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OZET

Saglikta Doniisim Programi (SDP), Tiirkiye saglik sistemine neoliberal politikalar
ekseninde onemli yapisal degisiklikler ve diizenlemeler getirmis olmasi nedeniyle bir dénim
noktas1 o6zelligi tasimaktadir. Neoliberal zeminde gerceklesen reformlar, kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerini piyasalastirmistir. Saglik c¢alisanlarinin kosullari, saglik sisteminin
icinde sosyal ve ekonomik yapinin dontisiim etkilerinden uzak kalamayacaktir. Saglik
isgilicliniin kadrolu istihdam bi¢imi, s6zlesmeli istihdam bi¢gimine dogru degismis, glivencesiz
ve birbirinden farkli birgok kadro ortaya c¢ikmustir. Saglik c¢alisanlarmin iicretlendirme
bicimlerindeki diizenlemelerle performansa dayali licretlendirme uygulamasi getirilmis, hasta
merkezli anlayis kaybolmus, miisteri anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmanin amaci, SDP
dizenlemeleri ile kamu hastanelerinde galisan saglik is giicliniin ¢alisma kosullarina istihdam
bicimleri ve iicretlendirme acisindan yansiyan etkilerin, nitel alan arastirmasi ile
saptanmasidir. Meclis tutanaklari, Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) ve
Tiirk Tabipler Birligi (TTB) yayin ve raporlarindan olusan dokiimanlarin analizi yapilmistir.
SDP’nin istihdam ve iicretlendirme agisindan kamu hastane calisanlarinin ¢alisma ortamina
etkisi “yetersiz istihdam”, “farkl statiilerde istihdam” ve “performansa dayali ticretlendirme”
kategorilerinde incelenmistir. Arastirma sonucunda, SDP’nin hekimin degersizlesmesi,
tilkkenmislik, siddet, orgiitsel adaletsizlik, hekimlerin iscilesmesi, gelir giivencesizligi, is
barisinin bozulmasi vb. olumsuz sonuglari oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniisiim Programi, saglik is giicii ¢alisma kosullari, istihdam,

Ucretlendirme
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SUMMARY
A STUDY TO UNDERSTAND THE NEGATIVE IMPACTS OF HEALTH
TRANSFORMATION PROGRAM PRACTICES ON THE WORKING CONDITIONS
OF THE PUBLIC HOSPITAL PERSONNEL BY CONSIDERING EMPLOYMENT
AND REMUNERATION METHODS

Health Transformation Program is a milestone due to the healthcare system in Turkey
have brought significant structural changes and regulations in the axis of neoliberal policies.
Neoliberal reforms led to the opening of health service to the market. It cannot be said that the
conditions of healthcare workers will not be affected by the transformation of social and
economic structure within the health system. The permanent employment of the health
workforce has switched to contractual employment, and many precarious situations and
different health staff have emerged. Performance-based salary has been introduced through
arrangements in the salary system of healthcare workers, therefore patient-centered
understanding has been lost and patients has been treated as if they are customers. In this
thesis, it has been studied to determine how HTP regulations affect the working conditions,
employment methods and wages of healthcare employees working in public health care
hospital by using qualitative field research method. Data analysis has been made by using the
documents and reports composed of the SAGLIK-SEN Strategic Research Center (SASAM)
and Turkish Medical Association (TTB). The impact of the HTP on the working environment
of public hospital employees in terms of employment and remuneration has been examined in
the categories of inadequate employment, employment in different statuses and performance
based remuneration. As a result of this study, it has been determined that HTP has negative
consequences reflected to the working environment such as depersonalization of physicians,
exhaustion, violence, organizational injustice, income insecurity, deterioration of work peace
etc.

Keywords: Health Transformation Program (HTP), health work force working conditions,

employment, performance based salary
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TESEKKUR

Tez konusunun belirlenmesinden bitisine kadar tezin tiim asamalarinda; ince emegini
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giiclendirdigi i¢in ve uzunca bir déoneme yayilan yiiksek lisans strecimde bana hep inandig:
ve her zaman motive ederek yola devam etmeme yardimci oldugu i¢in sevgili danismanim
Dog. Dr. Janset Aytemur’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimi okuduklari, 6nerileri ile katkida bulunduklar1 ve yon gosterdikleri i¢in degerli
hocalarim Dog. Dr. Servet Akyol ve Dr. Ogr. Uyesi Mira¢ Savas Turhan’a tesekkiir ederim.

Beni biiyiik bir sabirla dinleyerek desteklerini benden hic esirgemedikleri igin, sevgili
dostlarim Zeynep Karsavuran ve Ozlenen Ozdiyar’a tesekkiir ederim.

Ayrica varliklarin1 ve desteklerini her zaman yanimda hissettigim sevgili dostlarim
Hacer Celik, Periman Geng, Ozlem Glingor, inayet Giineser ve Alev Akca iyi ki varsimiz!

Yasamimin her asamasinda bana destek olup higbir zaman yalniz birakmayan ve
varliklarindan hep gii¢ aldigim canim anneme, babama ve kardeslerime desteklerinden dolayz,
sonsuz tesekkiirlerimi ve minnetlerimi sunarim. Verdigi 6nemli destegiyle bu zor dénemi
kolaylikla atlatmami sagladigi, gosterdigi sonsuz sabir ve anlayisi ile kizimiza bu sireci
hissettirmemek adma elinden gelen gayreti fazlasiyla gosterdigi igin sevgili esim Ekim
Karakaya’ya tesekkiir ederim. Bu yogun siiregte kocaman yiiregiyle gosterdigi anlayis igin en

cok da canim kizim Nisan’a tesekkiir ederim.



GIRIS

Tiirkiye’de saglik sistemi, 1980 yilindan baslayarak neoliberal politikalarin yogun
etkisinde yapisal olarak ciddi bir doniisiime ugramistir. 2003 yilinda Saglikta Doniistim
Programi (SDP) olarak adlandirilan reform paketi ile gergeklestirilen doniisiim, kamu saglik
hizmetlerinin finansmani, organizasyonu ve sunumundan baslayarak saglik is giicii ve
politikalarimi derinden etkilemektedir (Yenimahalleli-Yasar vd., 2017). Bu dénemde, kamu
saglik hizmetleri sunumunu saglayan is giicii kaynaklari, is giivencesi olmayan farkli istthdam
bicimleri ortaya ¢ikmistir. Piyasa unsurlarinin kamu saglik hizmetleri ile i¢ ice ge¢mesi ve
devletin saglik hizmeti sunumundan vazge¢mesi, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini
belirleyen politikalarm, piyasa kosullarina gére yeniden diizenlenmesine neden olmustur. Is
giici maliyetlerini diisiirme egiliminde olan politikalar, farkli statiilerde istihdam ve
ticretlendirme politikalarinda degisiklikleri gindeme getirmistir. Kamu sektorii ¢alisani is
giivencesi avantajini kaybetmis ve 6zel sektor ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarina yaklagmigtir
(Etiler, 2011: 10-11). Saglik alanindaki {icretlendirme politikalarindaki degisimin énemli bir
sonucu olarak performansa dayali iicretlendirme ile yeni bir ¢alisma diizeni olusturulmustur.
Hekimler arasinda rekabeti getiren bu uygulama, hekim hasta iliskisinin, hekimlik meslegi
algisiin degismesine neden olmustur (Kart, 2013).

Bu arastirmada SDP’nin yol ac¢tigi doniisiimii, kamu hastaneleri ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullar1 tizerindeki olumsuz etkileri istihdam ve iicretlendirme agisindan anlamaya yonelik
olarak tasarlanmistir “SDP’nin getirdigi diizenlemeler, saglik c¢alisanlarimi en ¢ok hangi
acilardan etkilemistir?” ve “SDP ile yasanan doniisiim siireci iginde, saglik ¢alisanlari, ne gibi
olumsuzluklarla karsilasmislardir?” sorular1 arastirmanin odagma isaret etmektedir. Bu
calismada, Tiirkiye’de saglikta doniisiim siirecinde saglik alani sosyal ve ekonomik yapidan
bagimsiz ele alinmamistir. SDP ile birlikte gozlemlenen doniistimiin i giicii tizerindeki etkisi,
ekonomik, siyasal ve sosyal devlet politikalar: ile biitiinliiklii bir iligki i¢inde oldugu goz
oninde bulundurularak, makroekonomik politikalar baglaminda agiklanmaya calisilmistir.
Caligsma ti¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde, Tiirkiye’de is yasamini diizenleyen yasal mevzuat, tarihsel bir
donemlestirme 1s18inda  sunulmus; saglik politikalariin  degisimi  donemlere gore
aktarilmustir. Ikinci béliimde, saglik alaninda &nemli yapisal degisikliklere neden olan
SDP’nin etki alani, istihdam ve iicretlendirme politikalar1 agisindan incelenmistir. Son
boliimde, SDP uygulamalarinin kamu hastanelerinde c¢alisan personelin ¢aligma kosullarina

olumsuz etkileri, istihdam ve iicretlendirme siirecleri agisindan ele alinmistir. Nitel arastirma



tasarimi ile ylritilen aragtirmada, TBMM tutanaklart ve sendika/meslek &rgutlerinin
yayinlarindan olusturulan veri seti dokiiman analizi ile yorumlanmistir. Bulgular ‘yetersiz
istthdam’, ‘farkli statiilerde istihdam’ ve ‘performansa dayali {icretlendirme’ alt basliklari
cercevesinde son boliimde aktarilmistir. ‘Calisanlar arasi gelir ve oOzliikk haklarindaki
farkliliklar’, ‘hekimler arasi rekabet ortami’, ‘hekim ve hasta iligkisinin degismesi’, ‘yapay
taleple artan is ylikii’ vb. pek ¢ok kritik unsura iligkin anlamli sayida ve dikkat ¢ekici bulguya
yer verilen ¢alismanin ortaya koydugu 6nemli bir sonug¢ da, yonetim ve organizasyon alaninda
saglik sektoriinde yapilan mikro diizey arastirmanin ancak arka plan baglam bilgisi goz

ontinde bulunduruldugu durumda derinlemesine ve giiglii bulgular ortaya koyabilecegidir.



BIiRINCI BOLUM
TURKIYE'DE iS YASAMINI DUZENLEYEN MEVZUAT

Tirkiye'de c¢alisma hayati, ¢alisanlarin haklar1 ve c¢alisma kosullart mevzuatla
duzenlenmektedir. Bireysel veya takim is sozlesmeleri, tiiziikler, genel sozlesme, toplu is
sozlesmesi, yonetmelikler, Bakanlar Kurulu'nun tesmil kararnameleri ile ¢alisanlarin ¢aligma
kosullarin1 diizenlemeye yonelik kararlari, kanun hiikmiinde kararnameler (KHK), kanunlar,
Anayasa ve Anayasa'nin 90. maddesine gore dogrudan uygulanabilirlik kazanmis evrensel
sozlesmeler, ¢alisma hukukunu diizenleyen mevzuatin temelini olusturmaktadir. Turkiye'de
farkli istihdam bigimleri bulunmakta belirli donemlerde c¢alisanlarin statiileri degisiklige
ugramaktadir. Giiniimiizde is sézlesmesine dayali olarak ¢alisanlarin biiyiik bir kismi, 4857
sayili Is Kanunu'na tabidir. Devlet memurlarmnin ¢alisma kosullar1 ise 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu (DMK) ile belirlenmistir. Bunlarin disinda, kamuda istihdam edilen diger
calisma bigimleri igin 6zel diizenlemeler de bulunmaktadir! (Bagimsiz Sosyal Bilimciler,
2011: 114-115).

Kamu personel sistemi, Ucretler, emeklilik, kamuda c¢alisan isc¢ilerin statiisii vb.
acilardan yapilan yasal diizenlemelerle, 6nemli degisikliklere ugramigtir. 1926 yilinda 788
sayili Memurin Yasasini takiben, 1927°de ¢ikarilan 1108 sayili Maas Yasasit ve 1936’da
¢ikarilan 3008 sayili Is Yasasi bu 6nemli degisikliklere 6rnek olarak gosterilebilir (Oktem,
1992: 86). Calisanlar yalnizca hammaddeleri {irtine doniistiirerek tiretime katki saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda yonetimle ve birbirleriyle olan toplumsal iligkileri de iiretirler. Caligma
hayatina iliskin bilgi, ancak onun i¢ine gomiilii oldugu toplumsal iligkiler, politika ve devlet
yapist ile birlikte agiklanabilir. Calisma hayatina, ¢alisma iliskilerini yapisal olarak belirleyen
yasalar cercevesinde bakmak, daha gergek¢i bir anlam kazandirmaktadir (Yiicesan-Ozdemir
ve Ozdemir, 2008: 13).

1.1. Tiirkiye Calisma Hayatinda is Kanununun Ortaya Cikis
1.1.1. Cumhuriyet Dénemi ve 1930 Sonrasi Is Kanunu Diizenlemeleri

Osmanli Imparatorlugu mirasi iizerinde 1923 yilinda kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kuruculari, siyasal anlamda bagimsizligin, saglam ve giiclii bir ekonominin kurulmasi ile
stirdiirtilebileceginin bilincindeydiler. Ancak heniiz ekonominin gelistirilecegi temeller

yeterince gliglii degildi ve lilkede sanayi neredeyse yok gibiydi; tlkenin girisimcilere ihtiyaci

1399 sayili KHK ile kamu kurum ve kuruluslarinda gegici mahiyette ¢alistirilan personel, 02.04.2018 tarihinde
sozlesmeli personel statiisiine gegirilmistir.



vard1 ve heniiz girisimci zihniyet yetismemisti. O donemde kisi basina diigsen gelir, yoksulluk
duzeyinde ve asgari ge¢im standartlarinin altindaydi (Ertuna, 2004: 6). Cumhuriyetin
kuruldugu ilk yillarda ekonomik bagimsizligin ger¢eklesmesinin ancak ulusal bir burjuvazi
onderliginde, liberal bir ekonomi anlayis1 igerisinde sanayilesmek ve hizlica kalkinma ile
miimkiin olacagina inanilmaktaydi. O donemde devlet tarafindan korunan yerli sermaye
kendisinden bekleneni gergeklestirememis ve iilkenin kalkinmasinda liderlik rolii
istlenememisti. Bu sartlarda, sanayilesmek ve biiyiimek isteyen yeni iktidar rejiminin liderleri
icin, devletin onciiliik edecegi sanayilesme hamlesi disinda bir segenek kalmamisti. Devlet,
1932 yili itibariyle yiiriirliige giren yasalar ve yeni kurulan devlete ait isletmelerle, Ulke
ekonomisini giclendirmeye yonelik liderlik rolii iistlenmis ve iilkenin en biiyiik isvereni
yerine ge¢misti. Devletin onciiliik ettigi ekonomi politikas1 beraberinde isgiicii ihtiyacini da
dogurmustu (Akcay, 2010: 43-44). 1930’lardan itibaren tam anlamiyla uygulanmaya baslanan
devlet¢i sanayilesme tercihiyle sanayi iretiminde ciddi ilerlemeler saglanmis ve sermaye
birikiminin 6nii agilmist1 (Boratav, 2006: 13-14). Ilk is kanununun ¢ikarilmas: devletgi
sanayilesme modelinin tam olarak islemeye basladig1 bu déneme rastlamaktadir. is Kanunu, is
sozlesmesinden dogan haklari is¢i ve isveren arasindaki iligski gergevesinde diizenleyen temel
metindir. Is Kanunu, is sdzlesmesi ve is sdzlesmesi tiirleri ve sozlesme fesih islemleri, ¢alisma
karsilig1 Ucret, yapilacak isin diizenlenmesi, ¢aligma saatleri, iicretli izinler, vb. bagliklar
icermektedir. 5 Haziran 1937 tarihinde kabul edilen 3008 Sayili Is Kanunu, sermaye
birikiminin gorece zayif oldugu bir dénemde hazirlanmustir (Y Gicesan-Ozdemir ve Ozdemir,
2008: 106). 1936 yilina kadar diizenlenen yasalar ¢alisma iligkilerini bittindyle kapsayan bir
dizenleme amaci1 giitmeyen ve belirli konulara iliskin hiikiimler getiren yasalardi; 1961
Anayasasindan sonra Is Kanunu’nda yapilan diizenlemeler 1980 sonrasi degisiklikler ile
kiyaslandiginda, 1980 sonrasinda yapilan mevzuat degisikliklerinin, is¢i ve isveren dengesini,
isci aleyhine degistirdigi gozlenmektedir (Safak, 2004: 111). ilk Is Kanunu, devletgi
sanayilesme modelinin rayma oturmasiyla birlikte ¢ikartilmistir. Sermaye birikim stirecinin
diizgiin calismasma yonelik olarak is¢i siifinin ¢alisma kosullarmi diizenlemek, Is
Kanunu’nun amaglarindan biridir (Akpinar, 2014: 147-148).

