-34; Akdogan, 2009, s. 47):

Saf kamusal mal ve hizmetler ve bunlari karsilamaya yonelik hizmetler piyasaya
havale edilemeyen ihtiyaglar olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetle nitelikleri
geregi toplumun tiimi tarafindan kullanilan ve hi¢ kimsenin yoksun
birakilamadig bu hizmetlerin devlet eliyle verilmesi zorunlulugu vardir. Ornegin
savunma hizmeti gibi hizmetler saf kamusal hizmet niteligi gostermekte ve bu
hizmetler kamu kesimini yaratan temel unsurlar olmasi dolayisiyla devletce
karsilanmaktadir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetler, saf kamusal ihtiyaglar ve hizmetler diginda kalan
satilabilir/pazarlanabilir  nitelik gosteren ihtiyag ve hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Yar1 kamusal mallar ve bunlar1 karsilamaya doniik hizmetler
bu ihtiyaclarin dissallik niteligi tasimasiyla aciklanmaktadir. Yar1 kamusal mallar
ozellikleri geregi piyasada tiretilebilir bir nitelikte olmalarina ragmen bu mal ve
hizmetlerin toplumsal faydasi veya eksik arz edilmesi durumunda ortaya
cikaracaklar1 toplumsal maliyet nedeniyle devletin de iiretimde bulunmasi
zorunlulugu vardir. Ornegin saghk ve egitim hizmetleri nitelikleri geregi
boliinebilir ve pazarlanabilir olmasindan dolay1 devlet ve 6zel sektor tarafindan
tretilip sunulmakta, bdylelikle sadece ozelde {iretilmesi durumunda ortaya
cikabilecek eksiklik ve olumsuzluklarin Oniine gegilmektedir. Bu nedenle
herhangi bir mal veya hizmetin kamu tarafindan tiretilmesi noktasinda ekonomik
etmenler yaninda; siyasal, sosyal ve hukuki siireclerde etkilidir. Kamu mallarinda
ise dogalar1 geregi rakipsizlik ve dislanamazlik 06zelligine sahiptirler. Bu
Ozellikteki mal veya hizmetlerin iiretilmesinden itibaren bunlarin baskalarinin
tilketimini engellemeden tliketilmesi miimkiindiir ve tiiketim siirecinde
digerlerinin bu siirecten c¢ikarilmalar1 miimkiin degildir. Bu noktada olumlu
digsallig1 yiiksek ve boliinemeyen nitelik gosteren saglik hizmetlerinin piyasa

basarisizliina yol agacagindan dolayr kamu tarafindan {iretilmesi ve finanse

90



edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde 6zellikle topluma yonelik koruyucu

saglik hizmetleri tam kamu mali olma niteligi gostermektedir

4.4.3. Saghk hizmetlerinin toplumsal yarar yiiksek olmasi niteligi

Saglik hizmetlerinin topluma ve bireye sagladigi olumlu digsalliklarinin fazla olmasi
dolayisiyla bu hizmetlerin tamamen piyasa kosullarina birakilmamasi, devletin bu
noktada 6nemli bir aktor olarak bulunmasi gerekmektedir. Devletin saglik hizmetlerinde
onemli bir aktor olmasi sadece dogrudan hizmet liretimine girmesi ve ¢alisanlarina maag
O0demesi seklinde olmamakta, piyasa kosullarinin ve ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi,

denetimi gibi siireclerde de etkin olmasi anlamina gelmektedir (Mutlu ve Isik, 2005, s.

52).

4.4.4. Saghk hizmetlerinde devlet miidahalesi gerekliligi

Devletin geleneksel rollerinden biri olan saglik hizmetleri alaninda, temelde bireyler i¢in
istenilir bir saglik diizeyi olusturmast, bu diizeyin korunmas ve siirdiiriilmesi noktasinda
onemli gorevler diismektedir. Bu noktada devletin; bireylerin talep ettikleri saglik
hizmetlerini istenilen miktar ve kalitede, esitlik ve adalet sinirlar1 icerisinde onlara
sunmasi ve bunun garantisini saglamasi onem arz etmektedir. Ozel sektoriin karh
olmadig1 i¢in yatirim yapmaktan ka¢indigi tam kamusal mal niteligi tasiyan temel saglik
ve koruyucu saglik hizmetleri alanlarinda devletin aktif olarak yer almasi halk sagligi i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir. Devletler saglik alaninda baslica, saglik harcamalarini finanse
etme amaciyla sosyal sigorta sistemleri olusturma, ruhsatlandirma, yetkilendirme ve
diger tiretim siireglerinin olusturulmasi ve denetiminin saglanmasi gibi gorevleri yerine
getirmektedir (Mutlu ve Isik, 2005, s. 53; Kogak, 2011, s. 64). Toplumun farkli siniflar
arasindaki esit olmayan konumlarin saglik alaninda yeniden iiretilmemesi noktasinda
devletlere, saglik alaninda belirli standartlarin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin bu

standartlar tizerinden biitiin bireylere sunulmasi anlaminda 6nemli gorevler diismektedir.

4.4.5. Saghk hizmetlerinde asimetrik bilgi

Bir¢ok mal veya hizmetin 6zelligi ve kalitesi hakkinda tiiketicilerin az veya ¢ok bir fikri
varken, saglik hizmetleri alaninda hizmet talep eden kesimlerin uygulanan tedavi
yontemleri ve kendilerine uygunlugu ac¢isindan bilgileri fazla bulunmamaktadir. Saglik

hizmetlerini sunan personelin sahip oldugu bilgiye, hizmet talep edenlerin ayn1 diizeyde
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sahip olmamalar1 durumu saglik hizmetlerinde asimetrik bir duruma yol agmaktadir
(Coban, 2009, s. 13). Bu alandaki bilgi asimetrisi, arzin talebi yarattig1 bir duruma yol
agmakta ve hizmeti sunanin karar1 ve yetkisi dahilinde bu hizmetin iiretilmesi ve tiiketimi
siirecini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum ozellikle saglik alaninda o6zellikle saglikta
dontisiimle birlikte ortaya cikan saglik hizmetlerindeki teshis, tedavi ve girisim
oranlarindaki artigla ilgili tartismalarla (Elbek, 2009; Kiligarslan ve Kiligaraslan, 2013)
yakindan iliskili bir mahiyet gostermektedir.

4.4.6. Saghk hizmetlerinin tasidig1 belirsizlikler: Saglik hizmetlerini diger mal ve
hizmetlerden ayiran temel niteliklerden biri de bu hizmete olan talebin ne zaman ortaya
cikacaginin belirsizlik tagimasidir. Belirsizlik siireci, saglik hizmetlerinde bireyin hasta
olmasiyla baslayan ve kesinlikle nerede ve nasil bitecegi ongoriilemeyen bir nitelik
tagimaktadir. Ayni sekilde saglik kurumlar1 ve saglik calisanlari da bu belirsizlik
siireglerinden etkilenmektedir. Ornegin bir hastaya verilecek tedavi hekimden hekime
farkliliklar gosterebilmekte veya tedavi tercihleri zaman igerisinde farkliliklar gésterme
yoniiyle ¢esitli belirsizlikler ihtiva etmektedir. Saglik hizmetlerinin tagidigi bu yogun
belirsizlikler gerek bireylerin gerekse de hizmet saglayicilarinin rasyonel karar almalarin
engelleyen siiregler olarak piyasa basarisizliklarina yol agma ihtimalini dogurmakta ve bu

alana kamu miidahalesini gerekli kilmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005, s. 55).

4.4.7. Saghk hizmetlerinin yetersiz tiiketilmesinin toplumu etkilemesi

Saglik hizmetleri tagidiklar1 kamusallik ve dissallik niteliklerinden 6tiirii, bu hizmetlerin
yetersiz arzi veya tiilketimi noktasinda ortaya ¢ikabilecek risklerin, toplumun biiyiik
kesimlerini olumsuz etkileme potansiyeli tasimasi telafisi zor sonuglara yol
acabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 0Ozellikle toplumda dezavantajli ve zayif
kesimlerin bu risklerle bas etmesi noktasinda devletin bu siire¢lerde baz1 muafiyet ve
stibvansiyonlarla esitsizlikleri azaltmasi ve saglik sisteminde goriiniir ve gii¢lii bir aktor
olarak bulunmasimni gerektirmektedir (Mutlu ve Isik, 2005, s. 59). Ornegin Tiirkiye’de
saglik sektoriinde 2000’11 yillarin baglarina kadar olan sistemde niifusun yaklasik {icte
birinin saglik giivencesine sahip olmadig1 bir yap1 bulunmaktaydi. 2003 yilindaki saglikta
doniisiim siireciyle birlikte getirilen prim esasina bagli ¢alisan sistemde ise asgari licretin
1/3 ilinden daha fazla geliri olan kesimlerin prim 6deme kosuluna bagli olarak saglik
sistemine dahil edildigi bir yap1 s6z konusudur. Tiirkiye’de ¢alisan aktif niifusun yarisinin

enformel sektorde istihdam edildigi dikkate alinirsa prim esasina dayali ¢alisan sistemin
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tilkemizde etkin bir sekilde isleyecegini sdylemek zordur (Keyder, 2007, s. 18-28).
Tiirkiye Ozelinde ele aldigimiz saglik sisteminin disginda kalan kesimlerin saglik
hizmetlerine ulagmas1 noktasindaki engel ve zorluklar gerek o hizmeti gerektigi zamanda
ve istenilen diizeyde alamayan kesimleri gerekse de bu durumun kisa ve uzun vadede

topluma olumsuz yansimalari s6z konusu olmaktadir.

4.5. Saghk Sistemi Kavrami ve Temel Bilesenleri

Saglik sistemleri saglik sektorii igerisinde yer alan aktorlerin ve cesitli bilesenlerin
faaliyetlerini diizenlemek ve saglik hizmetlerinin adil, esit ve kapsayici bir sekilde

sunmak amactyla olusturulmus sistemler®® olarak tanimlanabilir.

4.5.1. Saghk sistemlerinin siniflandirilmasi

Herhangi bir iilkenin saglik sistemi o iilkedeki otorite ve aktorlerce olusturulan ve
yiriitilen saglik politikalariyla sekillenen bir yapidadir. Biitiin saglik sistemlerinde
niteligi ve ozellikler devletlerin miidahale derecesine bagli olarak degisen, gizli veya agik
0zel saglik hizmeti piyasasinin var oldugunu diisiinen Roemer, saglik sistemlerini
devletlerin piyasaya miidahale derecesine gore 4 gruba ayirmistir ( Roemer, 1991, s. 103-

263; Sargutan, 20053, s. 101; Belek, 2009, s. 162; Yildirim ve Yildirim, 2011, s. 366).

e Piyasa Tipi Saglik Sistemleri
e Refah Yonelimli Saglik Sistemleri
e Kapsayicr Saglik Sistemleri

e Sosyalist Saglik Sistemleri

39 Saglik sistemlerini farkli agilardan siniflandirma girisimleri (Sargutan, 2005, s. 87-109; Belek, 2009,
S. 158) bulunmaktadir. Buna gore:

e Ulkelerin ekonomik durumlarina gore; gelismis-gelismekte olan- az derecede gelismis saglik
sistemleri

e Devletin dstlendigi sorumluluk gercevesinden; piyasa tipi- refah yonelimli- kapsayici ve
sosyalist tip saglik sistemleri simiflandirmasi

e  Saglik sistemlerinin kamu ve 6zel sektor iligkisi ¢ergevesinden siniflandirilmast;

e  Saglik sistemlerinin tahsisat ve 6deme mekanizmalarina dayali; istege bagl 6zel cepten
6demeli model- istege bagli 6zel geri 6deme modeli- kamu geri 6demeli-istege bagh 6zel
sozlesme modeli- kamu sozlesmesi modeli-istege bagl 6zel entegre model- kamu entegre
modeli simiflandirmast;

e  Saglik sistemlerinin saglik finans sisteminin yapisina gére Bismarkg1 (Prime dayali)- Sigorta
Sistemine Gegis Yapan Saglik Sistemleri- Beveridgeci (Vergiye dayali)- Bismarkgi
Sistemden Beveridge Sistemine Gegis Yapan- Sosyalist Saglhk Sisteminden Bismarkei
Sisteme Gegis Yapan Saglik Sistemleri Simiflandirmasi
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4.5.1.1. Piyasa tipi saglik sistemleri

Serbest piyasa kosullarina gore sekillenen bu saglik sisteminde sistemin isleyisi
noktasinda piyasanin etkin bir giicii ve belirleyiciligi s6z konusudur. Bu saglik sistemi
temelde saglik hizmetlerinde arz ve talep siireglerinin serbest piyasa sartlarinda
gerceklestigi yeterli olmayan kamu sektorii yaninda 6nemli bir aktor olarak 6zel sektoriin
saglik hizmeti arz ettigi bir yapiya dayanmaktadir. Bu sistemde saglik hizmetleri
genellikle 6zel sektor tarafindan sunulmakta ve 6zel saglik sigortalarinin gelistigi ve
bireylerin c¢ogunlukla saglik hizmetlerini bu yapilar iizerinden aldig1 bir yap1 soz
konusudur. Bu sistemi uygulayan ABD’de; temel saglik hizmetleri 6zel hekimlerce
sunulmakta, hastane yataklarinin 2/3’l ve saglik harcamalarinin ise %60°’1 6zel sektoriin
kontrolii altindadir. Sistem temelde arz ve talebin serbest piyasa kosullarinda birbirini
dengeleyecegi varsayimina dayanmakla birlikte ¢cogunlukla bu denge saglanamadigi i¢in
saglik hizmetlerine ulasamayan onemli kesimler bulunmakta ve saglik hizmetlerinden

beklenen fayda elde edilememektedir (Sargutan, 2005b, s. 416; Belek, 2009, s. 162).

4.5.1.2. Refah yonelimli saglk sistemleri

Refaha dayali bir anlayisa dayali olan bu saglik sistemi sigortacilik anlayisina dayali
olarak 1883 yilinda Bismarck’in uygulamaya koydugu reformlar c¢ergevesinde
tanimlanmais ve ortaya ¢ikmistir. Sistem icerisindeki biitiin fertlerin saglik hizmetlerinden
faydalanma noktasinda prim 6demekle miikellef olduklari bu sistem baslica Almanya,
Fransa, Belgika, Japonya, Kanada, Avustralya gibi iilkelerde uygulanmaktadir. Bu saglik
modelinde sosyal devlet anlayisina dayali olarak saglik hizmetleri bir kamu hizmeti
olarak degerlendirilmekte ve yurttaglarin 6deme yapmadan faydalandiklari bir kisim
kamu saglim hizmeti yaninda zorunlu prim o6demeleri karsiliginda tedavi agirlikli
hizmetlerden yararlandiklar1 bir yap1 s6z konusudur. Bu saglik sisteminin uygulandigi
iilkeler gorece kalkinmis ve gelismis bir ozellik gostermekte ve geleneksel tedavi
bicimlerinden modern tip uygulamalarina gecilmis ve 6zellikle gelismis tlilkelerde baz
aksakliklara karsin basariyla uygulanan bir nitelik géstermektedir (Sargutan, 2005b, s.
419; Belek, 20009, s. 163).

4.5.1.3. Kapsayict saghk sistemleri

2. Diinya Savasi’ndan sonra refah yonelimli saglik sistemine sahip bazi tilkelerdeki saglik

sistemleri kapsayici bir modele dogru gelismistir. Ingiltere, Iskandinav iilkeleri, ispanya
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gibi iilkelerde uygulanan kapsayici saglik sitemleri temelde, evrensel vatandaslik ilkeleri
cercevesinde niifusun tamamini kapsamakta ve saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak
sunulmasi anlayisina dayanmaktadir. Sistemin finansmaninin genel vergilerden
karsilandig1 bu sistemde devlet siirecte 6nemli bir aktér olarak bulunmakta ve baslica
Norveg, Biiyiik Britanya, Yeni Zelanda, isveg, Finlandiya, Danimarka, italya, Yunanistan
ve Ispanya’da uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzi noktasinda kamu sektorii bas
aktor olmakla birlikte gilincel uygulamalarda kamu ve 0Ozel sektorleri bir arada
bulunmakta ve 6zel sektor talep edenlere belirli bir bedel karsiliginda saglik hizmeti
sunmaktadir. Kapsayici saglik sistemlerinde giinlimiizde kamu ekonomilerinde goriilen
krizler ve diinya genelinde yayginlasan sosyal harcamalarin azaltilmasi ve
Ozellestirilmesi gibi uygulamalara paralel kapsayic1i saglik sistemlerinde 6nemli
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda baslica, hizmet arz1 noktasinda kamu yaninda
0zel sektore yer verilmesi, saglik giderlerine katilimcilarin belirli oranlarda katki yapmasi
ve saglik kurumlarimin kamu-ozel isbirligine dayali olarak dzellestirilmesi (Ingiliz Ulusal
Saglik Hizmetleri (NHS) orneginde) siirecleri ortaya ¢ikmistir (Belek, 1997, s. 40;
Sargutan, 2005b, s. 421; Leys, 2007, s. 98; Belek, 2009, s. 163).

4.5.1.4. Sosyalist saghk sistemleri

20. yiizyilin baslarinda Rusya’da ortaya ¢ikan ve daha sonra farkli tilkelerde de (Vietnam,
Mozambik, Cin, Tayvan) ortaya c¢ikan sosyalist iilkelerde de gegerli olan bu sistem
(gliniimilizde sadece Kiiba’da gecerli olan), biitiin saglik insan giiciiniin ve kaynaklarinin
devletin denetiminde ve yonetiminde oldugu, merkezi planlamaya ve sosyalist bir
anlayisa dayali saglik hizmeti sunumuna dayanmaktadir. Bu sistemde saglik
hizmetlerinin talebi ve arzi noktasinda toplumun sahip oldugu kolektif kaynaklar
kullanilarak tiim bireylerin zorunlu, toplumun ortak saglik hizmetleri glivencesi
kapsamina alinmasi ve tiim ihtiyaglarinin toplumun ortak saglik kurumlarinca ticretsiz
olarak kargilanmasi s6z konusudur. Sistemin gegerli oldugu Kiiba, devrimin gerceklestigi
1959 yilindan itibaren ABD ambargosu altinda bulunmasina ve 80’lerin sonunda sosyalist
sistemlerin yikilmasi sonucu ekonomik olarak kiigiilmesine ragmen egitim diizeyinin
arttirtlmasi, beslenmenin gerceklestirilmesi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
saglanmas1 noktasinda bircok gelismis iilkenin ilerisinde bulunmaktadir. Ornegin kisi
bast saglik hizmeti kullaniminin 60’11 yillardan itibaren artis i¢inde olmasi, niifusun %

90’1mn1n birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda olmasi, her 150 kisiye bir hekim
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diismesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina paralel coguk felci (diinyada ilk
olarak Kiiba’da eradike®® edilmistir), kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik gibi ¢ocukluk
donemi hastaliklar1 eradike edilmesi, 7 yasina kadar biitiin ¢ocuklara ve hamile kadinlara

bedava siit verilmesi gibi uygulamalar Kiiba saglik sisteminin belirgin ve one ¢ikan

ozellikleridir (Sargutan, 2005b, s. 421; Belek, 2009, s. 164).

4.5.2.Saghk sistemlerinin temel bilesenleri

Diinyada goriilen saglik sistemlerinin birbiriyle iliskili bes bilesen tarafindan olustugunu
belirtilebilir. Buna gore gelismislik seviyesi ne olursa olsun iilkelerin saglik sistemleri
kendisini olusturan 5 temel bilesen olan kaynaklar, orgiitlenme, ekonomik destek,
yonetim ve hizmet sunumu Ozelliklerine dayali olarak analiz edilip siniflandirilabilir
(Fisek, 1983, s.4; Roemer, 1991, s. 31; Sargutan, 2005a, s. 96; Oztiirk ve Karakas, 2015,
5.39):

o Saglik Kaynaklari: Herhangi bir saglik sisteminin isleyebilmesi noktasinda farkl
kaynaklarin bir araya getirilip koordineli bir sekilde isletilmesi zorunludur. Insani
ve fiziki bircok kaynagin cesitli yollarla iiretilip veya teminiyle bu yap1
olusmaktadir.

e Insan Giicii: Saghk insan giicii (health manpower) icerisine kamu ve 6zel sektorde
her ¢esit saglik hizmetini lireten personelin tiimii girmektedir. Saglikta insan giicii
baslica; doktorlar, sifacilar, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saglik memuru,
saglik teknisyenleri, saglik yoneticileri ve gesitli yardimer saglik calisanlarindan
olusmaktadir. Saglikta insan giiciinii olusturan her personelin yasal haklar,
gorevleri, egitim diizeyleri, iilke igerisindeki cografi dagilimlari, diger saglik
personeliyle iligkileri gibi siireclerin iyi planlanmasi ve koordine edilmesi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglik insan giiciinii toplam 29 baslik altinda
toplamaktadir. ILO (2012, s. 26-27), International Standart Classification of
Occupations raporunda saglik hizmetlerindeki meslekleri, saglik profesyonelleri
ve yardimei saglik personeli ana bagliklar1 altinda 32 gruba ayirmistir. Burada WB
ve ILO’nun yaptiklart meslek siniflandirmasinda veteriner hizmetleri, geleneksel

tip uygulayicilar1 ve tanimlanmamis saglik uygulayicilart siniflar1 da yer

40 Hastaligin gdriilme sikliginm tamamen ortadan kaldirilmasi durumu
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aldigindan  dolayr  yalmizca  Saglik  Bakanligi’'nin  tibbi  meslekler

smiflandirmasina®! yer verilecektir.

Tablo 4 : Saglik Bakanligi Tibbi Meslekler Siniflamast

Tibbi Miidahale Yetkisi Olanlar Uzman-Pratisyen Hekim, Dis Hekimi, Eczac1
Hemsire, Ebe, Toplum Sagligi Teknisyeni, Fizyoterapist,
Psikolog, Diyetisyen, Acil Tip Teknisyeni

Destek Hizmeti Verenler Sosyal Hizmet Uzmani, Cevre Sagligi Teknisyeni, Tibbi
Sekreter
Teknik Hizmet Verenler Anestezi Teknisyeni, Dis Protez Teknisyeni, Radyoloji

Teknisyeni, Laboratuvar  Teknisyeni, Radyoterapi
Teknisyeni, Protez-Ortez Teknisyeni, Diyaliz Teknisyeni,
Odyometri Teknisyeni

idari Hizmet Verenler Idari Birim Yonetici ve Calisanlart

(Kaynak: Gormiis, 2011, s. 51)

o Saglhk Yapilari: Hastaneler, ayakta saglik hizmeti veren birimler, 6zel tedavi ve
teshis klinikleri, uzun siireli bakim merkezleri, ¢evre sagligin1 korumaya yonelik
olan yapilardan olusmaktadir.

o Saglik Arag ve Geregleri: Tibbi ilaglar ve biyolojik maddeler (geleneksel, modern,
markali veya jenerik {rilinler), tibbi arag, teknoloji ve donanimlardan
olusmaktadir.

e Saghk Bilgisi: Bir saglik sisteminin en 6nemli kaynaklarindan biri de saglik ve
hastalik bilgisi ile hastaliklarin 6nlenmesine yonelik koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin sunulmasidir.

e Orgiitlenme: Saglik kaynaklarmin diizenlenmesi, bir araya getirilmesi noktasinda
genelde devletin sorumlulugunda olan yapilarca bu kaynaklarin harekete
gecirilmesi amaclanmaktadir. Devlet bu fonksiyonu yerine getirirken basta Saglik
Bakanligi ve saglikla iligkili olan diger devlet kuruluslariyla ( tarim, egitim, ¢evre,

icisleri, adalet gibi), goniillii kuruluslar (Kizilay Kizilhag, meslek orgiitleri ve dini

41 T1bbi meslekler siniflandirmasinda hekimlerle diger yardimer saglik personelleri ayni grup igerisinde
siiflandirilsa da bu meslek gruplar1 arasinda gelir, egitim diizeyi, sendikal hareketlere katilim gibi bir¢ok
noktada onemli ayriliklar bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye 6zelinde hekimler saglikta doniisiim siireciyle
birlikte kaybettikleri ayricalikli konumlar1 ve imkanlari yeni sistemde yeniden elde etme noktasinda sisteme
elestirel ama uyumlu bir egilim i¢cinde bulunmakta ve drgiitlenme ve dayanigsma noktasinda kendi mesleki
cemaatleri digina ¢ikmamaktadirlar. Diger yandan yardimci saglik personeli grubundaki ¢alisanlar ise yeni
sistemde sozlesmelilige dayali pargali ve giivencesiz bir istthdam yapisiyla karsilagsmakta ve bu durum bu
grup calisanlarin daha parcali, giivencesiz ve Orgiitsiiz hale getirmektedir. Saglik hizmetlerinin en dis
halkasinda bulunan destek hizmetlerini yiiriiten ¢alisanlar (temizlik, yemek, giivenlik, hasta bakicilig1 gibi)
ise 80’li yillardan itibaren baslayan tageronlagsma siirecinin bir sonucu olarak giiniimiizde tamamen tageron
istihdami altinda istihdam edilen ve diger iki grup calisan sinifa gore daha giivencesiz ve zor kosullarda
hizmet iiretmektedir (Aslan, 2005, s. 362; Uckuyu, 2012, s. 172; Elbek, 2012, 5.70; Elbek, 2013, 5.227).
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orgiitler gibi), miitesebbisler ve 6zel nitelikli pazar mekanizmalartyla (geleneksel
sifacilar, 6zel sigortalar, eczacilar ve 6zel hastaneler gibi) orgiitlenme siireglerini
insa etmektedir.

e Ekonomik Destek: Saglik sistemlerinin olusmasimnin 6nemli ve belirleyici bir
bileseni olan ekonomik kaynaklar genellikle; kisiler ve aileler, genel vergi
gelirleri, sosyal giivenlik, goniillii sigorta, isveren, mahalli idareler, hayir ve
bagislar, dis yardim ve yatirimlardan karsilanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansman boyutu sistemin orgiitlenme ve hizmet iiretimi noktasinda énemli bir
bilesen olarak sistemin saglikli islemesinde 6nemli bir yere sahiptir.

e Yonetim: YOnetim hizmetleri ve siiregleri gerek kamu sektoriinde gerekse de 6zel
sektorde verimli hizmet sunulmasi noktasinda Onemlidir. Yonetim siiregleri
icerisine saglik planlamasi, yliriitme faaliyetleri, diizenleme (cevresel sartlar,
eczacilik, saglik personeli, toplumun korunmasi gibi) ve gerekli yasal

mevzuatlarin ¢ikarilmasi ve uygulanmasi siireglerini kapsamaktadir.

4.5.3. Saghk hizmetlerinin sunumu

Saglik hizmetleri (health services) kavrami temelde sagligin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisindeki siirecler anlaminda kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri baslica 3 baslik
altinda siniflandirilmaktadir (Pala, 1995, s. 64; Hayran, 1998, s. 17; Akdur, 1999, s. 20;
SB*2, 2004, s. 43; Gormiis, 2013, s. 132):

4.5.3.1. Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri tarthin her doneminde toplum saghigi ve refahi
noktasinda vazge¢ilmez ve dnemli bir alan olmustur. Modern tibbi uygulamalarin ortaya
¢ikmadig1 donemlerde toplumlar i¢in en biiylik ve yaygin dogal afetler ortaya cikan
salginlardi. Veba sitma, kolera, cigek, tifiis gibi salgin hastaliklar ¢aglar boyunca
diinyadaki toplam niifusun birkag yiiz bini gegcememesinin en énemli nedenlerinden biri
olmustur. Ornegin 14. yiizyilda kara veba salgminda 60 milyon kisinin 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik saglik hizmetleri

olarak ikiye ayrilmaktadir.

42 Saglik Bakanligi
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Cevreye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri: Cevrede saglik {izerinde olumsuz
etkide bulunabilecek biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin olas1 tehlikeleri
onleme noktasinda alinan tedbir ve uygulamalar yer almaktadir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Hekim, ebe ve hemsireler tarafindan
yiriitiilen, bagisiklama, beslenme diizenlenmesi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, dogum kontrol uygulamalari, kisisel hijyen ve saglik egitimi gibi

konularda yiiriitiilen faaliyetlerdir.

4.5.3.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri temelde; kendi kendine bakim, birinci basamak, ikinci

basamak ve ligiincli basamak saglik hizmetleri olarak 4’e ayrilmaktadir.

Kendi Kendine Bakim: Kisinin kendisinin, ailesinin veya g¢evresinin hastaligin
iyilestirilmesi noktasinda ¢esitli tedavilere bagvurmasidir. Bu amagla evde yapilan
veya eczaneden alinan ilaglarla hastaligin sagaltilmasi1 amaclanmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetleri*® temelde
toplum sagligina yonelik hizmetler ile bireysel koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir. Yurttaglarin saglik hizmeti
alma noktasinda ilk asama noktasi olarak da nitelenebilir. Birinci basamak saglik
kuruluglar1 acil durumlar (trafik kazasi, travma veya kalp krizi) disinda hastalarin
ilk temasa gectigi saglik personellerinin oldugu kisilerin yasadiklar: toplumsal
¢evre igerisinde bulunmaktadir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Ikinci basamak saglik kuruluslari birinci
basamak saglik kuruluslarinda teshis veya tedavi edilemeyen hastaliklarin, birinci
saglik kuruluslarindan sevk edilerek saglik sorunlarini ¢6ziime kavusturan belli
dallarda uzmanlagmis hekimlerin gorev yaptigi, teknik imkanlar1 yiiksek yatakli
veya yataksiz saglik kurumlar1 olarak tanimlanabilir. Bu kuruluslar genellikle
birden ¢cok uzmanlik dalinda hizmet vermekte olup dogum hastaneleri, ¢ocuk
hastaneleri, devlet hastaneleri gibi kurumlar ikinci basamak saglik kuruluslari

olarak tanimlanabilir.

43 Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmast konusu, 1978 yilinda imzalanan
Alma-Ata Bildirgesiyle birlikte DSO tarafindan biitiin diinyadaki saghk sistemlerine onerilen ve
desteklenen bir alandir. Bu noktada birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, hastaliklarin
onlar1 yaratan toplumsal nedenlerle birlikte ele alinmasi ve sorunlarin isbirligine dayali bir sekilde ¢oziime
kavusturulmasi amaglanmaktadir (Belek, 2014, s. 106):
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o Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ugiincii basamak saglik kurumlari, ana
dallar veya yan dallar noktasinda saglik ve egitim hizmetlerinin yiirttildiigii,
genellikle ikinci basamak saglik kurumlarindan sevk edilen hastalarin ileri tetkik

ve tedavilerinin planlandigi ve verildigi saglik kuruluslart olarak tanimlanabilir.

4.5.3.3. Rehabilite edici tedavi hizmetleri:

Sakatlik veya isgiicli kaybina yol acan fiziki ve sosyal problemlerin, tibbi tedavi
ve siireclerle sagaltilmasi siireglerini igeren rehabilite edici saglik hizmetleri temelde
sakatlanip c¢alisma giliclinii yitiren kimseleri tekrar {iretici konuma getirmeyi
hedeflemektedir. Bu kapsamda hekimler ve diger saglik personeli tarafindan verilen tibbi
rehabilitasyon siirecleri yaninda, sosyal calismacilar tarafindan yiiriitilen sosyal

rehabilitasyon faaliyetlerini de rehabilite edici saglik hizmetleri kapsamina girmektedir.

4.6. Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

4.6.1.Cumhuriyet oncesi donemde saghk hizmetleri

Islam toplumlarinda ilk hastane, 707 yilinda Emevi halifesi Velid Bin Abdulmelik
tarafindan kurulmus buraya hekimler tayin ederek clizzamli hastalarin bu hastanelerde
hem disaridan yalitilmasi hem de tedavilerinin diizenlenmesi hedeflenmistir. Selguklular
doneminde toplum sagligina yonelik bazi diizenlemeler olmakla birlikte bu hizmetler
bedelini ddeyenlere verilen bir nitelik gostermekteydi. Yoksul halka yonelik saglik
hizmeti sunmak amaciyla Vakif Tip Okullar1 ve hastaneleri kurulmus, savas
zamanlarinda kirk deve ile tasmman gezici bir hastane kurulmustur. Bu donemlerde
Kayseri’de 1206 yilinda kurulan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesi
Selcuklular’in Anadolu’da kurduklar ilk saglik kurumlari olmus ve daha sonradan Sivas,
Konya, Cankiri, Kastamonu, Konya, Mardin, Erzurum, Erzincan ve Amasya’da
hastaneler kurulmus ve buralarda hem hastalar tedavi edilmis hem de usta cirak
iliskileriyle hekimler yetistirilmistir. Osmanli doneminde 6nceki donemlerden devralinan
vakif hastaneleri korunmus ve ¢evre sagligi, yol ve baymndirlik hizmetleriyle sagligin
gelistirilmesine ¢alisilmistir. Fatih doneminde Hekimbasi Kurumu olusturulmus ve bu
kurum sarayda yasayan kisilerin saglik sorunlariyla ilgilenmis, hekimlerin bilgi ve beceri
durumlarin1 kontrol eden ve gerekli durumlarda hekimlik hizmeti sunma haklarini elden
alam yetkileri olmustur. Hekimbagilarin yetkileri giiniimiiz Saglik Bakani’nin yetkileriyle

ayni olmus ve bu yetki askeri alanda da gegerli olmustur. Hekimbagsilar baslica, hastane
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hekimlerini atama, yer degistirme, yiikseltme ve gorevden alma, hastane yonetici heyeti
tarafindan Onerilen hekim dis1 personellerin atanmasi kabul veya ret etme, gereken
yerlerde hastane agilmasina izin verme, gerektigi durumlarda hekimler i¢in sinav yapma
ve yetersiz olanlar1 meslekten men etme, hekim ve cerrahlara muayenehane agma izini
verme, savas durumlarinda harp hekimbasiligini yerine getirme, ordunun ilag ve saglik
gereclerini saglama ve koruma ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda gerekli
Onlemleri almakla yetkiliydiler. Hekim kimlikleri yaninda Miineccimbasilik gorevini de
yerine getiren Hekimbasilar, hastaliklar konusunda bir nevi falcilik yaparak, her yil
olaylart diizenledikleri yillik cetvelleri padisaha sunmaktaydilar. Hekimbasilar bunun
yaninda adli tabiplik gorevlerini de yliriitmekle de yetkiliydiler. Hekimbasilarin yetkileri,
19. yilizyilda tip alaninda modernlesme siirecinin baglamasina paralel, azalmaya baglamis
ve bu alanda ¢ikarilan yasa ve yonetmelikler sonucunda ortadan kaldirilmistir. 1870°de
Sivil Tip Isleri Bakanlig: kurulmus ve bu kurul araciligryla saglik kurumlarinim isleyisi
diizenlenmeye ¢alisilmistir. Osmanli doneminde Avrupa tipinde ilk tip okulu 19. yiizyilda
Hekimbasinin talebi, Seyhiilislamin fetvasiyla 14 Mart 1876’da Tiphane adiyla
kurulmugtur. Bu donemlere kadar hekimlik, cerrahlik ve eczacilik gibi meslekler
cogunlukla yabancilar ve azinliklar eliyle verilen mesleklerdi. Tiphane kurumu daha
sonraki donemlerde Cerrahhane ile birlestirilmis, 1839°da ise Mektebi Tibbiye-i Sahane
adin1 almistir. 1846 yilinda ebeleri sinavla ¢alisma izni almaya baslamis, 1871 Memleket
Tabipligi orgiitlenmesinin kurulmasiyla birlikte devletin saghk alanin sorumluluk
alamaya basladigi donem baglamistir. Memleket Tabibi adiyla iilke ¢apinda yapilan
hekim atamalariyla birlikte hekimlerin belediyelerce belirlenen yerlerde ve karsiligi
O0denmek kosuluyla, haftanin iki gilinli zengin- yoksul ayrimi1 yapmaksizin parasiz hasta
muayene etmesi ve gerekli tedavileri uygulamasi, diger giinlerde ise 6zel parali hasta
bakmasi uygulamasina gidilmistir (Fisek, 1983, s. 155; Erdemir, 1996, s. 284; Sur, 1998,
s. 221; Okur, 2005, s. 310; Bulut, 2007, s. 112; Yildirim, 2014, s. 75).

Osmanli Imparatorlugu’nun kurulusundan 19. yiizyila kadar saglik alaninda
kurumsal anlamda tiim sinirlar1 kapsayan kayda deger bir yap1 so6z konusu degildir.
1840’11 yillarda Batili iilkelerin inisiyatifiyle kurulan Karantina Orgiitii, Dogu’dan
Bati’ya salgin ve bulasici hastaliklarin yayilmasii 6nlemek amaciyla kurulmus kayda
deger bir gelismedir. Geleneksel usta-g¢irak usulii egitimin egemen oldugu saglik
kurumlarinda ve bu alandaki uygulamalarda, o6zellikle 19. yiizyillda goriilen salgin

hastaliklar ve bunlarin Onlenmesinde ciddi Onlemlerin alinmasinin gerekliliginin
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anlasilmas1 bu alanda kurumsal yapilarin olusmasina yol agmistir. Ozellikle yoksullara
yardim, emeklilik ve halk sagligi alaninda hukuki diizenleme ve kurumsal pratikler,
Osmanl1 Imparatorlugu’nun modern bir sosyal devlet olma yolunda énemli bir déniisiim
gecirdigini ortaya koymaktadir. Bu kurumlar sayesinde yoksul Osmanli vatandaslari,
ozellikle de Istanbul’da oturanlar padisahin “refah ve saadet-i umumiyeyi temin”e vermis
oldugu 6nemin bir sonucu olarak goriilen modern sosyal refah kurumlarinin sunmus
oldugu imkanlardan faydalanma olanagi bulmuslardir. Bu kurumlar arasinda; 1896
yilinda tamamlanan ve yaklasik bin kisilik kapasiteye sahip Dariilaceze, 1899 yilinda
hizmet vermeye baglayan modern bir ¢ocuk hastanesi olarak yoksul kadin ve ¢ocuklara
hizmet vermeye baslayan Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi ve 1902 yilinda 300 yetime
barmma ve egitim imkam saglayan Dariilhayr-1 Ali kurumlar1 bulunmaktadir. 2. Mahmut
ve Tanzimat donemlerinde yapilan reformlarla refah sorunu konusunda devlet geleneksel
yapisindan uzaklasarak yeni bir yaklagim benimsemeye baslamistir. Bu noktada saglik
alaninda karantina teskilatinin kurulmasi asilama ve diger koruyucu saglik dnlemleri
alinmaya baslamasi, devlet hastanelerinin iilke ¢apinda agilmaya baslamasi, aile alaninda
dul ve yetim maaslarinin diizenlenmesi, ilkdgrenimin yayginlastirilmasi amaciyla kiz ve
erkek ¢ocuklar igin iilke genelinde 1slahhane ve sanayi mekteplerinin kurtulmasi ve kent
yoksullarinin denetim altinda tutulmasi1 amaciyla hukuki ve kurumsal diizenlemeler
yapilmaya baglanmistir. Bu kurumlar ve diizenlemeler sayesinde saglik ve sosyal
hizmetlerinin genis alanlara yayildigi, cagdas kurum ve yapilarin bu alanda hakim oldugu
bir déneme girilmistir.(Cavdar ve Karc1, 2014, s. 258; Ozbek, 2002, s. 13; Ulman, 2007,
s. 175; Ozbek, 2006, s.29-40; Aydin, 2004, s. 189).

4.6.2. Cumhuriyet donemi saghk hizmetleri

4.6.2.1. 1920-1960 kurumsallasma donemi

1913 yilindan itibaren, il merkezlerinde Saglik Miidiirliikleri (Sthhat Miidiiriyeti),
1914 yilinda ise Igisleri Bakanligi’na bagh Saglik Isleri Genel Miidiirliigii, 2 Mayis 1920

tarihinde ise Sthhat ve Ictimai-i Muavenet Vekaleti** kurularak, kurumsallasma

4 Ulkemizde Saglik Bakanligi Cumhuriyet doneminde 2 Mayis 1920 tarihinde ise Sthhat ve Igtimai-i
muavenet Vekaleti adi1 altinda Bakan, Miistesar, Saglik ve Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii ile birkag
miifettisten olusan dar bir kadro ile kurulmustur. Bakanlhigin ismi daha sonra 9 Haziran 1936 tarihli 3017
sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu ile Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 olarak degistirilmistir. Bakanlik teskilat yapisi ve gorevleri noktasinda 24 Ocak 1989 tarih ve
356 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde
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yoniinden 6nemli adimlar atilmistir. Bu donemde Atatiirk’iin yakin arkadasi olan Dr.
Refik Saydam Cumbhuriyet’in ilk yillarindan baslayarak yaklasik 16 yil Saglik Bakanlig:
gorevinde bulunmus ve iilkenin buglinkii saglik teskilatlanmasinin temellerini atmistir.
Bu donemlerde 6zellikle koruyucu halk sagligi programlar1 kapsaminda goriilme orani
yiiksek olan tiliberkiiloz, sitma ve ciizzam gibi bulasici hastaliklarin kontroliine yonelik
saglik hizmetlerine agirlik verilmistir. Bakanlik bu donemlerde, devlet hastanelerinin
fiziki ve diger kosullarini iyilestirmek noktasinda yol gosterici ve tesvik edici olmus,
diger illere 6rnek olmasi noktasinda 1924 yilinda Ankara, Sivas, Diyarbakir, Erzurum
Numune Hastanelerini, bunlarin disinda 1936’da Haydarpasa, 1946’da Trabzon ve
1970’de Adana Numune Hastanelerini agmistir. 1923 yilina gelindiginde Tirkiye’de
bulunan hastane say1 ve yatak sayilar1 soyledir (Aydin, 2002, s. 188; OECD ve WB, 2008,
s. 32; Tatar vd., 2011, s. 16; Saltik, 2014):

Tablo 5: 1923 Yili Itibariyle Tiirkiye 'deki Yatakli Saghk Kurumlar: ve Yatak Sayilart

Kurumun Cinsi Sayisi Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 32 2402
Toplam 86 6437

(Kaynak: Saltik, 2014, s. 3)
Cumbhuriyetin kuruldugu yil tiim iilkede 344 hekim (1/30.000 niifus), 60 eczaci, 560
saglik memuru ve 136 ebe (toplam saglik personeli sayisi 1100) sayist 1935 yilinda {i¢
kattan fazla artarak (3766) bu alandaki agik giderilmeye ¢alisiimistir (Bulut, 2007, s. 113).
1930 tarihinde ¢ikarilan Umumi Hifzisthha Kanunu ile saglik alaninda saglik alt yapisinin
olusumu ve bu alanin hukuksal cercevesinin ¢izilmesinin temelleri atilmistir. Ayni
sekilde Saglik Bakanligi’nin faaliyet alanini ve islevlerini belirleme amaciyla 1936 tarih
ve 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu saglik
alanindaki onemli gelismelerden bir digerdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma bigim ve
esaslar1 1928 tarih ve 1219 sayili Tabebet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair
Kanun ile diizenlenmistir (Topak, 2012, s. 198). Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
kurumsallasma doneminde koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmis bunu yaninda

yatakli hizmet kurumlarinin kamu eliyle ancak yerel idareler (belediye ve il 6zel idareler)

Kararname ile Saglhik Bakanligi olarak degistirilmis ve hizmet sartlarina dayali olarak merkez ve tasra
oOrgiitii gelistirilerek bugiinkii (SDP 6ncesi) yapisina kavusmustur (SB, 2002, s. 3-4).
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eliyle yiirtitiildiigl bir yap1 s6z konusu olmustur. Devletin yol gosterici ve denetleyici bir
rolde oldugu bu dénemde yerel yonetimleri 6rnek olmasi noktasinda bes biiylik ilde
dogrudan bakanliga bagli numune hastaneleri agilmistir. 1950°1i yillardan itibaren yerel
yonetimler tarafindan verilen ikinci basamak saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na
devredilmis ve yerel idarelere bagli hastaneler kamulastirilmistir (Gormiis, 2013, s. 136).
Demokrat Parti’nin iktidarda oldugu 50’li ve 60’11 yillar arasinda saglik alaninda Refik
Saydam’in kurdugu yapida biiyiik degisikliklere gidilmis, 1953 yilinda yerel idarelerin
elinde isletilen saglik kurumlar1 devlestirilmis ve merkezi daireye baglanmis ve hasta
tedavisinin devletin asli islerinden biri oldugu ilkesi kabul edilmistir. Bu donemde kanun
tasaris1 haline getirilen ancak kanunlagsmayan Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi
cergevesinde koyleri saglik hizmetleri ulastirilmasi amaciyla her 40 kdy i¢in 10 yatakli
bir saglik merkezi kurularak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin isbirligi
icerisinde verilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda saglik merkezlerine iki hekim, bir
saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaret¢i hemsire ile onar koyliikk gruplarda ¢alisacak koy
ebesi ve kdy saglik memuru atanmaya calisilmistir. Bdylelikle saglik hizmetlerinde
standart ve kalitenin ylikseltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilis biitiin illere saglik hizmetlerinin
esit bir sekilde dagitilmasi ve hizmetlerin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi noktasinda

caligmalar yapilmistir (Fisek, 1983, s. 162; SB, 2010, s. 17).

4.6.2.2. Sosyalizasyon dénemi (1961-1980)

Demokrat Parti doneminde baslayan planlama alt yap1 caligmalari 27 Mayis 1960
tarthinde TSK’nin yonetime el koymasi sonucu yonetime gelen Milli Birlik Komitesi’nin
30 Eyliil 1960’da Devlet Planlama Tegkilati’n1 kurmasiyla birlikte fiili uygulama alani
bulmustur. 1961 yilinda kabul edilen Anayasa bireyin temel ekonomik ve sosyal haklarini
bat1 standartlarinda diizenleyen niteligi saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin
asli ve anayasal bir gorevi olarak gérmiistiir. Saglik hizmetlerinin bu bakis agisina dayali
olarak diizenlenmesi amaciyla 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmis ve yasayla temelde, katki paylar
ve genel biitceden finanse edilecek ulusal bir saglik sistem kurulmasi hedeflenmistir

(Gormiis, 2013, s. 123). Burada amag temelde vatandaslara iicretsiz* (kismen iicretsiz)

4 Tirkiye’de vatandagin cepten 6demelerle (muayenehanelerde, o6zel hastanelerde, {iniversite
hastanelerinde ogretim {iyesi katki payr seklinde) saglik hizmetlerine katilmasi gibi maliyet
azaltici/paylastirict uygulamalar her hiikiimet déneminde benimsenmis, herkesin ulasabilecegi, ticretsiz
saglik hizmeti anlayis1 gelismemistir. Bu durumu degistirme amaciyla ortaya ¢ikan Sosyalizasyon Yasas,
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saglik hizmetlerinin saglanmasi olmus ve koruyucu saglik ve ¢evre sagligi hizmetleriyle
iilkenin her yerinde saglik egitimi dahil olmak {izere islevsel bir saglik sistemi
yerlestirilmesi amaglanmistir (Ege, 1998, s. 71; OECD ve WB, 2008, s. 32).
Sosyalizasyon uygulamalar1 kapsaminda, Prof. Dr. Nusret Fisek onciiliigiinde Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii ile Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan protokolle
birlikte Ankara’nin Etimesgut ve Cubuk bdlgelerinde sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin biitiiniiyle uygulandig1 bir arastirma ve egitim bolgesi kurulmustur.
Sosyallestirme kapsaminda, birinci basamak saglik hizmetlerinin dort kademeli bir
sekilde olusturulmasi éngoriilmiistiir. ilk kademede ebelerin gorev aldiklari kirsal saglik
evlerinde 2000-2500 aras1 bir niifusa hizmet verilmesi amaglanmstir. ikinci kademede
ise niifusu 5000-10000 arasinda olan yerlesim yerlerinde temel tip diplomasina sahip bir
pratisyen hekim, bir hemsire, iki ebe ve destek personelinin gorev yaptigi (toplam sekiz
kisi) kirsal saglik ocaklar1 olusturulmustur. Ugiincii kademe birimleri ise niifusu 10.000-
30.000 arasinda olan yerlesim birimlerinde birden fazla doktor, bir dis hekimi, bir eczaci,
bir¢ok saglik memuru, bir ¢evre saglik teknisyeni, laboratuvar teknisyenleri, hemsire ve
ebelerden olusan (toplam 16 personel) saglik gorevlilerin ¢alistigi bolge saglik ocaklari
olusturulmustur. Son kademede ise 22 saglik calisan1 ve 6 destek personelinden olusan
28 kisilik il saglik ocaklar1 olusturulmustur. Saglik ocaklarinin temel islevi halka kapsami
koruyucu saglik hizmetlerini sunmak, ana-¢ocuk saghgi ile ilgili temel hizmetleri
sunmak, halk saglig1 egitimi, ¢evre sagligi, hasta bakimi ve saglik konusunda istatistiki
bilgi toplama gibi hizmetleri i¢ermistir. Saglik ocaklarinda ongoriilen ve verilmeye
calisilan bu hizmetler temelde yeterli kaynak olmamasi, ¢ok parcali ve ist saglik
kuruluglartyla koordineli bir sekilde calisamama, saglik personelinin maaslarinin
diistikliigli, sevk mekanizmasinin tam anlamiyla oturamamasit gibi nedenlerden dolay:
tam manasiyla verilememistir. Bulut, Fisek’in Onciiliiglinde kurdugu bu yapinin
basarisinin iilke geneline yayillamadigini ve iilkenin bu noktada tarihi bir firsati
kacirdigin1 ve bu yondeki bir basarinin Tirkiye tarihinde bir daha i¢ yakalanmadigini

belirtmektedir (Bulut, 2007, s. 117; OECD ve WB, 2008, s. 24 ).

Sosyallestime Kanunu ile hekimlerin ve diger saglik personelinin kamu

sektorlinde sézlesmeli olarak istihdam edilmesi uygulamasindan 1965 yilinda ¢ikarilan

basta Ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinde evrensel vatandaslik ilkelerine gére olusturulmus ve genel
vergilerle finanse edilen Beveridge Modelinin Tiirkiye’de uygulanma girisimi olarak degerlendirilebilir
(Terzi, 2014, s. 281).
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Devlet Memurlar1 Kanunu ile vazgecilmis ve kamuda calisacak insan giicliniin daimi
statlide kadrolu olarak calistirilmasi ilkesi gelmistir. Sosyallestirme doneminde saglik
insan giici sayis1 ve niteligine yonelik alinan tiim onlemlere karsin kir-kent, uzman-
pratisyen, kamu 6zel kurumlar1 arasindaki dengesiz yapi bir tiirlii diizeltilememistir.
Sosyallestirme uygulamalarinin saglik sistemine yerlesememesinde, 6zellikle baz1 Saglik
Bakanlarinin kanunun uygulanmasi noktasindaki isteksizlikleri ve atilmasi gereken
adimlan yeterli diizeyde atmamalar1 ve siireci genel olarak desteklememeleri de etkili
olmustur. Kirsal kamu birimlerinde yasanan eleman sikintisi yasayla getirilen sézlesmeli
statli, mahrumiyet bolgeleri icin yiliksek tiicret politikasi, saglik ocagi hekimlerine
uzmanlik sinavinda sosyallestirme puani verilmesi ve mecburi hizmet uygulamalariyla
¢Oziime kavusturulamamistir ( Fisek, 1983, s. 166; Gormiis, 2013, s. 143). Bu donemde
ilke genelinde agilan binlerce saglik ocaklarina ragmen sosyalizasyon siiregleri bir biitiin
olarak benimsenmedigi i¢in tam uygulamaya gecirilememis, Genel Saglik Sigortasi
kurulmasi yoniinde girisimler olmussa da basar1 olunmamis, Emekli Sandig1, Bag-Kur,
SSK kapsami disindaki enformel kesimlerin saglik hizmetlerine ulasmasi noktasinda
ciddi engeller bir tiirlii asilamamistir. Birinci basamaktaki asilama, dogum Oncesi ve
sonras1 bakim ve tedaviler licretsiz olmasina karsin, ikinci basamak saglik kurumlarindan
yararlanma noktasinda enformel kesimin muhtarliklardan yoksul belgesi almasi kosulu

gibi onur kirict uygulamalar bu donemde siklikla gériilmistiir (Terzi, 2014, s. 282).

4.6.2.3. Saglikta neo-liberallesme donemi (1981- )

Diinya genelinde 80’li yillardan itibaren egemen hale gelen neo-liberal ekonomi
politikalarin ulus 6tesi uygulayicilart olan IMF ve Diinya Bankas1 6zellikle gelismekte

olan iilkelerin kamu sektorlerinin sekillenmesinde*® 6nemli roller oynamislardir. Buna

6 Tiirkiye’de Tirkiye’de Fordist Keynesyen Refah Devleti’nin diizenleme bigimlerinin yerini esnek
birikim ve diizenleme bigimlerine biraktiginin bir diger gostergesi de 6zellikle kamu sektériinde yasanan
Ozellestirme uygulamalar1 ve kamu kurumlarin kapatilarak tasfiye edilme siirecidir. 1980’1 yillardan
itibaren goriilmeye baslanan Ozellestirme uygulamalari ilk olarak yerel yonetimlerde goriilmeye ve
yayginlasmaya baslamistir. Bu noktada belediyelerin istihdam yapilarinda biiyiik doniisiimler ortaya ¢ikmis
ve belediyeler bu siiregte baslica hizmetlerini ihaleye ¢ikararak, 6zel sirketlere devretme veya kendi
biinyesinde sirket kurarak geleneksel hizmet alanlarindan ¢ekilme egiliminde olmus, ¢alisma alanlarina
piyasa mantigi ve isleyisi hakim olmaya baglamustir. Thale edilen hizmetler baslica; kent temizligi, ¢ép
toplama-tasima, su hizmetleri gibi temel belediyecilik hizmetleri yanminda kimi yerlerde yonetim
kademlerini de igerecek sekilde yayginlik kazanmugtir. Diger yandan geleneksel sektorler olarak bilinen
tarimsal dretim, hammadde iretimi yapan ve piyasada dengeleyici ve diizenleyici bir iglev goren kamu
kurumlar1 6zellestirme yapilan alanlarin baginda gelmektedir. Bu kurumlarin basinda ¢imento iiretimi
yapan KiT’ler, Siit Endiistri Kurumu, Tiitiin, Tiit. Mlz. Tuz ve Alkol Isl. Gn. Md. (TEKEL) Siimer Holding
A.S., Tiirkiye Elektrik Kurumu (TEK), Tiirkiye Denizcilik Isletmeleri, SEKA, Petrokimya Holding A.S.
(PETKIM), Tiirkiye Petrol Rafine. A.S.(TUPRAS), Tiirkiye Giibre Sanayi A.S.(TUGSAS), Iskenderun
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gore iilkemizde 1980 sonrast donemde saglik alaninda 6zellestirme uygulamalarinin
yerlesmesi ve yayginlasmasinda Diinya Bankasi’nin bu alana yonelik yaptigr sektor
analizleri etkili olmustur. Saglik alaninda yapilan bu analizlere dayanarak saglik alaninda
var olan sorunlarin ¢6ziimii noktasinda, uzun vadeli ve diisiik faizli kredi imkanlari
sunularak bu alaninin sekillenmesinde etkin rol oynamislardir. DTO, 1995 yilinda GATS
anlagmasi1 imzalandiginda tiye iilkelerin sadece %27 sinin hastane hizmetlerini yabanci
sermaye gruplarina agmayi taahhiit ettigini diger {lkelerin ise saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasi siireglerine sicak bakmadigini ve sonug olarak saglik hizmetlerinin
heniiz biitiin iilkeler diizeyinde cok uluslu sirketlere acilmadigini belirtmistir. Orgiit
giinimiizde {ilkelerin biiylik ¢ogunlugunda saglik alaninda 6zel sektor yatirimlarinin
oldugunu ve bunlarin kamu sektoriiyle rekabet halinde oldugunu ve bu noktada kamu
saglik kurumlarinin oncelikle hotel ve restoran hizmetleri ile idari hizmetlerinin
birbirinden ayrilarak piyasaya agilmasina sonrasinda ise hastanelerin bu siirece dahil
edilerek ozellestirilmesinin gerektigini vurgulamistir (Glizelsari, 2003, s. 128; Peksen,

2012, s. 60).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi’nin kabuliiyle birlikte devletin
herkese sunma zorunda oldugu bir hizmet olma niteligini kaybetmeye baglamis ve
devletin bu alanda daha ¢ok diizenleyici ve denetleyici bir rolde oldugu bir yapiya dogru
donligmiistiir. Buna gore yeni donemde devlet, saglik hizmetlerinin yliriitilmesi
noktasinda, kamu ve 6zel saglik kurumlarindan yararlanacak ve hizmet sunumunda 6zel
sektore oOncelikli olarak yer acilmasimi saglayacak siireglerin hizlica uygulamaya
gecirilmesine 6n ayak olmustur. 1989 yilinda TBMM’ye sunulan 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu Tasaris1 7 Mayis 1987 yilinda meclis tarafindan kabul edilmis
ve Cumhurbagkan1 Kenan Evren tarafindan onaylanarak yiirtirliige girmistir. 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu saglikla ilgili 22 yasa, 54 yonetmelik, tiiziik, yonergeyi
icermekte ve bu alandaki 6nemli bir doniisiime isaret etmektedir. Bu yasal diizenlemelerle

birlikte saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana itildigi, tedavi edici

Demir Celis Fb. A.S. (ISDEMIR), Tiirk Motor Sanayii ve Tic. A.S (TUMOSAN), Et Balik Kurumu, Eti
Maden isletmeleri, Orman Uriinleri Isletmeleri Tarim Uretme Isletmeleri gelmektedir. Geleneksel sektérler
disinda finansal sektorde yasanan ozellestirmelerde Ozellestirme uygulamalarinin bir diger ayagii
olusturmaktadir. Emlak Bankasi, Ziraat Bankasi, Halk Bankas1 gibi kamu bankalar1 bu siirecte ilk olarak
Ozellestirme politikalarinin ilk hedefi haline gelmistir (Aydinli, 2003, s. 82; Topak, 2012, s. 246).
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saglik hizmetlerinin tiiketim ve maliyetlerinin pazar®’ kosullarina gore diizenledigi bir
doneme girilmistir (Pala, 2007, s. 13; Topak, 2012, s. 221). Ozellikle bu dénemle birlikte
Diinya Saglik Orgiitii’niin diinya genelinde baslattig1 ulusal saglik politikas1 belirleme
calismalari iilkemizde de saglik reformlar: tartigmalarinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Bu donemlere DPT saglik politikalar1 belirleme amaciyla Saglik Sektorii Master Plan
Etiidii ile 1992 ve 1993 yillarinda yapilan Birinci ve Ikinci Ulusal Saghik Kongreleri
Ulusal Saglik Politikas1 dokiimanlari ortaya ¢ikmistir. Buna gére 2000 yilina kadar ademi
merkeziyet¢ilige dayali bir saglik sisteminin kurulmasi, aile hekimligi modeline
gecilmesi, hastanelerin  sirketlesmesi, istihdamda merkeziyet¢ci uygulamalarin
kaldirilmasi ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kurulmasi hedeflenmistir (Bagimsiz Sosyal
Bilimciler, 2008, s. 224).

Tiirkiye’de ozellikle 90’11 yillardan itibaren siklasan saglik alaninda reform ve
dontisiime olan gereklilik sdylemi ve kismi yasal diizenlemeler 2000°1i yillardan itibaren
uygulama alani bulmaya baslamistir. 8. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2000, s. 86),
hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturularak cagdas yonetim ve isletmecilik
anlayis1 kazanmasi, hizmet sunumu ve finansmani siireglerinin birbirinden ayrilmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin entegre aile hekimligi sistemine donistiiriilmesi ve
etkin sevk zinciri uygulamasinin yerlestirilmesi, 6zel sektoriin saglik yatirrmlarinin tesvik
edilmesi gibi uygulamalarin bir an Once uygulamaya girmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde Sekizinci Bes Yillhik Kalkinma Plant Saglk
Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporunda saglik —sistemi
yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasinda gorev paylasimina dayali bir yapinin
olusturulmasi ve bu alanda baglica sosyal giivenlik kurumlariin tek cati altinda

toplanarak tek bir teminat paketi igerisinde hizmetlerin sunulmasi 6nerilmektedir. Ayni

47 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5. Maddesine gore, kanun kapsamia giren kamu
kurum ve kuruluslarma ait saglik kuruluslari, ilgili bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhiginin uygun gérmesi halinde Bakanlar Kurulu karar1 ile kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmesine
dontstiriliirler. Yeterli isletme biyiikligiinde bulunmayan saglik kuruluslar1 tek bir saglik isletmesi
altinda toplanabilir. Saglik isletmesinde gorevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen tabipler, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginin tespit edecegi usul ve esaslar gergevesinde ve saglik isletmesi yonetiminin
uygun gormesi halinde mesai saatleri diginda kurulugta 6zel teshis ve tedavi yapabilirler. Saglik isletmesinin
gelirleri baslica, saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler, bagis ve yardimlar ve bu sekilde
kurumsallagtirilan saglik igletmelerine gerek goriildiigiinde yapilacak Devlet desteginin yaninda kurulusun
bagli oldugu Bakanligin veya kurumun her yil biitcesine koydugu personel ve yatirim 6denekleri
kalemlerinden olusmaktadir. Saglik isletmesinin giderleri ise sozlesmeli personel iicretleri, kurum disindan
satin alinacak her tiirlii saglik ve laboratuvar hizmeti igin sdzlesmeli personel ve hizmet ticreti ve saglik
kurulusunun modernizasyonu ve personelin yurt i¢i ve yurt disi egitimi ve arastirma i¢in gerekli harcamalar
kalemlerinden olusmaktadir.
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sekilde raporda devletin saglik alaninda egitim, denetim ve AR-GE faaliyetlerine agirlik
vererek planlama, koordinasyon ve denetim gorevlerini iistlenmis giiglii bir Saglik
Bakanligi’nin olusturulmasi hedeflenmistir (2001, s. 7). Bu donemlerden itibaren resmi
rapor ve hiikiimet programlarina gecen saglikta reform uygulamalarinin tam anlamiyla
uygulamaya girmesi, 2002 yili secimleri sonucunda kurulan hiikiimet doneminde
miimkiin hale gelmistir. Bu donemde hazirlanan planla tiim vatandaslari iceren bir sosyal
giivenlik sistemi kurulacagi ve yukaridaki raporlarda belirtilen doniisiimlerin en kisa siire
icerisinde yasal alt yapilar1 olusturularak Saglikta Donilisim Programi (SDP)
olusturulmustur (Tengilimoglu vd., 2009, s. 101). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel
gelisim siireci  birikim rejimlerinin  6zelliklerine gore fordist donemdeki saglik
hizmetlerinin bir biitiin olarak ele alinip bu bakis agisiyla toplumun geneline sunulmaya
calisildig1 ve bu alanda ¢alisanlarin genel olarak omiir boyu giivenceli olarak istthdam
edildigi yapidan, post-fordist donemle birlikte koklii bir degisim siirecine girmistir. Bu
donemlerle birlikte saglik hizmetlerinin gerek hizmet sunumu gerekse de istthdam

stireglerinde piyasaya agilma yoniinde politikalar isler hale getirilmistir.

4.7. Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

4.7.1. Saghkta doniisiim siireci

Neo-liberal ekonomi politikalarinin hakim hale geldigi 1980’11 yillardan itibaren
ulus oOtesi aktorler verdikleri borglart ve borglarmin faizlerini tahsil etmek ve yeni
miisteriler bulmak noktasinda saglik ve egitim gibi sektorlerde arzin kendi talebini
yaratmasi ilkesi c¢ercevesinde cesitli iilkelerde (6zellikle gelismekte olan lilkelerde?®)
belirtilen sektorlerde reform yapilmasi durumunda proje kredisi saglama noktasinda
giivenceler vermeye baglamistir (Yildirnm ve Yildirim, 2005, s. 45). Neo-liberal
politikalar 6zellikle Birlesik Devletler ve Birlesik Krallik onciiliigiinde ve Kita Avrupasi
iilkeleri ve Japonya'nin destegiyle ve IMF ve DB araciligryla Uciincii Diinya ve gegcis
ekonomisi iilkelerine dikte edilen ve uygulanan politikalarla gériiniir ve egemen bir hale
gelmistir. Esasinda neo-liberalizmi, klasik liberal ekonomik diisiincenin 30’lu ve 70’li

yillar arasinda varligin1 devam ettirme ve yenilesme gayesiyle, devletin miidahaleci bir

48 Mooney (2014, s. 24) saglik hizmetlerine iliskin gozlemledigi ilging bir duruma isaret ederek, bir iilke ne
kadar yoksul ise o iilkedeki kamu sektoriintin saglik hizmetlerindeki payinin da o kadar kiigiik oldugunu
belirtmektedir. Bati {ilkelerinin ve Diinya Bankasi gibi kiiresel giiclerin yoksul iilkelerin saglik
hizmetlerindeki ozellestirme uygulamalarini destekledigi bu siiregte vatandasin saglik hizmetlerinden
faydalanirken cebinden yaptig1 6demelerin giderek arttig1 bir yapimin yayginlik kazandigimi belirtmektedir.
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rolde devreye girdigi bir mola sonrasinda, 80’li yillardan itibaren giincellenen versiyonu
olarak gérmek miimkiindiir. Bu noktada neo-liberalizm ilk olarak akademik alanda daha
sonra ise kamu politikalar1 alaninda goriiniir olmaya ve destekci bulmaya baslamis ve bu
yoniiyle hem bir ekonomik teori hem de politik bir durus niteligi gostermistir. Yeni
donemde devlete miilkiyet haklarinin korunmasi, sézlesmelerin uygulanmasi ve para
arzinin diizenlemesi noktasinda sinirlt bir rol verilmekte, ekonomik alanda ¢6zdiigii
sorunlardan ¢ok sorun fiireten bir yapi1 olarak goriildiigiinden dolay1r diizenleyici ve
denetleyici bir pozisyonda kalmas1 istenmektedir. Devletten bu donemde 6zel girisimi
destekleme ve ona yer agma, kamu hizmetlerinin ve varliklarinin 6zellestirilmesi, sosyal
refah programlarinda kesintiye gidilmesi, kapitalist girisimci siniflara vergi muafiyeti
getirilmesi istenmektedir. Uluslararasi alanda ise mal, hizmet, sermaye ve para akisinin
(insanlarin degil) kolayca gergeklesmesi noktasinda var olan ulusal siirlamalarin
kaldirilmasi istenilmektedir (Kotz, 2002, s. 64-65). Navarro ise, neoliberal dénemde
devletin hem kendisinin hem de kamu yatirimlar1 anlaminda geri ¢ekildigi ve kiicildigi
bir doneme girildigini belirtmektedir. Bunun en 6nemli gostergelerinden birinin neo-
liberal “devrimin” goriiniir ve egemen hale geldigi 1980’li yillardan itibaren kamu
sektoriinde personel giderleri anlaminda dramatik azalmalarin ortaya ¢iktigi, askeri ve
savunma harcamalarinin arttigi ve 6zel sektoriin desteklendigi ve kamuda daha da
goriiniir hale gelmesi oldugunu belirtmektedir. Bu genel degisimlerin en iyi izlenebilecegi
alanlardan biri olan saglik sektoriinde 6zellestirme uygulamalarinin yayginlastigi, sigorta
sirketlerinin biiyiidiigii, ila¢ endiistrisinin bu alandaki giicliniin arttig1 ve 6zel sektoriin
kamuyla birlikte saglik politikalarinin temel belirleyicilerinden biri oldugu bir doneme

girilmistir (Navarro, 2009, s. 7).

Genel olarak tiim Avrupa iilkelerinde neo-liberal donemde iktidara gelen partiler,
ademi merkezilesme ve yerel yonetimlerin gelistirilmesi noktasinda verimliligin
arttirilmasi ve giivence altina alinmasini amaglayan mali kaynaklarin yaratilmasi yoluna
gitmislerdir. Bu noktada s6z konusu devletler kamu- 6zel finansman modellerini hayata
gecirip ozellikle saglik alaninda, kamusal harcamalar1 azaltma, vatandaslardan topladigi
saglik sigorta primlerini ve katki paylarmi arttirma yoluna gitmislerdir. Neo-liberal
donemde saglikta donilisim reformlarinin  uygulandigi birgok {ilkede saglik

hizmetlerindeki finansman ile sunum siirecleri birbirinden ayrilarak*® genellikle kamu

49 Saglik hizmetlerinin finansmani sorunu saglik sistemlerini olusturan énemli siireclerden biridir. Saglik
hizmetlerindeki finansal boyut esasen; bu alan i¢in ne kadar para gerektigi, bu kaynagin kimler tarafindan
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sektoriiniin tistlendigi finansman kurumunun hem kamu hem de 6zel sektorde yer alan
hizmet sunucularindan (bireysel ya da grup olarak c¢alisan doktorlar, hastaneler,
dispanserler, tan1 ve goriintiilleme merkezileri gibi) hizmet satin alinmasi yoluna
gidilmistir. Hizmet sunum ve finansmani siireclerin birbirinden ayrilmasiyla birlikte
sisteme getirilen performansa dayali licretlendirme uygulamasiyla birlikte hekimlerin ilag
yazimi, tetkik isteme, sevk etme gibi kararlar noktasinda ellerinde bulunan 6zerkliklerini
yitirmeye ve bu siireclerin iist mekanizmalar tarafindan takip edildigi, yonlendirildigi
zaman zaman da kisitlandigi bir siireg ortaya ¢ikmistir. Bunlara ek olarak saglik
hizmetleri alaninda kamu tarafindan O6denmeyecek saglik hizmetleri listeleri
olusturulmakta ve her gecen giin bu listeye yeni bir saglik kalemi eklenmektedir. Bu tiir
uygulamalar toplumsal kesimlerin yogun elestiri ve muhalefetlerini getirmekte ve ciddi
politik ¢atigmalart meydan vermektedir (Bayramoglu, 2005, s. 48; Agartan, 2007, s. 48-
49; Terzi, 2014, s. 285),

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agamalarinda “karar vericiler
kimlerdir?” diye soran Mooney (2014, s. 38) ise bu siirecteki aktorlerin, hiikiimetler,
politikacilar, meslekten ve meslekten olmayan yoneticiler, ila¢ endiistrisi, 6zel sigorta
sektorli temsilcileri, tabip odalar1, hemsire ve diger saglik ¢alisan dernekleri, sendikalar
oldugunu belirtmektedir. Bu gruplardan bazilar1 disarida goriiniip esasinda siireci
belirleyen temel aktorler olarak rol oynamakta, bazilar1 ise her ne kadar sistem igerisinde
olsalar da etkisiz ve pasif bir konumda bulunmaktadirlar. Groenewegen (2007, s. 126)
saglik sistemlerini anlayabilmek i¢in “saglik aktorleri tiggeni” olarak adlandirilan yapinin
iyi anlagilmasimni belirtmektedir. Buna gore bu iiggenin bir tarafinda finans-sigorta

kurumlar diger tarafinda hizmet sunucular, en son kisminda ise saglik hizmetlerinden

karsilanacagi, bu kaynaklardan kimlerin ve nasil faydalanacagi, kaynaklarin ne kadarinin hizmetler i¢in
harcanacag ve bu mekanizmanin kim tarafindan denetlenecegiyle ilgili oldugu sdylenebilir. Sanayilesme
stireglerinin iz kazandig1 gliniimiiz toplumlarinda yasanan sosyo-kiiltiirel ve ekonomik degismelere bagli
ortaya ¢ikan siirecler sagligin sadece kamu tarafindan karsilandig1 ve desteklendigi bir yapiy1 imkansiz hale
getirmis ve bu noktada gerek fon destegi gerekse de hizmet sunumunda 6zel kesim siirece dahil olmustur.
Saglik hizmetleri teorik olarak kamu, 6zel ve karma kaynaklar: tarafindan finanse edilse de, reel olarak
diinya tzerindeki saglik sistemlerini bu smiflama igerisine yerlestirebilmek miimkiin degildir. Saglik
sistemlerinin finansmani, ¢ogunlukla farkli derecelerde olmak iizere, kamu ve 6zel kaynaklari tarafindan
finanse edilen karma bir yapiya sahiptir. Kamu kaynaklar1 olarak genel vergiler, 6zel amagh vergiler ve
sosyal sigorta fonlar1 s6z konusuyken; 6zel kaynaklar altinda ise 6zel sigorta, isveren finansmani, toplumsal
finansman, katki paylari, dogrudan cepten 6demeler ve doner sermaye kalemleri bulunmaktadir. Bir diger
siflama modeli ise; genel vergi gelirlerine dayali finanse edilen, Ingiltere ve iskogya gibi iilkelerde
uygulanan Beveridge modeli ile Almanya’da uygulanan sosyal sigorta uygulamasi olan Bismarck
modelidir. Ancak bu siniflandirma bigimlerinin de tam olarak uygulandig: bir saglik sistemi yoktur ve var
olan uygulama big¢imleri daha cok iki sistem arasinda g¢esitli kombinasyonlara sahip bir nitelik
gostermektedir. (Uz, 1998, s. 92; Blomqvist and Jonsson, 2008, s. 4).
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faydalan kesimler bulunmaktadir. Saglik sistemlerinde var olan problemlerin asilmasi
noktasinda {i¢ asamali bir siirecin oldugunu belirten Mooney (2014, s. 190), bu
asamalardan ilkinin, saglik hizmetlerinde kaynaklarin kim veya kimlerin giicii ve etkisi
altinda oldugunun tespiti ve daha sonra bu alanda kimlerin etkin olmasi1 gerektigi
hususunun belirlenmesi oldugunu belirtmektedir. Ikinci olarak saglik hizmetleri alaninin
esasinda ekonomi politik siireclerden bagimsiz olarak disiiniilmemesi gerekliliginin
bilincine varmak oldugunu belirten Mooney, son olarak saglik hizmetlerinin
komiiniteryan ilkelere dayali bir yapi1 olarak oOrgiitlenmesiyle vatandaslari saglik
hizmetlerinin temel ilkelerinin belirlenmesi siireclerinde aktif olarak yer aldig1 bir yapinin
kurulmasini 6nermektedir. Mooney (2014, s. 78), neo-liberal donemde piyasa yonelimli
hareketlerin anlamak istemedikleri noktanin, saglik hizmetlerinin, 6tekine karst duyarl
olmak, bagkalarin1 6nemsemek, iyi bir toplum kurma istegi ve adalet gibi tasidig1 nitelik
ve amagclardan dolay1 piyasada mal olarak dolasima giremeyecegi gercegi oldugunu

belirtmektedir.

4.7.2. Tiirkiye’de saghkta doniisiim siireci

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin piyasaya agilmasi ve 6zellestirme®® uygulamalari
Diinya Bankasi ile ortak projeler kapsaminda 80’li yillardan itibaren glindemde olan bir
konu olmustur. 80’11 ve 90’11 yillarda neo-liberal saglik reformlari her ne kadar tam olarak
uygulama alan1 bulmamigsa da bu alanda 6nemli asamalar kaydedilmistir. 2000’11 yillarin
basinda uygulamaya gecirilen saglik reformlariin genel ¢ercevesi esas olarak Diinya
Bankasi ile 2001-2004 yillarinda imzalanan anlagsmalarla ¢izilmistir. Bu kapsamda Diinya
Bankas1 ve Tiirk uzmanlardan olusan bir heyet tarafindan olusturulan Tiirkiye: Daha Iyi
Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Sektorii Reformu (Diinya Bankasi, 2003) raporu saglikta
doniislim uygulamalarinin kuramsal alt yapisin1 olusturmustur. 2000’li yillarda
Tiirkiye’deki saglik sistemi, devletin ve kurumlarinin sinirli kaynak ve orgiitsiizligii,
sigorta kapsaminda olmayan yiiksek sayidaki kesimin saglik hizmetlerine erisememesi ve

bu kronik yapinin bir tiirlii ¢6ziime kavusamadigi bir goriiniim arz etmektedir. Toplumun

%0 Belek (2014, s. 67) saglik sektoriinde birinci basamak hizmetleri ve hastanelerde gériilen dzellestirme
uygulamalariin  6zellestirme gibi miilkiyet devri seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, hastanelerin
isletmelestirilmesi seklinde hastane yonetimlerinin 6zel sektér mantigina gore diizenlenmesi ve isletilmesi
anlamina da gelebilecegini belirtmektedir. Saglik sektoriinde; finansal boyutuyla 6zellestirme siireci, kamu
saglik harcamalarinin azalmasina bagl olarak vatandagslarin saglik hizmetlerini alirken belirli oranlarda
cepten odemeleri pasif bir 6zellestirme siireci olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda 6zel saglik
sigortaciliginin gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikan kurumsal bir yapi1 ve fonun varligi finansman
boyutunda yasanan 6zellestirme siirecinin aktif boyutu olarak nitelenebilir.
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farkli kesimleri i¢in hiyerarsik®! bir sekilde 6rgiitlenen saglik 6rgiitleri bu kesimlere farkli
diizeylerde ve bicimlerde saglik hizmeti sunmaktaydi. Bu kapsamda sosyal giivenlik
kurumlar sektérde kayitli olan; maash ¢alisanlari, serbest ¢alisanlari, calisan veya emekli
devlet memurlarin1 ve hiikiimet tarafindan finanse edilen Yesil Kart programi kapsaminda
diisiik gelirli sigortasiz kesimleri kapsamaktaydi. Kayit disi ekonomide g¢alisanlarin
niifusun %25’ini olusturdugu bu yapida toplumun biiylik bir kesimi (primlerini
O0deyemeyen serbest calisanlarda eklendiginde) sosyal sigorta sisteminin disinda
bulunmakta ve saglik hizmetlerine erisimde maddi manevi biiyiikk esitsizlikler ve
zorluklar yasamaktaydi. Kamuda calisan doktorlarin 6zel sektdrde de ¢aligmalarina izin
verildigi bu sistemde, doktorlarin hastalari ¢gogunlukla kendi 6zel muayenehanelerinde
gordiikten sonra kamu kurumlarinda saglik hizmetleri sunmalari, ameliyat ve baska
islemler i¢in bigak parasi adi altinda kayit dis1 6deme bigimleri alma gibi uygulamalar
yaygin olarak goriilmekteydi. Bunun yaninda, birinci basamak saglik hizmetlerinin kirsal
kesimlerde orgiitlenme diizeyinin (kentlere gore) diislik ve yetersiz olmasi kirsal kesimin
saglik hizmetlerine erisimini sinirlandirmakta, esitsizlikleri arttirmakta ve biiylik maddi
kayiplara yol agmaktaydi. 2002 yilinda iktidara gelen AKP hiikiimeti, sistemdeki bu
tikanikligr agma noktasinda ayn1 donemlerde Diinya Bankasi’nin reform Onerilerine
paralel bir projeyle bu siirece yaklagsmistir. Bu dénemde hiikiimet, Harvard ve Johns
Hopkins Halk Sagligi okullarindan gesitli akademisyenlere raporlar hazirlatmis ve Diinya
Bankas1 uzmanlariyla igbirligine giderek Saglik Bakanligi bilinyesinde saglikta
doniisiimiin koordinesi yiirlitiilmesi amaciyla bir birim agilmistir (Roemer, 1991, s. 390;
Keyder, 2007, s. 21-23, OECD ve WB, 2008, s. 11; Ataay, 2008, s.170). Bu ¢ergevede
58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda (2003, s. 99-100), saglik alanin da gerceklestirilmesi
hedeflenen degisiklikler su sekilde belirtilmistir:

“Saglk Bakanhgi yeniden yapilandirilacak. Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum

hastanesi ayrimi ortadan kaldirilarak tiim hastaneler tek bir ¢ati altinda toplanacak.