1937 yilinda yiiriirliige giren 3008 Sayil ilk Is Yasas1; “bir is akti dolayisiyle, baska
bir sahsin igyerinde, bedenen veyahut bedenen ve fikren ¢alisan™ kisileri tanimliyordu. 1967
yilina kadar ylrirlikte kalan bu yasa grevi yasaklamisti ve grev yapmanin hafif para cezasi
bedeli vardi. Kamu hizmeti veren kurumlarda grev yapilmasi halinde de hafif hapis cezasi
yaptirimi bulunmaktaydi. Grev eger siyasal kararlara miidahale etmek i¢in yapiliyor ise bu

durumda cezalar agirlasiyordu. Bunun yaninda, kidem tazminati uygulamasi ile temel



haklarda bir takim diizenlemeler getirmisti ve is¢inin isten g¢ikarilmasi durumunda ¢aligma
siiresine gore degisen oranlarda giinliilk tcreti {lizerinden tazminat Ongorilmiistii. Yasa
kapsaminda bulunan haklarin buyik bir kismi yalnizca kamu kurumlarinda uygulanabilmistir.
1946 yilindan itibaren kurulan sendikalarm en 6nemli ¢alisma alani, 3008 sayili Is Yasas1 ve
onu baglayan yasalarin is¢ilerin lehinde diizenlenmesinde etkin rol almakti: 3780 sayili Milli
Korunma Yasasi ile Is Yasasi’nda yeni diizenlemeler yapilarak bazi haklar askiya almmis ve
ticret karsilig1 calisma zorunlulugu “iicretli is miikellefiyeti” getirilmistir. Is Yasasmm
uygulama alani, giinliik 10 is¢i calistiran isyerlerini kapsamis; bu kapsam ancak 1950 yilindan
sonra degisiklige ugrayarak genisletilmistir (Kog, 2003: 27-28).

Sanayilesme siireci iginde devletgi politikalarin, en ¢ok tizerine gittigi kesim is¢i sinifi
ve tarim sektorii calisanlart olmustur. 1930'lu yillarda tarimdan sanayiye kaynak transferinin
esas olarak bugday ireticisi iizerinden gergeklestigi goriilmektedir. Sanayilesme stirecinin
sorumlulugu en basta koyliiler (6zellikle bugday tireten kdyluler) olmak Uzere, is¢i sinifi ile
aralarinda paylastirilmigtir (Boratav, 2013: 79-80).

Yiriirliige giren ilk Is Yasasinda, heniiz ortada sanayi ve bunun yaratacag: isciler
yokken dahi, 6zel kesim tarafinca, is¢i haklarinin verilmesi igin heniiz vaktin erken oldugu
disiiniilmistlir. Sayica az bilinen isgilere, o giine kadar onlarin lehine verilmis haklarin
olmasi, sermaye cevrelerine gore fazladir (Cakmak, 2007: 166). Iscilerin 6rgiitlenme araci
olan sendika yerine is odalarmin giindeme alinmasi da, heniiz sinif bilinci olusmadan onu
Onleme yoluna gidildigi seklinde degerlendirilebilir (Tekeli, 1981: 307).

Ulkenin heniiz kapitalizmin gelisme asamasinda oldugu diisiiniildiigiinde buradaki
temel amacin, is kanunu ile kirsal kokenli iscileri kapitalist iiretim sistemine baglayarak
strekli bir ig¢i siifi yaratmak oldugu belirtilmektedir. Strekli ancak sinif bilinci olmayan bir
isci kadrosu olusturmak temel amagctir. Iscilere sosyal giivenlik haklarmnin saglanmasi isci
kadrosu olusturabilmenin bir kosulu olmustur. Ikinci Diinya Savasi sonras1 désnemde, Batida
Keynesyen ekonomi politikalar1 baskinken, Tiirkiye’de uygulanan politikalarin amacinin,
kirsalla baglarini siirdiirmekte olan is¢i kesimini, devlet¢i sanayilesme modeli iginde,
kapitalist liretimi canlandirmaya yonelik tam zamanli ig¢i sinifi yaratmak ve iggiiciinii yeniden
uretebilir hale getirmek yoninde oldugu sdylenebilir (Akpimnar, 2014: 149). Calisma
iliskilerinin hukuki kapsami, dogal olarak Ulkenin mevcut siyasal rejimine uygun sekilde
olusturulur; bu sayede calisma iliskilerinin is¢i ve isveren taraflar1 rejim ¢izgisinde tutulurlar.
Sonraki yasalar icin oncuiliik edecek 1936 tarihli Is Kanunu da bu dogrultuda hazirlanmustir
(Cakmak, 2007).



1950 yilina varildiginda, iktidarda olan Demokrat Parti, 6zel sektore dayali bir
sanayilesme niyetiyle liberal ekonomi kurallar1 uygulamayi vaat etmistir. Bu donemde
Ozellikle ABD kaynakli kredilerden de yararlanilarak, sanayilesme hamleleri baslatma egilimi
gosterilmistir (Ertuna, 2004: 8). Dolayisiyla bu yillarin, sermaye birikim siirecinin dis yardim
destekli yerele donuk uretimin basladigi, 0zel sermaye destekli fabrikalarin sayilarinin arttigi,
sanayi sermayesinin biiyiidiigii, blyiik isletmelerde otomasyon kullaniminin giindeme geldigi
bir donem oldugu goriilmektedir (Kogak, 2008: 76).

1.1.2. 1970 Sonrasi Is Kanununda Diizenlemeler

1970'li yillara kadar uygulanan Keynesyen politika temelinde, hem 6zel hem kamu
yatirimlart sayesinde sosyoekonomik yonden gelisim saglanmistir. II. Diinya Savasindan
sonra devletler egitim, saglik ve calisma kosullar1 gibi alanlarda sosyal politikalar tretme
egiliminde olmuslardir. Bu donemde ortaya ¢ikan kiiresel kriz, sosyal devlet
uygulamalarindan tavizler verilmesine neden olmustur (Kogak ve Tiryaki, 2011: 57).

1970'i yillarin basinda kar oranlarinda yasanan diisiisle birlikte, kapitalizmin birikim
stirecleri tikanmaya baslamis ve krizi hafifletme ¢6ziimii olarak, toplum refahina oncelik
veren sosyal devlet politikalarindan vazgegilmeye baslandigi gorilmistiir. Bu tercih, 1980
sonrasinda 0zellikle sosyal giivenlik alaninda yasanacak dontisiimlerin de habercisi olmustur
(Yenimahalleli-Yasar, 2011: 164). 1970’lerin basindan itibaren gelismis ve de gelismekte
olan ulkelerde, is organizasyonunu etkileyen istihdam politikalarinda biiyiik degisimler
yasanmustir. Bu degisimlerden biri alt igverenligin (“6zel ya da kamu sektorii igvereni ile
iretimin veya hizmetin disinda, bir bagka igveren veya birey ile yapilan sézlesme”) artisidir
(Quinlan ve Bohle, 2008). 25 Agustos 1971 tarihinde kabul edilen 1475 Sayili is Kanunu
selefine nazaran tiiretimin sosyal demokratik sOylemine daha agiktir ve 2003 yilina kadar
yaklasik yirmi bes yil yiiriirliikte kalmigtir (Yticesan-Ozdemir ve Ozdemir, 2008: 106).

1970’li yillarin ortalarina kadar, siyasal diizlemde sosyal devlet uygulamalari
sayilabilecek bir parantez donemi icerisinde, sistemi korumak isteyen sermayenin, iscilere
tanman haklara katlanmak zorunda oldugu bir dénem yasandigi sdylenebilir (Ozveri, 2008:
109). 1980 sonrast déneme bakildiginda, Is Kanunu’nda yapilan degisikliklerin, daha gok
isveren lehine oldugu goriilmektedir. 1936 tarihli Is Kanunu, her daim emek ve sermaye
arasinda kurulmaya calisilan uyum konusunda, bugiin yiiriirliikte olan 4857 sayili Is
Kanunu’na yon verdigi sdylenebilir. 1936 tarihli Is Kanunu’nu 1947 tarih ve 5018 sayili
Sendikalar Kanunu'nun ¢ikarilmasi takip etmistir. Hemen sonrasinda, Calisma Bakanligi,

resmi Is Bulma, Isci Sigortalar Kurumu vb. kuruluslar kurulmustur. Ozel is mahkemeleri,



1950 yilinda Is Yasasi'nda yapilan degisiklikler kapsaminda kurulmustur. 1961 Anayasasi'nin,
grev hakki ile sendika ve toplu pazarlik haklarini tanimasi, yeni sosyal haklart dile getirmesi,
bircok demokratik kurumu iilkemize kazandirmasi ile yeni bir is kanunu geregini
dogurmustur. 931 Sayili Is Kanunu béyle bir zeminde 1967 yilinda yiiriirliige girmistir. Ulke
tarihinde, ikinci Is Kanunu olarak bilinen bu yasa, daha sonra Anayasa mahkemesi tarafindan
sekil yoniinden iptal etmistir. Yapilan yeni diizenlemelerle, 1475 sayili Is Kanunu yiiriirliige
konmustur. Ayn1 kanun 2003 yilinda yiiriirliikten kaldirilmis ve yerine 4857 Sayili Is Kanunu
yiiriirliige konmustur. 4857 Sayili Is Kanunu, is¢i haklarin1 azaltan, isverenden yana olan,
dolayisiyla emek ve sermaye arasindaki dengede bozucu etki yapan bir dizenlemedir
(Cakmak, 2007: 128-167).

1990 sonrast hizmet {iretimi politikalarinin kamucu anlayisi, yavas yavas 0zel sektor
veya kamu disi(ticari) anlayislarla yer degistirmistir. Sermaye cevrelerinin temsilcileri
tarafindan “6zel sektor artik kendi ayaklari {lizerinde durabilir, devlete ihtiya¢ kalmadi”
seklinde yorumladiklari bu streg, sadece devletin petrol, demir-gelik, cimento gibi ekonomik
degeri olan iriinlerin iiretiminden ¢ekilmesiyle siirli kalmamis; saglik ve sosyal giivenlik
gibi temel vatandas haklarina kadar yayilmistir. Stire¢ Kamu Personel Rejimi ile yapilan yasal
dizenlemelerle, kamu hastanelerinde ‘devlet memuru’ statiisiiyle ¢alisma zorunlulugunu
ortadan kaldirarak sozlesmeli statlide personel uygulamasina kadar devam etmistir. Kamu
hizmet sunumuna, taseronun da dahil edilmesi ile siire¢ bu sekilde islemeye devam etmistir
(Sertlek, 2008: 309-310).

1.1.3. 2003 Sonrasi is Kanununda Diizenlemeler

2000°1i yillarda Tirkiye’de, is sozlesmelerini belirleyen ilkelerin cercevesi, dinya
lizerinde is s6zlesmelerini belirleyen ilkelerin cercevesiyle onemli dlglide benzemektedir. Is
hukuku ogretisinde Uretimdeki “ig¢iyi  koruyucu hiikkiim ve yorum sosyal demokrat
sOyleminden” dunya genelinde yavas yavas vazgecilmektedir. Son yillarda, diinya Uzerinde is
yasalarmin, iiretimde egemen olan neoliberalizm? ile uyumlu olarak diizenlendigi
gozlemlenmektedir. Is yasalarim kapsamma alinan, ¢alisma saatleri ve calisma haftalari,
yillik ticretli izinler, sdzlesmenin feshine dair diizenlemeler, kidem ve emeklilik
diizenlemeleri, ¢alisma kosullari, issizlik 6denegi ve isci saglig1 ve giivenligi vb. basliklarda
neoliberalizmle uyumlu olarak diizenlendigi goriilmektedir (Yucesan-Ozdemir ve Ozdemir,

2008: 91-92). 4857 sayil1 Is Kanunu, bireysel is hukukunu yeniden diizenlemek adina emegi

2 Bu calismada neoliberalizm Harvey’in yaklasimi ile bireysel refahi artirmanin; serbest piyasa kosullari, 6zel
miilkiyet haklar1 ve bireysel girisimci serbestligi yolu ile miimkiin olabilecegini 6neren ekonomi politik
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Harvey, 2005: 2).



uretim maliyetine dahil edilerek hesaplanabilir basit bir metaya indirgeyen, emek ve
sermayeyi neoliberal politikalarla uyumlu hale getiren bir yasadir. Esneklik ve insan
kaynaklar1 ydnetimini yan yana getirerek saglanan bu uyum 4857 sayili Is Kanunu’nda,
iscilerin ylkiimliliiklerinde, bireysel is hukukunun temel kavramlarinda ve is sézlesmesinin

temel metninde 6nemli degisiklikler yaratmistir (Y ticesan-Ozdemir ve Ozdemir, 2008: 106).

1.2. Kamu Personel Sistemi ve 657 Sayih DMK’ya Gére Kamuda istihdam Sekilleri

Devlet, yiiriitecegi kamu hizmetinde ihtiyag duydugu personeli belli usullere gore
almakta ve c¢alistirmaktadir. Meslege baslangicindan, meslekle iliskisinin bitmesine kadar
olan sirecte, kamu istihdam sistemini bigimlendiren mevzuat, kamu personelinin ¢alisma
dizenini olusturur (Acar, 2012: 32). Kamu personeli “hizmete alinmalari yo6niinden,
kendilerine uygulanan hukuk dallar1 yoniinden, iicret yoniinden, asli ve yardimci olmalari
yoniinden ve hizmet slreleri yonunden” gruplandirilabilir (Gozlbuylk ve Tan, 1998).
Tiirkiye’de uygulanan kamu personel sisteminde idari, akademik, askeri ve adli alanda ¢alisan
personelin ¢alisma diizeni, dzel personel kanunlariyla belirlenmektedir. idari personel 657
sayih DMK’ya; askeri personel 926 sayili Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Personel
Kanunu’na; akademik personel 2914 sayili Yiiksek Ogretim Personel Kanunu’na; Hakimler
ve Savcilar 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu’na tabi olarak ¢alismaktadir. Ulkemizde
0zel personel kanunu ile galisma alanlarimin diizenlenmesi devlet gelenegidir; S6z konusu
kanunlar kapsaminda caligtirilan personelin yonetimi, personel gruplari arasinda buyik
farkliliklar gostermektedir (Ozkal-Sayan, 2005: 6-89).

657 Sayili DMK ’ya gore kanundaki istihdam bigimleri su sekilde gruplandirilabilir:

“Memurlar®; Kamu hizmetleri mevzuat dahilinde, memurlar, sozlesmeli personel,
gecici personel ve isgilerle gordiiriilebilir. Mevcut kurulug bigimine bakilmaksizin, Devlet ve
diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarma gore yliriitiilen asli ve siirekli kamu
hizmetlerini ifa ile gorevlendirilenler DMK'nin uygulamasinda memur sayilirlar”.

“Sozlesmeli Personel*: Kalkinma Plani, yillik program ve is programlarinda yer alan
onemli projelerin hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, isletilmesi ve islerligi i¢in sart olan, zaruri
ve istisnai hallere miinhasir olmak {izere 6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyag
gosteren gegici islerde, Bakanlar Kurulunca belirlenen esas ve usuller ¢ergevesinde kurumun

teklifi ve Devlet Personel Bagkanligi'min goriisii lizerine Maliye Bakanligi'nca vizelenen

3657 sayill DMK 4/A md.
4657 sayili DMK 4/B md.
Bk. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf (erisim tarihi: 26.02.2019).



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf

pozisyonlarda, mali yilla simirli olarak sozlesme ile calistirilmasina karar verilen ve isci
sayllmayan kamu hizmeti gorevlileri s6zlesmeli personel olarak kabul edilir”.

“Gegici Personel®: Bir yildan az siireli veya mevsimlik olduguna Devlet Personel
Bagkanligi ve Maliye Bakanligi'nin goriislerine dayanilarak Bakanlar Kurulunca karar verilen
gorevlerde ve belirtilen tlicret ve adet sinirlart iginde sozlesme ile calistirilan ve isci
sayllmayan kimseler de gegici personel sayilirlar”.

“Gegici Isciler®: Tiim bu sayilanlarin disinda kalan ve ilgili mevzuat: gereginde tahsis
edilen siirekli is¢i kadrolarinda, belirsiz siireli is sozlesmeleriyle calistirilan stirekli is¢iler ile
mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili
mevzuatina gore gegici is pozisyonlarinda alti aydan az olmak iizere belirli siireli is
sOzlesmeleriyle calistirilan gegici isgiler de bu kanun kapsamindadir. Bu kanuna tabi olan

kurumlar bu dort istihdam sekli disinda personel galistiramaz”.

1.2.1. Kamu Personel Yonetimi Strreci

Kam personelini tanimlamak gerekirse; kamu hizmetleri siirekli kadrosuna émur boyu
baglanmis olan memurlardan, devletin verdigi yetki ile is goren noter gibi serbest meslek
mensuplarina ve kamu hizmeti imtiyaz ya da sézlesme hakkini kamudan alan yuklenicilere
kadar uzanan genis bir ¢er¢eveden bahsetmek gerekir. Kamu personel yodnetimini
aciklayabilmek, degisim siireci i¢inde ele almakla miimkiindiir (Ayman- Guler, 2003a):

a) 1970 Oncesi Dénem: 1926 tarihli ve 788 sayili Memurin Kanunu'nun ¢ikarilmasi
Cumhuriyet doneminde yaganan en énemli gelismedir. Bu kanunda, memurlar ve hizmetliler
ayirimina yer verilmis memurlart kamu hizmetinde asil eleman olarak taninmig ve hizmetliler
“miistahdem” de kamu hizmetinin yardimc1 elamanlar1 olarak kabul edilmistir. 1927 yilinda
c¢ikarilan 1108 sayili Maas Kanunu ve 1929 yilinda ¢ikarilan 1452 sayili Devlet Memurlarinin
Maaglarinin Tevhid ve Teadiiliine Dair Kanun ile memur maas hesaplamalarina standart
getirilmeye calisilmistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra kamu yonetiminin yeniden
diizenlenmesi konusu giindeme gelmistir. Savas sonrasi lilkede ©nemli bir takim
degisikliklerin meydana gelmesi, personel sisteminin de yetersizligini ortaya koymustur’. Bu
yasa, 1924 Anayasa igeriginde tim memur igin 6ngoriilen haklart icermekte; memur hak ve
gorevleri, memurlarin goérevde yiikselmeleri, ddenen iicret ve odenekleri, atanmalar1 veya
isten cikarilmalar1 gibi baghklarda 6zel bir diizenleme getirilmesi amacii tasimaktadir

(Oktem, 1992: 86).

5657 sayili DMK 4/C md.
6657 sayili DMK 4/D md.
BK. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf (erisim tarihi: 26.02.2019).
7 http://www.dpb.gov.tr/tr-tr/kurumsal/tarihce/tarihce-ve-sunus (erisim tarihi: 01.03.2017).
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Gegis donemi ve yabanci uzman raporlart donemi olarak tanimlanabilecek bu
donemde kamu personel reform talebi, 1945’ten sonra 6n plana ¢ikmistir. 1950'den hemen
sonra hizlanan personel reformuna iliskin c¢alismalarda, konuyla ilgili yabanci uzmanlarca
hazirlanan raporlarin yogun oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu dénemde personel sisteminin
duzenlenmesi arayisiyla, yerli ve yabancilara uzman raporlari hazirlatilmasi planlanmustir.

1949-1958 yillar arasinda hazirlanan raporlardan bazilar1 sunlardir;

e Az memur, yeterli maas ilkesini 6neren, “Devlet Daire ve Muesselerinde Rasyonel
Calisma Esaslart Hakkinda Rapor (Neumark Raporu 1949)”,

e Tiirkiye'nin ekonomik durumunu elestiren; “is¢i ticretlerinin diisiikligi ve iyi
yetismis yOnetici gereksinimine yonelik yeterlik ve 6grenim ilkesini 6neren, M.W.
Thornburg Raporu 1950,

e Merkezi bir personel kurumu planlanmasi, personelin kariyer dizenlemesi,
personelin siyaset sisteminin diginda tutulmasi, personele hizmet igi egitimi
uygulanmasi, tarim, egitim ve saglik alanlarinda nitelikli personel yetistirilmesi ve
bunlar i¢in yapilacak harcamalarin yatirnrmlardan karsilanmasini 6neren “Barker
Raporu 19517,

e Merkezi bir personel dairesi kurulmasi, memur niteliginin yiikseltilmesi, kamu
yarar1 gozetilerek memurlart memnun etmek Uzere gerekli tedbirlerin alinmasi,
kamu hizmetlerinin siniflandirilmasi, adil bir maas sistemi kurulmasi, personelin
moral durumunun ihmal edilmemesi 6nerileri ile “(1951) J. W. Martin - F. C. E.
Cush Raporu”, yabanci uzmanlarca hazirlanmis raporlardan bir kismidir (Oktem,
1992: 88-89; Ayman-Gililer, 2003a: 48).

Hazirlanan raporlarin etki ettigi bu donemde, personel sistemi reformu konusunda
atilan en O6nemli adim, 12.12.1960 tarihinde 160 sayili Kanunla Devlet Personel Dairesi
Baskanliginin kurulmasi olmustur (Tutum, 1970: 13). Devlet memurlarinin ¢alisma haklarini
diizenleyen bir reform adimi olarak sayilabilecek 657 sayili DMK ise 23.07.1965 tarihinde
yuriirliige girmistir. Bu kanun personel sistemine yonelik olarak daha onceleri ¢ikarilan kanun
ve diger diizenlemelere gore daha detayli ve dizenli bir kanun olarak kabul edilebilir.
Guniimlzde de diizenlenmis olan tiim personel kanunlarinin temel kamu personel mevzuati
olarak onemini korumaktadir®.

b) 1970-2000 Aras1 DOnem: 657 sayili DMK, c¢ikartildigi yildan bu yana karsilagtigi
direncin etkisiyle bircok kanun ve kanun hikmiinde kararname ile pek cok degisiklige

ugramistir. Degisikliklerle DMK’ nin 6zgiin igerigi degismis ve eklenen ya da ¢ikarilan yeni

8 http://www.dpb.gov.tr/tr-tr/kurumsal/tarihce/tarihce-ve-sunus (erisim tarihi: 01.03.2017).
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hilkiimlerle kanunun biitiinliigii bozulmustur (Akgiiner, 2001: 17). Ornegin kamu
hizmetlerinin siirekli kadrosu olarak yerlesmis olan g¢alisma bigiminin yerine sozlesmeli
personel calistirilmasinin 6niinll agacak yeni diizenlemeler getirilmistir. 1978 yilinda Bakanlar
Kurulu Karar ile “Sozlesmeli Personel Calistirilmasma Iliskin Esaslar” kabul edilmistir.
Kamu personel sistemi igin planlanan reformu gerceklestirmek amaciyla kurulan Devlet
Personel Dairesi 1984 yilina gelindiginde yeniden diizenlenmesi 6ngoriilmiistir. 08.06.1984
tarih ve 217 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Devlet Personel Dairesi, yeniden
diizenlenmis; Devlet Personel Baskanligi ile Basbakanliga bagli bir yapi olarak yeniden
kurulmustur®,

€) 2000 Yili Sonrast Dénem: 2000°li yillarda personel sisteminin revize edilmesi,
kamu reformu admna yiiriitillen ¢alismalarin 6nemli bir ayagi olmustur. Personel sisteminde
yapilacak degisikligin esas amaci, kadrolu memur statiisii yerine sdzlesmeli statiiniin
getirilmesidir. Bu degisiklikle reformun devlet yapilanmasina da biiyiik degisiklik getirmesi
planlanmistir. Yeni devlet yapilanmasi ile ulusal ve sosyal devlet buyik oranda tasfiye
edilmis olacak kiresel ekonominin ve sermaye siniflarinin yonetimine agik hale getirecektir.
Bundan bdyle yeni yapida kamu ve 0Ozel sektor calisani konum olarak farksiz hale
getirilecektir. Calisma hakki, is giivencesi gibi konularda karar verme noktasinda kamu siirece
dahil edilmeyerek disinda tutulacak ve haklarindan yoksun birakilacaktir. Bu noktada iiretilen
politikalarin arkasinda Uluslararasi Para Fonu’nun (IMF) ve Diinya Bankasi’nin (DB)
oldugunu séylemek miimkiindiir (Ayman-Giler, 2003b: 33-34).

Tiirkiye’de kamu personeli sistemindeki aksakliklara ¢6ziim bulma siirecinde yapilan
anlagmalara bakildiginda, uluslararasi aktorler tarafindan saglanan destegin etkisinin ulusal
aktorlerin etkisinden daha fazla oldugu ifade edilebilir. Turkiye’nin kamu yonetim
sistemindeki reform sdreci, uzun bir donemden bu yana uluslararasi aktorlerin etkisi altinda
gerceklesmektedir. Reform siirecinin kiiresel aktorleri olarak sayillan Avrupa Birligi (AB),
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) gibi 6rgiitlerin yaninda IMF ve DB bu
sliregte daha etkin olarak degerlendirilmektedir (Altan, 2016: 387).

1.2.2. Kuresel Aktorler ile Etkilesim: Diinya Bankasi ve IMF

Il. Diinya Savas1 sonrasi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere yeni kiiresel
bir ekonomi sistemi yaratmak tizere Diinya Bankasi ve IMF’yi kurmustur. (Zabci, 2002: 154).
1 Temmuz 1944’te ABD’nin New Hampshire eyaletinin Bretton Woods sehrinde 44 iilkenin

katilimiyla gergeklesen bir konferans ile kurulan ve bu nedenle Bretton Woods Orgutleri

® http://www.dpb.gov.tr/tr-tr/kurumsal/tarihce/tarihce-ve-sunus (erisim tarihi: 01.03.2017).
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olarak anilan Diinya Bankasi ve IMF, uluslararast finans kuruluslarinin en basinda
gelmektedir. Il. Dinya Savasi sonrasi, savasin ekonomi {izerinde biraktig1 olumsuz etkileri
onarmak, kiresel anlamda ticari iliskilerde ekonomi ortakligi yaratmak, tilke ekonomilerinin
cok tarafli ve isbirligi iginde diizeni saglamak, énemli kurulus amaglarindan sayilmaktadir.
Savas sonrasit Avrupa ekonomisinin yeniden kurulmasina destek olmak, her iki kurulus i¢in
de varlik nedenidir. Onemli baska bir neden ise, 1930’lardaki “Biiyiik Bunalim™in yol agtig1
olumsuz ekonomik kosullar1 olusturan politikalarin bu dénemde yeniden uygulanmasini
onlemektir (Usal, 2008: 233).

1990’11 yillarin basindan itibaren, ulusal politikalarin giderek artan diizeyde kiiresel
kapitalizmin baskin kuruluslarinca olusturuldugu gézlenmektedir. Bu kuruluslar, gelismekte
olan Ulkeler icin ulusal duzeyde ekonomik alanda biyime hedeflerini ve programlarini
belirlemekle kalmayip dogrudan siyasi alanlarma miidahale edip bu Ulkelerin hukuki
yapilarini da kiiresel ekonomi gercevesinde, yeniden bicimlendirmektedir (Zabci, 2002: 152).

DB 6zellikle Ugiincii Diinya iilkeleri iizerinde “Hindistan’daki bir sulama projesinden,
Guatemala’daki bir yoksullugu azaltma projesine; Tiirkiye’ye belli bir siire i¢in karsiliksiz ve
uzun vadeli verilen bir borctan, Afrika’da i¢ savaslar sonrast yeniden yapilanma
programlarina kadar”, dokunmadigi bir alanin neredeyse bulunmadigi, diinya niifusunun
cogunlugunun gelecegi ile yakindan iliskili oldugu bir kurumdur. Ayrica, 90’lardan itibaren
ozellikle akademik hayatta yaygin olarak kullanilan kavramlarin, arastirma igin segilen
konularin gerek bicimlendirilmesinde, gerekse dolasima sokulmasinda diger uluslararasi
kurumlarla kiyaslanamayacak kadar etkin bir rol iistlenmistir. Bankanin “yonetisim” kavrami
ve “yoksulluk” sorununa yonelik ilgisi, surecin iginde énci rol Ustlenmesini gerektirmis ilgili
kavramlarin igerigini belirlemekle kalmayip gundem Konularini da olusturmasma neden
olmustur. Banka kredi saglayan, borglandiran, ayn1 zamanda politika iireticisi konumunda yer
almaktadir. Devlet disindaki aktorler icin, Ozellikle de sivil toplum o6rgutlerinin faaliyet
alanlarmin ve projelerinin yonlendiricisi olmustur. Ayni zamanda bir bilgi ireticisi roli
bulunmaktadir. Oyle ki, “bilgi rejimi” yaratan DB, Uretilen bilgiden, uluslararas: sistem iginde
-iktidarda olan igin- iktidarin devamliligini saglayacak stratejilere nasil katki
saglanabileceginin benzersiz bir érnegidir. Ozetle politikalarin nasil ¢alistirildigini, stratejik
yontemleri ve ideolojik yapilanmayi anlayabilmek igin g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
Onemli bir uluslararasi aktor oldugu belirtilmelidir (Zabci, 2009).