Hastaneler idari ve mali bir yapiya kavusturulacak. Saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 ayrilacak. Genel Saglik Sigortast ve Kurumu kurulacak. Aile hekimligi

51 Keyder (2007, s. 15) saglikta doniigiim siireciyle birlikte mevcut yapinin, Bismarcke bir korporatizmle
daha geleneksel, aile tabanli bir vurguya isaret eden bir siirece dogru gittigini belirtmektedir. Bismarckg1
korporatizm, tiim vatandaglara evrensel ve ayni ¢ercevede emeklilik ve saglik hizmeti sunmaktan ziyade,
vatandaglar1 bulunduklari istihdam kosullarma gore hiyerarsik gruplara ayirmakta ve bu hiyerarsideki
yerlerine gore farkli diizeylerde hizmet sunmaktadir. Burada oncelik siras1 bakimindan erkekler ilk sirada
gelmekte yani kadmlar ya ¢ocuklar1 olarak babalarindan ya da esleri olarak kocalarin {izerinden saglik
hizmeti almaktadirlar. Mesleki hiyerarside ise devlet memurlar1 (Emekli Sandigi) en distte, sonra isgiler
(SSK) ve onlar1 da takip eden kendi adina ¢alisan ve yoksul kesimlerin (Bag-Kur ve Yesil Kart) geldigi bir
yap1 s6z konusudur.
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uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak. Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel
onem verilecek. Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak. Ozel sektdriin®? saglik alanina
yatirim yapmasi dzendirilecek.”

Saglikta Doniisim Programi ¢ercevesinde 2003 yilindan itibaren devlet
memurlart ve emekli sandigi mensuplar1 i¢in sevksiz 6zel hastanelerden hizmet
almalariin onii agilarak 6zel sektor saglik kurumlarinin gelismesi tesvik edilmistir.
Bunun yaninda bu dénemle birlikte saglikta s6zlesmeli personel istihdamina gegilmis ve
calisanlar i¢in performansa dayali 6deme sistemi uygulanmaya baslamistir. 2005 yilinda
ise birinci basamak saglik hizmetlerinden saglik ocaklarinin yerine gegecek olan aile
hekimligi sistemi ilk olarak Diizce’de ve 2010 yilindan sonra ise iilke genelinde
uygulanmaya baslanmustir. 2005 yilinda Universiteler ve Milli Savunma Bakanligi'na®
bagli hastaneler hari¢ tiim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmis ve Kasim
2008 tarihinde yiiriirliige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
(SSGSS) ile birlikte saglik hizmetlerinde sunum ve finansman siiregleri tam olarak
birbirinden ayrilmigtir. 2006 yilinda ise 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
ise SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 kurumlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atist altinda
toplanmistir. 2 Kasim 2011 tarihinde ise yayinlanan 663 sayli KHK ile Kamu Hastane
Birlikleri olusturularak, kamu hastanelerinin idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri haline getirilerek saglikta doniisiim siirecinin genel ¢ergevesi olusturulmustur

(Cevahir, 2013, s. 76).

Keyder, saglikta doniisiim stireciyle birlikte sistemdeki korporatist hiyerarsik
yapinin kirilmasi ve sigorta kurumlar1 arasinda esitlik getirmeye yonelik atilan adimlarla
birlikte SSK ve Yesil Kart mensuplarimin saglik hizmetlerine ulagmalarinin
kolaylasmasinin, AKP’nin se¢im basarilarina katkida bulunan gelismeler oldugunu
belirtmektedir. Bu siiregte sosyal politika konusunu, kendisini solda goren siyasi,

sendikal ve diger saglik orgiitlerinin (KESK, Tabipler Birligi gibi) daha ¢ok giindemde

52 Saglikta doniisiim siirecinin basladigi 2003 yilindan itibaren sektorlere gore hastane sayilarindaki artis
hiz1 bu alanda yasanan doniisiimiin genel seyrini ortaya koymaktadir. Buna gore 2002-2015 yillar1 arasinda
Saglik Bakanligi’na bagli hastane sayis1 774’den 865, tiniversite hastanesi sayis1 50°den 70’e, 6zel sektor
hastaneleri ise 271°den 562’ye yiikselmistir. Ayn1 sekilde 2002-2015 yillar1 arasinda hastane yatak
sayilarindaki artig orani da benzer sekilde; Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde 107.394°den 122.331’e,
tiniversite hastanelerindeki yatak sayis1 26.341°den 38.361e, 6zel hastane yatak sayisi ise 12.387°den
43.645’e yiikselmistir. Bu durum, saglikta doniigiimiin mimarlarinin saglik sektoriinde kamunun yaninda
Ozel sektoriinde 6nemli bir aktor olacagi ve bu alanda rekabetgi bir yapinin yerlestirilecegi yoniindeki
hedeflerine paralel bir siirecin ortaya ¢iktigini gostermektedir (Saglik Istatistigi Yilligi, 2015, s. 93).

3 Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastaneler 15 Agustos 2016 tarihli 669 sayihi KHK ile Saglik
Bakanligi’na devredilmistir.
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tutmasini bekledigini belirten Keyder, bu orgiitsel yapilarin saglikta doniisiimii sadece
sagligin piyasalasacagi ve istihdam politikalarinda ortaya ¢ikacak degisiklikler tizerinden
elestirmenin biiyiik bir talihsizlik oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmeti veren
kesimlerin kurumlarin isleyisi ve is glivencesi lizerine egilmelerinin ¢ok dogal oldugunu
belirten Keyder, saglik hizmeti alan kesimler i¢in asil 6nemli olan seyin ise, karsisindaki
personelin kadrolu veya taseron olmasindan ziyade, saglik hizmetlerine kolaylikla

ulasabilecegi ve nitelikli bir hizmet alabilecek bir yapinin olup olmadigi noktasi oldugunu

belirtmektedir (Keyder, 2007, s. 34).

4.7.2.1. Saglikta doniigiim programinin amag ve hedefleri

Saglikta Donilisiim Programi’nin amaglar1 baslica saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasini igermektedir. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasiyla birlikte
temel saglik gostergelerinde iyilesmeler saglanmasi, anne ve ¢ocuk 6liim oranlarinda
diisme saglanmasi ve ortalama yasam siirelerinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Saglik
hizmetlerinin verimliligi ilkesi ile saglik kaynaklarinin uygun sekilde kullanilarak baslica
insan kaynaklariin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmeciligi
ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu ¢ergeve igerisinde organize edilmesi
amaglanmaktadir. Hakkaniyet ilkesi ile vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaclar
Ol¢iistinde ulasmalarinin saglanmasi ve hizmetlerin finansmani noktasinda mali giicleri

oraninda katkida bulunmalart hedeflenmektedir (SB, 2003, s. 24).

4.7.2.2. Saghkta déoniisiim programinin temel ilkeleri

Saglikta Dontisiim Programinin temel ilkeleri sunlardir (SB, 2003, s. 25).

o Insan merkezlilik ilkesi, temelde saglik sisteminin planlanmasi ve sunumu
asamalarinda hizmetlerden yararlanacak bireylerin ihtiyac, talep ve beklentilerini
esas alan bir temele dayanmaktadir.

o Sirdiiriilebilirlik ilkesi, ise temelde gelistirilecek olacak saglik sisteminin tilkenin
kosullarina ve kaynaklarina uygun olmasint ve kendi kendisini besleyerek
devamliligin1 saglamaya dayanmaktadir.

o Siirekli kalite gelisimi ilkesi, temelde vatandaslara sunulan hizmetlerden elde
edilecek sonuglart yeterli gormeyerek sistemin kendisini devamli degerlendirerek
ve ¢esitli geri dontisler alarak kendisini gelistirmesi anlamina gelmektedir.
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Katilimcilik ilkesi, ise saglik sisteminin planlanmast ve uygulanmasi
asamalarinda tiim taraflarin goriis ve Onerilerinin alindig1 ve etkili oldugu tiim
bilesenlerin sistem igerisinde s6z hakk1 sahibi olmasinin 6n gérmektedir.
Uzlasmacilik ilkesi, saglik sistemi igerisinde yer alan farkli aktor ve boliimler
arasinda karsilikli ¢ikarlarin gézetilmesi ve ortak nokta bulma amaci tagimaktadir.
Goniilliiliik ilkesi, ise saglik hizmetlerini iireten ve bu hizmetleri alan kesimlerin
sistem igerisinde goniillii olarak yer aldig1 birey ve kurum ayrimi yapmaksizin
tiim bilesenlerin belirlenen amaglara ulasmak noktasinda ortaklagsmasidir.

Giigler ayriligi ilkesi, ise temelde saglik hizmetlerinde finansman, planlama ve
denetim ve hizmet iireten giiclerin ayrilmasini bdylelikle c¢ikar catigmast
olmayarak verimli ve kaliteli hizmet iiretimini amag¢lamaktadir.

Desantralizasyon ilkesi, ise kurumlarin merkezi yapiya dayali hantal yapidan
Kurtularak idari ve mali yonden 6zerkleserek hizli karar alabilecek ve kaynaklari
daha verimli kullanabilecekleri bir yapiya kavusmalarini 6n gérmektedir.
Hizmette rekabet ilkesi, ise saglik hizmetlerinin sunumu noktasinda tekel
yapilarin ortadan kalktigi, farkli hizmet sunuculariin oldugu, siirekli kalitenin

arttirilldig1 ve maliyetlerin azaltildig1 bir yapiy1 6n gormektedir.

4.7.2.3. Saglikta doniigiim programinin temel bilesenleri

Saglikta Doniistim Programi sektorii biitlin boyutlariyla ele alip sekillendirme amaciyla

toplam sekiz bilesenden olusmustur (SB, 2003, s. 26; SB, 2007, s. 13):

Planlayici ve Denetleyici Bir Saglk Bakanligi: Saglikta doniislim siireciyle
birlikte Saglik Bakanligi bu alanda politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
siireci genel olarak denetleyen bir yapiya kavusturulacaktir. Saglik Bakanligi,
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin sagliga ayirdiklari kaynaklar etkili ve verimli
bir sekilde kullanmalar1 noktasinda denetim ve yonlendirme siireglerini yerine
getirecektir.

Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: Doniisiim siirecinden
once vatandaslara SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 kurumlari altinda sigorta
hizmetleri sunan yapi, hizmet kalitesini arttirmak ve her hastaya esit diizeyde
saglik hizmeti sunmak ve hekim ile hasta arasindaki para iliskisini ortadan
kaldirmak amaciyla tek cat1 altinda birlestirilerek Genel Saglik Sigortas1 Kurumu
olusturulacaktir. Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasiyla birlikte 6deme
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giicii olmayanlar tespit edilerek primlerinin bir kismi veya tamami kamu
tarafindan karsilanacaktir. GSS’nin yaninda 6zel saglik sigortaciligin gelismesi
tesvik edilecek ve 6zel sigortalarin tamamlayici bir rolde sistem igerisinde aktif
olarak yer almalar1 desteklenecektir.

Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi: Sosyalizasyon
doneminde olusturulmus ve donemi i¢in oldukca gelismis olan saglik ocagi ve
saglik evi modeli yeni donem kosullarina gore yeniden ele alinarak bu agin
giiclendirilmesi ve vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel sektoriin de siirecte
etkin olacagi bir yap1 olusturulmasi planlanmaktadir. Bu kapsamda uygulamaya
konulacak aile hekimligi sistemi ile temel saglik hizmetlerinde sorumluluk
paylasimina dayali bir yap1 kurulacak ve bireye yonelik koruyucu hizmetler ile
birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin vatandasin kendi segecegi hekimler
tarafindan yiiriitiilecegi bir sistem kurulacaktir. Sistemin iyi islemesi ve ikinci ve
iclincii basamak saglik kuruluslarinda gereksiz yigilmalarin ve birinci basamakta
yeterli hizmeti alabilecek hastalarin ileri basamaga gitmeden hizmet alabilmesi
amaciyla etkili ve kademeli sevk zinciri olusturulacaktir. Bu sekilde aile
hekiminin gerekli gordiigii durumlarda kisi, ikinci ve liclincli basamak saglik
kuruluglarina yonlendirilerek, buralardaki gereksiz hasta yigilmalarinin Oniine
gecilecektir. Bunun yaninda kamu hastaneleri idari ve mali yonden 6zerk bir
yapiya sahip isletmeler haline getirilerek daha verimli isleyen, sektoriin diger
aktorleriyle rekabet edebilir bir yapiya kavusturulacaktir.

Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii:
Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik hizmetlerinin iilke ¢apinda ve tiim
kesimlere etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi noktasinda 6nemli bir faktor olan
saglik calisanlariin iilke geneline dengeli dagiliminmi saglayacak tesvik edici
politikalar gelistirilecektir. Kamu kurumlarinda daha istekli ve verimli ¢calismay1
Ozendirecek uygulamalar gelistirilecek ve cakili sozlesmeleri personel istihdami
uygulamaya konulacaktir.

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlar:: Saglikta doniisiim kapsaminda
halk saglig1 alan1 toplum hekimligini de i¢ine alacak sekilde olusturulacak, egitim
hastaneleri yeniden organize edilerek tipta uzmanlik egitimini planlayacak ve
standardize edecek Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu gatis

altinda daha bilimsel ve verimli bir yapiya kavusturulacaktir.
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e Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon: Saglik alanindan
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularim1 diizenleyen Ulusal
Kalite ve Akreditasyon Kurumu kurulacaktir.

o Akilci Ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma: 1lag, malzeme ve tibbi
cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve siireglerin akilc1 yonetilmesi
noktasinda uluslararas1 standartlara ulagsma amaciyla kurulacak kurumlarin
siyasal kaygi ve etkilerden uzak bagimsiz ve Ozerk bir isleyise sahip olmasi
amaglanmstir.

o Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim, Saghk Bilgi Sistemi: Saglikta doniislim
stirecinin tiim bilesenleri arasinda uyum saglanabilmesi noktasinda entegre bir
saglik bilgi sisteminin kurulmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde esgiidiim, saglik
envanterlerinin olusturulmasi, sevk basamaklar esnasinda bilgi transferi ve temel
saglik uygulamalarinda verilerin gilivenilir ve diizenli bir sekilde tutulmasi

saglanacaktir.
4.7.2.3.1. Genel saghk sigortasi’nin olusturulmasi

Ulkemizde Genel Saglik Sigortast (GSS) kurulmasi ydniinde girisimler,
Cumbhuriyet’in ilk yillarindan itibaren ortaya ¢ikmis ancak basarili olunamamistir. 1945
yilinda GSS olusturulamayinca, is¢i Saghg Kurumu kurulmustur. GSS ‘ye gegmek igin
daha sonraki yillarda hazirlanan kanun taslaklarina ragmen tiim vatandaslar1 kapsayacak
bir sistem kurulamamis ve bunun kismen ¢6ziimii noktasinda 1992 yilinda Yesil Kart
uygulamasina gegilmistir. Daha sonra AKP’nin sec¢imle is basina gelmesiyle birlikte 59.
Hiikiimet doneminde 2006 yilinda kabul edilen 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGSS) Anayasa Mahkemesi’nin iptaliyle birlikte maddelerin
tekrar diizenlemesiyle, Nisan 2008’de kanunlasmis ve 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige
girmistir.(Gormis, 2013, s. 186).

GSS temelde saglik hizmetlerinde finansman ile saglik iiretim siireglerini
birbirinden ayirarak, sistemin ‘saglik hizmeti satin alinmas1’ temelinde yeniden insasini
ongormektedir. Sistemin bir diger 6zelligi GSS’nin sadece temel teminat paketi igerisinde
yer alan saglik hizmetlerini karsilamas1 durumudur. Bu durum teminat paketi igerisinde
yer almayan saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi ya da kisisel ek 6deme yoluyla
yapilmasina yol agmistir. Bu durum 6zel saglik sigortaciliginin gelismesine ve bir sektor

olarak ortaya ¢ikmasina ve vatandas i¢in hizmeti alirken daha fazla cebinden 6deme
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yapma durumuna yol agmustir. Sistemin bir diger 6zelligi prim 6deme giicii olmayan
vatandaslarin primlerinin devletge diizenleniyor olmasidir. Buna gére 6deme giicii asgari
ticretin ticte birinden az olanlarin saglik primleri devletce ddenecek, diger kesimler ise
sisteme her ay devamli prim 6deme yoluyla dahil olacaklardir. Ancak devletce belirlenen
bu smirin gergek yoksulluk sinir1 olarak kabul edilmesi iilke gercekleriyle uyusmadigi
gibi bu durumda prim 6deme giicii olmayan genis bir kesimin sistemin disinda kalacagi
ve GSS’nin toplumun biitiiniinii kapsama iddiasiyla tezat bir durum ortaya cikaracagi

sOylenebilir (Ataay, 2008).

Erdogdu ise (2006, s. 225), Tiirkiye’de saglik sektoriinde yeni kamu isletmeciligi
temelinde ortaya cikan serbestlesme ve 6zellestirme uygulamalarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan GSS’nin kamuoyunda “genel saglik” olarak algilanmasinda genel olanin
sagliktan ziyade, sigorta sistemi oldugunu belirtmektedir. Yapilan diizenlemelerin
“saglikta genel sigorta” olarak anlasilmasinin daha dogru olacaginmi belirten Erdogdu,
sistemin herkese saglik hizmeti sunumunun finansman modelinden ziyade, aile hekimligi
ve Ozellestirilen birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin finansman modeli
oldugunu belirtmektedir. Ataay ise, GSS sistemini, primlerini 6deyen biitiin vatandaslarin
kamusal saglik sigorta ve saglik hizmetlerinden olusan bir yapi igerisinde biitiin saglik
hizmetlerini alabildigi ve biitlin giderlerinin sigorta tarafindan karsilandig: bir sistemden
ziyade; vatandaslarin kamusal saglik sigorta ve kurumlarinin yaninda 6zel saglik sigorta
ve kurumlarina da basvurabildigi ancak bunun i¢in ek 6deme yapmak zorunda kaldigi
yar1 kamusal, yar1 6zel bir sistem olarak nitelenebilecegini belirtmektedir (Ataay, 2008,
s. 171).

Tiirkiye’nin sosyal kosullar1 diisiiniildiigiinde prim 6demesine dayali GSS’nin
uygulanmasinin zor oldugu, issizlik oraninin yiiksek, calisanlarin biiyiik kisminin kayit
dis1 oldugu ve niifusunun énemli bir boliimiiniin kdy ve beldelerde tarim ve hayvancilik
yaptig1 bir yapida bu sistemin yiiriitiilmesinin ¢ok zor oldugu sdylenebilir. Bu sistemde
primlerin toplanamayacaginin ¢ok agik oldugu, yoksullarin saglik hizmetlerine
ulagmasinda ihtiyag tespitine dayali uygulamanin vatandaslik diizeyinde esitlik ilkesinin
ithlali anlamina geldigi sdylenebilir (Terzi, 2014, s. 286; Yasar, 2015, s. 121). Ayn1
sekilde bu noktayr vurgulayan Elbek, saglikta doniisiim siirecinden once devletin
yurttaglarini onlarin isttihdam bigimlerine gore ayirdigi ve buna goére hizmet sundugu

yapinin doniisiimle birlikte devletin yurttaslar1 cebindeki paraya gore degerlendirdigi ve
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buna dayali bir saglik hizmeti sundugu bir yapinin ikame edildigini belirtmektedir (Elbek,
2015, s. 49).

4.7.2.3.2. Kamu saghk kurumlarinda isletme modeline ge¢is

Kamu saglik kurumlarinda yeni isletmecilik anlayisina dayali olarak Saglik

Bakanligi’nin hizmet iiretim siirecinden geri ¢ekildigi ve denetleyici planlayici bir rolde

oldugu bu yapimin kurumsal anlamda degisimini saglayan yasal diizenleme 2 Aralik 2011

tarihli 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hilkmiinde Kararname ile yapilmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’nin misyonu:

“gorev alani igerisine giren konularda politika ve stratejiler gelistirmek, bunlara uygun olarak
yillik amag¢ ve hedefler olusturmak, performans olgiitleri belirlemek, Bakanlik biitcesini
hazirlamak, gerekli kanuni ve idari diizenleme ¢aligmalarini yapmak, belirlenen stratejiler,
amaglar ve performans oOlgiitleri dogrultusunda uygulamay1 koordine etmek, izlemek ve
degerlendirmek” olarak ortaya konulmustur.

Buna gore Saglik Bakanligi merkez birimler ve bagl kuruluslar olarak yeniden

olusturulmustur. Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslar 4 ana birimden olusmustur (663

sayil1 KHK) :

Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu: Kurumun gorev ve yetki alani igerisine halk
sagligin1 korumak ve gelistirmek icin gerekli tedbirleri almak ve uygulamak,
birinci basamak saglik hizmetlerini yliriitmek ve bu hususta gerekli diizenlemeleri

yapmak olarak belirlenmistir.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu: Kurum, “bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak ilaglar, ilag¢ tiretiminde kullanilan etken ve yardimc1 maddeler, ulusal
ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut disi1 tibbi tan1 cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi tiriinler, kozmetik triinler, homeopatik tibbi tirtinler ve

0zel amagl diyet gidalar hakkinda diizenleme” yapma amaciyla kurulmustur.

Tiirkivye Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Miidiirliigii: Kurumun gorev alani
“uluslararast 6nemi haiz halk sagligi risklerinin iilkemize girmesini 6nlemek
amaciyla, uluslararasi giris noktalar1 ve bunlarin glimriiklii alanlarinda gerekli her
tiirlii saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligini etkileyecek etkenlere
kars1 alinacak kontrol Onlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek,

denetlemek” olarak belirlenmistir.
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o Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu: TKHK, “bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak, ikinci ve lglincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere
hastanelerin, agiz ve dis sagligt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
acilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi,
bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verilmesini “saglamak amaciyla kurulmustur. Buna goére TKHK,
kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligt merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak,

nakletmek veya kapatma yetkisine sahiptir.

Kanun kapsaminda saglik alaninda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
amactyla TKHK ye bagli ikinci ve ligiincii basamak saglik kurulusglari il bazinda Kamu
Hastaneleri Birlikleri (KHB) seklinde yeniden orgilitlenerek isletme anlayisina dayali bir

Hizmetin biiyiikligiine gore aynmi ilde birden fazla birlik

yaptya donlismiistiir
kurulabilmesini 6ngdren bu degisiklikle birlikte {ilke genelinde 89 Kamu Hastane Birligi
olusturulmustur. Buna gore kurulacak hastane birlikleri genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusturulmustur. Genel sekreterlik, hastane birliklerinin en st karar
ve yiirlitme organi olarak kurulmus ve biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanliklar1 kurulmustur. Buna goére genel sekreter, idari ve mali hizmet
baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcis1 olabilmek i¢in en az dort yillik
egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan veya bunlara denk yliksekogretim
kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde, genel sekreter i¢in 8 yil, idari
ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 yil is tecriibesine
sahip olma sart1 getirilmistir. Birlige bagli hastaneler ise hastane yoneticileri tarafindan
yonetilmekte ve hastane yoneticisine bagli baghekimlik, idari ve mali is ile saglik bakim
hizmetleri miidiirliikleri kurulmustur. Buna gore yonetici pozisyondaki yoneticiler, ii¢

yillik s6zlesmeler halinde istthdam edilecek ve performanslarina goére sézlesmelerinin

4 25 Agustos 2017 tarihinde yaymlanan 694 Sayih KHK ile Kamu Hastaneleri Kurumu ve Halk Sagligi
Kurumlar1 kaldirilarak eski sistemdeki gibi genel miidiirliik sekline donistiriilmiistir. Kaldirilan bu
kurumlarda kadrolar1 iptal edilen personelleri eski sistemdeki kadrolarina tekrar atanmis ve saglik
hizmetleri eski sistemle yeni sistemin karmasi1 bir yapiya doniigmiistiir. Buna gore saglik hizmetleri il ve
ilge diizeyinde saglik miidiirleri, hastane diizeyinde ise bagshekimler tarafindan yonetilecek ve bu kapsamda
ihdas edilen yeni 9.831 kadroya ilgili personel sozlesmeli olarak atanacaktir. Yeni sistemde hastaneler
hizmet sunumlar1 agisindan A, B, C, D, E simiflarina ayrilacak, basarisiz olan hastanelerin bashekimlerinin
gorevlerine saglik miidiirleri son verebileceklerdir.
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devami veya sonlandirilmasi uygulamasi getirilerek, yonetici pozisyonlar sdzlesmeli-
performansa dayali bir hale getirilmistir. Hastane birlikleri gatis1 altindaki saglik
kuruluslar1 ve isleyisi; hasta ve ¢alisan memnuniyeti, hizmet alt yapisi, organizasyonu,
kalite, verimlilik noktalarinda denetime tabi tutulacak ve degerlendirme sonucuna gore
hastanelere yiiz {izerinden puan verilmesi ve bu degerlendirmelerin alt1 ay ile bir yil
arasinda yinelenmesi uygulamasia gecilmistir. Buna gore degerlendirme sonucunda
hastaneler puanlarina gére (A), (B), (C), (D), (E) olmak iizere bes sinifa ayrilacak hizmet
alani i¢inde hastanelerin (E) smifina diismesi ve bir sonraki degerlendirmede (D) veya
tizeri sinifa ¢gitkamamasi durumunda hastane yoneticilerinin gorevlerine son verilmesi s6z
konusudur. Bu durum hastane birliklerinin rekabete dayali olarak piyasa kurallarina gore
isledigi ve tiim personel giderlerini kendi iirettigi arti deger iizerinden karsiladigi bir
yapinin ortaya ¢ikacagini gostermektedir (Tengilimlioglu, 2011, s. 31), Bu noktada
hastane birliklerinin biitce gelir ve giderleri KiT’lere benzer bigimde diizenlenmis ve
birligin mal ve hizmet satin alma, mal varliklarinin satig1 ve kiralanmasi gibi konularda
esnek hareket etmesinin kanuni alt yapisi olusturulmustur. Personel rejimi agisindan
birligin devraldig1 yapidaki mevcut ¢aligsanlar statiilerini korumakla birlikte yeni atama
ve alimlarda sozlesmeli statiiniin esas oldugu bir yap1 olusturulmustur (Ataay, 2007, s. 9;

2011, s. 27).

4.7.2.3.3. Aile hekimligi sistemi

Ingiltere’de 1952 yilinda Genel Pratisyenlik Akademisi (College of General
Practitioners), 60’11 yillarda ise ABD’de Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of
Family Practice) kurulmus ve ilerleyen yillarda Avrupa ve diger iilkelerde birinci
basamak hekimligini gelistirmeyi hedefleyen bir¢ok birlik olusturulmustur. Aile
Hekimligi uzmanlik dali Tirkiye’de 1983 yilindaki Tababet Uzmanlik tliziigiiyle
sekillenmis ve 1984 yilinda Gazi Universitesi’nde ilk olarak acilmistir. 1993 yilinda ise
Tip Fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim Dallar1 kurulmustur. Bu dalda egitim
gormiis hekimlere Aile Hekimligi Uzmani veya bazi iilkelerde Genel Pratisyen
denilmektedir. Tip fakiiltesindeki temel 6 yillik egitimden sonra en az 3 yil siiren egitim
sonunda Aile Hekimi Uzmani olunmaktadir. Ulkemizde saglikta doniisiimle birlikte aile
hekimligi sistemi igerisinde ¢alisan hekimlerin diinya genelindeki gelismis iilkelerdekinin
aksine, cogu bu uzmanlik egitimi almamis, tip fakiiltesi mezunu hekimlerden

olugmaktadir (Oguz, 2009, s. 8-10). Tirkiye’de uygulanan aile hekimligi sisteminde
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temelde, kamuda kadrolu olarak istihdam edilen pratisyen hekimlerin bu
pozisyonlarindan gegici olarak izinli sayilip, aile hekimligi sisteminde sézlesmeli olarak
istthdam edildigi ve kisi bas1 6demeye dayali hizmet iiretimine dayanmaktadir. Bu
noktada doktorlar kamudaki pozisyonlarina istedikleri zaman donme hakkina sahiptirler.
Aile hekimleri, bu kapsamda 10 giinliik birinci faz egitimlerine katilarak aldiklar1 Aile
Hekimligi sertifikalariyla® aile sagligi merkezlerinde istihdam edilmislerdir. Aile
hekimleri, devlete ait saglik ocaklarmi aylik kira karsihigimi Odeme kosuluyla
kullanabilmekte ve kisi bas1 6demeler ad1 altinda hekimlere 6denen iicretler hem maaslari
hem de isin yiirtitilmesi noktasinda gerekli olan ara¢ ve gerecin alimi gibi diger gider
kalemlerini de kapsamaktadir. Kisi basi ddeme sistemi®® performans gostergelerinin
(asilama oranlari, dogum Oncesi viziteler, sevklerle ilgili) yerine getirilmesi oraninda

O6denmekte ve hekim ne kadar fazla sevk yaparsa o kadar daha az puan almaktadir (OECD

ve WB, 2008, s. 43).

Saglikta donilisiimiin en hizli uygulanan bagliklarindan biri saghik ocagi
sisteminden aile hekimligi sistemine gegilmesi olmustur. 24 Kasin 2004 tarihinde
cikarilan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasit Hakkinda Kanun ile pilot secilen
Diizce ilinden baglayarak daha sonradan kapsama diger iller alinarak aile hekimligi
sistemine gegilmistir. Yasaya gore birinci basamak saglik kuruluglar: sorumlu olduklari
koruyucu hekimlik hizmetleri ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olarak ikiye boliinmiis

ve koruyucu saglik hizmetleri toplum sagligi merkezlerinin sorumluluguna, kisisel saglik

SSAile Hekimligi uzmanliginin temel tip egitimi iistiine Ingiltere’de 3 yil, Norveg’te 5 yil, Kiiba’da 2 yil,
Tiirkiye’de ise 3 yil siiren uzmanlik egitimi sonucunda kazamldigint belirten Gérmiis (2011, s. 199),
Tiirkiye’de Aile Hekimligi sistemiyle bu isin sertifika alan hekimlerce yiiriitilecek olmasimin hem aile
hekimlerinin nitelikleri hem de aile hekimi uzmanlarinin hak kayiplari ile ilgili tartismalara yol acacagini
belirtmektedir. Gormiis, buna gore sistemde var olan sertifikali aile hekimligi uygulamasiyla, Tipta
Uzmanlik Smavi’ndan gegerek 3 yil uzmanlik egitimi alan aile hekimlerinin haklarinin gasp edilmekte
oldugunu, aile hekimliginin gerektirdigi niteliklere sahip olmadan hekimlerden kisi basi ticret karsiliginda
rekabet ortaminda hekimlik hizmeti verilmesi beklenmesinin ise sistemde hem etik hem de niteliksel
sorunlar1 beraberinde getirdigini ve bastan anomalili dogan bu modelin uzun vadeli yiiriitiilmesinin ¢ok zor
oldugunu belirtmektedir.

% Saglik hizmetlerindeki iiretim siirecini kapitalizmin isgiiciinden en fazla verimi alma noktasinda
operasyonel hale getirdigi Taylorist uygulamalarin saglik sektoriine aktarilmasi siireci olarak géren Sonmez
(2011, s. 92) hasta bagsina ayrilan siireler, oda, yatak, ilag ve malzeme siireglerinin ince ince hesaplandigi
slireclerin sisteme yerlestigini belirtmektedir. Verimlik giidiisiiyle saglk iiretim siirecinde birim zaman
icerisinde iiretim bandindaki hastaya ne kadar zaman, ne kadar ilag malzeme harcanacaginin hesaplandigt
ve birim hasta i¢in en az zaman ve maliyetin esas alindig1 bir tiretim siireci oldugunu belirtmektedir. Siirecin
en 6nemli aktorii olarak hekimden bu siiregle birlikte; daha ¢ok hastaya bakmasi bunu yaparken en az arag-
gereg-ilag harcamasi yaparak tiriinii banttan indirmesi istenmektedir. Hekim bunun karsiliginda kag hastay1
istenilen ve beklenilen sekilde muayene etmis, girisim veya ameliyatta bulunmugsa buna gore ticretini aldig
Taylorist fabrika tretim mantiginin 21. yiizyil itibariyle saglik alanina taginmasi séz konusudur.
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hizmetleri ise aile hekimlerinin sorumluluk alanlarmna verilmistir. Boylelikle birinci
basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri noktasinda temel birim olan
saglik ocaklar1 ortadan kaldirilmakta ve saglik ocaklarinin yerine agilan toplum saglig
merkezleri yalnizca topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerini®’ vermeyle sorumlu
kilinarak siirlandirilmaktadir (Ataay, 2008, s. 175). Saglik hizmetlerinden faydalanan
vatandaglara hekim se¢me hakki taniyan aile hekimligi sisteminde hekimler bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini rekabete dayal1 bir anlayisa gore yerine getirmekte,
hekim muayenehane hekimligi ve isletmecilik becerileri 6n plana ¢ikarilmaktadir. Aile
hekimlerinin ticretleri performansa dayali olan kisi basina gore iicretlendirildigi igin aile
hekimleri arasinda rekabete dayali bir anlayis ve “miisteri ne derse haklidir” gibi
hekimligin temel ilkeleriyle uyusmayan niteliklerin sisteme hakim oldugu bir yap1 ortaya
¢ikmistir (Gormiis, 2013, s. 182).

Aile hekimligini, ¢alisma siireclerinde esneklesme, yabancilasma ve performansa
dayali sozlesmeli calisma bicimi olarak tanimlayan Yilmaz ise, bu uygulamayla birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinin kokli bir bigimde degisiklige ugradigini
belirtmektedir. Birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin geriledigi bu donemde
tedavi edici saglik hizmetlerini 6nceleyen bir anlayis yerlesmeye baslamistir. Aile
hekimlerinin siirecin temel aktorii (igvereni) oldugu bu yapida diger yardimcr saglik
personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, ¢evre saglig1 teknisyeni) geri planda kalmis ve
aile saglhig1 eleman1®® adi altinda hekim dig1 insan giiciiniin degersizlestirildigi ve ¢alisma
siireclerinin esnek ve giivencesiz bir yapiya doniistiigii bir siire¢ ortaya ¢ikmistir (Yilmaz,
2009, s. 159). Aile hekimligi sisteminin saglik alaninda goriilen esneklik uygulamalarinin

1yi bir 6rnegi oldugunu belirten Zencir (2012, s.132) ise, var olan sistemde hekimlerin is

5" Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan degisikliklerle birlikte ve énceki donemde genel vergilerle
finanse edilen, topluma yoénelik ve biitiinciil bir bakis agisina sahip saglik ocaklarinin aksine Aile Hekimligi
Modeli bireysellestirme yaklagimina dayali olarak bireyi temel alan, sigorta primlerine dayali olarak finanse
edilen ve ayaktan tedavi hizmetleri sunan bir yap1 seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu durum koruyucu saglik
hizmetlerindeki biitiinciil bakis agisinin gerilemesine ve bu hizmetlerin 1.000 ile 4.000 aras1 niifusa birey
temelli olarak sunulacagi bir yapiya yol agmigtir (Gormiis, 2011, s. 235).

%8 Aile Hekimligi sistemi igerisinde yer alan aile saglik elemani aile hekiminin/aile dis hekiminin yaninda
istihdam edilen ve ¢aligma kosullarinin niteligine gore ebe, hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni,
tibbi sekreter veya laboratuvar teknisyeni olabilen personele verilen genel biri isimdir. Aile saglik
elemanlar1 mevcut sistemde Saglik Bakanligi’ndaki kadrolarindan gegici bir siire izinli sayilarak s6zlesmeli
olarak calisan personelden olustugu gibi gerekli durumlarda aile hekimi tarafindan s6zlesmeli olarak
caligtirilan personellerden de olugmaktadir. Aile sagligi elemani personelleri hemsire ve saglik memurunun
yaptigt isler diginda basit laboratuvar tetkikleri yapabilen ve aile sagligi merkezindeki tibbi sekreterlik
islerini de yiiriitebilecek nitelikleri tasiyan kisi olarak tanimlanmaktadir (SB, 2004, s. 45).
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cesitliliginin arttig1 (ebe hizmetlerinin birgogu hekime gec¢mistir) ve buna paralel
hekimlik kimliginin belirsiz hale getirildigini belirtmektedir. Cogunlukla ebe, saglik
memurun veya hemsirelerden olusan aile saglig1 elemanlarinin ise; ebe, hemsire ve saglik
memurlarinin yaptiklari islerin tiimiini yaptiklar1 bir yap1 ortaya ¢ikmustir (Zencir, 2012,
S. 132). Busiiregle birlikte hekimler, hem kendi islerini hem de ebelerin veya sekreterlerin
islerini yaparak islevsel esneklige tabi olmaktadirlar. Bunun yaninda aile saglik
elemanlariin ¢ogunlukla kurumda tek eleman olarak (genellikle bir hekimin bir aile
saglik eleman1 bulunmakta) ¢alisarak sayisal esneklige, ii¢ meslek grubunun da islerini
yerine getirme noktasinda islevsel esneklige, ¢alisma saatlerinin belirsiz ve esnek olmast
yoniiyle de ¢alisma siiresi esnekligine diger yandan hekimlerin aile saglik elemanlarini
asgari tlicretle istthdam etmeleri uygulamasinin da iicret esnekligine ve uzaklastirma

stratejilerine (hizmet alimi1 yoluyla alim) dayali istihdam edildikleri sdylenebilir.

4.7.2.3.4. Kamu-ozel ortakligr hastaneleri (sehir hastaneleri)

Saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin doniistiigli ve sermaye birikim siirecine
acildig1 glinimiizde kamusal saglik hizmetleri baslica dogrudan 6zellestirme, hizmet
alimi1 veya alt igverenlik sozlesmeleriyle kismi Ozellestirme, 6zel saglik sigortasi
fonlariin arttirilmasi-kamusal saglik sigortalarin kapsaminin daraltilmasi, 6zerklestirme
yoluyla oOzellestirme ve kamu o6zel ortaklifi uygulamalariyla piyasaya agilmistir
(Unliitiirk-Ulutas, 2011a, s. 19-20). Kamu o6zel ortakligi (KOO) (public private
partnership-PPP) ekonominin herhangi bir sektoriinde kamu ile 6zel aktorlerin kamu
catis1 altinda yaptig1 isbirligi anlamina gelmektedir. Bu noktada devletin hizmet sunum
araclariyla 6zel sektoriin kar etme amacinin birlestirilerek 6zel kesimin siirece dahil
edilmesiyle ortaya ¢ikan ortak hizmet iiretim siireci olarak da nitelenebilir. Kamu -6zel
ortaklig1 temelde devletin 6zel bir sirket veya grupla uzun siireli (49 yila kadar) s6zlesme
iligkisine dayali olarak yaptig1 bir yatirim ve hizmet modeli olarak tanimlanabilir. Bu
sOzlesme bigiminde kamu hizmeti verilecek tesisin (hastane, okul, hapishane, otoyol gibi)
0zel sektor tarafindan insa edilerek devlete kiraya verilmesi, devletin de hem sirkete kira
O0demesi hem de tesiste verilecek merkez (temel) hizmet disindaki hizmetleri bu sirketlere

devretmesi®® temeline dayanmaktadir. Diinyadaki ilk uygulamalarmm 1992 yilinda

59 80°1i yillardan itibaren kamudaki mali ve yonetsel degisikliklerle birlikte giindeme gelen ve uygulama
alan bulan kamu 6zel ortakliklari temelde kamu alanlarinda heniiz “ulasilamamis” alanlarin piyasa icine
¢ekilmesi ve bu alanlarin sermayenin hareket alani igerisine dahil olmasi siirecidir. Kamu bu stiregte gelir
kaynag1 yaratma noktasinda yasadigi sikintilar1 bir yandan bazi 6nlem ve tedbirleri alarak asmaya ¢aligirken
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itibaren goriilmeye baslandigi bu uygulama 6nceki donemlerde goriilen 6zellestirme
uygulamalarindan, kamu ile 0zel arasindaki simnirin belirsizlesmesi noktasinda
ayrismaktadir. KOO anlasmalar1 genellikle 25-30 yillik anlasmalar ¢ergevesinde
yapilmakta ve temelde tasarim, insaat, finansman ve isletme basliklarini icermektedir. Bu
cercevede yapilan anlasmalar neticesinde kamu bu hizmetlerden hangisini KOO
icerisinde yapmugsa (hizmetlerin biri veya hepsi farkli sekillerde alinabilmekte) 6zel
sektore diizenli olarak bunlarin karsilig1 olarak ddeme yapmaktadir. Ornegin 2009 yilinda
Ingiltere’de 159 tane hastane (o ddénem yapilan hastane yatirimlarinm %90’1n1)
yukaridaki dort siireci de iceren KOO uygulamalariyla yapilmistir. Temelde Saglik
Bakanligi bu binalari, insa eden firmalara hizmet ve kullanim bedelini 6deyerek
kullanmakta ve bu bedellerin bir boliimii hastanedeki bazi1 hizmetlerin sirketlere devri
yoluyla ddenmekte ve sOzlesme siiresi sonunda ise hastaneler Saglik Bakanligi’na
devredilmektedir. Bir saglik kurumu, KOO anlasmasi icine girdigi bir anlasmada
oncelikle 6zel sektore binanin kira bedelini 6demekte geri kalan %40 6deme ise (temizlik,
camasir, lokanta, otopark, otelcilik) hizmetleri i¢in 6denmektedir (Gilingor, 2012, s. 10;

Oztiirk, 2015, s. 86; Atalay, 2015, s. 67).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakliginin uygulanmasinin yasal alt yapisi,
3.7.2005 tarihli 5396 sayili kanunla 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
eklenen Ek Madde ile miimkiin hale gelmistir. Bu maddeyle;

“yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulunca karar verilen saglik tesislerinin,
Saglik Bakanligi’nca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar gercevesinde,
kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gergek veya 6zel
hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden
kiralama yaptirilabilir”

hiikmii getirilerek kamu 6zel ortaklig1 uygulamalarinin 6nti agilmistir (Giing6r, 2012, s.
96). Kamu-6zel ortaklign (KOO) yéntemi, Tiirkiye’de uzun yillardir uygulanmakta olan

Yap-islet-Devret modeli olarak bilinen &zellestirme ydntemine (ihaleyi alan sirketin hem

diger yandan kamu yatirimlar: siireglerine 6zel sektorii dahil ederek maliyet boyutunu uzun vadeye yayarak
asmaya ¢aligmaktadir. Tiirkiye’de dzellikle 80°1i yillardan itibaren 6zellestirme veya ticari isletme mantigi
ile yonetilen kamu kurumlar1 arasinda Et ve Balik Kurumu, Toplu Konut Idaresi, Devlet Su Isleri,
Universiteler, Belediyeler, Tiirk Hava Yollar1, Demiryollar1 gibi kurum ve kuruluslar ve son yillarda kamu
hastanelerinin gelir yaratan alanlarinin 6zel sektore devredilerek sermayeye agilmasi s6z konusu olmustur.
Bu kapsamda ortaya c¢ikan kamu o6zel ortakliklari, devletin kismen veya tamamen kamu hizmeti
sunumundan gekilip yerini 6zel sektore biraktigi klasik 6zellestirme anlayigindan farkli olarak kamu 6zel
ortakliginda devlet ve 6zel sektor ayni alan igerisinde yer almaktadir. Bu durum ozellestirme siirecinin
dayandig1 devlet-piyasa karsithigir yaninda kamu 6zel ortakliklarinda devlet-piyasa ortakligina dayali bir
yapinin ortaya ¢iktigi soylenebilir (Y1lmaz, Karakas, 2011, s. 35-36).
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binay1 yapmast hem de kendisine verilen hizmet birimlerini isleterek kar elde etmesi)
benzemekle birlikte, KOO modelinde risk ve maliyet siirecleri kamu tarafindan
yiiklenmekte ve 6zel sirketlere kiralar yoluyla yatirim finansmani ve hizmet devriyle gelir
garantisi®® verilmektedir. Ornegin Saglik Bakanligi’nin sehir hastaneleri projelerinde®!
ihaleleri alan sirketlere hastanelerin % 70 doluluk oraniyla c¢alisacaginin garantisi
verilerek risk ve maliyet siirecleri devlet tarafindan yiiklenmektedir. Tiirkiye’de saglik

kampiisleri®? olarak kurulmas1 planlanan sehir hastaneleri saglik hizmetlerinin yaninda

% Diinyadaki biiyiik sermaye gruplarina yaptigi arastirmalarla bilinen PriceWaterhouseCooper Sirketinin
saglik alaninda kamu &zel ortakligi alaninda yaptigi degerlendirmenin bashigmim * (D)evrimin Otesi”
olmasi sasirticidir. Rapora gore 2020 yilinda OECD ve BRIC (Brezilya-Rusya-Hindistan-Cin) iilkeleri
dahil saglik alaninda yilda 7,5 trilyon dolar gelir elde edileceginin ongoriildiigii belirtilmektedir. Bu
gelirlerin az bir kisminin (% 36’s1) bina yapimindan elde edilecegi biiylik kisminin ise devralinan saglik
hizmetlerinden elde edilecegi belirtilmektedir (TTB, 2012, s. 11).

61 Saglik Bakanligi’nin KOO yoluyla 27 ilde yapacag: 34 adet sehir hastanesi ile 43.796 yatak kapasitesi
saglanacagi belirtilmektedir. 2017 yili sonu itibariyle 17 Sehir Hastanesinin hizmete girecegi belirtilen bu
projede, 2017 yilinmn ilk geyregi itibariyle Mersin, Yozgat ve Isparta Sehir Hastaneleri hizmete agilmustir.
KOO yoluyla saglik kurumlarinin yapildigi Ingiltere’de gegen dénem igerisinde bu projelerin geldigi son
noktayr degerlendiren Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) Saglik Politikas1 ve Ekonomik Arastirma birimi
sorumlusu John Ford, KOO projelerinin ilk baslarda hem toplum hem de saglik ¢alisanlar1 tarafindan
olumlu karsilandigim belirtmistir. Ford, bu projelere olan destegin ingiltere’de yeni ve modern saglik
kuruluslarina olan gereksinimden kaynaklandigini belirtmistir.2000°li yillarda KOO hastanelerinde
yasanan Ve iflasin esigine gelen sikintilarin gerek toplumu gerekse de saglik calisanlarimi tedirgin ettigini
belirten Ford, Ingiltere’de KOO hastanelerinde yatan hastalardan yatak iicreti alinmasi, TV ve telefon
ticreti, araba park yeri ticreti gibi ek 6deme bigimlerinin yaygin oldugunu belirtmistir. TTB ise, Tirkiye’de
saglikta doniislim siireciyle birlikte yayginlasan 6zel saglik kurumlarindaki hizmetlerden %200’lere varan
katki payr odemeleri, tetkik ve tedavi siireclerinde fark iicretlerinin talep edilmesi gibi ek 6deme
bi¢imlerinin, 6zel sektér mantigina gore kurulacak ve isletilecek olan sehir hastanelerinde de kuvvetle
muhtemel goriilecegini ve yayginlagacagini one siirmektedir. Bunun yaninda 25.03.2017 tarihinde Isparta
Sehir Hastanesi’nin agiliginda konusan Saglik Bakani Recep Akdag, sehir hastanelerinin iicretli olacag:
yoniindeki elestirilere “maalesef yapilan bu hizmetleri cekemeyenler bu dedikodular1 ¢ikariyorlar. Daha
once hizmet aldigimz Isparta Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi hizmetleri iicret almadan nasil
veriyorsa bu hastanede de herhangi bir ticret alinmadan size hizmet verilecek. Bu hastane sizin hastaneniz,
Ispartalilarin hastanesi. Isparta’ya hayirli olsun.” seklinde cevap vermistir. Tiirkiye Orneginde sehir
hastanelerinin nasil isleyecegi, gerek hizmetlerden faydalanan kesimler gerekse de saglik ¢aligsanlarinin bu
yeni yapidan nasil etkilenecekleri ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikacaktir.
(https://www.saglik.gov.tr/TR,19807/isparta-sehir-hastanesi-acildi.html/ 29.03.2017;
http://mersintabipodasi.org.tr/sehir-hastanesi-efsanesi-gercegi/ 28.03.2017)

62 Saglhik Bakam Mehmet Miiezzinoglu'nun sehir hastaneleri konusunda AKP milletvekillerine sundugu
raporda hastanelerin baslica 6zellikleri su sekilde siralanmustir “hasta yatak odalar1 bir veya iki yatakl,
biinyesinde lavabo, tuvalet ve dus olacak. Sadece annelere hizmet veren, ¢esitli nedenlerle hastaneye
ulagiminda zorluk yasayan dogumu yaklasan anne adaylariyla yeni dogan yogun bakim biriminde tedavi
goren bebeklerin annelerine hizmet amaciyla anne evleri yapilacak. Bloklar arasinda hasta transferi
elektrikle ¢alisan ginger ve golf arabalariyla saglanacak. Boliimlerde spor merkezi, kres ve giindiiz yash
bakimevi, market dini hizmet alanlar1 olacak. Helikopter pisti sehir iginden veya digindan acil hasta transferi
icin kullanilacak. Cevre bilincinde 6rnek teskil eden yesil ¢atilarla biyolojik cesitlilige katki saglanmasi,
cevre havasmin temizlenmesi, sicak ve soguk havalara kars1 yalitim saglayacak. Hastanelerin sogutma ve
1sitma ihtiyacinin karsilanmasi i¢in binalarda toprak kaynakli 1s1 pompalari kullanilarak enerji tasarrufu
saglanacak. Isitma ve sogutma i¢in tiiketilecek enerjinin belli bir oran1 giines ve riizgar enerjisinden elde
edilecek. Klinik otel ve konukevine yiiriiyen banth koridor ve merdivenler kurulacak. Kongre merkezleri,
ticretsiz modern otoparklar olacak. Vale hizmetleri bulunacak. Sosyal yasam merkezleri kurulacak. Dus,
lavabo, kiivet sularinin kullamim suyu olacak kalitede aritilip tekrar kazanilmasini saglayan sistemler
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https://www.saglik.gov.tr/TR,19807/isparta-sehir-hastanesi-acildi.html/
http://mersintabipodasi.org.tr/sehir-hastanesi-efsanesi-gercegi/

oteller, otoparklar, lokantalar, giyim magazalari, kuaforler, marketler gibi farkli
bilesenleri iceren yapisiyla Ata Soyer’in deyisiyle yeni donemde karsimiza “saglik
aligveris merkezleri” (SAVM) ¢ikmaktadir (TTB, 2012, s. 8; Atalay, 2015, s. 72). Kamu-
Ozel ortaklig1 kapsaminda isletilecek kamu hastanelerinde sozlesme kapsamina giren

baslica isler su sekilde siralanmaktadir (Yilmaz, Karakas, 2011, s. 43):

e Finansman,
e Uygulama projesi ve diger donanimin tedariki,
e Tesis icin gerekli olan mefrusat,
e Tesislerin bakim ve onarimi
e Tibbi goriintiileme, laboratuvar ve diger tibbi destek hizmetleri
e Bilgi islem, sterilizasyon, camasir, temizlik, giivenlik ve yemek dahil olmak iizere
destek hizmetlerinin sunumu,
e Saglik hizmetleriyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari alanlarin yapim ve
isletilmesi
90’11 yillardan itibaren 6zellikle Avrupa iilkelerinde goriilen KOO uygulamalarinin yillar
icerisinde uygulanmasi ile birlikte ortaya cikan siiregler ve sonuglar ise su sekilde

olmustur (Atalay, 2015, s. 68):

. Hastanelerin KOO ¢ergevesinde 6zel sektore yaptign geri ddemelerde sikintilar
yasanmistir.
. KOO uygulamalari her ne kadar kisa vadede karli bir yatirim olarak goziikse de

uzun déonemde ekonomik olarak zararli bir yatirnm olmaktadir.

. Hastaneler isletme mantigiyla siirece baktigindan dolay1 az kar getirecek hastalar

kabul etmemekte bu durumda halk saglig1 agisindan tehlikeli durumlar ortaya ¢ikmaistir.

. Hastanelerdeki personel sayilarinda azalamaya bagl is yiikleri artmakta ve esnek

calisma bi¢imleri bu alanlarda yayginlagmustir.

Sonug olarak, kamu 6zel ortakliklar1 deneyimi olan {ilkelerdeki gelismeler; bu
ortakliklarin ekonomik, politik, siyasi ve organizasyonel siire¢lerin miikemmel isledigi

bir sistem ortaya ¢ikarmadigini géstermektedir. Buna gore kamu 6zel ortakliklart birgok

kurulacak. Ayrica 06zel bir sistemle de c¢atilarda toplanan yagmur sular1 degerlendirilecek.”
(http://www.star.com.tr/saglik/sehirlere-uzay-hastaneleri-geliyor-haber-729687/22.02.2013)
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durumda daha maliyetli olabilmekte, hizmetlerin niteligi artmayabilmekte, saglik
hizmetleri alaninda giivencesiz istihdamin yayginlasmasina yol agma, 6zel sektoriin
bekledigi gibi yatinmlarin geri doniisii hizli olmayabilmekte, kullanici {icretlerin
arttirilmasina bagl olarak hizmetlerin etkin ve verimli islememesi ortaya ¢ikabilmekte,
gizli anlagsma ve manipiilasyonlarla risk 6zel sektore transfer edilmeyip kamu iizerinde
kalabilmekte, hiikiimetler kendisine yakin sirketlere yatirimlari devrederek bir rant
ekonomisi ortaya ¢ikartabilmektedir (Giizelsari, 2012, s. 48; Ugur ve Miynat, 2014, s.
37).

4.7.2.3.5. Performansa dayali ek deme sistemi (PDEO)

Kamu kurumlarinda saglikta doniisiim programiyla birlikte uygulamaya giren
onemli uygulamalardan biri de Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi olmustur. PDEO
sisteminin temel amaci, kamuda calisan personelin is motivasyonunu ve iiretkenligini
tesvik etmek ve bu noktada SDP’nin amaglarina ulagsmasinda insan kaynaklarindan
kaynakli problemlerin bu sekilde minimize edilmesidir. Saglik sistemindeki Onceki
yapida®® hekimlerle hastalar arasinda bulunan kayit disi- etik olmayan ddeme bigimlerinin
ortadan kaldirilmasi1 ve hastalarin sisteme karsi olan memnuniyetsizliklerinin giderilmesi
noktasinda PDEQ stratejik bir siire¢ olarak diisiiniilmiistiir. Bu noktada PDEQO, hizmet
kalitesi, verimlilik, hasta memnuniyeti ve SDP performansinin arttirilmasinin 6nemli bir
bileseni olarak kurgulanmistir (OECD ve WB, 2008, s. 41). Saglikta doniisiim siireciyle
birlikte hekimlerin tcretlerini eski sistemde oldugu gibi merkezi biitceden aldiklari
sistemden ziyade ay boyunca yaptiklari islemler ve uygulamalar sonucunda topladiklari
performans puanina gore olusan doner sermaye gelirlerinden aldigi bir yap1 ortaya
cikmistir. Bu sistemde bir doktorun aylik gelirini arttirmasinin yolu ay boyunca daha fazla
sayida tibbi islem gergeklestirerek® hastanenin doner sermaye havuzunu doldurmasi ve
sonra havuzdan kendisi i¢in azami olarak belirlenen kazanca yakin bir iicreti almasini

tesvik eden bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Bu sistemde yapilan tibbi islemlerin ne kadarinin

63 Saglikta doniisiim siirecinden once var olan 6zel muayenehaneler performans sisteminin hayata gegmesi
ile birlikte azalmaya baslamis ve hekimler artik tam zamanli ¢alismay1 segme yoluna gitmislerdir. 2002
yilinda %11 olan tam zamanli ¢aligmayi segen hekim oran1 2007 yilinda %62’ye ¢ikmustir (SB, 2007, s. 9)
&4 performans sistemiyle hirlikte hekimler, daha fazla hasta gérme ve girisim yaparak kazanglarini arttirma
yoluna gitmislerdir. Bu noktada hekimin temel motivasyonu hastanin iyilestirilmesinden ziyade daha ¢ok
hasta bakarak, daha ¢ok ameliyat, girisim, tetkik yaparak gelir elde etme egilimi olusturmaktadir (Terzi,
2014, s. 291).
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hastanin yararina ne kadarmin isletmenin performansi i¢in yapildigi tespit edilememekte

ve bu noktada suistimale agik bir alan ortaya ¢cikmaktadir (Oztiirk, 2015, s. 85).

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte, hekimlerin polikliniklerde daha ¢ok hasta
muayene ettikleri ve girisim yaptiklari®, daha ¢ok tetkik istedikleri, gerekli/gereksiz daha
fazla sayida hasta yatirdiklari, hastalar1 daha hizli taburcu ettikleri ve daha ¢ok para
getiren cerrahi girisim ve ameliyatlara yoneldikleri bir siire¢ ortaya ¢ikmistir (Elbek,
2012, s. 61). Saglikta doniisiim siireciyle birlikte ortaya ¢ikan agir1 teshis®®, goriintiileme
sayilar1 ve ilag tiiketim artisina dikkati ¢eken Kilicaslan & Kiligaslan ise, goriintiileme
islemleri noktasinda 2010 yilinda OECD iilkelerinde 1000 kisi basina 43,6 MR
goriintiileme tetkiki yapilirken, bu oranin Tirkiye’de 1000 kisi basina 79,5 oraninda
(6rnegin Tiirkiye’de 2008 yil1 ile 2011 yillar1 arasinda MR tetkikleri % 211 oraninda
artmistir) oldugunu belirtmistir. Bu oran, érnegin Ingiltere’de 40,8, ispanya’da 45,6,
Hollanda’da 49,1, Kanada’da 46,7 ve Fransa’da 60,2 oraninda olmustur. Ila¢ tiiketim
miktarlarinda (2002 yillar1 ile 2011 arasi) ise 6rnegin; kardiyolojik ilaglar 47 milyondan
164 milyon kutuya, psikiyatrik ilaglar 27,6 milyon kutudan 208 milyon kutuya, sistemik
antiinfektif ilaclar 135 milyon kutudan 228 milyon kutuya, solunum yolu hastaliklar
ilaglarinda ise 74,6 milyon kutudan 262 milyon Kkutuya yiikselmistir (Kiligaslan ve
Kiligaslan, 2013, s. 188-191).

Kendisi de bir tip hekimi olan Elbek (2012), kendi uzmanlik alani olan gogiis

hastaliklar1 dalinin doniisiim siireciyle gegirdigi degisimin de dikkate deger oldugunu

& Elbek (2012, s. 61-71), Saglik Bakanlig1 verilerine dayanarak bir énceki yila gore poliklinik sayilar1 ve
ameliyat sayilarindaki artig oranlar su sekilde olmustur: 2002 yilinda poliklinik sayilarinda bir 6nceki yila
gore % 2 ameliyat sayilari ise %10 artmis; 2003 yilinda bu oran %3 e %16; performans sisteminin
uygulanmaya basladig1 2004 yilinda ise bu oran %31°e %38 olmustur. Aym sekilde iilke genelindeki ikinci
basamak saglik hizmeti veren bazi devlet hastanelerindeki 2003 — 2004 yillarindaki ameliyat sayilarindaki
artig oranlar1 su sekilde olmustur. Bu artislar il bazinda Adana’da %74, Antalya’da % 83, Eskisehir’ de %
87, Gaziantep’te ise % 107 oraninda olmustur. Elbek, ayrica performans sisteminden once hastalara agilan
damar yolu sayis1 hasta bagina 0,1°den performans sistemi sonrasi 2,1’e; enjeksiyon sayisi1 9,9’dan 13,6’ya;
tanisal tetkik sayisi 18,6’dan 28,2’ye; ameliyatlarda kan kullanimi ise %6’dan % 76’ya yiikselmistir. Bu
artig oranlarinda Onceki donemlerde var olan yapidan kaynakli engellerden dolayi kolaylikla saglik
hizmetlerine ulagilamama durumunun ortadan kalkmasindan daha 6nemli etmenin saglik uygulayicilarinin
icerisine girdikleri kar maksimizasyonu fikrinin temel belirleyen oldugu soylenebilir.

8 Saglikta doniisiim siireciyle birlikte neo-liberal déniisiime giren saglik sektérlerinde artan teknolojik
yenilikler sonucunda goriintiileme teknolojilerindeki ¢oziiniirliik giiglerinin her gegen giin artmasina bagl
olarak daha kii¢iik nodiiller/tiimérler goriintiilenebilmekte ve bu durum kimi zaman asir1 teshis tedavi
uygulamalarinin artmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak klinik olarak ¢ok anlamli olmasa da bu
slirecler sonunda saglikli olan ¢ok sayida insan hasta olarak etiketlenmekte, sosyal giivenlik sistemlerinden
ve cepten yapilan 6demelerde asir1 harcamalar yapilmakta ve bazen gereksiz biyopsi ve girisimsel teshis ve
islemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Kiligaslan ve Kiligaslan, 2013, s. 183).
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belirtmektedir. Buna gore doniisiim siireciyle birlikte egitim hastanelerinde gogiis
hastaliklarina tahsis edilen yatak sayilarmin azaltildigi ve fazla verimli ve kazangh
olmayan bu bransin geri plana atildig1 bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Boliim igerisinde tahsis
edilen tiiberkiiloz yataklarinin azaldigi, yogun bakim yatak sayilarinin artmasinin da
ardindaki temel gerek¢enin ¢cok acik oldugunu belirtmektedir. Saglikta doniisiimle birlikte
g0giis hastaliklari alaninda uygulanmakta olan (ciddi ve hayati) girisimsel teshis-tedavi
uygulamalarindaki orantisiz artiglarin varliginin da hastalar ve genel olarak toplum sagligi

i¢in ciddi bir tehdit oldugunu belirtmektedir.

Elbek (2012, s. 60), performansa dayali 6deme sisteminin gerek hekimlerin kendi
aralarinda gerekse diger saghk calisanlar1 arasinda var olan hiyerarsilerin® daha da
saglamlagmasina yol agtigini belirtmektedir. Buna gore var olan sistemde bashekimlerden
ve yoOnetici pozisyondaki hekimlerden baslayarak uzman hekimler ve pratisyen hekimlere
uzanan bir hiyerarsik ticret sisteminin varlig1 icerisinde hekimlerin aldiklar1 egitim ve
yiiklendikleri sorumluluklarin dikkate alinmadigin1 gostermektedir. Siirecin isleyisinde
isletme mantigina dayali olarak daha ¢ok hasta c¢ekebilecek ve girisim iiretebilecek
alanlarin 6n planda oldugu ve diger alanlarin geri plana atildig1 bir yap1 s6z konusudur.
Saglikta doniislim siirecinin saglik ¢alisanlari iizerindeki hegemonik giicline vurgu yapan
Zencir (2012: 136) ise ozellikle bu siiregte hekimlerin aile hekimligi ve performansa

dayali ddeme bigimlerine kars1 agik veya dolayli bir sekilde destek verdiklerini®® ve bu

67 Elbek (2012, s. 70-71), ikinci basamak saglik hizmeti veren hastanelerde 2008 yilinda bashekim, uzman
hekim ve pratisyen hekimlerin aldiklar1 maas ve ek ddemeleri 6rnek vererek PDEO niin hekimler arasinda
ortaya c¢ikardigi ticret esitsizligini ortaya koymaktadir. Buna gore 2008 yili verilerine gore bashekimler
1.415 TL maassa karsilik 5.464 TL ek ddeme alirken, uzman hekimler ayn1 dénemde 1.314 TL maasa
karsilik 4.166 TL ek 6deme almus, pratisyen hekimler ise 1.200 TL maasa karsilik 1.830 TL ek 6deme
almistir. Ayn1 makalesinde Elbek, hekimler ile hekim dis1 saglik personeline dair verileri de paylasarak
hekimler ile hekim dis1 saglik personeli arasindaki gelir anlaminda biiyiik bir fark oldugunu ve SDP’nin
hekimleri 6nceleyen ve onlari siirecin temel aktorii olarak géren bakis acisimin net olarak goriindiigiini
belirtmektedir. Buna gore ti¢iincii basamak saglik hizmetleri verilen bir egitim arastirma hastanesindeki
saglik personellerinin maag ve ek 6demeleri 2008 yilinda su sekilde olmustur. Buna gore; bashekim 1.554
TL maasa karsilik 6.588 TL ek 6deme, klinik sefi 1.605 TL maasa karsilik 4.758 TL ek édeme, uzman
hekim 1.330 TL maasa karsilik 3.378 TL ek ddeme, pratisyen hekim 1.200 TL maasa karsilik 1.824 TL ek
O6deme, asistan hekim 1.200 TL maasa karsihik 1.547 TL maas almustir. Hekim dis1 saglik hizmetleri
alaninda ise; yardimc1 saglik hizmetlerindeki ebe, hemsire ve saglik memurlar: 910 TL maasa karsilik 615
TL ek 6deme, genel idare simfindaki memurlar 770 TL maasa karsiik 400 TL ek 6deme, yardimci
hizmetler simifindaki ¢alisanlar ise 740 TL maasa karsilik 327 TL ek 6deme almistir.

68 Hekimlerin bu siirecteki tutumlarina deginen Ugkuyu (2012, s. 172) ise Tam Giin yasasinin Mecliste
gorisiildiigi giinlerde getirilmesi planlanan sistemde elde edecekleri ek 6deme miktarlarinin yar1 zamanlt
caligtiklar1 sistemde muayenehanelerinden kazandiklarindan daha az olduklarinin bilincinde olan
hekimlerin bu siiregteki “muayenehanelerimizde binlerce ¢alisanimiz bulunmakta ve buralar kapatilirsa bu
kisiler igsiz kalacak” seklindeki soylemlerinin cesitli kesimlerde “giiliimseme” ile karsilandigim
belirtmektedir. Siireci TTB’nin 90’11 yillardan itibaren saglikta doniisiim siirecine yaklasim bigimi
tizerinden ele alan Elbek (2013, s. 227), bu siiregte orgiitin saghk alanindaki degisimleri neo-liberal
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noktada iicretlendirme politikalarinin basta hekimler ve diger saglik ¢alisanlari iizerinde
hegemonik bir denetim ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu siiregte 6zellikle sistem
acisindan “basarili ve iiretken” olarak goriilen hekim ve saglik ¢alisanlari sisteme karsi
minimal elestirel bir diizeyde durmus ve ¢ogu zaman sistemi onaylayan bir pozisyonda

olmuslardir (Zencir, 2012, s. 136).

4.7.2.3.6. Sozlesmeli ve taseron personel istihdami

Diinya Bankasi’nin gelismekte olan iilkelere sagladigi krediler® iginde saghk
sektoriine ayrilan oranda 90’11 yillardan itibaren biiylik artislar ortaya c¢ikmustir.
Azgelismis iilkelerde saglik sektoriinde kullanilmak amaciyla krediler sunan Diinya
Bankasi, bu kredileri iilkelere oOzellestirme politikalarin1 destekleme kosuluyla
kullandirtma yoluna gitmistir. Saglik reformlariin uygulamaya konuldugu tlkelerdeki
temel yaklasim, koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan, tedavi edici saglik
hizmetlerinin ise 6zel sektor tarafindan iistlenildigi bir yap1 ongoriilmektedir. (Giiler,
2005: 193). Tiirk kamu personel rejiminde 1980’lerde yardimer hizmetlerde goriilmeye
baslanan taseronlasma siireci 1990’larda KIT ve yerel yonetimlerde asli ve siirekli
hizmetlerde, 2000°li yillarda ise merkezi yoOnetimde asli ve siirekli islerin

taseronlagmasi’? seklinde ilerlemistir. 2003 yilinda Saglik ve Yardimci Saglik Hizmetleri

dalganin bir sonucu olarak ele aldigin1 ancak saglik alaninda var olan sorunlar1 ve ¢oziimleri yeteri kadar
toplumsallastiramadiklarini belirtmektedir. Tabipler Birligi, saglikta doniisiim siireci oncesindeki statii ve
istihdama dayali saglik sisteminin, kendilerine sagladigi ayricaliklar1 yeteri diizeyde tartismaya agmamus,
hekimler mesleki kimlik ve pratikleri noktasinda var olan yapiy1 sorgulamadan, afaki bir kamu saglik hakki
savunuculugu pozisyonunda olmuslardir.

% Diinya Bankasi’nin (1993, s. 6-157) yayinladig1 “World Development Report 1993 Investing in Health”
raporu Diinya’da gelismekte olan ve gelismemis iilkelerle birlikte es zamanli olarak Tiirkiye’de saglik
sektoriinde de ortaya ¢ikan reform ve doniisiim uygulamalar1 ve bu yondeki taleplerin ana kaynak olarak
gordigi bir metin islevi gormiistiir. Gelismekte olan tilkelerin yetersiz ve dengesiz kamu biitgeleriyle ihmal
ettigi saglik sektoriiniin gelistirilmesi ve ¢caga ayak uydurmasi noktasinda temelde ti¢ baglik altinda 6nerdigi
(zorunlu kildig1) yapisal reform ve degisimler temelde neo-liberal ilke ve kurallara dayali olarak bu alanin
yeniden ingasim 6n gérmektedir. Bu ilkelerin ilk ikisi bireylerin hayat kalitelerinin ve saglik diizeylerinin
yiikseltilmesi noktasinda yapilmast gerekli ilke ve onerileri igermektedir. Sonuncu ilke ise
gelismemis/gelismekte olan tilkelerin bu hizmetleri yerine nasil getirecekleri ve bu anlamda mevcut yetersiz
kaynaklarini nasil kullanmalar1 gerektigine yonelik tavsiyeleri igermesi bakimindan énemli bir yer isgal
etmektedir. Buna gore hiikiimetlerin kamu harcamalarini kismasi ve bireylere sunulan kamusal
hizmetlerindeki devlet desteginin kademeli olarak azaltilmasi, vatandasin bu hizmetleri alirken katki
sunmast gibi oneriler yer almaktadir. Ozel sektdriin saghk hizmetleri alanma girmesini éneren DB,
hiikiimetlerin bu noktada 6zel sektore destek ve tesvikte bulunmasi, kredi olanaklari sunmasi, kamu
kurumlarinin satis, 6zellestirme ve kiralama yoluyla 6zel sektére devri, rekabetci ve tesvik edici bir
politikayla saglik hizmetlerinde istenilen refaha ve diizeye yaklagilacagini 6nermektedir.

70 Tiirkiye’de tageronlagma olgusu ile sermaye birikimi arasindaki iliskiye deginen Aslan, Tiirkiye’de rutin
ve bedensel islerde 1988 yilinda, asli ve siirekli iglerde ise 1993 yilindan sonra taseronlagsma
uygulamalarinin yayginlagsmasinin nedeni olarak artik degeri baskilamadaki tarihsel degisikliklerin 6nemli
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Sinifina iligkin biitiin gorevlerin piyasadan dogrudan satin alinmasinin yolu acilarak bu
alanlarda memurluk statiisii geriletilmeye baslanmistir (Aslan, 2005: 308). 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36 maddesine gore Saglik Hizmetleri ve Yardimci

Hizmetler sinifi su sekilde tanimlanmuistir:

“Bu smuf, saglik hizmetlerinde (hayvan saglig: dahil) mesleki egitim gorerek yetismis olan
tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda ¢aligan yiiksek
ogrenim gdrmiis fizyoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler
miitehassisi, biyolog, psikolog, diyet¢i, saglik miihendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi ile
ebe ve hemsire, hemsire yardimcist (fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis, anestezi, rontgen
teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas
memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar”

maddesine eklenen “bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilen hizmetler, lizumu
halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikga tespit edilecek
esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir” ibaresi ile post-fordist
donemde bu hizmet alanlarinin tageronlagsma ve 6zellestirme siireglerine yasal olarak
zemin hazirladigin1 gostermektedir. Bu donemlerden itibaren saglik hizmetlerinde
orgiitlenme sistemi kokten degismeye baslamais, aile hekimligi ve kamu hastane birlikleri
modelinde sozlesmelilige’! dayali bir istihdam politikas1 ortaya ¢ikmustir. Kamu
kurumlarinda 6zellikle bu dénemlerden sonra ayni isi yapan farkli istihdam bicimlerine
dayali istihdam edilen gruplar’? ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisan gruplar arasinda izin, ticret,
prim, ¢aligma siireleri gibi ¢alisma ve istihdam kosullari noktasinda derin ayriliklar ortaya

cikmistir (Topak, 2012, s. 263). Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi’ndan sonra en

rol oynadigim belirtmektedir. Buna gore 1989 yilina kadar siiren artik degerin ekonomi dis1 yollarla
baskilandigi bu tarihten sonra ise artik degerin baskilanmasina ekonomik alan birakilmas: tageronlagsma
slirecini yayginlagtirmigtir. Askeri rejim ve devamindaki ge¢is siirecinde kamu ve 6zel sektordeki maas-
ticretler, bu alandan gelen giic ile baskilanmus; bu siire¢ 1989 yilindaki genis is¢i eylemlerine kadar devam
etmistir. Bu dénemden sonra ise yapilan yasal degisikliklerle baskilama ekonomi kurumuna birakilmis ve
tim Diinya’da oldugu gibi Tirkiye’de kamu hizmetlerinin taseronlagsma ve Ozellestirilmesinin onii
acilmustir (Aslan, 2005, s. 391).

L SDP siireciyle birlikte personel istihdam politikalarinda ortaya ¢ikan sdzlesmeli ve taseron calisma
uygulamalar1 saglik insan giiciiniin is glivencesinin ortadan kalkmasina yol a¢gmistir. Giliniimiizde is
giivencesi basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi ve
ILO sozlesmelerinde temel bir insan hakk: olarak ele alinmaktadir. Bu kapsamda is giivencesi hakki; keyfi
isten ¢ikarmalar1 denetlemekte, isten ¢ikarilma durumunda ¢alisanin yiiklendigi maliyetin azaltilmasi,
ayrimciligi engelleme ve yargi kararlarina karst koruyucu ve diizenleyici bir gergeve olusturmaktadir
(Gormiis, 2011, s. 244).

2 Saglik insan giicii iizerinde uygulanan iicret ve istihdam politikalarindaki ¢ok pargal ve bdliinmiisliik bu
i giicii icerisinde Otekilestirme ve diglanma siireglerinin de daha gériiniir hale gelmesine yol agmistir. Bu
stiregte ozellikle hekimlerin cogunlugunun sadece kendi emeklerinin karsiliklarimi diisiinmeleri ve bunu
hem orgiitsel diizeylerde hem de calisma alanlarinda gostermeleri diger saglik caliganlarini yok sayici
tutumlar1 saglik insan giicti arasindaki zayif olan baglar1 daha da giigsiiz hale getirmistir. Hekimlerin ve
diger saglik calisanlarimin sagliksizlig1 yaratan bu siireglere tepkisizligi veya zimni onaylama tutumlari
saglikli var olma ve yasama noktasinda ortaya konulmasi gerekli taleplerin de ortaya c¢ikmasin
engellemistir (Zencir, 2012, s. 140).
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cok memur istihdam edilen”® kamu kurumlarmin basinda gelmektedir. Saglik
Bakanligi’nda istihdam edilen yardimci hizmet sinifinin biiyiilk oranda tageronlastigi,
2003 yilindaki yasal diizenlemelerden sonra Bakanligin ana istihdam sinifi olan Saglik ve
Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi ile ana istihdam kategorisi olan memur statiisiindeki
Fordist doktorluk ve yardimci hizmetler alaninda esneklige dogru bir egilim igine
girilmistir. Saglik Bakanligi’'ndaki memurluk rejiminin ¢oziilmesi bir biitlin olarak Tiirk
kamu personel rejiminde yasanan degisimin nitel ve nicel acidan degerlendirilmesi
noktasinda 6nem teskil etmektedir (Aslan, 2005, s. 362). Saglik insan giicii arasindaki
hiyerarsilerin ve istthdam bicimlerinin degistigi, saglikta doniisiim siireciyle birlikte
isglicliniin parcalanmasinin kolektif hak taleplerinin biiylimesi Oniindeki en biiyiik
engellerden biri oldugu sdylenebilir. Bu ayrimin olusmasi noktasinda merkez is¢i/cevre
is¢i ayrimina dayali bir ticretlendirme istihdam stratejisi uygulanmaktadir. Bu yapida, bir
yanda hekimler ve klinik hizmetleri yiiriiten hekim dis1 saglik personellerinin olusturdugu
merkez is¢i kadrosu, diger yanda ise temizlik, kayit, yemek, gilivenlik hizmetleri
calisanlar1 ve dis kaynak kullanimina dayali laboratuvar ve goriintiileme birimlerindeki
calisanlardan olusan c¢evre is¢ilerinin olusturdugu yap1 pargalanmis ve cesitlilik gdsteren

bir insan giiciiniin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Zencir, 2012, s. 35).