Kiiresel ekonominin dinamigi, uluslararas1 sermayenin olmazsa olmaz kar giidiisiine

dayalidir. Sermaye, az maliyetle kar saglanabilecek yerlere dogru akmaktadir. 1999’da
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Washington’da IMF tarafindan yapilan bir toplantida sOylenenler, yeni kiresel ekonomi

anayasaciliginin siyasal ve ekonomik amaglarini ortaya koymaktadir:

“Bir diinya ki, pazarda yer alanlar ve hiikiimetler seffaflik ve ydnetisim yiiksek standartlarina gore

calisacaktir... Bir diinya ki, yerli veya yabanci olsun oncelikle 6zel sektore dayanacaktir... Biitlin
bunlar, icinde pazarin verimli isleyebildigi, riskin gerceke¢i bir bicimde degerlendirildigi ve basarinin
odiilleri ile basarisizligin maliyetlerinin adaletli bir bigimde dagitildig1 bir diinya olacagi anlamina

gelir’ (Zabci, 2002: 156-157).

1990°l1 yillara gelindiginde diinyada, temelinde iletisim ve bilisim teknolojisi
alanlarindaki gelisimlerin yattigi, hizli bir kiiresellesme yasanmaya baslanmistir. Ayrica,
Sovyetler Birliginin dagilmasi ile birlikte ekonomik doniigiim ile yeni bagimsiz devletler
ortaya ¢ikmis ve iki kutuplu diinyanin dengesi tek kutuplu diinyaya donilismiistiir (Seyidoglu,
2003: 141, 156). Gunumuzde kiiresel ekonomik giiglerin egemenliginin artmasi ulusal politika
ve kurumlarin giiglerinin zayiflamasina neden olmaktadir. Bugiiniin kiiresel ekonomik
kosullarina eklemlenmek tiim toplumlar i¢in gereklilik haline gelmistir. Ulus devletler artik
standartlarini kiiresel ekonomi gereklerine uydurmak zorunda kalmakta ve toplumlarin1 IMF,
Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin talepleri dogrultusunda yonlendirmektedirler
(Yildiz, 2008: 31). IMF ve Diinya Bankasi tarafindan; Ozellikle saglik calisanlarinin
ucretlendirilmelerine yonelik kamu harcamalarinin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi sartiyla hiikiimetleri korumak niyetiyle bir bor¢ verme ve borg¢lar1 yeniden
finanse etme konusu giindeme gelmistir. 1970’lerin basinda saglik sektoriinde bu rolle ise
baslayan DB, 1990'lara gelindiginde diinyanin en biiyiik, saglik sektoriine bor¢ veren kurulusu
olmustur (Homedes ve Ugalde, 2005: 142-156).

Ulkemizde de 1955 Tasaris1 ile 657 Reformu'nun arka planinda yabanci uzmanlar
oldugu ve 1990'arin Reform adimlarinin yabanci kurumlarin etkisinde yiiriitiildigi
bilinmektedir. IMF-Tulrkiye iliskileri bakildiginda 1994, 1999, 2002 yillarinda Niyet
Mektuplar1 adiyla ve bunlar iizerinde yapilan stand-by diizenlemeleri ile gergeklesen kamu
personel reformu, “Kamu Harcama Reformu” iizerinde etkili olmustur. Personel lehine
olmayan bazi hiikiimlerin olusturuldugu bu siirecte, iicret diizenleme, isten c¢ikarma ve
ticretlerin enflasyon orani ile iliskisini gézden gegirme konularinda diizenlemeler giindeme
gelmistir. Bu diizenlemeler ‘personel isten ¢ikarma’, ‘0demeleri enflasyona endekslenmekten
vazgegme’, ‘yeni personel almama’ gibi Gnkosullar olarak kendisini gdstermistir. Ornegin,
2002 Nisan birinci gozden gecirme metninde Onemli iki kosul bulunmaktadir: “Kamu

kuruluslarindaki atil istihdamin belirlenmesi ve kadrolarin iptal edilmesi” ve “Memurlarin ve
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kamu idarecilerinin gorevlerini ifa ederken uyacaklari etik gorev ve uygulama esaslarina
iliskin kanunun 2002 yili sonuna kadar g¢ikarilmasini igerecek bir sekilde kamu personel
sisteminin iyilestirilmesi” (Ayman-Giuler, 2003a: 51).

IMF’nin Tirkiye ekonomi tarihinde uzun bir geg¢misi olmasina karsin, ekonomi
politikalar1 icindeki yeri, daha ¢ok 1998 Yakin Izleme Anlagmasi’ndan sonra
belirginlesmistir. Diinya kapitalizmine uyum politikalarina gegis donemi olarak kabul edilen
24 Ocak 1980 (24 Ocak Kararlar1) ekonomimizin yakin tarihindeki Kritik bir dénemectir.
1998 yilina gelindiginde TUrkiye artik IMF, Diinya Bankasi ve WTO gibi uluslararasi finans
kuruluslarinin, denetim ve goOzetim kriterlerine uygun olarak kendi siyasi ve ekonomik
kuruluslarint bigimlendirmeyi onaylamis ve uluslararasi ekonomik isboliimiinde kendisine
verilen yeni rolii kabullenmistir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2006: 7). Rapora gore bu rol:

a) Isgiicii pazarm kuralsizlastirma ve esneklestirme seklinde modelleyerek ucuz isgiicii
rezervi olusturmayi, teknolojide diisiik degerli uzmanlik alani yaratmayi ve sanayi
sektoriinii uluslararasi sirketlerin tageronu olarak gelistirmeyi,

b) Kamu hizmetlerini ticari bir metaya cevirerek hizmet alicis1 olan vatandaslar
“miisteriye”, ayrica kamu hizmeti saglayan devlet Kurumlarini “ticari isletmeye”
cevirmeyi;

¢) Kamu Iktisadi Kuruluslarini (KIT) yerli veya yabanci 6zel sermaye sirketlerine
dogrudan degerinin altinda satmay1 vb. gerektirmektedir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler,
2006: 8).

Son donemde, uygulanan ekonomi programlari ile biitiinlesen IMF Stand-by
diizenlemelerinin ve Diinya Bankasi proje kredilerindeki kosullarin kamu personel istthdamini
yonlendirildigi goriilmektedir (Ayman-Giler, 2003b: 18).

Neoliberal politikalar kamu personel sisteminde istihdamin o6zel sektor istihdam
sisteminden daha tstiin olmasint daha korumali, giivenceli ve bir takim Ustunliiklere sahip
olmasint istememektedir; bu farkliliklari, 6zel sektor istihdam kosullarini yayginlastirarak
ortadan kaldirmaya g¢alismaktadir. Bu haliyle kamuda olusturulmak istenen yeni sistemin
Ozellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

a) Sozlesmeli istihdam

b) Performansa dayali {icret sistemi

¢) Esnek ¢alisma kosullar1 (fhalecilik ve taseronlukla giiclendirilmis haliyle)

d) Toplam kalite yonetimi (Ayman-Giuler, 2003b: 27).

2001 sonras1 siirecte kamu personel rejimini etkileyen bir baska degisim ise, 2003

yilinda esnek ¢alisma rejimi getiren 4857 sayili Is Kanunu'nun kabul edilmesidir. Calismanin



15

esneklesmesi iki koldan gerg¢eklesmekte, bir yandan memurluk statiisii erirken, diger yandan
da taseronlagsmayla kamu personel rejimine dahil olmaktadir. Atil istihdam yaratmay1 énleyen
kadro pozisyonu ile kamu kurumlarinda hizmeti yerine getiren taseron personel, kamu

personel sisteminin yeni asli statiisi olarak goriilmistiir (Arslan, 2005: 309, 391).

1.3. Cahisma Hayatinin Yeniden Yapilanmasi ile Calismanin Yeni Halleri

Tiirkiye’nin seksenli yillarla birlikte toplumsal degisimler, Tirkiye’deki sermaye
birikiminin diinya ekonomisine nasil eklemlenebilecegi sorununu da ortaya ¢ikarmistir. Bu
siirecin basarisi, diinyanin gelismis tilkeleri ile benzer bir model secilerek gerceklesen bir
doniisiime bagli olacaktir. Diinyanin gelismis iilkeleriyle paralellik gdsteren model se¢imi,
verimliligin artirilmasi i¢in son teknolojinin kullanimini, rekabet edebilmek icin maliyetlerin
diistiriilmesini gerektirmektedir. Kapitalist sistemin tilkede bu sekilde varligini siirdiirebilmesi
ve iiretim iliskileri i¢inde yeniden var olmasi ancak bu siirece bagimli olacak bir isgiiciiniin
yaratilmasi halinde gercgeklesecektir. Bu toplulugun varliginin siirekliliginin saglanmasi,
sisteme her durumda uyum gostermesine bagli olacak ve kosullar siirekli kendini
yenileyecektir; kapitalist sistemin siirekliligi bunun devamliligi iizerinden beslenmektedir.
Kamu personel sistemi i¢inde ¢aligma kosullarini diizenleyen istihdam bigimleri, c¢alisma
kosullarina yonelik diizenlemeler ve hizmet sektoriiniin yeniden diizenlenmesi gibi bagliklar
ancak bu baglamda degerlendirildiginde anlamli olacaktir. Zira bu baslklarin glindeme
alindigr donemler, kapitalist sistemin varligimin devamliligr ile ilgili ¢ikmaza girdigi
donemlere denk gelmektedir (Sualp, 2014: 20-21). Bu sireclerde ulkemiz dlnya
kapitalizmine ucuz ve sisteme uyumlu isgiicii rezervi olarak eklenmektedir. Tiirkiye’de
calisma iligkileri, {iretim siirecinin  ve sermaye birikiminin siirekliligine gore
bicimlenmektedir. Calisma iliskileri genel olarak degerlendirildiginde, calisma hukukunun
calisan1 koruyan ilkelerinden ziyade, Oncelikle Uretim yerinin korunmasi gerekliligi
yonundeki tutum gorilmektedir. Tiirkiye’de iiretim ve ekonomik yapinin doniisiimii, ¢alisma
iliskilerinde yasanan doniisiimii de kapsamaktadir. Isgiicii piyasasina déniik politikalara bakis
acisint da degistiren bu durum, Tirkiye’ye bir laboratuvar olma 6zelligi kazandirmaktadir
(Kutlu, 2009: 2). isgiicii piyasasini diizenleyen politikalar, kanunlarla, kanun tasarilari ile ve
yonetmeliklerle siirekli revize edilmektedir. Bu yontemle, {iretim organizasyonlari, calisma
kurumlar ve galisma iliskileri yeniden diizenlenmekte ve kabuk yenileyerek siirece uyumunu
devam ettirmektedir (Kosar, 2009: 13).

20. yiizyilin son geyreginden itibaren yayginlasan kiiresellesme ve neoliberalizm

etkisiyle gelisen “yeni” yaklagimlar, kamu personel politikalarinda énemli degisikliklere yol
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acmistir. Keynesyen devlet politikalari, minimal ve diizenleyici devlet politikalarina
doniismeye basglamistir. Bu doniisiim ayn1 zamanda, devletin kamu hizmeti algisinin piyasa
eksenli bir doniisimii anlamina da gelmektedir. Kamu hizmetinde sunumdan ziyade
ekonomik Ol¢iitiin 6n planda tutulmasi, hizmetin sunucusu olan personelin degisebilir
saatlerde, isyerlerinde ve statiilerde istihdamini gerektirmekte ve bu gerekliligin karsilanmasi
ancak kamu istihdaminda esneklesme politikalariyla miimkiin kilinmaktadir. Devletin kamu
politikalarin1 piyasaci anlayisla yiiriitmeyi tercih etmesi, personel alanina da yansimustir.
Tiurkiye'de bu tercih dogrultusunda, 198011 yillarda 06zellestirme ve taseronlagsma
uygulamalariyla baslayan istihdamda esneklesme hedefinin, 2000'li yillarda da hiikiimetin
politika belgelerinde yerini korudugu gozlenmektedir. Esneklesmede kiiresel orgiitlerin etkisi
yadsinmamakla birlikte, konunun sadece kiiresel bir dayatma ile degil, ulusal birtakim
orgiitlerin ve devletin de benimsedigi politikalar 1s181nda sekillendirildigini gérmek énemlidir
(Dillgar, 2014). istihdam bigimlerinde uygulanan glvencesizlik istihdam politikalar1 iginde
onemli bir boyuttur. Turkiye'de glvencesiz istihndam, kendi iginde cesitliligi barindirmakla
birlikte yaygin bi¢imde kullanilmaya baslanmistir. Taseron calisma, sozlesmeli calisma ve
belirli siireli ¢aligma yaygin olarak tercih edilen istihdam bigimleri arasinda sayilabilir
(Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2015: 74).

Yeni istihdam bigimleri, bunlarin belirlenme zamam ve yogunlugu, yeni is Kanunu
tarafindan is sozlesmesi biciminde tanimlanmis ve diizenlenmistir. Asagida ayrintili sekilde
aktarilan belirli siireli is s6zlesmeleri, sozlesmeli calisma, taseronluk, ev eksenli calisma ve Is
Kanununda yapilan son degisikliklerle gegici is iliskisi, ¢agri iizerine ¢alisma, kismi zamanl
calisma gibi istihdam bigimleri, 4857 Sayili Is Kanunu ve degisikliklerle eklenen esnek
calisma sistemleridir (Y ticesan-Ozdemir ve Ozdemir, 2008: 109):

a) Belirli ve Belirsiz Siireli Is Sozlesmesi'®: Is iliskisinin bir siireye bagli olarak
yaptlmadigr durumda sozlesme belirsiz siireli sayilir. Belirli siireli iglerde veya belli bir igin
tamamlanmasi veya belirli bir olgunun ortaya ¢ikmasi gibi objektif kosullara bagli olarak
isveren ile is¢i arasinda yazili sekilde yapilan is sozlesmesi belirli siireli is s6zlesmesidir.
Belirli siireli is sozlesmesi, esasli bir neden olmadik¢a, birden fazla st iiste (zincirleme)
yapilamaz. Aksi halde is sozlesmesi baslangigtan itibaren belirsiz siireli kabul edilir. Esash
nedene dayali zincirleme is s6zlesmeleri, belirli siireli olma 6zelligini korurlar.

b) Kismi Siireli Is Sozlesmesi'': Bu sozlesme tiirii bat1 iilkelerinde yaygin bicimde

kullanilan bir uygulamadir. Tiirkiye’de kismi siireli calisma iliskisi 4857 sayili Is Kanunu ile

104857 sayili is Kanunu md. 11
114857 sayili Is Kanunu md. 13
Bk. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf (erisim tarihi: 26.02.2019).
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duzenlenmektedir. Issizlik sorununa ¢dziim bulmasi beklentisi, bu diizenlemenin
yapilmasinda etkili olmustur (Kog¢ ve Goriicli, 2011: 150). 4857 sayili Is Kanunun 13.
maddesine gore, is¢inin normal haftalik ¢alisma siiresinin, tam siireli is sdzlesmesiyle ¢alisan
emsal is¢iye gore onemli Ol¢lide daha az belirlenmesi durumunda sézlesme kismi siireli is
sOzlesmesidir. Kismi siireli i sozlesmesi ile ¢aligtirilan is¢i, ayirimi hakli kilan bir neden
olmadikga, salt i sdzlesmesinin kismi siireli olmasindan dolay: tam siireli emsal isciye gore
farkli isleme tabi tutulamaz. Kismi stireli ¢alisan is¢inin iicret ve paraya iliskin boliinebilir
menfaatleri, tam siireli emsal is¢iye gore ¢alistigi siireye orantili olarak 6denir”.

¢) Gegici Is Tliskisi'?: 22.05.2003 tarih ve 4857 sayil1 Is Kanunu, 06.05.2016 tarihinde
yapilan bir degisiklikle 7. maddeye “Gegici is iligkisi, 6zel isttihdam biirosu araciligiyla ya da
holding biinyesi i¢inde veya aymi sirketler topluluguna bagli baska bir isyerinde
gorevlendirme yapilmak suretiyle kurulabilir” ifadesi eklenmistir. Bu uygulama, c¢esitli
tartismalara yol agmustir. Is iliskisinin genel taniminda bulunan isveren ve ¢alisan arasinda bir
is iliskisi dogmakta ve ortaya ¢ikan bu iliskide hak ve yiikiimliliiklerin her iki tarafin da
sorumlu oldugu kurali gegerli sayilmaktadir. Bu durum gegici is iliskisinde ise isveren
tarafinda devreye iiclincli bir sahis girmekte ve iligki biraz daha karmasiklagsmaktadir.
Dolayisiyla bu durum taraf hak ve yilikiimliiliikklerin de degismesi sonucunu dogurmaktadir.
Bu haliyle is¢inin sorumluluk alani genislemekte ve is¢inin sorumlu oldugu isveren sayisi da
degismektedir (Zeytinoglu, 2004: 119).

d) Cagr1 Uzerine Calisma ve Uzaktan Calisma®®: Bu galisma bigimi 4857 Sayili Is
Kanunu’nda sadece ¢agri lizerine ¢aligma olarak tanimlanmis iken 06.05.2016 tarih ve 6715
sayil1 Kanunun 2. maddesiyle degistirilmistir. Yazili s6zlesme ile is¢inin yapmay {istlendigi
isle ilgili olarak kendisine ihtiya¢ duyulmasi halinde is gorme ediminin yerine getirileceginin
kararlastirildigr is iliskisi, ¢agr1 iizerine ¢alismaya dayali kismi siireli bir is s6zlesmesidir.
Hafta, ay veya yil gibi bir zaman dilimi i¢inde is¢inin ne kadar siireyle ¢alisacagin taraflar
belirlemedikleri takdirde, haftalik calisma siiresi yirmi saat kararlastirilmis sayilir. Cagri
tizerine calistirllmak i¢in belirlenen siirede isci calistirilsin veya calistirilmasin iicrete hak
kazanir. Isciden is gdrme borcunu yerine getirmesini ¢agri yoluyla talep hakkina sahip olan
isveren, bu c¢agriyi, aksi kararlastirilmadikea, is¢inin ¢alisacagi zamandan en az dort giin 6nce
yapmak zorundadir. Siireye uygun cagri lizerine is¢i is gorme edimini yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Sozlesmede gilinliik calisma siiresi kararlastirilmamis ise, isveren her cagrida

is¢iyi glinde en az dort saat {ist liste ¢alistirmak zorundadir. Uzaktan ¢alisma; is¢inin, isveren

12 4857 sayili Is Kanunu md. 7
13 4857 sayili Is Kanunu md. 14
Bk. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf (erisim tarihi: 26.02.2019).
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tarafindan olusturulan is organizasyonu kapsaminda is gérme edimini evinde ya da teknolojik
iletisim araclart ile igyeri disinda yerine getirmesi esasina dayali ve yazili olarak kurulan is
iliskisidir (Ek fikra: 06.05.2016-6715/2 md.).

e) Taseron Calisma: Taseron ¢alisma bigiminin geg¢misi, 3008 sayili Is Kanununun
yirtrlige girdigi 1936 yilina kadar uzanmaktadir. Endiistride taseron uygulamalarinin
calisma yasaminda yayginlagmasi, 1980’lerle birlikte Tiirkiye’de yasanan ekonomik ve
siyasal doniisimlerin de eslik ettigi neoliberal politikalarin sonucunda gergeklesmistir.
Taseronlasma, isgiicii maliyetlerinin diistiriilmesi ile ucuz isgiicii yaratmak ve bu yolla rekabet
ortami olusturulmasi gibi temel nedenlere dayanmaktadir (Safak, 2004: 111). Her gegen gin
daha fazla tartigilan taseronluk meselesi, ekonomik ve siyasi baglamdan ayri
diisiniilemeyecek boyutta, toplumsal ve kiiltiirel etki alaniyla birlikte daha derinlikli bir
analizle incelenmesi gereken bir konudur. Taseron c¢alisma bi¢iminin ortaya ¢ikisi ve
yayilmasi nedenleri ile birlikte incelendiginde, bu meselenin arka planinda neoliberalizmin
baskin oldugunu goz ardi etmemek gerekmektedir (Gdiller, 2015: 94-95). Taseron g¢alisma
bigimi, 1980'li yillarin basindan itibaren, 0nce belediyelerin temizlik hizmetlerini taseron
sirketlere devretmeleriyle baslamistir. Taseron c¢alisma bigimi, 6zel sektdriin de yaygin
bicimde uygulamay1 benimsemesiyle birlikte ¢alisan haklarin1 korumaktan yana olmayan bir
uygulama olarak yola devam etmistir. Bu sekilde taseronlagsmanin yayginlasmasi, is¢i haklari
bakimindan kayginin daha da arttig1 yeni bir donem baslatmistir. Bu uygulama ile bir is
yerindeki igin toplami, hizmet igerigi bakimindan bélunebilecek en anlaml kiigiik pargalara
ayrilarak her bir parca hizmeti ayr1 taseronlara verilebilmektedir. Temel amacin isgilik
maliyetlerinin diistiriilmesi oldugu bu uygulama taseron sirkete calisanlara verecegi haklari
kisitlama imkani1 vermektedir. Sendikal orgiitlenme hakki olmaksizin, toplu is s6zlesmesi
dizenlenmeden, asgari Ucrete tabi, bazen asgari Ucretin dahi altinda bir tcretle isgi
calistirmaya miisaade etmektedir. Bu kosullarda is¢i haklarini koruyan, sendikal drgiitlenme
hakki bulunan, toplu is sozlesmesi imkani olan isverenler icin haksiz rekabet ortami
olusturmakta ve onlar1 da maliyetleri diisiirme amaciyla taseron calistirmaya zorlamaktadir
(Sakar, 2010: 30). Taseron g¢alisma yalnizca imalat sektOriinde degil, ¢agri merkezlerinde,
hastanelerde, bankalarda, hatta belediye gibi kamusal alan hizmetlerinde de yayginlasan bir
uygulamadir (Yicesan-Ozdemir, 2008: 254). Sahadaki uygulamasinda hukuki bir takim
sorunlarla karsilasilmis ve yargi stirecinde ¢6zimlemelerle edinilen tecriibeler, zaman icinde
sorunlarin ¢ézlimiine yonelik diizenleme geregi dogurmustur. Daha once de ifade edildigi
gibi, Turkiye'de yasal ge¢misi 1930'lara kadar uzanan taseron uygulamasi, giiniimiize

ulasincaya kadar bircok acgidan degisiklige ugrayarak ayrintili bir yasal diizenlemeden
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gecmistir. 2003 yilinda ¢ikarilan 4857 sayili Is Kanununda tageron ¢alismaya iliskin yer alan
hiikiimler, 2008 yilinda ayrintili ve somut hale getirilmesi i¢in Alt Isverenlik Yonetmeligi ile
yeniden diizenlenmistir (Tozlu ve Eraslan, 2012: 46). Taseronlasma memurluk rejiminin
daraltict olgularindan biri olmustur. Taseronlagsma, 1988 yilinda Yardimci Hizmetler
Sinifinda baglamig, 2000'lerde ise basta Saglik ve Yardimci Saglik Hizmetleri ve Teknik
Hizmetler Sinifi olmak {izere memurluk rejimine yayilmistir. Saglik hizmetleri alaninda 2003
yilinda baglayan siire¢ s6zlesmeli personel calistirma ve tageronlasmanin bakanliklarda asli ve
stirekli hizmetlere sicramasinin agik 6rnegini olusturur. Ortaya ¢ikan diizenlemelerle, Saglik
Bakanligi'na 6zgii s6zlesmeli personel istihdam bigimi olusturulmustur. Boylece s6z konusu
bakanlikta kadrolu memurluk statlisi yerine asli ve sirekli hizmetlerde istihdam bigimi
degistirilerek sozlesmeli istthdamin onii agilmis, diger yandan bir biitiin olarak Saglik ve
Yardimer Saglik Hizmetleri Sinifi'nda tageronlagsma uygulanmaya baslamistir. Her iki durum
da es zamanl olarak, saglik hizmetlerinde esnek kamu personel rejimine dogru ilerlemeyi
hizlandirmistir (Arslan, 2005: 361-362).

Saglik sektorii, tilkemizde kamu personel rejim degisikliklerinin ilk uygulama alani
olmustur. Saglik alaninda uygulanmaya baglayan reformlardan performans degerlendirme ve
ek 6deme sistemi ilk olarak Saghk Bakanhiginda uygulanmistir. Ulkemizdeki saglik
sektoriinde istihdam politikalari, devletin genel saglik politikalarindan etkilenmektedir.
Devletin saglik politikalarinin tarihsel donemlerde saglik oOrgiitlenme yapisi1 degistikce
istihdam politikalar1 da ona bagli olarak degisim gostermektedir. Slre¢ icinde saglik
politikalar1 ve devletin saglik hizmetlerindeki roliniin agirligi degisebilmekte ve AB, DB ve
IMF gibi uluslararas1 kuruluslar da etkin rol almaktadir. Reform etkisiyle birlikte saglik
hizmetlerinin niteliginde birgok degisiklik meydana gelmistir. Saglik personeli istthdaminin
yonuni kadrolu statiiden sozlesmeli statiye dogru cevirecegi ve Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) ile saglik hizmetleri orgiitlenme yapisinda degisiklik yaratacagi, taseron personel ve
yabanci saglik personeli vb. istihdam bigimleri ile ciddi degisim yasanacagi kaginilmazdir

(Ozkal-Sayan ve Kk, 2012: 173).

1.4. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Doniisiimii

Saglik, iilkelerin gelismislik diizeyine iliskin bilgi veren, toplumlarin yasam kalitesini
ve standartlarin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir alandir. Hikiimetlerin gorevleri arasinda
toplumun saglik standartlarimi yiikseltmek her seyden oOnce gelmektedir. Hukumetler bu
onemli gorevi, uyguladiklar1 saglik politikalar1 {izerinden gerceklestirmektedir. Saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi yaninda saglik hizmetlerinin orgilitlenmesi, finansmani, saglik
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hizmetini yiiriitecek isgiiciine yonelik diizenlemeler, saglik politikalar1 kapsamindaki énemli
konu basliklaridir (Memisoglu, 2016: 63). Toplumlarin sosyoekonomik olarak gelisimi saglik
alan1 tizerinde degisimlere neden olmustur; insan Omrindn ortalamasinin yiikselmesi,
devletlerin saglik alanina daha fazla yatirnrm yapmasini gerekli kilmistir. Bu nedenle diinyada
saglik sektorii cazip bir yatirim alani olarak tanimlanmaktadir ve devletler saglik politikalarini
diizenlerken kiiresellesmeye bagli ana aktorlerin etkisi altindadirlar (Uysal-Sahin ve
Koleoglu, 2018). Kapitalizmin gelisim siirecinde gecirdigi asamalarda, saglik onemli ve
fazlasiyla miidahaleye agik bir kamusal alan olmustur. Bu siirecte kapitalizmin dongiisel
krizlerine tepki olarak sistemik olarak yeniden yapilanma saglik sektoriinde reform ihtiyacini
giindeme getirmistir. Bu nedenle saglikta 6nemsenen degisim konulart 1980 ve sonrasi
neoliberal yapilanma ile birlikte degerlendirilmelidir. Diinya genelinde saglik sektoriinde
benzer doniisiim siireclerine girilmis olup uygulanmak istenen yeni projelerin arka planinda
neoliberal politikalarin belirleyici oldugu gériilmektedir. Ulkemizde de saglik alaninda
yasanan doniisimii neoliberal doniisim perspektifinden okumak gerektigi soylenebilir
(Demirci, 2015: 123-124).

Ulkemizde saglik politikalar1 diizenlenirken Osmanli mirasindan etkilenilmis ve
merkeziyet¢i bir yaklagim benimsenmistir. Cumhuriyetin hemen ardindan koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemsendigi ve 1960’larla birlikte saglik sisteminde reform c¢aligmalarinin
baslatildig1 fark edilmektedir. Ancak Tiirkiye i¢in saglik sisteminde ciddi anlamda doniisiim
ve reformlar i¢in 1980’li yillardan sonrasina bakmak gerekir. Bu donemden sonra Diinya
Bankas1 ve IMF gibi uluslararas1 kuruluslarin etkisi altinda, ciddi bir reform araci olarak
2000’11 yillarla birlikte Saglikta Dontisiim Programi ortaya ¢ikmustir (Tufan-Emini, 2018: 2).
Neoliberal ekonomi doneminin yeniden diizenledigi saglik hizmetleri, piyasa dinamikleri
etkisi altinda ticari bir boyut kazanmistir. Tiirkiye’de neoliberal politikalarin uygulanmaya
baslamasi ile saglik emek giiclinde de doniisiim yasanmis ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullari, istihdam 6zellikleri gibi durumlarda doniisiim yasanmustir (Etiler, 2011: 2). Kamuda
istthdam edilen personelin sayica fazla olmasi ve niteliginin diisiik olmas1 gibi gdsterilen
gerekcelerle, memurlugun yerine sozlesmeli personel istihdam bi¢imi tercih edilmeye
baglanmistir. Sozlesmeli personel, memurluga kiyasla is giivencesi olmayan bir istihdam
bicimidir. Ozellikle 2002 yilindan sonra Biitce Kanunlarinda yapilan diizenlemelerde kadrolu
istihdama kisitlama getirilerek s6zlesmeli personel alimmin onii agilmistir. Bu uygulama ile
kamu hastanelerine kadrolu memur disinda, dort farkli statiide s6zlesmeli personel ¢alistirma
imkan1 saglanmistir. Saghk alaninda, saglik hizmetlerinde orgiitlenme yapisindaki

degisikliklerin bir sonucu olarak “aile hekimligi” ve “KHB”, personel istihdaminda
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sozlesmeli statisunin yayginlastirilmasini kolaylastirilacak yeni yapilar olarak ortaya
¢ikmaktadir. Saglik hizmetinin bir kisminin tiglincii sahislar araciligiyla gordiiriilmesi ve 0zel
hukuk s6zlesmelerine dayandirilmasi ise “tageron personel” calistirmanin oniinii agmaktadir.
Tim bu degisikliklerle birlikte, 6zel hastanelerin gelistirilmesi ve ihtiya¢ duyulan isgiicii
acigint ucuz maliyetle ¢ozebilmek icin de “yabanci saglik personeli” istihdami giindeme
gelmistir (Ozkal-Sayan ve Kiigik, 2012: 172-173).