Tablo 6: Saglik Bakanligi’ndaki Personel Sayisimin Yillara Gore Degisimi

Kamu Sektoriinde Yillara Gore Saghk 2002 2011 2012 2013 2014 2015
Personeli Sayilar:

Uzman Hekim 22.187 32.623 34.069 35.081 36.886 38.783
Pratisyen Hekim 29.030 33.523 32.457 32.601 33.060 35.833
Asistan Hekim 6.189 7.236 7.137 7.814 7.9307 7.973
Toplam Hekim 57.406 73.382 73.663 75.496 77.876 82.589
Dis Hekimi 3.211 7.225 7.291 7.997 7.640 8.683
Eczaci 1.596 1.891 1.920 2.067 2.102 2.156
Hemsgire 54.360 89.314 92.118 93.700 94.404 101.722
Ebe 39.473 46.944 48.409 48.694 48.103 48.078
Diger Saglik Personeli 33.276 82.201 83.542 93.555 97.763 102.243
Diger Personel ve Hizmet Alim1 67.496 181.295 181.824 186.217 196.459 206.088
Toplam Personel Sayisi 256.818 482.252 488.767 507.726 524.347 551.559

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglk Istatistikleri 2015 Y1llig1

732016 yili sonu itibariyle Tiirkiye’de toplam 3.341.049 kamu personeli istihdam edilmektedir. Kamu
personelleri igerisinde 2.481.398 memur istihdam edilmekte ve bu sinif igerisinde 888.503 egitim 6gretim
hizmetleri sinifi, 544.950 genel idare hizmetleri sinifi, 411.059 saglik ve yardimer saglik hizmetleri sinifi,
261.625 emniyet hizmetleri sinifi personeli istindam edilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2002-2013 yillart
arasinda toplam calisan sayist %101,5; kadrolu calisan sayis1 %57,9 oraninda artarken; taseron caligan
sayist on kattan fazla artarak (11.000 kisiden 129.000 kisiye % 1.072,7) esas istihdam bi¢imi haline
gelmistir. Aym sekilde ayn1 donem igerisinde Tiirkiye’de toplam hastane sayis1 % 31,2 artigla 1.156’dan
1.517’ye ¢ikmistir. Saglik Bakanligi hastanelerinin sayist %10,3 artigla 774’den 854’e, {niversite
hastanelerinin sayis1 %38 artisla 50°den 69’a, 6zel hastane sayisi ise %102, 9 artigla 271°den 550’ye
cikmistir (Oztiirk, 2015, s. 88; DPB, 2017).
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Diinya Bankasi’nin temelde belirledigi ve kredi destegi verdigi SDP ile birlikte
sagligin metalagmasi siireci hizlanmigtir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik
hizmetlerinde aile hekimligi ve kamu hastane birlikleriyle saglik hizmetlerinin
sunumunda ortaya ¢ikan radikal degisikliklerle birlikte personel istthdaminda
sozlesmelilige ve tagerona’® dayali bir egilim ortaya ¢ikmustir. Hizmetlerin 6zel hukuk
sozlesmeleri kapsaminda iiglincii kisilere yaptirilmasinin 6niinii agan taseron personel
calisma dilizenlemesine gidilmis, 6zel hastane isletmeciliginin gelistirilmesi ve ucuz
isgiicti ihtiyacini karsilamaya yonelik yabanci saglik personeli isttihdamina izin veren
diizenlemelerin yolu agilmistir. Saglik hizmetleri alaninda yapilan ¢esitli yasal
diizenlemelerle birlikte su anki mevcut yapida kadrolu, sozlesmeli, hizmet alimi ve
tageron istthdamina tabi ¢alisanlarin bir arada oldugu bir yap1 bulunmaktadir. Buna gore
saglik personeli istihdaminda baglica: (a) 657 sayili DMK’nin 4/A hiikmiine tabi
memurlar, (b) ayn1 yasanin 4/B hilkkmiine tabi sd6zlesmeli memurlar, (c) 4924 sayil1 yasaya
tabi cakili sozlesmeli memurlar, (d) aile hekimligi s6zlesmesine tabi ¢alisanlar, (e) hizmet
satin alinmasi yoluyla gerceklestirilen islerde gecici olarak istihdam edilen ¢alisanlar, (f)
vekil ebe ve hemsire statiilerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari, (g) tiniversite hastanelerinde
bulunan vakif ve 6zel sirketler tizerinden hizmet satin alinmasi yoluyla istihdam edilen
yardimct saglik personeli statiisii olmak iizere parcgali, esneklige dayali bir yapr sz
konusudur (Unliitiirk-Ulutas, 2011a, s. 50; Sayan, Kiiciik, 2012, 5.174). Esneklige dayali
sO0zlesmeli personel istihdaminin bu donemlerden itibaren uygulanmaya baglandig1 ve
4/B, 4924’¢ tabi ¢alisanlarin istihdam edildigi bir donem ortaya ¢ikmustir. 4924 sayili
Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi
ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun (2003) ve TTB’nin kars1 koymasiyla yiiriirliige girmeyen Saglik Bakanligi’nin
Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin
Satin Alinma Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller ve Uygulama Talimat:
(2004) gibi uygulamaya gecen veya gegcemeyen diizenlemeler temelde esnek, giivencesiz,
sozlesmeli bir istthdam modelinin kamu saglik hizmetlerinde yayginlastirilmasini

hedeflemektedir (Erdogdu, 2006: 226). Saglik ve Yardimci Saglik Hizmetleri Simifinda

74 Saglikta doniisiimle birlikte personel artisinin en ¢ok oldugu alan taseron personel smifinda olmustur.
Diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de tageron istihdam bigimi esnek istihdam rejiminin en
giivencesiz kesimini olusturmaktadir. Saglikta doniisiimiin bagladigi 2003 yilinda 11 bin olan taseron
caligan sayis1 2011 yilinda 11 Kkat artarak 120 bine 2016 yili sonu itibariyle 206 bine yiikselmistir (Sayan
ve Kiigiik, 2012, s. 176).
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tageronlagma siirecinin yolunu agan 4924 sayili yasanin amagladigi siire¢ dnceki yillarda
yardimci hizmetlerde uygulanan tageronlagsma siireciyle ayni olmakla birlikte yasanin
asli, siirekli ve kafa emeginin egemen oldugu gorevlerin Ozellestirilmesi ve
tageronlastirilmasmin oniinii agmasi1 noktasinda farkli bir nitelik tasidigi sdylenebilir.
4924 sayili Kanunun 11. Maddesi saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetlerine dahil
personeller tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin ihtiya¢ halinde bedeli doner
sermaye gelirlerinden karsilanmasi kosuluyla hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilmesi
ve bu alanlarin 6zellestirilmesinin yasal alt yapisi olusturulmustur. Bu yasal degisikligin
akabinde Denizli Devlet Hastanesi’nde psikiyatri, onkoloji, c¢ocuk psikiyatrisi,
endokrinoloji ve alerji hastaliklari uzmanlart hizmet alimi i¢in ihaleye ¢ikilmis ancak
siirecin Tiirk Tabipler Birligi tarafindan mahkemeye gotiiriilmesiyle siire¢ durmustur.
2004 yilindan sonra ise 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 4/B maddesine gore
sozlesmeli personel istihdamina gidilmeye baglanmis ve bu kapsamda istihndam edilenler
4924 sayil1 Kanuna tabi ¢alisanlara gore gerek 6zliikk haklar1 gerekse de ¢alisma kosullart
agisindan daha kotii kosullarda istidam edilemeye baslanmistir’>. Bu durum bir kurumda
ayni unvanla ve ayni isi yapan farkli statii, sosyo-ekonomik haklara sahip kamu
personellerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Buna paralel esnek kamu personel
rejiminin en digta bulunan halkasi olarak taseron istihdamiyla da kadro ve pozisyon isgal
etmeden kamu kurumlarinda hizmet iiretilmekte ve personel rejiminin ana unsuru haline
gelmektedir. Kamuda taseronlasmanin kol emegi gerektiren islerden kafa emegi
gerektiren islere dogru yayilma egiliminden dolay1 kavramsal olarak taseron iscilikten
ziyade tageron personeli kavraminin kullanilmasi bu alanda yasanan degisimi bi¢imsel ve
kavramsal olarak daha da iyi yansitmaktadir (Aslan, 2005, s. 370-91). Saglikta dontisiim
siireciyle birlikte orgiitsiizlestirilen ve savunmasiz bir konuma diisen saglik ¢alisanlar
yogun is yukii, 6liimciil hastalara bakim verme, caligma siiresi uzunlugu, vardiyali
calisma zorunlulugu, hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmalari,

saglik hizmetlerindeki finansal ve insan kaynakli yetersizliklerle hizmet sunmaktadirlar.

> Tirkiye’de Haziran 2011°de yapilan segimlerden kisa bir zaman 6nce 632 sayili KHK ile 4924 sayili
kanuna tabi ¢alisanlarla birlikte bu tarihe kadar 4/B kapsaminda istihdam edilen s6zlesmeli personelin,
saglik personeli pozisyonlarina bagvurmalar1 halinde memur kadrosuna atanabilmelerine izin verilmistir.
Bu donemde sayilar1 100 bin civarinda olan sozlesmeli saglik personeli sayis1 Aralik 2011 tarihinde 15.000°
e inmig ancak sonraki donemlerde 4/B s6zlesmeli personel istihdamina devam edilmistir (Sayan ve Kiigiik,
2012, s.179). Kamu-6zel ortakligi hastanelerinin igleyis sistemi ve Saghk Bakanligi’min istihdam
politikalarindaki genel egilim dikkate alinirsa, sézlesmeli ve tagerona dayali istihdaminin oniimiizdeki
donemlerde daha da yayginlik kazanacagi s6ylenebilir.
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Bunun yaninda tibbi cihazlarin hizli teknolojik degisimi, ticret diistikliigi, is ortamlarinda
yiikselme olanaklarin kisitliligi, egitim siirecinde kazanilan bilgilerin giinliik calisma
siirecine aktarilamamasi gibi bir¢cok sorunla bas etmeye calisan saglik ¢alisanlarinin is
streslerinin artmasi ¢alisanlarin tiikkenmelerine yol agmaktadir (Elbek ve Adas, 2009, s.

41).

Saglik hizmetleri alaninda piyasalasma siireclerinin sisteme hakim olmaya
baslamasiyla birlikte, gerek saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler icin gerekse de
calisanlar agisindan ne gibi sonuglart oldugu net olarak goriilmeye baslanmistir. Buna
gore; 2002 yili oOncesindeki saglik sisteminin hiyerarsik yapisindan kaynakli ve
coziilemeyen kemiklesmis sorunlarinin ¢ézliimii noktasinda var olan bir¢ok yanlis
uygulamay1 ortadan kaldiran SDP, toplumun biiyiik bir kesiminin onayini almigtir. Ortaya
konan yap1 eski sistemin bir¢ok sikintili alanini ¢oziime kavusturmus ve 6zellikle saglik
hizmetlerine ulasma noktasinda sikint1 ¢eken alt gelir gruplarinin saglik hizmetlerine
erisimi noktasinda kolayliklar saglamistir. Doniisiimden sonra tiim kesimlerin istedikleri
kamu saglik kurumlarindan saglik hizmeti almalarinin saglanmasiyla birlikte hastanelere
yapilan poliklinik bagvuru sayilari artmis; teshis, tedavi ve girisim sayilarinda da 6nemli
artiglar ortaya c¢cikmistir. DOniisiim stireciyle birlikte es zamanl uygulamaya gegen
performansa dayali {icret sistemi saglik hizmetleri alaninda toplam kalite ve rekabete
dayali hizmet tretimi anlayisini egemen kilmaya yonelik bir girisim olmustur.
Performansa dayali sistemin dnemli bir motivasyon kaynagi olarak goriildiigii sistemde
hekimler performans puanlarmi maksimum diizeyde tutacak sekilde saglik hizmeti
tretme egilimi i¢ine girmislerdir. Bu iki durum bir araya getirildiginde saglik
hizmetlerinde teshis, tedavi, girisim ve ameliyat sayilarinda ortaya ¢ikan 6nemli artisin
ne kadarmin saglik hizmetlerine erisimin 6nceki yapiya gore kolaylasmasindan kaynakl
ne kadarinin ise performans sisteminden kaynakli ortaya ¢iktigi sorusu onemli bir

problem alani olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bunun yaninda doniisiim siirecinin tam olarak yerlesmeye baslamasiyla birlikte
saglik hizmetlerinden faydalanan kesimlerin doniisiim siirecinin ilk donemlerinde 6deme
ve katki yapmadig1 birgok kalemden ek ddeme talep edilmesi uygulamasi bu kesimlerin
doniisiim siirecine daha elestirel bakmasina ve saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin azalmasina yol agmistir. Bu noktada saglik hizmetlerinde piyasaci anlayigin

hakim olmas1 Elbek’in deyisiyle, 2003 Oncesi saglik sisteminde vatandas olamayan
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kitlelerin, 2003 sonrasi mevcut yapida miisteri olarak goriildiigii ve maddi giicline gore
saglik hizmeti alabilecegi bir yapinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Doniisiim siirecinin
diger tarafinda bulunan saglik personelleri agisindan yasan siire¢ ise su sekilde
Ozetlenebilir. Saglikta dontlistimden 6nce saglik personellerinin bolgeler arasindaki (gerek
iller bazinda gerekse de il- ilge- kasaba-koy bazinda) dengesiz dagilimimi ortadan
kaldirma ve dezavantajli bolgelerde saglik personelinin tutulmasi amaciyla sézlesmeli
personel istihdamina baglanilmistir. S6zlesmeli personeli istihdami ilk olarak Saglik
Bakanligi’nda uygulamaya baslanmis ve ilerleyen donemlerde diger bakanliklarin da
kullandig1 bir model olmustur. Her ne kadar Saglik Bakanligi’nin dezavantajli yorelerde
saglik personeli tutma maksatli olarak uygulamaya gecirdigi bir uygulama olarak goriilse
de, sozlesmeli istihdaminin doénemin (post-fordist birikim rejimi ve diizenleme
bicimlerinin) ruhuna uygun olarak kamunun garantili, dmiir boyu istihdam kapis1 olarak
goriilmesi anlayisinin geride kaldigi ve kamuda sozlesmelilige, gilivencesizlige ve
rekabete dayali hizmet iiretiminin asli bir kosulu oldugu soéylenebilir. Kamuda bu
donemlerle birlikte goriilen kadrolu, sézlesmeli, taseron calisan1 ve vekil ebe—hemsire
istthdami, ayni isi yapan ancak farkli 6zliik haklarina sahip calisanlar1 ortaya ¢ikarmistir.
Bu durum calisanlar arasinda kadrolu- sézlesmeli, kadrolu- taseron, doner sermaye ek
O0demesi alan- ek 6deme almayan gibi ayrimlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Kamu -
Ozel Ortakliklar1 bigiminde yapilan ve kamuoyunda Sehir Hastaneleri olarak bilinen
saglik kurumlarinin {ilke geneline yayilacagi goz oniinde bulundurulursa gerek destek
hizmetleri olarak nitelenen meslek gruplarinda gerekse de saglik hizmetlerinde asli isleri
yapan saglik calisanlar1 arasinda goriilen sozlesmeli, giivencesiz calisma bigimlerinin
daha da yayginlasacagi ongoriilebilir. Beyaz yakali taseron ¢alisanlar olarak niteledigimiz
ve ¢aligmanin da aktorleri olan saglik hizmetlerinde egitimli olan ve direkt saglik hizmeti
ireten taseron ¢alisanlar saglik hizmeti tireten sinifin 6zliik haklar1 ve ¢alismalari sartlar

acisindan en dezavantajli grubunu olusturmaktadir.
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5. ARASTIRMANIN YONTEMI

5.1. Arastirmanin Konusu

Arastirmanin konusunu, kamu saglik kurumlarinda 6zellikle saglikta doniisiim siirecinin
etkili oldugu son 30 yillik siire zarfinda personel istthdam politikalarinda ortaya ¢ikan
sozlesmeli, gecici ve taseron istthdam big¢imlerinin saglik ¢alisanlari iizerindeki etkileri
olusturmaktadir. Bu noktada istihdam siireclerindeki degisimlerin ¢alisanlar tarafindan
nasil tanimlandig1, deneyimlendigi ve ¢alisanlarin bu konudaki genel egilimleri temel

arastirma konusunu olusturmaktadir.

5.2. Arastirmanin Problemi

Neo-liberal donemde kamu saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan ve Saglikta Doniistim
Programiyla daha da goriiniir hale gelen piyasalasma stirecleri, saglik hizmeti liretimi ve
sunumu siireclerini koklii bir sekilde degisime ugratmistir. Saglikta doniisiim siireciyle
birlikte, 2003 6ncesi doneme kiyasla saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi, etik dis1
O6deme bi¢imlerinin 6niine gecilmesi (bigak parasi gibi), saglik kurumlarinin fiziki olarak
modernize edilmesi gibi olumlu gelismeler ortaya ¢cikmistir. Bu noktada sistemde ortaya
¢ikan olumlu degisimlerin yaninda; sosyal sigorta sisteminin yine prim 6demeye dayali
bir yapida olusturulmasi, saglikta donlisim programinin tam olarak uygulamaya
girmesiyle birlikte katki payr ve cepten ddeme uygulamalarinin sistemin onemli bir
bileseni olarak yer almasi durumu, yeni donemde saglik hizmetlerinden yararlanan
kesimler i¢in ciddi yiikler ortaya ¢ikarmistir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte kamu
saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan piyasalagma siire¢lerinin bilesenleri olarak ortaya ¢ikan
baslica; performansa dayali hizmet iiretimi ve 6deme bigimlerinin yayginlagsmasi, kamu-
Ozel ortakligina dayali ve temelde Ozel sektdriin kamuya yerlesmesini Ongéren
girisimlerin artmasi, s6zlesmeli ve giivencesiz istihdam bi¢imlerinin sistemde 6nemli bir
yer edinmesi gibi uygulamalar, kamu saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin
gerilemesine yol agmustir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik hizmetlerinin
(teshis, tedavi, girisim ve ameliyat) sayilarinda ortaya ¢ikan anormal artiglarin varligi
gerek saglik hizmetlerinden faydalanan kesimleri (gereksiz teshis, tedavi veya girisim
uygulamalarina yol agmasi noktasinda) gerekse de saglik ¢alisanlarinin (daha agir ve kotii
kosullarda saglik hizmeti iiretimini yol ag¢masi noktasinda) olumsuz anlamda

etkilenmesine yol agmistir. Bu acidan bakildiginda kamusal bir nitelik tagiyan saglik

139



hizmetlerinin neo-liberal politikalar 1s1ginda degistigi ve doniistiiglii giiniimiizde, bu
alanlarda ortaya ¢ikan temel problem ve aksakliklarin neler oldugu, saglik hizmetlerinden
faydalanan ve saglik hizmeti sunan kesimlerin de bu degisim siireclerinden nasil
etkilendigi ve bu siirecleri nasil anlamlandirip yorumladiklar1 hususu da bu noktada
onemli bir hale gelmektedir. Kamusal saglik hizmetlerinin biitiinciil ve halk saglig
acisindan vazgecilmez bir siire¢ oldugu gerceginden hareketle, saglik sisteminin gerek
saglik hizmeti sunanlar acisindan gerekse de saglik hizmetlerinden yararlanan kesimler
noktasinda rasyonel bir sekilde orgiitlenmesi ve isletilmesini zorunlu hale getirmektedir.
Bu noktada post-fordist personel rejiminin en 6nemli ayaklarindan birini olusturan
sozlesmelilige ve gecicilige dayali istihdam politikalarinin, kamu saglik hizmetleri
alanlarinda goriiniirliiglinin arttig1t ve sistemin ana unsuru haline getirilmesinin
hedeflendigi ve parca parga olarak da uygulamaya gectigi bu donemde, calisanlarin bu
stiregleri nasil deneyimledigi, anlamlandirdigi ve siirecin genel olarak c¢aligsanlar

tizerindeki etkileri ¢alismanin temel problematigini olusturmaktadir.

5.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci kamu saglik kurumlarinda personel istihdam politikalarinda
ortaya cikan sozlesmeli, gecici ve giivencesizlige dayali istihdam bi¢imlerinin saglik
calisanlar1 {izerindeki etkilerinin neler oldugu ve genel olarak siirecin caliganlar
tarafindan nasil deneyimlendigi ve degerlendirildiginin ortaya konulmasidir. Bu noktada
siirecin c¢alisanlarin deneyim ve diisiinceleri iizerinden anlagilmasi ve aciklanmasiyla elde
edilecek sonuglarin gerek sonraki donemlerde kamu saglik hizmetleri alaninda yapilacak
calismalara 151k tutmasi gerekse de politik karar alicilarin bu siiregler hakkinda alacag:

karar ve uygulama siire¢lerinde faydali olmas1 amag¢lanmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evren ve orneklemi belirlenirken, segilecek yerin belirli bir biiytikliikte ve
bazi asgari kosullara sahip olmasi 6n kosuluna sahip olan herhangi bir saglik
kurumundaki ¢aligsanlarin verecekleri cevaplarin taseron sistemin genel isleyis mantigini
anlamamiza yardimci olacagi varsayimindan hareket edilmistir. Arastirmanin evreni
olarak Firat Universitesi Hastanesi’ndeki taseron saglik calisanlarinin segilmesinin
nedeni ise, arastirmacinin da eski bir kamu saglik personeli olarak (anestezi teknisyeni),

kurumdaki yonetici ve saglik calisanlariyla eskiye dayali var olan iligkilerinin ¢aligmanin
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daha rahat ve giivene dayali bir ortamda yapilmasina imkan sunacagi diisiincesine
dayanmaktadir. Bu siirecte 6zellikle ¢alisanlarin aragtirmaciya belirli noktalarda giiven
duymasi ve taseron siireci hakkindaki diisiince ve deneyimlerini igtenlikle ve ¢ekinmeden
paylasmalari, bu calismada elde edilen verilerin bu alandaki boslugu doldurma
noktasinda kiigiik de olsa bir katki sunma amacina hizmet edebilecegini gostermektedir.
Arastirma evreni olarak belirlenen Firat Universitesi Hastanesi’nin tarihgesi ise su sekilde

belirtilebilir:

“Firat Universitesi Hastanesi, Saglik Bakanlig1 ile Universite Rektorliigii arasinda yapilan ve
24.12.1984 tarihinden itibaren yiiriirliige giren bir protokole gore Elazig dogumevinin
{iniversitemize devredilmesi ile Ocak1985 'ten itibaren faaliyetlerine baglamistir. Onceleri
ad1 F.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi iken 1997' de Senato karariyla F.U. Firat Tip
Merkezi olarak adlandirilmistir. 2008 yili igerisinde hastanenin ismi son kez “Firat
Universitesi Hastanesi” olarak degistirilmistir. Firat Universitesi Hastanesi bugiin iiiincii
basamak saglik hizmeti veren bolge hastanesi 900 yatak kapasiteli bir hastane konumundadir.
Hastanede tedavi hizmetlerinin yani sira, Tipta Uzmanlik Egitimi, Tip Fakiiltesi, Saglik
Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerine staj ve uygulama
olanaklarinin saglanmasi gibi egitim hizmetleri de verilmektedir. Bu hizmetler
hastanemizdeki klinik ve laboratuvar imkanlarryla yerine getirilmektedir. Anilan hizmetlerin
yerine getirilmesinde tiim akademik personel ile diger saglik personeli ve idari personel
gorev almaktadir. Kadrolu personelin yetersizligi nedeniyle 1990 yilindan itibaren, temizlik
igleri ihale ile hizmet alim yoluyla yerine

getirilmektedir.” (http://ftm.firat.edu.tr/kurumsal.jsp. E.T. 20.02.2018)

Yukarida tarihgesi verilen kurumda, 1990 yilindan itibaren hizmet alimi1 yoluyla personel
istihdami yoluna gidilmis ve yukaridaki belirtilen temizlik isleri haricinde, saglik
personellerinin de temizlik g¢alisant olarak gosterilip kurumda saglik calisan1 olarak
istidam edildigi bir yap1 var olagelmistir. Calismanin yapildig1 Haziran ve Temmuz 2017
tarihlerinde Firat Universitesi Hastanesi’ndeki mevcut kadrolu, sézlesmeli ve hizmet
alimi yoluyla istthdam edilen toplam ¢alisan sayis1 ¢arpicit ve agiklayict bir nitelik

gostermektedir.
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Tablo 7 : Kurumdaki Personelin Mevcut Pozisyon ve Sayilarina Dair Veriler

Say1
I"(urumdgki Personel Pozisyon ve Sayilari
Ogretim Uyesi (Prof, Dog, Yrd. Dog) 177
Aragtirma Gorevlisi 257
Uzman 2
Kadrolu Yardime1 Saglk Personeli ve Idari Personel Sayist 498
Sozlesmeli (4/B) Personel Sayisi 85
Hizmet Alimt Yoluyla Calisan Personel Sayisi 984
Toplam 2003

Kaynak: Firat Universitesi Personel Daire Bagkanligi Temmuz 2017 verileri
Tablo 7’de goriildiigii iizere hizmet alimi yoluyla istihdam edilen personel sayisi, toplam
personel sayisin yarisini, kadrolu idari ve yardimci saglik personelinin ise iki katini
olusturmaktadir. Kurumun hizmet alimi yoluyla istihdam ettigi calisanlar baslica iki firma
tizerinden istihdam edilmekte ve firmalardan Arge firmasinda baslica, temizlik (bu
firmadaki saglik calisanlari temizlik ¢alisanlar1 olarak gosterilmekte), sekreterlik, hasta
bakicilik hizmetlerinde toplam 864 kisi istihdam edilmektedir. Piramit firmasinda ise
tamami saglik ¢alisanlarindan olusan toplam 120 kisi istihdam edilmektedir. Bu noktada
arastirmanin evreni Firat Universitesi Hastanesi’nde hizmet alim1 yoluyla, ebe, hemsire,
tiip bebek uzmani, fizyoterapist, saglik memuru, saglik teknisyen/teknikeri (radyoloji,
anestezi, laboratuvar, odyoloji) pozisyonlarinda ¢alisan toplam 150 kisiden olugsmaktadir.
Arge firmasinda temizlik, yemekhane, hasta bakicilik, giivenlik, sekreterlik hizmetlerinde
calisan 864 kisi (bu firmadaki 30 calisan saglik personeli oldugu icin evrene dahil
edilmistir) direk saglik hizmeti iiretim silirecine katilmadiklar1 igin evrene dahil

edilmemislerdir.
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Tablo 8: Derinlemesine Goriisme Yapilan Calisanlara Ait Bilgiler

Goriismeciler isim Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi | Unvan
Gl Ali Erkek 32 Lise Radyoloji Teknisyeni
G2 Sevim Kadin 22 Lise Hemsire
G3 Selcuk Erkek 30 Lise Laborant
G4 Sultan Kadin 21 Lise Hemsire
G5 Ayse Kadmn 30 Lisans Hemsire
G6 Nil Kadmn 22 On Lisans Hemsire
G7 Emine Kadin 23 Lise Hemsire
G8 Taylan Erkek 36 Lise Laborant
G9 Murat Erkek 28 On Lisans Radyoloji Teknikeri
G10 Mehmet Erkek 24 On Lisans Radyoloji Teknikeri
G11 Umut Erkek 22 Lise Hemsire
G12 Fethiye Kadin 21 Lise Hemsire
G13 Erhan Erkek 22 On Lisans Hemsire
Gl4 Necla Kadin 33 Lisans Ebe
G15 Cigdem Kadin 29 Lisans Hemsire
G16 Funda Kadin 37 Yiiksek Lisans Biyolog
G17 Dicle Kadin 34 Lise Odyoloji Teknisyeni

Belirtilen evrenden secilecek drneklem grubunun evrendeki farkli degiskenleri (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, cerrahi- dahili birimlerdeki calisanlar gibi) temsil etmesine
calistimistir. Bu noktada orneklem se¢im teknigi olarak doyma oOrneklem segim
tekniginden yararlanilmis ve evrenin tiimiine ulasma amaciyla hareket edilmis, ancak
kimi personelin izinde veya farkli nedenlerle ¢aligmanin yapildigi dénemde kurumda
bulunmamasi, bir kisim ¢alisanin ise ¢calismaya katilmak istememesinden kaynakli 123
calisana anket uygulanmistir. Bunun yaninda goériismeyi kabul eden ve ¢ogu ankete
katilan 17 calisanla da derinlemesine goriismeler yapilarak arastirmanin nitel ve nicel
verileri elde edilmistir. Derinlemesine gorligme yapilan kisilerin kimliklerinin gizli
kalmasi noktasinda ¢alisanlarin gergek isimleri kullanilmamis ve ¢alisanlarin kimliklerini

aciga cikaracak diger bilgilerin de kullanilmamasina dikkat edilmistir.

5.5. Veri Toplama Araclari ve Siireci

Calismada temel olarak nicel bir yol izlenmis, bunun yaninda arastirmanin 1gik tutmaya
calistigi konunun tiim yonleriyle anlasilmasi noktasinda gercekligin sayisal verilere
indirgenmesinin Online ge¢mek maksatli nitel tekniklere de bagvurularak siireg

anlasilmaya ve agiklanmaya calisilmistir. Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin tek
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baslarina kullanilmasinin eksik taraflarinin (Layder, 2015, s. 80-82) giderilmesi amaciyla
arastirmada farkli tekniklere bagvurularak her iki yontemin avantajlarindan (Haralambos
vd, 1995, s. 856 akt. Savran, 2012, s. 74) yararlanilmis, boylece hem arastirma grubunun
geneline dair bir fikir edinilmeye calisilmis hem de arastirma grubundaki bireylerin
calisma siireclerine iliskin deneyimleri ve bu siire¢ler hakkinda 6znel goriis ve

diisiincelerine yer verilerek konunun biitiinliiklii bir agidan ele alinmasina ¢alisilmistir.

Calismanin kuramsal kismindaki bilgilerin ve alandaki gézlem ve goriismelerden elde
edilen bilgilerin 1518inda anket ve goriisme sorulart hazirlanmigtir. Anket formunda ilk
olarak calisanlarin demografik bilgileri ve sosyoekonomik diizeyleri hakkinda bilgi
edinmek amagh sorular bulunmaktadir. Bu kisimdaki sorular ¢alisanlarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hal, ¢ocuk sayisi, ev sahipligi durumu gibi sosyoekonomik
diizeylerini ortaya koymaktadir. Calisanlarin kurumdaki mevcut konumlari ve haklarina
iligkin sorular kisminda ise ¢alisanlarin kurum i¢inde hangi pozisyonda, hangi haklara
sahip olarak c¢alistiklar1 ve saglik meslegini segme nedenleri, bu meslegi ¢ocuklarina ve
baskalarina tavsiye etme durumlari ve bu alandaki temel problemlerin neler olduguna dair
diisiincelerini ortaya koyan sorulardan olusmaktadir. Calisanlarin kurumda ise giris
siiregleri ve mevcut c¢alisma kosullarina iligkin sorular igeren diger kisminda ise
calisanlarin baslica ¢alisma kosullari, kurumsal aidiyet ve mesleki sayginlik diizeyleri,
kamu-6zel saglik kurumlarindaki ¢alisma kosullari, kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi
konularindaki diisiince ve algilarini anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin son
kisminda ise calisanlarin saglikta doniisiim siireci hakkindaki genel diisiinceleri ve bu
siirecin calisma alanlarindaki yansimalarima ve c¢alisanlarin sendikalar hakkindaki
diisiinceleri anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Anket formunun calisanlar i¢in
anlasilirhigr ve gegerliligini test etmek amagli Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde pilot ¢alisma yapilmis ve bunun i¢in gerekli izinler alinarak hizmet alimi1
yoluyla ¢alisan 20 kisiye anketler uygulanmigtir. Bu arada calisanlarla kisa miilakatlar da
yapilarak anket ve goriisme sorularindan anlagilmayan ve tekrar niteliginde olan gereksiz
sorular yeniden diizenlenerek anket ve goriisme sorularina son hali verilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme formunda calisanlarin hayat hikayeleri, cinsiyet, yas, egitim
bilgileri, daha 6nce baska bir yerde calisip ¢alismadiklari, kurumdaki ise giris siirecleri
ve genel olarak kurumdaki ¢aligma kosullar1 ve tageron sistemi hakkindaki diisiince ve

¢Oziim Onerileri hakkinda fikir sahibi olmaya calisilmistir.
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Arastirma icin gerekli olan yasal izinler alindiktan sonra arastirma 2017 yili Haziran-
Temmuz aylarinda yapilmigtir. Arastirma yapilan yerin 3. basamak niteliginde bir saglik
kurumu olmasi dolayisiyla ¢alisanlar anket ve goriismeleri daha ¢ok ndbetlerde ve
islerinin hafifledigi gece saatlerinde calistiklar1 birimlerde yapmay1 kabul etmislerdir.
Anket ve miilakat silireclerinin tiimii arastirmaci tarafindan yiriitilmiistiir. Calisanlara
uygulanan 123 anketten 120 tanesi gegerli sayilarak veriler SPSS Statistics 21 programina
yiiklenmis buna dayali olarak betimleyici ve capraz tablolar olusturulmustur. Yari
yapilandirilmis goriisme verileri ise desifre edilerek belirli ana bagliklar altinda
gruplandirilmis ve nicel verilerin zenginlestirilmesi ve konunun daha iyi anlagilmasi

noktasinda gerekli yerlerde kullanilmistir.

5.6. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhliklari

Neo-liberal donemde kamu hizmetlerinde toplam kalite anlayisinin yerlesmesine paralel
istihdam politikalarinda kadrolu ve giivenceli istthdam politikalarinin yerini esneklige ve
sozlesmelilige dayali bir yapiya biraktig bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Bu siireglere paralel
kamu saglik hizmetlerinde de gerek hizmet iiretim siireclerinde gerekse de personel
istthdam politikalarinda benzer bir siirecin yasandigi ve ¢alisanlarin 6nceki donemlere
kiyasla; daha fazla esneklik ve s6zlesmelilige dayali kosullarda hizmet tiretmek zorunda
kaldig1 durumu, ¢aligmanin temel varsayimini olusturmaktadir. Diger yandan arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin ¢alisma siirecleri hakkinda verdikleri bilgileri, higbir bask1 ve
zorlama altinda olmadan, samimi ve igten bir sekilde verdikleri ve buna bagh olarak bu

verilerin de dogru oldugu varsayilmaktadir

Her bilimsel arastirmada oldugu gibi bu ¢alismanin da ¢esitli sinirliliklar s6z konusudur.
Bu noktada calisma, Elazig ili Firat Universitesi Firat Tip Hastanesinde hizmet alimi
yoluyla istihdam edilen saglik calisanlari ile sinirli bir nitelik tasimakta ve ¢alisanlarin
paylastig1 deneyim ve diislincelerin ise temelde Haziran- Temmuz 2017 tarihleri aras1 ve
oncesi donemlerde karsilastigi ve deneyimledikleri siirecleri iceren bir sinirlhiliga sahip

oldugu soylenebilir.
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6. ALAN ARASTIRMASI BULGULARI

6.1. Arastirmaya Katilan Saghik Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Alan aragtirmasi verilerinin aktarilacagi bu boliimde ilk olarak arasgtirma grubundaki
calisanlarin  sosyo-demografik  Ozelliklerine yer verilerek bu grubun genel
karakteristikleri ortaya konulacaktir. Bu noktada ilk olarak c¢alisanlarin cinsiyet, yas,
dogum yeri, medeni durum egitim durumu ve saglik meslegini secme nedenleri gibi

baslica degiskenler iizerinden aragtirma grubunu tanimlayici bir ¢ergeve olusturulacaktir.
6.1.1. Calisanlara ait demografik veriler

Bu boliimde ilk olarak ¢alisanlarin yas, cinsiyet, dogum yerlerine ait verilere yer verilecek
ve daha sonra caligsanlarin anne ve babalarinin egitim ve mesleki konumlaria iliskin
verilere yer verilerek, galisanlarin sosyoekonomik kokenleri hakkinda fikir edinilmeye

caligilacaktir.

Tablo 9: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 75 62,5
Erkek 45 37,5
Toplam 120 100,0
'Yas n %
18-23 51 42,5
24-29 31 25,8
30-35 29 24,2
36- 9 75
Toplam 120 100,0
Dogum Yeri n %
Flang 97 80,8
Diger 23 19,2
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 62,5 ‘ini kadmlar % 37,5’ini ise erkek
calisanlar olusturmaktadir. Arastirmaya bu noktada 75 kadin ve 45 erkek saglik calisani
dahil edilmis ve anketlerden elde edilen verilerle siire¢ agiklanmaya calisilmistir. Alan
caligmasi siirecinde gerek firma ve birim sorumlulartyla yapilan goriismelerden elde
edilen verilerde gerekse de alandaki gozlemlerden, kurumda saglik personeli
istihdaminda kadin yogun bir yapinin séz konusu oldugu sdylenebilir. Anket uygulanan
calisanlar icerisinde kadinlarin sayica fazla olmast durumu da bu nedenden

kaynaklanmaktadir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalarina

146



bakildiginda calisanlarin % 42,5’inin 18-23 yas araliginda, % 25,8’nin 24-29 yas
araliginda, %24,2’sinin 30-35 yas araliginda, % 7,5’inin ise 36 ve {istii yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Buna gore arastirma grubundaki ¢aliganlarin biiyiik cogunlugunun
gorece geng kategorisinde oldugu soOylenebilir. Arastirma grubundaki saglik
calisanlarinin yas ortalamasinin gorece gen¢ olmasi durumu, saglik mezunu kisilerin
kadrolu memur olarak atanana kadar gecici olarak mesleklerini icra etme noktasinda,
taseron olarak ¢alisma hayatina katilma egilimleriyle aciklanabilir. Hak-is’in 2014
yilinda 27 il ve 9 farkli is kolunda (saglik, egitim, belediye, PTT, Karayollar1 gibi
kurumlardaki ¢alisanlar) toplam 5250 kamu taseron isgisiyle yaptigi calismada taseron
calisanlarin yas ortalamasmin ¢ogunlukla goérece gen¢ kategorisinde oldugu
gbézlemlenmis ve bu durumun farkli calismalarda da benzer bir egilimde oldugu
goriilmiistir (Kaya, 2015, s. 262). Kamudaki farkli is kollarindaki taseron ¢alisanlar
lizerine yapilan calismalarda calisanlarin cinsiyet bakimindan agirlikli olarak erkek
kategorisinde yer almasi (%75) durumu, arastirmamizdaki ¢alisan grubunun agirlikli
olarak kadin olmasi durumuyla benzesmemektedir. Bu durumun, saglik sektoriiniin
kadinlarin yogun bir sekilde istthdam edildigi bir alan olmasi (% 63) ve ozellikle
arastirma grubunu olusturan yardimer saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe, hemsire ve
teknisyen meslek gruplarinin ise daha ¢ok kadin meslegi olarak goriilmesinden kaynakl
olarak, bu mesleklere daha ¢ok kadinlarin yonelmesi egilimiyle agiklanabilir. Arastirma
grubundaki calisanlarin kadin agirlikli bir yapida olmast durumu, bu alanda saglik
calisanlar1 ve Ogrencileri {izerine yapilan farkli ¢alisma sonuglariyla da benzerlik
tasimaktadir (Peker, 2015, s. 39; Dener, 2015, s. 32; Giimrah, 2015, s. 41; Cigerci-Ulukan
ve Ozmen-Yilmaz, 2016, s. 95). Bunun yaninda kadin meslegi olarak goriilen hemsirelik
alaninda son yillarda erkeklerin de istthdam edilmesiyle beraber bu alandaki degisim
siireclerine egilen bir caligmada ¢ikan sonuglara gore hemsirelik mesleginin feminen
niteliginin genel olarak degismedigi ortaya konulmustur (Gong, 2016, s. 96)
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  dogum yerlerine bakildiginda
calisanlarin %80’inin Elazig dogumlu, % 19,2’sinin ise baska illerde dogumlu oldugu
goriilmektedir. Diger iller kategorisinde ise cogunlukla ¢evre iller olan Malatya, Tunceli,
Bingdl, Diyarbakir dogumlu calisanlarin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Calisanlarin
cogunlukla Elazig dogumlu olmalar1 durumu bu ilde saglik elemani yetistiren gerek
ortadgretim gerekse de iiniversite diizeyinde egitim kurumlarinin varlig1 ve bu okullardan
mezun olan kisilerin tageron saglik calisani olarak bu kurumlarda ¢alisma yoniinde bir

egilim icerisinde olmalar1 durumuyla agiklanabilir.
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Tablo 10: Katilimcilarin Anne ve Babalarumn Egitim Durumlar

Anne Egitim Durumu n %

Okuryazar degil 8 6,7
Okuryazar 6 5,0

flkokul 52 43,3

Ortaokul 23 19,2

Lise 25 20,8
Universite 5 42

Toplam 119 99,2
Cevap Yok 1 ,8

Toplam 120 100,0
IBabamzin egitim durumu n %
Okuryazar 5 4.2

Tlkokul 21 17,5

Ortaokul 22 18,3

Lise 46 38,3

Universite 26 21,7

Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda
calisanlarin annelerinin % 6,7’sinin okur-yazar olmadigi, %5 ‘inin okuryazar oldugu, %
43, 3’iiniin ilkokul, % 19,2’sinin ortaokul, % 20, 8’inin lise, % 4,2’sinin ise liniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisanlarin annelerinin egitim diizeylerin bakildiginda,
ilkokul mezunu segenegi yiiksek diizeyde bulunurken, {iniversite mezunu sec¢enegi ise en
diistik diizeydeki siklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tabloya genel olarak bakildiginda
calisanlarin annelerinin %75’ine yakin bir kesiminin lise alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin babalarinin egitim
durumlarina bakildiginda ise; ¢alisanlarin babalarinin % 4,2’sinin okuryazar, % 17,5’inin
ilkokul, %18, 3’liniin ortaokul, % 38,3’liniin lise, %21,7’sinin ise liniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Calisanlarin babalarinin egitim diizeylerindeki analizde lise
secenegi en yiiksek diizeyde bulunurken, okuryazar se¢enegi ise en diisiik diizey olarak
goriilmektedir. Calisanlarin  annelerinin e8itim diizeylerinin, babalarinin egitim
diizeylerine gore diisiik olmasi durumu, calismanin yapildigi bolgede kadinlarin
okumasina yonelik geleneksel 6n yargilarin bir sonucu olarak, daha ¢ok erkeklerin
okutulmas1 yoniindeki egilimin bir sonucu olarak ortaya ciktig1 soylenebilir.
Arastirmamizda c¢alisanlarin anne ve babalarinin egitim diizeylerinin, saghik alaninda
yapilan farkli arastirmalardaki, ¢alisanlarin anne-baba egitim diizeyleriyle benzerlikler

tasidigi soylenebilir (Peker, 2015, s. 41; Giimrah, 2015, s. 43).
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Tablo 11: Katilimcilarin Anne ve Babalarinin Mesleki Konumlar

Annenin meslegi n %
IEv Hanimi 112 933
Memur 5 42
Isci 1 8
Cevap Yok 2 17
Toplam 120 100,0
Babanin Meslegi n %
Memur 32 26,7
Isci 12 10,0
Ozel sektor galisan 21 175
Emekli 38 317
Ciftei 6 50
Koy Korucusu 1 8
Toplam 10 8,3

Serbest Calisan

120 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin anne ve babalarinin mesleki konumlarina
bakildiginda, ¢alisanlarin annelerinin %93,3’iinlin ev hanimi, % 4,2’sinin memur, %
0,8’sinin ise is¢i oldugu goriilmektedir. Cikan tablo calisanlarin annelerinin egitim
diizeyleriyle birlikte diisiiniildiigiinde ev hanimlarinin sayica baskin olmasinin nedeni
kolaylikla anlasilabilir. Calisanlarin babalarinin mesleki pozisyonlarina bakildiginda ise
bu grubun %26,7’sinin memur, %10’unun kamuda is¢i, % 17, 5’inin 6zel sektor ¢alisant,
%31,7’sinin emekli, % 5’inin ¢ift¢i, %8,3’ilinlin ise serbest meslek c¢alisant oldugu
gorilmektedir. Calisanlarin anne ve babalarinin mesleki konumlarinin farkl
arastirmalardaki, calisanlarin anne ve babalarinin mesleki konumlariyla paralel bir
ozellikte oldugu soylenebilir (Peker, 2015, s. 40; Giimrah, 2015, s. 43). Calisanlara saglik
meslegini ve taseron caligmayr se¢gme nedenlerini sordugumuz sorularda, ¢alisanlarin
sosyoekonomik diizeyi diislik ailelerden gelmelerinden kaynakli, kisa yoldan meslek
sahibi olup, hayata atilma amaciyla bu meslege yoneldikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda
calisanlarin okulu bitirdikten sonra ailelerine katki saglama nedeniyle taseron

pozisyonunda bu ise girdikleri sGylenebilir.

“Tabi ki kdyde olusumuz, kdyden gelinmesi, ailemin ¢ift¢i olmasi, maddi durumlarda ¢ogu
zaman yetersiz kaldigimiz dénemler oluyordu. 6 ¢ocuklu bir ailenin 6. gocuguyum, digerleri
de okuyor. Ailemin dershaneye gonderememesinden dolayi, 2 yillik haritayr okudum. Tek
bir y1l dershane deneyimim oldu, ¢ogunlukla kendim g¢alismak zorunda kaldim. Cok mu
kotiiydiik, degildik tabi. Su an aileme de yardimci olabiliyorum, kendimi gegindiriyorum,
kolay degil, evlenmek, ev sahibi olmak, ev gecindirmek, aileme gore tabi bir tistteyim ama
eski durumumuza baktigimizda, eski durumumuz iyi degildi. Sinava istedigim sekilde
hazirlanabilecek durumumuz olmadigi i¢in Tatvan’da laboratuvar 6n lisans okudum. Bu siire
icerisinde de ailemin gonderdigi paray1 ¢cok da rahat harcadigim sdylenemez, yani ¢ok iyi
sartlarda okudugum séylenemez”’( Ayse, 30, Lisans, Hemsire).
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“Evet bende KPSS’den yiiksek bir puan alip ¢alisabilirdim devlette, ama imkanlar, sartlar
yapamiyorsun, ¢aligtyorsun. Birde ben mezun oldugumdan beri ¢caligmak zorundayim, ailene
bakiyorsun veya baska sikintin oluyor. 50-55 saat calisip gidip de evde ders ¢alisamiyorsun,
yani o yizden olmuyor. Ne yapiyorsun, {niversite hastanelerine gelip tagerona
bagvuruyorsun” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

Calisanlarin demografik verilerine ve anne ve babalarinin egitim diizeyleri ve mesleki
konumlarina bakildiginda, genel olarak c¢alisanlarin sosyoekonomik diizeyi alt ve orta
smnifa dahil ailelerden geldikleri ve ailelerin bu noktada sahip olduklari (veya
olamadiklar1) ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sermayelerinin (Calhoun,2014, s. 106),
calisanlarin mevcut mesleki konumlar iizerinde etkili ve belirleyici bir faktér oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
6.1.2. Cahisanlarin medeni durumlarina iliskin veriler

Bu boliimde ise ¢alisanlarin medeni durumlarma iligkin bilgilere yer verilecek ayrica
calisanlardan evli olanlarin eslerinin mesleki konumlar1 ve aylik kazang bilgilerine de yer

verilerek bu noktada calisanlarin ne tiir 6zelliklere sahip olduguna deginilecektir.

Tablo 12: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Iliskin Bilgiler

Medeni Durum n %
Bekar 70 58,3
Evli 49 40,8
Bosanmig 1 8
Toplam 120 100,0
Cocuk Sayis1 n %
1 26 62,0
2 14 33,0
2 5,0
Toplam 42 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlaria bakildiginda; c¢alisanlarin
%58,3’liniin bekar, % 40,8’inin evli, % 0,8’inin ise bosanmis oldugu gorilmektedir.
Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna verdikleri bilgilere gore; ¢alisanlardan ¢cocuk
sahibi olanlarin; % 62’sinin bir ¢ocugu, % 33’iiniin iki ¢ocugu, % 5’inin ise ii¢ gocugu
bulundugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan c¢alisanlardan ¢ocuk sahibi oldugunu
belirtenler igerisinde kadin calisanlarin ¢gogunlukla tek ¢cocuk sahibi oldugu; iki veya ii¢
cocuk sahibi olma noktasinda erkeklerin kadinlara gére bu grupta daha yogun olarak
temsil edildigi belirtilebilir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tek ¢ocuk sahibi

olma egiliminde olmasi, saglik alaninda yapilan benzer caligmalardaki sahip olunan
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cocuk sayilartyla benzer bir 6zellik gostermektedir (Dora, 2014, s. 116; Ozkurt, 2014, s.
93; Karatas, 2016, s. 64).

Tablo 13: Katilimcilardan Evli Olanlarin Eslerine Dair Bilgiler

IEs Caliyjma Durumu n %
Evet 36 75,0
Hayir 12 25,0
Toplam 48 100,0
IEs Calisiyorsa Meslegi
Kamu Caligan1 12 33,3
Ozel Sektér calisant 17 47,2
Serbest Meslek 5 13,8
Kamu Saglik Tageronu 2 57
Toplam 36 100,0
IAylik Kazang
1250-2000 15 41,6
2001-3000 13 3.1
3001- 4000 5 13,8
4001-6000 3 8,5
Toplam 36 100,0

Calisanlarin eslerinin calisip ¢aligmadigi eger calistyor iseler mesleklerinin ne olduguna
bakildiginda, ¢alisanlarin eslerinin dortte {igiiniin (% 75’inin) ¢alistig1, dortte birinin ise
calismadig1 goriilmektedir. Bu noktada erkek c¢alisanlarin eslerinin biiylik biiyiik bir
kisminin (% 55,6) calismadigi, kadin calisanlarin eslerinin ise biiylik bir kisminin (%
93,3) ise ¢alistig1 goriilmektedir. Eslerin mesleki konumlar1 noktasinda, % 33, 3’iiniin
kamu calisani, % 47,2’s1 6zel sektor calisan1, % 13,81 serbest meslek ¢alisani, % 5,7’sinin
ise kamu saglik taseronu olarak calistig1 goriilmektedir. Eslerin aylik kazanclarina iliskin
sorulan soruda galisanlarin eslerinin % 41,6’smin aylik kazancimin 1250-2000 TL
arasinda, % 36,1’inin aylik kazancinin 2001-3000 TL arasinda, %13,8’inin aylik
kazanciin 3001-4000 TL arasinda oldugu, % 8,5’inin ise aylik kazancinin 4001-6000
TL arasinda oldugu goriilmektedir. Calisanlarin ellerine gegen aylhik {icretlerin®
(firmalarin her ikisi de goz onilinde bulundurulursa) 1400-1900 TL arasinda oldugu

77

dikkate alinirsa c¢alisanlarin yoksulluk smirinin’’ altinda bir kazanca sahip olduklari

6 Calisanlarin aldiklar1 ticretler arasindaki farklilik temelde iki firma {izerinden ¢alismalar1 durumundan
kaynaklanmaktadir. Buna gore Arge firmasi iizerinde temizlik ¢alisan1 olarak goriinen esasinda saglikgi
olan (¢ogunlukla biyolog, kimyager ve laboratuvar calisanlari) ¢alisanlar ortalama 1400-1500 TL alirken,
Piramit firmas1 tizerinden ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ise 1700-1900 TL arasinda ticretler almaktadirlar.

77 Caligmanin yapildigi 2017 yili Temmuz ayinda bekar ve ¢ocuksuz bir galisanin asgari ticreti net 1,404.06
TL iken; evli, esi calismayan ve iki ¢ocuklu bir ¢alisanin ise ticreti net 1.407,72 TL olmustur. Bunun
yaninda ¢aligmanin alan kisminin ve yorumlarmin yapildig: ve tagerona kadro siirecinin resmi bir nitelik
kazanmaya basladig1 2018 y1l1 Ocak ayinda ise bekar bir ¢alisan i¢in asgari ticret net 1.603,12 TL; evli, esi
caligmayan Ve iki ¢ocuklu bir ¢alisan i¢in ise net 1.679,23 TL olarak belirlenmistir. 2017 yilinin Temmuz
aymnda 1 Dolar 3, 530 TL iken 1 Euro 4,110TL seviyesinde olmustur. Tiirk-Is’in 2017 Kasim verilerine
gore dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢in gereken aylik gida harcama tutari
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sOylenebilir. Tezin alan aragtirma verilerinin ¢éziimlendigi ve yorumlarinin yapildigi
donemde (Aralik 2017) kamudaki taseron ¢alisanlarin siirekli is¢i kadrosuna gegirilmesi
noktasinda ¢ikarilan KHK’de ¢alisanlarin stirekli is¢i kadrolarina mevcut 6zliik haklariyla
gecirilecek olmasi durumu siirecin ¢alisanlar a¢isindan maddi anlamda ciddi bir kazanim
ortaya ¢ikarmayacagini ve bu durumun da ¢alisanlarin mevcut dezavantajli konumlarinin
yeni donemde de siirecegini gostermektedir.

6.1.3. Calisanlarin egitim diizeyleri ve meslek se¢im siireclerine iliskin veriler

Bu boliimde ise ilk olarak calisanlarin mevcut egitim diizeylerine iliskin bilgilere yer
verilecek daha sonra ise calisanlarin saglik alanina yonelme siireclerinde ne tiir
etmenlerin belirleyici olduguna yer verilerek calisanlarin bu alana yonelik temel ilgi,

motivasyonlarinin neler oldugu hususu tizerinde durulacaktir.

Tablo 14: Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Iliskin Bilgiler

Hangi lise mezunusunuz Toplam

Saghik Meslek Anadolu Normal Meslek

Lisesi Lisesi Lise Lisesi
Say1 49 7 19 0 75
Kadm o~ 65,3% 93%|  253% 0,0% |  100,0%
Cinsiyet R 26 7 11 1 45
Tex e 57,8% 156% |  24,4% 22% |  100,0%
Say1 75 14 30 1 120
Toplam % 62,5% 1L7% |  25.0% 08% |  100,0%
Egitim Durumu Toplam

Lise On Lisans Yiiksek Doktora

lisans Lisans

Sayt 32 22 18 2 1 75
Kadmm 7o ™ 127% 29,3% 24,0% 2,7% 13%| 100,0%
Cinsiyet Sap | 10 26 8 1 0 45
Brkek e 222% | 57.8% 17.8% 2.0% 0,0% |  100,0%
Say1 42 48 26 3 1 120
Toplam % | 350%]| 40,0% 21,7% 25% 08%]| 100,0%

Calisanlarin hangi lise mezunu olduguna dair sorulan soruya ise calisanlar; %62,5’inin
saglik meslek lisesi, % 11,7°s1 Anadolu lisesi, %25°1 normal lise, % 0,8°1 ise meslek lisesi
mezunu olduklarin1 belirtmislerdir. Calisanlarin mezun oldugu lise tiirli siralamasinda
saglik meslek lisesi segeneginde yiiksek diizeyde bir siklik s6z konusu iken, meslek lisesi

seceneginde diisiik bir oranla karsilasiimistir. Bu durum ¢alismanin yapildig: ilde orta

(aglik siir) 1.567 TL’dir. Gida harcamasi ile birlikte giyim, konut, ulagim, egitim, saglik ve benzeri
ihtiyaglar i¢in yapilmasi zorunlu diger harcamalarin toplam tutari ise (yoksulluk sinirr) 5.105 TL olarak
hesaplanmugtir. (http://www.tes-is.org.tr/news-detail/35/EYL%C3%9CL-2017-A%C3%87)
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Ogretim diizeyinde saglik liselerinin bulunmast durumuyla iligkili olmakla birlikte diger
yandan saglik liselerinde verilen egitimin liniversite sinavlarina hazirliktan ziyade meslek
agirlikli olmasindan, bu liselerden mezun olan 6grencilerin farkli mesleki alanlara
hareketlilik oranlarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin egitim durumlarina bakildiginda ise; ¢alisanlarin % 35’1 lise
mezunu, %40’1 6n lisans mezunu, % 21,7’si lisans mezunu, %3,3 i lisansiistii egitim
diizeyine sahiptirler. Calisanlarin egitim diizeyleri noktasinda kadin c¢alisanlarin yariya
yakiin (%42,7’sinin) lise mezunu oldugu; erkek calisanlarin ise % 22,2’sinin lise
mezunu oldugu, geriye kalan kisminin (%77,8) liniversite ve lisansiistii egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu noktada erkek calisanlarin kadin g¢alisanlara gore daha
yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Orta ve iist diizey meslek gruplarinda
(akademisyen, doktor, avukat, miihendis) bulunan kisiler {izerine yapilan ve kusaklar
arasindaki mesleki hareketlilik diizeyine egilen bir ¢alismada; ¢alisanlarin %97,5’inin
tiniversite mezunu oldugu (bu oran anne babalarinda sirasiyla % 8,9 - % 21,5) ve yiiksek
derecede bir kusaklar aras1 sosyal hareketlilik yasadiklarini gdstermistir. Bunun yaninda
anne ve babalarinin gelir diizeyleriyle karsilagtirildiginda, calisanlarin  egitim
diizeylerinde goriilen yiiksek hareketliligin gelir diizeyi noktasinda gergeklesmedigi
gorilmistir (Karaca, 2012, s. 75). Taseron saglik ¢alisanlar1 lizerine yapilan farkli bir
calismada ise, ¢alisanlarin (n=153) yariya yakinin (% 40’1nin) liniversite ve yiiksekokul
mezunu oldugu goriilmiis ve bu durumun isin niteligi geregi egitim diizeyi yiiksek
elemana ihtiya¢ duyulmasindan ziyade (arastirma grubunda temizlik, danisma, teknik ve
saglik birimlerindeki calisanlar bulunmakta) egitim diizeyi yiiksek c¢alisanlar arasinda
goriilen issizligin yaygin olmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir (Izgi ve Oztiirk-
Tiirkmen, 2012, s. 170). Bunun yaninda arastirma grubundaki calisanlarin 6nemli bir
kisminin 6n lisans, lisans ve istii egitim diizeyine sahip olmast durumu Standing’in
(2015, s. 23) yasadigimiz dénemde ¢alisanlarin egitim diizeylerine ve yaptiklari iglere
karsilik kazandiklar gelirlerin eskiye dayali sinif veya meslek kavramlariyla kolaylikla
ortlismedigi bir yapinin s6z konusu oldugu yargisiyla paralellik gostermektedir. Taseron
firma {izerinden tiip bebek merkezinde uzman olarak ¢alisan kisinin durumu Standing’in

belirttigi duruma ¢ok giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

“Cok yanlis, sonugta yani bir fark olmali illaki bir fark, hem egitim diizeyi olsun, yapilan ige
gore bir ayrim olmali mutlaka, hem insanin en basta motivasyonunu diisiiriiyor, sevkini
kirtyor. Hani belli bir seye kadar sabrediyorsun, halen bir seyler degismemis, bu sizi tiziiyor,
maddi olarak da, unvan olarak da, manevi olarak da hak ettigimiz sey kadro. Mesela benim
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doktoram biterse, yardimc1 dogent kadrosu agilirsa, burada yardimci dogent olabilecegim
yani, su anda bulundugum durum bana ¢ok abes geliyor” (Funda, 37, Yiiksek Lisans,
Biyolog).

Yukaridaki 6rnek taseron ¢alisma bi¢iminin sadece sanayi sektoriiyle sinirli olmayan;
cagr1 merkezlerinden hastanelere, banka hizmetlerinden bir¢ok kamu hizmetlerini de
icerisine alan bir uygulama alani oldugunu gostermektedir. Bu noktada taseron
calismanin emegin en vasifsiz oldugu alanlardaki ¢alisanlar yaninda, oldukca vasifh
olanlarini da igerisine alan bir emek siireci orgilitlenmesi oldugunu s6ylemek miimkiindiir

(Yiicesan-Ozdemir, 2008, s. 254). Bu durum &zellikle esneklik siireglerinin etkin

Tablo 15. Katilimcilarin Saglik Meslegini Se¢me Nedenleri

Saghik meslegini secme nedeniniz nedir? n %
Idealim oldugu igin 38 31,7
Is Bulma Kolaylig 52 43,3
Aile ve Cevre Ydnlendirmesi 22 18,3
7
TEOG-YGS-LYS puanim yettigi igin 8 6,
Toplam
120 100,0

Calisanlara saglik alanini se¢melerindeki temel nedenin soruldugu bir diger soruda
calisanlarin % 31,7’si saglik meslegini idealinde olan meslek oldugu i¢in segtigini, %
43,31 i3 bulma kolayligindan dolayi sectigini, % 18,3 ‘i aile ve gevre yonlendirmesinden
kaynakl1 olarak sectigini, % 6,7’si ise sinavlarda aldiklar1 puanlardan kaynakli olarak
saglik meslegini sectiklerini belirtmislerdir. Calisanlarla yapilan goriisme ve alandaki
gozlemlerden, ¢aliganlarin saglik meslegini segcme ve bu meslege giris siireclerinde farkl
motivasyonlarm ve durumlarin etkili oldugunu géstermektedir. lk olarak saglik alanina
kisilerin ilgileri oldugu i¢in ve gelecekteki meslek planlarinda saglik alaninin bulundugu
ve kisilerin de bu dogrultuda saglik alanina yonelmeleri durumunun s6z konusu oldugu

sOylenebilir.

“Saglik meslegini aslinda ilgi duydugum icin sectim, iste bizimkiler de sag olsunlar tesvik
ettiler. Bizimkilerin tegvikleri de oldu, ama ben ilgi duyuyordum, babam sofér olmami
Ongoriiyordu, ama ben saglik okudum” (Umut, 22, Lise, Hemsire)

“Saglik lisesini aslinda kiigiikliiglimden beri, hani ¢ocuklara sorarlar ya biiyiiyiince ne olmak
istersiniz, benim dedigim tek sey cerrah olmakti yani, hep 6yle derdim, bir yerden baglamam
gerekiyordu. Iste saglik meslege girince hemsirelik okudum, hemsire olarak devam
ediyorum, su anda sevdigim i¢in, istedigim icin saglik meslegine girdim” (Fethiye, 21, Lise,
Hemsire).

“Hemgirelik lisans1 kazandim oraya devam ettim, o siire icerisinde hemsireligi ¢ok sevdim.
Laboratuvar 6n lisansta okudugum i¢in laboratuvar mi- hemsirelik mi, hemsireligi daha
seviyorum. Insanlara yardim etmek, 6zellikle ihtiyaci olan insanlara yardim etmek hosuma
gidiyor. Bu amag ile bagladim aslinda, hani 4 yilliktan ziyade hastane ortami ¢ok mutlu
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ediyordu, dyle basladik, egitim dgretim hayatim boyunca zevkle okul hayatim boyunca da
¢ok zevkle galistim” (Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Oncelikli olarak ilgim biyoloji, zaten biyoloji béliimiinii segtigim halde 6gretmen olmay1
cok ikinci plana attim. Laboratuvarda ¢aligmak, evet benim i¢in dncelikteydi ve o zaman
benim okudugum dénemde bu tiip bebek yeni yeni baglamisti, giindeme gelmisti, tamamen
ilgi alaka, staj yaparak basladim bu isin i¢ine girdim, 6yle soyleyeyim” (Cigdem, 29, Lisans,
Hemsgire).

Calisanlarin bir kismui ise saglik meslegini se¢me siirecinde kendi ilgi ve beklentilerinden
ziyade, kolay ve kisa yoldan meslek kazanma giidiisiiyle aile ve ¢evrenin yonlendirmesi
sonucu saglik meslegine yoneldiklerini belirtmislerdir. Bu noktada bu gruptaki
calisanlarin mesleki anlamda saglik alanim1 sevmedikleri ve bu alana ydnelmelerinin
yanlig bir tercihten kaynaklandigi, dogru bir yonlendirmeyle daha iyi okullara ve
mesleklere gidebilecekleri yoniinde bir diisiince igerisinde olduklart sdylenebilir.
“Ortaokuldan sonra ablam tip fakiiltesini kazandig1 i¢in beni sagliga yonlendirmek istediler,
kendi istegimle degil yani. O aralar hemsirelik cok 6dnemli bir meslekti ve is alan1 cok genis
oldugu i¢in beni bu meslege yonlendirdiler, onlar i¢in girdim yani, kendim i¢in girmedim.

Hi¢ hemsirelikle alakal1 bilgim dahi yoktu, zorla girdim diyebilirim”( Nil, 22, On Lisans,
Hemygire).

“Yani saglhigr segme nedenim, kan goriince korkardim aslinda, hi¢ bdyle saglik¢1 olacak
hemsire olacak sey degildim, ama o zaman atanma seyi ¢cok fazlaydi, hani bosta kalmamak
i¢in, daha ¢ok babamlar falan yonlendirdi okudum, 2013 de mezun oldum, simdi su an
memnunum, pisman degilim”( Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Orta halli boyle, ¢cok basarili biri degildim. Valla benim amcalarim saglik memuruydu ya
onlar da yonlendirdi bizi. Tabi sey oldu nasil sdyleyeyim, merak mi1 diyeyim 6yle bir sey.
Saglik meslek lisesine geldigime pisman oldum, agik¢a sdyleyeyim. Keban’a [Elazig’in 50
km uzagindaki ilgesi] git gel rezil olduk 6grenciyken, ben okul okumaktan sikildim o yiizden,
¢ok zordu o dénem ama okuduk bitti’( Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Bu aslinda daha ¢ok, nasil diyeyim ¢evremdeki insanlarin genelinin diisiincesi saglik oku
idi. Bu diigiince iizerine gittim, benim kendi diisiincem degildi yani. Aile etkisi tamamen,
babam da burada tageron hasta bakici, saglik oku bosta kalmazsin demeleri etkili oldu. Ben
sagligl, cevrem ve ailemin yodnlendirmesiyle yazdim ve tercih radyoloji 6zel bir istegim
degildi yani, sagligin tiim boliimlerini yazdim radyoloji geldi. Sinava hazirlanip bir yil daha
bekleseydim de pek de iyi bir sey olacagini sanmiyorum, yine sagligm bir boliimiini
yazacaktim, tercihlerim aym olacakti, boliimler belki degisirdi”(Mehmet, 24, On Lisans,
Radyoloji Teknikeri)..

Arastirmada ¢ikan bu sonuglar, saglik dgrencileri iizerine yapilan diger calismalarda da
elde edilen verilerle benzer bir nitelik tasimaktadir (Ozdelikara vd., 2016, s. 85; Ozdemir
ve Sahin, 2016, s. 30). Bunun yaninda, saglik meslegini aile ve ¢evre yonlendirmesi
etkisiyle sectigini belirten saglik ¢alisanlarinin bir kismi ise, hem saglik meslegini kendi
Ozglir iradeleriyle se¢gmedikleri i¢cin hem de saglik alaninda yanlis boliim se¢gmelerinden
kaynakli olarak bu siiregte yasadiklari pismanligin diger ¢alisanlara gore daha fazla

oldugunu belirtmislerdir.
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“Ben segmedim agik¢asi, babam sayesinde, o dénem biraz toyduk, hangi boliimii segelim,
puan aldim, puani sdyledikten sonra saglik olsun, erken ise baslarsin dediler. Ebeligi segme
sebebi de erkeklerle ugragsmazsin, birazcik kadimn agirlikli olur, erkekler olmaz dediler. Ama
ebelik mezunu olmama ragmen hemsire olarak basladim, yani bir sey degismedi”’( Necla, 33,
Lisans, Ebe).

“Hani kimya bolimiinii niye se¢tin daha sonra kendi kendime sordum, arkadaslarim vardi.
Misal saglik memurlugundan, atiyorum iste fizik tedaviden mezun olanlar, hepsi ¢ogu kadro
aldilar. Daha sonra bir baktim ki tamamiyla hemgire alimi, saglik memuru alimi var sonra
sunu bir fark ettim ki ben burada harikalar da yaratsam, hani miikemmel de olsam, hi¢ bir
anlami yok. Hani su an ben iddia ediyorum, su an 9 yillik bir tecriibem var, damara girme
konusu olsun, aferez [kanin bagiscidan alinarak gerekli kismin ayrilip alinarak geriye kalan
kismin bagisciya geri verilmesi islemi] yapma konusu olsun, tahlil ve teknikler olsun, kimya
iizerine olsun. Artik sdyle kanin renginden bile isi ¢c6zmiisiiz. Bu kadar tecriibe ve bu kadar
deneyim ve birikimim var ama higbir igse yaramiyor, ¢iinkii niye unvanin hemsire degil, saglik
memuru degil, bir iste kimyager o yilizden tageron olmaya mahkimsun” (Selguk, 30, Lise,
Laborant).

Calisanlarin  meslek sec¢im siireglerindeki temel ilgi ve motivasyon siireglerine
bakildiginda bireylerin veya ailelerinin pragmatik bir sekilde hareket ederek, is bulma
kolayligi ve kisa yoldan meslek sahibi olma amaciyla hareket ettikleri soylenebilir. Diger
yandan saglik ¢alisanlarinin tageron statiide olmalari durumunun gerek bireyin akademik
basar1 diizeyi gerekse de egitim sisteminden kaynaklanan nedenleri oldugu sdylenebilir.
Burada 6zellikle en son alintida meslek se¢im siireci lizerinden taseron siirecini anlatan
Selguk’un anlatma c¢alistigi  sey temelde, Oppenheimer’in  profesyonellerin
proleterlesmesi’®, Braverman’in (2008, s. 127) emegin degersizlesmesi ve Standing’in
(2015, s. 23) refah devletinin geriledigi ve post-fordist siireglerin baskin hale geldigi
giiniimiiz kosullarinda, mesleklerin kendi aralarinda boliindiigii, kazanilan egitim
diizeyleri ile meslek ve gelir diizeyleri arasindaki dengenin ¢alisanlar aleyhine bozuldugu

bir siirecin etkin oldugunu gostermektedir.

6.2. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullarnt Hakkindaki
Diisiinceleri

Bu boliimde ¢alisanlarin mevcut calisma kosullari hakkinda baslica ise giris siirecleri,
onceden bagka bir kurumda ¢alisma, yillik ve diger izinleri kullanma, rutin saglik

kontrollerinin yapilma durumlarina bakilacak olup ¢alisanlarin mevcut ¢alisma kosullari

8 Oppenheimer, profesyonelin proleterlesmesi tezinde temelde, galisma siiregleri igerisinde tipik bir isginin
bir ya da birkag isi yerine getirdigi genis ¢apli bir is boliimiiniin oldugunu, is siireglerinin planlanmasi ve
olusturulmas: siireglerinde is¢inin diginda daha yiiksek konumlardaki yetkili ¢aliganlarin etkin oldugu,
is¢inin ticretinin daha ¢ok genis 6l¢ekli pazar kosullar: tarafindan belirlendigi ve ¢alisma sartlar1 kétiilesen
iscilerin kolektif hareket etmeleri yoniinde bir baskinin ortaya ¢iktigi bir yapiin s6z konusu oldugunu
belirtmektedir (Oppenheimer, 1996, s. 151).
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hakkindaki diislincelerine ve bunlarin kuramsal veriler 1s18inda yorumlanmasina

caligilacaktir.
6.2.1. Cahsanlarin ise giris siirecleri

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan taseron saglik calisanlar1 baslica
iki ana firma’® iizerinden hizmet alimi yoluyla istihdam edilmektedir. Bu iki firmadan biri
olan Arge firmas1 hastanedeki temizlik ve destek hizmetleri (sekreter, hasta bakici, kap1
gorevlisi) alanlarindaki ¢alisanlarin istihdam edildigi ve 864 ¢alisanla®® hastanedeki ana
tageron firma olma 6zelligi gdstermektedir. Firma biinyesinde 30°a yakin saglik personeli,
temizlik ¢alisan1 kadrosunda gosterilmekle birlikte, servislerde ve ilgili birimlerde direkt
saglik hizmeti veren pozisyonlarda calismaktadirlar. Firmalardan bir digeri olan Piramit
firmasinda ise 120 civarinda saglik personeli, saglik calisani kadrosunda istihdam
edilmektedir. Firma yoneticileriyle yapilan goriismelerde saglik ¢alisanlarinin neden tek
firma {izerinden degil de iki firma iizerinden istihdam edildigi sorusu soruldugunda,
yOneticiler hastanenin yaptigi ihalelerde kanuni olarak belirlenen personel sayisinin
iizerine cikilamadigindan dolayr bdyle bir yola gidildigini belirtmislerdir. Ornegin
Piramit firmasiin alabilecegi maksimum saglik personelinin istiinde hastanede saglik
personeli ihtiyact oldugunda, yeni alinan saglik calisanlar1 Arge firmasi biinyesinde
temizlik caligsani olarak ise alinmakta ve Piramit firmasinda zamanla ortaya ¢ikan eleman
ithtiyaci, elamanin niteligine ve deneyimine gore Arge firmasi {izerinden karsilanma
yoluna gidilmekte ve c¢alisan Piramit firmasimnin biinyesine gecirilmektedir. Taseron
firmada ise alim siireclerinin nasil isledigine yonelik sorulan soruya ¢alisanlarin ve sirket
yoneticilerinin cevaplar1 bu noktada kayirmaci bir sistemin oldugunu ve calisanlarin ise

girerken referans bulma noktasinda bir arayisa girdiklerini géstermektedir.

“Onceden ise bagvuru siirecinde adaylardan is bagvuru formu alintyordu, artik buna gerek
kalmadi. Baghekimlikten direk telefon geliyor ve alinacak personelin ismi bize iletiliyor ve
stire¢ bu sekilde isliyor” (Sirket Yoneticisi).

“Mesela sen dedin iste, selamiin aleykiim iste ben hangi milletvekilinin yegeniyim, bunu al
ise, hemen evraklarim gonderiyor, evraki gétiiriip oraya veriyor ve en rahat yerde ige bagliyor.

9 Bu iki firma haricinde goriintiileme hizmetlerinin bir kismi da hastane tarafindan digaridan hizmet alimi
yoluyla yerine getirildiginden bu hizmet alimu siirecinde ihaleyi alan firma tibbi arag ve gereglerle birlikte
kendi personelini kendisi temin etmekte ve saglik ¢aliganlar1 bu firma tizerinden hizmet sunmaktadirlar.

8 Alan galismasinin yapildigi donemde (2017 Temmuz) Firat Universitesi Hastanesi hizmet alimi ihalesine
cikarak “36 Aylik 875 kisilik Hastane Destek ve Temizlik Hizmeti” alimina gitmistir. Caligmanin yapildig:
donemde Arge firmasi yoneticisiyle yaptigimiz goriismede her ne kadar sirket ¢alisan sayis1 864 kisi olarak
verilmigse de, hizmet alimi teknik sartnamesinde hizmet alimi 875 kisi lizerinden yapilmaktadir. Ayni
sekilde diger firma olan ve saglik personellerini hizmet alimi yoluyla ¢alistiran Piramit firmas: ise toplamda
120 kisi tizerinden hizmet alimina gitmektedir.
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Ya bizim hastane ¢ok firlldak doniiyor, doniiyor da biz bilmiyoruz ”(Ali, 32, Lise, Radyoloji
Teknisyeni).

“Evraklari falan topladim ve verdim, direk ertesi giin ise bagladim. Kesinlikle benim bir siirii
arkadagim bagvuru yapti, mesela benden dncede yapanlar oldu, ilk sorulan sey ya da ilk
soylenen sey referansin olup olmadigi, ona gore yani belirleniyor”( Fethiye, 21, Lise,
Hemsgire).

“Benim de o nokta da dyle oldu, simdi babamin burada ¢alismasindan dolay1 babam hocamla
konustu, oglum radyoloji okumus, burada girse diye o dakika oldu. Hasta bakic1 oldugu igin
hep radyoloji hastalar1 gotiir getir, radyoloji hocalar1 daha tanidikti ve radyoloji okudugum
icin. Ise giris siireci %95 torpile bakar yani, burasi 6yle bir hastane”’( Mehmet, 24, On Lisans,
Radyoloji Teknikeri).

Kayirmacilik uygulamalarinin tarihine®! bakildiginda 6zellikle liberal kamu personel
rejiminin hadkim oldugu donemden, fordist kamu personeli donemindeki liyakat
sisteminin yerlesmesine kadar ki gecen siirede, kayirmaci uygulamalarin baskin oldugu
bir yap1 s6z konusu olmustur. Kayirmacilik uygulamalari hem giindelik hayatta hem de
yonetsel siireglerde sik sik ortaya ¢ikan ve bazi kisilerin bu yap1 ve siirecler igerisinde
korunmasi anlamina gelmektedir. Kamu gorevlerine yapilan atamalarda ve terfilerde;
akrabalik (nepotizm), tanidik-dost (kronizm) veya meslektaslarin korunmasi (favoritizm)
veya ayni dini veya farkli siyasi grup liyelerinin korunmasi veya kamu kaynaklarinin
siyasi iktidarlara yakin grup veya kisileri kayirmacilik bir bi¢imde yonlendirilmesi
(kliyentalizm) gibi farkli kayirmaci uygulamalar s6z konusudur (Sen, 1995, s.80;
Ozkanan ve Erdem, 2014, s. 181). Miilakatlardan da acikca goriilecegi iizere saglik
calisanlarinin, agir calisma kosullarinin s6z konusu oldugu bu pozisyona girme
stireclerinde dahi bariyerlerle karsilagtigt ve baslica nepotizm ve farkli kayirmaci
uygulamalariyla karsilagtigi bir yapt s6z konusudur. Bunun yaninda 6zellikle cesitli
egitim ve sertifikalara sahip olan ve daha kalifiye elamanlarin dahi, ¢alistiklar1 birimlerde
ilk donemlerde belirli siireler boyunca iicretsiz staj yapip ondan sonra ise girdikleri bir
stire¢ s6z konusudur. Saglik calisanlarinin neden iki firma {izerinden calistirildigina dair
sorulan soruya ise gerek calisanlarin gerekse de sirket yoOneticisi ve sendika
temsilcilerinin verdikleri cevaplar saglik calisanlar1 icin ne kadar kaotik bir yapinin

oldugunu ortaya koymaktadir.

8 Osmanli imparatorlugu déneminde yasayan Fuzuli kendisine Kanuni Sultan Siileyman tarafindan
baglanan maas diisiik buldugundan gittigi devlet dairesinde kendisine padisah tarafindan verilen nisanla
isini halledemedigi i¢in meshur Sikayetnamesini yazarak “selam verdim riigvet degildir deyu almadilar”
meshur soziinii soyleyerek 0 donemde var olan riisvet ve kayirmacilik uygulamalarinin varligina isaret
etmistir (http://dergipark.gov.tr/download/article-file/157597 e.t. 20.02.2018).