Dinya genelinde 1980 sonrasinda saglik reformlarinin gerekliligi 6nemli bir giindem
haline gelmistir. 1970 sonrasi yasanan yapisal krizin ardindan DB’nin saglik reformu olarak
tanimladig sliregte biitiin tlkeler i¢in ayni kosullari planlamis oldugu, kapitalist Glkelerin
saglik hizmetlerinde geldigi noktadan anlasilmaktadir. (Hamzaoglu, 2013: 172). Dilnyada
yasanan yapisal kriz, devletlerin kiiresel piyasa kosullarinda ve ekonomik problemleri
c¢ozmeye calisirken maliyetler nedeniyle saglik hizmetleri talebini karsilayamamasi ile
aciklanmaktadir. Maliyetleri azaltmak icin saglik harcamalari konusunda tasarrufa yonelmek
gerektigi goriisii neoliberal donemde yayginlasmistir. Kamu biitgesini asan saglik harcamalari
kismimi azaltma yoluna gidilmistir. Devletler krize ¢6ziim olarak, katlanarak artan saglik
harcamalarin1 finanse edebilmek amaciyla vergi ve prim toplama sistemini yeniden
degerlendirmek ya da dogrudan kamu biitgesinden karsilamak gibi ¢6ziim olasiliklarini tercih
etmemislerdir (Agartan, 2013: 37-51).

Tiirkiye’de ekonominin neoliberal politikalarin etkisi altinda oldugu 1980 sonrasi
donemi, doniisiimiin hiz1 ve niteligi itibariyle alt donemlere ayirarak ele almak miimkiindiir:

a) 1980-1988 Donemi Saglik Politikalari: 1980 dncesinde Tiirkiye nin Avrupa ulkeleri
gibi gelismis bir sosyal devlet oldugunu séylemek miimkiin olmasa da, 1980’den sonraki
donemle karsilastirildiginda nispeten giiglii bir sosyal devlet oldugu sdylenebilir (Soyer, 2003:
305). Tirkiye’de, Cumhuriyetin kurulusundan itibaren 1982 yilina kadar saglik hizmetlerinin
sunumu, devletin sorumlulugu olarak kabul edilmis ve 1961 Anayasasina hiikiim olarak
eklenmistir. 1980 anayasasi ile saglik sisteminin degisimi “reform” adiyla atilan adimlarla
gerceklestirilmis; 1982 Anayasasinin 56. Maddesi ile saglik hizmeti sunumu devletin
sorumlulugundan ¢ikarilmis ve yeni diizenlemeye gore devlet, “saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir (Pala, 2012; Akdur, 1999: 15).
Tiirkiye’de saglik sistemi, 24 Ocak 1980 kararlar1 ve 12 Eylil 1980 sonrasi anayasa
degisiklikleri ile baslayan bir reform siireci gegirmistir. Reform siireci daha sonrasinda, saglik
hizmetlerinin sunumunda, kamunun yerine 0zel sektére oncelik veren temel bir degisiklik
getirmistir. Sonug olarak, kuresel anlamda diinya kapitalizminin yasadigi 19701 yillardaki

saglikta neoliberal doniisiim, Ulkemizde 1982 Anayasasinda yapilan degisikliklerle saglikta
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Ozellestirmeye yonelerek, devletin saglik hizmetlerinden ¢ekilmesi ile yasanmistir (Pala,
2017: 44). 12 Eylil 1980’deki askeri miidahalenin hemen ardindan ¢ikarilan ve tarihe 24
Ocak Kararlar1 olarak gegen kirilma ile sagligin liberallesmesini hedefleyen politik kararlar
almmustir (Kasapoglu, 2016: 142). 24 Ocak Kararlari ile Tiirkiye’de IMF’nin yapisal uyum
politikalarima uyum siireci baglamistir. Kapitalizmin yapisal kriz ¢oziimi, sosyal devlet
politikalarindan vazgegilmesini, sosyal harcamalarin azaltilmasini, kamunun 6zellestirilmeye
acilmasini, yabanct  yatirimcilarin - haklarindan  yana  politikalarin  tretilmesini
gerektirmektedir. Politikalar1 gergeklestirecek yasal diizenlemeler, Ulkemize verilen borcun
karsilig1 bir beklenti olarak degerlendirilmistir (Aksu-Tanik, 2014: 405).

Emek ile sermaye arasindaki denge iliskilerinin belirgin bir bicimde emek aleyhine
bozuldugu bu donemde, kamusal saglik hizmetleri 6nemli oranda asindirilmistir. 1961
Anayasasi’nin “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul ya da dar gelirli ailelerin saglik sartlarina
uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir” (md- 49), hitkkmiiyle sagligin insan i¢in en
temel hak oldugu ve bu hakkin devletin giivence altina alma sorumlulugu anlayis1 olan
“sosyal devlet” anlayisi, devletin dogrudan sorumlu olmadigi, diizenleyici oldugu bir
anlayigla degistirilmistir (Soyer, 2003: 303-305). Saglik alaninda kamunun gucunin
azaltilmas1 gerektigini savunan neoliberal yeni anlayis, bu baglamda saglik hizmetlerinin
sunumunda kamuya yeni bir rol tanimlamigtir. Saglik hizmetlerinde kamuya verilen bu rol ile
yerelin daha etkin duruma getirilmesi, merkezin ise politika belirleyicisi, planlama,
koordinasyon ve denetimle sinirlandirilmasi hedeflenmistir (Ergun ve Dericiogullari-Ergun,
2010: 34).

Milli Giivenlik Kurulu yonetim ekibinin “parasiz hizmet olmaz” sdylemleri ile kamu
hizmetlerini yikan ve 6zellestirmeyi destekleyen ilk dnemli kararlar bu dénemde alinmugtir.
1981 yilinin sonlarina dogru saglik alanina yatirimlarin tesvik kapsamina alinarak kamu
fonlarmin 6zel sektore aktarilmast donemin 6nemli adimlar1 olarak sayilmaktadir. Hemen
arkasindan Saglik Bakanligina bagli kurumlarda doner sermayenin kapsaminin genisletilmesi
de 1983 yilinda gerceklesmistir. Bu uygulama kamu saglik kurumlarina ayrilan biit¢e paymin
azaltilmasi yoluyla kamu hastanelerinin ayakta kalabilmeleri icin sunduklari hizmetleri
fiyatlandirarak, saglik hizmetlerini parali hale getirilebilecekleri anlamini tagimaktadir. Bu
amaglar1  gergeklestirmeye yonelik, halktan alinacak ek primlerle finansmaninin
saglanabilecegi bir genel saglik sigortas1 sistemine giris planlanmis ancak tamamlanamamistir

(Soyer, 2003: 305-306).
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1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK), kamu saglik
hizmetlerinin piyasalastirilmasi, devletin saglik alanindaki sorumlulugunun bitirilmesi, saglik
calisanlarinin ¢alisma ortaminin piyasa mantigina gore diizenlenmesi i¢in 6nemli bir yasal
ara¢ olmus; sonraki yillardaki tiim yasal diizenleme tartismalarinin da zeminini olusturmustur.
Cumbhuriyet tarihi boyunca sagliga en az biitge paymin ayrildigi bu donemde hukimet
yetkilileri, saglik hizmetleri ile ilgili sorunlarin kaynagi olarak ‘saglik hizmetinin kamu
tarafindan  saglaniyor olmasimi gostermis’ Ve ancak ‘Ozellestirme ile ¢Oziime
kavusturulacagini’ ifade etmislerdir. Ayni1 zamanda saglik kurumlarinin ve saglik personelinin
hedef tahtasina oturtulmasina izin verilmistir. Saglik Bakanligina “gecici ve daimi meslekten
men etme yetkisi verilmesi, yabanci saglik personeli ¢alistirilmasina izin verilmesi, 6zel ya da
kamu saglik kuruluslarinda zorunlu hizmet yaptirma yetkisi” ile tiim saglik personelinin
sozlesmeli hale getirilmesi, SHTK’nin saglik calisanlar1 icin reform ornekleri olmustur.
Neoliberal politikalarin uygulamalarina tepki gostererek izin vermek istemeyen saglik
calisanlari, bu donemde ekonomik ve siyasi anlamda baski altina alinmiglardir (Soyer, 2003:
307).

b) 1990-2002 Donemi Saglik Politikalari: 1980’lerin neoliberal politikalarina yonelik
toplumsal tepkilerin ardindan, donemin Hilkiimeti DYP-SHP koalisyon hukumeti, Ocak
1992°de Ekonomik Paket olarak sunulan bir programla devletin saglhiga ayiracak yeterince
biit¢esinin olmadigi, bitgedeki a¢igin ve kamudaki yatirim boslugunun 6zel saglik sektoriine
ayrilacak tesviklerle kapatilacagi, saglik sektoriiniin yabancilara agilacagi gibi sdylemlerle
saglik reformu tartismalarini baslatmistir (Soyer, 2003: 310). Donemin gelismis ve gelismekte
olan ulkelerinin saglik sistemlerine bakildiginda, giderek etkisini artiran “saglik krizi” ve bu
krizle bas etmek i¢in reform adimlari atildigi gérilmektedir (Agartan, 2013: 37). Saglik
sektoru Uzerinde fikirler gelistirildikge, uluslararasi politik gelismelerle birlikte ekonomik
anlamda refah seviyesinin yukseltilmesi igin tlkelerin saglik konusuna ayrica 6nem vermeleri
geregine isaret edilmistir. Zira ekonomik agidan bakildiginda, iilke niifusunun saglik durumu,
ulusal diizeydeki ekonomik gelisime girdi olarak diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, diisiik
kaliteli saglik ile hane halkinin yoksullugu arasinda baglanti oldugu da yapilan ¢alismalarla
desteklenmektedir. Ozetle, saglik hizmetinin gerek iyi bir saglik diizeyi igin gerekse genel
olarak iilke gelisimi i¢in 6nemli oldugu konusunda fikir birligi ortaya ¢ikmistir (Roberts vd.,
2002).

1990’11 yillarin bagindan itibaren saglik reformu olarak tartigmalara bakildiginda
birgok Ulkede saglik hizmetlerinin finansmani konusunda; “finansman” ile “sunumun”

birbirinden ayrilmasi yoniinde tercih yapildigi goriilmektedir (Agartan, 2013: 48-51). Bununla
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birlikte aile hekimligi sistemi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin bir araci
olarak degerlendirilmis; kamu hastanelerinin igletme haline doniistiiriilmesi, GSS’nin sagligin
finansman kaynagi olarak uygulamaya gecirilmesi, saglik c¢alisanlarinin statulerinin
sozlesmeli hale getirilmesi ve saglik hizmeti sunumunda yerelin giiclendirilmesi gibi konular
saglik reformu kapsaminda en ¢ok tartigilan basliklar olmustur (Soyer, 2003: 310).

Devlet Planlama Teskilati (DPT)’nin 1990-1994 donemini igeren VI. Bes Yillik
Kalkinma Planinda saglik politikalarinda yer alan bazi hususlar, saghk kuruluslarinin
Ozellestirilecegi hedefi olduguna isaret etmektedir. Kalkinma planinda “saglik hizmetlerinin
finansmanin1 saglayacak kaynaklar1 zenginlestirmek™, “saglik hizmeti talebini kargilamak
tizere Ozel saglik sektoriinden de yararlanmak i¢in gerekli tesvikleri desteklemeye devam
etmek” gibi ifadelerin bulunmasi gergeklestirilmek istenen hedefi ortaya koymaktadir (DPT,
1990: 291).

1990 sonrasi kamu hastaneleri personel yetersizligini karsilamadaki kisith butceleri
nedeniyle, destek hizmetlerinden baslayarak, temizlik hizmetleri, yemek hizmetleri, bakim
onarim hizmetleri, bilgi islem hizmetleri vb. hizmet sunumunu kamu personeli disina
cikarmigtir. Neredeyse tedavi hizmetleri disindaki tiim hizmetler so6zlesmeli statiide
calistirilacak personel tarafindan yaptirilmaya baglanmis, taseronlagtirma kamu hastanelerinin
cogunlukla tercih ettigi bir istihdam yolu olmustur. Kamu hastaneleri hizmet sunumunda
yetersiz kalmasi sonucu, hizmetler boliinerek ozellestirilmis; 6zel hastanelerin sayisinin
artmasit ile birlikte Ozel sektor giliglenmeye baglamistir. 1988 yilinda 115 olan 0zel
hastanelerin sayisi, 2000 yilina kadar 261’1 bulmustur. Ayn1 donemler iginde 6zel hastanelerin
yatak sayisi toplam hastane yatak sayilar1 i¢cinde paymi %4,5’tan %8’e ¢ikarmistir. Boyle bir
artis hiziyla, 6zel hastaneler, kamu hastanelerine alternatif olarak sunulmustur (TUrk Tabipler
Birligi, 2003: 16).

) 2003 Sonrasi Saglik Politikalari: Tiirkiye’de saglik politikalarinda 2000°1i yillara
gelindiginde Onceki yillarin devami niteliginde ciddi degisimler g0zlenmektedir. Bu
degisimler diinya genelinde goriilen degisimlere paralel neoliberal doniisiimiin ¢arpici
orneklerinden biridir. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile giindeme gelen
doniisiim 6zellikle Saglik Bakanliginin yapisinit 6nemli degisikliklere ugratmistir. Bakanlhigin
gorev ve yetki cercevesinde baslayan kokli degisiklikler, saglik hizmetlerinde basamak
yapilanmasi, finansman kaynaklar1 ve saglik isgiicii ile ilgili politikalara kadar uzanmaktadir.
Bu degisikliklerin temelinde, uluslararasi kuruluslar tarafindan tasarlanan standart ¢6zim
Onerileri bulunmaktadir. Doniisiim adimlarinin temel amacinin, hizmet sunum finansmaninin

ve saglik isgiicti istthdaminin devletin gorevlerinden ¢ikarilarak, saglik hizmeti sunumunun
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miimkiin oldugu oranda piyasa kosullarina devretmek oldugu siklikla vurgulanmaktadir.
Onceki hukiimetlerin de saglik reformlari olarak ifade ettigi yapisal degisiklikler, 2003 yilinda
“Saglikta Doniistim Programi” olarak giindeme getirilmistir (Pala, 2017: 46-74; Yavuz, 2017:
76-102). Saglik sisteminin sorunlari ve reform ihtiyaci, dnceki donemlerde de tizerinde fikir
birligine varilan bir konu olmus; 6zellikle 1990’11 yillarda saglik siteminde ihtiya¢ duyulan
reform surekli giindemde tutulmustur. Ancak sorunlarin ¢oziimiine yonelik reform ihtiyacinin
politikalara doniistiiriilmesi, 2000’li yillardan sonra miimkiin hale gelmistir (Memisoglu,
2016: 73). SDP uygulamalar1 gerek iicretlendirme sisteminde gerekse istihdam modelinde
calisma bigimlerine getirdigi degisimle, saglik emekgileri Uzerinde ciddi etkiler yaratmistir
(Yavuz, 2016: 2).

Saglikta Donlistim ile baglayan siirecin ilk adimi olarak, saglik ocaklarinin kapatilmasi
uygulamasini getiren 24.11.2004 tarihli, 5258 sayili Kanun ile koruyucu saglik hizmetleri
Aile Hekimligi sistemine devredilmistir. 19.01.2005’te 5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun’un
yirlirliige girmesiyle, kamu hastaneleri arasindaki farkliliklar ortadan kaldirilarak tim
hastaneler devlet hastanesi olarak kabul edilmistir. 16.05.2006 yilinda yiiriirliige giren 5502
sayilt Kanun ile Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal
Sigortalar Kurumundan (SSK) olusan sosyal giivenlik sistemi tek cat1 altinda birlestirilmistir.
5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma bigimlerini etkileyen

yasal diizenlemelerle doniisiim siireci devam ettirilmistir (Memisoglu, 2016: 76-77).
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IKINCI BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI
ETKILERI

2.1. Saghkta Doniisiim Programi ile Kamu Sektoriinde Saghk Hizmetlerinin Doniisiimii

SDP saglik alanina ¢ok onemli yapisal degisiklikler ve diizenlemeler getirmis olmasi
nedeniyle bir doniim noktas1 6zelligi tasimaktadir. SDP uygulamalar ile finansman sistemini
tek cat1 altinda toplayacak yasal diizenlemeler getirilmis; bu sekilde saglik hizmetini finanse
eden birimlerin farkliliklar1 giderilerek aralarindaki uyum ve koordinasyon sorunu
giderilmistir. Sosyal giivenlik sistemi bdylece revize edilerek niifusun tamamini kapsayan bir
diizene kavusturulmustur. Diger bir acidan vatandasin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinden memnun olma diizeyini artirmak iizere adimlar
atilmistir. SDP, saglik hizmetlerinin sunumundan finansmanina ve saglik personeline kadar
oldukg¢a genis bir alanda diizenlenen saglik politikalarini temel almistir (Memisoglu, 2016:
65).

SDP’nin temelini li¢ ana strateji olusturmaktadir; aile hekimligi sistemi, genel saglik
sigortast sistemi ve hastanelerin isletme haline doniistiiriilmesi temelinde degisiklikler
dizenlenmistir (Belek, 2012: 22). 1946°da kurulan SSK’ya bagli saglik hizmeti sunan
kurumlar 2005 yilinda Saglhik Bakanligi’na devredilmistir. SDP kapsaminda yapilan devir
islemi ile hizmet sunumunun tek elden yapilmasi, genel saglik sigortasi sistemine ve aile
hekimligi sistemine gegis siirecinde atilan 6nemli adimlardan biri olarak degerlendirilebilir
(Saglik Bakanligi, 2007: 118). Saglikta doniisiim strecinde, “Herkese Saglik” basligi altinda
su hedefler belirlenmistir:

1. Saglik Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel olarak yeniden yapilandirilmasi,

Tiim vatandagslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
Saglik kuruluglarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,
Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

© 0o N o gk~ wDN

Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

-
©

Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,
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11.  Saglikta e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi (Akdag, 2008: 20).

Saglik Bakanligi 2003-2008 doneminin, “saglikta bir¢ok tasin yerinden oynadigi”
onemli bir donem oldugunu vurgulamaktadir. 2003 yili basinda yapilan hazirlik programi
kamuoyu ile paylasilmis ve programda diinyada yiiriitiilmekte olan basarili saglik reformu
calismalarinin 6rnek alindigr ifade edilmistir (Akdag, 2008: 21).

Gegmis donemlerde saglik reformlar olarak bilinen degisim, Saglikta Mega Proje ve
son haliyle Saglikta Doniisiim olarak zamanla adi degistirilmis bir projedir. Diinya Bankasi ile
bu donemde yapilmis olan anlagmalar ile saglik sistemimizin yapisal olarak biiyiik bir
degisime ugramast hedeflenmistir. 2003 ve 2008 yillar1 arasinda bu hedefin hizla hayata
gecirilmesi igin ¢alisildigi bir donem oldugu anlasilmaktadir. Zira, aile hekimligi sistemi,
genel saglik sigortasi sistemi, hastanelerin 6zerk idari yapiya doniismesi, personel igin
performansa dayali iicretlendirme sisteminin olusturulmasi ve personelin sdzlesmeli statiide
istihdam edilmeleri gibi basliklarin tiimii 2003 sonras1 donemde uygulanmaya baslanmistir.
Saglikta Doniisim’ln yasal anlamda tamamlanigt 2 Kasim 2011 tarihli 663 KHK ile
olmustur. Bu kararname ile yabanci hekim ve hemsirelerin Tirkiye'de calisabilmelerine
olanak tanmnmis, saglik serbest bdlgelerinin kurulmasi garantiye alinmis, kamu-0zel
ortakliklarinin yasal zemini hazirlanmis, hastaneler Kamu Hastaneler Birlikleri adiyla isletme
haline getirilmis, meslek Orgilitlerinin halkin saglik hakkin1 savunma gorevleri kisitlanmigtir
(Belek, 2012). SDP’nin saglik sisteminde, hizmet sunumunun orgiitlenmesi, saglik finansman
sistemi ve saglik isgiicii istihdam kosullarinin dontstiiriilmesi gibi alanlarda 6nemli yeni
duzenlemeler getirdigi goriilmektedir. 2002 yilindan hemen sonra birinci basamak koruyucu
saglik hizmetleri alanma yapilan yatirnmlarin artmasi dikkati c¢ekmektedir. 2003 yili
sonrasinda kararli bir sekilde hayata gecirilen, saglik hizmetlerinin sunumunu ve sunulan
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak yasal diizenlemeler iilkenin siyasi ve ekonomik
anlamda doniisiimiine eklenmistir. Saglik hizmetinin sunumunun tamaminda sistematik bir
doniisiim yasanmustir (Ulutas-Unliitirk, 2011: 175-179). 2003 yilindan bugine SDP ile
baslayan neoliberal doniisiimde dikkate deger bir yol alinmigtir. Programin yliriitiiciileri,
mevcut saglik sisteminin verimsiz, masrafli ve yeterli olmadigimi vurgulayarak doniisiim
programindan beklentilerini yiikseltmislerdir. SDP’nin doniisiim sirecinin 6énemli bir adima,
16.06.2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
(SSGSS) Yasasiyla kamu saglik hizmetleri finansmaninda doniisiim saglanmasidir. Birinci
basamaktaki kamusal alan saglik ocagi sistemi yerine, birinci basamak saglik sisteminin
ozellestirilmesi anlamina gelen aile hekimligi sisteminin hayata geg¢irilisi ve kamu

hastanelerini saglik isletmelerine doniistiiren kamu hastaneleri birliklerinin kurulmasi ile
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saglik hizmetlerinin yonetiminin biitiiniinde degisim gerceklestirilmistir (Erkog-Yavuz, 2015:
83).

SDP kapsaminda yiiriitiilen projeler, Tiirkiye’de liberallesme yoniinde atilan adimlarin
saglik sektoriine yansimalar1 olarak kabul edilmektedir. 1980 sonrasinda iktidara gelen tiim
hiikiimetlerin planlari, kamunun saglik hizmetleri sunumundan g¢ekilmesini saglayarak, 6zel
saglik sektorii ile kamudan bosalan alani doldurmak igin tesvikler vermek ve saglik
hizmetinin finansmanini prime esasli olarak diizenleyen SSGSS’yi hayata gegirmeye ¢alismak
olmustur. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine yonelik atilan ilk adim, 1990
yilinda, DB ile Saglik Projesi Kredi Anlagmasmin imzalanmasi olmustur. Anlasma
hikumleri, koruyucu saglik hizmetlerindeki kamunun rollini kisitlayarak, tedavi edici saglik
hizmeti ile birlikte 6zel sektoriin sunumunu desteklemektedir. Bu dogrultuda, saglik
hizmetlerinde fiyatlandirmanin Oniinii agan birinci basamak saglik kurumlarinda doner
sermaye isletmesi kurulmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica, hastanelerin 6zerklestirilmesi
gerekliligi, 1990 sonrasi iktidara gelen biitiin hiikiimetler tarafindan vurgulanmis ve son
olarak SDP i¢inde yerini almistir (Sevim, 2006: 75, 102).

Tirkiye’de Saglik Sisteminde yasanan donisiimiin temelini SSGSS Kanunu
olusturmaktadir. Sosyal sigortalar, sosyal yardim ve hizmetleri kokten degistiren bu
yaklagimin temelini; Ozellestirme, taseronlastirma, Ozel sigortacilik, bireysellestirme,
piyasalastirma vb. neoliberal politikalar olusturmaktadir. Bu doniisiimiin ilk etkisi
guvencesizlik olarak kendisini gostermektedir (Topak, 2009: 61).

Saghgin  ticarilesmesil*  siirecinde hastanelerin  yonetim ve mali acidan
Ozerklestirilmesi ve biitiinlestirilmeleri amaciyla KHB’lerin kurulmasi, SDP’nin temel
diizenlemelerinden biri kabul edilmektedir. 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili KHK ile
Saglik Bakanligi’nin organizasyon yapist bastan ayaga degistirilmistir. KHB, kamu alani i¢in
yeni tanimlanan “Kamu Ozel Ortaklig: (KOO) ’nin hastane modeli olarak sehir hastanelerinin,
iilke genelinde yayilmasini hedefleyen bir yapilanmadir (Yavuz ve Balcioglu, 2015: 403).
KOO baglaminda sehir hastaneleri, sozlesmeye dayali olan ve saglik hizmetlerini isletmecilik
esaslar1 temelinde sunan bir modeldir (Karasu, 2011: 217). istihdam biciminde ¢ok daha
esnek bir zemin saglayan taseron uygulamasi ile KOO-sehir hastaneleri kiiresel ekonominin
bir modeli sayilmaktadir (Sayan ve Kiigiik, 2012: 192-193). Saglik hizmetlerinin etkili ve

verimli bir sekilde sunulmasi, organize edilmesi ve finansmaninin saglanmasini merkeze alan

14 Bu calismada sagligin ticarilesmesi; sagligin 6zellestirilmesi ile 6zel hastanelerin yayginlastirilmasi iizerinden
saglik hizmetinin olabildigince kar saglama amaciyla sunulmasi anlaminda kullanilmistir (Belek ve Soyer,
1995: 76).
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SDP, hedeflerini gergeklestirme yolunda atilan adimlar, saglik isgiicii politikalari iizerinde de

doniistim etkisi gostermektedir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2011: 187-188).

2.2. SDP ile Tiirkiye’de Saghk isgiicii Politikalarinin Saghk Cahsanlarim Etkiledigi
Alanlar

Saglik sektorii yogun emek giicii gerektirdiginden, biiyiik bir istihdam hacmine sahip
olan gerek tedavi edici hizmetlerde gerekse yardimci hizmetlerde ¢alisanlarin emegiyle olusan
ve farkli meslek gruplarmi iceren bir sektordiir (Tablo 2.1). Ihtiya¢ duydugu isgiicii
kaynaklarinin miktar1 agisindan ve sagladigi isttihdamin biiyiikliigii bakimindan ekonominin
en oOnemli sektorudir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin iiretimindeki verimsizlik, ulke
ekonomisini dogrudan etkileyen bir siireci de beraberinde getirecek; yalnizca birey ve
toplumun sagliginda olumsuz etkiler yaratmayacak ayn1 zamanda kaynak israfina da neden

olacaktir (Belek, 2009: 44-46).

Tablo 2.1 Tiirkiye’de Saghk Personeli Sayilari

Saglik Bakanlig Universite Ozel Sektor Toplam
Uzman Hekim 42.726 14.415 23.810 80.951
Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44.649
Asistan Hekim 8.817 15.580 24.397
Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Hekimi 9.768 2.505 15.616 27.889
Eczaci 2.855 348 25.309 28.512
Hemsire 112.074 24.261 29.807 166.142
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saglik 111.193 11.990 32.234 155.417
Personeli
Diger Personel 215.402 70.987 52.852 339.241
Ve Hizmet
Alimu
Toplam 590.559 141.085 189.295 920.939
Personel Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 (Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik hizmetleri, cok yonlii, ¢cok gesitli, cok farkli uzmanlik alanlar1 ile ya da ayni
meslekten farkli uzmanlik alanlarma sahip bir isgiicii ile yerine getirilir. Ornegin hastanede
yatan bir hasta icin ayn1 anda ¢ok farkli uzmanlik alanlar1 olan hekim, hemsire, diyetisyen,
laboratuvar teknisyeni, eczaci, temizlik is¢isi, tibbi sekreter, psikolog ve fizyoterapist hizmet
stirecine dahil olabilmektedir. Bu durum meslek gruplariin belli oranda birbirlerine bagimli
olmasim gerektirmekte; ekip calismasi, dayanigma zorunlu hale gelmektedir. Saglik hizmeti,
icinde vardiya ve icap¢i ¢alismayr da gerektiren 24 saat kesintisiz sliren bir hizmet bi¢imidir

(Ozkan, 2017: 383). Saglik sektoriiniin istihdam ettigi emek giicii ¢esitlilik gsterir; bir yanda
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yiiksek diizeyde egitimli ve becerikli emek giicii, diger yanda egitimsiz, beceri niteligi diisiik
emek giicli ayn1 mekanda ¢alismaktadir (Belek, 2009: 45).