158



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/157597%20e.t

“3.5 ay kadar stajyer gibi geldim, burada iicretsiz ¢aligtim, ama birebir iglemleri yapiyordum
ciinkii egitimli bir sekilde geldim ben buraya. Islemleri yaptyordum sonrasinda da alim oldu
hemen hop diye olmadi tabi sirket biinyesinde alindim ”( Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

“Tabi zaten girig yaparken KPSS puanini falan gétiiriiyorsun, hangi okuldan mezun oldugunu
ka¢ puanla mezun oldugunu iste, bosalmasi gerekiyor mesela kadro alinacak mesela biz
mesela piramidi bosaltacagiz. Arge’dekiler oraya gececek, yeni ise baglayanlar Arge’de
olacak belli bir limiti var. Onlar s6yle 1300 falan maas aliyorlar temizlikte goriiniiyorlar,
bizim sirket bosaldik¢a oradan g¢ekiyorlar, mesela bende ilk bir ay ben o yonden de ¢ok
sansliyim mesela ben 1.5 yildir ¢alisip benim sirkete gegemeyen vardi, ben bir ay sonra
gectim. Arge’deki arkadaglar Piramit’e gegecek 1800 alacak bizim gibi, mesela ben 3 yildir
buradayim, kadro bekliyorum onlarda da o sekilde olacak yani” ( Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Baglangict Arge lizerinden yapiyorlar, ama ilerleyen siiregte Piramide, yani saglik sirketine
aktariliyorlar. Yani boyle bir ayrim niye yapiliyor, hi¢ kimse bilmiyor. Tamam, saglik sirketi,
temizlik sirketi diye ayirmak mantikli bir sey, ¢iinkii temizlik personelinin gorevi ayri bir
sey, saglik personelinin gorevi ayr1 bir sey. Ama temizlik personelinin igerisinde bizi katmast
mantiksiz, ben 6n lisans okuyorum su anda, ben saglik meslek lisesi ¢ikisliyim. Diger sirketin
bize gore maas olarak biraz artis1 var, birde mesela su an giindemde olan taserona kadro
konusu var, yarmn bir giin yardimc1 is- asil is diye ayrim olursa, su an ben yardimci destek
personeli goziikityorum. Yani ben su an e-devlette calisma sosyal bakanlig: sitesine girdigim
zaman benim statiim kisminda yardimci personel yaziyor, onlar iste onlarin 6yle yazmiyor
farkli yaziyor. Toplu olarak yani bizden avantajlilar, Arge’deyiz evet bizim laboratuvarin
biitiin personelleri Arge’dedir, buna kan alma dahil. Ama anestezi, atiyorum roéntgen hepsi
Piramit’te. Bizim laboratuvar personeli olarak kizdigimiz konu, niye onlar saglik personeli
de biz niye degiliz. Ha birde ge¢miste laboratuvarda bazi vurdumduymazliklar olmus biraz
tistiin korti personel alimlar1 yapilmis, mesela bizim aramizda halen diiz lise ¢ikigh insanlar
var, laboratuvarda caligiyor, adam laboratuvar teknikeri/ laboratuvar teknisyeni olarak gérev
yaptyor su an, ama adam diiz lise mezunu” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Simdi onu da dedigim gibi biz sendikaya olarak dava siirecini kazandik, o zaman dénemin
baghekimi {istiinden sugu atabilmek i¢in hemen saglik diplomali olanlar1 saglik calisani
olarak aldi. Fakat dediginiz gibi bu kimyay1 bitiren, biyolojiyi bitiren arkadaglar saglik
diplomali olarak kabul edilmedikleri igin normal Arge firmasinda vasifsiz ig¢i olarak
kaldilar” (Saglik-Is Sendikas1 Yéneticisi).

“Piramitte bizim aramizda parasal olarak yanilmiyorsam 400-450 lira civari fark var, birde
biz hani laboratuvar personeli olarak onun pesinde degiliz tamam m1. Biz gene istemiyoruz
fark falan, bizim gayemiz saglik¢1 olarak taninmamiz, hani agik agik séyleyeyim, sen bana
su kimligi vermissin, burada laborant yaziyorsun iizerinde. Sen bana hastanede laboratuvar
sisteminde 6zel saglik personeli diye sistem agmigsan, her tiirlil riskli ve hayati testleri
yapmama onay vermissen, sen beni her tilirli problemde karsina alip da bizden savunma
istiyorsan, beni karginda saglik personeli olarak goriiyorsan, hakkimizi da o zaman vermen
gerekir. Ister istemez ben huzursuzum burada, bizim gayemiz hani Piramit’e gecmek ve
statiimiiziin ne oldugunu bilmek yani. Biz bunu bashekim geldigi zaman da gittik, rektorle
de randevu aldik goriismek istedik goriisemedik tabi sonradan, yani bilmiyorum bizim
gayemiz bir sekilde para degil” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

Bu durum, neo-liberal donemde mesleklerin kendi aralarinda farkli statiiler ve hiyerarsiler

etrafinda yeniden orgiitlendigi ve buna dayali olarak ayni meslek grubundaki ¢aligsanlar

arasinda dahi maddi ve manevi esitsizler iireten alanlar haline geldigini gostermektedir

Standing’in (2015, s. 23).

Saglik ¢alisanlarinin bu iki firma {izerinden yapilan ise alim1 ve ¢aligsma siirecleri

basli basina esit olmayan bir yapiya dayanmakla birlikte, kurumda Arge firmasi iizerinden
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calisanlarin hiyerarsik olarak Piramit firmasima gore maddi ve manevi anlamda daha
asagida oldugu bir yap1 s6z konusudur. Ozellikle Arge firmast iizerinden laboratuvar, kan
merkezi ve diger ilgili birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin uzun yillar Arge firmasinda
temizlik- destek elemani olarak gosterildigi hatta bu sekilde ¢alisip emekli olan kisilerin
oldugu yap1 s6z konusudur. Bu sekilde ¢alisan saglikeilar, gerek sirket yoneticileriyle
gerek hastane yoOnetimiyle gerekse de sendikalar iizerinden girisimlerde bulunarak,
Piramit firmasina gegme noktasinda yaptiklar1 goériisme ve girisimlerden bir sonug elde

edemediklerini, bunun yaninda isten ¢ikarilma ile de tehdit edildiklerini belirtmislerdir.

“Amele kadrosu bu siirekli devam ediyor. Sey biz kadroya gecersek insallah, benim
arkadasim basvuru yapacakti gegenlerde, gittik goriistiik sirket yoneticisiyle, bize su anda
alamiyoruz dedi. Alim yok dedi, hani arkadaslarin gegsinler kadroya, onlar gegerse onlarin
kadrosuna bir 60- 65 kisi daha taseron alacagiz dedi. 60 -65 kisi ihtiyacim olacak taseron
dedi, yeni calisanlar onlar da bizim gibi dort bes yil tageron kalacaklar. Yani su anda beni
isten atsalar, benim yerime girecek ¢ok kisi var, yani bekliyorlar bizi, tehdit etme sekilleri de
o yani. Ben seni ¢ikarirsam yerine bir siirii kisi alirim diyor, sana muhta¢ degilim, egitirim
de diyor. Arkadasim mesela onu duydu c¢ok sevindi, bir siirii bagvuru var, her gittigimizde
sirket yoneticisinin yanindaki o defter degismis oluyor, bagvuru defteri yani. Cilinkii su anda
ortapgretim alimlar1 ¢ok kotii durumda, o yiizden herkes doksanlarla atanamryor,
arkadaslarda mecburen tagerona bagvuruyorlar” (Emine, 23, Lise, Hemsire).

“Beni isten ¢ikartmakla tehdit etti, ¢iinkii ben Bimer’e® sunu yazdim: ben bu hastanede
calistyorsam, benimle ayni okulu okumus, aynt mezun olan kisi, rontgenden bahsediyorum
anesteziden bahsediyorum. Bu adamlarin maasimi bir tarafa koy tamam mi en azindan
statiimiiz belli olsun biz de saglik personeliyiz sonugta. Ona 1900 lira maas veriyorsun arti
saglik personeli olarak gosteriyorsun, sirketi farkli, statiisii farkli, aldigi maas farkli. Ben
laboratuvarda c¢alisgtyorum ben de saglik personeliyim sonugta, ben de bu okulun
mezunuyum, onun benden bir gram fazlalig1 yok, niye biz bdyleyiz diye yazdim. Yazdiktan
sonra beni ¢agirdilar iste, gittim yanina, kagit elinde att1 6niime, sen bizi sikdyet etmissin.
Dedim ben hakkimi aradim, sikdyet etmedim, niye sen bdyle yapiyorsun, iste seni isten
cikartirnm dedi, geri al gikayetini dedi. Ben yazmadim avukat yazdi, sonra bu durdu ugragsam
ugrasilir m1 diye, tabi sonra yumugamaya bagladi, ya bu is boyle iste, herkes boyle basliyor,
bu biiyiik sorun farkindayiz falan, sikdyetini geri al iste bunun ¢6ziimii buluruz falan dedi” (
Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Iste hakikaten biitiin olumsuzluklar El4z13’1n iizerinde mi acaba bilemiyorum yani su an
yam basimizda Dicle Universitesi var. Adam atryorum 100 tane sirket elemani aliyor, ertesi
sene 100 tanesine kendi igerisinde 4/B kadro aciyor kadroya alityor. Hani hakikaten bugiin
arkadaslarla bir espri oldu dedim Ki, yani Firat Universitesi’ndeki calisan taseronlarin kadro
almasina dig giicler mi engel oluyor? Bir sikint1 var, hakikaten ¢ok ¢ok komik bir durum
yani, ¢iinkii niye, ben iddia ediyorum. 5 sene sonra 200 tane daha kadro gelse, yemin ederim
kurum beni goérmeyecek. Ben bugiin size de bir benzetme yaptim, onu her yerde de
sOyleyebilirsiniz. Haldeki domates gibiyiz, yazin tam ortasinda hale git her yer domates,
kiymetin var m1, yok. Biz her daim atilma baskisiyla, psikolojik baskiyla ¢alistyoruz. Misal
attyorum ben burada laboratuvarda saglik personeli olarak ¢aligtyorum ya, bir iki sesimi mi
yiikselttim, ya da bir sikintt mi1 ¢ikti. Tamam diyor kardesim, ver onu temizlige ya da hasta
bakiciliga ya da suraya ya da buraya, hani bu bana yapilmadi. Ama benim arkadaslarima

8 Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) 2006 yilinda kurulan ve vatandaslarin farkl: iletisim kanallartyla
(elektronik, mektup, fax, telefon ve sahsen) kendileri ve kamuyla ilgili, talep, sikayet, ihbar, goriis, 6neri
ve bilgi edinme hakkina sahip oldugu bir halkla iliskiler uygulamasidir. BIMER uygulamasi 2018 yilinin
Temmuz ayindan itibaren kapatihp bu uygulamayla paralel bir nitelik tasiyan CIMER’le
(Cumhurbagkanhg: iletisim Merkezi) birlestirilmistir (https://www.bimer.gov.tr/bimer-hakkinda).
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yapildi, ya bu sey gibi, gbz korkutma gibi, hani bak bu bunu yapti, bak boyle oldu, size de
olur gibisinden” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Saglik hizmetleri alaninda taseron calisanlar {izerine yapilan bir baska ¢alismada saglik
calisanlar1 kendi isleri olmayan c¢esitli islerin yaptirilmaya c¢alisilmasi durumlarinda

yoneticilere yaptiklari itiraz ve hak arama taleplerine

“bir daha bu konuyla gelirseniz bir sonraki ihalede yoksunuz; ii¢ tutanak tutturup sizi isten
attiririz, tazminat mazminat da alamazsiniz; valla isterse yapmayin bunlar1 yapacak disarida
binlerce insan var”

seklinde cevap aldiklarini ve bu siirecin kendilerine tehdit, baski ve sindirme olarak geri
dondigiinii belirtmislerdir (Giin, 2013, s. 67). Calisanlarin haklarin1 arama noktasindaki
girisimlerinin yonetici kesim (gerek sirket gerekse de hastane yoOnetimi) tarafindan
engellenmeye c¢alisilmast ve c¢alisanlarin isten atilmakla tehdit edilmesi durumu
Burawoy’un fabrika-emek rejimleri®® kavramsallastirmasindaki baskinin rizaya iistiin
oldugu despotik emek rejimi uygulamalarinin s6z konusu oldugunu gostermektedir. Bu
stirecte saglik calisanlarinin kurumda kadrolu, sdzlesmeli ve taseron gibi farkl statiilerde
istthdami ¢aliganlar arasinda yeni hiyerarsik yapi1 ve ayrimlarin ortaya ¢ikmasina ve
calisma alanlarinin daha da rekabet¢i ve ayristirict bir yapiya doniigmesine yol
acmaktadir. Bu siire¢ ayni1 zamanda ayni isi yapan ancak farkl: statiilerde istthdam edilen
saglik calisanlarindan kadrolu ve sozlesmeli ¢alisanlarin (kamu personeli olmalarindan
kaynakli olarak) denetim siireglerinin daha ¢ok hegemonik (rizanin baskiya iistiin geldigi)
bir tarzda isledigi, taseron c¢alisanlar agisindan ise daha cok despotik (baskinin rizaya
iistlin geldigi) bir nitelikte yiiriidiigii ikili bir yapinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Taseron calisanlar bu noktada ugradiklar1 maddi hak kayiplar1 yaninda, orgilitlenme ve
hak arama siireclerinde de daha gii¢siiz ve savunmasiz bir durumda olmalarindan
kaynakli olarak c¢alisma siireglerinde daha baskici, kendilerini yok sayici pratiklerle

karsilasmak durumunda kalmaktadirlar.

8 Fabrika rejimi kavrami emek siirecinin analizinde toplumdaki siyasi ve ideolojik yap1 ve siireglerinin de
dahil edildigi ve devletin iiretim ve emek siyasetinin belirlenmesinde etkin bir rol aldig: bir yapiya isaret
etmektedir. Bu noktada fabrika rejimi emek siirecinin hem toplumsal ve siyasal yapilar tarafindan belirlenen
bir siire¢ oldugunu hem de bu siirecleri etkileyen bir yap1 oldugunu 6ne stirmektedir. Burawoy, emek
orgiitlenme bigimlerinin Gramsciyan anlamda baskinin rizaya {istiin geldigi despotik emek rejimlerinden,
rizanin baskiya ustiin oldugu hegemonik emek orgiitlenmesine dogru bir degisim i¢inde oldugunu
belirtmektedir (Yiicesan- Ozdemir, 2010, s. 41; Burawoy, 2015, s. 118).
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6.2.2. Calisanlarin kurumdaki mevcut pozisyonlar: ve hizmet siireleri

Calisanlarin kurumdaki mevcut pozisyonlarina dair verilerin sunulacagi bu boliimde
Ozellikle hangi branglarda taseron yoluyla personel istthdami yoluna gidildigi ve

calisanlarin bu sekilde ne kadar bir siiredir ¢alistiklar1 bilgisine yer verilecektir.

Tablo 16: Katilimcilarin Kurumda Calistiklar: Birimler ve Toplam Hizmet Stireleri

Kurumdaki pozisyonununuz n %
Anestezi Teknikeri 11 9,2
Biyolog 3 25
Cocuk Acil 1 8
Ebe 4 3,3
Embriyolog 1 8
Fizyoterapist 1 8
Hemsgire 59 49,2
Kimyager 1 8
Laborant 15 12,5
Odyoloji Teknikeri 2 1,7
Radyoloji Teknikeri 19 15,8
Saglik Memuru 3 2,5
[Toplam 120 100,0
Kurumdaki Calisma Siireniz? n %
0-1 yil 8 6,7
1-3 yil 42 35,0
3-5yil 37 30,8
5-ve listii 33 27,5
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumda ¢alistiklart  birimleri gdsteren
yukaridaki tabloda ¢alisanlarin yariya yakininin hemsire olarak istihdam edildigi ve ikinci
olarak ise goriintiileme, laboratuvar ve anestezi teknisyen/ teknikerlerinin diger dnemli
calisan grubunu olusturdugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinin  kurumdaki
pozisyonlarina cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda meslek gruplar1 arasinda
(hemsirelik meslegi disinda) esit bir dagilim oldugu goriilmektedir. Hemsire
pozisyonunda c¢alisanlarin énemli bir kisminin (% 75’inin) kadin oldugu ve bu meslek
grubunun kadin yogun yapisinin halen devam ettigi, bu caligmadaki verilerde de agikca
gorilmektedir. Kurumun bu noktada, 6zellikle eleman sikintisi ¢ekilen, servis hemsirelik
hizmetlerinde taseron istihdami ile kolay ve ucuz bir sekilde eleman istihdami yoluna
gittigi sOylenebilir. Calisanlarin kurumdaki toplam ¢aligma siirelerine bakildiginda;
calisanlarin % 6,7 sinin 0-1 yil arasinda, % 35’inin 1-3 yil arasinda, % 38’inin 3-5 yil

arasinda % 27,5’inin 5 ve {stii y1ldir kurumda calistig1 goriilmektedir.

“Sonra tabi kurum bizi kabul etti, zaten kurum demeyelim de sirket, tamam dediler hemen
girisini yapalim edelim dediler, daha sonra basladim, bagladiktan sonra burada 9. yilim”
(Selguk, 30, Lise, Laborant).
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“Parmak izini eger giris ¢ikis saatlerimizi kontrol igin yapiyorlarsa mesela atryorum 8:05’de
parmak izi bastiginiz da direk uyar1 yapiyorlar bize, peki ben 12 yildir saat tam 7.30 parmak
izi bastyorum, niye hi¢ bir giin acip tesekkiir etmiyorlar” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Mesela suan radyolojiden 3 tane 4 B’li alim: var, Allah’tan uzun zamandir burada ¢alisan
arkadaglarimiz var onlar1 alacaklar sanirim, yukarida 15 yildir ¢alisan arkadaglarimiz
alinacak bir aksilik olmazsa, onlara sevindim” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Arastirma esnasinda her ne kadar ¢aligsanlarin taseron ¢alismayi kadrolu olarak baslayana
kadar bu ara donemde yapilabilecek gegici bir is olarak gormelerine karsin, calisanlarin
onemli bir kismmin (% 25’1) yedi yil ve istii yildir ¢alistyor olmasi durumu taseron

calismanin bazi ¢alisanlar i¢in daimi bir ¢alisma sekli haline geldigini géstermektedir.

Tablo 17: Katilimcilarin Onceden Baska Bir Kurumda Calisma Durumlar

IDaha 6nceden baska bir kurumda ¢alistimz nm? n %
Evet 61 50,8
Hayir 58 48,3
Cevap Yok 1 8
Toplam 120 100,0
Calistiysaniz nerede? n %
Kamuda Vekil/Tageron Olarak 8 13,0
Ozel Hastane 49 79,0
Ozel Sektor 5 8,0
62 100,0
[Toplam
Calistrysamiz ne kadar siire? n %
0-1 y1l 20 32,3
1-3 yil 30 48,4
3 ve iistii 12 19,3
Toplam 62 100,0
Toplam 62 100,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin daha onceden baska bir kurumda calisip
calismadiklarina dair sorulara verdikleri cevaplara gore calisanlarin % 50,8’1 baska bir
kurumda galistigini, % 48,31 ise bagka bir kurumda calismadiklarin1 belirtmislerdir.
Bagka bir kurumda calistigini s6yleyen ¢alisanlarin ise % 13’1 kamuda taseron veya vekil
olarak,% 79’u 0zel hastanede, % 8’1 ise 0zel sektorde calistiklarini belirtmislerdir. Bu
calisanlardan biyolog, kimyager olanlarin kamuda vekil 6gretmen olarak ¢alistiklari,
hemsire ve saglik teknisyeni/teknikerlerinin ise kamu saglik kurumlarinda tageron saglik
eleman1 olarak veya 0Ozel hastanede calistigini belirtmislerdir. Calisanlarin 6nce
calistiklar1 kurumlardaki caligsma siirelerine bakildiginda; % 32,3’{iniin 0-1 yil arasinda,
% 48,4’liniin 1-3 y1l arasinda, % 8’inin 3-4 yil arasinda, % 11,3’linii ise 5 ve iistii y1l
calistiklar gériilmektedir. Ozelde calisan kisiler, ¢alisma sartlarmin zor olmasi nedeniyle
kisa siirelerle farkli 6zel hastaneleri deneyimlediklerini ve calisma kosullarinin 6zele
nazaran daha tanimlanmis ve 6ngoriilebilir olmasi dolayisiyla tagseron olarak bu kurumda

calismayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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“Medical Parkta ¢alistim 3. simifta, ben stajyer olarak ¢alismaya bagladim. Okul bittikten
sonra bir y1l kadar daha orada calistim, 200 saatin iistiinde ¢alisiyorduk ve buradan daha az
maas alryorduk. Aylik 260 saatin iistiinde ¢alistyordum” (Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

“Haftada 58-62 saat ¢alistigimi biliyorum, haftada bir pazar 24 mesaimiz oluyordu, giin agirt
geliyorduk nobetlere, haftada 62 saat galistigimi biliyorum. Hatta eleman eksikliginden ben
36 saat araliksiz ndbet tuttugumu bilirim, yani 6zel hastanede ertesi gilinkii arkadasim
gelmezse Oglene kadar da onun mesaisini tutup, eleman ayarlana kadar bekledigimi
biliyorum” ( Ayse, 30, Lisans, Hemgire).

“Cok durmadim orada, geldim buraya, ¢iinkii orada haftada 72 saat bile ¢alistigimiz
oluyordu, haftada 3 tane 24 mesaisine falan gidiyorduk yani. Fazla mesailer i¢in orada
calistigim zaman igerisinde, izin kullanmadim, izin yoktu. Ciinkii biz resmi olarak calisan
olarak gériinmedigimiz i¢in bize hak vermiyorlardi. O zaman yas da kiigiik oldugu igin, kendi
haklarimiz1 arayamiyorduk, bilmiyorduk. Yani orda pek izin kullanmryorduk, maddi agidan
da cok fazla bir geliri olmuyordu. Yani ben staj yaptigim donemde 200 saat fazla calismaya
500 lira aldigim bilirim” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

Saglik calisanlarina sunulan 6zliik haklar1 noktasinda, 6zel hastaneler arasinda da bazi
farkliliklarin oldugu sdylenebilir. Ornegin calismanin yapildig: ilde gorece kiigiik ve
bireysel sermaye gruplarina ait 6zel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin 6zIiik haklariyla,
ayni ildeki biiylik sermaye gruplarina ait 6zel saglik kurumundaki (Medical Park) saglik
calisanlarinin sahip olduklar1 6zliik haklar1 anlaminda, belirgin bir farklilik oldugu
sOylenebilir. Bahsedilen kiiglik 6zel hastanelerde ¢alisan saglik personelinin aldiklar
ticretler, izinler, nobet ve fazla mesai gibi konularda yasadiklar1 magduriyet ve hak
kayiplarinin diger biiyiik 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personeline gore daha

fazla oldugu sdylenebilir.

6.2.3. Cahsanlarin yilhk izin kullanma ve rutin saghk kontrollerinin yapilma

durumlan

Calisanlarin yillik izin ve diger izinleri kullanma durumlari ile rutin saglik kontrollerinin
yapilip yapilmadigr konusuna dair verilerin sunulacagi bu bélimde ¢alisanlarin bu

noktada mevcut durumlarinin ortaya konulmasina caligilacaktir.

Tablo 18: Katilimcilarin Yillik Izin ve Rutin Saglik Kontrolleri Hakkindaki Diisiinceleri

'Y1llik izinleri Diizenli Kullanma Durumu n %
Evet 72 60,0
o Hayir 48 40,0
oplam 120 100,0
Kurumda diizenli saghk kontrolleri yapiliyor mu? n %
Evet 55 45,8
Hayir 65 54,2
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin  %60°1 yillik izinlerini diizenli olarak

kullandiklarini, % 40’1 ise yillik izinlerini diizenli olarak kullanamadiklarini
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belirtmislerdir. Ozellikle kurumunun genelinde personel sayisinin ¢ogu birimlerde
yetersiz olmasindan Otlirii ¢alisanlarin izinlerini diizenli olarak kullanamadiklari
sOylenebilir. Diger yandan personelin yillik izin kullanma dénemleri planlanirken
kendilerinin tageron personeli olmasindan kaynakli olarak izin kullaniminda kadrolu
personellere gore daha az s6z hakkina sahip olduklart bir yap1 s6z konusu oldugu

calisanlarca ifade edilmistir.

“Biz de yillik izin tabi ki var, sua [gorlintiileme birimlerinde ¢aligsan saglik personelinin y1llik
izinleri haricinde kullandiklar1 zorunlu 1 aylik saglik izinleri] izni de var, hayir onlar degisen
seyler degil, ama sua izni gegen sene yoktu. Ondan dnceki sene de yoktu, daha yeni bu sene
verilmeye baslandi, zorlama ve istemeyle oluyor yani, ihaleye sunuyorlar. Sendikanin degil,
hastanenin diyelim, bashekimin istegiyle ihaleye sua izni de eklendi bu ¢alisanlara”(Ali, 32,
Lise, Radyoloji Teknisyeni).

Calisanlara yillik diizenli saglik kontrollerinin yapilip yapilmadigina iliskin sorulan
soruya caliganlarin % 45,8’1 evet, %54,2°si ise hayir yapilmiyor seklinde cevap
vermislerdir. Alandaki miilakat ve gozlemlerden ¢alisanlarin firmalari iizerinden yillik
diizenli saglik kontrollerinin yapildig1 ve bunun kanuni bir zorunluluk olmas1 dolayistyla
ozellikle ihale donemlerinde gerekli olan bir siire¢ olmasindan kaynakli olarak

calisanlarinin rutin kontrollerinin yapildigi sdylenebilir.

“Tabi yapiliyor senede bir sirket kan tahlilleriyle, hepatitlerle, diger hemogram [kan testleri]
testleri yaptirip ¢iktilart seylere bildiriliyor. Ilk girdigimizde isitme testi ilk girdigimizde
isitme testi falan istemislerdi, yapiliyor yani” (Ayse, 30, Lisans, Hemygire).

“Tabi bizde 6zellikle enjektor sdyle bazen kullandigimiz seyler olabiliyor, 6zellikle testisden
sperm elde ediyorsunuz kanli geliyor, hatta o donem hamileydim, parmagima battig1 oldu.
Hatta gecenlerde arkadasima oldu, hepatit agimiz var koruyorsa eger. Sirket degisiklikleri
oldukga 6 ayda bir, bir yilda bir zaten bizden onlar1 istiyorlar sey yapiyoruz, zorunlu olarak
yapiyoruz”( Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

Saglik calisanlarinin hastalarla yakin temas halinde olmalarindan kaynakli, ¢alisanlarin
hastalarin kan ve diger viicut salgilartyla temasi sonucu HIV (Aids), Hepatit B ve C,
Tiiberkiiloz gibi hastaliklara yakalanma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir (Udasin and Gochfeld,
1994; Udasin, 2000). Meslek hastaligi olarak yani hastadan saglik personeline kaza ile
gectigi kanmitlanmis 57 HIV(+) vakast ABD’de, 35 HIV(+) vakasi ise Avrupa’da
bildirilmistir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili giivenli bir veri olmadig1 gibi HIV goriilme
sikliginin diisiik oldugu soylenebilir (Ergoniil, 2013, s. 68). Diger taraftan ozellikle
gorilintiileme birimlerinde ¢alisanlarin radyasyonlu ortamlarda ¢alismalarindan kaynakli,
basta kanser ve diger Oliimciil hastaliklara yakalanma oranlari diger birimlerdeki
caliganlara gore daha yiiksektir. Bu konuda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler

Fakiiltesinin yaptig1 arastirmaya gore; ¢esitli kuruluslardaki medikal goriintiileme
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birimlerinde yer alan bilgisayarli tomografi, anjiyografi ve mamografi cihazlarinda
uluslararas1 standartlarin ti¢ ile bes kati oraninda fazla radyasyon kullanildigini
gostermistir. Bu durum gerek hastalar agisindan gerekse de saglik calisanlar1 agisindan
sakincali bir duruma isaret etmektedir (Ozgiir, 2013, s. 80). Arge firmasi iizerinden
ozellikle laboratuvar ve kan merkezinde ¢alisan saglik¢ilar yillik olarak rutin kontroller
noktasinda kendilerinden herhangi bir seyin istenmedigini, tahlil ve korunma amach
asillamalarin ise kendilerinin bireysel inisiyatifleriyle yaptiklar1 islemler olduklarini
belirtmislerdir. Diger taraftan 6zellikle goriintiileme birimlerindeki saglik ¢alisanlarinin
ozellikle performans sistemiyle birlikte artan is yiiklerine paralel kendilerinin daha da risk

altinda ¢alistiklar1 bir yapinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

“Elimde eldiven olmasina ragmen, igneyi yuvasina sokarken, igne yuvanin kenarina kaydi
parmagimi yardi gecti, eldiven hikaye zaten, ¢elik jilet gibi eldiveni yirtarak parmagimi da
yard1 boyle. O giin o kisi hepatit b ¢ikti, ¢ok siikiir bana bulagsmadi. Ama s6yle sdyleyeyim
hani ben sunu da iddia ediyorum. 9 yil boyunca arkadasim senin 6 aylik periyodik
kontrollerin, kurum olarak doktor muayenesi yle bir sey yok. Ben bunu hatirlamam, ya bir
defa ya da iki defa belki kendi istegimizle bakmisizdir, hepatit korumamiz ne kadar, antikor
ne kadar onlar1 biz kendi imkanlarimizla bakmisizdir. Simdi bizim on tane arkadagimiz var
ben birkag kisiye sordum, as1 korunurluklari sifir. Valla dedim biiyiik cesaret, en biiyiik riskli
ortamdasin, elizalar1 [HIV veya baska bulagici hastaliklara kars1 viicuttaki antikor diizeyini
inceleyen kan testi] biz ¢alistyoruz ve senin korunurluluk sifir, agiksin yani en ufak bir seyde
bulagir sana hastalik” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Evet, dozimetremiz [¢aliganin iizerinde tasidig1 ve radyasyon miktarini 6lgen alet] var, 2
ayda bir olgtime gidiyor, suan dozimetre dogruysa, radyasyon doz orani ¢ok yiiksek degil.
Ben inanmiyorum, ¢iinkii ilag yaptigim yerin bile yiiksek ¢ikmasi lazim, bizim mesela
sayacimiz var, radyasyonun oldugu yerleri 6l¢iiyor, bazen gotiiriiyorum orada stirekli 6tiiyor,
siirekli oranm i¢indeyiz” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Taseron saglik calisanlari lizerine yapilan bir caligmada arastirma grubundaki ¢alisanlarin
(n=153) % 62,5’1 ise basladiklar1 zaman saglik risk egitim almadigini, % 82,8’1 riskler
konusunda isverenler tarafindan bilgilendirilmediklerini, % 85,2’si koruyucu asi
yapilmadigini, % 57’si koruyucu donanimlarin yetersiz oldugunu belirtmistir (Izgi ve
Oztiirk-Tiirkmen, 2012, s. 160). Bu ¢alismadaki verilere paralel, yapilan galigmadaki
saglik calisanlarindan en riskli birimler arasinda yer alan laboratuvar, kan bankasi ve
goriintiileme birimlerindeki ¢alisanlarin rutin saglik kontrollerinin takibinin diger birim
calisanlarina gore daha diizensiz (bu durumun bu ¢alisan grubunun bagl olduklar1 Arge
firmasimin tutumundan kaynakli) oldugu sdylenebilir. Bu noktada ¢alisanlarin rutin
kontrol ve bagisiklama islemlerinin daha ¢ok kendi insiyatifleriyle yaptiklart bir yapinin
varligt bu durumun gerek calisanlar gerekse de hastalar acisindan riskli ve hayati

sonuglarin ortaya cikabilecegini gostermektedir.
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6.2.4. Cahsanlarin kurumdaki is yiikii ve karar alma siireclerine katihmina dair

veriler

Bu béliimde calisanlarin baglica, kurumum {icretsiz olarak sundugu hizmetlerin varligi,
ise baglama siireclerinde oryantasyon siire¢lerinin varligi, personelin sahip oldugu egitim,
sertifika ve diger siireclerin dikkate alinip alinmama durumlari, ¢alisanlarin is yiikii ve
karar alma siire¢lerindeki mevcut durumlart ve diisiinceleri noktalarina deginilerek

siirecin agiklanmasi ve yorumlanmasina caligilacaktir.

Tablo 19: Kurum Tarafindan Ucretsiz Olarak Sunulan Hizmetlerin Varligi

|Asagidaki  hizmetlerden hangileri kurum tarafindan iicretsiz, n %
sunulmaktadir
Yol Ucreti 38 31,7
Yemek 48 40,0
Giyim Yardimu 2 16
Cevap Yok 32 26,7
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina kurum tarafindan iicretsiz olarak sunulan hizmet
olup olmadig1 ve eger varsa bunlarin neler olduguna dair sorulan soruya ¢alisanlarin %
31,7’si1 yol ticreti, %40°1 yemek ticreti, % 1,7’s1 giyim yardimi, % 26,7’si ise cevap yok
secenegini belirtmislerdir. Soruya cevap vermeyen % 26,7’lik kesimin ise iicretsiz

sunulan bir hizmet olmadigindan dolay1 bu secenegi isaretledigi sdylenebilir.

Tablo 20: Kurum Tarafindan Sunulan Oryantasyon Programlari ve Hizmet I¢i Egitimler

Kurumda ise yeni baslayanlara uyum egitimi veriliyor mu? n %
Evet 29 24,2
Kismen 33 27,5
Hayir 52 43,3
Fikrim Yok 6 50
Toplam 120 100,0
Kurumunuzda mesleginiz ile ilgili olarak seminer veya hizmet ici egitimler diizenleniyor mu? n %
Evet 40 33,3
Kismen 44 36,7
Hayir 35 29,2
Fikrim Yok 1 8
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarina kurumda yeni basladiklar1t donemde oryantasyon
egitimi verilip verilmedigine dair sorulan soruya calisanlarin % 24,2’si evet, % 27,51
kismen, % 43,3’1 hayir, % 5’lik kismu ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Ayni
sekilde calisanlara kurumda seminer, hizmet i¢i egitim siire¢lerinin varligi hakkinda
sorulan soruya ise ¢alisanlarin % 33,3’ evet, % 36, 7’si kismen, %29,2’si hayir cevabini

vermiglerdir. Calismanin yapildigi hastanenin 3. basamak arastirma ve uygulama
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hastanesi oldugu diisiiniiliirse, ¢alisanlarin bu soruyu egitim ve uygulama faaliyetlerinin
var olup olmadigi seklinde algiladiklart ve buna goére cevapladiklart sdylenebilir.
Calisanlarla yapilan goriismelerde mesleki gelisimleri anlaminda kendilerine ydnelik
diizenlenen seminer veya hizmet i¢i egitimlerin olmadigini belirtmislerdir. Alan
caligmasindaki miilakat ve gozlemlerden, ise yeni baslayanlara yonelik standart bir
oryantasyon programi uygulanmadigi ve burada daha ¢ok kidemli birinin yaninda isi
gorerek ve yaparak O6grenme yoluna gidildigi belirtilebilir. Bunun yaninda kimi
durumlarda ise yeni baslayan ¢alisanlarin isi yapabilecegi farz edilerek direk inisiyatif
aldiklar1 ve tek basina nobet tuttuklart durumlarin da var oldugu calisanlar tarafindan
belirtilmistir.

“Tabi ki ilk ise baslarken uyum siireci yasiyoruz. Ama bu klinik agisindan ilk dénemler

giizeldi, yani ilgilenildi, 6gretildi, destek ¢ikildi, bu konuda sikinti yagamadim ¢ok fazla”
(Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Bir giin sadece 08 -17 ndbeti tuttum ertesi giin 14 -23 saatlerini tuttum, Giglincii giin tek
basina gece nobetindesin, hi¢cbir ilact bilmiyorum, damar yolunu bilmiyorum, kan almay1 iyi
yapardim ama damar yolu dedigin zaman, dedigim gibi 6grenciyken hep bizi kovduklari i¢in
yapamiyorduk” ( Necla, 33, Lisans, Ebe).

Hastanelerdeki tibbi hatalarin nedenleri iizerine yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin
egitim diizeylerinin ve ise baslayisindan hizmet i¢i egitim siireglerinin varliginin ve bu
noktada personelin desteklenmesinin, tibbi hatalarin minimize edilmesi noktasinda
onemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur (Karatas ve Yakinci, 2010; Ozata ve
Altunkan, 2010; Isik vd, 2012; Durmus vd, 2013; Kahraman ve Oztiirk, 2016). Bu durum
saglik hizmetlerinde hizmet i¢i egitim ve gelisim siireclerinin desteklenmesinin,
calisanlarin mesleklerini daha giivenli bir ortamda yapmalarina ve tibbi hatalarin daha az

oldugu bir yapinin ortaya ¢ikmasindaki 6nemini gostermektedir.

Tablo 21: Katilimcilarin Bilgi ve Becerilerinin Dikkate Alinma Durumlart Hakkindaki Diistinceleri

Saghk cahsanlarimmin kurumdaki gorev ve sorumluluklar1 belirlenirken| n %
kisilerin bilgi, beceri ve egitimleri dikkate alinmakta midir?
Evet 36 30,0
Kismen 36 30,0
Hayir 45 37,5
Fikrim Yok 3 25
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarina c¢alistiklart  kurumda kendi  gorev

sorumluluklartyla ilgili kararlar alinirken calisanlarin bilgi, beceri ve egitimleri dikkate

almiyor mu seklinde sorulan soruya calisanlarin % 30’u evet, %30’u kismen, % 37,5’

haywr, % 2,5’1 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Calisanlarla yapilan
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goriisgmelerde  kendilerinin  tageron ¢alisan  olarak  kurumun asli  elemam
goriilmemelerinden kaynakli, kurumda nerede ihtiya¢c varsa genellikle o birimlerde
calistirildiklar1 ve kendilerinin sahip olduklar1 deneyim ve sertifikalarin fazla dikkate
alinmadigr bir yapiin oldugunu belirtmiglerdir. Diger yandan kurumun belirli
donemlerde Maliye Bakanligi’ndan aldigi 4/B sozlesmeli personel kadrolarinin
dagiliminda daha ¢ok hemsire agirlikli bir alim egilimi igerisinde oldugu ve diger saglik
calisanlarinin egitim, deneyim ve yetenekleri ne olursa olsun goz ardi edildigi ve kadro

sansinin azaldig1 bir yapinin varlig1 da ¢alisanlar tarafindan ifade edilmistir.

“Simdi ben 9 yil boyunca tahmini 12 tane sertifika aldim, kendi hakkimla, kendi emegimle
ama bir ige yaramiyor. Kendi maddi olanaklarimla kurslara gittik, kan bankaciligi, Saglik
Bakanlig1 aferez [kanin bagis¢idan alinarak gerekli kismin ayrilip alinarak geriye kalan
kismin bagis¢iya geri verilmesi islemi] sertifikalari, cihaz sertifikalar1 hani genel itibariyle
ne lazimsa onu aldim. Hani su an almadigim bir sertifika yok, hani su an bosta kalan bir
sertifikam yok. Simdi ben yine bunu defalarca soyliiyorum, su duvarmn tamamini
sertifikalarimla kaplarim, 10 yillik deneyimimi de hodri meydan derim uygulama da buyurun
kardesim her tiirli uygulamada beni test edin. Hodri meydan diyorum ama sunu anltyorum
ki bunlarin higbir anlami yok. Sifira sifir elde var sifir yani, hi¢ bos emek e bu da
otomatikman ne olarak bize yansiyor. Artik bir isteksizlik, emeginin karsiligin1 alamama,
hani bilmiyorum yani insanin ¢aligma hevesi bile kalmiyor. Hani zoraki ¢alisiyorsun, bir ise
geldigi zaman sikila sikila yani 6h-p&h yapiyorsun, ¢ilinkii sana kattigi bir deger yok™ (Selguk,
30, Lise, Laborant).

“100 tane kadro var 99 tane hemsire alalim diyorlar, kardesim sen o zaman beni
gérmilyorsun, beni es geciyorsun, adam yerine koymuyorsun beni. Diyorsun ki disaridan
hemsire alalim, benim su zoruma gidiyor, gecen acile gittim bir baktim gergekten benim
yegenim kadar, ben 32 yasindayim, yegenim kadar kii¢iik bir kiz, kan almay: bile tam
beceremiyor. Hanim kiz dedim, ver ben yaparim 10 sene damara girdim. Ben seni yeni
gordiim dedim, sirket elemant misin, ben daha yeni mezun oldum, kadro a¢ild: dedi, ben su
an 4/B’liyim kadroluyum. Hani orada sahsima kiifretse ancak o derece de zoruma gider yani.
Cilinkii niye, belli vermis oldugun bir emek var, yillarca vermis oldugun bir emek var ve bu
emekler goz ardi edilmis, dosya alt1 edilmissin ve en ufak diyorum ya artik dosya alt edilmeyi
gectik, en kii¢iik piiriiz de dahi, adam kapiy1 gosteriyor. Mitkemmel bir insan ol, ama eger
bir yerde ayagin takildig1 zaman bir hata yaptigin zaman biri doniip de sunu demiyor. Hani
su kisi bizim 10 yillik elemanmimiz 4-4 liik ¢alisan eleman olmasina ragmen en kalifiyeli
elemanimiz bunu demiyor. Bu hatalar1 yaptin m1 aninda ceza, aninda tabiri caizse ipini
¢ekmek” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Bu konuda, kamu saglik kurumlarinda ¢aligsan saglik personelinin bilgi, beceri, deneyim
ve basarilarin {stlerince takdir edilme ve ddiillendirilme durumlar1 ve bu siireglerde
saglik personelinin desteklenip desteklenmedigini ortaya koymaya calisan bir ¢alismada;
calisanlarin % 70’1 (n=219) bu siireglerde iistlerince takdir edilmediklerini, % 92’si ise
odiillendirilmediklerini  belirtmislerdir. Calisanlar bu noktada kendilerinin ve
basarilarinin gérmezden gelinmesi durumunun kendilerine tilkenmislik duygusu olarak
geri dondiigiinii belirtmislerdir (Ozkurt, 2014, s. 108). Yapilan calismada elde edilen

veriler katilimcilarin egitim diizeylerinin, deneyim ve sertifikalarinin kurum nazarinda
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onemsenmedigi ve goz ard1 edildigi bir siirecin var oldugunu ve bu durumun ¢alisanlarin

motivasyonunu ve kuruma bagliliklarin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Tablo 22: Katilimcilarin Personel Sayisi ve Is Yiikii Dagilimi Hakkindaki Diisiinceleri

Saghik personelinin birimlere dagilhimlarinin yeterli ve n %
adil oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 6 5,0
Kismen 19 15,8
Hayir 92 76,7
Fikrim Yok 3 2,5
Toplam 120 100,0
Cahistigimiz birimdeki is yiikiiniin ¢calisanlar arasinda adil n %
olarak dagitildigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 24 20,0
Kismen 25 20,8
Hayir 68 56,7
Fikrim Yok 3 2,5
Toplam 120 100,0

Calisanlara calistiklar1 kurumda saglik personelinin birimlere dagiliminin yeterli ve adil
olup olmadigina dair sordugumuz soruya calisanlarin; % 5’1 evet, % 15,81 kismen, %
76,7’si hayir, % 2,51 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Calisanlara sorulan bir
diger soruda calistiginiz birimdeki is yiikiinlin ¢alisanlar arasinda adil ve dengeli bir
sekilde dagitildigini diisiintip diistinmedekileri sorusuna calisanlarin % 20’si evet, %
20,8’1 kismen, % 56,7’s1 hayir, % 2,51 ise fikrim yok cevabini vermislerdir. Calisanlarin
bu sorulara verdikleri cevaplara genel olarak bakildiginda; saglik personelinin kurumdaki
sayisinin az oldugu yoniinde bir yargiya varmak miimkiindiir. Calisanlarla yapilan
goriismelerde en yogun servislerde (mesela 40 hastanin oldugu bir cerrahi serviste) tek
basina nobet tutuldugunu ve bu noktada eleman sayisinin arttiritlmasi yoniindeki taleplere
genelde olumsuz yanit verildigini belirtmislerdir. Calisanlar ayrica, ¢alistiklar: birimlerde
gerek personel azligindan gerekse de kendilerinin taseron statiisiinde olmalarindan

kaynakl1 yogun bir is temposu ve stres altinda olduklarini ifade etmislerdir.

“Servislerde ¢ok fazla hemsire acig1 var, standartlara gore bir hemsireye dort hastanin
diismesi gerekiyor, en fazla bes, ama biz burada tek bagimiza 30 hastaya baktigimizi
biliyoruz. Is yiikii cok fazla, baz isleri boliiyorlar mesela sekreterlerin belli isleri var, intérn
doktorlara diisen bazi isler var ama bazen ¢ogunu biz kendimiz yapiyoruz mesela bazi
kliniklerde geceleri sekreterler var, bizde yok” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Somiirii, insanlar1 somiirmek istiyorlar. Ha su an mesela bizim burada ii¢ kisiyiz, bu birimin
hepsi kadrolu olsa su an burada yapilan isi 6-7 kisi yapamaz kadrolu yani. Ciinki her isin
ayr1 bir elemani var, biri geliyor ilag hazirliyoruz, ilaglarin ¢ekilmesi lazim, onlar hastaya
enjekte ediliyor ve bunun i¢in hemsire hanim olmasi lazim, basimizda duran birinin olmasi
lazim asistan ve hatta uzman. Yok hastaya efor yapiliyor kosu, bunun i¢in ayr1 bir hemsirenin
olmas1 lazim hastay yatirtyoruz, su an bu isi ben yapiyorum, bu isin benimle alakas: yok.
Yine bu isin uzmani olan birinin burada olmasi lazim, kadro verilse bu sekil bir sémiirii
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olmayacak, her sey adaletli olacak. Olmuyor hani burada mesela ne bileyim 7 kisinin
yapacagi isi biz 3 kisi yapiyoruz” ( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Bir giin sadece 08 -17 nobeti tuttum ertesi giin 14 -23 tuttum tgiincii giin tek basina gece
nobetindesin higbir ilact bilmiyorum. Hasta kotiilesti, bu arada doktor da yeni baglamis
¢dmez, beni bos beles artyordur diye telefonlarima cevap vermiyor. Bdyle bir ortamda tek
yaptigim baghemygireyi, siipervizorii aramak bir de kidemliyi aramak, bir baktim biitiin
hastane bizim servise dokiildii. Hasta uyudu mu diyorum yok dedi arkadas, 61dii hasta, ben
sadece boyle kaldim, basimiz sag olsun dedim Allah rahmet eylesin. Sordugum tek soru
benim sugum var mi, dediler yok, senin sugun yok, senin yapabilecegin higbir sey yoktu.
Diislinsenize eleman ihtiyac1 ¢cok fazla ve alinan elemanlar da yetistirilmeden direkt gece
ndbetine sokuluyor, bu boyle olmaz” ( Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Ben kadrolu olsaydim, burada ila¢ hazirlamazdim, bu kimyacinin igi mesela. Ben Medical
Park’a gittim, devlet hastanesine gittim, Malatya’ya gittim. Simdi ben oradaki
arkadaslarimdan bilgi altyorum, nasil oldugunu iyi biliyoruz. Mesela ilac1 ya biyomedikalci
hazirlar ya da kimyaci hazirlar, enjeksiyonu da hemsire yapar. Kameraya da 3-4 tane
teknisyen bakar, biz 3 tane isi yani, hem kimyacinin igini yapiyoruz, hem hemsirenin isini
yapiyoruz, ayrica hastalardan bilgi de aliyoruz, bu da asistanlarin isi aslinda onu da biz
yapiyoruz. Aynen suan onu da biz yapiyoruz, kadrolu olsaydim bunlar1 yapmazdim” (Murat,
28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Saglikta doniisiim stireciyle birlikte mutlak c¢alisma ve goreli galisma siirelerinin
arttirilmasi, ticretlerin diisiik tutulmasi, mesleki gelisim siire¢lerine iicret 6denmemesi ve
sosyal iicret bilesenlerinin azaltilmasi gibi siire¢ler saglik calisanlarinin en sik
karsilastiklar1 durumlar olmustur. Saglik sektoriiniin (neo-) Fordist ilkelere dayali olarak
orgilitlendigi bu siirecte, calisanlarin birim zamanda yaptiklar1 islerin arttirilmasi,
dinlenme aralarmin kisaltilmasi, ¢ok becerili ¢alistirma (personelin yaptig1 gorevlerin
arttirllmas1 veya farkli gorevlerin bir kiside toplanilmasi gibi) bicimlerinin ortaya
cikmasi, verimi ve kaliteyi arttirmaya yonelik toplantilarin mesai saatleri diginda
yapilmasi gibi uygulamalar yoluyla bu alanda goreli ve mutlak artik deger artisinin
saglandig1 sdylenebilir ( Zencir, 2009, s. 183). Diger yandan saglik kurumlarinda yeterli
sayida ve kalifiye saglik personeli istihdami ile hasta giivenligi, tedavi c¢iktilar1 ve 6liim
oranlar1 arasinda anlamli ve belirleyici iligki oldugunu ortaya koyan caligmalar da bu
konunun 6nemini ortaya koymaktadir (Needleman and Buerhaus, 2003, s. 275; Cho
vd.2008; Wallace, 2013, s. 51). Calismada ortaya ¢ikan verilere paralel, saglik alan1 gibi
0zen, sorumluluk ve 6zveri isteyen zahmetli bir iste, calisanlarin neo-liberal donemde
Taylorist ilkelere gore calistirildigi bu sistemde birim zamanda daha ¢ok basvuruya en
diisiik maliyetle cevap vermesini ve hizmet liretmesini isteyen sistemin gerek c¢aliganlar
gerekse de hastalar acisindan telafisi imkansiz sonucglar ortaya cikarabilecegini

gostermektedir (Sonmez, 2011, s. 102).
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Calisanlarin bu siire¢ler hakkinda vurguladiklar1 bir diger nokta ise kendi goérev ve
yetkileri disinda; sekreterlik, hasta bakicilik ve bazi durumlarda doktorlarin yapmasi
gereken isleri dahi yaptiklar1 ve bu noktada islevsel esneklige dayali bir ¢alisma ortaminin

var olmasi durumudur.

“Normalde aslinda biz, kendi servisim i¢in konusuyorum, hem hemsirenin yaptig1 gérevleri
iistleniyoruz hem de asistan doktorun yapmasi gereken isleri de, anestezi hazirligidir,
evraklardir, imza gorevleridir, bunlar1 da {istleniyoruz” ( Fethiye, 21, Lise, Hemsgire).

“Mesela yukarda mikrobiyoloji laboratuvari var, ben su anda biyokimya da ¢alistyorum ben
gece acil ndbetcisiyim sdzde ben sabaha kadar 18 tane servise bakiyorum ayni zamanda
cocugudur, yetiskinidir, yogun bakimlaridir, acilin kanlar1 geliyor. Art1  birde
mikrobiyolojide kiiltlir ekiyoruz, mikroskopisini, ekimlerini, kan kiiltiirti, idrar kiiltiirleri
hepsini yapiyoruz ayrica sekreterin yapmasi gereken isleri, su an biz yapryoruz. Hastanin
kaydini, kabuliinii, barkotlamasim biz yapiyoruz, asistanin veya hocanin yapmasi gereken
onaylama kismini da biz yapiyoruz” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Insan hayati hepsinden 6nemli ama yetersiz kaldigimiz zamanlar oluyor. Ayn1 anda mesela
tek kisi oluyorsun, aym anda iki kisi kotiilestigi zaman elim kolum birbirine giriyor,
hangisine miidahale edecegine sasiriyorsun. Hastalar zaten ¢ok fazla bir sey bekliyor senden,
olman gerekenden fazlasini bekliyor. Kendisiyle siirekli ilgilenilmesini bekliyor ama ki
onlarda farkina variyorlar ilerleyen saatlerde, teksin hep ortada dontiyorsun, hig
oturmuyorsun. Bazen su i¢ecek bile vaktin olmuyor, anliyor diyor ki niye bir tane hemsgire
var, bu kadar hastaya bir hemsire nasil yetebilir? Personel yetersizligi ve is yiikiiniin fazla
olmasi gergekten ¢ogu zaman sekreterin, asistan doktorun yaptigi isi bile biz yapiyoruz.
Doktorunun yaptigi isi yapabiliyoruz yani, o yiizden is belirsizligi var, aslinda kimin ne is
yaptig1 belli olmuyor ¢ogu zaman. Yani mesela hasta bakicinin isi oldugu zaman burada
yastik ve nevresimi de biz odasina gétiiriiyoruz, yani malzemeyi biz bazen tasiyoruz”
(Sultan, 21, Lise, Hemsire).

Caligsma alanlarinda esneklik uygulamalarinin yerlesmeye ve yayginlasmaya basladigi
son 30 yildan itibaren c¢alisanlar farkli esneklik uygulamalariyla karsi karsiya
kalmiglardir. Farkli tilkelerdeki kamu sektorlerinin kiiresel diizeyde yeni isletmecilik
anlayisina gore yeniden sekillendigi bu donemlerde, Tiirkiye’deki kamu sektoriinde de
esneklik uygulamalar1 goriilmeye ve bu alanlara yerlesmeye bagladig: bir siire¢ ortaya
cikmistir. Bu noktada, saglik kurumlarindaki esneklik siireglerine egilen farkl
caligmalarda, ¢alisanlarin bu donemlerle birlikte is yiiklerinin daha da arttig1, farkliisleri
yerine getirmeleri noktasinda yoneticilerce baski altina alindig1 ve geleneksel mesleki
rollerin smirlarmin ve tanimlarinin yeniden ¢izildigi ve bu siireglerin ¢ogunlukla
calisanlar aleyhine bir gelisim seyri izledigi sdylenebilir (Desombre vd, 2006, s. 139;
Jenkins-Clarke and Carr-Hill, 2001, s. 842; Lastra vd, 2014, 1; Etiler, 2012, s. 50).

Bu durum neo-liberal donemde meta iiretiminin gecerli oldugu her alanda oldugu gibi,

saglik alaninda da saglik isgiiciine de en az1 6deyip, en ¢ok ¢iktiyr alma amacinin baskin

172



oldugu (neo-) Taylorist bir anlayisin séz konusu oldugunu gostermektedir (Sonmez,

2011, s. 101).

Diger yandan ¢alismada ortaya cikan veriler ve alandan edinilen izlenimler saglik
calisanlarinin (kadrolu-s6zlesmeli fark etmeksizin) calisma siireglerinde daha fazla
esneklik uygulamalarina tabi oldugunu ve ¢alisma kosullarinin her gegen giin agirlastigi

bir yapiyla kars1 karsiya olduklarini gostermektedir.

Tablo 23: Katilimcilarin Kurumdaki Karar Alma Stirecleri Hakkindaki Diistinceleri

Cahstigimz birimde sizin ve diisiincelerinizin dikkate alindigim diisiiniiyor| n %
musunuz?
Evet 36 30,0
Kismen 46 38,3
Hayir 37 30,8
Fikrim Yok 1 8
Toplam 120 100,0
Hi¢ hasta oldugunuz halde ise gelip calistiiniz oldu mu? n %
Kismen 18 15,0
Hayir 19 15,8
Fikrim Yok 83 69,2
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina galistiklart kurumda veya birimde karar alma
stireclerinde kendilerinin diisiincelerinin dikkate alinip alinmadigina dair sorulan soruya;
calisanlarin % 30’u evet, % 38,3’ii kismen, % 30,81 hayir cevabin1 vermislerdir.
Alandaki goriisme ve gozlemlerden calisanlarin cogunun taseron personeli olmalarindan
kaynakli kendi diislincelerinin karar alma siireclerinde pek dikkate alinmadigim
diisiindiiklerini belirtebiliriz. Calisanlarin hasta olduklar1 halde ise gelmek zorunda kalip
kalmadiklar1 zamanlar olup olmadigina dair sorulan soruya ise g¢alisanlarmn % 15’1
kismen, % 15,81 hayir, % 69,2’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Calisanlarla
yapilan derinlemesine miilakatlarda hasta olduklarinda veya dogum vb. durumlarda
ihtiyaglar1 oldugu siirelerde rapor alamadiklarint veya diger kadrolu personele taninan
stireler kadar kendilerine izin verilmedigini ve kimi durumlarda aldiklar1 raporlarin da
eleman yetersizligi gerekcesiyle isleme alinmadigi ve calismak zorunda kaldiklarimi

belirtmislerdir.

“Hastane yoneticilerini gérmiiyoruz ki, pek bizi takmiyorlar da, sirket yetkilisi disinda kimse
bizi takmiyor. Yoneticiler bizleri pek odalarina almaz, yeri geldiginde, siz kimsiniz dedikleri
de oluyor. Sirket yetkilisi hamimla problemimiz yok, hani ger¢ekten ilgili davraniyor,
aradigimiz zaman da agiyor. Bu noktada kurumda varligimin farkinda ve bilincinde olan
insan sayis1 ¢ok az” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Tabii ki yok, soyle yok, en basta hasta olmayn, ¢linkii $6yle s6yleyeyim, saglik bayanlarin
calistigr bir sektér. Dogum izni-rapor siiregleri, siit izinleri gibi bir seyimiz yok. Mesela
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kadrolu ve sozlesmelilerde 32. haftadan sonra iste 34. haftaya 36. haftaya aktarilan dogum
izinler, aktarilan siit izni, ondan sonra heyet raporuyla alinan 20 giinliik ve toplam 40 giinliik
rapor alma siireci varken, refakatci izni varken, taseronlarin bdyle haklar1 yok. Diger
calisanlarin dogumdan sonra bir- iki y1l {icretsiz izin alma haklar1 oluyor ama sizin dyle bir
hakkiniz olmuyor. Ya bu deveyi giideceksin ya da bu diyardan gideceksiniz o sekilde oluyor
isler” (Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Bu birimin ilk kurulusundan itibaren her seyiyle ilgilendim, hamileydim, dogum yaptim
daha kirkim ¢ikmadan aradilar, birimi agtik, reklami yaptik. Cocugu evde biraktim ve geceye
mesaiye geldim ve ¢ocugum siitten kesildi, bunlarin yiiziinden 40 giinliiktii, daha da emmedi.
Cilinkii evde babaanne ona biberonla mama vermek zorunda kaldi, gece ben mesaiden sonra
giindliz eve gidiyordum, cocuk artik biberona alismisti. Cok kotii oldu, dogum izni
kullanmadan bagladim” (Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“ Kesinlikle yok, bir rapor alirken bile ¢ekinerek yapiyoruz yani neye gore rapor alirsin ama
senin siciline islerler, ¢cok fazla rapor aliyor diye, onlarin eline kalmig bir sey. Seni
¢ikartyorum diyebilir yani bizim su an elimizde hicbir giivence yok yani, hasta yakiniyla
kavga ederken bile ¢ekinerek kavga ediyoruz. Enfeksiyonda bir hemsire, almis iste rapor mu
yatig m1 ne almis, ortopediye siirmiisler, sorumlusu sikayet etmis, ortopediye stirmiisler” (Nil,
22, On Lisans, Hemsire).

Neo-liberal donemde saglik calisanlarinin islerini ve var olan konumlarini koruma
noktasinda, hastanenin karini yiikseltmek, daha ¢ok ticret kazanabilmek i¢in rekabet etme
stiregleriyle, performans sisteminin isleyisindeki denetim siireglerinin kimi calisanlar
nezdinde rizaya kimisinde ise baskiya dayali yiiriitiildiigii soylenebilir. Birinci basamak
saglik hizmetlerindeki calisanlarla ikinci-ligiincii basamakta calisanlar arasinda,
hekimlerle yardimci saglik personelleri lizerindeki denetim siire¢lerinin birbirinden farkl
oldugu sdylenebilir. Ornegin bu siireglerde hekimler iizerinde daha ¢ok rizaya dayali bir
tahakkiim stireci s6z konusu iken diger yardimei saglik personelleri tizerindeki tahakkiim
siireci zora dayali bir nitelik gosterebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011b, s. 81). Bu noktada
saglik personelleri arasinda hiyerarsik olarak en altta yer alan taseron saglik calisanlarinin
gerek karar alma siireclerinde gerekse de saglik veya diger 6ziir durumlarinda dahi
yonetimin baskiya dayali bir yonetim ve denetim siireci islettigi ve calisanlarin bu

noktada magdur oldugu durumlarin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Diger yandan kurumlarin isleyis siireclerinde ¢alisanlarin diisiincelerinin alinmamasi ve
karar alma siireclerine dahil edilmemesi ¢alisanlarin kendilerini degersiz hissetmelerine,
calisma siireglerine daha isteksiz katilmalarina ve sonu¢ olarak Orglitsel adalet
duygularmin zarar gérmesine yol agmaktadir. Orgiitsel adalet kavraminin bilesenlerinden
biri olan dagitimsal adalet kavrami temelde; bireylerin sahip olduklar1 egitim diizeyi,
deneyim ve farkli becerilerini sunduklari Orgiitsel yapinin, bu siiregler sonunda
kendilerine karsilik olarak verdigi maddi ve manevi kazanimlar1 kendileriyle benzer

niteliklere sahip bireylerle kiyaslama egilimi icerisinde oldugunu one silirmektedir
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(Adams, 1969, s. 273). Bu konuda aralarinda doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin oldugu bir grup (n=477) lizerine yapilan bir ¢calismada; ¢alisanlarin 6neri
ve fikirlerinin dikkate alinmadig, karar alma siireglerinin tek yanli alindig1 ve bu noktada
calisanlarin orgiitsel adalet duygularinin ¢ok zayif oldugu bir yapinin goriilmiistiir (Sahin
ve Taskaya, 2010, s. 98). Calismada elde edilen verilere ve alandaki go6zlemlere
dayanarak c¢alisanlarin (kadrolu, sozlesmeli ve taseron fark etmeksizin) karar alma
siireclerinde gorlis ve diisiincelerinin fazla dikkate alinmadigi bir yapimin oldugu
sOylenebilir. Bunun yaninda (ayn1 niteliklere sahip) kadrolu ve taseron saglik ¢alisanlari
arasinda var olan farklilik ve ayrimlarin gerek karar alma siireglerinde gerekse de taseron
personelin hastalik, izin ve rapor siire¢lerinde de kendini gosterdigi ve tageron personelin

bu siire¢lerde de daha zayif ve gii¢csiiz oldugu bir yapinin var oldugu sdylenebilir.

Tablo 24: Katilimcilarin Kurumdaki Ayrimcilik Uygulamalari Hakkindaki Diisiinceleri

Kurumdaki kadrolu ¢alisanlarla taseron ¢alisanlar|Toplam
arasinda bir ayrim var midir?
Evet Kismen Hayir Fikrim
Yok

Say1 1 10 22 42 75
. Kadmn 0/ 1.3% 133% 29.3% 56,0% | 100,0%
Cinsiyet Sayt 0 6 10 29 45
Erkek  Tog 0,0% 13,3% 22.2% 64.4% | 100,0%
Say1 1 16 32 71 120
Toplam % 0.8% 13.3% 26.7% 59.2% | 100,0%

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina kurumdaki taseron ¢alisanlarla kadrolu ¢alisanlar
arasinda herhangi bir ayrim var m1 seklinde sorulan soruya; calisanlarin % 0,8’1 evet, %
13,3l kisman, % 26,7 hayir, % 59,2°si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Alanda elde edilen verilere ve gdzlemlere dayanarak ¢alisanlarin 6nemli bir kisminin (%
59’unun) bu soruya fikrim yok seklinde cevap vermesi durumu, ¢alisanlarin ortiik de olsa
kurumda kadrolu elemanlarla taseron elemanlar arasinda ayrimci uygulamalarin var
oldugunu diisiindiikleri, ancak ¢esitli nedenlerle bu durumu belirtmekten kagindiklar
seklinde yorumlanabilir. Diger yandan ¢alisanlarin bu soruya cevap verirken, soruyu
genel olarak calistiklar1 birimdeki kadrolu calisan arkadaslariyla kendileri arasinda
ayrime1 bir uygulama var mi seklinde algiladiklari ve ¢alistiklar1 birim bazinda boyle bir
ayrimin olmadigini belirttikleri sdylenebilir. Bunun yaninda 6zellikle kurum genelinde
diisiiniildiigiinde, kimi zamanlarda ortaya ¢ikan ani kriz ve ¢atisma durumlarinda her

kadrolunun kafasinda bir 6teki olarak taseron calisan varliginin s6z veya hareket olarak
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belirginlik kazandig1r ve bunlarin calisanlara hissettirildigi bir yapmin da var oldugu,

¢ogu taseron galisan tarafindan dile getirilmistir.

“Klinikte bir sey olacaksa, bir agik kapatilacaksa, kesinlikle tageronla kapatiliyor. 16-24 gibi
mesai kadrolularla kapanmiyor, kadroluyu getiremiyor zaten, hele burada degilse hig
getiremiyor dedigim gibi. Beni de 16 24 getirmiyor simdi haksizlik yapmayalim ama aksi
halde bizim bdyle ¢ok yogun bir giin 08 16 ertesi giin 16-08 bir sonraki giin 16- 24 gibi
mesailerle geldigimiz oluyor. Ama yine tageron kadrolularin bir iki nobet sikisikligi olunca
bir hafta art arda gelmislerse iste ben bu hafta ¢ok yogun geldim bu hafta s6yle geldim bu
hafta boyle geldim dedigi oluyor ama biz bunu diyemiyoruz” (Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Ayni ortamda ¢alistyorsun, ayni isi yapiyorsun ama bir sinifsal ayrimlar oluyor. Yani sen
45 calisirken haftada, kadrolular 40 saat calisiyor. Ki 45 nadir ¢alistyoruz iki hafta 48 bir
hafta 40 ¢alisiyoruz, yani 54 ¢alistigimizi da biliyorum, listeler donmeyince fazla ¢alistigimiz
da oluyor. Yillik izinlerimiz daha az onlara gore 14 giin, onlarin 20 giinden basliyor” (Sultan,
21, Lise, Hemsire).

“Hepsinde o muhabbet oluyor tabii ki, hani mesela adam ilkokul mezunu ama gelip burada
bizim bu gegicilerden g¢ektigimizi kimseden ¢ekmedik gibi bir kelime kullaniyor. Mesela
adamin diplomasim sormaya kalksan elinde diploma yok, ama devletin 657 sine tabi oldugu
i¢in, adam bizim yiiziimiize baka baka diyor Ki, biz bu ge¢icilerden ¢ektigimizi. Niye
sOyliiyor bu lafi bana, bir tane kagit imzalatiyorlar ambar fisi, ben de okuyacagim ve Gyle
imzalayacagim dedigim i¢in, bana bu kelimeyi kullaniyor, ben okumadigim seyi nasil
imzalayabilirim. Hani mantikli olarak ve adam diyor ki, gecicilerden ¢ektigimizi ve evet
bunu sdyleyen ilkokul mezunu bir devlet memuru gegicilerden c¢ektigimizi kimseden
¢cekmiyoruz diyor, lafin1 sdyliiyor. Yani bana hani dinime séven Miisliiman olsa hesabindan
olsa tamam sefim, amirim sdylese tamam diyecegim de, adam ilkokul mezunu diyorum.
Tekrar soyliiyorum {stiine bastira bastira ilkokul mezunu adam burada atiyorum lise
attyorum Universite atiyorum On lisans mezunu gegicilerden ¢ektigimizi hi¢ kimseden
¢ekmedik diye bir kelime kullaniyor ve bunu séyleyen kigide 657 e tabi memur” (Taylan, 36,
Lise, Laborant).

“Biz tageron oldugumuz i¢in farkli bir iligki yok, birisi falan degil birimde hepimiz de tageron
oldugumuz i¢in normal bir iliski var. Yani amirlerimiz bizi eziyor desem yalan olur, bizi
koruyorlar desem o da yalan ortada bir sey, ndtrler yani. Sahit olduklarim, duyduklarim var
kadrolular isleri tagerona yaptirtyorlarmig, bizim burada kadrolu olmadig1 i¢in boliimde s6z
konusu degil, boyle bir sey varmis dediginiz gibi” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji
Teknikeri).

“Su nobet listeleri bile adamin igine oturuyor, ben hemsireysem neden kadrolulardan ayri
olarak benim ismim gegiyor, iKi liste var, bir sirketin listesi bir de kadrolu listesi. Beni ayr1
listeye tutuyorsan o zaman hemsire degilim ve sunu 6grendim su ay igerisinde ¢ok ¢alisan
hicbir sey yapamaz, az galisacaksin, hatta ¢alismayacaksin ki bir yerlere gelebilesin” (Necla,
33, Lisans, Ebe).

Taseron caligma bi¢iminin esasen 0zel uzmanlik bilgisi gerektiren islerde disaridan
alinmasi gerekli bir istthdam siireci olmast gerekirken, isglicii piyasasi igerisinde hakim
istthdam big¢imi haline geldigi ve ¢alisanlarin hiyerarsik olarak bir kez daha pargalandigi
bir istihdam bi¢imi oldugu sdylenebilir. Bu parcalanma siireclerinin sadece is¢ilerin iicret
ve sosyal haklar1 noktasinda yasanmadigi, ayrisma ve farklilasma uygulamalarinin sosyal
yasama da yansidigi bir siirecin s6z konusu oldugu sOylenebilir. Bu farklilasma

uygulamalar asil igverenle yapilan is sozlesmelerinde taseron c¢alisanlarin ana firma
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calisanlariyla ayn1 saatlerde ¢cay molast vermelerini, ayn1 kapidan fabrikaya girmelerini,
aynt servis araglarim1 kullanmalarini yasaklayan hiikiimler seklinde de ortaya
cikabilmektedir (Ozveri, 2008, s. 11). Ornegin taseron calisanlar iizerine yapilan bir
arastirmada calisanlari % 90,3 {iniin (n=5250) kadrolular ile tageron calisanlar arasinda
ayrimciliga dayali bir algidan s6z edilebilecegini, % 85,7’si ise yoneticiler tarafindan
hissettirilen kadrolu- taseron ¢alisan ayrimindan bahsedilebilecegini belirtmistir (Hak-Is,
2014, s. 48).

“ Bizim servisler var, sabah gelip aksam gotiiriiyorlar, ben daha hi¢ binmedim. Hastanenin
servisi dedim ya tasima iicreti falan kesiyorlar bizden diye, ben kullanmiyorum ama
kesiyorlar. Onlara bindiginde sey sikintisi oluyormus, tagseron oturmasin, tageron ayakta
beklesin, kadrolu otursun diye birka¢ kavga yasanmis. O rezilligi yasamamak ic¢in hi¢
binmedim, binmeyi de diisiinmiiyorum” (Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

Bu konuda yapilan baska bir ¢alismada ise, arastirmanin yapildigt kamu saglik
kurumundaki tageron ¢aliganlarla kadrolu personel arasinda yemekhane ve servislerin
ayrt oldugu, bunun yaninda taseron personelin yemekhanesinin kirli ve bodceklerin
gezdigi bir mekan oldugu calisanlarca belirtilmistir. Kadin ¢alisanlar ayrica; servisleri
100 TL karsiliginda kullanabildiklerini ancak servis igerisindeki erkeklerin ‘kiifiirli ve
yiiksek sesle, erkek muhabbeti yapmalarindan’, kadinlara yer verilmemesinden ve
oturacak yer bulamamalarindan kaynakli servislerin kendileri ag¢isindan islevsel
olmadigmni belirtmislerdir (Cigerci-Ulukan ve Ozmen Yilmaz, 2016, s. 102). Bu
caligmalarda ortaya ¢ikan sonuglara paralel, aragtirmada elde edilen veriler de bu gruptaki
calisanlarin da yogun bir ayrimcilik uygulamasma tabi oldugunu gostermektedir.
Ornegin kurumda var olan ayrimcilik siireglerine deginen Taylan isimli saglik ¢aliganinin
vurguladigr kadrolu ve taseron calisanlar arasindaki bu tiirdeki iliskilerin varligi,
calisanlarin zihinsel anlamda da birbirlerini ¢ok farkli yerlerde konumlandirdigini ve bu
noktada calisanlarin kendi aralarinda da boliindiiglinti géstermesi noktasinda carpict bir
nitelik tasimaktadir. Bu 6rnek, kimi durumlarda kadrolu ¢alisanlarin (liyakatli olmasalar
dahi) taseron calisanlar kii¢iik gorme ve degersizlestirme egiliminde olduklarini ve bu
durumun c¢alisanlar arasinda calisma huzur ve barisinin bozulmasina ve calisanlar
arasinda farkli hiyerarsik durum ve yapilarin ortaya g¢ikmasina yol acabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 25: Katilimcilarin Is Giivenceleri Hakkindaki Diisiinceleri

Kurumda is giivencesine sahip oldugunuzu/Toplam
diisiiniiyor musunuz?

Evet Kismen Hayir Fikrim

Yok
Say1 12 15 47 1 75
Kadm 160%|  200%|  627%]| 13%| 100,0%
Cinsiyet Sayr 4 14 27 0 45
Erkek o 8,9% 31,1% 60,0% |  0,0%| 100,0%
Say1 16 29 74 1 120
Toplam % 13,3% 24,2% 61,7%| 08%| 100,0%

Katilimcilara sorulan taseron statiisiiyle bir is giivencesine sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz seklindeki soruya; c¢alisanlarin (kadin ve erkek galisanlar benzer oranlarda)
%13,3’1 evet, % 24,2’si kismen, % 61,7’si ise hayir seklinde cevap vermislerdir. Tablo
25°de acikga goriilecegi iizere calisanlarin 6nemli bir kismi tageron calisma bigimini
giivencesiz bir pozisyon olarak algilamakta ve is giivencesi gibi temel bir hakka sahip

olmadiklarmni diistindiikleri goriilmektedir.

“Tabii ki idari sonugta sdzlesmelisiniz, hastanenin sirketine baglisin, yani ¢ok fazla bir
hakkin yok. Eger yanlig bir sey yaparsak ya da haksizliga ugrarsak kendimizi ¢ok fazla
savunabilecegimizi diiginmiiyorum” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Bashekim daha onceden hastane i¢inde karsilastigi bir hemsireyi, birkag¢ gilin sonra tekrar
goriince ona soruyor iste, sen kadrolu musun, hayir ben taseronum diyor o da. Bashekim
hemsireye orada diyor ki, senin gegici oldugunu bilseydim daha farkli olurdu, hi¢ bu kadarina
gerek kalmazdi gibisinden, bir sikint1 oluyor, kadrolu oldugunu biliyordum diyor, evet gegici
oldugunu bilseydim farkli olurdu diyor” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

“Ya ben kadro olay1 gelsin, kardesim ondan sonra arkadagim bana top islemez bana, ben
kadroluyum diistincesine kesinlikle karsiyim. Esime dahi ben her daim soyliiyorum kendisi
devlet memuru ve kurusu kurusuna helal para kazanacaksin diyorum ona. Yok, ben devlet
memuruyum bana bir sey olmaz kesinlikle yanlis bu. Ama bazilar1 bunu tabii art niyetli bir
sekilde siirdiirdiigii zaman ne oluyor, adam ise gelmiyor, adam ¢alismiyor, yok diyor sen beni
bu birime veremezsin, ben orada ¢calismam. Buraya geliyor, zoraki yerinden kaldirmiyorsun
ya ben zaten kadroluyum sikinti ¢itkmaz diyor, sikayet edilse bile. Simdi diyelim ikimiz siz
kadrolu ben tageron, ikimiz ayn1 nébeti tuttuk ve bir vukuat oldu. Gittik bashekimin kargisina
hakikaten ugurum var, hani belki beni o dakika isten atar” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Kamu sektoriinde istithdam siireglerinin genel olarak esnek ve sézlesmeli bir yapiya dogru
evrildigi son 30 yillik siire¢ icerisinde, kamuda istihdam edilenler icerisindeki en zayif
halkay1 olusturan tageron galisanlar, bu siiregten en ¢ok zarar goren g¢alisan grubunu
olusturmustur. Standing, esneklik uygulamalarinin yayginlagtigi giinlimiizde goriilen
giivencesizlik olgusunun; temelde isgiicii piyasasi icerisinde olmasi gereken 7
giivencenin olmamasi durumuyla karakterize edilebilecegini belirtmektedir. Buna gore
giivencesizlik olgusu isglicii piyasalarinda emege dair olan baslica; emek piyasasi
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giivenligi, istihdam giivenligi, is glivenligi, ¢aligma giivenligi, vasiflarin yeniden iiretimin
giivenligi, gelir giivenligi ve temsil glivenligi gibi siireclerin yokluguyla tanimlanabilir
(Standing, 2015, s. 26). Saglik kurumlarindaki 6zellestirme ve doniisiim siire¢lerinin
sonuglar1 lizerine odaklanan farkli caligmalarda; saglik calisanlarinin esnek, sézlesmeli
istihdam bicimleriyle istihdam edildigi bir yapinin var oldugunu ve buna bagli olarak is
giivencelerinin zayifladigl ve is yiiklerinin arttig1 bir siirecin yagsandigini disiindiikleri
goriilmiistiir (Harmanci, 2010, s. 106; Sentiirk, 2011, s. 123; izgi ve Oztiirk-Tiirkmen,
2012, s.171). Arastirmadan elde edilen veriler ve alandaki gézlem ve miilakatlarda da
kurumda ¢alisan personelin; her daim isten atilma korkusu icinde oldugunu, is
giivencelerinin ¢ok diisiik oldugu bir yap1 icerisinde ¢alistiklarini diisiindiigii belirtilebilir.
Tez caligmasinin son donemlerinde (analizlerin yapildig1 donemde) ortaya ¢ikan taserona
kadro diizenlemesinin c¢alisanlar agisindan onceki sisteme nazaran is giivencesinin daha
fazla oldugu bir yapiy1 getirecek olmasi iyi bir gelisme olarak yorumlanabilir. Bunun
yaninda tageron ¢alisanlar igerisinden kadroya ge¢meye hak kazanacak olan ¢alisanlarin
onceki donemlere ait haklarindan vazge¢meleri 6n kosulunun olmasi ve g¢alisanlarin
kadroya mevcut maas ve 6zliik haklariyla gegirilecek olmalari durumu da, ¢alisanlarin
Standing’in yukarida belirttigi is glivencesizligi boyutlarindan bazilariyla yeni dénemde

de karsilasacaklarini gostermektedir.
6.2.5. Calisanlarin sinifsal Konumlar1 hakkindaki diisiinceleri

Bu boliimde calisanlarin smifsal olarak kendilerini nerede konumlandirdiklarina
bakilacak ve calisanlarin kazandiklar1 iicret hakkindaki diisiincelerine ve ¢alisanlarin ne
tir gecim stratejilerine sahip olduklari hususuna deginilerek siirecin agiklanmasina

calisilacaktir.

Tablo 26: Katilimcilarin Ucretleri ve Simifsal Konumlart Hakkindaki Diisiinceleri

|Aldiginiz iicretli yeterli buluyor musunuz? n %
Evet 2 1,7
Kismen 5 4,2
Hayir 113 94,2
Toplam 120 100,0
Kendinizi maddi olarak hangi grupta goriiyorsunuz? n %
Alt Gelir 44 36,7
Orta Gelir 75 62,5
Ust Gelir 1 8
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarina aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz sorusuna

calisanlarin % 1,7’si evet yeterli, % 4,2’si kismen yeterli, % 94,2’si yetersiz bulduklarini
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belirtmis ve bu noktada kadin ve erkek calisanlarin benzer bir egilimde olduklari
goriilmistiir. Diger yandan ¢alisanlarin kendilerini sinifsal olarak hangi grupta goérdiikleri
durumuna bakildiginda katilimcilarin % 36,7°si alt gelir grubunda, % 62,51 orta gelir

grubunda, % 1°11se iist gelir grubunda yer aldiklarini ifade etmislerdir. Bu siiregte ¢alisan

4

yoksullugu® olarak adlandirilan olgunun bu calisan grubunu agiklayici bir gergeve

sundugu ileri siiriilebilir. Calisanlarin mevcut durumda aldiklart iicret (Ocak 2018
itibariyle bekar olan bir calisan i¢in asgari iicret net 1.603,12 TL) diisiiniildiigiinde bu
ticretin® bekar bir ¢alisanin geginebilmesi noktasinda dahi az oldugu sdylenebilir. Bu
noktada calisanlarin biiyiik bir kisminin aldiklart iicreti yetersiz bulduklari, bu noktada
ugradiklar1 hak kayiplarinin ve esitsizliklerin farkinda olduklar1 ancak bu noktada baska

alternatifleri olmadigi igin bu iste galistiklar1 soylenebilir.

“Benim Ocak maasim 1950°diydi diisiirdiiler 1750’ye, bdyle bir sagmalik var m1 ya? Ben
600 TL kira veriyorum, kisin oldugu zaman da 400 TL dogalgaz veriyorum etti sana 1000
TL. 200- 300’ de ¢ocuklarin yiyecegi, igecegi, mamasidir, bezidir, Gstiidiir, basidir derken
300 de ona verdim etti 1300, yiiz de elektrik su 1400, geriye kaliyor 350 TL ne yapacaksin?
Hadi 350 lirayla mutfak masrafi, gezme yok, icme yok, disar1 ¢ikmak yok, hi¢bir sey yok
yani, bunlar1 diisiinmek lazim. Biz hasta bakicilardan ¢ok aliyoruz, hasta bakicilar var 1400
lira aliyorlar. Bu dogru degil, elemanin hakkin1 verecen, géziinii doyuracan”( Ali, 32, Lise,
Radyoloji Teknisyeni).

“Hayir ya ben agik¢a soylityorum, hakkimi helal etmiyorum ¢iinkii ben buraya ilk
basladigimda bana dediler, ki ben s6zlesmede de okudum. Asgari {icretin %100 {i kadar fazla
alacaksin yani iki katini, herkes 800 aliyor ben 1650 aliyorum, maasim ¢ok iyi, iki katini
altyorum. 2011 yilinda 6yle oldu, bir yil gegti bashekim degisti, benim maasim 1600 kiisur
ya, 1300’e diistii. Benim bildigim maas siirekli artar degil mi? Ben 7 yildir buradayim 1650
ile basladim suan maasimi sorarsan 1590, Ocak aymdan beri 1590 TL ve ben o yiizden hi¢
hakkimi helal etmiyorum. Ciinkii benim hakkim bu degil, ben %100 anlasma yaptiysam, sen
bunu yiizde yetmise diigiiriirsen anlarim, ama bunu her yil %70, %50, %30, su an %10 a
diistirdi”( Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“2.500 aliyor benim arkadasim var Malatya inénii’de taseron kendisi. 200 TL fark edecek
kadroluya gegse, ne fark edecek ki, gegmesin daha iyi, ne fark edecek ki. Ya burada mesela

8 Calisan yoksullugu kavramui ilk olarak, Endiistri Devrimi’yle birlikte kapitalist iiretim siiregleri ve ¢alisma
bicimlerinin yayginlagmasina paralel emekgi kitlelerin ¢aligma kosullar1 iizerine yapilan ¢aligmalarda
ortaya konulmaya baslanmustir. F. Engels’in 1845 yilinda yazdig Ingiltere’de Emekgi Sinifin Durumu adli
eseri, devrimin besigi olan Ingiltere’de emekgilerin yasam ve ¢alisma kosullarina odaklanmakta ve calisan
yoksullugunu ayrmtili ve ¢arpici betimlemelerle ortaya koymaktadir (Engels, 2007). Calisan
yoksullugunun kavramsal olarak ortaya ¢ikmasi ise, 1970°li yillarin baglarinda ABD’de hane halkinin
finansal alim giiciinde ortaya ¢ikan azalmayi nitelemek amaciyla kullanilmaya baglamasiyla olmustur.
Ozellikle 1970°li yillarda issizligin artis1 ve bunu azaltma noktasinda alman 6nlemlerin basarisizliga
ugramasina paralel, atipik ve gegici ¢alisma oriintiilerinin yayginlagsmasi yeni bir yoksulluk tiirii olan ¢aligan
yoksullugu kavramini ortaya ¢ikarmistir. Calisan yoksullugu; tipik evsiz, issiz veya emeklilerden olusan
klasik yoksul toplulugunun disinda, tiretim sektorii iginde aktif olarak yer alan niifusun yasadig1 yoksulluga
isaret etmektedir (Pena-Casas and Latta, 2004, s. 1).

8 Tiirk-Is, Ocak 2018 aymda dort kisilik bir ailenin aghk smirmm 1.615,49 TL, yoksulluk sinirini ise
5.262,18 TL olarak hesaplamistir. Bunun yaninda Tiirk-Is asgari {icretin 2018 y1l1 igin en az (TUIK ’in asgari
gecim standardi olarak belirledigi) 1.893 TL olarak belirlenmesi gerektigini, DISK ise bu iicretin net en az
2300 TL olarak belirlenmesinin ¢alisanlar agisindan bir anlami olacagim belirtmistir.
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sendikaya iiye olduk, Tiirk Is’e hani ne dedik fazla paramiz1 alalim, hakkimiz olsun, iste sey
imzalayalim. Ne olsun su ana kadar bize az verilen paray: alalim. Yani bizim de maasimiz
bir inénii kadar niye yiiksek olmasin ki. Onun icin yani, yonetim istemedi, tehdit etti,
sendikadan mesela ¢iktik, su an mesela sendika iiyesi degiliz. Ya bu 6zgiirliikk de yok,
Bimer’e falan yazdim ben, ama geri doniilmedi yani” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Mesela Malatya, ben gittim orada da hemgire arkadaslar vardi, vallahi yalan olmasin asgari
dcretin %80°i mi 75 fazlasim mi aliyorlardi, simdi bu sendikalagsma yani. Bizim
iiniversitemizde yani s6zlesmeyi ben yaptigim zaman %35°ti, ¢ocuklar istifa etti diye su an
herhalde %25’e diisiirmiisler, ya da %20’ye diisiirmiisler. Su yeni yapilan s6zlesmede ha biz
orada olsaydik onu %35 ten %34 de ¢ekemezlerdi, ¢iinkii bir yerde sozlesme yapildi m1 onun
iistliine sdzlesme yapiliyor, altina bir daha sdzlesme yapilmaz. Bu bashekim istese %80 de
verir, ha %80 verilsin biz onu savunuyoruz. Simdi yani hastanede 6gretim iiyeleri gergekten
biiyiik rakamlar aliyorken, bu sistemin hastanedeki tiim ¢alisanlara yansitilmasi gerektigini
savunuyoruz biz”(Saglik-Is Sendikas1 Y®&neticisi).

Calisanlarin asgari licret konusundaki diisiinceleri ve bu ficretle geg¢in(eme)me
konusundaki bireysel anlatilari, calisanlar acisindan yasanan siirecin vahametini
gostermesi noktasinda carpici bir nitelik tagimaktadir. Saglik calisanlar {izerine yapilan
farkli ¢alismalarda da asgari iicretle calismanin ve ge¢cinmenin c¢alisanlar agisindan ¢ok
zor oldugu ve bu durumun orgiitsel adaleti zedeleyen ve calisanlarin motivasyonunu
diisliren bir neden oldugu ortaya ¢ikmistir (Aydin, 2009, s. 72; Isik, 2014, s. 88).
Calisanlarin yukarida belirttigi {izere, kurumun her ihale doneminde tageron ¢aliganlarin
alacaklari ticretler konusunda, oldukga diisiik oranlarda (asgari iicretin %20 fazlasi gibi)
bir licret seviyesi dngérmesi ve artiglarinda bu oranda olmasi ¢alisanlar agisindan tam bir
hayal kirikligma yol agmaktadir. Ornegin cevre illerde bulunan {iniversite hastaneleri
(Malatya, Diyarbakir) taseron firma iizerinden c¢alistirdiklar1 saglik personellerine asgari
ticretin ortalama % 50- 70 fazlas1 oraninda bir ticret belirleyerek calisanlarina bu sekilde
O6deme yapmasi, bu kurumun ¢alisanlarinin hakkini goéz ardi eden bir tutum igerisinde
oldugunu gostermektedir. Ozellikle ¢alisanlarin 6nceki dénemlerde sendikal drgiitlenme
yoluyla agtiklar1 davalar sonucu elde ettikleri kismi kazanimlar ve iyilestirmelerin hastane
ve sirket yoneticilerinin engelleme ve tehditleriyle zaman icerisinde geri alindig bir siireg
yasanmistir. Calisanlarin bu noktada islerini kaybetme korkusundan dolayr kurumun ve
firmanin sundugu kosullar ve ticretleri kabul etme ve daha itaatkar bir tutum igerisine

girme yoluna gittikleri s6ylenebilir.

Calisanlarin bu kosullar1 kabullenip itaatkar bir ¢izgide bulunmalarinda her ne
kadar giivencesiz pozisyonda olmalarindan kaynakli siireclerin etkili olmasi yaninda,
farkli kiiltiirel etmenlerin de bu siiregte etkili ve belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu

noktada gilic mesafesi kavraminin ¢alisanlarin dstlerine karsi itaatkdr tutum ve
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davraniglarin nedenlerinin anlasilmasinda islevsel oldugu sdylenebilir. Buna gore giic
mesafesi® ya da aralig1 bir orgiitte bulunan giiciin bu orgiitteki ast ve iist calisanlar
arasinda nasil paylasildigi ve isledigini gsteren bir kavramdir. Ornegin gii¢ mesafesinin
yiiksek oldugu orgiitlerde iistler tarafindan verilen emirler sorgulanmadan yerine getirilir
ve bu siireclerde mutlak itaat istenen ve beklenen bir davranigtir. Diger yandan gii¢
mesafesinin diigiilk oldugu durumlarda ise astlar kendilerini yoneticilerle esdeger bir
cizgide géormekte ve buna bagli olarak orgiit i¢i iligkilerde daha demokratik bir isleyis
siireci olmaktadir. Genel olarak sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek toplumlarda
giic mesafesi diigiik ve bireycilik egilimleri yiiksek iken, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda ise gii¢ mesafesi yiiksek ve bireylerin daha kolektivist davranig egiliminde
oldugu sdylenebilir (Ogiit ve Kocabacak, 2008, s. 150). Arastirma evrenine bu
cer¢eveden bakildiginda orgiitsel siireclerde giic mesafesinin yiiksek oldugu, ¢alisanlarin
kendileri agisindan var olan belirsizlik durumlarinda oldugu kadar kaginma egiliminde

olduklari ve bireysel olarak risk almadiklari, paternalist bir anlayisla siirece yaklastiklar

ve oldukca itaatkar bir tutum igerisinde olduklar1 sdylenebilir.

Calisanlarin aldiklar diisiik ticretle gecimlerini nasil sagla(yama)diklarina yonelik
sorulan sorularda; calisanlarin saglik ¢alisan1 olma yaninda, farkli meslek gruplarinda
vasifll -vasifsiz is¢i olarak calistiklar1 ve farkli gecim stratejileri gelistirdikleri bir yapinin

da var oldugunu gostermektedir.

“Bizim maagimizin hangi giin yatacagini bile bilmiyoruz, hani biri ile onu arasi bir giin
yatacak ama ucu agik, ama Allah bilir ne zaman yatar, belki on belki yedisinde yatabilir.
Tabii bilemiyorsun yani hani misal diyorum size, esim memur ben gidiyorum gece on ikiden
sonra tak hesabima para geciyor. Ben diigiiniiyorum acaba bugiin maasim yattt mi, ertesi giin
bakiyorum, 6biir giin bakiyorum. Inancimiz olsun, ben duygu somiiriisii falan kesinlikle
yapmiyorum, diyorum ya ¢ok siikiir benim esim ¢alistyor, bir sekilde geciniyoruz, ama inanin
calisanlarin %80’1 tek maasla geg¢iniyor. Su an eksi bakiyelerde bogulmus insanlar var, evine
ekmek gotiirmek igin kartinin eksi bakiyesini ta dibine kadar kullaniyor hatta eksi bakiye
yetmiyor arkadaslarindan borg aliyor, evine ekmek gétiiriiyor, 6yle adamlar var” (Selguk, 30,
Lise, Laborant).

“Bizim ¢aligtigimiz kisinin [disarida soforliik yaptigi aracin sahibi] iki tane {i¢ tane araci var,
biz soforliik yapiyoruz orda, buradan aldigimiz maas yetmiyor. Yani biz ne is olursa oraya

8 Gii¢ mesafesi kavrami, Geert Hofstede’nin farkli kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 ve bu farkliliklarin
bireylerin diisiiniis ve davraniglarinda ne gibi etkileri oldugunu ortaya koymak amaciyla 80°li yillarda
50’den fazla iilkede gergeklestirdigi aragtirmalar sonucunda ortaya koydugu Kiiltiirel Boyut Teori’sinin
boyutlarindan biridir. Hofstede bu teorisinde her kiiltiiriin baslica alt1 boyutundan bahseder. Bunlar temelde
giic mesafesi, belirsizlikten kaginma, bireycilige karsi kolektivizm, maskiilen topluma karsi feminen
toplum, uzun vadeliye kars1 kisa vadeli oryantasyon, serbestlige kars1 sinirlamaya dayali yapinin varlig
durumlaridir (Hofstede, 2011, s. 8). Hofstede bu teorisinde gii¢ mesafesinin kii¢iik oldugu kiiltiirlerde
bireyciligin gelistigi, belirsizliklerin gogiislendigi, feminen ve serbestlige dayali bir toplumsal yapinin
oldugunu belirtmektedir.
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gidiyoruz, hani mesela bu aksam Diyarbakir var, ben belki Diyarbakir’a gidecegim. Mesela
diin sabah Malatya’ya gittim yolcuyu Ahlat’a gotiirdiim, sonra Tunceli’ye sabah {i¢ kisiyi
gotlirdiim, ne is olursa mecbur gidiyorum, benim igim bu. Ben hani bos zamanda ¢aligmak
zorundayim mesela bu arkadasta ingaata gidiyor, bir arkadas bizim marangoz, diger
arkadasimiz mobilyaci, bir arkadasim medikalcilik yapiyor, ek is olarak herkes bir is
kovalamak zorunda” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Yazik giinah diyorum, sadece asgari iicretle geginen kisi var inanin, 1500 liraya 400 -500
liralik kira verip geri kalan 1000 lirasini 2 -3 tane ¢ocuk yetistiren, aileyi gegindiren insanlar
var. Ayrica ben o insanlar1 pazarda domates satarken goriiyorum, kemer -ciizdan satarken
goriiyorum, corap satarken goriiyorum. Mobilyacimiz var misal ya adam iste laboratuvar
mezunu kadro alamamig, mobilyaci da iste giiniibirlik sey calisiyor. Hani yevmiye usulii
ondan sonra hani ne bileyim ek is yapmak zorunda. Ciinkii o 1500 liraya kira art1 aile
gecindirilmez yani hakikaten gegindirilmez yani, iddia ediyorum su an bu pozisyonda
olanlarin %80°i ek is yapiyor. Benim arkadasin esi hamile, bir evi yok, tek asgari ticret
burada calisiyor. Iste esi de caligmuyor, evinin bir odasini atélye yapmis, kokulu tas yaparak,
boyle siis, nikah sekeri tarzi seyler yaparak ek biitge, hayat miicadelesi veriyor, ¢linkii ¢ocugu
diinyaya gelecek, kendini zor geg¢indiriyor” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Doner sermayesini vereceksin, maagini hakkiyla vereceksin, hakkini vereceksin ki, ¢alip
cirpmasin yoksa calip ¢irpacak adam, buradan ne gotiirsem kardir, zaten bir sey olmaz
diyecek. Mesela burada calisan personel; batikondur[antiseptik sivi], alkoldiir, pamuktur,
enjektordiir, sarg1 bezidir, personel alip esine dostuna alip gotiiren vardir yani. Goziinii
doyurdugun zaman ne yapacak bu adam, bu sefer diyecek, hastane bana bunu yapiyor, ben
niye hastaneye kalleslik yapayim ki simdi biz burada oturuyoruz. Mesela ben burada niye
yazik giinah degil mi, benim cebimden gidecek diisiiniin, ¢alisan bunu diisiiniiyorsa niye
igveren ya da yliksektekiler diisiinmiiyor ¢alisanin diisiindiigiini” (Ali, 32, Lise, Radyoloji
Teknisyeni).

Katilimceilarin belirttigi lizere mevcut licretle gecinme ve hayati idame ettirebilmenin
zorlugu, hatta imkansizlig1 dolayisiyla, ¢alisanlarin ek is yapma yoniinde bir egilim
icerisinde oldugu bir yap1 s6z konusudur. Bu noktada 6zellikle yogun bakim, ¢ocuk
hemsireligi veya daha spesifik niteliklere sahip saglik personelinin ihtiya¢ durumlarinda
0zel hastanelerde ndbet veya cagri lizerine calistifi ve bu sekilde ek gelir elde ettikleri
sOylenebilir. Bunun haricinde 6zel saglik kurumlarinda ek is yapma imkéan1 bulamayan
bazi ¢alisanlar ilgileri ve imkanlar1 dahilinde farkli islerde (mobilyaci, elektrik¢i, sofor,
medikalci, seyyar satici vb.) calistigr bir yapimin varligi, bu calisan grubunun iginde
bulundugu kaotik siire¢ hakkinda fikir verici bir mahiyet tagimaktadir. Bu durum
giivencesizlik siireclerinin finansal risk ve bor¢lanmaya dayali, emek piyasalarinin
zayiflatilip sosyal korumalarin geriletildigi, bazi ¢calisanlarin temel yurttaglik haklarindan
dahi mahrum kaldig1, miilkstizlestirme ve istihdamsiz kentlegsme siirecleriyle karakterize
bir yapt oldugunu gostermektedir (Seymour, 2012, s. 260). Arastirma grubundaki
calisanlarin mevcut konumlari ele alindiginda giivencesizlik siireglerinin ¢alisanlar1 cok
yonlii olarak etkiledigi ve galisanlarin farkli sektorlerde ve ¢ogu zaman da farkli islerde

¢alisma yoniinde bir egilim igerisinde oldugunu goériilmektedir.
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Diger yandan arastirmaya katilan saglik calisanlarimin oturduklari evlerin sahiplik
durumuna bakildiginda calisanlarin % 61,7’si kendisine ait bir evi, % 31,7 sinin kirada,
% 1,7’sinin ise ailesiyle birlikte, %3,3’1 ise yakinimizin evi kira vermiyoruz, % 1,7’si ise
lojmanda oturuyoruz seklinde cevap vermislerdir. Calisanlarin oturduklari evlerin
sahiplik durumuna bakildiginda ¢alisanlarinin ¢ogunun ev sahibi oldugu anlasilmaktadir.
Sonug olarak arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin (bekar ve evli ¢alisanlar dahil)
aldiklari ticretlerin yoksulluk sinir1 altinda kalmasi ve kendilerini sinifsal olarak daha ¢ok
alt ve orta gelir grubunda gérmeleri durumu, bu ¢alisan grubunun ¢alisan yoksullar siifi

igerisinde degerlendirilebilecegini gostermektedir.
6.2.6. Calisanlarin baska bir kuruma ge¢cme noktasindaki diisiinceleri

Bu boliimde calisanlarin baska bir kuruma gegme noktasinda temel diisiince ve
egilimlerinin neler oldugu hususuna deginilerek ¢alisanlarin mevcut kurum ve

pozisyonlar1 hakkindaki diisiincelerinin neler oldugu konusu iizerinde durulacaktir.

Tablo 27: Katilimcilarin Baska Bir Saglk Kurumuna Ge¢me Konusundaki Diistinceleri

Baska bir saghk kurumuna gecmeyi diisiindiigiiniiz oluyor mu? |n %
Evet 2 1,7
Kismen 20 16,7
Hayir 29 24,2
onl Fikrim Yok 69 57,5
oplam 120 100,0

Zaman zaman baska bir saglik kurumuna ge¢cmeyi diisiindiigiiniiz oluyor mu sorusuna
ise; calisanlarin %1,7’si evet, %16,7’si kismen, %24,2’si hayir, % 57,51 ise fikrim yok
cevabini vermislerdir. Baska bir saglik kurumuna ge¢me noktasinda ¢alisanlarin daha ¢ok
0zel hastaneleri temel alarak diisiincelerini ifade ettikleri sdylenebilir. Calisanlarin
temelde biiyiik grup hastanesi olarak hizmet veren 0zel hastanelerin calisanlarina
sunduklar1 imkanlarin, daha kiigiikk ve bireysel olan 6zel hastanelerin ¢alisanlarina
sunduklar1 imkanlarla kiyaslanmayacak derecede iyi oldugunu ve kendileri agisindan

avantajl olacagini diisiindiikleri durumlarda bunu diisiinebileceklerini belirtmislerdir.

“Zaten ¢aligma konusunda da ben 6zele gitmeyi diislinmiistiim, zaten bagvuru da yapmistim,
Acibadem’den c¢agirmislardi, Ankara’dan. Oraya gitmedim, bu kadrodan dolayr gitmedim
aslinda hep kadro gelecek gelecek dediler, sonugta orasi 6zel hastane, hicbir sekilde bir
giivencem yok yani. Ben iste kadroya girerim diye gitmedim, arkadaglarim calistyor
Acibadem’de, sartlar1 gayet iyi, maaslar1 da iyi, az hasta bakiyorlar, bir kere yiginla hasta
bakmiyorlar da. Mesela buranin 6zel hastanesine arkadasim girdi gegenlerde, 1600 falan
aliyor burada, 6zel hastanede ve fazla calistyor 6zel hastaneler fazla caligtiriyorlar ama
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Istanbul’da Memorial’de ¢alisan bir arkadasim var 3500 falan aliyor, az hasta bakiyor
calisma gartlari ¢ok iyi. Aynen ortadgretim mezunu, yok is deneyimi falan da yok, ya zaten
yeni mezun, ¢aligmamisti, mezun oldugundan beri orada ilk defa calisiyor. Her seyi her
imkadn1 da veriyorlardi, hastanenin karsisinda iste lojmanlar1 vardi, hem de buradaki
lojmanlar gibi degil, giizel bir sitenin i¢inde dort dortliik lojmanlar1 vardi, yemek servis her
sey iicretsiz, zaten maas konusunda da gayet idealdi. Firsatim olsa kurumumu degistirmeyi
diisiiniiriim. Oyle hastaneler deneyime pek bakmiyorlar, kendileri egitim veriyorlar ve pek
Oyle hani deneyime falan da dikkat etmiyorlar genellikle. Diyorlar iste bize gelen hasta
kesimi belli, zengin insanlar geliyor buraya, belli bir iicret 6deyerek buraya geliyorlar.
Sizden bekledikleri sey de ilgi oluyor, arkadasin yiiziine mesela 6yle séylemis yoneticisi,
hani demis hastalara ilgi gdstermen gerekiyor, giiler yiizlii olman gerekiyor. Bakimli olman
gerekiyor, is eninde sonunda yapilir yani, konuma pek 6nem vermiyorlar, ilgi alaka
gOstermen gerekiyor hastalara” (Emine, 23, Lise, Hemgire).

“Ozeller daha iyi diye biliyorum ¢iinkii buradaki gibi iicretler arasinda ucuk sey yok yani
hepsi ayni iicret aliyor, bir tek asirt deneyimliler fazla aliyor o kadar, o da ciizi bir miktar.
Bir de yogunluk farkli, yogunluk daha az orada, 6zeller hemen hemen daha iyi, firsatim olsa
hemen giderim” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Ozel hastane bence daha rahattir, sadece calisma saati fazla, ama hasta yogunlugu
bakimindan tabii bizim ki daha fazla. Tabii onlar 10 yatakl bir klinige bakiyorlarsa, biz 30
yatakli klinige bakiyoruz, agir oluyor. Yok, suan zaten tagseron oldugumuz igin ¢ok fazla
0zelden bir farkimiz yok, arada sadece 100 lira oynuyor onlar 1550 falan aliyorlarsa biz 1600
altyoruz” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

Diger yandan katilimcilarin biiytlik bir kisminin bagka bir kuruma ge¢me noktasinda, ilk
asamada calistiklart yerin kamu kurumu olmasindan kaynakli olarak taserona kadro
verilecegi beklentisinden (Aralik 2017°de c¢ikarilan KHK ile ¢alisanlardan uygun
nitelikleri tasiyanlarin daimi is¢i kadrosuna alinacag siireg baglamistir) dolayr kurumda
kalma egilimde olduklar1 sylenebilir. Bunun yaninda ¢alisanlardan, KPSS vb. siireglere
zamani ve gilicii olmayan ¢alisanlarin bu ildeki kiiclik hastanelerde ¢alismak icin isten
ayrilma distincesinde olmadig1r daha ¢ok biiyiik sehirlerde bulunan gelismis ve daha
kurumsal grup hastanelerine imkénlar1 oldugu zaman ge¢me diisiincesi igerisinde
olduklar1 sdylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin baska kurumlara gegmesi siiregleri hakkinda
yapilan ¢aligmalarda calisanlarin; baslica is doyumsuzlugu (Kaya, 2013, s. 18; Soyiik,
2007, s. 119), calisanlara deger vermeme ve meslegin toplumsal statiisiiniin diisiik
olmasindan kaynakli (Askin, 2014, s. 52) nedenlerin isten ayrilma siireclerinde etkili
oldugunu gostermistir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan benzer ¢alismalarda da c¢alisanlarin
is degistirme veya isten ayrilma nedenleri olarak baslica; asiri is yiikii, diizensiz ¢aligma
saatleri, diisiik tlicretler, meslek gruplar1 arasi ¢atismalar, gérev belirsizligi, yonetim
sorunlar1 gibi etmenlerin etkili oldugu ortaya koymustur (Yaprak ve Seren, 2010, s. 28;

Dora, 2014, s. 100; Kogasli vd., 2017, s. 127). Bunun yaninda isten ayrilma siireclerinde
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" arasindaki farkliliklarma egilen bagka bir

etkili olan faktorlerin X ve Y kusaklari®
calismada ise, saglik ¢alisanlarinin bu noktada da isten ayrilma nedenlerinin farklilik
gosterebilecegini gostermistir. Buna gore X kusaginda yer alan saglik ¢alisanlarinin daha
cok tcretler ve kurumdan kaynakli sebeplerle isten ayrildigi, Y kusagindaki saglik
calisanlarinin ise daha ¢ok kisisel sebepler, kariyer degisikligi, performans diigiikligii ve
calisma kosullarindan kaynakli isten ayrildiklar tespit edilmistir (Tatarhan, 2016, s. 45).
Bu durum caligsanlarin islerini birakma veya kurum degistirmeleri noktasinda farkli
nedenlerin s6z konusu oldugunu gostermekle birlikte, yaptigimiz calismada katilimcilarin

kurum degistirme siireglerinde daha cok statiilerinden kaynakli yasadiklar1 maddi ve

manevi kayiplarin belirleyici ve dnemli oldugunu séylemek miimkiindiir.

6.2.7. Calisanlarin kurumsal aidiyet, mesleki sayginlik ve mesleklerini baskalarina

tavsiye etme durumlar

Bu boliimde calisanlarin kurumsal aidiyet ve bagliliklart noktasindaki diislince ve
deneyimlerine yer verilecek ve mesleklerinin sayginligi noktasinda ne diislindiikleri
hususuna yer verilecektir. Diger yandan buna paralel c¢alisanlarin mesleklerini
¢ocuklaria veya yakinlarina tavsiye edip etmeme noktasinda ne tiir bir egilim iginde

olduklar1 hususu tizerinde durulacaktir.

8Bir kusak, bir toplumda yaklasik aym zamanlarda dogan bireylerin olusan yas gruplarinin bir bigimi
olarak tanmimlanmaktadir. Kusak terimi genel olarak bir nesil ile 6teki nesil arasinda gecen donem igin
kullanilmaktadir. Kugak kavrami toplumsal igerimi olan ve ayni1 sosyolojik ve tarihsel donemlerde dogan
ve sosyallesen bireylerin bu siireglerde benzer deneyimlerden ve siire¢lerden gegerek ideal tipik anlamda
belirli noktalarda ortaklastigi, benzestigi (veya ayristigi) siirece isaret eden bir kavram olarak da
nitelenebilir. Kusaklar baglica Sessiz Kugak (1900-1945 dogumlular), Bebek Patlamas1 Kusagi (1946-
1964), X Kusag (1965-1979), Y Kusagi (1980-1999), ve Z Kusag1 (2000-2020) olarak incelenmektedir
(Marshall, 1999, s. 439; Twenge, vd., 2010, s. 1120).
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Tablo 28: Katilimcilarin Kurumsal Aidiyet ve Mesleki Sayginlik Hakkindaki Diistinceleri

Kendinizi kuruma ait hissedebiliyor musunuz? Toplam
Evet Kismen Hayir

Say 16 22 37 75

o Kadin % 21,3% 29,3% 493%|  100,0%
Cinsiyet

Sayi 9 10 26 45

Erkek % 20,0% 22,2% 57,8% |  100,0%

ool Say1 25 32 63 120

oplam % 20,8% 26,7% 525% |  100,0%

Mesleginizin toplumda saygin bir yeri oldugunu Toplam
diisiiniiyor musunuz?
Evet Kismen Hayir Fikrim
Yok

Kad Sayi 1 37 21 16 75

o adm % 1,3% 49.3% 280% | 21,3%|  100,0%

Cinsiyet Sayi 0 16 16 13 45

Erkek % 0.0% 35,6% 356% | 289%|  100,0%

Say1 1 53 37 29 120
Toplam

% 0,8% 44,2% 308% | 24.2% 100,0%

Arastirmaya katilan katilimcilara kendinizi ¢alisti§iniz kuruma ait hissediyor musunuz
sorusuna ¢aliganlarin; % 20,8’1 evet, % 26, 7’°si kismen, yarisindan fazlasi (%52,5°1) ise
hayir ait hissetmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Kadin ve erkek calisanlarin

kendilerini kuruma ait hissetmemelerinde temelde, taseron olarak istihdam

edilmelerinden kaynakli olarak ortaya ¢ikan maddi ve manevi ayrimlarin ve ugradiklari
maddi ve manevi hak kayiplarinin temel neden oldugu belirtilebilir. Calisanlarin bu
noktada en biiyiik sikintilarindan birinin de kurumdaki mesleki tanimlarinin ve buna bagh

konumlariin muglak olmasindan kaynakli ortaya ¢ikan durumlarin oldugu soylenebilir.

“Simdi kadrolu bir kisi de istemez yanindaki bir kisinin tageron olmasini istemez, ¢iinkii en
ufak bir muhabbette bile tagseron elemanin zoruna gidecek bazi seyler olabiliyor. Yani misal
ornegin bizim arkadas vardi, banka promosyonu 2500 TL idi. iste misal doner sermeye
yatiyor, iste maasi totale baktigin zaman neredeyse 4 000 TL aliyor bir bakiyorsun, biz de
1500 TL aliyoruz, hani hakikaten ¢ok ¢ok diisiik bir rakam ve bu durumda kisi kendini ve
kurumdaki varligini sorguluyor” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Ya valla artik su taseron kelimesi bile ya hakikaten agir bir kelime yani, bilene agir bir
kelime ne oldugumuzu bize sdylesinler yani. Biz sizin goziiniizde bir hemsire miyiz, bir
personel miyiz, bir temizlik personeli miyiz, neyiz artik ona gore davransinlar ve hakikaten
su adaletsizligi kaldirmalarini istiyorum” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Ben sunu iddia ediyorum bir babanin en zor durumudur. Hani ¢arsiya pazara gidersin, cocuk
bir ey ister ve sen onu alamazsin, babanin yikilisidir, babanin yerin dibine kat kat girmesi
demektir yani. Simdi biz aslinda iki sey istiyoruz, bir insan yerine konulmak istiyoruz
kurumla hani taninmak istiyoruz, kurum bizi gérsiin diyoruz. iki kimseye muhtag olmayacak
miktarda bir iicret almak istiyoruz. 1000 lirayla ben ge¢inirim ama yeter artik su tageron
lekesini, miiteahhit elemani, bilmem ne elemani, sirket elemani, piir emanet bizim birgok
kollarimiz var yani. Asagilamak i¢in piir emanet, taseron, gecici bilmem ne, yani artik yeter
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yani, hani sunu diyelim yani, biz Firat Universitesi elemaniyiz hani bizi kimse bdyle
agagilamasin yani” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Katilimcilarin ifadelerinden agikca goriilecegi lizere calisanlarin statiilerinden kaynakli
olarak ugradiklart maddi hak kayiplar1 ve esitsizlikler yaninda, mesleki anlamda da gerek
kurumda gerekse sosyal ¢evrelerinde taseron statiilerinin saglik ¢alisani olma 6zelliginin
Oniine gectigi bir siirecin varligr ¢alisanlarda olumsuz duygu ve durumlarin ortaya
cikmasma yol agmaktadir. Calistiklar1 kurumun kendilerine karst maddi ve manevi
anlamda her tiirlii zorlugu ¢ikardigini belirten galisanlar bu sebeple kendilerini kuruma
ait hissedemediklerini ve bu siirecin manevi anlamda da ¢ok yikici bir siirece yol agtiini
belirtmislerdir. Arastirmadan ¢ikan sonuglar benzer ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglarla
benzer bir nitelik tagimakta ve orgiitsel aidiyet siireclerinde calisanlarin statiilerinin de
(kadrolu-sozlesmeli-taseron olma durumlarinin) 6nemli bir faktér oldugu ve bu siiregte
daha giivenceli, ilerleme ve terfi olanaklarina sahip calisanlarin orgiitsel aidiyetlerinin
daha giiclii oldugu ortaya ¢ikmustir (Erman-Demir, 2014, s. 12; Oztiirk, 2013, s. 69;
Soyiik, 2007, s. 185).

Calisanlara mesleginizin toplumda saygin bir yeri oldugunu diisiiniiyor musunuz
sorusuna calisanlarin % 0,81 evet, % 44,2’s1 kismen, %30,8°1 hayir, % 24,2’si ise fikrim
yok seklinde cevap vermislerdir. Mesleki sayginlik noktasinda kadin ve erkek ¢alisanlarin
benzer bir diisiince igerisinde olduklar1 goriilmiistiir. Calisanlarin bu soruyu cevaplarken
mesleki konumlarini daha ¢ok istihdam edildikleri tagseronluk statiisiiyle birlikte diisiiniip
buna gore cevap verdiklerini ve bu noktada mesleklerinin bir sayginliginin olmadiginm

diistindiikleri sOylenebilir.

“Benim etiket sikintim var, agik soylityorum esim memur diye ¢ok siikiir maddi sikinti
yasamiyorum, parasal bir sikintim yok, elhamdiilillah yetiyor bize. Ama bugiin de size
soyledim, ben Firat Universitesi’'ndeki mevcut okula eger cocugumu kaydedemiyorsam, bu
benim utang tablomdur. Yani esimle birlikte gidiyorum, benden gdrev yeri belgesi istiyor,
sirketten alip gétiiriiyorum, 9 yillik emegimi tamamuiyla hige sayip, sen Firat Universitesi’nin
elemani degilsin diyor. Simdi ben bodyle geriye doniip baktigim zaman, sanki biitiin
emeklerim hepsi bos yani, hani sanki ben burada hi¢ c¢alismamisim, yani hi¢ emek
vermemisim. Hani ben kendimi hi¢ bir yerde gérmiiyorum bostayim, iki dudak arasindayim
vasifsizim, kimse benim kalifiyemden suyumdan buyumdan hi¢ kimsenin haberi yok. Etiket
stkintim var, su dakika rektore sorarsaniz beni, benim elemanim degil der, bu kararsizlik bizi
yedi bitirdi” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Genel olarak ilk once hastalarin bize sordugu soru su: mesela kan aldirmaya geliyor ya da
ameliyat olmaya geliyor sordugu ilk sey siz burada kadrolu musunuz? Sanki kadrolular
tamam, kadrolular her seyi biliyor, her seyin en iyisi, en istii; yeni baglamis stajyer goziiyle
bakiyorlar bize en biiyiik sikintimiz bu bizde” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).
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“Ben igerde sdyleyince giiliiyorlar, nasil ¢alistyorsun diye, ama artik hasta hasta yakinlari da
ogrenmis artik. Bing6llii Muslu hastam geliyor buraya, diyorlar ki sen miiteahhit is¢isi misin
diyor” ( Emine, 23, Lise, Hemsire).

“Artik maddiyat1 koyduk bir kenara, hani bizim digsarida misal diyelim ¢arsida, pazarda sunu
diyebilelim Firat Universitesi’nin elemaniyiz. Bizim milletimizde de artik nasil bir alg
olusmussa, selamiin aleykiim nerede calisiyorsun? Firat Universitesinde, kadrolu musun
diyor, tagseron musun yani aninda o tageron yaftasini yapistirtyor” (Selguk, 30, Lise,
Laborant).

Giliniimiizde ¢alisma hayatindaki kosullari kendi kiiltiirii dogrultusunda yeniden olusturan
kapitalist birikim rejimi neo-liberal donemle birlikte; esnekligi, gegiciligi calisma
hayatinin temel karakteristigi haline getirmistir. Esneklik siire¢lerinin etkisi altina giren
calisma hayatinda 0miir boyu ig garantisinin kademeli olarak ortadan kalktigi, stirekli is
degistirmenin yayginlastig1, bireyci ve firsat¢1 ¢alisan tipinin 6n plana ¢iktig1 bir siireg
ortaya ¢ikmistir. Bu durum mesleklerin geleneksel olarak diisiintildiigiinde 6miir boyu
siiren niteliklerini degisime yol acmis ve bu noktada mesleklerin bireyin statiisiinii,
kimligini, sosyal ¢evresini ve genel olarak hayat tarzini belirleme giicii gitgide azalmaya
baslamistir (ilhan, 2008, s. 327). Calismada elde edilen verilerde de acikca goriilecegi
lizere calisanlarin yaptiklar1 isin toplumsal sayginliginin ¢ok da fazla olmadigini
diisiindiikleri sOylenebilir. Calisanlarin bu diislince icerisinde olmalarinda, taseron
statlisiinde ¢aligmalarinin etkili ve belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilan
farkli calismalarda da saglik calisanlarin mesleki sayginliklarinin azaldigi bir siire¢
yasadiklarin1 ve bu durumun gerek calisanlar lizerinde gerekse de genel olarak saglik
hizmetlerine olumsuz yonde etki ettigi yoniinde bir diisiince icerisinde olduklar

goriilmiistiir (Ozkurt, 2014, s. 100).

Tablo 29: Katilimcilarin Mesleklerini Yakinlarina/Baskalarina Tavsiye Etme Durumlar

Cocugunuzun su an yapmis oldugunuz isi yapmasini ister misiniz? n %
Evet 19 15,8
Hayir 81 67,5
Fikrim Yok 20 16,7
Toplam 120 100,0
Cocugunuzun su an yapmis oldugunuz isi yapmasini ister misiniz? Hayir, ise neden? n %
Calisma kosullarinin zor olmasi 32 26,7
Emeginin karsiligin1 alamamak 22 18,3
Daha farkl alanlarda uzmanlagmasini isterim. 22 18,3
Saglig tehdit eden riskli bir meslek olmas1 5 4,2
Toplam 81 67,5
Cevap Yok 39 32,5
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin yapmakta olduklari saglik meslegini kendi

cocuklarinin da yapmalarini isteyip istemedikleri durumuna bakildiginda; ¢alisanlarin %
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15,8’1 evet, % 67,5’1 haywr, % 16,7 ‘si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Calisanlarin saglik meslegini ¢cocuklarina tavsiye etmeme nedenleri olarak calisanlarin;
% 26,7’s1 sagliktaki ¢alisma kosullarinin zor ve agir olmasini, % 18,3’ii (kendilerinin
caligma statiilerini de diisiinerek) emeklerinin karsiligin1 alamadiklar1 bir meslek oldugu
icin istemediklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda ¢alisanlarin % 18,31 ¢ocuklarinin
daha farkli alanlara yonelerek daha iyi bir meslek sahibi olmasini istedigini, % 4,2’si ise

sagliktaki calisma kosullarinin sagligi tehdit eden bir nitelikte oldugunu vurgulamislardir.

“Istemem sahsen, mesela bizim goriintiileme birimleri radyasyonlu bolgeler ve bizim sadece
dozimetremiz var. Net ve dogru rakamlar oldugunu pek diisiinmiiyorum agike¢asi, yani
radyasyona ¢ok az kalan biriyle, bizimki ayn1 geliyor, pek fark olmuyor, ya boyle sifir virgiil
farklar ancak oluyor. Yok, zaten, dozimetrenin bir etkisi de yok, hani yiiksek geldiginde veya
diistik geldiginde fark eden sey yok. Aynen aksesuar gibi bir ey yani. Her zaman aldigimiz
radyasyondan fazla bir radyasyon aldigimizda bizde de tedirginlik oluyor. Tedirginlik atiltyor
mu yok atilmiyor, bir sekilde kaliyor ve ben sahsen ¢ocugumun sagliga yonelmesini
istemem”( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Sennett, Karakter Asinmasi adli ¢alismasinda 1970’1 yillardan itibaren ortaya ¢ikan
esnek kapitalist donemde; esneklik siireclerinin is, meslek ve karakter yapilari iizerindeki
etkilerini Enrico ve Rico (baba ve oglu) adli kisilerin hayat hikayeleri iizerinden
izerinden ele alarak ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir. Buna gore Fordist donemde
yasayan Enrico (baba) mesleki anlamda diisiik (hademe) bir statiide olsa da daha
giivenceli ve ongoriilebilir bir hayat diizenine sahip bir kisidir. Bununla birlikte Enrico
kendisinin sinifsal anlamda diisiik bir statiide oldugunun da farkindadir. Bundan dolay:
Enrico, Rico’nun (oglu) Amerikan riiyasinin vaat ettigi sinif atlama ideali dogrultusunda
iyl bir egitim alarak sinif atlamasini ve daha iyi kosullarda bir hayat siirmesini
istemektedir (Sennett, 2008, s. 16). Burada Enrico ve Rico karakterleri iizerinden
aragtirma grubuyla kurmaya ¢alistigimiz analojiyi ise su sekilde ifade edebiliriz. Ozellikle
Fordist donemde istihdam siireglerinde daha Ongoriilebilir ve daimi statiideki isler,
yasadigimiz donemde esneklige dayali sozlesmeli ve belirli siireli bir yapiya dogru
evrilmis ve bu tipteki istihdam bigimleri yayginlik kazanmaya baglamigtir. Bu noktada
arastirma grubundaki calisanlar agisindan siirecin su sekilde isledigi soylenebilir. Saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla alt ve orta sinif ailelerden gelen bireyler olduklar1 goz oniine
alinirsa, bireyler egitim yoluyla sinifsal olarak yukari dogru bir hareketlilik yoniinde
hareket ederek ve meslek sahibi olarak da 6nemli bir esigi asmislardir. Bunun yaninda
cagin getirdigi istihdam siireclerindeki esneklik ve giivencesizlik oriintiileri (¢aliganlar

her ne kadar iyi sayilabilecek bir egitim alip meslek sahibi olmugsalar da) bu calisan
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grubunu da etkileyerek onlarin maddi ve manevi olarak hak ettiklerinden daha da aza

sahip olduklar1 bir yap1 igerinde ¢aligmalarina yol agmustir.

6.3. Aragtirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Saghkta Déniisiim Siirecine Iligkin
Diisiinceleri

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullariyla ilgili genel durumlarina ve bu noktadaki
diisiincelerine yer verdikten sonra c¢alisanlarin saglikta doniisiim siireci hakkindaki
deneyim ve diisiincelerine yer verilecek olan bu boliimde; ilk olarak ¢alisanlarin saglikta
doniisiim stlirecinden 6nceki donem hakkinda deneyim ve diisiincelerine yer verilecektir.
Daha sonra ise calisanlarin saglikta doniisiim siirecinin; gerek saglik hizmetlerinden
faydalanan kesimler nezdinde gerekse de kendileri agisindan ne tiir etkileri olduguna dair
deneyim ve diisiincelerine yer verilerek siirecin biitlinliikli bir sekilde anlagilmasina ve

aciklanmasina calisilacaktir.
6.3.1. Cahisanlarin saghkta doniisiimden 6nceki doneme dair diisiinceleri

Bu boliimde calisanlarin saglikta doniisiim siirecinden 6nceki donemler hakkinda ne tiir
bir diisiince icerisinde olduklar1 diger yandan bu donemlere dair diisliince ve

deneyimlerinin kaynaklarinin neler oldugu hususu iizerinde durulacaktir.

Tablo 30: Katilimcilarin Saglikta Déniisiim Siireci Oncesine Dair Diisiinceleri

Saghikta doniisiimden 6nce saghk kurumlar1 verimsiz bir n %
sekilde islemekteydi.
Katiliyorum 84 70,0
Katilmiyorum 15 12,5
Fikrim Yok 21 17,5
Toplam 120 100,0
Saglikta doniisiimden 6nce saghk kurumlarinda gereginden n %
fazla kisi calistirilmaktaydi.
Katiliyorum 28 23,3
Katilmiyorum 59 49,2
Fikrim Yok 33 27,5
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglikta doniisiim siireci dncesi yapt (2003 yili
oncesi donem) hakkindaki diisiincelerini anlamaya yonelik sorulan, bu dénemlerde saglik
kurumlar verimsiz bir sekilde islemekteydi seklindeki ifadeye; ¢alisanlarin % 70’1 evet
katiliyorum, % 12,5’1 hayir katilmiyorum, % 17,5’1 ise fikrim yok seklinde cevap
vermiglerdir. Ayni sekilde bu donemde saglik kurumlarinda gereginden fazla kisi

calistirilmaktaydi ifadesine ise ¢alisanlarin; % 23,31 evet katiliyorum, % 49,2’s1 hayir
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katilmiyorum, % 27,51 ise fikrim yok seklinde cevaplandirmislardir. Calisanlarin biiyiik
bir kismi saglikta doniisiim stireci hakkindaki diisiincelerinin; gerek o donemlerde hizmet
alicisi olarak deneyimlediklerinden gerekse de bu siirecler hakkinda aile, ¢evre ve gorsel
ve yazili basindan edindikleri bilgilerden hareketle olustugu sdylenebilir. Katilimcilarin
bliyiik bir kisminin saglikta doniisiimden 6nceki yapiy1 genel olarak bir¢ok olumsuzlugu

ve esitsizligi iceren bir donem olarak gordiikleri sdylenebilir.

“Ben o giinleri gordiim, mesela benim dedem, anneannem rahatsizlaniyorlardi, gidiyorduk
SSK’ya sira bekliyorduk. Oniinde 40-50 kisi ama tutup da giremiyorsun, sey edemiyorsun
ondan sonra siray1 gectin, siraya girdiler, bu sefer giriste sirada bekliyordun, orda muayene
olunca sonra ilag kuyrugu bunlar1 gordiik” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Kesinlikle ¢ok ¢ok diizeldi, eskiden annemler gidemiyordu, eskiden hi¢ kimse gidemiyordu
mesela gittiklerinde de ¢ikamiyorlardi, kaliyorlarmis igerde, birakmiyorlarmus” (Nil, 22, On
Lisans, Hemsire).

“Simdi 2017 yilina gelmisiz hasta elini kolunu sallayarak gelip, 6zel oda istiyorsa, 2000
yilinda birisi gelip burada 6zel oda isteseydi vermezlerdi, aragtirma olsun, devlet olsun SSK
olsun fark etmiyor bu her tarafta gecerliydi” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Cok kotiiydii o donemler, suan ki sartlar ¢ok giizel, bak o konuda Tayyip Erdogan eli ayag1
Opililecek insan, o donemler ¢ok zordu. En basiti ilag alamiyorduk eczaneden, en basiti
yiizdesini 6demiyordu, SSK kuyrugunda saatlerce bekliyordum. Randevu sistemi geldi artik,
simdi sira almak i¢in sabahin 7’sinde gidiyordum, ama simdi randevuyla yapabiliyorsun
rahat bir de su var eskiye nazaran saglik ¢aliganin sayisi artti. Doktor artti, hemsiresi artti ve
bunlar artinca hasta ¢ok bekletilmiyor” (Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

Saglikta doniisiim siirecinin saglik calisanlarinca nasil algilandigina iliskin yapilan farkli
calismalar, saglik calisanlarinin genel olarak 6nceki donemde saglik kurumlarinin
toplumun farkli kesimleri i¢in hiyerarsik olarak ayristirilmasinin, gerek saglik ¢alisanlari
gerekse de saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler igin ¢esitli zorluklar ¢ikardigini
diistindiigiinii gdstermektedir. Bu durumdan kaynakli olarak kurumlarin verimsiz isledigi
ve toplumun saglik hizmetlerine ulagiminda zorluklar yasadigi yoniinde, c¢alisanlarin
benzer bir diisiince igerisinde oldugu soylenebilir. Calismada elde ettigimiz verilere
paralel, yapilan bu caligmalarda da saglikta doniisiimden once fazla sayida saglik
personeli istihdam ediliyordu seklindeki yargiya, calisanlarin biiylik bir kisminin
katilmadigr goriilmiistiir (Sen, 2013, s. 189; Harmanci, 2010, s. 104; Cevahir, 2013, s.
179). Calismada elde edilen veriler katilimcilarin doniistimden 6nceki yap1 hakkinda
olumsuz bir bakis agisina sahip oldugunu ve bu konudaki diisiincelerinin daha ¢ok
calisanin (yas itibariyle) kendisinin veya ailesinin 6znel deneyimlerine diger yandan da
saglikta doniisiim hakkinda gorsel ve yazili basinda bu donemlerle ilgili yapilan haber ve

yorumlara dayandigini sdylemek miimkiindiir.

192



6.3.2. Cahsanlarin saghkta doniisiimden sonraki donem hakkindaki diisiinceleri

Bu boliimde calisanlarin saglikta doniisiim siirecinden sonraki donemde saglik hizmetleri
alaninda ortaya cikan degisim siire¢leri hakkinda ne tiir bir diisiince ve egilim igerisinde
olduklar1 hususu iizerinde durulacaktir. Bu noktada c¢alisanlarin baslica, saglik
kurumlarimin fiziki alt yap1 ve isleyis siireclerinde ortaya ¢ikan degisimler ile saglik
hizmetlerinden yararlanan kesimlere sunulan saglik hizmetleri hakkindaki diisiincelerine

yer verilecektir.
Tablo 31: Katilimcilarin Saghkta Doniisiimden Sonraki Déneme Dair Diistinceleri

Saglikta doniisiimle birlikte saghk hizmetlerinin/Toplam
kalitesinde bir artis olmustur.
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Kadn Sayi 59 10 6 75
Cinsivet % 78,7% 13,3% 8,0% 100,0%
Y ek B 28 11 6 45
% 62,2% 24,4% 13,3% 100,0%
Toolam Say1 87 21 12 120
P % 72,5% 17,5% 10,0% 100,0%
Saglhikta doniisiimle birlikte saghk hizmetlerine Toplam
erisim daha kolay hale gelmistir.
Katiliyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok
Say1 61 8 6 75
Kadm — Fo 81,3% 10,7% 8,0% 100,0%
Cinsiyet Sayt 35 6 2 5
Erkek 77.8% 133% 8,9% 100,0%
Say1 9% 14 10 120
Toplam % 80,0% 117% 8,3% 100,0%

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglikta doniisiim siirecinden sonraki mevcut
yapida saglik hizmetlerinin kalitesinde bir artis olmustur yargisina ¢alisanlarin % 72,51
katiliyorum, % 17,5’1 katilmiyorum, % 10’u ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Bu noktada kadin ¢alisanlarin (% 78,7°s1), erkek calisanlara gore (% 62°2si) daha fazla
oranda, saglik hizmetlerinin kalitesinde bir artis olmustur seklindeki ifadeye katildigi
goriilmistiir. Saglik hizmetlerinde erisim daha kolay hale gelmistir seklindeki soruya ise
calisanlarin % 80’1 evet katiliyorum, % 11,7’si hayir katilmiyorum, % 8,3’ii ise fikrim
yok seklinde cevaplamislardir. Calisanlarin biiytlik bir kismi1 saglikta doniisiim siireciyle
birlikte sagliktaki hizmet kalitesinin 6nceki donemle kiyaslanamayacak derecede iyi hale
geldigi ve saglik hizmetlerine erisimin daha kolay hale geldigini diisiinmektedirler. Diger
yandan ankete cevap veren bir grup calisan ise saglikta doniistim siirecinin 2003 yilinin
oncesinden baslayan bir siire¢ oldugunu, gelinen noktada ortaya ¢ikan degisimlerin
mevcut iktidarin basarisindan ziyade, siirecin geldigi noktada olmasi gerekli olan seyler

oldugu yoniinde bir diisiince i¢erisindedir.
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“Hani bence hani kag¢ kat1 eskiye nazaran 2003’ten bu yana iddia ediyorum belki % 500
iyilesme, belki de %1000 c¢iinkii eskisi hi¢ bir seyle kiyaslayamayiz. Yani su an taseron
konusunda devletime kirginim, yoksa ben her zaman soylityorum, hani biiylime konusunda
olsun hani artik bir seyleri iiretebilmemiz, atiyorum kendi ucagimizi iiretebilmemiz, iste
teknoloji olarak diga bagimligimizin azalmasi falan derken saglikta bir ¢1gir agmamiz falan
bunlar ¢ok giizel gelismeler” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Ama su anda ¢ok iyi, hi¢ sosyal saglik sigortasi olmayan ¢ok hastamiz geliyor bizim buraya,
maddi durumu ¢ok diisiik buraya gelen hastalarin ve hepsi de gayet giizel bakim aliyor” (Nil,
22, On Lisans, Hemsire).

“En basitinden bir profesdrden muayene olabiliyorlar. Olabiliyorlar ve fark ddenmeyen
doktorlarimiz bile var mesela, kendisi profesér olmus ama fark iicreti almiyor mesela kendi
inisiyatifinden, profesdre muayene olup, anjiyosunu yaptiran insanlar var” (Sultan, 21, Lise,
Hemgire).

“Artik yapilmasi gereken bir seydi yani orada ben olsam ben de yapardim, yani bu cep
telefonu gibi artik iiretimi var herkeste olmasi lazim. Aynen yani onun zamani geldi yapildi
o zaman da bu siyasi iktidar vardi yani bu konuda AKP’nin ekstra ileri bir sey yaptigin
diisiinmiiyorum, olmasi gereken bir seyi yapti bence” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji
Teknikeri).

Bu noktada saglikta doniisiim siirecinin kamu saglik kurumlarindaki etkileri iizerine
yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmetlerine erisim noktasinda 6nceki
donemle kiyaslanamayacak 6l¢iide bir iyilesme oldugunu, bunun yaninda verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinde ise gerileme oldugu yoniinde bir disiince iginde olduklari
goriilmistir. Calisanlar bu durumun, bu donemlerle birlikte uygulanmaya baslanan
performansa dayali hizmet {iretim modelinin kendilerine dayattig1 daha az siirede daha
fazla hizmet verme ve bdylelikle kuruma daha fazla getiri saglama diislincesinden
kaynaklandigini belirtmislerdir. Sagliktaki doniisiimii bu ¢aligmada verilen hizmetlerin
kalitesi yoniinden degerlendiren hekimlerin bu noktadaki diisiinceleri® ise oldukca

diistindiiriicii bir nitelik tasimaktadir (Cevahir, 2013, s. 200).

Gerek yukaridaki calismada ortaya ¢ikan veriler, gerekse de saglikta doniisiim ve saglik

hizmetlerinin niteligi arasindaki iliskiye odaklanan benzer arastirmalarda, saglik

8 “Hasta i¢in sey yapilan muayene siiresi, 5 dakikada bir randevu veriyor. Yani bu asla olmayacak bir sey.
Say1y1 arttirtyorsunuz, 0 sirada verilen hizmetin kalitesi ¢ok azaliyor, bilgisayarda yazma islerini getirdiler.
Yani o sirada hastaya ayrilan sey siiresi ¢ok az ve niteliksiz bir hizmet veriliyor.” (Uzman Hekim)

“Bir dolgu yapilirken 5 tane agama varsa, dis hekimi bunun zaman azligi nedeniyle belki 2 asamasini
yapiyor... Bir siirii hasta 2 ay sonra geliyor, bu sefer kanal tedavisi yapiliyor. Kanal tedavisinde de gerekli
asamalar yeterince yapilmadigi igin 0 tedavide basarili olmuyor, sonra ¢ekim karar1 veriliyor. Sonra ¢ekilen
dise protez yapiliyor. Hasta bir tiirlii agiz dig sagligi merkezinden kurtulamiyor. Tedavi hizmetlerinin
gelistigini degil geriye gittigini disiiniiyorum. Doktorlara ¢ok fazla is yiikii diistiigiinden kalite diigiiyor...
Tabi halk bundan ¢ok memnun, hasta ¢ok giizel bir sey aldigin1 saniyor, aslinda ne olup bittiginin farkinda
degil, boylede bir gergek var, bunu sadece dis hekimi biliyor.” (Dis Hekimi)
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calisanlarinin, saglik hizmetlerinin toplumun farkli kesimlerinin hiyerarsik olarak
smiflandirildigr (SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur, Yesil-Kart) yapisinin déniismesinin
saglikta erisimi kolaylastirdigini, bunun yaninda verilen saglik hizmetlerinin niteligi ve
kalitesinde ayni1 derecede iyilesme olmadig1 yoniinde bir diisiince igerisinde olduklari
goriilmistir (Harmanci, 2010, s. 105; Sen, 2013, s. 201). Saglikta donilisiimiin verilen
saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz olarak etkiledigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin
aksine, saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler {izerine yapilan ¢alismalarda saglikta
dontistimle birlikte saglik hizmetlerinin hem erisimi hem de kalitesi noktasinda eskiyle
kiyaslanamayacak derece iyilestigi yoniinde bir diisiince i¢erisinde olduklari goriilmiistiir.
Bu c¢alismalarda o6zellikle eski sistemde saglik hizmetlerine ulasim noktasinda gorece
daha dezavantajli bir konumda bulunan SSK ve Bag-Kur’a dahil kesimlerin, Emekli
Sandigi’na dahil kesimlere gore saglikta doniisiim siirecinden daha memnun olduklar:
durumu da ¢arpici bir nitelik tasimaktadir (Celikay ve Giimiig, 2011, s. 69; Kogak ve
Tiryaki, 2011, s. 82; Kol, 2014, s. 148). Bu durumun saglik hizmetlerinden faydalanan
kesimlerin, doniisiimden once saglik kurumlar1 arasinda var olan hizmet ve kalite

farkliligindan kaynakl1 hizmetlere yeterli diizeyde ve kalitede ulasamamas1 durumunun®

yeni donemde gorece diizelmesi ve bu kesimlerin bu noktada daha farkli alternatiflere

daha kolayca ulasabilme imkanina kavusmalarindan kaynaklandig belirtilebilir.

Saglik ¢alisanlariyla, saglik hizmetlerinden yararlanan kesimler arasindaki goriis
farkliliginin nedeni olarak temelde g¢alisanlarin (6nceki sistemi fazla olumlamamakla

birlikte) performans sistemiyle birlikte kendilerinin hizmet iirettikleri ve deneyimledigi

8 Cevahir’in (2013: 145) saglikta doniisiim tizerine yaptig1 ve saglik hizmeti alan kesimlerin diisiincelerine
yer verdigi ¢aligmasinda katilimcilardan alinan cevaplari; 6nceki donemin isleyisi hakkinda fikir vermekle
birlikte, saglik hizmetlerinden yararlanan kesimlerin doniisiim siirecinden memnuniyet duymalarinin
nedenini de agiklayiciyt bir mahiyet tagimaktadir:

“SSK doneminde dogum yapan kadinlara saglik personelinin yaklagimi ¢ok asagilayiciydi ve ¢cok rencide
ediciydi, onur kirict, resmen insani depresyona sokan davranislardi ki o anlar en ¢ok morale ihtiyaciniz olan
anlardir. Ben bunu birebir yagsadigim i¢in ¢ok uzun yillar ikinci ¢ocugu diisiinmedim dahi. Hala su an aklima
geldigimde tiiylerim diken diken oluyor. Resmen kadinlar1 pargaliyorlard: yani... Miidahale de s6ylem de,
her ikisi de... Olumlu y6nde bir degisim var. Simdi doktorlar tedavinin nasil yiiriitiilecegini, bu siirecte
nelere dikkat edilmesi gerektigini en ince ayrintilara varana kadar anlatiyorlar.”

“Simdi gittiginde biraz daha kolaylik gosteriyorlar, karsilamalar1 falan giizel, insancil yaklasiyorlar,
doktorlar bilakis iyi insanlar, buraya da gittim (KEAH), oraya da gittim (Kosuyolu), Yavuz Selim’e de
gittim, Allah icin ¢ok iyi davranmiyorlar. Eskiden neler c¢ekiyorduk! Gegenlerde ayagimin burasinda
(bileginde) agr1 vardi, gittim acile (Yavuz Selime), dedim bdyle bdyle... Igeri girdim doktor gayet ciddi
bakiyorsun suratina ciddi ama insanlik kalbi ¢ok giizel belli, beni karsisina oturttu, a¢ bakayim ayagini dedi,
iyice bir elledi muayene etti. “Sana bir merhem, bir hap veriyorum” dedi “bunlar1 kullan, gecmezse
ortopediye gel” dedi, 3 giin kullandim gegti, yiiriiyorum.”
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stiregleri, hizmet alan kesimlerin ise daha ¢ok doniisiimden 6nceki donemde kendilerinin
alabildigi veya alamadig1 hizmetleri baz alarak bir degerlendirme egiliminde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin bu noktadaki diisiincelerini daha da anlasilir kilma
noktasinda, asagida verilen ¢apraz tablo, calisanlarin saglik hizmeti alicis1 veya sunucusu
olarak sistemi degerlendirdiklerinde nasil farkli bir tutum igerisinde hareket ettiklerini

gostermesi bakimindan anlamlidir.

Tablo 32: Katilimcilarin Saghk Hizmetlerinin Kalitesi ve Calisma Kosullart Hakkindaki Diistinceleri

Saghkta doniisiimle birlikte saghk Topla
¢ahisanlarinin ¢alisma kosullari daha m
iyi hale gelmistir.
Katiliyoru | Katilmiyor Fikrim
m um Yok
Say1 31 49 7 87
Saghkta  dénigimle | <A0IYOrum % 35,6% 56,3% 8,0% | 100,0%
birlikte saghk
. . 1 2
hizmetlerinin Katilmiyorum Sayt 5 00 0 21
kalitesinde bir artis % 4.8% 95,2% 0,0% | 100,0%
olmustur. o Say1 2 5 5 12
Fikrim Yok % 16.7% AL7% 41,7% | 100,0%
Tool Say1 34 74 12 120
oplam % 28,3% 61,7% 10,0% | 100,0%

Tablo 32’de goriildiigi iizere katilimeilarin biiyiik bir kismi saglikta doniisiim stireciyle
birlikte saglik hizmetlerinin kalitesinde olumlu anlamda gelismeler oldugunu
diistinmektedirler. Bunun yaninda aymi calisan grubunun biiylik bir ¢ogunlugunun
saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik ¢calisanlarin ¢calisma kosullarinin kotiilestigi bir
siirecin ortaya ¢iktigini diisiindiikleri goriilmiistiir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin;
sistemi disaridan hizmetten yararlanan biri olarak degerlendirdiginde olumlu ve iyimser
bir bakis acisina sahip oldugunu, diger yandan sistemi bu yapinin i¢inde yer alan hizmet
sunucusu olarak degerlendirdiginde ise olumsuz ve karamsar bir diisiince i¢inde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 33: Katilimcilarin Saghk Hizmeti Alan Kesimlere Iliskin Diisiinceleri

Saghkta doniisiimle birlikte hastalarin goriis ve beklentilerine n %
iverilen 6nem artmustir.
Katiliyorum 87 72,5
Katilmiyorum 24 20,0
Fikrim Yok 9 75
Toplam 120 100,0
Saglikta doniisiimle birlikte hasta-saghk calisani iligkileri daha iyi n %
hale gelmistir
Katiliyorum 66 55,0
Katilmiyorum 41 34,2
Fikrim Yok 13 10,8
Toplam 120 100,0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglikta doniisiim siirecinden sonra saglik
hizmetlerinden faydalanan kesimlerin goriis ve beklentilerine verilen 6nem artmistir
seklindeki yargiya; calisanlarin % 72,51 katiliyorum, % 20’si katilmiyorum, % 7,5°1
fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Ayni sekilde; bu siiregle birlikte hasta ve saglik
calisanlar arasindaki iligkiler daha iyi hale gelmistir seklindeki yargiya ise ¢alisanlarin
% 55’1 evet katiliyorum, % 34,2’si hayir katilmiyorum, % 10,8°1 ise fikrim yok seklinde
yanit vermislerdir. Yapilan calismada ¢alisanlarin saglikta doniisiimle birlikte hasta goriis
beklentilerine verilen énemin arttigi ve hasta haklarinin 6n plana gectigi bir yapinin

ortaya ¢iktig1 yoniinde bir diisiincede olduklar1 goriilmiistiir.

“Kuyruk beklemiyorlar en basta, SSK’lilar eczanede ¢ok kuyruk beklemisler, gozliik alirken
cok fazla magdur olmuslar mesela kurumun 6dedigi gozliik gergevesi bu, sizin ki bu
aliyorsaniz bu almiyorsaniz bu gibi. Elbette eskiden estetik bu kadar énemli degildi ama
simdi bir kisi i¢in estetik ciddi anlamda motivasyon sebebi oldu. Hani giizel goriiniis bu bile
hak olmaya baslad: ve devlet de bunu giderdi kesinlikle giizel bir doniisiim oldu” (Ayse, 30,
Lisans, Hemsire).

Bu konuda saglik calisanlar1 lizerine yapilan bir baska calismada katilimcilarin (n=774)
biliyiik bir ¢ogunlugunun (% 76,7’si) saglik doniisiim siireciyle birlikte hastalarin
memnuniyetinin olumlu yonde degistigini diisiindiigiinii goriilmistiir. Ayn1 ¢alismada
katilimcilar doniigiim stireci saglik sistemi igerisinde en fazla hangi kesime (yoneticilere,
hekimlere, saglik calisanlarina, hastalara) yarar sagladi sorusuna; katilimecilarin az bir
kismui (%2,7°s1) saglik calisanlarina, biiyiik bir kismi1 ise (%57’si1 ) hastalara yarar sagladi
seklinde cevap vermislerdir (Bostan ve Ciftgi, 2011, s. 6). Aym sekilde saghk
hizmetlerinde yararlanan kesimlerin bu konu hakkindaki diisiinceleri iizerine yapilan
calismalarda katilimcilarin, doniisiimle birlikte hasta goriis ve beklentilerine verilen
Onemin arttig1 yoniinde bir diislince icerisinde olduklar1 goriilmiistiir (Kol, 2014, s. 133;
Cevahir, 2013, s. 134). Bu siirecin olumlu yanlar1 yaninda hastalarin saglik ¢alisanlarina
kars1 uyguladig1 ve eskiye nazaran daha da goriiniir hale gelen 6nemsememe, hakaret ve
yer yerde siddete varan hareketlerinin varligi durumudur. Calisanlarin karsilastigi
istenilmeyen bu durumlarin yaninda yoneticilerin de zaman zaman hastalar1 (haksiz
olsalar dahi) koruyan ve Onceleyen davranislari, ¢alisanlarin bu siireglerden olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir.

“Gergekten ¢ok eksigi oldu, bazen bilingli hastalar nerede o eski daha dogrusu soyle eski
hemsireler zamaninda biz bdyle miydik, bak simdikiler iletisim yoniinden ¢ok iyiler,
hastalara davraniglart ¢ok degisti, eskisi gibi degiller bizi azarlamiyorlar gibi seylerle
geliyorlar. Ciddi anlamda bunu bilen hastalar da var, ama hasta haklarin1 tamam kendi haklar1
gibi diisliniip, bizi hige sayan insanlarda az degil” (Ayse, 30, Lisans, Hemsire).
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“Eskiden olsa hemgire odaya girince, boyle sey olurdu bir toparlanirdi, artik miimkiin degil
ben onu yasamigtim. Mesela hasta odasina girdim, hasta 6zel bir hasta demek ki. Ben tedavisi
icin odasina girmisim, amca diyorum tedavini yapacagim, damar yolu sag kolunda sol
koluyla konusuyor, amca tedavini yapacagim, bekle diyor, isin ne bekle dedi. Bir siirii
hastam var, onlara da yetisecegim gitmem lazim, tamam bir dur telefon konusmamu
bitireyim. Amca beklemeyecegim dedim, keyfi bir durumdasin su anda, bana da keyfi bir
muamele yapiyor. Kesinlikle 6yle hem damar yolunda sag kolunda dedim, tedavini
yapabilirim tedavisini yaptim, ¢ikarken tansiyon aleti takildi koluna. Cikarken aksilik
tansiyon aleti takildi, seruma takildi, hemsire hanim bekleyemez miydiniz falan yapti. Bir
sey diyemeden ¢ikiyorsunuz, o an hastayla muhatap olmayacaksin, kendinizi ifade edecek
durumunuz olmuyor” (Ayse, 30, Lisans, Hemgire).

“Ama ne oluyor tabii ki bize vergilerimizle geginiyorsunuz diyenlerin ¢ogu da yesil karth
oluyor. Bizim vergilerimizle maas aliyorsunuz diyenlerin ¢ogu yesil kartli, bizim sayemizde
varsiniz, ama aslinda onlarin sayesinde degil. Devletin sayesinde onlar var, ama bunu fark
etmiyorlar, benim sayemde maas aliyorsun diyenlerin ¢ogu yesil kartli” (Sultan, 21, Lise,
Hemsire).

“Hastayla catisan biz oluyoruz, hani bu bizim elimizde olmayan bir sey, biz iste parasini
veriyoruz, gelip ameliyat oluyoruz, 6zel oda iicreti veriyoruz zaten bir siirii para édiiyoruz
gibisinden hani bu diyaloga girilen biz oluyoruz. Doktorlarin 6niinde herkesin soyle kafa
onde, doktorlar i¢in bize bagirip ¢agiran doktor niye gelmiyor doktor nerde diyen hasta-hasta
yakinlari, doktor gelince gayet miilayim sessiz, hocam diyorlar 6n ilikliyorlar yani” (Fethiye,
21, Lise, Hemsire).

“Yogun bakimdan geldim, hasta yaki igeriye girmeye caligiyor, yogun bakim steril
[hastalik yapan veya yapmayan tiim mikroplardan arinmis olan] bir bdlge diger hastalara
enfeksiyon yayilabilecek riskli olan bir bdlge. ki dakika ya da bes dakika gérmeye haklar
var yakinlarmin ama biraktifin zaman stilalesi girmeye g¢alisiyor. Engelledigin zaman da
duyuyoruz ki yonetime sikayet edecegiz, git sikdyet et diyorsun, yonetime kural bu diyorsun
yonetimden telefon, burasi ticarethane arkadasim hasta yakinlarina iyi davran, dyle mi
tamam” (Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

Saglik hakki konusu Anayasanin; temel hak ve hiirriyetlerini diizenleyen 12. Maddesi,
kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligin1 diizenleyen 17. Maddesi ve saglik
hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi basligi altinda diizenlenen 56. Madde ile diizenlenerek
giivence altina alinmis bir haktir (TC. Anayasas1). Anayasal olarak giivence alinmis
saglik hakki, saglik hizmetleri alanindaki hasta haklar1 yonetmeligi ile de
somutlastirilarak, bireylerin ihtiyaci olan saglik hizmetlerini zamaninda, dogru ve etkili
bir sekilde alinmasini diizenlemistir. Bu ¢ercevede olusturulan ve uygulanmaya calisilan
hasta haklar1 konusu o6zellikle 2003 yilinda uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim
stireciyle birlikte bu siirecin en énemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Kamudaki
saglik calisilanlarinin saglikta doniisiim siireciyle birlikte 6n plana ¢ikan hasta haklari
konusundaki diisiince ve deneyimlerine odaklanilan bir calismada, kurumun sosyal
hizmet uzmani, kurumda yillik yaklagik 800 civarinda sikayet ile karsilasildigi ve bu
sikayetlerin % 60’1 i¢in ise dosya olusturuldugunu sdylemistir. Bu noktada bir sikayetin

dosya haline gelmesinin hasta hakki ihlali olasiligr anlamina geldigini belirten uzman,
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bununla birlikte sikdyetlerin sadece % 7,5’inin hasta hakki ihlali oldugunu, %92,5’inin
ise yogun bakima girememek, ziyaret saati disinda hastayi ziyaret etmekte diretmek gibi
hastanelerde olmasi gereken kurallarla ilgili oldugu goriilmistiir (Kablay, 2013, s. 72).
Saglik calisanlar1 iizerine yapilan baska bir ¢alismada ise, hasta ve hasta yakinlarimin
kendilerine kars1 saldirganlastigi ve kendilerini onlarin verdikleri paralar ile is yapan
elamanlar olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Unliitiirk-Ulutas, 2011b, s. 351). Saglikta
donilisiim siireclerinin  hakim hale geldigi neo-liberal cagda hastalarin potansiyel
miisteriler haline gelmesiyle birlikte hasta memnuniyet ve sikayet sistemlerinin denetim
stireglerinde 6nemli bir baski unsuru haline geldigi sdylenebilir. Buna gore, yeni kamu
yonetimi anlayisinin verimlilik, maliyet azaltma ve tiiketici memnuniyetini arttirma
siireglerinin hemsirelerin is yerlerindeki duygusal ve hastabakici rollerine ek yiikler
getirdigi ve bu durumun da ¢alisanlar siiregte ikinci plana atan bir sonucu oldugu
sOylenebilir (Bolton, 2002, s. 129). Gerek yukaridaki arastirma sonuglari gerekse de
calismada elde edilen veriler, saglikta doniisiim siireciyle birlikte 6n plana ¢ikarilan hasta
haklar1 kavraminin saglik hizmetlerinden faydalanan kesimleri o6nceki dénemle
kiyaslandiginda gorece daha giiclii hale getirdigini gdstermektedir. Hasta haklarinin
hastalar lehine gelismesinin olumlu taraflar1 yaninda, kimi durumlarda hasta/hasta
yakinlarinin veya kurum yoneticilerinin hasta haklarini saglik ¢alisanlarinin (hakli oldugu
kimi durumlarda dahi) aleyhine yorumlamalari durumu, calisanlarin bu noktada yalniz

kalmasina ve haksizliga ugramasina yol agmaktadir.

Saglik calisanlariyla yapilan goriismelerde ¢alisanlar hasta haklarinin gelisimine
paralel hasta profillerinde bir degisimin ortaya ¢iktig1, hasta ve hasta yakinlarmin saglik
kurumlarini, ¢alisanlarint ve hizmetlerini elestirel bir agidan ele aldig1 bir siireci ortaya
ciktigini belirtmislerdir. Bu noktada bu donemlerle birlikte hastalar; saglik problemleri,
teshis ve tedavi siireclerinde, kendilerine yapilan veya yapilmayan islemleri sorgulayan
ve bu noktada bazi seyleri talep eden bir bakis acisiyla hareket etmeye baslamislardir.
Ozellikle kitle iletisim araglarinin ve bu alandaki teknoloji kullanimimin gelisimine
paralel saglik hizmeti talep eden kesimlerin tibbi islem ve tedavilere iliskin (6n)bilgilere
ve (yer yer) deneyimlere sahibi olmalar1 durumu saglik hizmeti alirken daha sorgulayici

ve talep edici bir role girmelerine yol acabilmektedir.

“2017 yilindayiz millette biraz bilinglendi, su telefon ¢iktiktan sonra mertlikte bozuldu. Bir
sey oldugu zaman, Google amca soylityor hemen, diyor ki hangi hastane daha iyidir, su daha
iyidir bakiyorlar, adamlar aragtirryorlar ve ona gore geliyorlar” (Ali, 32, Lise, Radyoloji
Teknisyeni).
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“Aynen burada lafimz1 kestim mesela bazi hastalarimiz geliyor, yurtdisindan geliyoruz
diyorlar, kolay kolay akciger ¢ekimi bile oradaki doktorlar istemez. Evet, birinin kolunda
kirik oldugu zaman ona bile kolay kolay istenmez yani rontgen filmi o derece yani. Rontgen
¢cekme olursa X 1511 o kadar zararliymis, ya onlar geldi bana bunlar1 sdylediler” (Murat, 28,
On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Insanlarimizda bilingli artik, bir giin bir tane koylii koyden gelmis, ben hastami getirdim
diyor. Sikintis1 var dedi, geldi doktor benden tomografi istedi akciger i¢in, ben tomografiye
gittim, tomografiyi ¢ektim geldim, hocaya gosterecegim hoca bakti bakti, bir de buna akciger
grafisi isteyelim. Ya dedim hocam bu rontgeni daha dnceden isteseydiniz ya, insan 6nce
rontgeni ister, bunu séyleyen koylii, ben sasirdim kaldim. Sen nereden biliyorsun ya Allah
i¢in isini yap dedi bana. Once réntgen cekmiyor, tomografi ¢ekiyor, sanki istemek i¢in istiyor
ya o an dalgiligina geldi bizim burada rontgen peynir ekmek yer gibi, biz rontgen istiyoruz
cok, ben kendime bile cektim ama zararli” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin saglikli olma durumlar saglama ve devam
ettirme noktasinda gerekli olan bilgiye erisme, anlama ve kullanma noktasinda kisinin
sahip oldugu biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanabilir. Saglik okuryazarligi bu
noktada sadece saglikla ilgili brosiirler okumak ve basarili bir sekilde randevular1 alma
anlamina gelmemekte esasen bireylerin saglik bilgilerine etkin bir sekilde ulagsmalar1 ve
bunlar1 etkin bir sekilde kullanmalar1 noktasindaki kapasitelerini gelistirme siire¢lerinin
tiimiinii igeren bir nitelik

tasimaktadir(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/).

Tiirkiye’deki saglik okuryazarligi {izerine yapilan bir calismada erigkin niifusun tigte
birinin yeterli veya miikemmel saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu geriye kalan
ticte ikisinin (35 milyon) yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu gorilmiistiir (Saglik-Sen, 2104, s. 64). Tiirkiye’de saglikta doniisiim siireciyle
birlikte kamu ve 6zel saglik kurumlarindan hizmet alma siireclerinin kolaylagmasi,
bireylerin bu kurum ve siirecleri deneyimlemesinin dniinii agmistir. Bunun yaninda kitle
iletisim aracglarinin gelisimi ve kullanimin yayginlagsmasina paralel, bireylerin hastaliklar
ve tedavi siirecleriyle ilgili bilgilere ulagiminin kolaylagsmasiyla birlikte saglik

kurumlarinda sorgulayan ve talep eden hasta profilinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
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Tablo 34: Katilimcilarin Saghk Kurumlarindaki Degisimler Hakkindaki Diistinceleri

Saghkta doniisiimle birlikte saghk kurumlarinin fiziki alt yapilarin %
gelismistir.
Katiliyorum 89 74,2
Katilmiyorum 20 16,7
Fikrim Yok 11 9,2
Toplam 120 100,0
Saghkta doniisiimle birlikte hastalik teshis ve tedavi siirecleri daha n %
liyi hale gelmistir.
Katiliyorum 95 79,2
Katilmiyorum 18 15,0
Fikrim Yok 7 5,8
[Toplam 120 100,0
Saghkta doniisiimle birlikte hasta kayit sistemleri daha hizh ve n %
giivenilir hale gelmistir.
Katiliyorum 96 80,0
Katilmiyorum 13 10,8
Fikrim Yok 11 9,2
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin doniistimle birlikte saglik kurumlarinin fiziki alt

yapilart gelismistir seklindeki ifadeye calisanlarin % 74,2°si katiliyorum, % 16,7’si

katiliyorum, % 9,2’si ise fikrim yok cevabini vermislerdir. Ayni sekilde doniisiimle

birlikte hastalik teshis ve tedavi siireglerinin doniisiimle birlikte daha iyi hale gelmistir

seklindeki

ifadeye; calisanlarin % 79,2’si katiliyorum, % 15°1 katilmiyorum, % 5,81 ise

fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Doniisiimle birlikte hastane kayit sistemlerinin

daha hizli ve giivenilir bir yapiya kavustugu yoniindeki ifadeye ise ¢alisanlarin % 80’1

katiltyorum, % 10,8’1 katilmiyorum, % 9,2’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.

“Cok giizel 112 acil istasyonlar1 kuruldu, her tarafta adamlar kesinlikle istasyonda bir sey
yapilmiyor, en yakin hastaneye sevk ediliyor doktor kontroliinde. En iicra kdseden ¢ocuklar
almaya arkadaglarimiz gidiyor, ¢ok olumlu bir sey, mesela saglikta helikopter sisteminin
olmasi ok mantikli, cok giizel” (Saglik-Is Sendikas1 Yoneticisi).

“Simdi kat kat iyi, evet eskiye gore kat kat iyi ilag alamiyordun ondan sonra o doktora
giderken doktora ulasamamak, izdiham, disarda gelip para veriyordun, ila¢ alamiyordun. Ya
simdi yigidi 6ldiir hakkini yeme, su anki saglik sistemi ile eski saglik sistemi ayni degil.
Simdi mesela bas agrisina bile ambulans giderse bos gelmiyor, bu devletin bizzat kendilerine
sOyledigi bir seydir, gidip o hastay1 alacaksin, acile getireceksin. Sikdyet ederse yandin,
eskiden ambulans kolay kolay gelmezdi, simdi her mahallede her bolgenin ambulans

istasyonu var” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Ben s0yle sOyleyeyim, ben karamsar bir insan degilim, 2003’ten bu yana bu kadar yol kat
edilmis. Dagdaki bir adamin ayag takildig1 zaman helikopter gidip onu alip gelebiliyorsa,
biz ¢ok cok iyi bir devlet olarak, cok iyi ilerlemisiz. Saglik agisindan Kizilay’in sistemi
harika, bir sistem ki dagdaki ilge hastanesine bile tak Izmir den kan gelebiliyor, hani o konuda
diyorum ya ¢igirlar astik, yiizde bin belki gelistik” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

“Bence ¢ok ¢ok daha iyi oldu, mesela sey yapiyoruz bence burada 3.basamak olan hastalara
pansumanla iyilesmeyecek, ¢ok geg siirece iyilesecek, yapay deri var, suni deri yandaki
hastalara uyguladik. Yaklasik 1700 TL tanesi su kadar bir pargasi, devlet karsiliyor bunu
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devlet karsilamasa hani, bunlar alip gelecek maddiyata sahip degiller, ama devlet veriyor.”
(Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

Saglikta dontisiim siireciyle birlikte bu siirecin saglik sistemi {lizerindeki olumlu ve
olumsuz yansimalar1 {izerine yapilan arastirmalarda, tizerinde goriis birligi olan
konulardan biri doniisiim siireciyle birlikte hastane fiziki kosullarinin, hasta kayit ve
tedavi slireglerinin kayit altina alinmasi siireglerinin iyilestirilmesi noktasidir. Bu konuda
saglik calisanlar1 {lizerine yapilan bir ¢alismada ¢alisanlarin baslica; kurumlarin fiziki
kosul ve alt yapilarmin gelismesi, hasta kayit ve evraklama islemlerinin sadelesmesi ve
otomasyona gecilmesi, yatan hastalarin her tiirlii ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyacinin
hastaneler tarafindan karsilanma zorunlulugunun getirilmesi konularinin miispet
gelismeler oldugunu belirtmislerdir (Bostan, 2016, s. 5). Bunun yaninda saglik
hizmetlerinden faydalanan kesimler tizerine yapilan farkli ¢alismalarda da katilimcilarin,
belirtilen siiregler noktasinda saglik kurumlarinin olumlu yonde degistigini diistindikleri

goriilmistiir (Cevahir, 2013, s. 149-50; Kol, 2014, s. 133).
6.3.3. Cahisanlarin ¢calisma siireclerindeki degisimler hakkindaki diisiinceleri

Bu boliimde c¢alisanlarin baslica, saglikta doniistim siireciyle birlikte daha da goriiniir hale
gelen saglikta siddet, ekip anlayisi sisteminde ortaya ¢ikan degisimler, doner sermaye ve
hizmet {tretim siirecinde ortaya ¢ikan degisimlerin calisanlara nasil yansidigi
hususlarindaki diisiince ve deneyimlerine yer verilerek bu siirecin saglik ¢alisanlaria

yansimalar1 noktasinda genel bir fikir verilmeye calisilacaktir.

Tablo 35: Katilimcilarin Kurumdaki Calisma Kosullari Hakkindaki Diistinceleri

Saglhikta doniigiimle birlikte saghk ¢ahsanlarimn[Toplam
calisma kosullar: daha iyi hale gelmistir.
Katilryorum Katilmryorum Fikrim Yok

Say1 24 45 6 75

Kadin o o 0 o o
Cinsiyet % 32,0% 60,0% 8,0% 100,0%
Erkek Say1 10 29 6 45
% 22,2% 64,4% 13,3% 100,0%
Toplam Say1 34 74 12 120
% 28,3% 61,7% 10,0% 100,0%

Saglikta doniisiimle birlikte saghk ¢alisanlarinin is Toplam

yiikleri azalmstir.
Katilryorum Katilmiyorum Fikrim Yok

Say1 11 57 7 75

Kadin 0 0 0 o o
Cinsiyet % 14,7% 76,0% 9,3% 100,0%
Erkek Say1 5 35 5 45
% 11,1% 77,8% 11,1% 100,0%
Toplam Say1 16 92 12 120
% 13,3% 76,7% 10,0% 100,0%
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin doniisiim siireciyle birlikte saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullar1 daha iyi hale gelmistir seklindeki ifadeye calisanlarin; % 28,3’i
katiliyorum, % 61,7’si katilmiyorum, %10’u ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Diger yandan katilimcilardan kadin olanlarin erkek olanlara kiyasla ¢alisma sartlarinin
daha iyi hale geldigi yoniinde olumlu bir goriis igerisinde olduklar1 gériilmiistiir. Bu
soruya paralel saglik calisanlarinin is yiikleri azalmistir seklindeki ifadeye ise ¢alisanlarin
% 13,3’1 katiliyorum, % 76,7’s1 katilmiyorum, % 10’u ise katilmiyorum seklinde cevap
vermisglerdir. Calisanlar 6zellikle sevk zincirinin etkin islememesinden kaynakli olarak
daha alt basamak saglik kurumlarinda tedavi edilebilecek hastalarin, 3. Basamak
hastanesine basvurmalarindan kaynakli is yogunluklarinin arttig1 ve ¢alisma sartlarinin

buna bagli daha da kétiilestigi bir siirecin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.
6.3.3.1. Saglikta siddet

Saglikta siddet olgusu her ne kadar her donem goriilen bir olay olsa da, saglikta doniistim
stireciyle birlikte daha gortiniir bir hale gelmis ve saglik calisanlarinin en ¢ok sikayetci
olduklart konulardan bir haline gelmistir. Arastirma grubunda yer alan ¢alisanlar da bu
hususu vurgulayarak ozellikle hasta yogunlugundaki artis haricinde hasta haklarinin
gelismesine paralel olarak siddet olaylarinin daha da arttig1 ve mekan olarak hastanelerin

ozellikle ¢alisanlar agisindan tehlikeli yerler haline geldigini belirtmislerdir.

“Caliganlar agisindan ¢ok koétii bir sistem, ¢iinkii artik saglik personelinin hicbir s6z hakki
yok. Her zaman hasta haklidir diye bir sey var, o ylizden saglikta siddet ¢ok artti. Eskiden
bir hemgireye ya da doktora asla sesini yiikseltemezdi bir hasta yakini veya hasta, ama su
anda odaya girdigimizde toplanmiyorlar bile hastalar ya da yakinlar1” (Nil, 22, On Lisans,
Hemsire).

“Ya millet X-Ray’ in etrafinda dolasiyor giivenlik orada oturuyorlar sadece, bak bizi
durdururlar, hakikaten durdururlar, hastane personeli oldugumuzu biliyorlar ya. Eski
givenligimiz sézde Ozel giivenlik degildi, s6zde yetismemis adamlardi, ama hakikaten
giivenlikti. Ya adamlar 6zel giivenlik dersi almamis adamlar ama o kapi siirekli kapali,
ziyaret saatleri diginda kesinlikle gecemezsin. Ama simdi giivenlik 6zelin elinde, ama
normalde ¢ocugun hastaneye girmesi yasaktir 7 yas alti yasaktir ama kliniklere ziyaret
saatlerinde bebekle geliyorlar ya.”( Necla, 33, Lisans, Ebe)

“Burada da ¢ok hirsizlik oluyor, mesela hastanin odasma girip telefonunu aliyorlar. Ne
olacak sorumlu kim hemsire, ne yapayim ben simdi. Gece vakti orada kapinin 6niinde sey mi
tutayim. Giivenlik al ya da gece 3°de ziyaretci alma hastaneye” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Bir arkadasa gecen giin burada, bir hasta yakini ben saglik memuruyum deyip darp etti,
soyle itti yani kizi, evet ben gidip sizi sikayet edecegim, benle ilgilenin dedi. Cok oluyor
yani, ki giivenlik artyoruz gilivenligi, geliyorum diyor, on bes dakika sonra olay ¢oziildiikten
sonra geliyor ya da polis geliyor” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

203



“Tinerci gelmisti iki tane geng ¢ocuk, kan tiipii istediler, saat gece on iki falandi. Vermedim
ben de kan tiipiinii, kars1 taraf vermis korkudan. Hemsire odasim gérmiissiiniizdiir orada
oturuyorum. Tinerciydi onlar iste iki tane gengti iste geldiler, buradan tiip istediler ben burada
oturuyordum. Vermiyor musun dediler, vermiyorum dedim, geldi cakmag: yiiziime yakti.
Aynen ¢akmag: yiliziime alevi sonuna kadar gelmisti, alevi sdyle yiliziime dogru yakti,
gelmiyor yani giivenlik. Gelmiyor ki, kag defa yasadik bu olayi, buradaki arkadaglarimiz
ancak bize yardim ediyor, yogun bakimdaki arkadaslarimizin yardimlari, doktorumuz yani
hasta yakinlari, genelde doktorlar daha erken davraniyorlar” (Emine, 23, Lise, Hemsire).

“Gece sarhos girmisti iceriye, koridorda dolanip duruyordu bdyle, aynen biitiin katlar1 gezmis
boyle, hatta en sonra adamin bir baktim sarhos oldugu o kadar belli ki kap1 nerde nerden
cikabilirim. Gozleri falan gitmis sallaniyor, alkol kokuyor les gibi, dedim acaba su camimi
gostersem, cami agip suradan ¢ikabilirsin diye” (Emine, 23, Lise, Hemsire).

Diger yandan miilakat yapilan ¢alisanlardan birisi ise yukaridaki goriislere katilmakla
birlikte kimi saglik personelinin hastalara kars1 ilgisiz ve yeterli diizeyde hizmet sunma
durumunun da istenilmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasina yol actigini belirterek

calisanlarin da bu siiregte 6zelestiri yapmalarinin 6nemini vurgulamistir.

“Kardesim siddet nasil olur, hastayla ilgilenmez, doktor ne bileyim gereksiz istemlerde
bulunur, ondan sonra sirasimi kétiiler boyle saglik ¢alisanlari 6n siraya aldiklar1 zaman sorun
¢ikar, hasta gelmisse sen bekliyorsan oturup ¢ayini i¢iyorsan o sorun olabilir. Calisanlar
yiizde yirmi hakliysa bence hasta yakinlari yiizde seksen haklidir, hastanede galisiyorsan
bunu iyi anlamak lazim” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari lizerine yapilan
farkli ¢aligmalarda ¢aliganlarin baslica; artan is yiikii, ¢calisma kosullarinin agirlagsmasi ve
siddet oranlarinin artmasi gibi baslica problemlerle daha sik ve yogun bir sekilde
karsilastiklar1 goriilmiistiir (Harmanci, 2010, s. 105-6; Sen, 2013, s. 200; Cevahir, 2013,
S. 209). Artan is yiikii ve ¢alisma kosullarinin zorlagsmasi yaninda saglikta doniisiim
siireciyle daha da goriiniir hale gelen saglikta siddet olgusu da calisanlarin bu siirecler
icerisinde en sikayetc¢i oldugu konulardan biri olmustur. Saglik-Sen’in 2013 yilinda 25
ilde 1300 kamu saglik ¢alisani {izerine yaptig1 siddet aragtirmasinda katilimcilarin %
86,89’unun (n=1128) meslek hayatlari boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiirline
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddete ugradigini belirten 1128 kisiden ise % 81,4’i
ise (921) son bir yil igerisinde siddete maruz kaldiklarii belirtmislerdir. Son bir yil
igerisinde fiziksel siddete maruz kalan ¢alisanlar ( % 23,7) siddet tiirii olarak ise baslica;
yumruk, tekme, tokat, sa¢ cekme, 1sirma, tiiklirme, el bilkkme, kafa atmak, bogazin1 sikma,
bir cisimle vurmak sert¢e itme durumlariyla karsilasmislardir. Siddete ugradigini belirten
grubun % 98,3’1i psikolojik/sozel siddete maruz kaldiklarini (bagirma, tehdit etme,
asagilama, kiifiir etme), % 5,2’si ise cinsel siddete (cinsel icerikli konugsma ve teshircilik)
maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Saglik-Sen, 2015, s. 8). Saglikta doniisiim siireciyle

artan siddet olaylarina egilen bir baska ¢alismada; saglikta doniisiim siirecinin Tirkiye
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gibi geleneksel refah devleti modeline sahip olamayan iilkelerde uygulanmasiyla birlikte
dontisiim stireci oncesinde birgok esitsizlikler iireten saglik sistemine karsi toplumda var
olan 6fkenin, yeni donemdeki saglik isletmeciligi bakis agis1 ve karar vericilerin bu
noktadaki yonlendirmeleriyle birleserek siddet® olaylarmi daha da goriiniir hale
getirdigini gostermistir (Elbek ve Adas, 2009, s. 42). Sonug olarak saglikta doniisiim
stireciyle birlikte daha da goriiniir hale gelen siddet olgusu; saglik calisanlariyla, saglik
hizmetlerinden faydalanan kesimleri olumsuz etkileyen bir siire¢ olarak ele alinmasi ve

¢Ozlim noktasinda da ¢ok boyutlu bir bakis agisini zorunlu kilan bir nitelik tagimaktadir.
6.3.3.2. Ekip anlayisinin gerilemesi

Calisanlarin bu noktada vurguladiklar1 bir diger énemli konu ise doniisiim siireciyle
birlikte saglik kurumlarinda ekip anlayiginin geriledigi ve yerine rekabet¢i, bireysellesmis

iligki bigcimlerinin gelmesi durumu oldugu sdylenebilir.

Tablo 36: Katilimcilarin Calisanlar Arasindaki Isbirligi Siirecleri Hakkindaki Diisiinceleri

Saghkta doniisiimle birlikte saghk calisanlar1 arasinda is| Say1 %
birligine dayali bir ¢caliyma ortami ortaya ¢ikmstir
Katiliyorum 36 30,0
Katilmiyorum 66 55,0
Toplam Fikrim Yok 18 15,0

% Saglikta siddet konusunda yapilan bir ¢aligmada saglikta siddetin nedenleri noktasinda siirecin
aktorlerinin (saglik ¢alisanlarinin, kurum yoneticilerinin ve meslek orgiitlerinin) farkli bakis agilarina sahip
oldugu goriilmiistiir (Cevahir, 2013, s. 259-61):

“Degisim ve olmasi gerekiyor, herkes insan, oncelikli olarak bunu unutmamak lazim. “Sen
hastasin, kdlesin” veya “ben hekimim, fazla okudum 6 yil, ona gore ben toplumdaki, ayricalikli
bir yerim var, siz kdlesiniz, ben efendiyim” seyi ortadan kalkmuis oldu belli oranda kalkt1” Istanbul
SGK Il Midiirii

“Eskisine gore hasta ile hekim daha ¢ok karsilasiyor. Hekime basvuru sayilart 2,5’dan 8,5’a
yiikseldi. Her giin trafikte olursaniz kaza riskinin artmasi gibi, hekime basvuru sayilarinin artmast
ile birlikte, 10 y1l 6nce 1 ise simdi ise 4 ise siddet artmis anlamina gelmez, oran aynidir. Siddetin
bir¢ok nedeni olabilir, tek basina hekime bagvuru sayilari ile de agiklayamayiz, insanlarin hasta
haklarini algilamasi, toplumda giddetin artmasi, hekimlerin hasta haklarini yanlis algilamasinda
problemler olabilir.”(Istanbul Anadolu Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretersi).

“Saglik ¢aliganlar1 da buna zemin de hazirladi agik¢asi. Cok vahim olaylar da biliyorum hani ben
hekimlerin yaptigi, diger saglik calisanlarinin yaptigi, hastalar1 gercekten magdur eden, zor
durumda birakan seyler de yaptilar, direk aslinda onlarda buna zemin hazirladilar. Bunu ¢ok goz
ardi etmemek gerekiyor.” Hemsire

Saglikta doniigiimiin topluma yansimasi hasta hekim iliskisini bozmasi agisindan son derece kotii
bir gelisme oldu. Eskiden hastalar doktorlara daha giivenli ve saygili yaklagiyorlardi, bir biiyiigii
olarak goriiyordu, doktoru onun i¢in en iyisini yapacag hissi vards, bu his ortadan kalkti. Bu sistem
hasta hekim iligkisini dehsetli bir sekilde bozuyor, dolayisi ile hastalar daha fazla zaman ayirmak
lazim, 5 dakikada bunu yapmak miimkiin degil. Performans sisteminin baskisi, kaybolan hekimlik
ortami, kisa muayene siireleri ve yoneticilerin sdylemleri saglikta siddetin artmasina neden oluyor
(TTB Genel Bagkani)

205



120 100,0

Saglikta doniisiim slireciyle birlikte saglik ¢alisanlari arasinda is birligine dayali bir
calisma ortami ortaya ¢ikmistir seklindeki ifadeye ise, ¢alisanlarin % 30’u katiliyorum,
% 55’1 katilmiyorum, % 15°1 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Calisanlar
Ozellikle saglikta doniisiim ve performansa dayali 6deme siteminin hayata gecmesiyle
birlikte is yerlerinde rekabet¢i ve bireysel basariy1 6n plana ¢ikaran isletmeci bir bakis
acisinin hakim hale geldigini belirtmislerdir. Bu siiregte 6zellikle ayni isi yapan saglik
calisanlarinin farkli kadro ve statiilerde istthdamiyla birlikte, bu c¢alisanlar arasinda
rekabetci ve hiyerarsik bir iligki bigiminin yaratildig1 ve buna bagli olarak saglik alaninda
is birligine ve ekip anlayisina dayali hizmet anlayisinin geriledigi bir siirecin ortaya

¢iktig1 sdylenebilir.

“Clinkii bize iniversitede 4 yil boyunca sunu 6grettiler, ekipsiniz ekip, kafamiza vura vura
bunu dgrettiler, biz hatta o zaman bos goriiyorduk bunu ekip dedigin ne, ben gidecegim isimi
yapacagim ¢ikacagim. Ama hakikaten ekip ¢ok Onemliymis, ama bu mantigi ne
doktorlarimizda, ne de diger arkadaslarda goriiyorum, ha bazen tek tiik ¢ikiyor, ama genel
anlamda baktiginiz zaman yok” (Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

“Gegmiste ne vardi, bence arkadaslik dostluk vardi, hastanenin igerisinde ekip anlayisi vardi.
Simdi geliyor bir tanesi bilgisayarda sekreter olarak uzun zamandir ¢alisiyor burada, ama bu
kisiyi mesela ben fazla tanimiyorum, samimi degilim ama dnceden &yle degildi. Ya nesil
degistikce teknolojide degisti, herkes telefonu aliyor, kdseye gegiyor yok Whatsapp yok
facebook’dur, nedir bunlar anlamiyorum. Yani bir otur, bir konus, su hasta sdyle oldu, evde
sunu sdyle yapsak daha mi iyi olur. Internette su yoktu, bu yoktu hep muhabbet bu. Ne
yapiyorlardi, eskiden konusuyorlardi, ne bileyim bir sorun oldugu zaman, damar yolu
acamadigin zaman bir hemsireye damar yolunu bana 6gret diyordun. Gel su cihazi bana bir
6gret diyordun ama simdi yok” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Hepsi performans, hastanede c¢alisan biri olarak bu kadar sdyleyebilirim insan hayati artik o
kismu gegtik, insana sadece paragoziiyle bakiliyor, yani hangi ara bu duruma gelindi onu ben
de bilmiyorum. Ciinkii eski donemde okulumuz bitisikte oldugu igin arada geliyorduk
hemsire arkadaglarimiz vardi, ya ekiplerine bakiyordum, hastalarina bakiyordum ya tamdi ya
yani o kadar, ikisini yan yan koydugun zaman, burasi ¢ok sasali ama hayir orasi daha iyiydi”
(Necla, 33, Lisans, Ebe).

Keynesyen Refah Devleti modelinin gecerli oldugu hemen hemen her iilkede Sennetvari®
bir hizmet {iretim modeli oldugunu belirten Unliitiirk-Ulutas, bu donemlerde her klinik
veya birimin kendi icerisinde atdlye tarzi bir drgiitlenmeye dayandigini ve buna dayali

bir hizmet {iretimi siireci gerceklestigini belirtmektedir. Bu donemlerde her klinik veya

91 Atdlyeyi zanaatkdrin yuvasi olarak goren Sennett, bu mekénlar insanlarin yiiz yiize iligkiler iginde
otoritenin (ustanin) belirledigi kosullar altinda iiretim yapilan alanlar olarak nitelendirmektedir. Bir
atdlyede usta becerileri ve deneyimi sayesinde emir verme hakki kazanmakta ve bu becerileri 6grenmek ve
oztimsemek yoluyla da ¢irak ve kalfalar nezdinde bir sayginlik kazanmakta ve genel olarak bu mekanlar
ekip anlayisina dayali bir tiretim 6rgiitlenmesine dayanmaktadir (Sennett, 2009, s. 76).
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birimde temel isleyis birimin basindaki hekimlerin yonlendirmesiyle olmakta ve yardimci
saglik personelleri her ne kadar hekimler nazarinda siirecin esit birer liyesi olarak kabul
gormese de caligma siirecinin zorunlu kildig1 bir ekip/atlye ¢alisma bi¢ciminin oldugu
soylenebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011b, s. 67). Saglikta doniisiim siireciyle birlikte kamu
kurumlarinda performans siSteminin ve buna bagl rekabetgi bir hizmet anlayiginin
yerlesmesiyle birlikte Keynesyen Refah Devleti’nin gecerli oldugu donemlerde iiretim
alanlarinda (ve saglik alaninda da) var olan ekip anlayisinin geriledigi, calisanlar
arasindaki iligkilerin daha bireysel ve rekabete dayali bir hale geldigi farkli arastirmalarda
da ortaya konulmustur (Pala, 2007, s. 19; Elbek ve Adas, 2009, s. 37; Harmanci, 2010, s.
105). Sonug olarak saglikta var olan ekip anlayisinin gerilemesi siirecine paralel, kamu
saglik hizmetlerinde sozlesmeli, gecici ve hizmet alimma dayali istihdam
uygulamalarinin ortaya ¢ikmasi siirecleri es zamanli olarak yiiriiyen ve birbirini 6nemli

Olciide etkileyen bir siire¢ niteligi tagimaktadir.

6.3.3.3. Doner sermaye ddemelerindeki adaletsizlikler

Calisanlar, saglikta doniisiim silirecinden sonra ortaya ¢ikan performansa dayali 6deme
bicimlerinin gerek bu haktan faydalananlar agisindan gerekse de bu haktan

faydalanamayanlar noktasinda biiyiik bir esitsizlik kaynagi oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 37: Katilimcilarin Déner Sermaye Ek Odemeleri Hakkindaki Diisiinceleri

Kurumdaki doner sermaye odemeleri saghk[Toplam
calisanlar arasinda adil bir  sekilde|
uygulanmaktadir.
Katiliyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok
Say1 7 54 14 75
Kadm =/ 9.3% 72,0% 18.7% 100,0%
Cinsiyet o Say1 7 29 9 45
Erkek % 15,6% 64,4% 20,0% 100,0%
Say1 14 83 23 120
Toplam % 11,7% 69,2% 19,2% 100,0%

Performansa dayali ek 6demesi hakkinda sorulan “doner sermaye Odemeleri saglik
calisanlar1 arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir” seklindeki ifadeye ise ¢alisanlarin
% 11,7’s1 katiliyorum, % 69,2’s1 katilmiyorum, % 19,2’si fikrim yok seklinde cevap
vermisglerdir. Bu noktada kadin ¢alisanlarin (%72), erkek calisanlara (% 64,4) gore daha
fazla oranda bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir. Saglikta rekabetci ve performansa

dayali hizmet anlayisinin ortaya c¢ikardigi ve calisanlar arasinda hem maddi hem de
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manevi anlamda farkliliklar ve esitsizlikler yaratan performansa dayali 6deme sistemi
saglikta doniisiim siirecinin  Oonemli bilesenlerinden biridir. Bu sistem temelde;
hizmet/performans {iretiminin ana aktorleri olarak goriilen uzman doktorlardan
baslayarak, iist yoneticiler, pratisyen doktorlar, diger uzman meslekler ve yoneticiler,
egitim diizeylerine gore yardimci saglik personelleri, kadrolu yardimci hizmetli
smifindaki calisanlariyla devam eden hiyerarsik bir yapiya dayanmaktadir. Bu sistem
esasen bu haktan yararlananlar arasinda dahi esitsizlikler igermekle birlikte (6rnegin
uzman doktorlarin kendi aralarinda, uzman doktorlarla-pratisyenler arasinda veya
yardimci saglik personellerin kendi aralarinda) tageron ¢alisanlarin (¢alismanin yapildigi
kurumdaki toplam ¢alisan sayisinin yarisini olusturan) bu haktan hi¢ yararlanmamalari

durumu bu sistemin en sorunlu tarafini olusturmaktadir.

Diger yandan performansa dayali iicretlendirme sisteminin salt bir esnek
iicretlendirme modeli olmadigmni belirten Unliitiirk-Ulutas, bu sistemin ayn1 zamanda
yeni bir yonetsel model ve denetim bi¢imi oldugunu belirtmektedir. Performansa dayali
sistemle birlikte yardimc1 saglik personelinin artan is yiiklerine karsin doner sermaye
gelirleri noktasinda doktorlarla aralarinda var olan gelir ugurumu bu noktada performans
sistemiyle saglanan denetimin hekimler tarafindan daha ¢ok rizaya dayali yardimci saglik
personelleri noktasinda ise daha c¢ok zora dayali bir siirecin s6z konusu oldugu

soylenebilir (Unliitiirk-Ulutas, 2011b, s. 215).

“Doner sermaye derken, yani para insanin aklina geliyor, baska hicbir sey gelmiyor, doner
sermayeyle tageronlarin bir alip veremedigi yok, onlar bizi ilgilendirmiyor, bilmeyiz de daha
dogrusu. Performans sistemi yanlis bence, ne yapiyor mesela diyelim biz burada 6nceden
performans sistemi yoktu, on tane hasta aliyorsa, simdi performans i¢in yirmi tane hasta
aliyoruz iste, bu hem sana yazik hem bana yazik. Ne yapiyor hocanin cebine para giriyor,
benim cebime para giriyor mu yok, bende galisiyorum orda bende ayni performansi
gosteriyorum, tageron olmam buna engel degil, degistirmez yani” (Ali, 32, Lise, Radyoloji
Teknisyeni).

“Doner sermaye adaletsiz bir sey bence, olmamasi gerekiyor, herkes yaptigi ise gére maas
almali. Performansin komple olmamasi gerektigini diisiiniiyorum, bazen hastalara
paragdziiyle bakiliyor bunu da goriiyoruz” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikersi).

“Lise mezunu kadrolu 4/B’lilerde alamiyor, doner sermayeyi almiyorlar. Yani sey hatta
Bimer’e yazi bile yazdilar. Ama Bimer direk rektorliikle iletisime giriyor, kisiyle degil de
rektore sormus, hayir biz veriyoruz doner sermayeyi deyince, Bimer’le ilgili bir ig kalmadi,
ama kurum vermiyor. Evet, doktorlar cogunu aliyor en sonda da lise mezunlari kaliyor, onlara
da maddi durumu yok diye vermiyorlar, genellikle bina yaptiklart i¢in” (Emine, 23, Lise,
Hemgire).

“Déner sermayeyi kadrolu personel aliyor, doner sermayeyi biz taseronlar hi¢ gérmedigimiz
icin bilmiyoruz bile, onu sdyleyeyim yani ama benim ¢alistigim her tiirde performansmus,
doner sermayeymis, ne aliyorsa biz gérmiiyoruz. Art1 banka promosyonu biz gérmiiyoruz
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kesinlikle maaslarimz disinda hicbir hakkimiz yoktur. Universite hastanesinde yillik bazda
en cok kar getiren bir ameliyathane, iki laboratuvar yani bunda sen laboratuvar personelinin
hakkini gozetmiyorsan, artik diyecek bir sey yok yani. Biz performansini, banka
promosyonunu, déner sermeyesini bir tarafa koyuyoruz, ben su anda asgari ticret {izerinden
maas altyorum, yani ben su an temizlik personeliyim” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Bir sey soyleyeyim mi, tageronu almis ya buraya, tageronu aldim, kadrolu hadi kardegim iki
buguk aliyor degil mi? Tageron gegici oldugu i¢in 1500 TL aliyor, ya kadroluya veriyorsan
doneri, 1000 lira da taserona vermek zorundasin. Doner tamamen ortak bir seyse neden
ayrimcilik yapiyorsun. Maasina bir sey demiyorum, hakkiyla almis kadrosunu, ona higbir sey
diyemem, zaten ¢alismis KPSS’yi almus, o parayi da almak zorunda. Yani kadrom yok benim
hakkim 1500 tamam, onun da hakki 2.500 tamam ama doner ortak olmak zorunda, olmasi
lazim donerin, herkes ¢alisiyor” (Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“ Déner sermaye ve performans sistemi kaldirilsin kesinlikle, ¢iinki ticarethane mantigindan
bu sekilde ¢ikilir. Yoksa biz burada daha artik ¢ok insan yani vicdani boyutunu
diistinmiiyorlar bu hasta 6liirse yani bunun ailesi mi var, akrabast mm var, Kimi var bu
distiniilmiiyor” ( Necla, 33, Lisans, Ebe).

Performansa dayali 6deme bi¢imlerinin saglik sistemine etkileri iizerine egilen bir
calismada, saglik calisanlarinin performansa dayali ek 6deme sistemini benimseyen bir
yaklagim igerisinde olduklari, bunun yaninda sistem uygulayicilarinin her derde deva
mantigryla benimsedikleri bu sistemin, saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi
noktasinda olumsuz etkileri olabilecegini ortaya koymustur (Forsberg vd, 2001, s. 261).
Tiirkiye’de kamu saglik sektoriinde performansa dayali sistemin personel verimliligini
arttirma noktasinda 6nemli bir ara¢ olarak kullanildig1 gercegi yaninda, doner sermaye
gelirlerinin boliistimiinde istismara agik durumlarin oldugu, branslar arasinda ve yapilan
islemlerin niteligine gore esit olmayan bir 6deme sisteminin oldugu, doktorlarin daha az
zamanda daha ¢ok hastaya bakma egiliminde oldugu ve sistemin bunu tesvik ettigi,
ozellikle egitim islevi olan hastanelerde daha cok gelir getirici islemlerin 6n plan
cikarildigi, miisteri odakli isletmecilik anlayisinin bir sonucu olarak saglik calisani ve
hasta iligkilerinde paranin hakim hale geldigi bir siirecin ortaya ¢ikmasi durumu tizerinde
diistiniilmesi gereken bir nitelik gostermektedir (Ceylan, 2009, s. 67). Bunun yaninda
doner sermaye 0demelerinin gerek doktorlar arasinda gerekse diger personeller arasinda
esitsiz dagiliminin, emeklilik donemine tam olarak yansimamasinin, geleceginin belirsiz
olmasi gibi durumlarinin da s6z konusu oldugunu belirtilebilir (Pala, 2007, s. 31). Sonug
olarak performansa dayali Odeme sistemi saglik sistemi igerisindeki yonetici ve
calisanlarca icerisinde bazi esitsizlikler barindirsa da genel olarak desteklenmekle birlikte
(calismanin 6zneleri olan taseron saglik¢ilar harig), bu sistemin ¢aligsanlarin is yiiklerini
arttirdigl, adalet duygularini ve motivasyonlarini olumsuz anlamda etkiledigi

sOylenebilir. Bunun yaninda performansa dayali hizmet iiretimi saglik sistemine isletmeci
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bir anlayis1 yerlestirmesi noktasinda iizerinde dikkatli diigiiniilmesi ve revize edilmesi

gereken bir konu niteligi gostermektedir.

6.3.3.4. Saghkta ticarilesme

Saglik calisanlarmin vurguladiklar1 6nemli noktalardan biri de saglikta performans

sistemine dayali hizmet liretim modeline ge¢ilmesiyle birlikte ticarilesme siireglerinin

daha da goriiniir hale geldigi ve bu durumun da gerek saglik calisanlarina gerekse de

saglik hizmetlerinden yararlanan agisindan ¢esitli sonuglari oldugu durumudur.

Tablo 38: Katilimcilarin Saghkta Ticarilesme Siire¢gleri Hakkindaki Diisiinceleri

Saghikta doniisiimle birlikte kamu saghk{Toplam
hizmetleri genel olarak paral hale gelmistir.
Katiliyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok

Kadn Say1 33 15 27 75
Cinsivet % 44,0% 20,0% 36,0% 100,0%
y S T 25 9 11 45
% 55,6% 20,0% 24,4% 100,0%
Toplam Say1 58 24 38 120
P % 48,3% 20,0% 31,7% 100,0%

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin doniisiim siireciyle birlikte saglik hizmetlerinin

genel olarak parali hale geldigi seklindeki ifadeye calisanlarin % 48’3’1 katiliyorum, %

20’si1 katilmiyorum, % 31,7’si fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Calisanlarin saglik

hizmetlerinde ticarilesme siireclerinin oldugu diisiincesi tasidiklar1 sdylenebilir.

“Stent takiliyor bizim burada hastalara, stent takildiginda o malzeme disardan geliyor, hasta
ek iicret ddiiyor mesela onlardan iicret almiyor. Odenmemesi lazim, ¢iinkii dyle hastalar
oluyor ki yani hi¢ maddi durumu yok. Buradan asag1 garsiya inecek kadar parasi olmayan
hastalarimiz oluyor. Ama saglik s6z konusu, mecburen paray1 bir yerden bulup getiriyorlar
borg harg, 6denmemesi gerekiyor ama 6deniyor”( Emine, 23, Lise, Hemsire).

“En ufak seyi sOyleyeyim, mesela tiip mide ameliyatlarindan sonra hastalarin aldigi1 mide
ilac1 var, bir tane surup bunu mesela eczaneden karsilayamiyoruz, eczanede getirmedigi i¢in
bunu biz hastalardan istiyoruz, hastalar bunu disardan gidip, eczaneden kendileri aliyorlar”
(Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

”Bizim bir tane ilacitmiz var, tanesi bir milyar kiigiik bir ilag, ama maliyeti ¢ok fazla. Bize
sOylenen ciimle su, siz biitiin hastalarimizi bu ilaca ¢evirsenize. Neden, maliyeti fazla, 6 tane
hasta o ilac1 aldig1 zaman aylik geliri 200 milyar boyle yonlendirme olur mu?”( Cigdem, 29,
Lisans, Hemysire)

“Eskiye gore bigak parasi olmasa da, 6zel muayene var. Ozel muayene nedir, sen gidip her
doktora muayene olabiliyorken, 6zel muayene {icreti olabilir mi? Sen 6zel hastanede mi
muayene oluyorsun ya da adamm muayenehanesine mi gidiyorsun, sonucta sen devlet
kapisina geliyorsun. Devlet sana her firsat1 vermis, 6zel muayene nedir ya? Yeri geldigi
zaman diyorlar ki biz hastalar1 magdur etmiyoruz, nasil magdur etmiyorsun, belki benim
cebimde yiiz lira yoktur, 6zele verecek param, ama hocanin gérmesi lazim “(Ali, 32, Lise,
Radyoloji Teknisyeni)
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“Biz devletimiz i¢in ¢alisiyorsak ve sosyal bir devletimiz oldugu sdyleniyorsa, devletimiz de
bize belirli garantileri ve standartlar1 sunmak mecburiyetinde saglik alaninda. Ama
gordiiglimiiz kadariyla saglikta doniisiim ad1 altinda biiyiik iste bu sehir hastaneleri a¢ildi ve
yapimina devam ediliyor, bunlar1 takip ettigimiz kadariyla ve %50 sinin devlet %50 sinin
0zel sektor yapan firmaya ait oldugunu duyuyoruz. Buna iiziililyoruz ancak siire¢ 6zellerin
lehinde ilerliyor goriiniiyor, bu da hos bir sey degil agik konusayim. “ (Saglik-Is Sendikasi
Y Oneticisi)

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik kurumlarina basvurularda alinan katki
paylarinin toplumun farkli kesimlerinde nasil algilandigina iliskin yapilan bir calismada
(19.685 hanede 85.356 kisiyle) katilimcilarin cepten harcama yaptigi hizmet sunuculari
noktasinda, % 50,9’u 6zel saglik kuruluslarina, % 41’inin Saglik Bakanligi’na bagh
kurumlara, % 3,4’liniin liniversite hastanesine bagvuranlar, % 2,9’unun diger saglik
kuruluglarima ve % 1,7’sinin ise geleneksel saglik¢ilara basvurduklari goriilmiistiir.
Bununla birlikte bu kurumlardan Saghik Bakanligi’na bagli kuruluslara yapilan
basvurularda alinan hizmetler igin yapilan ortalama harcama 551 TL, iniversite
hastanelerine bagvurularda alinan hizmetler i¢in yapilan ortalama harcamalar 619,1 TL,
0zel hastanelere bagvurularda alinan hizmetler icin yapilan ortalama harcamanin 1.187,6
TL ve diger hizmet sunucularina basvurular sirasinda alinan hizmetler icin yapilan
ortalama harcamanin 1.103,4 TL oldugu gorilmistir. Calismada saglik hizmetlerini
kullanim1 ve cepten harcamalar noktasinda riskli kisilerin katastrofik etkiye®? maruz
kalmadan (goriisiilen hanelerin % 0,5’1) belirlenmesi ve korunmasi noktasinda gerekli
politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Sahin vd, 2013,
S. 222). Bunun yaninda saglik hizmetlerinin finansmani noktasinda hastalardan alinan
katilim paylarmin sistemi finanse edilen bir ara¢ olarak degil de, hakkaniyetli ve kaliteli
hizmet sunumu noktasinda hastalarin saglik hizmetlerinden gereksiz yararlanmalarin
sinirlamaya ve 6nlemeye fayda sunacak bir enstriiman olarak diisiiniilmesi gerekmektedir
(Giivercin vd. 2016, s. 92). Bu noktada sagligin kamusal bir hizmet olarak goriildigii
yapinin artik geride kaldigini belirten S6nmez, yeni donemde kaynak verimliligi,
ozellesme, ticarilesmeye dayali kar ve sermaye birikiminin temel alindig:1 bir saglik
alaninin s6z konusu bir “iiretme ve tiikketme” siirecinin gegerli oldugunu belirtmektedir.
Buna gore yeni donemde sistemin, saglik hizmeti tiiketene de 6dedigi vergiler ve sigorta

primlerinin karsilig1 olarak en ekonomik ve verimli hizmet sunma gayesinde oldugu

92 Katastrofik saglik harcamasi cepten yapilan saglik harcamalarin hanehalki geliri ya da harcamasinin
belirli bir miktarin1 agmasi1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. BU miktarin artmasi durumunda hanehalklar
tizerinde yoksullastirici etkide bulunarak finansal agidan yikici sonuglara yol acabilmektedir (Cinaroglu ve
Sahin, 2016, s. 73).
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bununla birlikte bu dénemde saglik hizmetinden yararlan kesimlerin aldiklari hizmet
karsiliginda daha ¢ok cepten ddeme yaptigi bir donemin ortaya ¢iktigi sdylenebilir (
Sonmez (2011, s. 102).

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte, bu alanda yasanan olumlu degisimlerin
yaninda oOzellikle saglik hizmetlerinde toplam kalite uygulamalarinin uygulanmaya
baslamasiyla birlikte bazi suiistimallerinde ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu siiregte sistemin
ana bilesenlerinden bir olan performans sistemi ile birlikte saglik hizmetlerindeki teshis,
tedavi ve girisim ve ameliyat sayilarinda biiyiik artiglar ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu
artista, saglik hizmetlerine ve hekimlere ulagma noktasinda alt ve orta gelir grubuna dahil
kesimlerin saglik hizmetlerine ulasmasinin kolaylasmasimin etkisi olmasi yaninda,
performans sisteminin saglik hizmet arzini tetikleyen etkisi de gz ardi edilmemelidir.
Miilakat yapilan calisanlar, ozellikle alt ve orta gelir grubundaki kesimlerin saglik
hizmetlerinden faydalanma olanaklarinin 6nceki donemle kiyaslanamayacak derecede
tyilestigi gergegini géz ardi etmeden, hekimlerin performans gelirlerini iist seviyeden
alma noktasinda bir egilim igerisinde olmalarinin da iizerinde diisliniilmesi gereken bir
durum oldugunu belirtmislerdir. Calisanlar 6zellikle bu durumun kendileri agisindan daha
fazla ve yogun ¢aligma anlamina geldigini diger yandan hastalar igin ise bu siirecin daha

farkli ve tehlikeli sonuglar1 olabilecegini vurgulamiglardir.

“Bizde de emin olun anjiyo olarak devam ediyor yani bazi doktorlarimiz ciddi anlamda
performans isini o kadar ¢ok onemsiyorlar ki. Planl anjiyolar sebepsiz bir sekilde 5’ten
sonrasina kaliyor. Acil olmadigi halde anjiyo listesine alinmus, tatil giiniinde anjiyosunu alan
doktorlar1 biliyoruz. Fazla mesai personel igin ciddi anlamda is yiikii, hasta i¢inde ciddi
anlamda biiylik bir kaygi. Ciinkii anjiyo hastalar1 aksam o saate kadar, kesinlikle ag
kaliyorlar, sinirleniyorlar, seker hastalari, tansiyon hastalar1 geriliyorlar, hasta yakinlari
agresiflesiyorlar bu saate kadar a¢ kaldik anjiyo yapilmayacak mi diyorlar biz de yapilacak
diyoruz, bekliyorlar. Anjiyolar1 yapiliyor, 0 Saate kadar a¢ kalmis oluyorlar, kalp pili
takilacak hastalar var mesela bunlar mesela giindiiz saatleri igerisinde alinsa, agrilarini
giindiiz ¢ekecekler, mesela geceye pek bir sey kalmayacak, c¢iinkii bizde agr1 kesicilerini o
zamana kadar yapmis olacagiz. Aksam 9°da pilden ¢ikiyor, gece 11-12 agrilari siddetleniyor,
dayanamuyorlar o saate kadar zaten gergin bir sekilde beklemisler. Doktor ne yapiyor pilini
takiyor, anjiyosunu yapiyor, o saatte gelip hastasina ekstra bir bilgi vermiyor, her sey ekstra
ertesi giine kalmis oluyor. Yani doktoru da islem sonrasinda gece gérmiiyor, pilini takiyor
anjiyosunu yapiyor, géren doktorlarimiz da tabii Ki var, aksam 9 ‘da vizite gelen hastalarin
doktorlart da var. Ama ¢ogu o saatte hastalarin1 gérmiiyorlar, hastalarini rahatlatmiyorlar,
hastanin sonucunun ne oldugu, ameliyatin veya anjiyonun nasil oldugu konusunda hastay1
bilgilendirmeden gidiyorlar. Pil takilan hasta gece oluyor ve gece mobilize (normallesiyor)
oluyor, mesela gece yapilacak islemler giindiize, giindiiz yapilmasi gereken bircok sey
geceye kaliyor. Yani bu da bizim ve hastalar i¢in stresli bir siirece neden oluyor”( Ayse, 30,
Lisans, Hemygire).

“Kesinlikle i yogunlugu olarak stresli hastanin diisliniin gecenin 2’sinde 3’iinde mobilize
olmasi, derler ya giindiiziin serri gecenin hayrindan iyidir diye, ciddi anlamda o gece o
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hastalar i¢in ¢ok sikintili gegiyor, daha dayanilmaz oluyor sancilari, agrilt siiregler oluyor.
Cogu zaman gece oldugu icin uyuyakaliyoruz, ya da onlar uyuya kalabiliyor, hasta
kanayabiliyor, bizim kendi klinigimizin temel sorunlarindan biri anjiyo yerinin kanamasidir.
Anjiyoda kan hiicreleri verildigi i¢in kanamasini bazen geg fark ediyoruz bazen hasta kendisi
fark etmiyor, uyumus kum torbasi {izerinden kaymis olabiliyor, ama bu siirecleri glindiiz
atlatsa, gece mobilizesi olacak, oturacak, lavabosuna gidecek. drara sikistyorlar cogu zaman,
gece sonda takmak zorunda kaliyoruz, hastalar kaygili oldugu icin idrara ¢ikamadiklari i¢in
e doktor i¢in is yiikil, intdrn i¢in ig yiikii, hemsire icin is yiiki, kesinlikle o ac¢idan sikinti
yani kesinlikle hastalar i¢in temel problem*(Ayse, 30, Lisans, Hemsgire).
Performans sistemi, ¢alisanlar1 maddi 6zendiricilerle motive eden bir anlayisa dayandigi
i¢in bu noktada calisanlarin etik ikilem®® i¢ine diisecegi soylenebilir. Soyle ki bu ikilem,
hekimlerin ya daha az hasta bakarak daha nitelikli yalniz daha az kazandig1 ya da daha
fazla ek 6deme almak i¢in birim zamanda daha fazla hastaya bakma yoniinde bir egilime
girmesi seklinde olmaktadir (Ustiiner ve Kalav-Idrisoglu, 2014, s. 186). Saglkta
dontisiim siireciyle birlikte saglik kurumlarinda uygulanmaya baslanan performans
sistemi lizerine yapilan farkli calismalarda da, saglik ¢alisanlarinin performans siteminin
gereksiz tahlil, tedavi, girisimlere imkan sunmasi noktasinda, suistimale agik bir tarafi
oldugunu ve kendi kurumlarinda da bu durumun oldugunu diisiindiiklerini gostermistir

(Cevahir, 2013, s. 228; Kablay, 2014, s. 108).

Neo-liberalizmin 6zel sermaye birikimi noktasinda yeni bir alan olarak gordiigi
saglik alanin1 devlet biitcesindeki vergiler ve sigorta fonlarmmi kullanarak ve saglik
harcamalarini bir sosyal hak olarak yayginlastirmak gayesiyle ila¢ endiistrilerine ve daha
cok ozel hastanelerin gelismesi ve biiylimesine sunma yoluna gittigini belirten Sonmez,
bu durumun kigkirtilmis bir yapay saglik harcamasina yol agtigin1 ve sonug olarak bu
stirecin kamu kaynaklarinin heba edilmesi gibi bir toplumsal maliyetinin oldugunu da
belirtmektedir. Giliniimiizde yapilan saglik harcamalarinin ne kadarinin bir saglik hakki
olarak topluma dondiigii noktasinin ¢ok 6nemli oldugunu belirten S6nmez, bu noktada
onemli olanin saglikta kullanilan kaynaklarin temini ve kullanilmasinda adil davranilip
davranilmadigi hususu oldugunu belirtmektedir (Sonmez, 2011, s. 21-101). Ay sekilde
toplumsal maliyet konusuna deginen Seymour ise, kapitalist gelisim siirecinin neo-liberal
evresindeki giivencesizlik kosullarinda yatirnmlarin getirilerinin  6zellesirken, ayni
yatirimlarin maliyetlerinin toplumsallastirildigini 6ne siirmektedir. Giivencesizlik ve
istikrarsizlik siirecleri sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerin bu noktada asagi siniflara

yonlendirildigini ve dayatildigini belirten Seymour, maliyetlerin bu siniflar tarafindan

93 Etik ikilem “farkl: ilke veya kurallarin, yol gosterici olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak
devreye girmesi, her birinin farkli bir davranis segceneginin yeglenmesini gerektirmesi” durumu olarak
tanimlanabilir (Yildirim ve Kadioglu, 2007, s. 77).
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yiiklendigi esit olmayan bir yapinin oldugunu belirtmektedir (Seymour, 2012, s. 269). Bu
noktada Sonmez ve Seymour’un vurguladiklari noktanin saglikta doniisiim siireciyle ilgili
yapilan tartisma ve yorumlarda g6z ardi edilen 6nemli bir durum oldugu soylenebilir.
Sonug olarak saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik hizmetlerinin (neo-) Taylorist
ilkelere dayali hizmet iiretim bi¢cimi maksimum diizeyde irlin (hizmet)
maksimizasyonuna odaklandigi i¢in bu siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan saglik
harcamalarinin direkt veya dolayl olarak tiim topluma ¢ikardig1 maddi ve manevi yiik

bulunmakta ve bu yiik cogu zaman da toplum tarafindan yiiklen(il)mektedir.

Bunun yaninda calisanlar performansa dayali sistemin hastanenin var olan yogunluguna
ekstra bir yogunluk getirdigini ve bu durumun zaman zaman gerek kendileri (bazi
durumlarda yakinlari) agisindan gerekse de hastalar agisindan riskli ve telafisi zor

durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilecegini diisiinmektedirler.

“Burada bir kemik grafisi ¢ektigin zaman radyoaktif maddeyi 24 saat atamiyor viicut, simdi
Oyle bir ilac diisiin ki 24 saat sonra yani siirekli lamba gibi radyasyon yaytyor, hamile bayan
bebegine 24 saat yaklagamaz. Simdi devlet Allahtan buna bir kota getirmis diyor ki sen bunu
cekersen 6 ay icinde bir tane daha ¢ekemezsin. Ama bizim doktorlarimiz yani ben bazen
bakiyorum, Allahtan sistem giris yapmiyor, sistem giris yapsa 2-3 kere isteyecek. Bir hastam
geldi dedi ki kemik ¢ekimi yapilacak baktim sima tanidik, sonra sisteme girdik baktik ki 2
ay Once ¢ekmisiz, doktor bunu niye istedi, kontrol i¢in, kontrol igin bu istenir mi ya. Simdi
insanda ur veya kotii bir timor olsun, en son kemige yayilir, kemige de fazla yayilirsa
metastaz diyoruz,ki metastaz ise o hasta i¢in artik bir sey yapilamaz. Yani bu hastaya iki ay
i¢inde zaten ¢ekmigsin, tekrardan istemeyi gerektirecek acil bir durum zaten yok, sen buna 2
ay i¢inde tekrar nasil istiyorsun. Devlet bunu bildigi i¢in ¢ekime 6 ay bir kota getirmis, bizim
doktorlar ondan bile bihaber, bir de ayn1 hastaya tekrar istemis, ezbere mi is yapiliyor nasil
yapiliyor, ben hayret ediyorum” ( Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Benim annemin basina geldi annem romatoit artrit agik ve net, romatoit artrit zaten
eklemlerde bozulma yapiyor, ben hi¢ kondurmadim romatoit artrit olamaz dedim vya,
ortopediye gotiirdiim ayak parmaklarinda egilme oldugu sdylendi. Ciimle ayak parmaklarinin
besine de platin takacagiz diger ayakta da olabilir, onlara da takacagiz dedi doktor,
giivendigim bir hocamiza sordum bana parmaklara platin takmak bu kadar kolay mi1 dedi.
Bana, bir anneni getir dedi, annemi getirdim romatoit artrit dedi ve ayrica sen o romatoit
hastasina platin taksan da diizelmez, diizeltemezsin artik o eklem yamulmustur dedi. Bizim
hastanemizde bu hastanede yani farkli hastane degil kendi mezun ettigin doktorun burada
calistyor ve benim anneme bu teshisi koyuyor ve ameliyat oneriyor diisiiniin” (Necla, 33,
Lisans, Ebe).

“Yani hasta bir sikayetle geliyor mesela eskiden bir rontgenle yetinirken, simdi ayn1 hastaya
tomografi, MR vs ¢ekimler isteniyor. Yani bu ¢ekimler hastaya faydadan ¢ok bazen zarar
veriyor ¢iinkii tedavinin gecikmesine neden oluyor yani, bu yiizden ticarilesme olmamali
bence saglikta. Ciinkii yani ihtimale birakilacak bir is degil saglik, olur mu-olmaz mi1 gibi
saglik bence kesin belirtileri ve sinirlar1 ¢ok keskin olmali. Saglikta tedavi yapilan her seyin
kesin ve belli olmas1 lazim, ya bu ticarilesme olunca ben hastaya gok farkl: islemler yapiliyor
ya bu agikcasi saglik calisanlarindan ¢ok hasta i¢in biiylik bir sorun. Tedavisi asir1 bir derece
de gecikebiliyor bazen farkina bile varilmiyor, gereksiz tetkikler hastay1 daha ¢ok hastaliga
itiyor yani” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).
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Performansa dayali hizmet tiretiminin daha ¢ok hastaya bakilmasi uygulamasinin temelde
(neo-) Taylorizmin genel felsefesi ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Taylorizm’de genel
olarak iiriin (veya hizmetin) maksimizasyonu ve tiretim verimini, kaliteye gore 6nceleyen
bir bakis agis1 s6z konusu iken saglik hizmetleri alaninda ise neo-liberal donemde birim
zamanda daha fazla niceliksel hizmet artiginin istendigi ve bu durumun tesvik edildigi bir
yapt s6z konusudur (Ustiiner ve Kalav-Idrisoglu, 2014, s. 190). Saglikta doniisiim
siireciyle birlikte saglik kurumlarinda hasta basvuru, teshis, tedavi, girisim ve ameliyat
sayilarinda ortaya ¢ikan artiglara dair yapilan ¢alismalardaki veriler bu artig oranlarinin
OECD iilkelerindeki ortalamalarin ¢ok iistiinde oldugunu gostermektedir. Bu noktada
performans sisteminde her ne kadar sunulan hizmetlerin niceliklerinde bir artis s6z
konusu olsa da bu hizmetlerin niteliginde bir diisiis oldugu sdylenebilir. Ornegin
OECD’nin 2011 verilerine gore 2009 yilinda kisi basina diisen muayene sayist OECD
tilke ortalamas1 2357 iken bu oran Tiirkiye’de 4460 olmustur. Bu durum niceliksel olarak
bir artiga isaret etse de sunulan hizmetlerin niteliginde bir diisiis oldugu anlamina da
gelmektedir (Elbek, 2012, s. 61-71; Kiligaslan ve Kiligaslan, 2013, s. 188-191; Ustiiner
ve Kalav-Idrisoglu, 2014, s. 189). Kamu saglik kurumlarinda déniisiim siireciyle birlikte
miisteri hasta yaklasimi ve parga basi 6deme mantiginin bir sonucu olarak etik dis1 saglik
hizmetlerinin varligi, tibbin temel mottolarindan biri olan “6nce zarar verme” ilkesiyle
celismektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanan kesimlerin sahip oldugu baslica;
hastanin 6zerkligine saygi duyma, zarar vermeme, yararli olma ve adalet etik ilkelerinin
sliregten zarar gormedigi bir saglik hizmeti iiretim siirecinin olusturulmasi gerekmektedir
(Gokee ve Bulduklu, 2015, s. 54). Sonug olarak; hem hastalarin ihtiya¢ duydugu hizmeti
gerektigi zamanda, yerde ve gerektigi kadar almasini hem de saglik calisanlarinin daha
ideal ve verimli bir ¢alisma ortaminda hizmet sunmasina imkan verecek siireglerin
biitlinsel bir agidan ele alinarak uygulama alanina gecirilmesi elzem bir nitelik

tasimaktadir.

6.4. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Kamu ve Ozel Saghk Hizmetleri
Hakkindaki Diisiinceleri

Saglikta doniisiim siirecinin arastirmaya katilan saglik c¢alisanlar1 tarafindan nasil
deneyimlendigi ve yorumlandig1 hususuna deginildikten sonra kamu saglik kurumlarinin
ticarilesmesi siireglerine paralel ¢alisanlarin 6nemli bir kisminin 6zel deneyimi oldugu

gerceginden hareket edilerek calisanlarin kamu ve 6zel saglik kurumlarindaki saglik
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hizmetlerini ve c¢alisma kosullarin1 karsilastirmali olarak ele alip degerlendirmesini
istedigimiz bu boliimde, ¢alisanlarin bu konu hakkindaki temel diisiince ve egilimlerine

yer verilecektir.

Tablo 39: Katilimcilarin Kamu ve Ozel Saghk Hizmetlerinin Kalitesi Hakkindaki Diisiinceleri

Saghk hizmetlerinin kalitesi hangisinde iyidir? | Toplam
Kamu Iyi Ozel lyi Ikisinde | Fikrim
Ayni Yok

Evet Say1 38 6 11 6 61

Ve 0, 0, 0 0, 0
Daha énceden baska bir % 62,3% 9,8% 18,0% 9,8% 100,0%
kurumda ¢ahstimz mi? Say1 40 12 4 2 58
Hayir % 69,0% 20,7% 6,9% 3,4% 100,0%
Say1 78 18 15 8 119
Toplam % 65,8% 15%| 125%| 67%| 100,0%

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina kamu ve 6zel saglik hizmetlerini kiyaslamasini
istedigimiz sorulardan ilk olarak kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin hangisinin daha
kaliteli ve 1yi olduguna dair soruya calisanlarin % 65,81 kamu sektorii 1yi, % 15°1 6zel
iyi, % 12,51 ikisi de ayni, % 6,7°si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Katilimcilardan daha 6nceden farkli bir kurumda ¢alistigini (baska bir kurumda ¢alisma
durumlarina bakildiginda katilimcilarin tamamina yakininin 6zel bir saglik kurumunda
calistig1 goriilmiistiir) belirtenlerin % 62,3’ kamu saglik hizmetlerinin daha nitelikli ve
1yi oldugunu belirtirken bu grubun sadece % 9,81 6zel saglik hizmetlerinin kamuya gore
daha kaliteli oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin genel olarak 6zel saglik hizmetlerinin
kamuya nazaran {icretini 6deyerek sira beklemeden hizli bir sekilde hizmet alma disinda
bir avantajinin olmadigim1 bu noktada kalite ve giiven noktasinda kamunun daha iyi
oldugunu diistindiikleri sdylenebilir.

“Ya ben kendi acimdan konusayim, ben su anda Ozellere muayeneye gitmiyorum, ne
kendime ne de aileme. Ciinkii 6zeller genelde para amacl yaptiklar: i¢in, hadi gel seni
ameliyat edeyim dediginde inanasim gelmiyor, para amaglh yapabilirler yani. Ama bir devlet
hastanesinde iiniversite hastanelerinde gidiyorsun, arastiriyorlar ve bir maddi amacta
olmuyor yani” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Ben mesela 6zele ya zaten para tuzagi da dzellere gittigi zaman bir siirii tetkik istiyor, doktor
alakasi olmayan seyleri istiyor, kiiglik bir rahatsizlik i¢in gitsen bile, ¢iinkii her tetkik i¢in
iicret alinacak maasindan kesilecek, emekli olanlarin emekli maagindan kesiliyor para tuzagi
tamamen” (Emine, 23, Lise, Hemsire).

“Ozel ve kamuda benim i¢in temel fark zaman, 6zelde isler biraz daha izl isliyor tedavin
biraz daha hizli oluyor. Hani hastaya yaklasma tedavi agisindan bir fark gérmiiyorum tek
farkin zaman oldugunu diigiiniiyorum, tedavinin uygulama zamani biraz daha hizli 6zellerde”
(Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Calisanlarin kamu ve 6zel saglik kurumlarindaki saglik hizmetlerinin kalitesi noktasinda
agirlikli olarak kamunun daha 1yi oldugu yoniinde bir diisiince i¢inde oldugu sdylenebilir.

Bu konuda 6zel ve kamu saglik kurumlarindaki ¢alisanlar {izerine yapilan ve 6zellestirme
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uygulamalarinin ¢aligsanlarca nasil algilandigina yonelik yapilan bir ¢alismada; 6zel

sektorde calisan saglik¢ilarin; sagliktaki Ozellestirme uygulamalarinin  saglik
hizmetlerindeki teshis, tedavi, fiziki alt yapi, doktorlarin hastalara yaklasimlari
noktasinda olumlu sonuglar1 oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda kamu
saglik calisanlart ayn1 soruya oOzellestirme uygulamalarinin hastanelerinin fiziki alt
yapilarini iyilestirdigine katilmakla birlikte diger siire¢lerde kalite ve memnuniyet
artisina dair (0zel sektor calisanlarina nazaran daha) karamsar bir diislince igerisinde

olduklar1 goriilmiistiir (Sentiirk, 2011, s. 134).

Tablo 40: Katilimcilarin Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarindaki Calisma Kosullart Hakkindaki Diisiinceleri

Saglik ¢ahisanlarimin ¢alisma kosullar1 hangisinde iyidir? | Toplam
Kamu lyi Ozellyi | ikisinde | Fikrim
Aym Yok
. Say1 47 3 9 2 61
Daha onceden
baska bir | EV0 [0 77,0% 4,9% 14,8% 33% | 100,0%
kurumda ¢ahistimz Say1 47 4 4 3 58
m? Hayir % 81,0% 6,9% 6,9% 5,2% 100,0%
Toplam Say1 94 7 13 5 119
P % 79,0% 5,9% 109% |  42% | 100,0%
Saghik calisanlarimin karar alma siireclerine katilim Toplam
hangisinde iyidir?
Kamu Tyi Ozel Iyi Ikisinde | Fikrim
Ayni Yok
Say 25 9 12 15 61
Daha onceden | Evet !
baska bir % 41,0% 14,8% 197% | 246% | 100,0%
kurumda ¢ahistimiz Say 27 4 15 12 58
m? Hayir 1
% 46,6% 6,9% 25,9% 20,7% 100,0%
Say 52 13 27 27 119
Toplam 1
% 43,7% 10,9% 22,7% 22,7% 100,0%

Calisma kosullar1 hakkinda sorulan soruya ise ¢alisanlarin % 79’u kamu iyi, %5,9°u 6zel
1y1, % 10,9’u ikisi de ayni, %4,2’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Karar alma
stireglerine katilim noktasinda ise ¢alisanlarin % 44,2°si kamu iyi, % 10,9’u 6zel iyi, %
22,7°1 ikisi de ayni, % 22,71 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Bunun yaninda
capraz tabloda agikca goriilecegi lizere daha Onceden bir kurumda c¢alisanlarla
calismayanlarin bu soruya verdikleri cevaplar arasinda belirgin bir ayrim olmadig1 ve
calisanlarin genel olarak kamu lehinde olumlu bir egilim igerisinde olduklar1 soylenebilir.
Bunun yaninda aragtirma grubundaki ¢alisanlarin biiylik bir kisminin daha 6nceden bu
ildeki 6zel hastanelerde ¢alisma deneyimleri oldugu i¢in ¢alisanlarinin ¢ogunda bu
durumdan kaynakli, 6zel hastanelerin ¢alisma kosullar1 noktasinda olumsuz bir bakis
acisina sahip oldugu sdylenebilir. Bu nedenden kaynakli olarak ¢alisanlar tagseron olarak
kamuda calismanin 6zelde g¢alismaya nazaran kendileri i¢in daha cazip oldugunu

diistiinmektedirler.
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“Sikintiltydi, giris yapilmamisti elden maas alryorduk, yani o zamanlar ben stajyerdim daha
stajyerligim bitmeden c¢aligmaya bagladim, o yiizden giris yapmadilar. Yani ben sunu
soyleyeyim, kesinlikle 6zel hastanede galisilmamasi gerekiyor ben orda ayda 272 saat mesai
yaptigimi hatirliyorum” (Fethiye, 21, Lise, Hemgire).

“Istanbul’a giden ¢ok arkadaslarim var ben de babamla ¢ok kavga ettim gideyim diye
atanamadim diye. Ama bilmiyorum, gidip de pisman olup donenler ¢ok var, parasini
aliyorlar, sartlar1 iyi, hastane giizel, ama ayda 28 giin var 25 giin ndbetgisin, dyle calistyorlar.
4000 TL maas aliyorlar ama 25 gilin ndbetciler yani hastanede yatip kalkiyorlar. Hatta
lojmanda yapmuglar hastanenin 8. katina, oradan hi¢ disar1 ¢ikmuiyorlarmis, kantini de
varmus” (Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

“Buradaki ¢alisma sartlar1 ¢alisma kosullar1 bircok taseron firmaya ve 6zele gore giizel
acikcasi sOyleyeyim bunu. Mesai saatlerinden bahsediyorum, kisinin 6zlilk haklarindan-
iicretinden bahsetmiyorum. Caligma kosullart derken mesai saatlerinden bahsediyorum”
(Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Staj zamaninda Hayat Hastanesi’nde calismaya basladim, bizim zamanimizda hemsire
ihtiyaci ¢ok oldugu icin stajyer calistirtyorlardi. Stajyerlikle bagladim oraya, sigorta girigi
yok, sadece saglik meslegin stajyer sigorta girisiyle ¢alisiyorsun, sadece kaza falan olursa
saglik meslek iizerine yoksa sigorta girisi falan yok. Resmi olarak gériinmiiyorsun, orda
simdi yok, ama eskiden vardi biitiin hastanelerde vardi, eskiden gece nobetlerine falan da
kaliyorduk” (Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Mesela orada serviste tek nobetgisin 35- 40 hasta oluyor maksimum. Teknisyeni, miidahale
edecek doktoru yok mesela, sen miidahale ediyorsun ya da ekip var mavi kod ekibi var mesela
onlar geliyor onlar da anestezi toplanacak gelene kadar sen zaten entiibe [hastalara solunum
destegi verilmesi gerektigi durumlarda hastanin agzindan akcigerlerine kadar olan kismina
yerlestirilen tliple solunum yaptirilmasi islemi] etmis oluyorsun 6yleydi yani. Tabi bir de
disiiniin lise mezununu ¢alistirtyor, ¢ok bir sey bilmiyorsun, mesela enjeksiyona bile
korkarak gidiyorsun, pansuman yapryorsun, dren [bir ameliyattan sonra, viicut icinde kalan
doku artiklarini ya da olusan sivilari ya da bir yaranin yangisini disar1 atmak i¢in kullanilan
tiip] ¢ekiyorsun, yiikiin daha fazla sorumluluk daha ¢ok yani. Burada asistan var bir sikinti
oldugunda asistan1 artyorsun, asistan oluyor” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

Calisanlarin, calisma kosullarinin ve ¢alisanlarin (kamuda taseron olarak ¢aligsalar dahi)
karar alma stireglerine katilim diizeyinin (6zele kiyasla) kamuda daha iyi oldugu
yoniindeki diisiincelerinin, 6zel hastanelerde calisanlarin daha fazla islevsel esneklige
dayali bir ¢alismaya tabi olmalarindan kaynaklandigi sdylemek miimkiindiir. Etiler
(2011, s. 7), saglikta yasanan neo-liberal doniisiimiin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki
etkilerinden birinin de esneklik uygulamalarimin yayginlagsmast sonucu c¢alisma
kosullarinin daha da zorlasmasi oldugunu belirtmektedir. Cogu 6zel saglik kurumunda
(doktorlar harig) tiim saglik ¢alisanlarinin birbirinin yaptigi isi yapmak zorunda oldugunu
belirten Etiler, 6zel saglik kurumlarindaki ¢alisanlarin tiim birimlerde calistigi, hatta
nobetlerde birden fazla servisin hemsireligini yaptig1 bir yapinin oldugunu ve bu durumun
kamuya kiyasla 0Ozelin calisma kosullarinin daha agir oldugunu gosterdigini

belirtmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin biiyiik bir kismimin 6zel
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deneyimi oldugu ve bu noktada 6zeldeki ¢alisma kosullarinin daha esnek ve agir bir

yapida oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir.

Tablo 41: Katilimcilarin Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarindaki Ucret ve Is Giivenceleri Hakkindaki

Diistinceleri
Saglik calisanlarimin aldiklar iicretler hangisinde Toplam
iyidir?
Kamu Tyi Ozel Iyi | Ikisinde Aym | Fikrim Yok
Say1 54 9 10 2 75
Kadin
Cinsivet % 72,0% 12,0% 13,3% 2.7% 100,0%
instye Sayl 23 7 11 4 45
Erkek o, 51,1% 15,6% 24.4% 8,9% 100,0%
ool Say1 77 16 21 6 120
opfam % 642% |  13,3% 17,5% 5,0% 100,0%
Saglik ¢ahisanlarimin is giivenceleri hangisinde iyidir? Toplam
Kamu Iyi Ozel Iyi | Ikisinde Aym1 | Fikrim Yok
Say1 56 1 15 3 75
o Kadn  Fo, 747% 13% 20,0% 4,0% 100,0%
Cinsiyet e B 31 0 11 3 25
TR T 68,9% 0.0% 24.4% 6.7% 100,0%
Say1 87 1 26 6 120
Toplam % 72,5% 0,8% 21,7% 5.0% 100,0%

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina aldiklart iicret noktasinda kamu ve 6zel
kiyaslamas1 yapmalarini istedigimiz soruya g¢alisanlarin % 64,2’si kamu 1yi, % 13,3’0
ozel iyi, % 17,5°1 ikisi de ayni, %5°1 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.
Calisanlar 15 giivencesi konusunda sorulan soruya ise ¢alisanlarin % 72,51 kamu 1yi, %
0,81 6zel iyi, %21,7’si ikisi de ayni1, % 5’1 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Bu
noktada kadin calisanlarin erkek calisanlara nazaran kamusal saglik hizmetlerini daha
olumlayict bir diisiince ve egilim igerisinde olduklari goériilmiistiir. Diger yandan
calisanlar genel olarak 6zel saglik kurumlarinin ¢alisma kosullarinin kamuya gore daha
agir oldugunu diisiinmektedir. Calisanlarin kamuda giivencesiz calismanin, 6zelde
giivencesiz ¢alismaya gore daha giivenceli oldugu yoniinde bir diisiince igerisinde

olduklar1 soylenebilir.

“Dort ay siireye yakin maas alamadigimi biliyorum, yani ilk ay maas yok, dniimiizdeki ay
dediler, hastane seydi sallantidaydi biraz. Bashekim, anestezi hekimi isi birakmusti, servisler
kapatilmisti, ameliyathane kapatilmisti o yilizden. Hastane ¢okiis evresindeydi, anlayis
anlayis dordiincii ayda gittigimde, bana kasay1 agtilar ve kasanin i¢ginden bir 25 kurus mu
yanlig hatirlamiyorsam 50 kurus mu gosterdiler bu var dediler. Evet, bende 6yle mi dedim
kap1y1 ¢ektim ¢iktim, dort aydir maas almayan bir insan ne sozlii bir davranis ne de baska bir
sey, peki dedim kapiy1r ¢ektim ¢iktim. Ben ¢iktiktan sonra miidiiriin yanina gidip, boyle
boyle kapiy1 yliziime ¢arpti, beni tersledi gibisinden bir seyde konusuyor, bu kisi maaglarla
ilgilenen biriydi, gidip midiirle konusuyor. Miidiir de beni ertesi giin ndbet ¢ikisimda yanina
¢agirdi, hemgire hanim galiba ¢alismak istemiyormugsunuz, mesleginizden sikilmigsiniz diye
caligmak istemiyormussunuz dedi. Bende evet dedim, ben sonugta burada meslegimi
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yapiyorum, severek geldigim meslegimi yapiryorum, ama bir getirisi yok ayni zamanda bir
gotiirlisii var demigtim. Tamam, o zaman hemsire hanim dort aylik maasinizi verelim g¢ikist
da yapalim demisti, bir gece once sadece 25 kurus olan kasada ertesi giin beni 4400 ile
cikarttilar. Bu yilizden yani 6zel hastaneyle buray: karsilagtirinca burasi 6zel hastaneye gore
daha iyi, ama buradan beklenilen de 3. basamak kamu kurulusundan beklenen bir diizey
degil, 6rnegin taseron konusuna bakilirsa” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

“Evet, bu konuda buras1 ¢ok ¢cok daha iyi, yani en azindan belli bir sebep gdstermeleri lazim
beni isten ¢ikarabilmek i¢in. Cikarsalar bile tazminatimi alabilirim, ama 6zel hastanede dyle
bir sey yok, kamudaki tagseron 6zele gore ¢ok daha avantajli bence”( Erhan, 22, On Lisans,
Hemygire)

“Hastanemin ben hakkini yemiyorum hani su ana kadar elli tane sirket de degigse beni isten
atmadi hani ama 6zelde maas yiiksek, ama yarin belli degil, belki atiyorum su dakika baska
bir vatandas gelir. Atiyorum Medikal Park’1 satin alir, o adam da ayni1 giin tazminatini verir
cikarir. Benim kurumumda yiiz kizartict bir sug islemedigin siirece hani boyle agir bir
problem olmadigi siirece kurumdan atilan pek nadir” (Selguk, 30, Lise, Laborant).

Kamu ve 06zel saglik kurumlarindaki calisma kosullar1 hakkinda yapilan farkli bir
calismada c¢alisanlarin, kamudaki {cretlerin (doktorlar hari¢) Ozele gore daha iyi
oldugunu digiindiikleri ve bu noktada kamuda kadrolu veya sozlesmeli pozisyonda
olmalar1 durumunda alacaklar1 ek 6demelerle birlikte kamunun daha avantajli oldugunu
diisindiikleri goriilmiistiir (Cevahir-Dora, 2014, s. 103; Sentiirk, 2011, s. 152). Bu
noktada ¢alisanlarin gerek KPSS yoluyla gerekse de taserona kadro siirecinin nihayete
varmasi durumunda kadrolu veya s6zlesmeli bir pozisyona gecip emeklerinin karsiligini
alacaklar1 giinlin gelmesi yoniinde bir beklenti icerisinde olduklar1 sdylenebilir. Ayrica
calisanlarin, o giin gelene kadar da, baska bir alternatifleri olmadigi i¢in sistem icerisinde
tageron statiistinde kalma yoniinde bir strateji igerisinde olduklarini sdylemek

mumkindiir.

6.5.Arastirmaya katilan calisanlarinin toplumsal cinsiyet algilarina dair diisiinceleri

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin gerek toplumsal cinsiyet algilarini
O0grenmeye gerekse de calisma siirecleri igerisinde kadin ve erkek c¢alisanlar arasinda
herhangi bir ayrimcilik uygulamasinin var olup olmadigi durumuna bakilacak ve
calisanlarin bu konudaki genel egilim, diisiince ve deneyimlerinin neler olduguna yer

verilecektir.
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Tablo 42: Katilimcilarin Kadinlarin Calisma Hayatina Katilimi Hakkindaki Diisiinceleri

Kadinlar ¢ahsma hayatina katilmahdirlar. Toplam
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Sayt 60 7 8 75
Kadmn % 80,0% 9,3% 10,7% | 100,0%
Cinsiyet Say: 3 7 2 25
Erkek % 75,6% 15,6% 89%|  100,0%
Say1 94 14 12 120
Toplam % 78.3% 11.7% 10,0% |  100,0%
Kadinlarin erkekler kadar para kazanmasi Toplam
gerekmez.
Katiliyorum Katilmiyorum | Fikrim Yok
Kad Say 5 69 1 75
Cinsivet adm % 6,7% 92,0% 13% 100,0%
y Erkek Say1 10 33 2 45
% 22.2% 73,3% 44% 100,0%
Toplam Say1 15 102 3 120
P % 12,5% 85,0% 2,5% 100,0%
Kadmn birinci gorevi anneliktir. Toplam
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Kadmn % 54,7% 41,3% 40%|  100,0%
Cinsiyet - Say: 22 15 8 45
rKe % 48,9% 33,3% 17.8% | 100,0%
o Say1 63 16 11 120
oplam % 52,5% 38,3% 92% | 100,0%

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet algilarii 6grenmeye dair
sorulan kadinlarin ¢aligma hayatina katilip katilmamasi konusundaki soruya ¢alisanlarin
% 9%78,3’1i evet katilmalilar, % 11,7’si hayir katilmamalilar, % 10’u ise fikrim yok
seklinde cevap vermislerdir. Ayn1 sekilde ¢alisma hayatina dair; kadinlarin erkekler kadar
para kazanmasi gerekmez seklindeki ifadeye ise ¢alisanlarin % 12,51 evet gerekmez, %
85’1 hayir kazanmasi gerekir, % 2,5°1 ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Kadinin
birinci gorevi anneliktir seklindeki ifadeye ise ¢alisanlarin % 52,51 evet katiliyorum, %
38,3’1 hayir katilmiyorum, % 9,2’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Diger
yandan calisanlarin bu soruya verdikleri cevaplarin cinsiyet degiskenine gore dagilimina
bakildiginda kadinlarin 6zellikle, kadinlarin ¢alisma hayatina katilmalar1 ve kadinlarin
erkeklerin kadar para kazanmasi konularinda erkeklere gore daha esitlik¢i bir diisiince
icinde bulunduklar1 ve bu konuda daha hassas olduklar1 goriilmiistiir.

Giintimiiz toplumlarinda kadinlarin ¢aligma hayatinda daha goriiniir hale gelmesiyle
birlikte bu alanda ortaya ¢ikan engel ve problemlerin de gelisimine 6n ayak oldugu,
toplumsal cinsiyet ¢alismalar1 temelde biyolojik cinsiyetten farkli olarak kadin ve erkek

cinsinin sosyal ve kiiltiirel alanla da iliskili ve bu siire¢ler tarafindan insa edilen bir yapisi
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oldugunu ve bu noktada bu alandaki gii¢ iliskilerini, esitsizlikleri sorgulamanin
gerekliligini ve dnemini vurgulayan bir disiplindir (Ecevit, 2011, s. 4). Tiirkiye’de hane
halkinin biiyiik oranda cekirdek aileden olusmasina (%66,4) karsin kadinlarin is giicline
katilim oraninin erkeklerin oraninin yarisindan daha az olmasi (%65- % 27,5) durumu
(TUIK, 2017) bu siireglerde toplumsal cinsiyet ve ataerkillik siireclerinin etkili oldugu
gostermektedir. Bu konuda gida ve konfeksiyon sektdrlerinde yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin (n=298) calisma hayatina daha c¢ok ekonomik kosullarin zorlamasiyla
katildig1 ve bu siiregte erkeklerin bu duruma zorunlu olarak isteksiz bir sekilde onay
verdigi goriilmiistiir. Ayrica bu siiregte ¢ogu is yeri sahibi ve yoneticilerinin kadin
calisanlara kars1 ataerkil, korumaci bir dille yaklastiklari, kadmlar1 ve onlarin
‘namuslarin1 koruma’ gorevi noktasinda; kadinlarin esleri, babalar1 ve kardeslerine bu
yonde bir giivence verdikleri bir yapinin®* var oldugu gériilmiistiir (Ozgatal, 2011, s. 28-
29). Kadmlarin yogun olarak istihdam edildigi saglik sektoriinde kadinlarin cam tavan
sendromu®® hakkindaki diisiince ve deneyimlerine egilen baska bir calismada ise;
calisanlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e (doktorlarda en yiiksek) cam tavan algilarinin
yiikseldigi, daha alt seviyede egitim diizeyine sahip calisanlarin bu engelleri sorun olarak
gormedigi veya dile getirmekten ¢ekindigi bir yapinin oldugu gorilmiistiir (Soysal ve
Baynal, 2016, s. 261). Bunun yaninda arastirmaya katilan ¢alisanlarin toplumsal cinsiyet
algilar1 noktasindaki diislincelerine bakildiginda; her ne kadar bu konuda kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore daha hassas ve talepkar bir ¢izgide olduklari
goriilmiisse de, calisanlarin genel olarak bu konuda olumlu bir diisiince ve egilim

igerisinde olduklar1 gériilmiistiir.

9 “Geg¢im zor. Kira, gocuklarin masraflari, bogazimiza tek bir kiginin (kocamin) ¢aligmasi yetmiyordu. Ben
de calisayim dedim, kocama. Mecburen kabul etti, yoksa istediginden degil. Durumumuz iyi olsa, asla izin
vermezdi ¢alismama” (Calisan)

“Burada ¢alisan kadinlar, kizlar benim anam, bacilarim kadar degerlidir. Babalari, kocalar1 onlar1 bana
teslim ederler ve giivenirler. Bilirler ki burasi iyi bir ig yeridir, namuslu, diriist, giivenilir bir yerdir,
baglarma kotii hig bir ey gelmez.”(Patron)

% Cam tavan kavramu is yerlerinde kadinlarla erkekler arasindaki esitsizliklerin analizinde kullanilan
carpict metaforlardan biridir. Buna gore kadinlarin erkeklere gore bir orgiit igerisinde yiikselme, terfi ve
dikey hareketliligi noktasinda baz1 bariyerlere takildig: ve onlar1 asamadig1, genel olarak bu bariyer altinda
kaldig1 bir siirece isaret etmektedir (Baxter and Wright, 2000, s. 275-6)
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Tablo 43: Katilimcilarin Kurumdaki Calisma Siiregleri Hakkindaki Diistinceleri

Kurumda kadin ve erkek taseron ¢alisanlar{Toplam
arasinda ayrimcilik vardir.
Katihlyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok

Say1 15 54 6 75

Kadmn % 20,0% 72,0% 8,0% 100,0%

Cinsiyet Say 15 24 6 45
Erkek

% 33,3% 53,3% 13,3% 100,0%

Say1 30 78 12 120

Toplam % 25,0% 65,0% 10,0% 100,0%

Kurumdakilerden hangilerinin is yogunlugu Toplam
daha fazladir?
Kadinlar Erkekler Esit-Fark
Etmez

Say1 33 1 41 75
Kadin

% 44,0% 1,3% 54,7% 100,0%

Cinsiyet Say 3 7 25 45
Erkek

¢ % 6.7% 37.8% 55.6% 100,0%

Say1 36 18 66 120

Toplam % 30,0% 15,0% 55,0% 100,0%

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumdaki ¢alisma siireglerine dair sorulan
kadin ve erkek taseron personeli arasinda ayrimeilik var mi sorusuna ¢alisanlarin %25°1
evet, % 65’1 hayir, % 10’u ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Kadin ve erkek
taseron calisanlardan hangisinin is yogunlugu daha fazladir sorusuna ise ¢alisanlarin %
30’u kadmlarin, % 15’1 erkeklerin, % 55’1 ise esit seklinde cevap vermislerdir.
Calisanlarla yapilan goriismelerde 6zellikle kadin calisanlarin yonetici pozisyonundaki
idarecilerin (bagshemsirenin) erkek calisanlara (6zellikle erkek hemsirelere) daha 1limli ve
anlayish bir tavir takindiklarini belirtmislerdir. Asagidaki alintilarin ilk ikisindeki kadin
goriismeciler yoneticilerin erkeklere daha miisamahali kendilerine ise daha sert ve
tahammiilstiz bir yaklasim igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Diger taraftan son
miilakattaki erkek calisan ise erkeklerin de hemsire olarak caligmalariyla birlikte hasta
yakinlarinin erkek calisanlari daha benimsedikleri ve takdir ettikleri bir siirecin ortaya

ciktigini belirtmistir.

“Hemgirelik kadin meslegi, en basta onu sOyleyeyim. Kesinlikle kadin meslegi o yiizden
heniiz yeni oldu, erkek hemsirelerin hastanelerde ¢aligmasi. Kadin biraz dayaniksiz olur,
biraz daha is yiikii az yorulursa daha iyi olur bence. Bizde de Gyledir erkek hemsirelerden
ziyade kadin hemsirelerden daha beklenti oluyor. O yiizden ciddi anlamda erkeklerden bir
beklentileri olmuyor, bir hatay1 bir erkek hemgire yaptiginda géz yumuluyor demiyorum, tabi
ki yine sdyleniyor, ama o ig sanki sizin iginiz, Sizin ona yardimci olmaniz gerekiyor gibi bir
mesaj veriliyor bize. Sorumlularimiz (¢ogunlukla kadin) neden bu yapilmadi gibi sorular ilk
once kadin hemsirelere geliyor o yiizden, ya iste bilemiyor, uykusuzluga dayanamiyor gibi.
Tabii ki ne oluyor mesela arkadaglar arasinda Oyle ya iste erkek hemsgire mesela onun
anlamas1 beklenmez gibi seyler oluyor. Erkek bir hastanin duygusunu ciddi anlamda bir
kadin gibi anlamiyor, o duyguyu yakalayamayabiliyor. Kadin biraz daha duygusal
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disiiniiyor, ¢ok yonlii diisiinebiliyor. Bunu sordu ama niye sordu neden sordu ama erkek igin
bu yiizeyseldir sordu cevabi da bu yani sdyleyecek bir sey yok. Bizim klinikte ¢alisan tek bir
erkek hemsiremiz var onun yani kadrolu ayni zamanda ¢ok bir farkimiz yok iste ama ne
oluyor, sen keske dikkat etseydin, belki bunun dikkatinden kagmustir gibi seyler séyleniyor.
Ama arkadasimiz da giizel calisiyor gercekten benim bildigim baska klinikten baska drnek
var mesela ya iste ilaglar1 ezberleyemiyorum ne yapalim diyor, yapamiyor onu alryor baska
birime veriyor gibi” (Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Bashemsiremiz bayan oldugu i¢in erkekler biraz daha popiiler onun géziinde, yani onlara
bizim kadar sert davranamiyorlar, biraz daha kibar tabii biraz daha nazik, erkek hemsireler
bu konuda daha rahatlar diyebilirim erkek olmak vardi, kahretsin bayaniz, bayanlar magdur.
Ben erkeklerle de ¢alistim, ondan dolayi biliyorum ilk ise bagladigimda bir erkek hemsiremiz
vardi, anlatilmaz sadece yaganir yani, en basit O6rnek ilaglar istenmis, ilaglar gelmis,
aksamdan normalde isteniyor, posetiyle oldugu gibi masanin istiinde, dizilmemis dolaba.
Sorumsuz ama bir sey yapilabildi mi hayir, daha kibar uyariliyorlar ¢iinkii karsindaki bir
erkek, eger biz bunu yapsak diisiinemiyorum tepkilerini.” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Hemsirelik bu giine kadar bayan meslegi diye biliniyordu ama hastalardan bakiyorum bana
sOyledikleri kadariyla bizden daha memnunlar. Kadin hemsireler kaprisliler, giiler yiizlii
degiller diye duyuyorum hemen hemen her hastam sdyliiyor. Is yiikii bakimindan benim
acimdan ¢ok ¢ok iyi, fazla yorulmuyorum bir erkek isi gibi degil yani. Genelde beni doktor
zannediyorlar hastalar hocam hocam diyorlar, bende doktor degilim hemsireyim ben
diyorum, erkek hemsgireler de var yeni ¢iktilar, azlar, nadirler hemen her hastayla bu
konusma oluyor” (Erhan, 22, On Lisans, Hemsire).

Calisma hayatindaki ayrimcilik uygulamalar {izerine gida ve konfeksiyon sektoriinde
calisanlar tlizerine yapilan farkli bir ¢alismada kadin ¢alisanlar; 6glen yemeklerini erkek
is¢ilerle ayn1 mekanda farkli saatlerde yediklerini ve genelde erkeklerin 6nce yemek yiyip
daha sonra kendilerinin yedigi bir diizenin oldugunu belirtmislerdir. Yemek ve dinlenme
aralarinda erkeklerin isletme bahgesinde sigara igmelerine taninan hakkin kendilerine
taninmadigimi belirten kadin ¢alisanlar, bu zamanlarda genelde kendilerine tahsis edilen
dinlenme odalarinda oturduklarini1 belirtmislerdir. Kadin calisanlar ayrica dinlenme
aralarinda kendilerinin sigara i¢gme veya sakiz ¢igneme gibi hareketlerine, bu hareketlerin
kadinlara yakismadigi sdylenerek izin verilmedigini, bu kurallarin ithlali durumunun isten
atilmaya varan sonuglar1 olduklarini belirtmislerdir (Ozgatal, 2011, s. 29-30). Bu konu
hakkinda bir kamu saglik kurumunda taseron ¢alisanlar (temizlik, yemek, hastabakicilik,
veri giris elemani caligsanlar) {lizerine yapilan baska bir arastirmada ise, toplumsal
cinsiyete dayal1 ig boliimiiniin hastane ortaminda yeniden iiretildigi ve kadin ¢alisanlardan
bu rollere uygun hareket etmesinin istendigi ortaya c¢ikmustir. Bir¢cok kadin calisan,
kendilerinden yapilmasi istenilen angarya islerin ‘zaten evde de yapmiyor musunuz
burada da yapsaniz ne olur’ seklinde bir yaklasimla kendilerine yaptirildigini belirtmistir.
Kimi durumlarda ¢alisanlarin kendi gorevi olmasa da bulunulan mekéanin temizliginin,
ufak tefek bulasik yikama islerinin, getir gotiir islerinin, personelin 6zel islerinin

kendilerine yaptirildigini belirtmislerdir. Bu noktada calisanlar, ilgili birim amirleri veya

224



iist yoneticilerle bu konularla ilgili yasadiklar1 sorun, tartigma veya karsi ¢ikma
durumlarinda, amirleri tarafindan gerekgesi dahi agiklanmadan bagka bir birimde
gorevlendirildiklerini belirtmislerdir (Cigerci-Ulukan ve Ozmen-Y1lmaz, 2016, s. 102-3).
Calismada elde edilen verilerden ve alandaki gézlemlerden kadin saglik calisanlarinin,
hemsirelik meslegini artik erkeklerin de yapiyor olmasit durumunu olumlu bir gelisme
olarak gordiiklerini belirtebiliriz. Bunun yaninda kimi kadin g¢alisanlarin toplumsal
cinsiyet algilariyla bu siirece yaklastiklar1 ve hemsirelik mesleginin ‘sefkate ve ilgiye’
dayali yapisindan kaynakli, kadinlarin daha iyi yaptiklar1 meslek oldugunu ve erkek
hemsirelerin bu alanda kendileri kadar bagarili olamayacaklarin diisiindiikleri
goriilmistiir. Sonug olarak bu alanda kadin ve erkek ¢alisanlar arasinda kimi kiigiik somut
farkliliklar ve ayrimci uygulamalar olsa da, bu siirecte calisanlar daha ¢ok zihinsel ve
toplumsal cinsiyete dayali ayrimlarin var oldugunu ve bu ayrimlarin da alandaki aktorler
tarafindan sorgulandigi ve doniistiiriilmeye calisildigr bir siirecin oldugunu sdylemek

miumkindiir.

6.6. Saghkta orgiitlii isci sendikalarinin ve saghk calisanlarinin taseronlasma siireci
hakkindaki diisiinceleri

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin genel ¢alisma kosullar1 ve saglikta doniisiim
stireciyle ilgili deneyim ve diislincelerine yer verdikten sonra bu boliimde ise ¢alisanlarin
sendikalarla olan iligkileri, deneyimleri ve diislincelerine yer verilerek bu noktada ¢alisma
siireclerinde 6nemli birer aktor olan sendikalarin bu siiregteki yeri ve ¢alisanlarin bu

yapilara yaklasimi ve bakis agilarinin anlagilmasina ¢alisilacaktir.

6.6.1. Isci sendikalarinin taseronlasma siireci hakkindaki goriisleri

Tiirkiye’de isci sendikaciliginin yakin tarihine bakildiginda bu alanda ilk olarak 31
Temmuz 1952 tarihinde Tiirk-Is’in kuruldugu ve ilerleyen yillarda da diger isci
sendikalarinin kurularak bu alandaki faaliyetlerine basladiklar1 goriilmektedir. Bu alanda
ilk kurulan sendika olan Tiirk-Is’in {izerindeki ABD etkisinin 1960’11 yillardan sonra
artmasina bagli olarak sendikalar arasinda mali yardim anlasmalar1 yapilmis ve sendika
yoneticileri egitim amagli ABD’ye gonderilmistir. ABD’nin &zellikle Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra diinya sendikal hareketleri lizerinde hakimiyet kurma isteginin bir
sonucu olarak diinya genelindeki sendikalara egitim ve mali yardimlar ad1 altinda ticret

bilincine dayal1 bir sendikacilik bilinci yerlestirdigi boylece sendikalari hem organik hem
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de ideolojik olarak kendisine bagladig1 sendikalarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. 1960
askeri darbesinden sonra yapilan 1961 Anayasasi’nin sendikal 6rgiitlenme ve bazi temel
haklar1 taniyan bakis agisindan sonra bu dénemden sonra memurlarin is¢ilerden ayri
olarak memur sendikalar1 {izerinden Orgiitlenmesine izin verilmis ve bu dénemden
itibaren diger is¢i sendikalar1 da kurulmaya baslanmistir. Bu dénemde &zellikle Tiirk-is
icerisinde yoneticilik yapan ve sendikanin genel egilimine muhalefet eden 12 sendikact
tarafindan Tiirkiye Is¢i Partisi’nin kurulmasi ilerleyen donemlerde DISK’in kurulus
siirecine kaynak teskil etmistir. Ozellikle 1962-1963 yillarindan itibaren sosyalist bir
egilim icerisinde olan Tiirkiye Isci Partisi ile ideolojik, siyasal ve toplumsal bir iliski
icerisinde bulunulmasini savunan kesimler 13 Subat 1967°de Tiirkiye Devrimci Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu’nu (DISK) kurmuslardir. Diger taraftan Milliyetci Hareket
Partisi ile yakin iligki i¢inde bulunulmasini savunan kesimler ise 1970 yilinda Milliyet¢i
Isci Sendikalar1 Konfederasyonu’nu (MISK) kurmuslardir. MISK faaliyette bulundugu
donemde sendikalarin milli ve tek tip olmasini ve tiim iscilerin milliyetci sendikalara tiye
olmasini savunmustur. 12 Eyliil doneminde faaliyetleri durdurulan sendika, 1984
tarthinde yeniden faaliyete gecmesine karsin tarihsel islevini tamamlamasindan dolay1
kapanmistir. O donem kurulan sendikalardan bir digeri olan ve Milli Selamet Partisi ile
iliskili gruplar tarafindan 1976 yilinda kurulan Tiirkiye Hak Isci Sendikalari
Konfederasyonu’nu  (Hak-Is) kurmuslardir. Hak-Is kurulus beyannamesinde
konfederasyonun isci ve igverenlerin hakkini hak terazisinde tartarak, korkmadan ve
yilmadan hakli olan tarafa hakkini teslim edecegi bir anlayis igerisinde olacagini, is¢i ve
isveren kesimleri arasinda kendisine hakem rolii verdigi bir sendikacilik anlayisinda

olacagini taahhiit etmistir (Aydoganoglu, 2011b).

Bunun yaninda, 1970’li yillarda Fordist birikim rejiminin girdigi krizden
citkamamas1 ve 1980 askeri darbesinden sonra daha goriiniir hale gelen ve sisteme
yerlesme ye baglayan esnek birikim rejiminde, emek rejiminde koklii degisimlerin ortaya
ciktig1, emegi koruyucu dnlemelerin katilik olarak goriiliip esnetildigi, emek somiiriisiinii
arttirmaya yonelik kontrol mekanizmalarinin ve kurumsal diizenlemelerin hayata
gecirilmesiyle emegin sermayeye tabiiyetinin arttirildig: bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Post-
fordist birikim rejiminde personel istihdaminda ortaya ¢ikan toplam kalite temelde
uygulamalari bireysel performansla iicret sistemleri arasinda bir iligki ortaya kurmus ve
bireylerin performansinin artmasiyla toplam performansin da artacagima doniik bir 6n

kabul tagimistir. Performansa dayali hizmet tiretim modeli bunun yaninda, orgiitstizIigii
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ve bireysel ¢aligmayi tesvik etmekte, calisanlarin kendi igerisinde rekabet etmesine dayali
anlayis c¢alisanlar1 kendi arasinda ayrimlagtirmakta, isbirligi ve dayanigma baglarini
zayiflatmay1 hedefleyen bir yonetim anlayisinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Sonug
olarak1980 6ncesi déonemde etkin bir giicli olan sendikalar bu dénemden sonra birikim
rejiminin ve diizenleme bi¢imlerinin sisteme yerlesmesiyle birlikte ortaya ¢ikan isgiicii
piyasalarinin  diizensizlestirilmesi, 0Ozellestirme uygulamalariyla kan kaybetmeye
baslamis ve bir donem sonra varliklarini korumaya calisan yapilar haline gelmistir

(Topak, 2012, s. 231- 301).

Tiirk-Is, Disk ve Hak-Is konfederasyonlarinin tarihsel gelisim siirecine kisaca
degindikten sonra bu konfederasyonlar biinyesinde saglik ve sosyal hizmet iskollari
{izerinden &rgiitlenen T. Saglk-Is, Dev Saglik-is ve Oz Saglik-1s% sendikalarmnin kisaca
kurulus siireclerine ve misyonlarina yer verilecektir. Calisma kapsaminda is¢i
sendikalarinin sube yoneticileriyle tagseronlagma siireci ve taserona kadro siirecleriyle
ilgili faaliyetleri ve diislinceleri hakkinda goriismeler yapilmis ve bu konudaki fikirleri

alinmustir.

e Tiirkiye Saghk Iscileri Sendikasi (T. Saghk-Is)

Saglik hizmetleri alaninda faaliyette bulunan isci sendikalarindan ilki olan Tiirkiye
Saglik Iscileri Sendikasi (T. Saglik-Is Sendikas1) 1963 yilinda Tiirk- Is Konfederasyonu
catist altinda kurularak bu alanda orgiitlenme faaliyetine girmistir. Saglik- Is Sendikasi
baslica Saglik Bakanlig1 ve ilgili birimleri, Universite Hastaneleri, Ozel Hastaneler ve
Huzurevleri gibi alanlarda orgiitlenme faaliyeti yiiriiten ve 17 subeye sahip bir sendikadir.

(http://www.saglikis.org.tr/tarihce/). T. Saglik-Is Sendikasmin sube yoneticisiyle

yaptigimiz goriismede sendika olarak taseron ¢aligmaya karsi uzun yillardir siirdiirdiikleri
miicadeleleri vurgulayarak, taseron ¢alismanin kaldirilmasinin ana talepleri oldugunu
vurgulamistir. Bunun yaninda sendika olarak, saglik is kolu disinda faaliyet gosteren
firmalarin saglik kurumlarinda ihale almalarina kars1 olduklarini (asil olarak firmalarin

ortadan kalktig1 ve devletin ana igveren oldugu bir yapinin hakim olmasini istediklerini)

% Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Temmuz 2017 tarihli is¢i sendikalarinin is kollarindaki isgi
sayllar1 ve sendikalarin bu is kollarindaki iiye sayilarma bakildiginda toplam 13.581.554 is¢inin
1.623.638’inin (% 11,95) sendikali oldugu gériilmektedir. Sendika iiyesi iscilerin ise 907.328’i TURK-IS
‘e 544.566°s1 HAK-IS’e, 145.988’i ise DiSK e iiyedir. Saglik ve Sosyal Hizmetler is Kolunda ise toplam
350.445 ig¢iden 41.237’si (% 11,78) sendika iiyesidir. Bu is kolunda 6rgiitlii olan ¢alisanlarin ise 22.006’si
Oz Saglik-Is’e, 18.181’i T. Saghk-Is’e, 594°ii Dev Saglik-Is’e, 447’si Sthhat-is’e iiye oldugu
gorlilmektedir.
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belirtmistir. Ayrica kurumda istihdam edilen personelin asil is- yardimci is ayrimina tabi
tutulamayacagini, s6z konusu ¢aliganlarin hepsinin saglik ¢alisani olarak diisiiniilmesi
gerektigi ve bu alanda gilivenceli ve kadrolu bir istihdam politikasinin gerekliligini

vurgulamustir.

“ Doktorun yaninda tibbi dokiimantasyon mezunu ya da ¢ogu lise mezunu farkli iiniversiteler
de acik dgretimi bitirmig 4 yillik mezunlar su an. Tibbi terimleri ezberleyen arkadaglarimiz,
yani bu hastanin yatisindan, taburcu olana kadar gecmis o faturalama donemini epikrizi
[hastanin kisa hayat Oykiisii, rahatsizlig1 ve tedavi siireclerini igeren dosya] her seyi bu
arkadaslarimiz yapiyor. Hani bu arkadaslarimiz yaptig1 igin biz saglik is¢isi oldugunu iddia
ediyoruz. Mesela ameliyata igte hastayi kim gotiiriir hasta bakici gotiiriir, tabii ki bunun saglik
calisan1 olmasi gerekiyor. Ama iste ihaleyi alan sirketler hangi is kolundaysa o is kolunda
gdziiktiigii icin saglik iscisi olmuyor arkadaslar cogu yerde” (T. Saglik Is Sendikasi
Y oneticisi)

“Caligilanlara soyle olumlu anlamda bir faydasi oldu, statii olarak sagliga gegtiler su anda
zaten gegmis Ahmet Davutoglu Bagbakanimiz bir agiklama yapmusti taseronda calisan
herkese kadro verecegiz diye asil is yardimer is ayrimi yapmadan. Fakat biz biliyoruz ki yani
bu isin tabi hiikiimet tarafi o da, mesela sendika olarak asil isi yapanin kadro alacagi
inancindayiz biz. Bu calisanlarin saglik is kolunda olmasi gerektigini savunuyorduk ve
mahkeme karariyla da aldik, su an 6rnek olarak sdyliilyorum kadro diyelim agikland: asil
iscilere kadro verildigi an, tiniversite hastanesindeki arkadaglarim faydalanir, fakat devlet
hastanesindeki arkadaglarimiz faydalanamaz, ¢iinkii onlar hizmet is kolunda gdsteriliyorlar.
Simdi kapicisindan, odacisina, bahgivanindan, diger tiim ¢alisanlarinin saglik is¢isi oldugunu
iddia ediyoruz yani bizim sendika misyonumuz da bu sekil, ha bunun miicadelesini yapiyoruz
tabii baz1 yerlerde kazaniyoruz, bazi yerlerde kazanamiyoruz.”(T. Saglik Is Sendikas:
Yoneticisi)

Sendika yoneticisinin saglik hizmetleri alanindaki farkli istthdam sekillerinin ilerleyen
donemlerde daha da karmasiklasacag: ve ¢atalli bir yapiya dogru ilerleyecegi yoniinde
olumsuz bir bakis agisina sahip oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda taseronlagsma siireci
konusunda da karamsar bir bakis agisina sahip olan sendika yoneticisi, ¢alisanlar

acisindan olumlu bir seylerin ortaya ¢ikmasinin diisiik bir ihtimal oldugunu belirtmistir.

“Bu konuda tecriibelerimizden konusuyorum bence sagliktaki farkli farkli kadrolar daha da
catallasacak ve calisanlar daha da yalmzlasacak. Onceki dénemlerde doktorlar bile bizim
sendikaya iiyeyken simdi doktorlarin ayri bir ey, hemsirelerin ayr1 bir sey, personellerin ayr1
bir sendika, iste temizlik¢ilerin simdi komple ayirmaya ¢alistyorlar yani mesela bir hastanede
adam tageron is¢i sinifinda 7-8 is kolunu sokmaya calisiyor ne olacak o zaman ?” (T. Saglik
Is Sendikas1 Yoneticisi)

“Ben burada SGK kurum miidiirligiiyle konusuyorum, ya miidiir bey diyorum siz hi¢ bu
arastirma liniversite hastanesine gidip, ya gel bakalim iste sayin bashekim bey burada ¢alisan
saglik ig¢isi, sen nasil bunu hizmet is kolunda ya da orman is kolunda ya da genel is kolunda
gosterirsin diye sordunuz mu diyorum? Ya da o sirkete kardesim gel, sen burada is almigsin,
is kolunu degistir diye bir miidahalede bulundunuz mu, yok bizim isimiz degil diyor. Kimin
isi bu yani, bdyle bir yetkim yok diyor adam, yani bakanligin biinyesinde olmas1 gerekiyor
fakat miidahale yok, agik konusayim” (T. Saglk Is Sendikas1 Y oneticisi).

“Bir tageron sirket sahibi kazanacagina bu arkadaslarimiza verin bu paralari. Mesela hi¢bir
insan, higbir saglik ¢alisgam %100 kapasiteyle ¢alisamaz yani benim gérdiigim kadariyla
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%50 -55’lerde olan ¢alisma standardini, ama sen buna iyi para verirsen, onu %10 %15
artirirsin. Simdi kim istemez fazla para kazanmayi, fazla para verirsen o insandan alacagin
verimlilikte artar” (T. Saglik-Is Sendikas1 Y&neticisi).

“Simdi yanlis anlamaym Tayyip Erdogan’i biz cumhurbaskanimiz olarak seviyoruz,
hakikaten seviyoruz. Yani bizim sendikamizda da her isin genel bagskanda gelip bitmesi hos
degil o giderse her sey biter anlayisi. Her tarafta yetismis elemanlarimiz olmasi lazim yani
biirokratlarimizin ¢ok iyi olmasi gerekiyor yani. Bence bu tageron sorunu Tiirkiye’de tabi ki
oncelikli, ingallah diizelir goziiyle bakiyorum ama hi¢bir zaman is¢i agisindan diizelmemistir
yani ger¢eklesme durumu olacagmi da éngérmiiyorum.” (T. Saglik s Sendikas1 Yoneticisi)

e Devrimci Saghk iscileri Sendikas1 (Dev Saghk-is)

Saglik hizmetleri alaninda faaliyette bulunan is¢i sendikalarindan bir digeri olan
Devrimci Saglik Iscileri Sendikas1 (Dev Saglik-Is) 9 Ocak 1974 tarihinde DISK g¢atisi
altinda kurularak bu alanda sendikal orgiitlenme faaliyetine girmistir. Dev Saglk-Is
Sendikasi lilke genelinde bulunan 7 bdlge temsilciligi ve subesiyle saglik ve sosyal hizmet

alanindaki kadrolu ve taseron isciler lizerinden sendikal faaliyet yiirlitmektedir.

(http://www.devsaglikis.org.tr/tarihimiz/) Dev Saglik-1s yoneticisiyle yapilan goriismede
sendika olarak taseron konusunda ger¢ek anlamda sendikaciligi kendilerinin yapmaya
calistigin1 ancak diger sendikalarin kendilerini ¢ogu kez ‘siyasi, marjinal, her daim
mubhalefet icin muhalefet yapan’ bir sendika olarak goérme egiliminde olduklar1 igin
tageron konusunda dahi sendikalarin belirli noktalarda ortaklasamadigi mevcut yapida,
calisanlar acisindan gergek manada kazanimlar elde edilemedigini belirtmistir. Bunun
yanindan sendika olarak gerek saglikta doniisiim siireci gerekse de taseron konusunda
stirecin geldigi nokta bakimindan kendilerinin 6nceki sdylemlerinin hakliligini ortaya
koyan bir yapiin s6z konusu oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda ger¢ek anlamda bir
sendikal faaliyetten bahsedilmesi i¢in bir sendikanin her daim emekgi kitleler i¢in ve
onlarla birlikte miicadele ederek sahici ve slirecin gercek bir aktorii olabilecegini

vurgulamaistir.

“DISK olarak taseron sistemine karsi ¢ikmamizin temel nedeni ¢alisanlarin ayni isi yapip
farkli maaglar almasi ve temel i giivencelerine sahip olmamasit durumudur. Mesela
Radyoloji mezunu iki ¢alisandan biri tageron, aliyor 1500-1600 TL, digeri kadrolu aliyor
3500 TL. Mesela kadrolular eskiden ¢alistyordu giinde 5 saat tabi simdi 7 saat oldu, tageron
calistyordu giinde 9 saat. Yakin zaman kadar taseron Radyoloji teknisyenlerinin sua izni de
yoktu mesela. “(Dev-Saglik s Sendika Temsilcisi)

“Evet, biz oOrgiitledik 6nce oradaki arkadaslar1 sendikaya iiye yapacaktik biz, karar
vermislerdi, ama araya girdiler ve ne yaptilarsa bize iiye olacak arkadaslarin hepsi gitti Tiirk-
Is’e iiye oldular. Mesela 2008 veya 2009 yilinda sendikada yoneticilik yaptig1 igin isten
cikarilan 5 tageron arkadas igin hastane bahgesinde bir basin agiklamasi yapmak istedik ve
hastanedeki tiim servisleri gezdik ve tiim taseron c¢alisanlara haber verdik. Taseron
caliganlarin i giivencesi olmadigi i¢in, korktuklari i¢in, bir kisi asagi gelemedi. Diisiin onlar
adina bir eylem yapiliyor, ama onlardan bir kisi yok, bu korku mekanizmasi, yani bu
hayatimizin her tarafinda var mesela su anda da baktigimizda Tiirkiye’de bir OHAL var.
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Baski, ihrag korkusu, KHK korkusu gerek memurlarda gerekse iscilerde, sendikalardan istifa
siireclerini hizlandirdi, bu noktada KESK ve DISK olarak net durusumuzdan kaynakli
bizimde bayag1 bir iiye kaybimiz oldu mesela” (Dev-Saglik is Sendika Temsilcisi).

“Yeri geldiginde sendikalarda veya sagliktaki yetkililer konustugunda saglik isi ekip isi
derler ama simdi saglik sektdriine baktigimiz zaman temizlik, giivenlik, sekreterlik,
gorlintiileme, laboratuvar, hemsirelik hizmetleri ¢ogu tageron iizerinde yiiriiyor, mesela bu
hastanedeki tiim personelin % 50’si tageron firma altinda istihdam ediliyor ve bu kabul
edilebilir bir sey degil. Simdi ameliyathanedeki tageron temizlik¢i ameliyathaneyi veya
ameliyat masasin1 temiz tutmadigi zaman veya servisteki hemsire kalifiye degilse veya
eleman yetersizliginden dolay1 hastanin ameliyat sonrasi takibini iyi yapmadigi zaman hekim
ne kadar iyi ameliyat yaparsa yapsin, hastanin oradan enfeksiyon kapmasi veya tedavi ve
takibinin iyi yapilmamasina bagl durumunda siiregten istenilen basar elde edilemeyecek
belki de hastay1 kaybedecegiz. Yani saglik ekip isi demekle olmuyor, altin1 doldurmak lazim.
“(Dev-Saglik Is Sendika Temsilcisi)

“Sehir Hastanesi yakin bir zamanda ilimizde de hizmete girecek ve sistem temelde hizmet
alimma dayaniyor, bu nasil olacak cidden merak ediyoruz. Temizlik birimi ayr1 olacak,
radyolojik birimi ayr1 olacak, laboratuvar birimi ayr1 olacak, mesela Tiirkiye’nin en biiyiik
laboratuvar sirketi Invitro mesela devlet su an bu sirketten bayag: is aliyor. Yarmn burada
sehir hastanesi agilinca sistemin nasil isleyecegine dair net bir siire¢ yok, tamam taseronu
kadroya alacaksiniz ama sehir hastanelerinin temeli Ozellestirme ve hizmet alimina
dayaniyor, bu nasil olacak gorecegiz. Calisanin is glivencesinin olmasi gerekiyor ama bu
konudaki diger biiyiik sikintilarimizdan biri de Tiirkiye’de yogun bir sekilde goriilen isci
oliimleri ve is giivenligi konusu. Mesela Tiirkiye’de Is Giivenligi Yasasim ve uygulamasim
2020°ye ertelediler. Calisan emekgilere mesela is giivenligini nasil anlatacagiz, nasil
uygulatacagiz. Bir ingaatta ¢alisan kisiye kemer takma konusunu nasil benimsetecegiz,
hastanede calisan bir radyoloji teknisyeninin kursun onliik giymesini nasil saglayacagiz,
diizenli saglik kontrollerinin yapilmasini ayni sekilde, riskli alanlarda galisan saglik
personelinin kimyasal gazlar veya maddelerden korunma yontemleri noktasinda gerekli
onlemleri ve biling kazanilmasini nasil saglayacagiz gibi birgok konu var. Bu vb. birgok
konu, c¢alisanlarin ugradiklar1 maddi kayiplarimin  kazanilmasi yaninda, emekgi
kardeslerimizin is giivenligi konusunda kendilerini giivende hissettikleri ¢alisma
ortamlarmnin yaratilmasi da énemli bir konudur” (Dev-Saglik Is Sendika Temsilcisi).

e Saghk ve Sosyal Hizmet iscileri Sendikasi (Oz Saghk-Is)
Saglik hizmetleri alaninda faaliyette bulunan is¢i sendikalarindan en genci olan
Saglik ve Sosyal Hizmet Iscileri Sendikas1 (Oz Saglik-Is) 27 Subat 2014 tarihinde
kurulmus ve Hak-Is konfederasyonu catisi altinda saglik ve sosyal hizmet is kolunda
sendikal orgiitlenme faaliyeti yiiriitmektedir. Sendikanin kisa zaman 6nce kurulmasina
karsin bir y1l gibi bir siirede saglik ve sosyal hizmet is kolunda yetkili sendika®” olmak
igin gerekli baraji asmis olmasi Tiirkiye’de bu is kolunda bir ilk niteligi tasimaktadir (

http://www.ozsaglikis.org/tarihce-1-1795). Oz Saghk-Is Sendikasinin sube yoneticisiyle

yaptigimiz goriigmede sendika olarak kisa bir siire dnce kurulsalar da saglik is kolunda

9 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Temmuz 2017 tarihli is¢i sendikalarinin is kollarindaki is¢i
sayllar1 ve sendikalarin bu is kollarindaki iiye sayilarma bakildiginda toplam 13.581.554 is¢inin
1.623.638’inin (% 11,95) sendikali oldugu gériilmektedir. Sendika iiyesi iscilerin ise 907.328’i TURK-IS
‘e 544.566°s1 HAK-IS’e, 145.988’i ise DiSK’e iiyedir. Saglik ve Sosyal Hizmetler is Kolunda ise toplam
350.445 ig¢iden 41.237’si (% 11,78) sendika iiyesidir. Bu is kolunda 6rgiitlii olan ¢alisanlarin ise 22.006’si
Oz Saghk-is’e, 18.181’1 T. Saglik-Is’e, 594’i Dev Saghk-is’e, 447’si Sihhat-Is’e iiye oldugu
gorlilmektedir.

230


http://www.ozsaglikis.org/tarihce-1-1795

kisa siirede yiiksek sayilara ulagmalarinin biiyiikk bir basar1 oldugunu vurgulayarak
tagserona kadro siirecinin de bu ozverili ¢aligmalarla birlikte kendiliginden gelecegini
belirtmislerdir. Oz Saglik Is yoneticisi sendika olarak kendilerini diger iki isci
sendikasindan ayirarak onlarin sendikacilik anlayisinin marjinal ve yapici olmaktan uzak
bir anlayis oldugunu ifade etmistir. Sendika yoneticisi, sendika olarak farkliliklarini
belirtirken dindar ve muhafazakar kesimlerin tarihsel olarak (ayr1 bir) 6nem verdigi olay
ve durumlara atifta bulunarak ve Islami bir jargon kullanarak kendilerini tanimlama
yoniinde bir egilim igerisinde oldugu goriilmiistiir.

“Sendikalarin bir ge¢misi vardir, 28 Subat’m bir 5°1i getesi vardi, bunlarin iginde Tiirk Is’te

vardi. Simdi bir milliyetcilik ve vatan sevgisi var, insanlar ¢alisanlar her ne kadar tageron

olsa da, her ne kadar haklar1 yense de, kendi yakinlarma ve iilkesine milletine yapilanlari
unutmazlar hicbir zaman” (Oz Saglik Is Sendikas1 Y&neticisi).

“Oz Saghk Is’in misyonu var, adaletidir, gereken uyarilardir, insanlarm haklarmin
savunulmasidir. Yani simdi Tiirk-Is ile Hak-Is arasindaki fark su, biz cam cerceve
indirmiyoruz, masa baginda anlasarak, bagirarak, ¢agirarak degil yani, hakki hukuku ne ise
karsidaki de zaten Hak Is’in ne oldugunu biliyor, bu cercevede biz de isimizi yiiriitiiyoruz.
Tiirk- Is 6yle degil, atryorum kurumun ddenegi yoktur mesela biz yasadik bayram 6denegi
yok dediler, bayramdan sonra Odeyecegim, eyvallah dedik, bunu kendi {iyemize izah
edebiliyoruz, koprii goérevi yapiyoruz, ciinkii onu yapmak zorundayiz. Tiirk- Is 6yle degil
yok ben hemen gidiyorum isi birakiyorum yani burada is barigini saglamryorlar, Hak-Is’le
ile Tiirk-Is arasindaki fark bu. Simdi Oz Saglik Is olarak hiikiimetten ne istiyoruz; cerceve
protokolii, asil ig- yardime1 is ayrimim kabul etmiyoruz, kadro verilecekse herkese verilsin
diyoruz”(Oz Saglik Is Sendikas1 Yéneticisi),

“Artik sosyal medya var insanlar bilingli yani sen buray1 farz et ki Tiirk-Is veya DISK’in
zihniyetiyle gittik, burada kag tane personel var, bin kiisur personel var taseron. Istifa edelim
veya is birakalim dedigimizde bu ¢agriya kim uyacak, kim birakacak isi, yiizde biri birakmaz
arkandan 10 kisi bile gelmez, herkes kendi ekmeginin derdinde. Ha bu ne olur, hiikiimette
ters tepebilir ve tagerona kadro vermeyebilir. “ ”(Oz Saglk Is Sendikas1 Y dneticisi)

Oz Saglik-Is Sendikasi yoneticisinin siyasi ve dini bir sdylemle taseron siirecine
yaklasmasi durumu sendika ve siyaset kurumu arasinda var olan iliskilerin, sendikalarin
sOylem ve hareket tarzlarmin belirlenmesi noktasinda belirleyici ve etkin oldugunu
gostermesi noktasinda anlamli bir nitelik tasimaktadir. Bu siirecte 6zellikle etnisite, din,
kiiltiir, toplumsal cinsiyet gibi siireclerin sinif bilincinin olugsmasi noktasinda dnemine
deginen Yilmaz, bu siireglerin temelde toplumsal olarak insa edildigini ve tarihsel
kosullar dikkate alindiginda bu etmenlerin smif bilincinin olusmasi noktasinda
engelleyici faktorler olarak da nitelenebilecegini belirtmektedir. Bu noktada temel
meselenin, bu siireclerin smif bilinci ve dayanismasinin olusmasi oniindeki engellerin
(siyasi, dini, ideolojik tartisma ve ayrismalarin) otesine gecilerek c¢alisanlar arasinda
asgari dayanigma siireglerinin olusturulmasi oldugu sdylenebilir (Yilmaz, 2013, s. 367).

Bu durum calisanlarin mevcut kiiltiirel, dini, siyasi 6zelliklerinin sendikal aidiyet ve
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faaliyet siireglerinde 6nemli ve belirleyici bir faktor oldugunu ve sendikal olusumlarin da
bu hassasiyetler iizerinden politika tirettiklerini gdstermektedir.

Sendika yoneticisi, sendika olarak calisanlar arasinda asil ig-yardimci is ayrimini kabul
etmediklerini, hitkkiimet ve Cumhurbaskani nezdinde taserona kadro s6zii alindigini ve bu
stirecte uzlagmaci bir tavirla (yikip-dokmeyen bir anlayisla) sendikacilik yaparak siirecin

nihayete kavusacagina dair bir beklenti icerisinde olduklarini belirtmistir.

“Simdi hasta buraya geldi mi kiminle muhatap oluyor benle muhatap oluyor burada kiminle
muhatap oluyor, tageronla muhatap oluyor. Yukar1 hastay: yatiracaksa, kiminle gottriiyor
tageron gotiiriiyor, yukarmin temizligini kim yapiyor, taseron isci yapiyor, yemegini kim
veriyor, taseron is¢i yapiyor, yatagi degisecekse, taseron is¢i yapiyor hatta hasta taburcu
olacaksa giivenlik nezdinde de yine temizlikte ¢alisan arkadaslar kapinin 6niine kadar taksiye
kadar bindiriyor. Yani asil i yardimei is diye bir sey olmaz, kabul etmiyoruz hepsi saglik
caligan1 bizim igin”(Oz Saglik s Sendikas1 Y éneticisi).

“Oz Saglik Is olarak biz kadroyu Allah’in emri olarak goriiyoruz. Oz Saglik Is olarak
hiikiimet kadrolularla nasil gergeve protokolii yapiyorsa ayni sekilde taseron isciye de
sunulmasini istiyoruz, ¢erceve protokol taserona da gelirse hem is¢i ve sendika taraflarinin
hem de hiikiimet tarafinin rahatlayacagini diisiiniiyoruz. Zaten bu siire¢, zamanla kadro
olaymmi da otomatikman giindeme getirecek ve kadroya kendi kendine kapryr agmus
olacak”(Oz Saglik Is Sendikas1 Y&neticisi)

“15 Temmuz siireci lilkenin giindemini degistirdi, taseron rafa kalkmadi, simdi biz direkt
gerek Cumhurbaskani’yla gerek Basbakan’la konfederasyon olarak ciddi goriismeler
yapiyoruz. En son 520 bin tane imza toplandi, tamamen hepsi taserondan, akabinde 300 bin
tane anket dolduruldu, taseron anketi, bunlar cumhurbagskaninin Oniine sunuldu.
Cumhurbagskan1 bu isi ben kendim ¢6zecegim soziinii verdi, biraz sabir istedi ama tabi bu
sabr1 tiyelere anlatamiyoruz. Yani bu is ¢6ziilecek. Yani ¢ok ¢ok ne olur kadro verilmedigi
takdirde hepimiz istifa ederiz, yani bagkanlardir, konfederasyondakilerdir hepimiz yani
bunlar bir tepki olur yani ”(Oz Saglik Is Sendikas1 Yéneticisi).

Yukarida goriildiigii tlizere saglik ve sosyal hizmet alanlarinda orgiitlenme faaliyeti
yiiriiten is¢i sendikalarinin tageron ¢alismanin insani olmayan yonii ve mutlaka ortadan
kaldirilmasi gereken bir ¢alisma rejimi oldugu noktasinda goriis birligi igerisinde oldugu
goriilmektedir. Tageron ¢alismanin kaldirilmasi noktasinda diger sendikalara nazaran
ozellikle Hak-Is’in siirecin nihayete kavusmasi noktasinda siyasi karar alicilarla
sendikalarinin bir¢ok noktada ortaklastigi uyumlu bir yapinin oldugunu diisiindiikleri ve
bu siirecin dogal bir sonucu olarak da kamuda taseronlugun ortadan kaldirilacagina dair

giiclii bir beklenti igerisinde olduklar1 goriilmektedir.

6.6.2. Calisanlarin taseronlasma siireci hakkindaki diisiinceleri

Isci sendikalarinin taseronlasma konusu hakkindaki gériis ve faaliyetlerine degindikten
sonra, bu kisimda ise arastirma grubundaki saglik c¢alisanlariin sendikalar ve

tageronlagma siireci hakkindaki goriislerine yer verilecektir.
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Tablo 44: Katilimcilarin Sendikalar ve Taseronla Miicadele Hakkindaki Diisiinceleri

Sendikalarin ¢ahisanlar agisindan faydah orgiitler | Toplam
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Fikrim Yok
Kadin Say1 39 10 26 75
- % 52,0% 13,3% 34,7% | 100,0%
Cinsiyet Erkek 521 24 9 12 45
T % 53,3% 20,0% 26,7% | 100,0%
Toplam Say1 63 19 38 120
% 52,5% 15,8% 31,7% | 100,0%
Sendikalarin haklarimz yeterince korudugunu Toplam

diisiinityor musunuz?

Evet Hayir Fikrim Yok
Kadmn Say1 12 38 25 75
Cinsiyet % 16,0% 50,7% 33,3% | 100,0%
Say1 9 24 12 45
Erkek s 20,0% 53.3% 26,7% | 100,0%
Toplam Say1 21 62 37 120
% 17,5% 51,7% 30,8% | 100,0%
Taseron ¢calismamn sendikal miicadeleyle ortadan | Toplam

kaldirilabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Fikrim Yok
Kadin Say1 30 19 26 75
Cinsiyet % 40,0% 25,3% 34,7% | 100,0%
Erkek Say1 20 10 15 45
% 44,4% 22,2% 33,3% | 100,0%
Toplam Say1 50 29 41 120
% 41,7% 24,2% 34,2% | 100,0%
Taseron sistemini ancak devlet kaldirabilir Toplam

diisiincesine katilir misiniz?

Evet Hayir Fikrim Yok
Say1 57 4 14 75
- Kadm 5> 76.0% 5.3% 18,7% | 100,0%
Cinsiyet o |52 38 3 4 45
% 84,4% 6,7% 8,9% | 100,0%
Toplam Say1 95 7 18 120
% 79,2% 5,8% 15,0% | 100,0%

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarina sorulan sendikalar

faydali orgiitler olarak

diistinliyor musunuz seklindeki soruya calisanlarin % 52,5’1 evet, % 15,81 hayir, %

31,7’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Sendikalarin ¢alisanlarin haklarini

yeterince korudugunu diisiiniiyor musunuz seklindeki soruya ise ¢alisanlarin % 17,51

evet, %51,7’si hayir, % 30,81 ise fikrim yok seklinde cevaplamiglardir. Diger yandan

tageron c¢aligmanin sendikal miicadeleyle kaldirilabilecegi yoniindeki diisiinceye katilir

misiiz seklinde belirtilen yargiya; ¢alisanlarin % 41°7’si evet katiliyorum, % 24,2°si

hayir katilmiyorum, %34°2’si ise fikrim yok seklinde cevap vermislerdir. Son olarak

calisanlara sorulan, taseron sisteminin ancak devlet kaldirabilir seklindeki ifadeye ise

calisanlarin % 79,2’si evet, % 5,8’1 hayir, %151 ise fikrim yok seklinde cevap

vermiglerdir. Diger yandan calisanlarin sendikalar ve tageronla miicadele konusundaki

genel diisiince ve egilimlerine bakildiginda erkek ¢alisanlarin kadin ¢aligsanlara kiyasla
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sendikalara ve tageronla miicadele konusuna daha ilgili olduklar1 goriilmustiir.
Calisanlarla yapilan goriismelerde ¢alisanlarin sendikalara karsi temelde iki genel egilim
igcerisinde oldugu goriilmiistiir. Buna gore ilk gruptaki ¢alisanlarin, sendikalarin hak ve
Ozgiirliiklerin kazanimi noktasinda 6nemli ve gerekli yapilar oldugu yoniinde bir diisiince
icerisinde olduklar1 goriilmiistiir. Calisanlar bu diisiince paralelinde sendikal siireclere
dahil olarak, yonetim karsisinda belirli kazanimlar elde etmelerinin akabinde sirket ve
hastane yonetiminin baskilar1 sonucunda islerini kaybetme korkusundan kaynakli olarak

cogu calisan sendikal tiyeliklerini geri gekmek zorunda kalmislardir.

“Simdi sen bir yerden sonra, yani sendika ne demek, bir sekilde birlikte yilirimek. Simdi sen
tek bagina gidip, bagshekimin 6niine, miidiiriin 6niine, dekanin 6niine maagim yiikseltin falan
diyemezsin. Sendika nedir, toplanacaksin bir seyden rahatsizsindir ve o senin hakkindir. Ne
olacak biiylik bir kitledir, ama maalesef o burada islemiyor, ¢cok yanlis bir sey. Sendika
aslinda ¢ok iyi bir sey, hakkin araniyor. Su an mesela sendika iiye olmasaydim o benim
hakkim oldugunu bilmiyordum benim ge¢mise doniik iicret alacagimi bilmiyordum ve
alamazdim” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Sendikalar, bizim sendikalar o kadar gii¢lii degil, ama sua izni, bayramlarda fazla mesai gibi
konularda 6nceki yillara doniik mesela bayagi bir fark aldi arkadaglar, 900 milyon ek para
onu da sendika sayesinde aldik. Tiim ¢alisanlara verildi, tageron ¢alisan arkadaglara verildi.
Evet, yani giicli o kadara yetti o kadarimi yapt1 giicli, kadroya yetse onu da yapardi”( Taylan,
36, Lise, Laborant).

“Valla biz sendikaya girdik, bilmiyorum neresi, sendikaya iiye olalim dedik, gittik olduk.
Ondan sonra sey ettiler, hastane yonetimi tarafindan sey yaptilar, olmayacaksiniz dediler,
olanlar1 da ¢ikartacagiz. Herkes seyini geri g¢ekti, sendikadan iiyelikten. Bu bashekim
sendikali degil mi ya, sen de ¢ik sen de ¢alisiyorsun, bir seyin olmasin, seni koruyan birisi
olmasin, ¢ikardiklar1 zaman beni kim koruyacak, sendika yok bir sey yok yani”( Ali, 32, Lise,
Radyoloji Teknisyeni).

“Sirket tarafindan baghekim yiiz milyar da olsa tazminatinizi verip sizi ¢ikaracak iiye olmayin
sendikaya seklinde tehdit edildik. Devlet hastanesindeki arkadaslarim iiyeler sendikaya,
sekreterleri soylityorum iki sekreter arkadasim var, {iye olduklari i¢in haklarini sonuna kadar
savunmus o sendika. Ve sekreter orada 1700 TL’den fazla aliyor bir sekreter, bizim burada
sekreterler asgari ticret 1400 lira aliyorlar. Sendika olmadig1 i¢in haklarin1 savunamiyorlar,
fazlasim alamiyorlar ama orada bir sekreter 1700 kiisur aliyor. Sendikaya iye olduk, geri
cektirdiler iiyeligimizi.”( Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni)

“Sendikaya tiyeliginiz devam ederse, isten atilirsiniz diye séylendi yonetimden, arkadaslar
tiyeliklerini geri ¢ekmek zorunda kaldilar, mesela o agidan sendikali olmak iyi bir sey mi,
degil mi yani bilemiyorum”(Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

Sendikalar hakkinda birinci gruba gore daha karamsar olan diger ¢alisan grubu ise,
sendikalarin devlet karsisinda 6nemli bir aktor olabilecek giice sahip olmadigini, bundan
dolay1 eger taseronla ilgili bir gelisme olursa da, bunun da ancak ana igveren olan devletin

istegi ve tasarrufuyla olacagini diistindiikleri goriilmiistiir.

“Aslinda belli bir siireden sonra kimse sesini ¢ikarmiyor, ¢iinkil ¢ikarilirsa bu sefer isi
kaybetme tehlikesi var o yiizden, hi¢ yoktan iyidir deyip hep gecistiriyoruz. Sendika ¢6ziim
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degil yani, devletin buna el atmasi gerekiyor, yani kisilere bagli kalinarak yapilamiyor.
Ciinkii birlik olamiyorsunuz mesela geri kalan taseronlar iiye olmak yerine iiye olan
tageronlarin iiyelikleri geri ¢ekildi mesela halbuki bir olabilseydik, belki ¢ok farkli seyler
olacakti gibi. Mesela sdyle yani hani iiyelikler geri ¢ekilmeseydi, kalan tageronlarda eger
sendikal1 olsaydi bu sefer toplu bir isten ¢ikarma olabilir miydi, olurdu buras1 hani Tirkiye,
arkanda 500 tane ise girmek i¢in bekleyen insan var, sen ¢ikarsan onlar girer. Aynen Oyle
demislerdi bize, arkadaslar yani 150-200 basvurumuz var yani cikmak istiyorsaniz
¢ikabilirsiniz”( Sultan, 21, Lise, Hemsgire).

“Sendikalarin pek bir giicii oldugunu disiinmiiyorum, yani su an saglikta oldugum icin
saglikla ilgili sdyledim. Yani yonetimle masaya oturdugumda sendikanin masada isimize
cok yarayacak bir seyle kalkacagini hi¢ sanmiyorum. Yani bunlart sendikayi suclu
bulmuyorum, masadakiler ¢ok gii¢lii, yani sendikanin bas edecek bir giicii yok yani, siiregteki
etkisi beklentinin iizerinde degil bence”( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Hastaneler ¢aliganini tatmin ederse, sendikaya gerek kalmaz ki. Sen taseronu memnun etsen
az Once dedim, kadroluya verdigin kadar donerini ver. Kadroluyla ayn1 maags1 vermesen de
olur, ¢linkii kadrolu adam onu ¢alisip hakkiyla almig ama sen tagserona donerini ver, memnun
et bu tageron sendikaya ihtiya¢ duymasin”( Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“Yani sendikali degilim, isin i¢ine girmedim, hi¢ konusmadim onlarla bile yani, sey degil
efektif olduklarimi diisinmilyorum acikgasi, yani ¢ikan arkadaslar1 bile biliyorum.
Yapamadilar bence, goriismelerin devam ettigini falan sdylediler, yeri geliyor bazen
geliyorlar, linitemizi ziyaret ediyorlar ama sonugta iyilestirecek olan kendi tekelinde olan
hiikiimet”( Cigdem, 29, Lisans, Hemsire).

Calismanin yapildigi donemde calisanlar ve sendika yoneticileri, tagserona kadro
konusunda bu yil itibariyle bir sonuca ulasilacagi ve bu noktada ilgili taraflarin
(sendikalarin ve devletin) verilen siirenin sonuna gelindigini ve taseron konusunda
belirsizligin yilsonu itibariyle netlige kavusacagimi belirtmislerdir. Taserona kadro
konusunda 6zellikle son iki yillik siiregte ¢6ziim Onerisi olarak sunulan planda; taseron
firmalarimin ortadan kalkti1g1 bir yapinin olmasi ¢aliganlar agisindan iyi bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Diger taraftan gelecek olan muhtemel sistemde taseron calisanlara,
ayni is1 yapan kadrolu veya sozlesmeli ¢aliganlarin sahip olduklar1 haklarin verilmeyecek
olmasi durumu da ¢alisanlar agisindan tam bir hayal kirikligina yol agmistir. Bu haliyle
gelecek sistemin aslinda araci firmay1 ortadan kaldiran ve taseron calisanlarin devletin
patron oldugu, yeni esitsizliklerin ortaya ¢ikacagi ve bu yapinin devam edecegi bir
calisma rejimine dahil edilecegini gostermesi noktasinda dislindiriicii bir nitelik

tasimaktadir.

“Darbe olmasaydi, i¢ ve dis karisikliklar olmasaydi, bence hiikiimet ¢ozerdi diye
diigiiniiyorum. Ciinkii bunlarla ekonomi bayag iyi gidiyor, ya bir anda dinledigimiz zaman
bir taraftan umut veriyorlar, bir taraftan da umutsuzluk. Mesela Binali Yildirim ayni ¢ati
altinda birlestirecegiz diyor. Numan Kurtulmus dedi ki biz onlar1 aym g¢at1 altinda
toplayacagiz, Mehmet Simsek hi¢ olumlu konusmadi hatta dediler ya biz tazminat veriyoruz
ya bu bilyiik bir yiik, hatta bu tazminat1 da kaldiralim. Zaten yaparsa ancak Recep Tayyip
Erdogan o yapar, yani biiyiik bir sorun bu. Bu yapilirsa da ne Numan Kurtulug’a verilir ne
Mehmet Simsek’e birakirlar yani” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).
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“Sonugta bunu dile getiren kisi hiikiimet siire¢ Tiirkiye’deki olaylar yiiziinden rafa kaldirildi.
Ama rafa kaldirilmasi, hem calisan1 hem de bu hiikiimete oy verip destekleyen ya da
hiikiimeti seven milletin hem umudunu hem de giivenini sarsiyor. Yani biz epeydir hayal
kirikligina alistik, zannetmiyorum o rafta kalir bir siire daha”( Fethiye, 21, Lise, Hemsire)

“Valla bence hiikiimet kadroyu verecek bunu sdyleyeyim, vermek zorunda, ¢iinkii s6z verdi,
kadroyu verecek ama mecburiyetten verecek. Ciinkii laf agizdan bir defa ¢ikar hesabi oldu,
AKP den ziyade Tayyip Erdogan’in bir seyi var, hani sdz verdigini mutlaka yapar gibi. Fakat
tagerona kadro verilecegi konusunda eminim, darbe olmazsa, iilke savasa girmezse kadro
verilir ¢linkli adamlar vermek zorundalar. 2019 segimleri var artik, baskanlik se¢iminde
fiyaskoyu herkes gordii, yani yiizde 51 ile bagkan oldu ama bunu ilkokul mezunu bir insan
bile ¢ok kolay anlar, yani anladi yani bunun fiyasko oldugunu, bu se¢imden basarisiz
ciktigini. Tirkiye’nin iki tane sag partisinin birlesip de o sonucun ¢ikmasi gercekten de
hiisrandir yani”( Taylan, 36, Laborant).

“Bir sey sOyleyeyim mi sdylemeyenler de emin olun i¢inden sdyliiyordur disa vurmamustir.
Bu zamana kadar 15 kisiyle konustum en az 10 kisi falan bunu séyliiyor. Herkes ya ben hangi
tageronla konustuysam disarda calisanlar da dahil, hani hepsinin agzindan ¢ikan kelime su,
belediye olsun diger hastanelerdeki ¢alisanlar olsun bizi kadroya almazsa, 2019°da kesinlikle
oy vermeyecegiz. CHP’ye verecegiz demiyor bak, Erdogan’a vermeyecegiz, Ak Parti
almayacak. Bence kadroyu verirler, ¢oktan Recep Tayyip Erdogan’in kulagina gitmistir
tageronlarin hi¢biri oy vermez diye, 2019 da diye”( Dicle, 34, Odyoloji Teknisyeni).

“Yani ¢ok ¢ok ne olur, kadro verilmedigi takdirde hepimiz istifa ederiz yani baskanlardir,
konfederasyondakilerdir hepimiz yani bunlar bir tepki olur yani. Bir orgiitlerin bagkanlar1
konfederasyon bagkani istifa etmesi o hiikiimete bir utangtir yani. Yok, cami ¢ergeveyi iilkeyi
zarar verecek bir adim atilmaz yani. Bu yilin sonunu bekliyoruz, bu yilin sonundan sonra
gereken eylemler yapilir yani. Sendikadan istifa edilir, il bagkani konfederasyon bagkant,
kurum sube baskanlar1 herkes olarak bdyle bir karar aldik yani. ”(Oz Saglik Is Sendikas1
Yoneticisi).

Diger taraftan taserona kadro siirecinin ayrintilarinin yavas yavas ortaya cikmasiyla

birlikte ¢alisanlarin ve sendikalarin siire¢ hakkinda ciddi endiselerinin olmasi durumu

gelecek olan sistemin kamuda yeni esitsizlikleri ortaya ¢ikaracagini gostermektedir.

“Bakin simdi taseron olarak calisan gerek temizlik gerekse de saglik ¢alisanlarinin gogu
referansli veya bir sekilde se¢ilmis elemanlar niteliginde. Ciinkii her baghekim degisikliginde
hastanede mutlaka yeni tageron ¢alisan alimi yapilirdi ve engel goriilen veya sendikal olarak
aktif kisiler bir gerekceyle ¢ikarilirdi. Simdi tagerona kadro adi altinda ki bizce galisanlar
acisindan, araci tageron firmanin ¢ikmasi ve sozlesme siireleri agisindan iyi yonde bir
gelisme. Bunlarin diginda ¢alisanlarin iicret ve diger haklarindan yeni bir sey getirmeyen bu
sistemde kagit iistiinde olsa dahi bu kisilerin kadroya alinmasi bir yaniyla adaletli bir sey, bir
yoniiyle de adaletsiz bir sey. Adaletli ¢iinkii kisilerin tageron ad1 altinda ¢aligtirilmasi insani
bir uygulama degil. Diger yandan bu kisilerin seg¢ilmis kisiler olmasi noktasinda belki de
bagka birilerinin dniine gecerek ve torpil siirecleriyle bu ise girdikleri i¢in de bu kisilere
devlet catis1 altinda kagt Gistiinde de olsa kadro verilecek olmasi bu yoniiyle de adaletli bir
uygulama degil”(Dev- Saglik-Is Temsilcisi).

“0O kokten batik, bu sefer de devlet para kazanacak, onu da ben size séyleyeyim hig
arastirdiniz m1 bilmiyorum, bir ara kadro gelecek denilmisti, ben sartnameyi falan iyi
arastirdim, 6zel kamu iscisi adi1 altinda giriyoruz. Maasimiz ayni, haklarimiz ayni aradan
sirketi kaldiriyor, sirketin kazandig1 parayr devlet alacak, ben ne yapayim bunu. Kim bilir
kag y1l siirdii sartnamenin yazilmasi, bana getirsinler ben bir haftada yazayim o sartnameyi.”
(Necla, 33, Lisans, Ebe).

Taseron ¢alisanlar {izerine yapilan farkli ¢alismalarda da (Hak-Is, 2004; Kaya,

2015); taseron ¢alismanin sendikalasma siireclerinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri
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oldugu ve bu durumdan gerek caliganlarin gerekse de bu alandaki sendikalarin sikayetgi
oldugu bir yapinin var oldugu goriilmiistiir. Taseron ¢alisanlar {izerine Hak-1s’in yaptig1
calismada katilimcilarin (n=5250), % 65,6’sinin sendika {iyesi olmadigi ve bu noktada
taseronlasma siirecinin sendikasizlastirma siirecinin (Tirkiye’deki tageron calisanlarin
sendikalasma orant % 5) yayginlasmasina yol actigi goriilmiistiir. Bunun yaninda bu
konudaki calismalarda sozlesmeli ve giivencesiz pozisyonlarda ¢alisanlarin
sendikalagsmasi noktasinda ¢alisanlarin islerini kaybetme korkusu igerisinde olduklar1 ve
sendikal Orgiitlenme siireclerinden bu nedenle uzak durma egiliminde olduklar
goriilmiistiir (Hak-Is, 2014, s. 13; Kaya, 2015, s. 265). Bunun yaninda post-fordist birikim
rejiminin tim diizenleme bi¢imleriyle baskin bir yap1 haline geldigi giintimiizde sendikal
orgiitliiliigiin mutlak giivencesizlik siireclerinin olumsuz etkilerini azaltic1 bir rolil
oldugunu vurgulayan Savul, bunun yaninda bu siirecin kapsaml toplu sdzlesmeler ve
yeterli sosyal haklarin elde edilmesine olanak tantyan sendikal haklarla desteklenmedigi
siirece calisanlar agisinda faydasinin sinirli olacagini belirtmektedir. Giivencesiz
istthdamin gilinlimiizde en vasifsiz insaat is¢isinden en vasifli devlet memuruna kadar tiim
calisanlarin karsilasabilecegi bir durum oldugunu belirten Savul, bu noktada sendikal
orgiitliiliik noktasinda ¢evresel iggiiciindeki ¢alisanlar kadar kendilerini siniflar iistii bir
konumda goren kafa emegi emekgilerinin de sendikal orgiitliiliik siireglerine dahil
edilmesinin giivencesizlik stirecleriyle miicadele edilmesinde 6nemli bir yere sahip
oldugunu belirtmektedir (Savul, 2012, s. 137- 139). Sonug olarak bu c¢alismada
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sendikalara kars1 temkinli olduklar ve islerini
kaybetme korkusuyla siireci daha ¢ok disaridan izledikleri ve taseron sorunun ¢éziimii
noktasinda sendikalardan ziyade devletin ¢6ziim merci olduguna dair paternalist bir bakis

acistyla siirece yaklastiklar1 sdylenebilir.

6.7. Calisanlarin is Disindaki Sosyal Hayatlar: ve Gelecege Mliskin Diisiinceleri

Bos zaman olgusu genelde is/caligmayla ilintili olan zorunluluk, baglayicilik, disipline
olma ve Orgiitsel normlara uyma gibi formel siireclerin disinda, bireyin kendi istek ve
iradesiyle bagimsiz olarak hareket edebilecegi ve kisisel tasarruflarda bulunabilecegi bir
zamana ve yapiya isaret etmektedir. Bunun yaninda kapitalist uygarlik acisindan ise bos
zaman kavrami sistemin yeniden iiretimi noktasinda ¢alisanlarin kendilerini fiziksel ve
mental olarak yeniledikleri ¢alisma siireclerine bu sekilde katilmalarina ve ¢alisanlarin

isteki olas1 verim kayiplarina 6nleyen bir alan olarak gordiigii sdylenebilir. Bos zaman
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kavrami bireyin (ve dolayli olarak da sistemin) kendini yeniden iirettigi alan olmasi
yaninda; endiistriyel uygarligin baglica turizm, spor, oyun, hobiler, tiiketim gibi farkli
siireclerle bos zaman endiistrisinin olusturulmaya calisildigr alan olarak da gdérmek
miimkiindiir (Aytag, 2002, s. 232-3). Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlari; saglik
alaninda calisma saatlerinin degisken olmasi, mesai ve nobetlerin agir ve yorucu
geemesinden dolayr bos zamanlarini genel olarak dinlenerek ve ertesi giine kendilerini
hazirlayarak gecirdiklerini belirtmislerdir. Calisanlar mesai giin ve saatlerinin diizensiz
olmasi ve sik araliklarla hastanede nébet tutmalarindan kaynakli, gerek 6zel hayatlarinin
gerekse de sosyal ¢evreleriyle olan iligkilerinin zay1f ve istedikleri diizeyde olmadiklarini
belirtmiglerdir. Saglik calisanlari bunun yaninda aldiklar diisiik ve yetersiz iicretten
kaynakli, kisisel gelisimleri noktasinda 6nemli gordiigii aktivitelere zaman ve kaynak

ayrramadiklarini da belirtmislerdir.

“Mesela nobetten ¢iktiktan sonra eve gidiyorum, 4-5’e kadar uyuyorum, hani bir yemek yap
ye, uzan sonra yine Uyuyorum sonra yine o giin gegiyor ya da ertesi giin ndbet¢iyim ya da
aksam nobetciyim, dyle ¢ok seyim yok aktivitem”( Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Cok sik calismamdan dolay1, ¢ok fazla diizenli bir hayatimiz olmuyor, esimle haftada {i¢
giin ayri1 kaliyoruz o da ayr1 kalisimiz benim nébetlerden kaynakli. Esim belediyede ¢alisiyor
elektrik teknikeri, ben eve gittigimde o evde olmuyor, 36 saatte bir goriisiiyoruz, mesela
kendisi sabah ¢ikiyor ve sabah 6’da da ben ndbete geliyorum. O gilinlin aksami
goriisemiyoruz, ertesi giin ben geliyorum kendisi iste oluyor, tekrar ta ertesi giiniin aksami1
bulusuyoruz, dogal olarak aile olarak iliskiler ¢ok fazla yogun olmuyor. Aileler sizden ¢ok
fazla beklenti i¢erisinde oluyor, hani kayinvalide oluyor, anne babamiz oluyor mesela bizden
ciddi anlamda kendileriyle de ilgilenmemizi bekliyorlar, arkadas c¢evresine yeteri kadar
zaman ayiramiyoruz. Tabii ki farkli degerlendiriyorlar, aramiyor zannediyorlar,
ilgilenmiyoruz zannediyorlar, hatta vefasiz oldugumuzu bile disiinebiliyorlar artik. Boyle
cok degistin iste, aramiyorsun, etmiyorsun gibi ama halbuki o siireg igerisinde ne yaptiginizi
bilmiyorlar bile. Nobetten ¢ikiyorum, iki saat yol ¢ekiyoruz, ben ¢ekiyorum daha dogrusu
eve gidiyorum. Kayinvalideme ugramadim diyelim mesela eve gidiyorum anca dinlendim,
aksama yemek yap, ertesi hani o ndbet yorgunlugu oluyor, ertesi giin yine ndbete gelmek i¢in
hazirlaniyor oluyorum. Mesela ¢ogu zaman en fazla bir giiniim bos oluyor, o giin de gittin mi
ne oluyor iste hadi sunu da yapalim dedigimiz giin emin olun olmadi, yani esimle 6zel bir
yere ne zaman gittiniz deseniz hatirlamiyorum. Sosyal hayat ciddi anlamda yok, bizim bir
diigiinde boyle beraber bir yere gidisimiz bizim i¢in mucize gibi bir sey oluyor. Bayram
ziyaretine beraber gittik, esimle beraber gittik o giiniin mutlulugu emin ol, yani esimle de
konustuk, yani bak igte ikimiz beraber bir sey yaptigimiz zaman ne kadar mutlu olabiliyoruz.
Baz1 gezegenler boyle belli tarihlerde bir araya geliyor biz de evet dyle gergekten zor oluyor
sosyal hayat olmuyor, aktivite olmuyor kesinlikle ya baz1 seyleri igne deliginden gegirilecek
sekilde hep boyle aradan ¢ikardigimiz oluyor”( Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“2 tane ¢ocugum var, Park 23’e [Elazig’da bulunan bir AVM] gotiiriiyoruz isterlerse, ama
cok sik gdtiiremiyoruz. Hani biraz agikcasi sdyleyeyim, bir mangala gittigin zaman 100 lira
rahat gidiyor, Park 23’e gittigin zaman bir 70-80 rahat gidiyor, ikiz oldugu i¢in iki tane
oldugu icin sonugta bir yere girdikleri zaman diyelim 10 liraysa iki kisi 20 lira, hani dyle
gezdiriyoruz” (Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).
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“Yani is ¢ikiglar1 genelde, bunlari nébet ¢ikislari yapiyoruz bunlari ¢ilinkii hep ndbetteyiz, 45
saat calisiyoruz, bu ii¢ geceye denk geliyor, genelde hep nobet ¢ikist oluyoruz, hep yorgun
bir sekilde ¢ok kaliteli zaman gegiremiyoruz yani”( Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Acikcast benim sosyal hayatim sifir, var diyemem, hicbir sey yok, is disinda kurdugum
arkadaslik bile yok, ona ayrica zaman bile yok, zaten buradan eve gidip geri kendine gelince
yine buradasin. Saglig1 birakmayi diisiiniiyorum, ¢ocukluk hayalim olan fizik veya bilgisayar
okumak istiyorum”( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Tirk Hemsirelik Derneginin saglik ¢alisanlari {izerine yaptigi bir calismada calisanlarin
sosyal hayatlar1 noktasinda baslica ¢ocuklarina yeterli ve kaliteli zaman ayiramama,
sosyal rollerini (anne, es, evlat, komsu gibi) yerine getirme noktasinda ¢atigsma yasama,
sosyal aktivitelerden izolasyon ve keyif alamama, hayatlarin1 planlama noktasinda
kontrol kaybi, kisisel gelisim ve kiiltiirel faaliyetler noktasinda kendini gelistirememe ve
bu faaliyetlere zaman ayiramama gibi sorunlarla karsilastiklar1 goriilmiistiir (THD, 2008,
S. 42). Bu c¢alismada elde edilen sonuglara paralel, yapilan ¢aligmada taseron saglik
calisanlarinin kendilerine has (glivencesiz istihdam, diisiik hak ve {icretler) 6zelliklerini
de diisiinlince bu c¢alisan grubunun is disindaki bos zamanlarinda kendilerini daha ¢ok
fiziki olarak bir sonraki calisma giliniine hazirladiklari, bunun disindaki siireclere
katilimlarinin ¢ok az veya sinirli oldugu sdylenebilir. Diger yandan gelecekten
beklentilerinin neler olduguna dair sorulan soruya ise; calisanlarin ¢ogunun gelecek
algilar1 ve beklentileri noktasinda tageron calismanin ne olacagi veya olmayacagi
konusunun 6nemli yer tuttugu goriilmiistiir. Buna gore calisanlar genel olarak taseron
calismanin isminin veya iceriginin degismesi durumunda dahi, sistemin isleyis
mantigimin degismeyecegini ve uzun vadede simdinin glivenli meslek gruplarinin da
giivencesizlik oriintiilerine dahil olacagina dair karamsar bir diisiince icerisinde olduklari

sOylenebilir.

“Tageron konusu bence ¢oziimlenemeyecek. Ben kesinlikle diizelebilecegini inanmiyorum
tageron konusu daha da biiyliyecek. Diisiinsene mesela diyecek iste 3 cocugunuz daha olacak,
ne olacak niifus biiylidiik¢e ne olacak, is imkani zor sey zor. Taseron tageronu kovalayacak,
is bulamayacak belki, saglik¢1 olacak ¢ocugunuz tageron olacak, ben kadroya gegtim mesela
ya sonraki nesil, bence bu sistem nesilden nesile artarak gidecek, ben degisecegini
sanmiyorum” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Simdi hakikaten hani bir yandan sunu diisiiniiyorum, hani devlet bir tiirlii belini diizeltemedi
diyorum bir yandan da $oyle diisiiniiyorum belini diizeltseydi beni adam yerini koyar mrydi
diistiniiyorum. Hani basimiz bu musibetler gelmeseydi, ben yine de onun igin ayn1 seyi ifade
eder miydim, bir yandan da diisiiniiyorum ki birgok krizler yasad1 iste ¢ok ¢ok farkli olaylar
oldu. Iste Suriye de i¢ savas falan filan derken hani bir baktim ki herkes her sey yoluna giriyor
bir sekilde ama taseron her daim dosya alt1 ediliyor. Ha bu bende bir art niyet olusturdu artik
hani hig¢ bir timidim kalmadi, hani bilmiyorum hi¢ su dakika bana gelseler sen kadrolusun
deseler inanmam, hakikaten inancim yok™ (Selguk, 30, Lise, Laborant).
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“Sartlar iyilesmeyecek yani, ¢linkii tamamen hani tageronu kaldirip, biitiin kadrolar1 taseron
gibi bir sey yapacak, devletin taseronu olacaksin yani” ( Nil, 22, On Lisans, Hemsire).

“Zaten haberlerde goriirseniz 657’yi kaldirmayi digiiniiyorlar. Aynen belki su anki
durumumuz daha iyi olacak, belki daha da kotiiye gidiyoruz yani. Aynen hatta belki doktorlar
bile tageron olabilir ilerde, o sistemle ¢alisacak bir yapiya gidiyor siire¢. Yani ben doktoru da
daha fazla nasil ¢alistirabilirim gibisinden, Once ig¢iden bagliyor, iist tabakaya dogru geliyor
yavas yavas benim goriisiim dyle” ( Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri)

“Yani su an bu durum i¢in sdyliiyorum ama burada iyiye gidebilecegini hi¢ diisiinmiiyorum
yani mesela bundan 10 y1l dnce yine burada tageron vardi, 10 yil sonra yine taseron var,
bundan 10 yi1l sonra da aynisi olacak. Yine burada ismi statiisii degisse de, tageron isci bu isi
yapacak bir ileri gitme durumu olacagini hi¢ diislinmiiyorum, burada boyle kalacak, bizim
millet boyle gelmis boyle gidecek” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri)

Taseron calisanlar iizerine yapilan benzer calismalarda da (Hak-is, 2014, s. 16; Kaya,
2015, s. 266) calisanlarin statiilerinden kaynakli olarak maddi ve manevi olarak
kendilerini giivencesiz bir pozisyonda gordiikleri, buna bagli olarak da gelecek alg1 ve

beklentileri noktasinda karamsar bir diisiince igerisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Diger yandan ¢alisma alanlarinda ortaya c¢ikacak istihdam siirecleri hakkinda fikir verici
bir nitelik tasiyan 30 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
Ulusal istihdam Stratejisi belgesi, Tiirkiye isgiicii piyasasi igin 2004-2023 yillari
arasindaki ¢alisma siiregleri hakkinda planlanan diisiinceleri icermesi noktasinda 6nem
arz etmektedir. Bu belge temelde isgiicii piyasasindaki yapisal sorunlarin ¢6ziimii, orta ve
uzun vadede biiylimenin istihdama katkisini arttirarak ve issizlik sorununa kalici
¢oziimler bulmak olarak belirtilmistir. Ulusal Istihdam Stratejisi metni, ilerleyen
donemlerde ¢aligma hayatinda esnek ¢aligmanin tiim bigimlerinin yayginlagsacagini, 6zel
istthdam biirolar1 aracilifiyla gecici is iliskilerinin yayginlasacagi, bolgesel asgari iicret
uygulamasi gibi calisanlar aleyhine bir¢ok diizenlemenin hayata gecegini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir (Giiler, 2015, s. 174-184). Bu durum giivenceli veya giivencesiz
pozisyonda fark etmeksizin tiim calisanlar1 zor bir gelecegin bekledigini gostermektedir.
Aragtirma grubundaki calisanlarin gelecege dair diisiince ve beklentileri noktasinda
Oonemli bir yere sahip olan taseronla ¢alisma siireci konusunda (tez calismasinin son
donemlerinde) yapilan kanuni diizenlemelerle c¢alisanlar agisindan olumlu bir siirecin
ortaya ciktig1 sdylenebilir. Her ne kadar ortaya cika siire¢ caliganlarin taseron olarak
calistiklar1 statiiye nazaran ilerici ve olumlu (is giivencesi ve diger sosyal haklar
noktasinda) bir nitelik arz etse de calisanlarin mevcut maaglar1 (asgari iicret) lizerinden
kamu is¢isi olmalart durumu iizerinde O©nemle durulmasi gereken bir nitelik

gostermektedir. Bu noktada devletin personel istihdami siireglerinde taseron firmalari
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aradan ¢ikarmasi ne kadar olumlu bir gelismeyse, devletin yine bu alanlara diisiik maas
ve 0zliik haklarina sahip ¢aliganlari istihdam etmesi ve bu noktada yeni bir istihdam rejimi
ingasina yonelmesi durumu da iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir durum olarak

nitelenebilir.

241



SONUC VE DEGERLENDIRME

Calisma siireclerinin tarith boyunca aldiklar1 bigimlerin toplumsal alanin
olusumunda ve isleyisinde 6nemli ve belirleyici bir rolii oldugu ger¢eginden hareketle,
calisma alanlarinin degisim ve doniisiim siire¢lerinin bu alanda yer alan ¢alisanlarca nasil
algilandig1, deneyimlendigi ve calisanlarin bu siireglerden nasil etkilendigi sorunsalindan
hareket edilerek bu calisma yapilmistir. Tez ¢alismasinda ele alinan kamu istthdam
siireclerinin degisim siireclerini anlama noktasinda, Fransiz Diizenleme Okulu’nun
kapitalist iiretim siireclerinin tarihsel siire¢ i¢indeki gelisimine dair yaptigi kuramsal
cergeveye bagvurulmustur. Fransiz Diizenleme Okulu; kisaca kapitalist iiretim
stireglerinin tarihsel gelisim siirecinde kendine has tarihsel donemler ve bu donemlerin
baz1 karakteristik 6zelliklerinin (birikim rejimi ve diizenleme big¢imleri) oldugunu 6ne
stirmektedir. Bu noktada okul, kapitalist sistemin girdigi krizler noktasinda kendini
yeniden iiretme siirecinde toplumsal yapi ve kurumlar tizerinden aldigi diizenleme
bicimleriyle, sermaye birikimi siireclerinde belirli bir istikrar ve devamlilik sagladiginm
one siirmektedir. Diizenleme Okulu kapitalist birikim siirecinde sistemin sahip oldugu
birikim rejimi ve buna bagl olusturdugu diizenleme bigimleriyle sistemin ekonomi ve
ekonomi dis1 (siyasal, toplumsal, hukuki) alanlarinin ¢atisma ve celigkilere ragmen

esgiidiim icerisinde devamliligini sagladigini 6ne siirmektedir.

Calisma siireclerinde ortaya ¢ikan degisim ve doniisiim stiregleri ortaya ciktiklar
donemlerdeki ekonomik, siyasi, hukuki yapt ve siireclerden etkilenmis ve bunlarin
belirleyiciligi altinda bir gelisim seyri izlemistir. Ozellikle iiretim siireglerinin biiyiik
dontisiimler yasadig1 Fordist donemde, ¢aligsma iliskileri alaninda biitlin yerlesik kural ve
normlarin adeta alt list oldugu ve bunlarin yerine yenilerinin geldigi bir donem ortaya
cikmistir. Ozellikle iiretim siireclerinde isin parcalara ayrildig1 ve bu siireclerin zaman ve
hareket arastirmalarina dayanarak rasyonalize edildigi, standart hale geldigi, lretim
stirelerinin kisaldig1 ve birim zamanda elde edilen {irlin miktarlarinin artmaya basladig1
bu donemlerde, ¢alisanlar agisindan da biiyiik degisimler ortaya ¢ikmistir. Fordist birikim
rejiminin iiretim siireclerini diizenleyici islevinin yaninda ¢alisanlarin gerek is basinda
gerekse de 6zel hayatlarinda uymasi gereken kurallari ve kaideleri olusturma noktasinda
da belirli bir isleve sahip oldugu soylenebilir. Ozellikle bu dénemlerden itibaren iiretim
miktarlarinda ortaya ¢ikan muazzam artiglarin mevcut piyasa i¢inde eritilmesi ve toplam

talebin arttirilmasi noktasinda, gelirleri 6nceki donemlere nazaran daha iyi bir konuma
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gelen emekei kesimlere potansiyel tiiketiciler olmasi noktasinda da belirli bir misyonun
yiiklendigi sOylenebilir. Bu noktada birikim rejimi olarak tanimlanan Fordizmin;
Gramsci’nin “burada hegemonya fabrikada dogar” deyisinde ifade ettigi iizere yeni
donemin ¢alisaninin ve tiiketicisinin de yaratildig1 siirecte etkin bir role ve belirleyicilige
sahip oldugu soylenebilir. Fordist birikim rejiminin egemen oldugu bu dénemde ortaya
cikan refah devleti uygulamalariyla tarihte hi¢ olmadigi kadar ekonomik ve sosyal
haklara sahip olan ¢alisanlarin bu dénemlerle birlikte sistemle daha uyumlu ve tiiketici
yonii 6n plana ¢ikan gruplar haline geldigi sdylenebilir. Bu siireglere paralel kamu
hizmetlerinin gelisim seyrine bakildiginda ise; devlet mevhumunun ortaya ¢iktigr ilk
donemlerden itibaren kamu hizmetlerinde ¢alisan kisilerin se¢ilmesi noktasinda bazi ilke
ve degerlerin 6n plana ¢iktig1 bir siire¢ s6z konusu olmustur. Ozellikle Orta Cag ve dncesi
donemlerde daha cok krala, derebeyine bagli olan ve ona itaat eden kisilerin secildigi bir
tiir patronaja dayali bir se¢im sisteminin oldugu sdylenebilir. Bu donemlerden Fordist
doneme kadar gegen siire zarfinda gegerli olan liberal devlet ve kamu personeli rejiminde
ise liyakate dayal1 bir sistemin Onciillerinin yavas yavas da olsa sisteme yerlestigi ve
onceki donemlerde goriilen patronaja ve yagmaya dayali (6zellikle ABD’de 19. yy. da
goriilen se¢imle gelen yoneticinin devlet kadrolarmi kendi goriisiindeki kisilerce
doldurdugu) personel istthdamui ilkelerinin ortadan kalktig1 bir siire¢ yasanmustir. Fordist
donemde ise kamu personeli ilkelerinin tamamen rasyonel ilkelere gore diizenlendigi ve
Weber’in ideal tipik olarak ortaya koydugu biirokrasi ilke ve 6zelliklerine dayali bir
yapinin ortaya ¢iktigi soylenebilir. Fordist yapi igerisinde yer alan kamu personel rejimi
icerisinde kamu hizmetlerinin siirekliligi ilkesine dayal1 olarak ¢alisanlarin daimi olarak
1§ giivencesine sahip olduklari, liyakat ve kidemine gore ticret aldig1 bir yapinin oldugu

sOylenebilir.

1970’11 yillardan itibaren Fordist {iretim siirecinin krize girmesi ve krizden ¢ikis
noktasinda {iretim ve emek siireclerinin pargalandigi, esneklik uygulamalarinin yayginlik
kazandig1 yeni bir birikim rejimi ve diizenleme bi¢imlerinin hayat buldugu bir doneme
girilmistir. Post-Fordist birikim rejimi olarak nitelenen bu yeni donem her ne kadar
onceki donemden radikal ve keskin bir kopus siireci olarak tanimlanmazsa da iiretim
siireclerinde, istthdam yapilarinda parcalanma, Orgiitsiizlesme, esneklesme ve
kuralsizlagtirma pratiklerinin yayginlik kazandigi ve daha da goriiniir hale geldigi
sOylenebilir. Yasanan bu doniisiim siirecleriyle birlikte Fordist donemde etkin bir gii¢

olan ulus devletlerin gii¢lerini ¢ok uluslu sirket ve yapilara devrettigi calisma iliskileri
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alaninda isci-igveren kesimleri arasinda var olan (gorece) uzlast durumu yerini piyasa
kosullarinin ve aktdrlerinin belirleyici oldugu rekabetgi bir anlayisa birakmistir. Fordist
birikim rejiminin girdigi kriz ve bu krizi agsma noktasinda devletin var olan iglevlerini terk
etmeye ve bu slireglere 0zel sektorii de dahil edip, kendisini denetleyici bir rolle
sinirlandirmasinin - personel istihdami stireglerini  radikal bir sekilde etkiledigi
sdylenebilir. Ozellikle bu dénemlerden itibaren kiiresel ekonomi ve siyasi arenasinda
onemli olan aktorler (IMF, WB) eliyle iilkelere sistemlerinde var olan krizleri asma
noktasinda kamu personel rejimlerinde reforma gidilmesinin zorunlulugu ve gerekliligi
noktasinda Oneriler ve yonlendirmelerde bulunduklar1 sdylenebilir. Bu noktada yeni
donemde calisanlar; kafa ve kol emegine dayali islerin birbirinden ayrildig:r Fordist
donemdekinin aksine emegin calisma siirecleri icerisinde tiim isleri yapabilmesinin

Oniinii agan esneklik uygulamalariyla kars1 karsiya kalmistir.

Kamu istihdam siireglerinin Tiirkiye 6zelindeki gelisim siirecine bakildiginda ise;
ozellikle Osmanli Devleti’nin kurulusundan 1830°lu yillara kadarki olan donemde
memuriyet ve kamu ¢alisanlarinin bir anlamda padisahin sahsinda devlete ve dine hizmet
eden kullar niteliginde degerlendirildigi sdylenebilir. Ozelikle bu dsnemlerde ¢alisanlarin
devlet hizmetine alinmasi, yiikselmesi ve hizmetten ayrilmasi siireglerinde padisahin
belirleyici ve etkin oldugu bir karar verme siirecinin oldugu goriilmektedir. Osmanli’nin
zaman icerisinde beylik sinirlarini agarak imparatorluk haline gelmesine paralel, devlet
yonetiminin daha kolay saglanmasi amaciyla biirokratik mekanizmalarin ve usullerin
olusturulmaya ve kayit altina alma siireclerinin ortaya ¢iktigi bir siire¢ yasanmistir. Bunun
yaninda devletin idari ve askeri yonetici siniflarinin padisaha mutlak itaat etmesi
noktasinda daha ¢ok Hristiyan olan (asiret ve aile baglar1 olmamasi nedeniyle) genglerin
devsirilerek secilmesi ve bu genclerin daha sonra Enderun’da egitilerek devlet hizmetine
alindiklar1 bir yap1 s6z konusu olmustur. Tanzimat donemine kadar siiren bu sistem, bu
donemlerle birlikte degismeye baslamis ve devletin var olan merkez teskilatlar1 yaninda
tasra teskilatlariin olusturuldugu, bu noktada modern sivil biirokrasi aygitinin gelistigi
ve yerlestigi bir siire¢ ortaya ¢cikmistir. Osmanli’nin son donemlerinden itibaren baglayan
yenilesme hareketlerine karsin, mevcut sistemin etkisinin Cumhuriyet’in kuruldugu ilk
donemlerde de devam ettigi sOylenebilir. 1930’lu yillardan itibaren kamu biirokrasisinin
ve ilgili yasal diizenlemelerin giinlimiiz manasiyla olusmaya basladigi ve 1980°1i yillara
kadar etkisi devam ettirecek olan Fordist kamu personel rejiminin bu dénemler arasinda

gelistigi ve etkin oldugu bir dénem yasanmustir. Ozellikle 1961 Anayasasi’na kadar olan
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donemde 6zellikle 1945 yilinda is¢iler igin sosyal sigortalar sisteminin kurulmasi, 1949
yilinda Emekli Sandigi gibi sistemlerin olusturularak mevcut calisma rejimleri ve
emeklilik sistemleri olusturulmaya baslanmistir. Fordist kamu rejiminin tam olarak
yerlestigi 1960’11 yillarin ortalarinda, 6rnegin en yiiksek devlet kademesinde yer alan
calisanla en alt diizeyde ¢alisan memurun maasi yelpazesi arasindaki fark (gerek onceki
liberal donemle gerekse sonraki postfordist donemle kiyaslandiginda) en diisiik (goreli
esitlikgi) seviyesine kavusmustur. Ozellikle bu dénemlerde kamu personeli istihdami
siireclerinde kadrolu daimi ¢alistirma bi¢imi esas alinmis, istisnai durumlar ve uzmanlik
gerektiren igler haricinde s6zlesmeli personel istihdamina gidilmemistir. 1980°1i yillardan
itibaren postfordist birikim rejiminin ve diizenleme bi¢imlerinin bir yansimasi olarak neo-
liberal ilkelere dayanan 6zellestirme ve devletin kii¢liltiilmesi politikalarinin yayginlik
kazanmaya bagladigi soylenebilir. Kamu personeli istihdami siireglerinde Onceki
donemlerde istisnai bir durum olarak sistemde var olan sozlesmeli istihdami bu
donemlerden itibaren istisna olmaktan ¢ikmaya baglamig ve sistemin Onemli
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu donemlerle birlikte istihdam siire¢lerinde ilk
olarak belediyelerde baslayan soézlesmeli ve hizmet alimi yoluyla personel istihdami
uygulamalar1 daha sonra yayginlasarak diger kurumlarda da yaygin olarak goriilen bir

uygulama halini almstir.

Kamu personeli rejiminin gecirdigi siire¢ ve doniisiimleri anlama noktasinda
onemli bir alan niteligi tasiyan kamu saglik hizmetlerinin ve bu alandaki istihdam
stireglerinin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda ise sunlar sdylenebilir. Cumhuriyet
oncesi donemdeki saglik hizmetlerinin yapisina bakildiginda genel olarak 19. yiizyila
kadar Osmanli Imparatorlugu’nun tiim smirlarini kapsayan bir saglik orgiitlenmesinin
olmadig1 soOylenebilir. Bu donemlere kadar daha ¢ok vakiflar araciligiyla biyiik
merkezlerde kurulan hastaneler gerek hastalarin tedavilerine gerekse de saglik
elemanlarinin usta ¢irak iliskileriyle yetistirilmesine imkan saglamistir. Fatih doneminde
olusturulan Hekimbag1 Kurumu (giiniimiizdeki Saglik Bakanlig1) saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve takibi noktasinda 6nemli bir gelisme olarak nitelenebilir. Hekimbasi
kurumunun etkinligi; 19. yiizyilda tip alaninda ortaya ¢ikan bilimsel gelismelere paralel
azalmaya baslamis ve yerini daha bilimsel ve modern tekniklerle isleyen kurumlara
birakmustir. Bunun yaninda Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemlerinde (19.yy.’de)
ortaya ¢ikan reform hareketlerinin 6nemli ayaklarindan birini de saglik alaninda ortaya

cikan gelismeler olusturmaktadir. Bu donemlerden itibaren modern tip egitimine dayali
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bir oOrgiitlenmeye gidildigi, as1 ve karantina uygulamalarinin daha kurumsal olarak
orgiitlendigi, devlet hastanelerinin iilke geneline yayilmaya baglamasi gibi gelismeler
ortaya ¢cikmustir. 20.yy. nin ilk ¢eyregi saglik hizmetlerinin gerek il merkezleri gerekse
de merkezi olarak Orgiitlenmeye basladigi ve kurumsallagsma yoniinde 6nemli adimlarin

atildig1 bir donem olmustur.

Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte saglik hizmetlerinin iilke sathina yayilmasi
noktasinda, Numune Hastaneleri agilmis ve nitelikli saglik elemanlari yetistirme amaciyla
saglik okullar1 agilarak bu alandaki acigin kapatilmasi yoluna gidilmistir. 1950’li
yillardan itibaren ise yerel idareler tarafindan yiiriitilen saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi’na devredilerek saglik hizmetlerinin merkezi olarak planlanmasi ve
yiirlitiilmesi uygulamasina gidilmistir. Tiirkiye’de 60’1 yillardan itibaren uygulamaya
konan kalkinma planlar1 kapsaminda saglik hizmetlerinin de tiim toplumsal kesimlere
ulasacak sekilde yayginlastirilmasi ve bu hizmetlerin anayasal bir hak oldugu ilkesinden
hareket edilerek saglik hizmetlerinin planlanmasi uygulamasina  gidilmistir.
Sosyalizasyon donemi olarak adlandirilan bu dénemde koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin biitiinsel bir agidan ele alindig1 ve bu siireclerin lilkenin her yanina ve tiim
toplumsal kesimlerine ulasacak sekilde yayginlagsmasi ilkesinden hareket edildigi
sOylenebilir. Bu donemlerde saglik alaninda 6nemli agamalar kat edilmis olsa da yeterli
maddi imkanlarin olmamasi ve sistemin tiim bilesenleri tarafindan tam olarak
benimsenmemis olmasindan kaynakli bu alanda istenilen amaglara ulagilamamistir. Bu
donemlerde niifusun tiimiini icine alacak genel saglik sigorta sistemi kurulmasi
yoniindeki girisimlerin nihayete varamamasindan kaynakli, 80’li yillara gelindiginde
tilkede gerek saglik sistemi igerisindeki bireylerin hiyerarsik olarak (Emekli Sandigi,
Bag-Kur, SSK) siniflandirildig1 gerekse de enformel sektorlerde ¢alisan kesimlerin saglik
giivencesinden yoksun kaldig1 bir sistemin varligi, saglik hizmetlerinin tiim toplumsal
kesimlere yeterli ve adil bir sekilde sunulmadigin1 gostermektedir. Diinya genelinde
ozellikle bu donemlerden itibaren baglayan neo-liberallesme siireclerine paralel
Tiirkiye’de de IMF ve DB’nin tavsiye ettigi programlara dayali olarak kamu alaninin
yeniden yapilandirildigr ve doniistiiriildiigli bir siirecin ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Bu
donemlerden itibaren kamu alanlarinda yonetisim ve toplam kalite siireglerinin islerlik
kazandigi, kamu yonetimi anlayisindan kamu isletmeciligi anlayisina gegildigi bir
donemin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Kamu saglik hizmetlerinde doniisiim siireclerinin

90’11 yillarda planlandig1 ve kismen uygulamaya gecildigi donemlerden, 2000’11 yillarin
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basina gelindiginde, saglik sisteminde istenilen diizenlemelerin tam olarak uygulama

alanina gegmedigi bir yapinin oldugu sdylenebilir.

Adalet ve Kalkinma Partisi’nin (AKP) 2002 yilindaki genel se¢imlerinde tek
basina iktidara gelmesiyle birlikte, ¢ikardigi Acil Eylem Planinda saglikta doniisiim
stirecinin hizli bir sekilde uygulamaya konulacagi ve bu alanda koklii bir doniisiime
gidileceginin ilk isaretleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu kapsamda 2003 yilinda
uygulamaya giren Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik sisteminde koklii bir
doniisiim siirecine girilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilarak
iiniversite ve askeri® hastaneleri disindaki tiim hastaneler Saghk Bakanligi’na
devredilmis ve hastaneler tek cati altinda toplanmistir. Bunun yaninda 1940’11 yillardan
itibaren kurulmaya calisilan ancak tam manastyla olusturulamayan Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sistemi Nisan 2008 tarihinde kanunlasarak yiiriirlige girmistir. GSS ile birlikte
saglik hizmetlerinde hizmet {iretimi ile finansman siiregleri birbirinden ayrilmig ve prim
O6deme temeline dayanan sistemde 6deme giicii olmayan kesimlerin (asgari iicretin 1/3
“linden az geliri olanlarin) primlerinin devletce ddenecegi geri kalan kesimlerin ise prim
0deme kosuluyla sisteme dahil olacaklar1 bir yapiya ge¢ilmistir. Bunun yaninda kamu
saglik kurumlarinda isletmeci modele gecilmis® ve bu kapsamda Saglik Bakanligi
yeniden yapilandirilmigtir. Saglik hizmetlerinin ilk basamagi olan Saglik Ocagi
sisteminin yerine gelen Aile Hekimligi sisteminde hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin
sO0zlesmeli olarak istthdam edildigi, hekimlerin bagimsiz ve kisi bas1 6demeye dayali
olarak istihdam edildigi bir yap1 getirilmistir. Aile Hekimligi meslegi esasen 6 yillik tip
egitimi sonrasinda uzmanlik egitimi sonunda alinan ve icra edilen brans olmasina karsin
ilkede yeterli sayida Aile Hekimi Uzmani olmamasi nedeniyle Pratisyen Hekimlere kisa
stireli egitimlerle Aile Hekimligi sertifikalar1 verilerek bu sistem igerisinde ¢alismalarinin
onii agilmistir. Bunun yaninda kamuoyunda Sehir Hastaneleri olarak bilinen Kamu-Ozel

Ortaklig1 Hastaneleri (KOO) saglik alanindaki piyasalasma siirelerinin bir diger drnegi

% Milli Savunma Bakanlhigi’na baglh askeri hastaneler 15 Temmuz 2016 askeri darbe girisiminin ardindan
25 Temmuz 2016 tarihinde ¢ikarilan 669 sayih KHK ile Saglik Bakanligi’na devredilmigtir
(http://lwww.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.669.pdf):

992 Aralik 2011 tarihinde gikarilan 663 sayili KHK ile Saglik Bakanlig1 biinyesinden yeniden yapilandirilan
ve olusturulan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miudiirliigii, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu araciligiyla ve iilke ¢apinda illerde
olugturulacak 100’e yakin Genel Sekreterlikler yoluyla yonetilmesi amaglanmigtir. Ancak bu sistemden 25
Agustos 2017 tarihinde ¢ikarilan 694 sayili KHK ile yeniden eski sisteme gecildigi ve ilgili kurumlarin
yeniden bakanli biinyesinde genel miidiirliik seviyesine gegtigi ve illerde genel sekreterliklerin lagvedildigi
ve Saglik Miidirliiklerinin s6zlesmelilik esasina gore yeniden yonetici stiregleri yiiriitecegi bir sisteme
gecilmistir.
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olarak nitelenebilir. Sehir Hastaneleri temelde 6zel sektoriin belirli bir sozlesme
kapsaminda hastaneleri insa ettigi, devlete kiraladigi ve devletin buradaki ana hizmetler
disindaki cesitli hizmetleri (temizlik, ¢amasir, lokanta, otopark, otelcilik gibi) bu 6zel
firmalara devredecegi bir yapi niteligindedir. Saglik hizmetlerinde isletmeci modele
gecilmesiyle birlikte saglik hizmet {iretimi siireclerinde performansa dayali hizmet tiretim
modeline gecilmistir. Performansa dayali sistem temelde hekimleri dnceleyen ve diger
saglik personelini ikincil konumda goren (bu simif igerisindeki ¢alisanlar arasinda da
esitsizlikler igeren) bir sistem olarak uygulamaya ge¢mistir. Saglik hizmetlerinde
nitelikten ziyade niceligi 6n plana alan bu sistemde hizmet {iretiminin karsiliginda
performans (licret) 6demesi alan hekimler, kapatilan 6zel muayenehanelerinden kaynakli
ugradiklar1 maddi kayiplar1 bu sekilde karsilama imkanina kavusmuslardir. Hekim dis1
saglik personellerinin de egitim ve kidem durumlarina gore faydalandiklar1 bu sistem her
ne kadar maddi olarak calisanlara ek bir gelir saglamissa da bu donemlerden itibaren
caligma sartlarinin yogun ve agir bir hal almas1 durumu ¢alisanlar1 bu noktada olumsuz
etkilemistir. Performans sisteminin nitelikten ziyade niceligi esas alan yapisi, bu noktada
bazi suiistimallerin de ortaya c¢ikmasina yol agmis ve SDP’nin uygulamaya girdigi
yillardan itibaren hastaneler ve diger saglik kurumlarindaki teshis, tahlil, girisim ve
ameliyat sayilarinda biiyiik artiglar ortaya ¢ikmistir. Her ne kadar bu artiglarda saglik
hizmetlerinde doniisiim siirecinden once var olan hiyerarsik yapinin (SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur mensuplariin belirli saglik kurumlarindan hizmet almasi) ortadan
kalkmast ile birlikte bireylerin saglik kurumlarina kolayca basvurabilmesinden kaynakli
bir artis oldugu ger¢egini ithmal etmeden, bu artista performans sisteminin niceligi
onceleyen ( bir tiir Fordist fabrika sistemindeki parca bas1 6deme) yapisinin da biiyiik rolii

oldugu soylenebilir.

Saglik sisteminde piyasalagma siireglerinin ortaya ¢iktigi alanlardan bir digeri de
personel istihdam siire¢lerinde s6zlesmeli ve giivencesiz istihdam bigimlerinin istisnai bir
durum olmaktan ¢ikarak, sisteme kural olarak yerlesmeye baslamasi durumudur. Kamu
alanlarinda 80’li yillardan 6nce uzmanlik gerektiren istisnai haller disinda bagvurulmayan
sozlesmeli personel istihdami, bu donemlerden itibaren istisna olmaktan ¢ikmaya
baslamis ve diger gilivencesiz istthdam bic¢imleriyle sistem icerisinde yer edinmeye
baslamistir. Bu donemlerden itibaren once yerel yonetimlerde daha sonra da merkezi
yonetimlerde ilk olarak yardimci hizmet alanlarinda ortaya ¢ikan tageron ve giivencesiz

istthdam bigimleri 2000’11 yillardan itibaren asli ve stirekli islerde de goriilmeye ve
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yayginlagmaya baslamistir. Saglik Bakanligi s6zlesmeli istihdam bigimlerinin kamu
hizmetlerinde ilk olarak goriildigii alanlardan biri olmasi dolayisiyla, istihdam
siireclerindeki degisim siireclerinin izlenmesinde 6nemli bir alan niteligi tagimaktadir.
SDP siireciyle birlikte saglik alaninda s6zlesmeli istihdam big¢imi asli ¢alistirma bigimi
olarak goriilmeye baslanmis ve bu donemlerden itibaren sik sik bagvurulan bir istthdam
bicimi haline gelmistir. Saglik hizmetleri alaninda asli hizmetleri yerine getiren doktor ve
hekim dis1 saglik personelinin de hizmet alimi yoluyla teminine imkan sunan kanuni
diizenlemelerin ¢ikt1ig1 2004 yi1linda hizmet alimi1 yoluyla uzman hekim ve yardimei saglik
personeli temini i¢in ihale stireclerine ¢ikilmis ise de, Danistay karariyla bu uygulamanin
yiiritmesi durdurularak bu uygulamanin 6niine gegilmistir. Diger yandan SDP’nin ana
unsurlarindan olan Aile Hekimligi sistemi ve Kamu-Ozel Ortakliklarin genel isleyis
sistemine bakildiginda s6zlesmelilige ve giivencesiz istihdama dayal1 bir anlayisin hakim
oldugu ve bu durumun uzun vadede calisanlarin is giivenceleri noktasinda olumsuz bir
yaptya isaret edecegini gostermektedir. Saglik alaninda yasanan bu gelismelerin Fordist
donemdeki kadrolu-6miir boyu is garantisinin oldugu istthdam bi¢iminden, Postfordist
dénemin ruhuna uygun (parcalanmis, melez ve gecici) istthdam bi¢imlerinin ¢alisma
alanlarindaki siirecleri esnek, giivencesiz ve ¢ok pargali hale getirdigi ve bu donemlerden
itibaren sozlesmeli, taseron ve giivencesiz istihdam big¢imlerinin sisteme yerlesmeye
basladig1 soOylenebilir. Tiirkiye’de her se¢im doneminde kamudaki belirli calisan
gruplarma kadro verilmesi'® seklinde ortaya cikan popiilist politikalar kapsaminda,
sozlesmeli personel olarak istthdam edilenlerin daha giivenceli kadrolara ge¢mesi
realitesini de atlamadan; devletin sdzlesmeli personel istihdamini halen onceledigi ve
personel alimlarinin ¢cogunu buna gore yaptig1 sistemi devam ettirme egiliminde oldugu
sOylenebilir. Bunun yaninda SDP’nin tam anlamiyla saglik sistemine yerlesmedigi
gercegini de goz Oniinde bulundurursak; aile hekimligi ve kamu-6zel ortakligina dayali

hastanelerin sistemde hakim unsurlar haline gelmesinin planlandi§1 bir yapida,

100 Tez ¢aligmasinin evren ve drneklem grubunu olusturan taseron beyaz yakali olarak niteledigimiz saglik
calisanlarin (lise ve tiniversite mezunu olan tageron saglik ¢aliganlari) tezin yazim siirecinin nihayete erdigi
donemde (Nisan 2018’de) kadrolu is¢i olarak kamuya alinmustir. Yasanan bu gelismeler bir noktada,
caligmanin neoliberal dénemin kamu istindam siireglerinde esneklik ve giivencesizlik uygulamalarini
yayginlagtiracagi yoniindeki varsayimini bir noktada gecersiz hale getirdigi seklinde yorumlanabilse de,
caliganlarin ayn1 maag ve 6zliik haklariyla (asgari ticret) ve ¢ogu sosyal haktan mahrum (tayin istememe,
gecmise yonelik haklardan feragat) bir sekilde siirekli ig¢i kadrosuna gegirilmesi durumu calisanlar
acisindan en azmdan belirli bir donem daha belirsizlige dayali bir siirecin kendilerine eslik edecegini
gostermektedir. Durumu soyle orneklendirirsek kadrolu lisans mezunu bir hemsire ile taseron firmada
caligirken kamuya is¢i olarak atanan lisans mezunu bir hemsirenin maas ve diger 6zliik haklar1 birbirinden
farkli ve adaletsiz bir yapida bulunmaktadir.

249



sozlesmelilige ve hizmet alimina dayali istihdam bigimlerinin sistemde varligini
stirdlirecegini ve istihdam siireclerinde esneklik ve sozlesmeliligin uzun vadede sistemin

ana unsuru haline gelecegini sdylemek miimkiindiir.

Tez caligmasinin kuramsal genel bir degerlendirmesini yaptiktan sonra alan
arastirma verilerini degerlendirecek olursak sunlar1 soylemek miimkiindiir. Arastirma
evrenini olusturan grubun cinsiyet degiskeni noktasinda kadin agirlik bir yapisi oldugu
gorilmistiir. Bu durum baska ¢alismalarda da ortaya ¢ikan saglik alaninin kadin agirlikli
bir yapida olmasi durumuyla benzer bir nitelik tagimaktadir. Calisanlarin 6nemli bir
kisminin 18-30 yas araliginda olmasi (% 70°1) durumu bu alanda daha ¢ok yeni mezun ve
kadrolu olarak atanma imkani bulamadigi i¢in ¢aligmak zorunda olan kesimlerin istihdam
edildigini gostermektedir. Calisan grubunun %80’ininin dogum yerinin Elazig olmasi
durumu ise bu ilde ortadgretim ve tiniversite diizeyinde saglik elemani yetistiren okullarin
varligina ve bu okullardan mezun olan ve kadrolu olarak atanamayan genclerin belirli
motivasyonlarla bu ise girme egilimleriyle agiklanabilir. Calisanlarin anne ve babalarinin
egitim durumlarina bakildiginda, ¢alisanlarin annelerinin egitim durumlarinin babalarinin
egitim durumlarina nazaran daha diigiik bir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde
calisanlarin annelerinin biiyiik bir cogunlugunun ise disarida iicretli olarak ¢alismayan ev
kadini oldugu, babalarinin ise daha ¢ok memur, is¢i vb. alt ve orta diizey mesleklerde
calistiklar1 goriilmiistiir. Bu durum calisanlarin sosyo-ekonomik diizeyleri bakimindan alt
ve orta gelir grubuna dahil ailelerden geldigini gostermektedir. Medeni durumlari
noktasinda calisanlarin ¢ogunlukla bekar olduklari, ¢ocuk sahibi olan calisanlarin ise
biiyiik bir cogunlugunun 1 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Calisanlardan evli olanlarin
eslerinin calisip calismama durumlart noktasinda; erkek calisanlarin eslerinin 6nemli bir
kisminin c¢alismadigi, kadin g¢alisanlarin ise eslerinin tamamina yakiminin galistig
gorilmistiir. Calisanlarin eslerinin aylik kazang ortalamalarinin ise 2017 yili Haziran-
Temmuz aylar itibariyle 1250- 3000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin ev
sahibi olma durumlari1 noktasinda; iigte ikisinin ev sahibi oldugu, ii¢te birinin ise kirada
olduklar1 gériilmiistiir. Calisanlarin egitim durumuna bakildiginda biiyiik bir kisminin 6n
lisans- lisans diizeyinde egitime sahip olduklart goériilmiis, bunun yaninda lisansiistii
egitime devam eden calisanlarinda oldugu arastirma grubunda ozellikle tiip bebek
merkezinde embriyolog olarak ¢alisan ve yakin zamanda doktora egitimi bitecek bir
calisganin olmasi durumu da iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir ornek niteligi

tasimaktadir. Calisanlarin hangi lise mezunu olduklari durumuna bakildiginda ise,
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calisanlarin 6nemli bir kisminin saglik meslek lisesi ¢ikisli oldugu ve buradan mezun
olduktan sonra ise ¢ogunlukla saglikla ilgili yiliksekokullara devam etme egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Calisanlardan saglik lisesini bitirenlerin saglik alani1 disindaki
boliimlere ve mesleklere gegme noktasinda yeterli sermayeye sahip olmadiklar1 ve
bundan dolay1 saglik mesleginde kaldiklar1 ve mesleki hareketlilik ve alan degistirme
stireclerinin bu noktada diigiik oldugu goriilmustiir. Katilimcilarin saglik meslegini segcme
nedenlerine bakildiginda daha c¢ok kisa yoldan meslek edinme ve is bulma imkaninin
olmasmin ve bu noktada aile ve g¢evre yoOnlendirmesinin belirleyici faktér oldugu
goriilmiistiir. Calisanlarin saglik meslegine yukaridaki motivasyonlarla yonelmelerine
karsin, saglik meslegi alaninda her yil daha fazla sayida 6grencinin mezun oldugu ve bu
noktada etkin ve on goriilii bir planlanmanin yapilmamasindan kaynakli, bu meslek
dallarinda da son yillarda issizlik, diisiik maaslara ve agir calisma kosullariyla ¢alisma
durumlarinin arttigi  sdylenebilir. Diger yandan c¢alisanlarin 6nemli bir kisminin
mesleklerini yakinlarina veya bagkalarina tavsiye etmeme yoniinde bir diisiince i¢erisinde
olduklar1 ve saglik meslegini agir, yorucu ve emeklerinin karsiligini tam olarak
alamadiklar1 bir alan olarak gorme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Arastirma
grubundaki ¢alisanlarin kadrolu olarak gorece daha iyi kosullarda ¢alismadigi ve biiyiik
bir cogunlugunun asgari ticretle ¢alistigr géz oniine alindiginda mesleklerini bagkalarina

tavsiye etmeme nedenleri bu noktada daha anlasilir bir hal almaktadir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin ¢alisma kosullar1 hakkinda ise sunlar
sOylenebilir. Calisanlarin ise giris slire¢lerine bakildiginda bu siireclerde her ne kadar
egitim ve uzmanlik alanlar1 gibi 6zellikler zorunlu ve belirleyici bir neme sahip olsa da
bu noktada 6nemli olan bir bagka seyin de gii¢lii bir referansa sahip olup olmama
durumunun varlig1 oldugu soylenebilir. Calisanlarin gerek anket uygulamasi esnasinda
gerekse de derinlemesine miilakat siireclerinde belirttigi ilizere asgari ticretli olarak
calistiklar1 bu iste dahi giiclii bir siyasi referans veya kanal bulma durumunun varligi
durumudur. Calisanlarin ise giris siireclerinde kliyentalist iligkilerin ve Bourdieucu
anlamda sosyal sermaye iliski aglarinin etkili oldugunu ve buna dayali bir ise giris
stirecinin olduk¢a yaygin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu noktada taseron saglik
caliganlar1 caligsma stiregleri igerisinde en cok maddi ve manevi esitsizlige ugrayan calisan
kesimlerini olustursa da, ayni grubun énemli bir kisminin siyasi referansa sahip oldugu
ve bu sekilde ise girdigi sdylenebilir. Bu sekilde ise girenlerin haksiz bir sekilde avantajl

bir konuma sahip oldugu ve bu yoniiyle bu ¢alisanlari “sansl elemanlar” olarak nitelemek
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miimkiindiir. Ozellikle Aralik 2017°de ¢ikan KHK ile kamuda taseron olarak
calisanlardan uygun niteliklere haiz olanlarinin ge¢mise yonelik hak ve davalarindan
feragat etmeleri kosuluyla, Nisan 2018 tarihinde ayn1 maas ve 6zliik haklariyla siirekli
is¢i kadrosuna gecirilmeleri durumu, bu ¢alisan grubunun 6nceki avantajli konumlarinin

bu siirecte de isledigini gostermektedir.

Calisanlarin mesleki branslarina ve pozisyonlarina bakildiginda ise biiytlik bir
kisminin hemsire ve saglik teknisyeni pozisyonunda olduklar1 ve caligma siireleri
bakimdan ise ¢aliganlarin biiyiik bir kisminin 1-5 yil arasinda hizmet siirelerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Diger yandan ¢alisan grubu igerisinde 10 y1l ve {lizeri hizmet siiresi
olan calisanlarin da var olmasi durumu, kurumun uzun yillar bu sekilde personel
istthdami yoluna gittigini gostermesi bakimindan c¢arpici bir nitelik tasimaktadir.
Arastirma grubundaki katilimcilarin bu kurumdan 6nce herhangi bir kurumda calisip
calismadiklar1 durumuna bakildiginda c¢alisanlarin biiyiik bir kisminin kisa stireli de olsa
0zel hastane deneyimlerinin oldugunu ve calisma sartlarinin zorlugundan dolayr bu
kurumlardan ayrilarak bu ise basladiklari goriilmiistiir. Calisanlarin yillik izinlerini
diizenli olarak kullanip kullanmama durumlarina bakildiginda ise; katilimcilarin biyiik
bir kisminin izinlerini kullandiklarin1 ancak galistiklart kurumun iiglincli basamak bir
saglik kurumu olmasindan kaynakli islerinin yogun ve agir oldugu ve kurumdaki eleman
acigindan da kaynakli istedikleri zaman dilimlerinde izin almalarinin her zaman miimkiin
olmadiklarini ve bu noktada tageron olmalarindan kaynakli kendi istek ve diisiincelerinin
kadrolu personellere gore daha az dikkate alindig bir yapinin oldugunu belirtmislerdir.
Diger yandan ¢alisanlarin yillik rutin saglik kontrollerinin yapilip yapilmadig: durumuna
bakildiginda katilimcilarin yarisindan fazlasinin rutin saglik kontrollerinin ciddiyetle
yapildig1 bir yapinin olmadigini diisiindiikleri soylenebilir. Bunun yaninda sadece saglik
elemant istthdam eden firmanin (Piramit) ¢alisanlarina her ihale doneminde zorunlu
olarak rutin saglik kontrollerini yaptirdigi, diger firmanin (ARGE) ise siireci bu ciddiyette
yiiriitmedigi ¢alisanlar tarafindan belirtilmistir. Ozellikle kan bankas1 ve laboratuvar
birimlerinde c¢alisan saglik elemanlar1 kendilerinin temizlik iscileriyle ayni firmada
istthdam edilmelerinden kaynakli, hastanenin en riskli boliimii olmalarina karsin,
kendilerinin stipheli bir durum oldugunda bireysel olarak saglik kontrollerini yaptiklari
ve bu noktada calisanlar agisindan riskli bir siirecin oldugu belirtilebilir. Kurumda ise
yeni basglayan elemanlara uyum egitimi ve hizmet i¢i egitim verilip verilmedigi durumuna

bakildiginda ise, bu siireglerde daha ¢ok usta-¢irak iliskisine dayal1 bir ¢aligsma iligkisinin
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s0z konusu oldugu ve bu noktada yeni baglayan elemanin belirli bir donem kontrollii ve
ekiple calisip gerek kuruma gerekse de yaptigi ise uyum sagladigi, yetkinligini gosterdigi
zaman ise bireysel olarak nobet vb. siireclerde inisiyatif aldigi bir yapmin var oldugu
soylenebilir. Calisanlarin  kurumdaki gorev ve sorumluluklari belirlenirken sahip
olduklar1 egitim, beceri ve sertifikalarin dikkate alinip alinmadiklart durumuna
bakildiginda ise, ¢alisanlarin genel olarak mezun olduklari alanlarda istihdam edildikleri
bunun yaninda kimi c¢alisanlarin taseron personel olduklar1 igin, aldiklar1 egitim ve
sertifikalarin dikkate alinmadigi tespit edilmistir. Calisanlarin kurumdaki birimlere
dagilimlarinin adil olup olmadigi durumuna bakildiginda; katilimcilarin biiylik bir
kisminin kurumda ciddi boyutta eleman sikintist oldugunu diislindiigii ve ¢ok yogun
servislerde (40 hastanin yattig1 bir serviste) dahi tek kisinin ndbet tuttugu bir sistemin
oldugu ve bu durumun da gerek kendileri gerekse de hastalarin sagliklar1 acisindan
tehlikeli bir durum oldugu soOylenebilir. Calisanlar bunun yaninda kurumdaki ve
birimlerdeki eleman eksikliginden kaynakli kendilerinin asli isleri diginda baska
calisanlarin da (6rnegin bir hemsire sekreterin, hasta bakicinin hatta zaman zaman
doktorun) islerini de yapmak zorunda olduklar1 bir yapinin oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum ise ¢aliganlarin agir ve yorucu is ortamlarinda islevsel esneklige dayali bir ¢calisma
bicimine tabi olduklarin1  gostermektedir. Calisanlarin  c¢alistiklar1  birimlerde
diisiincelerinin  dikkate alinip alinmadigi durumuna bakildiginda ise genel olarak
diisiincelerinin dikkate alindigi, bunun yaninda hastane yonetimi nezdinde ise gegici
eleman olmalarinda kaynakli kendilerine karsi ayrimer ve gérmezden gelici bir tavrin
oldugu sdylenebilir. Ornegin calisanlar kimi durumlarda aldiklar1 saglik raporu ve diger
mazeret izinlerinin idarece isleme alinmasinin engellenmeye calisildigi, kimi durumlarda
ise rapor alan personelin dolayli olarak cezalandirildigi (gorev yerinin daha agir bir
servise ¢ekilmesi gibi) despotik bir yapinin oldugu sdylenebilir. Calisanlarin aldiklar
ticretleri yeterli bulup bulmadiklar1 durumuna bakildiginda ise, katilimcilarin tamamina
yakininin aldiklari {icretin ¢ok yetersiz oldugunu diisiindiigii ve ayni sekilde katilimcilarin
tamamina yakininin kendilerini alt ve orta sinifa dahil bireyler olarak gordiikleri
sOylenebilir. Calisanlarin dnemli bir kisminin asgari {icretin bir miktar fazlasini (% 20
fazlas1) almalar1 dolayisiyla bu ¢alisan grubunun c¢alisan yoksullar kategorisinde
degerlendirilebilecegi 6ne siiriilebilir. Buna paralel calisanlarin ek is yapip yapmama
durumlarina bakildiginda 6zellikle evli (esi ¢calismayan ve ¢ocuklu) ¢alisanlarin vasifh

veya vasifsiz ve ¢ogunlukla saglik disindaki islerde (pazarcilik, soforliik, ingaat is¢iligi,
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mobilyaci, medikalci gibi) ek is yapma yoluna gittikleri sdylenebilir. Calisanlarin
kurumsal aidiyet siireclerine bakildiginda, gerek maddi olarak gerekse de manevi
anlamda haklariin yenildigi ve gérmezden gelindikleri bu sistemde katilimcilarin biiytik
bir kisminin kendilerini kuruma ait hissetmedikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda
calisanlarin gecici pozisyonda ¢alismalarindan kaynakli, mesleklerinin toplum nezdinde
saygin bir yeri olmadigim diisiindiikleri de goriilmiistiir. Ornegin baz1 ¢alisanlar kurumda
gecici pozisyonda uzun yillardir ¢alistiklar halde kurum personeli olarak goriilmedikleri
icin, kurum icinde bir¢ok hizmetten (6rnefin ¢ocugunu iiniversitenin anaokuluna
kaydetme gibi) yararlanmadiklari bir yapmin oldugunu ve bu durumun da kendileri

acisindan onur kirict bir durum oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin saglikta doniisiim siirecine dair diisiincelerine
bakildiginda ise sunlar sdylenebilir. Katilimcilarin ilk olarak saglikta doniisiimden 6nceki
donem hakkinda ne diisiindiikleri, o donemi hatirlayip hatirlamadiklar1 ve o donemler
hakkinda ne tiir deneyimleri ve diisiinceleri oldugu anlasilmaya ¢alisilmistir. Bu noktada
calisanlarin 6nemli bir kisminin doniisiim siirecinden 6nceki (2003 6ncesi) donemde yas
itibariyle ortadgretim diizeylerinde oldugu ve saglikta doniisiim siireciyle ilgili diisiince
ve egilimlerinin daha c¢ok aile ve yakin ¢evrelerinden, gorsel ve yazili medyadan
edindikleri bilgilere dayandigi goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nemli bir kismimin SDP
oncesi donemde saglik kurumlarinin verimsiz bir sekilde isledigini ve doniisiim siirecinin
bu noktada bir kirilma ani1 olarak degerlendirilebilecegini diigiindiikleri sdylenebilir.
Katilimcilarin SDP siireci ve sonrasina dair diisiincelerine bakildiginda ise; bu siireclerle
birlikte saglik hizmetlerine erisim, hastanelerin fiziki altyapilari, teshis ve tedavi
stirecleriyle, hasta kayit sistemleri noktasinda eski donemle kiyaslanmayacak derecede
tyilesmeler oldugu yoniinde bir diisiince igerisinde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar
ayn1 sekilde bu siireglerle birlikte hastalarin beklenti ve goriislerine daha deger verildigi
bir siirecin de ortaya ¢iktigini diisiinmektedirler. Katilimcilar bu noktada; yeni dénemde
hastalarin goriis ve beklentilerini 6nemseyen bakis agisini olumlamakla birlikte, bu
donemlerle birlikte saglik calisanlarmin hastalar nezdinde diisen sayginliklart ve
degersizlikleri durumunun da aym sekilde kabul edilemez bir gelisme olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hastalarin; 6zellikle hemsire, ebe, saglik
memuru ve diger ¢alisanlara kars1 kiiclimseyici, gormezden gelici, tehdit edici ve yer
yerde sozlii veya fiziki siddete varan tavir ve hareketlerine maruz kalan saglik ¢alisanlari,

bu siireclerde 6zellikle yonetimlerce gormezden gelinmeleri durumunun ve ‘hasta her
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zaman haklidir kuralinin’ ¢ogu zaman gegerli oldugu bir yapinin da kendileri agisindan o
derece kabul edilemez bir durum oldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilarin belirttikleri
bir diger nokta ise yeni donemde hastalarin yazili ve gérsel medyada edindikleri bilgiler
sayesinde saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasina paralel, teshis ve tedavi stireglerinde

daha bilgili ve elestirel bireyler haline gelmesi durumudur.

Bu noktada SDP siirecinin saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler noktasinda
oldukca miispet sonuglar1 oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlari; hizmet sunan bireyler
olarak sisteme baktiklarinda ayn1 iyimser tablonun s6z konusu olmadigini
disiinmektedirler. Buna gore, SDP siireciyle birlikte saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullariin agirlastigi, is yiiklerinin arttigi, giivenlik agigina ve hasta profillerinin ve
egilimlerinin degisimine bagli daha da kolay siddete maruz kaldiklar1 bir yapinin bu
donemlerle birlikte daha da goriiniir hale gelmesi durumu calisanlarin en ¢ok sikayet
ettikleri noktalar olmustur. Calisanlar yeni donemle birlikte; saglikta ekip anlayisinin
geriledigi, rekabete dayali g¢alisma bigimlerinin ve iliskilerinin sisteme hakim hale
geldigini diistinmektedirler. Calisanlar ayni isi yapan ve ayni egitim diizeyine sahip olan
ancak farkli istihdam bigimlerine tabi calisanlarin bulundugu calisma mekanlarinin
orgiitsel adalet ve baris siireglerini olumsuz etkiledigini de belirtmislerdir. SDP siireciyle
birlikte saglik kurumlarinda performansa dayali ek 6deme uygulamasinin hayata
gecmesiyle birlikte, bu 6demeler saglik calisanlari agisindan ciddi bir gelir kalemi haline
gelmisse de hizmet alimi yoluyla istthdam edilen c¢alisanlar bu haktan
faydalanamamiglardir. Performans sistemi her ne kadar gerek hekimler arasinda gerekse
de hekim dis1 saglik personeli arasinda hakkaniyete dayal1 bir sekilde paylasilmasa da bu
sistem genel olarak bu haktan faydalanan calisanlarin direkt veya oOrtiilk olarak
benimsedikleri ve destekledikleri bir uygulama olmustur. Diger yandan 6zellikle hizmet
alimi yoluyla istthdam edildigi icin performans sistemine dahil olamayan saglik
caligsanlari, hizmet liretim siirecinde kadrolu ¢alisanlar kadar (hatta daha fazla) ¢alistiklari
halde bu haktan mahrum birakilmalar1 durumunun biiyiik bir esitsizlik olarak nitelenmesi
gerektigini  diistinmektedirler. Bunun yaninda calisanlar performans sisteminin
uygulamaya girmesiyle birlikte, ¢alistiklar1 birimlerde is yiiklerinin ve yogunluklarimnin
inanilmaz diizeylerde artigimi belirtmislerdir. Calisanlar 6zellikle bazi durumlarda
kendilerinin dahi, doktorun yaptig1 teshis, tedavi ve girisim siireclerini sorguladiklart ve
bu noktada sik sikta geliskiye diistiikleri durumlarin varliginin kendileri agisindan

oldukca rahatsiz edici verici bir sey oldugunu belirtmislerdir. Bu durum performans
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sisteminin uygulanmasiyla birlikte sistemin gereksiz islem, tedavi ve girisimleri aciga
cikarma noktasinda yeterli 6nlem ve denetim siireclerine sahip olmamasindan kaynakli;
bu alanda talebin kiskirtildigi ve hekimlerin maksimum seviyede ek gelir elde etme
egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu durum kamu saglik hizmetlerinde ticarilesme
siireclerinin gerek saglik calisanlarint gerekse de hastalari olumsuz anlamda
etkileyebilecek sonuclari oldugunu gostermesi noktasinda 6nemli bir noktaya isaret

etmektedir.

Bunun yaninda ¢aliganlarin biiyiik bir kismimnin bu kurumda ¢alismadan 6nce 6zel
saglik kurumlarinda da ¢alisma deneyimleri oldugu dikkate alindiginda; ¢alisanlarin su
anki calisma kosullart dahilinde kamu ve 6zel saglik kurumlarini karsilastirmali olarak
degerlendirmesini istedigimizde sdyle bir sonu¢ cikmistir. Calisanlarin kamu saglik
hizmetlerinin Kkalitesi, ¢alisma kosullari, is giivenceleri, 6zliik haklar1 noktasinda 6zele
nazaran daha iyi oldugunu (kendileri asgari iicretle caligsalar dahi) diistindiikleri
goriilmiistiir. Calisanlarin bu diislince igerisinde olmalarinda her ne kadar kendileri
hizmet alimi yoluyla caligsalar ve kurum tarafindan yok sayilsalar da; 6zel saglik
kurumlarina gére mesai saatlerinin daha diizenli olmasi, fazla mesailerinin karsiligini izin
olarak kullanmalar1 ve ¢alisma sartlarinin daha 6n goriilebilir bir tarafi olmasindan
kaynakli boyle diistindiikleri goriilmiistiir. Diger yandan ¢alisanlarin toplumsal cinsiyet
algilarin1 anlamaya yonelik sorulan sorulardan ¢aliganlarin kadinlarin ¢alisma hayatina
katilmalart noktasinda miispet olduklar1 (kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gore daha
fazla oranda) bir bakis ag¢isina sahip goriilmiistiir. Bunun yaninda ¢alisma siireglerinde
kadin c¢alisanlarla erkek calisanlar arasinda is yogunlugu, ayrimcilik gibi noktalarda
belirgin bir fark olmadigi da katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Diger yandan
calisanlarin ¢alisma hayatlar1 disindaki bos zaman faaliyetleri ve sosyal hayatlarina
bakildiginda, saglik alanindaki mesai saatlerinin ve ndbetlerin de§isken olmasindan
kaynakli diizenli bir yasam rutinine sahip olmadiklar1 sdylenebilir. Calisanlarin mesai
veya nobet ertesinde daha ¢ok fiziki ve ruhsal olarak kendilerini dinlendirdikleri bir rutine
sahip olduklari, diger yandan aldiklar1 asgari iicretin kendilerini sosyal ve kiiltiirel olarak
gelistirebilecek faaliyetlere kaynak saglama noktasinda yetersiz kaldigimi diistindiikleri

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin sendikal haklar ve saglik alanindaki is¢i

sendikalar1 hakkindaki diisiince ve egilimlerine bakildiginda ise sunlar sdylenebilir. ik
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olarak calisanlarin 6nemli bir kisminin sendikalar1 kendileri agisindan faydali orgiitler
olarak gordiikleri sdylenebilir. Calisanlar kurumda ise basladiklar1 ilk dénemlerden
itibaren sendikalarin genelde kendileriyle iletisime gectikleri ve bu noktada kendileri
acisindan maddi ve manevi anlamda onemli kazanimlarin edildigi bir siirecin yasandigini
belirtmislerdir. Calisanlar kendilerinin bu noktada gii¢ kazanmalarinin yonetimi rahatsiz
ettigini ve bu noktadan sonra kendilerinin isten atilma veya farkli tehditlerle pasifize
edildikleri ve boylece sendikalarin islevsiz ve ¢calisanlarin ise orgiitsiiz hale getirildigi bir
siirecin yasandigini belirtmiglerdir. Calisanlarin bir diger énemli kismi ise sendikalari
gerekli ve onemli yapilar olarak gordiiklerini ancak sendikalarin mevcut halleriyle ¢oziim
noktasinda ciddi anlamda fonksiyonlar1 olmayan ve kendi varliklarin1 ve iktidarlarinm
siirdlirmeyi gaye edinen kurumlar olarak gérmektedirler. Bu noktada 6rneklem grubuna
dahil olanlarin genel olarak g¢alisma alanlarindaki mevcut esitsizliklerin giderilmesi
noktasinda paternalist devlet anlayisina sahip olduklari ve ¢6ziim noktasinda
sendikalardan ziyade devleti dnceledikleri goriilmiistiir. Diger yandan bu konunun diger
bir tarafi olan is¢i sendikalarinin yoneticileriyle yaptigimiz goriismelerde ise; genelde
calisma alanlarinda, Ozelde ise saglik sektoriindeki var olan problemlerin varligi ve
¢dziimii noktasinda Dev Saglik-Is ve Tiirk Saglik-Is Sendikalarinin siirece daha muhalif
ve elestirel bir agidan yaklastigi, Oz Saglik-Is sendikasinin ise daha uzlasmaci ve iyimser

bir bakis agisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; tez ¢alismasinin kuramsal olarak temel aldig1 Fransiz Diizenleme
Okulu’nun birikim rejimi ve diizenleme bigimlerinin tarihsel donemsellestirmesine
paralel, post-fordist donemde kamu hizmetlerinin neo-liberal ilkelere gore doniistiigii ve
bu alanlarin piyasa mantigina gore isledigi bir siirecin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Diger
yandan post-fordist donemde kamu saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan doniisiim
siireclerine bakildiginda temelde; 6zellestirme ve hizmet alimi siireglerinin ortaya ¢iktigi,
kamu-6zel ortakligt uygulamalarinin  yayginlagsmaya basladigi, esnek istihdam
politikalaria dayali ¢alisma bi¢cimlerinin ortaya ¢iktig1 ve boylelikle bu alanlarin kamusal

niteligini yitirdigi bir slirecin ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

Tiirkiye’de ozellikle bu donemlerden itibaren saglik hizmetleri alaninda 6zel sektdriin
giiclendigi ve kamu saglik hizmetlerinin de toplam kalite uygulamalariyla 6zel sektor
mantigiyla yonetilmeye calisildigi bir siirece girilmistir. Kamu saglik hizmetleri alaninda

ozellikle 2003 yili itibariyle, tam anlamiyla uygulamaya giren SDP siirecinin saglik
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hizmeti alan kesimler nezdinde doniisiimden Onceki sistemle kiyaslandiginda olumlu
anlamda degisiklikler ortaya ¢ikardigi ve bu noktada saglik hizmetlerine ulasim
noktasinda bir¢cok engelin ortadan kaldirildig: bir siirecin ortaya c¢ikardig1 sdylenebilir.
Ozellikle AKP Hiikiimeti’nin uzun yillar iktidarda kalmasinda, saglik hizmetlerinde
ortaya c¢ikan ve toplumun biiyiik bir kesiminin biiylik oranda benimsedigi ve destek
verdigi doniligiim siirecinin biiylik bir rolii oldugu sodylenebilir. Her ne kadar saglikta
doniisiim siirecine kars1 toplum nezdinde olumlu bir bakis a¢is1 s6z konusu olsa da saglik
hizmetlerinden faydalananlarin her gecen giin daha da ¢ok dogrudan veya dolayli 6deme
yaparak saglik hizmeti almas1 durumu, siirecin saglik hizmetlerinden faydalanan kesimler
acisindan da uzun vadede olumsuz sonuglar1 olacagini gostermektedir. Diger yandan
iiretilen saglik hizmetlerinin niceliklerinde ortaya ¢ikan biiyiik degisimlerin devlet
biitgesine her gecen giin daha da artan saglik harcamalar1 olarak yansidig1 gerceginden
hareket edilecek olunursa siirecin bu noktada bir toplumsal maliyet boyutunun oldugunu
ve bu noktanin da ¢ogu zaman goz ardi edildigi sdylenebilir. Saglikta doniisiim siireciyle
birlikte 6zel sektdriin saglik alaninda gelismesi ve biiylimesinin tesvik edilmesi ve kamu
saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin daha da goriiniir hale gelmesi durumu bu alanlarin
neo-liberal ilkelere dayali olarak yeniden diizenlendigini ve bdylece sermaye birikim

stireglerine dahil edildigini gostermektedir.

Bunun yaninda saglik hizmeti sunan calisanlar agisindan ise bu dénemlerden
itibaren performansa dayali hizmet liretim modeline ge¢ilmesine bagh olarak, saglikta
ekip anlayisina dayali sistemin yerini rekabete dayali bir ¢alisma ortamlarina biraktigi ve
calisma alanlarinda koklii degisikliklerin ¢iktig1 bir siire¢ ortaya cikmustir. Ozellikle
saglikta dontlislim stireciyle birlikte saglik alaninda Taylorist ilkelerin gegerli oldugu bir
sistemin yerlesmeye baslamasi, birim zamanda en fazla ¢iktiya odaklanan, nitelikten
ziyade niceligi 6nceleyen bir bakis agisina dayali olarak hizmet {iretiminin gergeklestigi
bir siirece yol agmistir. Bu durum dogal olarak birim zamanda daha az girdiyle (arag,
gereg ve personel) en fazla verim ve hizmeti alma yoniinde bir siireci ortaya ¢ikarmis ve
bu durum da dogal olarak saglik hizmeti sunan calisanlarin daha zor kosullarda hizmet
iiretmesine neden olmustur. Ozellikle bu donemlerden itibaren saglik alaninda
sozlesmelilige dayali istthdam bicimlerinin yayginlastigi ve farkli istihdam tiirlerinin
ortaya ciktig1 ve bdylece ayni isi yapan ancak farkli siireclere tabi ¢alisanlarin bir arada
oldugu calisma ortamlar1 ortaya ¢ikmistir. Tez ¢alismasinin sonuglanmasina yakin bir

dénemde (Nisan 2018) kamuda istindam edilen taseron galisanlarin kamu isgisi olarak
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kadroya gecirilmesi durumu olumlu bir gelisme olsa da bu siirecten sonra gegen ortalama
4 aylik siire zarfinda ortaya ¢ikan gelismeler kamuda esneklige dayali yeni bir istihdam
bi¢iminin yerlesmeye basladigini gostermektedir. Taseron statiisiinde ¢alisanlarin mevcut
maas ve 6zliikk haklariyla kamu iscisi olarak kadroya gecirilmeleri durumu, diisiik ticretle
calisma biciminin kamuda yerlesmeye basladigin1 gostermesi noktasinda diigiindiiriicti
bir nitelik tagimaktadir. Bu durum kamuda ilerleyen donemlerde asgari iicretle istihdam
edilen yeni bir ¢alisan kesiminin ortaya ¢ikacagini ve sonraki donemlerde de kamuya
yapilacak iscisi alimlarinda bu istihdam modelinin 6ncelikle tercih edilecegini one
stirmek miimkiindiir. Saglik alaninda yasanan degisim ve doniisiimleri bu alandaki daha
esnek ve gilivencesiz bir pozisyonda calisanlar lizerinden anlamaya calistigimiz bu
calismada; esneklik stire¢lerinin istihdam politikalarinda ¢ok parcali ve diizensiz ¢alisma
sekilleri ortaya cikardigi ve bu durumun calisanlar arasinda maddi ve manevi
esitsizliklerin arttig1, ¢alisma huzurunu bozucu bir etkide bulundugu bir siireci ortaya

cikardigini sdylemek miimkiindiir.

Bu noktada gerek tez ¢alismasinda elde edilen verilerden gerekse de uzun yillar
saglik alaninda ¢alismis eski bir saglik personeli (anestezi teknisyeni) olarak, bu alanda
var problemlerin ¢dziimii noktasinda sunlar &nerilebilir. Oncelikli olarak kamusal bir hak
olan saglik hizmetlerinin iilke sinirlari igerisinde yer alan tiim vatandaslarin her kosulda
ve durumda ulasabilecegi ve asgari diizeyde yararlanmasinin anayasal olarak teminat
altina alindig1 bir sistemin yaygin ve isler hale getirilmesi elzem bir nitelik tagimaktadir.
Vatandaglarin  saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 noktasinda, kaynagi genel
vergilerden finanse edilen genel saglik sigortasi'® kapsaminda olmalar1 ve boylece gelir
durumu veya statiisii ne olursa olsun tiim kesimlerin saglik hizmetlerine ulasiminda
herhangi bir engelin bulunmamasi ve vatandaslara bu noktada farkli alternatiflerin de
(kamu veya 6zel saglik hizmetlerin) sunulmasi biiyiik bir 5nem tasimaktadir. Bu noktada
saglikta donilisiim siireciyle birlikte saglik kurumlarinin bina, arag-gere¢ ve tibbi
techizatlar1 noktasinda yenilendigi ve daha modern hale getirildigi siirecin devam
ettirildigi ve bu noktada kamunun 6zel karsisinda geri kalmadigi bir gelisim siirecinin

devamli kilinmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Diger yandan saglik kurumlarindaki tiim

101 2008 yilindan itibaren uygulamaya giren ve giiniimiizde de gegerli olan Genel Saglik Sigortasi sistemi
temelde prim 6demeye dayali bir sistem oldugundan dolay1 aylik geliri asgari licretin 1/3iinden fazla olan
herkesin saglik hizmetlerinden faydalanmasi i¢in her ay belirli bir primi 6deme kosuluyla saglik
sigortasindan faydalanabilmektedirler. Eger prim 6demesi gereken kimse bu primi 6de(ye)medigi
durumlarda saglik sigortasindan faydalanamamakta ve sistem disinda kalmaktadir.

259



stireclerin etkin, seffaf ve hesap verilebilirlik ilkelerine gore yiiriitiildigi ve belirli
kesimlerin bu noktada kayirilmadigi bir sistemin isler kilinmasi, kamu saglik
kurumlarinda kamu-6zel ortakligina dayali isbirliklerinden ziyade kamunun bu
siireclerde hakim oldugu bir saglik sisteminin insas1 ve bu noktada kamusal bir hak olan
sagligin devlet glivencesinde oldugu ve devletin saglik hizmetleri alaninda dengeleyici
roliiniin ve giiclinlin etkin oldugu yapinin isler ve devamli kilinmasi gerekmektedir.
Bunun yaninda kamu saglik hizmetleri alaninda yer alan en {ist pozisyondaki
yoneticisinden en altta yer alan personeline kadar tiim calisanlarin objektif kriterlere gore
secildigi, yerlestirildigi, ¢calistirildigr ve temelde liyakat sistemini esas alan bir personel
istihdam rejiminin sistemin ana unsuru haline getirilmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin is giivencesine sahip oldugu bunun yaninda hizmet iiretimi siirecinde
tembellik ve kaytarma uygulamalarinin 6niine de gececek etkin bir ddiillendirme ve ceza
sisteminin olusturulmas: gibi 6nlemlerin alinmasi su an saglik sisteminde yer alan ve
calisgmada ortaya ¢ikan sorunlarin ortadan kalkmasi ve saglik sisteminin tiim
bilesenlerince (hasta-saglik personeli) tam bir uyum igerinde islemesi noktasinda biiyiik

Onem arz etmektedir.

Son olarak c¢aligmanin 6rneklem grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin yakin
donemde statiilerinde ortaya ¢ikan degisimlerin, bu gruptaki saglik ¢alisanlarina ne gibi
haklar veya kayiplar getirdigi noktasinda ilerleyen donemlerde yapilacak uygulamali
caligmalarin gerek bu calisanlarin mevcut durumlarint gerekse de kamu saglik
hizmetlerindeki degisim siireclerinin anlasilmasi noktasinda biiyiikk bir 6neme sahip
olacag sdylenebilir. Diger yandan kamu saglik hizmetlerinde Kamu-Ozel Ortakligina
dayal1 yapilan ve uygulamaya alanina giren Sehir Hastanelerinin iilke geneline yayilacagi
realitesinden hareketle, bu alanlarda yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek verilerin de

bu noktada 6nemli ve anlaml1 bir nitelik tagiyacag: one siiriilebilir.
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Liitfen arka sayfaya geciniz...




ANKET FORMU

20. Yilhk izin siireniz ne kadar ............................ /giin

21. Yillik izinlerinizi diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?
() Evet

( ) Hayir (Neden? Liitfen belirtiniz.).........cccccoeuuveimicrmerusnninnniseniannns

22. Kurumda zorunlu saghk kontrolleriniz yapihyor mu?
( )Evet ()Hayr

Cevabiniz EVET ise ne siklikla yapiliyor?

23. Asagidaki hizmetlerden hangileri kurum tarafindan iicretsiz sunulmaktadir?
(Birden fazla sikki isaretlevebilirsiniz)
() Yol Ucreti

) Yemek

(

()

() Lojman

() Giyim Yardimi
() Yakacak Yardim

() Diger (Qutfen beHrtinz).....cssscosusmsssimmmsmmsusasvmsvmsmeisssmmaiiesseosseaserammesies

24. Saghk sektoriinde cahsmayi secme nedeniniz nedir?

25. Su an yapmakta oldugunuz isi gocufunuzun yapmasini ister misiniz?

( ) Evet

() Hayir (Neden? LOtfen DeBIIiz. )i ...uvusuunininsssssmsmimminsscvsmsosinisossvsssoraissusasssommsesaass snsnsasasanasns

() Fikrim Yok

26. Sizce saghik ¢cahsanlarimin en 6nemli 3 problemi nedir?
1.

2.




ANKET FORMU

27. Asagidaki ifadelerden Size Uygun Olan Segenegi isaretleyiniz EVET KISMEN | HAYIR | FIKRIM YOK
Kurumda ise yeni baslayanlara uyum/oryantasyon egitimi veriliyor mu? (@) () () )
Kurumunuzda mesleginiz ile ilgili olarak seminer veya hizmet ici () () () ¢)
egitimler diizenleniyor mu?
Saglik galisanlarimin kurumdaki gérev ve sorumluluklari belirlenirken () () () ()
kisilerin bilgi, beceri ve egitimleri dikkate alinmakta midir?
Saglik personelinin birimlere dagimlarinin yeterli ve adil oldugunu () () () ()
diisiiniiyor musunuz?
Calistiginiz birimdeki is yilkiinin calisanlar arasinda adil olarak () () () ()
dagitildigini diisiiniiyor musunuz?
Kurumdaki kadrolu ¢alisanlarla taseron ¢alisanlar arasinda bir ayrim var () %) () ()
midir?
Hig hasta oldugunuz halde ise gelip ¢alismak zorunda kaldiginiz oldu mu? () () () )
Caligtigimiz birimde sizin gorils ve dilsiincelerinizin dikkate alindigini i () C) ()
diisiinilyor musunuz?
Aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz? () ) ( 2) )
Kendinizi kuruma ait hissedebiliyor musunuz? () (@) ) )
Kurumda is giivencesine sahip oldugunuzu dilsiiniiyor musunuz? ) () ) .0
Bagka bir saglik kurumuna ge¢meyi dilsiindiigiiniiz oluyor mu? () () (i} ()
Mesleginizin toplumda saygin bir yeri oldugunu diisiiniiyor musunuz? () ) () )
28. Saglik Cahsanlarinin Ozel ve Kamu Saghk Kurumlarindaki Cahsma Kosullariyla Ilgili Diisiinceleri

KAMU KURUMLARI OZEL KURUMLAR IKISINDE DEAYNI | FIKRIM YOK

DAHA iYiDIR DAHA iYIDIR
Saglik hizmetlerinin kalitesi () () () )
Saglik caliganlarinin calisma kosullari () () ) )
Saglik galisanlarinin aldiklari iicretler () () () )
Saglik ¢aliganlarinin is yogunlugu () () () )
Saglik calisanlarinin is giivenceleri () () () )
Saglik calisanlarinin is tatmin diizeyleri () (@) () ()
Saglik ¢alisanlari arasindaki iligkiler () () () ()
Saglik calisanlarinin karar alma siireglerine () () () ()
katilim1
29.8aghk Cabsanlarmin Kadin istihdami Hakkindaki |  KATILIYORUM KATILMIYORUM FIKRIM YOK
Diigiinceleri
Kadinlar ¢alisma hayatina iicretli olarak katilmalidir. () () ()
Kadinlarin erkekler kadar para kazanmasi gerekmez. () ) )
Kadinin birinci gérevi anneliktir. 3 () ()
Gahstigim kurumda kadin ve erkek taseron galisanlar arasinda ¢ () ()
ayrimcilik yapilmaktadir.
30.Asagidaki Ifadelerden Size Uygun Olan Secenegi KADINLAR ERKEKLER ESTT/FARK
isaretleyiniz i
Kimin is yogunlugu daha fazladir? () ) )
Kimin yoneticilerle iliskileri daha iyidir? () () )
Yoneticiler kimin isteklerini daha kolay/ ¢abuk yerine () () ()
getirirler?
Kararlar alinirken kimin fikirleri daha ok sorulur? () () ()
Kim daha fazla ticret alir? () ) )
Yoéneticiler kime daha iyi davranir? ) ) Q)
Yoneticiler daha gok kimden sikayet ederler? ) () )
Sendika kimin sorulariyla daha gok ilgileniyor? () ) )
Liitfen arka sayfaya geginiz...




ANKET FORMU

31.Calisanlari Saghkta Doniisiim Siireci Hakkindaki Diisiinceleri KATILIYORUM | KATILMIYORUM F‘\',‘g"(“
SAGLIKTA DONUSUMDEN ONCE

Saglik kurumlari verimsiz bir sekilde islemekteydi. €D ) )
Saglik kurumlarinda gereginden fazla kisi galistirimaktaydi. () ) )
SAGLIKTA DONUSUMDEN SONRA

Saglik hizmetlerinin kalitesinde bir artis olmustur. () () )
Saglik hizmetlerine erigim daha kolay hale gelmistir. () (L) )
Hastalarin gorilg ve beklentilerine verilen 6nem artmistir. () () )
Hastalar ve saglik calisanlar arasindaki iligki daha iyi hale gelmistir () () )
Saglikta doniisiimle birlikte saghik kurumlarinin fiziki alt yapilari geligmistir. () () )
Saglikta doniisiimle birlikte hastalik teshis ve tedavi siiregleri daha iyi hale () () ()
gelmistir.

Saglikta doniigiimle birlikte hasta kayit sistemleri daha hizli ve giivenilir hale () () ()
gelmistir.

Saglikta doniigiimle birlikte saghk gahsanlarinin ¢aliyma kogullart daha iyi hale () { ) ()
gelmistir.

Saglikta doniisiimle birlikte saghik ¢alisanlarinin is yiikleri azalmistir. () (@) ()
Saglikta doniisiimle birlikte saglik galisanlari arasinda is birligine dayal bir () () ()
caligma ortami ortaya gikmistir

Saglikta donilsiimle birlikte kurumdaki doner sermaye ddemeleri saglik () () ()
calisanlar arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir.

Saglikta doniisiimle birlikte kamu saglik hizmetleri genel olarak paral hale () () ()
gelmistir.

Saglikta doniigiimle birlikte saghk gahisanlarinin is yiikleri artmistir. () ) (L)
Saglikta doniigiimle birlikte tagerona bagli galisanlarin sayisi artmigtir. () ) )
32. Saghik Cahsanlarinin Sendikalar Hakkindaki Diisiinceleri EVET HAYIR [ FIKRIM YOK
Sendikalar ¢alisanlar agisindan faydah orgiitlerdir. ) () )
Sendikalar haklarimizi yeterince korumaktadur. ) ) )
Taseron galisma sendikal miicadeleyle ortadan kalkabilir. ) ) )
Tageron sistemini ancak devlet kaldirabilir. ) ) ()

33. Cahstiginiz kurumda, isiniz ile ilgili bir sorunla karsilastiinizda ilk olarak nereye basvurursunuz?
Sendika
Cahgtigim birim sorumlusuna
Sirket yoneticisine

Hastane Baghekimligine
Diger (liitfen BelirtiNiz)........uuiiiiiiiei ittt e

()
()
()
() Doktorlara
()
Q)
34.

Esit ige farkl iicret uygulamasi (aym iste kadrolu-taseron ¢alisan gibi) hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

35. Sorulan sorular haricinde belirtmek veya vurgulamak istediginiz bir sey var mi?.........oooovviniinins

ANKET BITTi, CEVAPLADIGINIZ iCIN TESEKKURLER...




ANKET FORMU

GORUSME SORULARI

e Cinsiyet, yas ve egitim bilgileriniz nedir?

o Hayat hikdyenizi kisaca anlatabilir misiniz?

o Babanizin meslegi ya da sosyal statiisiine kiyasla kendinizi nerede goriiyorsunuz?

e  Okuldan mezun olduktan sonra veya herhangi bir dsnemde igsiz kaldimiz m?

e Calistigmiz kurum ilk is yeriniz mi? Hayir ise daha 6nce nerelerde ¢aligtimz?

o Ise giris siirecinizi anlatabilir misiniz?

e Yaptigmiz isi ve sorumluluk alanlarmizi nasil tammliyorsunuz?

¢ Kurumda ¢aligma sekliniz nasildir? (¢alisma siiresi, vardiya, nobet)

e Calisma siiresince ise giris, ¢ikig ve mesai saatleri icerisinde denetim siiregleri nasil
islemektedir.

e Kurumunuzda is kazalar (taciz, saldiri, hirsizhik gibi) ve meslek hastaliklarma kargi
(astlanma, rutin kontroller ve diger koruyucu onlemler) alnan ne gibi dnlemler
bulunmaktadir. Bu kaza veya hastaliklarla simdiye kadar karsilastiniz m?

o Taseron sistemi hakkinda ne diigtiniiyorsunuz?

o I giivencesine sahip oldugunuzu distintiyor musunuz?

o Kurumdaki ve calisugimz birimdeki kadrolu ¢ahganlar ve yoneticilerle aramzdaki
iliskiler nasildir?

e Kurumda kadrolu-taseron galigan ayrim sizce var mi? Eger var ise daha ¢ok kimler bu
ayrimi yapiyor?

e Her segimde tageron ¢aliganlara kadro verilecegi soyleniyor. Ancak segimlerden sonra
bu konu pek giindeme gelmiyor. Bu konuda ne diistinityorsunuz?

e Kurumda kadin ve erkek calisanlar arasinda aynmeilik var midir? Eger var ise bu
ayrimeiliktan en ok kimler magdur olmaktadur.

o Doner sermaye uygulamasinin adaletsiz oldugunu diistintiyor musunuz? Sizce taseron
calisanlar bu 6demelerden neden faydalanamiyor ve sizce nasil faydalanabilirler?

o Saglikta doniisiim uygulamalar hakkinda ne diigtintiyorsunuz?

e Kimi saglik hizmetlerinin parali olmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Saglhk hizmetlerinin dzellestirilmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

o Sizee kamu kurumlarmda mi yoksa 6zel sektor kuruluslarinda mi saglik ¢alisanlarinin
caligma kosullar1 daha iyidir?

e Sendikalagma hakkinda ne diisiintiyorsunuz?

o  Saglik hizmetlerinin en sorunlu taraflari sizce nedir?

o Saglik ¢alisanlarinin gelecegini nasil goriiyorsunuz?

o [s disindaki zamammzda (kitap, miizik, spor gibi) neler yaptyorsunuz?

e Bunlar haricinde eklemek istediginiz veya onemli gordtugiiniiz noktalar nelerdir?
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