Saglik sisteminin temel kaynaklarindan biri olan isgiicii ¢alisma kosullarinda, koklu
bir degisim donemine girmistir. 1990’larla birlikte kiiresel kapitalizmin saghga etkisi,
Tiirkiye’de saglik reformunun genel cergevesini ¢izmistir. Bu donemde Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitilen DB saglik projeleri, 2003 yilinda baslanan SDP ile uygulamaya
gecirilmistir. Reformlarla birlikte, kamuda c¢alisan geleneksel memurlugun, farkli istihdam
bicimleri ile statii degisikligine ugradign gorilmektedir (Etiler, 2012: 25). Istihdam
bicimlerinin ¢esitlendirilmesiyle, ayn1 meslek grubundan aymi isi yapan calisanlar farkl
bicimlerde istihdam edilerek calisma iliskilerinin parcalanmasina ortam saglanmaktadir.
Kamu hastanelerinde memur statiisiinde, sdzlesmeli statiide ve taseron sirketlerin is¢isi olarak
calisan aym1 meslek grubundan farkli statiilerde istthdam edilen saglik calisanlari
olabilmektedir (Tlzun, 2009: 188). SDP, saglik isgiiciliniin istihdam bigimlerini doniistiirerek,

calisma ortami ve kosullari tizerinde etkiler yaratmustir.

2.2.1. Istihdam Biciminde Déniisiim

Saglik sektoriinde neoliberal zeminde gergeklesen reformlar, saglik calisanlarinin
caligma ortami iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Kamu sagligi hizmetlerine ayrilan
payin azalmasi ve bunun ardindan fonlarin 6zel sektore aktarilmasi is kaybina neden olmakta
ve istthdam kosullar1 kotiilesmeye baslamaktadir. Kismi zamanli istihdama yonelme, maas
diizeylerinde diisme ve haklarda azalma s6z konusu iken Kurum maliyetlerini diisiirme
cabasma girildiginden is yiikleri artmakta ve c¢alisma kosullari bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Neoliberal reformlarin etkisi arttik¢a saglik ¢alisani agig1 ortaya ¢ikmaktadir
(Mancillas, 2008: 144). 1980 sonras1 kiigiik adimlarla baslanan sonraki dénemlerde de ciddi
yol alinarak istthdam alani i¢in planlanan giivenceli istihdamin yerine s6zlesmeli personel
istihdaminin yayginlastirilmasi hayata gegirilmistir (Kaygisiz, 2017: 357). Glnumuzde, kamu
sektdriinde esneklik arayislarinin en fazla yogunlastigi alan saglik sektorii oldugundan,
istihdamin esneklestirilmesi ihtiyaci, temelde saghgin kamu hizmeti olarak gorilmesi
anlayisinin yerini biiyiik oranda serbest piyasaya birakmasi nedeniyle giindeme gelmistir
(Tatlican, 2004: 214).

Saglik sektoriinde yasanan neoliberal doniisiim ile birlikte meydana gelen istihdamda
esneklesme, saglik calisanlarimin kendi icinde tabakalagmasina neden olmustur. Saglik
calisanlarmin meslekleri geregi stirdirmeleri gereken dayanigma ve ekip calismasinin yerine

rekabet ve catismali c¢alisma ortamlar1 gozlemlenmektedir. Esnek istihdam, taseron,
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performansa dayali iicretlendirme, hasta sayisinin fazla olmasi, yogun is yiiki vb
uygulamalarla hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki iliski olumsuz etkilenmektedir. Piyasalagsan
ve ticarilesen ya da Ozellestirilen saglik sektoriinlin yarattigl ¢alisma yasami, saglik hizmeti
sunan saglik ¢alisani ile hizmet verilen kisiler arasinda siddet vakalar1 goriilmektedir (Ozkan,
2017: 383). Saglik alaninda yasanan esnek c¢alisma uygulama 6rnekleri olarak aile hekimligi
sistemi, yardimci saglik hizmetlerinde hizmet satin alma ve toplam kalite uygulamalari
verilebilir. Kamu hastanelerinde taseron kavrami, hizmet alim yontemi ile karsilanan temizlik,
mutfak, glivenlik vb. hizmetlerinde karsimiza ¢ikmaktadir (Zencir, 2009: 183).

Kamusal saglik hizmetlerinde esnek istihdam bi¢imi; kadroya dayali gilivenceli
istihdam bigiminin dontisiimii {izerinden gergeklesmektedir. Saglik sistemi doniisim
stirecinde, kamu saglik ¢alisanlarinin geleneksel devlet memurlugu statiilerinin yerine farkl
bicimlerde istthdam modellerinin getirilmesi 6nemli bir donilisim bashgidir. 27 Temmuz
2003’te Resmi Gazete (RG)’de yayimlanan 4924 sayili Kanun’da “eleman temininde giclik
¢ekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitiilebilmesini temin etmek iizere, Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslari tarafindan hizmet
akdi ile sozlesmeli olarak istthdam edilecek ve is¢i sayilmayan saglik personeli” seklinde
tanimlama yapilmistir. Yirirliige giren bu kanunla 657 sayilt DMK ’nin 36. Maddesine “III-
Saglik Hizmetleri ve Yardimc1 Saglik Hizmetleri Sinifi” bendinde degisiklik yapilarak “Bu
sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, lizumu halinde bedeli
doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere
gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir.” ifadesi eklenmistir (Etiler, 2012: 25;

Ulutas-Unlitiirk, 2011: 197).
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Tablo 2.2 Yillara Gore Saghk Personel Sayilar:

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Uzman 45.457 73.886 75.251 77.622 78.620 80.951
Hekim
Pratisyen 30.900 38.572 39.045 41.794 43.058 44.649
Hekim
Asistan 15.592 21.317 21.320 21.843 23.149 24,397
Hekim
Lgﬂfﬂm 91.949 133.775 135.616 141.259 144.827 149.997
Dis Hekimi 16.371 22.295 22.996 24.834 26.674 27.889
Eczact 22.289 27.012 27.199 27.530 27.864 28.512
Hemsire 72.393 139.544 142.432 152.803 152.952 166.142
Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741
Diger Saghik 50.106 131.652 138.878 145.943 144,609 155.417
Personeli
Diger
Personel ve 83.964 290.363 303.110 311.337 321.952 339.241
Hizmet
Alim1
TOPLAM
PERSONEL 378.551 798.068 823.069 856.792 871.334 920.939
SAYISI

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 (Saglik Bakanlig, 2018).

Tiirkiye’de saglik alaninin istihdam politikalarindaki dontigiimii; kadrolu, sézlesmeli,
taseron ve yabanci personel (hekim ve hemsire) istthdam ¢esitliligi iizerinden ele alip
incelemek gerekmektedir (Tablo 2.2). Saglik Bakanliginda uygulanan vekil ebe/hemsirelik
uygulamasi1 da bu kapsama dahil edilebilir. Saglik alaninda istihdam edilen s6zlesmeli
statiisiindeki yaklasik 105 bin saglik personeli, 04.06.2011 yilinda 632 sayili KHK ile kadroya
gecirilerek, mevcut sozlesmeli statiideki personel sayisi kadrolu statiiye dahil edilmistir.
Ancak yeni istihdam edilecek personel icin sézlesmeli personel istihdam politikasi, 657 DMK
4/B statlisiinde yerini korumustur. Aile hekimligi sisteminde ve 663 Sayili KHK ile
olusturulan KHB modellerinde, sozlesmeli statiide istihdam yontemi kullanildigi g6z 6niinde
bulunduruldugunda sozlesmeli statiide istihdamin sayica artarak yola devam edecegi
ongorulmektedir (Ozkal-Sayan ve Kiigiik, 2012: 172-173).

SDP ile hayata gecirilen uygulamalarda, temel isttihdam modelinde giivencesiz calisma
giindeme alinmistir. Giivencesiz bir ¢aligma 6rnegi olarak taseronluk sisteminin en yaygin
oldugu caligma alani saglik alanidir. Saglik alaninda ayni isi yapan calisanlar 657 sayili
DMK’nm 4/A, 4/B, 4/C statiileri ile vekil ve taseron gibi statiilerde ve farkli gelir ve 0zIuk
haklarma tabi sekilde calistirilmaktadir. Bu durum c¢alisma barisini bozmakta ve c¢alisanlari
ekip ruhundan uzaklastirmaktadir (Soyer, 2011: 16). Saglik hizmetleri alaninda 2003 yilinda

baslayan bu siire¢, sdzlesmeli personel calistirma ve taseronlasmanin bakanliklarda asli ve
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stirekli hizmetlere sigramasinin agik drnegini olusturur. Saglik sisteminde yeni donemde yeni
diizenlemelerle Saglik Bakanligina 6zgii belirlenmis sozlesmeli personel alternatif istihdam
bi¢imi yaratilmis, boylece memurluk statiisii yerine asli ve siirekli hizmetlerde sézlesmeli
istihdaminin 6nii agilmistir (Arslan, 2005: 361). Sozlesmeli statiiler lizerinde ¢esitli yasal
diizenlemeler yapilarak farkli sozlesmeli statiiler olusturulmus ve hizmet alimi usulii ile
taseronlastirma uygulamalar1  yaygimlagtirilmigtir.  Sonu¢ olarak saglik personelinin
istihdaminda ¢ok parcali bir sistem ortaya ¢ikmustir. 657 Sayilhi DMK 4/A hiikmiine gore
memur, ayni kanunun 4/B hiikkmiine gore sézlesmeli, 4924 sayili kanuna gore sozlesmeli, aile
hekimligi hizmet s6zlesmesine dayali ¢alisan s6zlesmeli, hizmet alim1 yoluyla gerceklestirilen
islerde calistirilan personel, vekil ebe ve hemsire statiilerinde ¢alistirilan personel ile ¢ok

cesitli istihdam bicimleri s6z konusudur (Ulutas-Unl{tirk, 2011: 196).

2.2.1.1. Soézlesmeli Saghk Personeli Istihdam

Saglikta sozlesmeli statiisii, 4924 Sayili Kanun ile 657 Sayili DMK nin 4/B maddesine
gore, 663 Sayili KHK’ye gore belirlenmistir. Aslinda aile hekimligi sisteminde var olan
sOzlesmeli statli de dahil edildiginde saglikta sozlesmeli statiisiiniin dort farkli uygulama
bigimi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ulutas-Unlitirk, 2011: 197):

a) 4924 Sayili Kanuna Gore Sozlesmeli Istihdam: “Cakili Kadro” olarak bilinen 4924
sayllt “Eleman Temininde Giiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun”un 24.07.2003 tarih ve 25718 sayili Resmi Gazete (RG)’de
yayimlanmasiyla saglik personeli istthdaminda sozlesmeli calisma donemi baglamistir
(Hamzaoglu ve Yavuz, 2006: 284-285). Bu diizenleme ile saglik personelinin gilivencesiz
calistiritlmasinin 6nii acilmistir. 4924 Sayili Yasa ile saglik personeli ile imzalanan s6zlesme
metninde sdzlesme siiresi bir y1l olarak belirlenmistir. S6zlesme siiresi dolmadan en geg bir ay
oncesinden haber vermek kosuluyla, Saglik Bakanlig: tarafindan sdzlesme siiresi sonunda,
s0zlesme gerekgesiz feshedilebilmektedir. Ayn1 zamanda Bakanlik norm kadro kontenjaninda
degisiklige gidilmesi ya da c¢alisilan yerlerin kapatilmasi durumunda sézlesme
feshedilebilmektedir. Siirekli sozlesmeli statiiye gegirilme kosulu ise, on yil boyunca hi¢
disiplin cezasmin alinmamis olmasi ve sozlesmenin feshedilmesine herhangi bir gerekce

bulunmamasi seklinde ifade edilmistir (Erdogdu, 2005: 61).

Saglik Bakanligi’'nda 4924 sayili yasa cergevesinde sozlesmeli personel caligtirma,
memurluk statiisiiniin ¢6ziilmesinin baglangicin1  olusturmaktadir. Saglik Bakanliginda

“eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde ve hizmet alanlarinda” idari hizmet s6zlesmesi ile
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personel calistirma olanag1 yaratilmistir. 4924 sayili Yasa ile getirilen sdzlesmeli personel
istihdam bi¢imi, kamu personel rejiminde yer alan sozlesmeli personel alt istihdam
kategorisine eklenen yeni bir tiirdiir. 657 sayili Yasada yapilan diizenlemelerle, diger
sozlesmeli personel calistirilmasina iliskin uygulamalardan farkli olarak Saglik Bakanligina
0zgii bir sozlesmeli personel statiisii olusturulmustur (Arslan, 2005: 363).

b) 657 Sayili Kanunun 4. maddesinin (b) Fikrasina Tabi Sozlesmeli Istihdam:
20.10.2005 tarihinde kabul edilen ve 01.11.2005 tarih ve 25983 sayili RG’de yayimlanan
5413 sayili kanun ile saglik personeli istihdaminda yeni bir statii yaratilmistir'®. Yapilan
diizenleme, saglik ¢alisanlarinin 657 sayili DMK 4/A kadrolu memurluk statiiniin disinda, 4/B
sozlesmeli personel statiisiinde istthdam edilmelerini mimkiin kilmistir. Bu degisikligin
ardindan kamusal alan istihdaminda siklikla 4/B soOzlesmeli statiisii tercih edilmis ve bu
durum kamu istihdamindaki s6zlesmeli personel oranini artirmistir. 04.06.2011 tarihli 632
sayili KHK ile 4/B statiisiinde ¢alisanlar ile 4924 sayili Kanun ile ¢alisanlar 4/A statiisiine
gecme hakki kazanmugslardir (Etiler, 2012: 25-26). Aymi kanunda “kadrolu istihdamin
miimkiin olmadig1 hallerde, iicretleri doner sermayeden karsilanmak kaydiyla 657 sayil
DMK ’nin 36. maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve yardime1 saglik hizmetleri sinifindaki
unvanlarda calistirilmak ilizere merkezi sinav sonuglarma gore 657 sayili kanunun 4.
maddesinin (b) fikrasina tabi sdzlesmeli personel calistirilabilir” ifadesi ek madde olarak
eklenmistir'®. Bu diizenleme ile saglik personelinin, iicretlerinin bu madde kapsaminda genel
biitcenin yaninda doner sermaye gelirlerinden O6demek kosuluyla istihdam edildigi
gorulmektedir. 632 sayili KHK hiikmii geregi sdzlesmeli personelin 4/A statiisiine gegirilmesi
ile sozlesmeli istihdamin son bulmadig, devletin kamu personel istthdam politikalarinda, yeni
atanacak personel icin siklikla sozlesmeli statii tercih ediyor olmasindan anlagilmaktadir.
Kamu personel istthdam politikalarinin genel egilimi ¢ercevesinde, yeni atamalarda da
sozlesmeli tercih edilerek sozlesmeli statiide atamalar siirdiiriilmiistiir (Ozkal-Sayan ve

Kicik, 2012: 179-182).

2.2.1.2. Aile Hekimi ve Aile Saghg Elemani Istihdam

Aile Hekimligi sistemi, 09 Aralik 2004 tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile yapilan yasal diizenlemelerle hayata gecirilmistir. Aile
Hekimligi pilot uygulamasi igin 15.10.2005’te baslanmak iizere Diizce seg¢ilmis; 2011
yilindan sonra ise tim illerde uygulanmaya baslanmistir (Aktas ve Cakir, 2012: 24). Aile

Hekimligi, sozlesmeli statiide ¢alismanin saglik alanindaki diger bir uygulamasidir. Saglik

15 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/11/20051101M1-2.htm (erisim tarihi: 20.03.2019).
16 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/11/20051101M1-2.htm (erisim tarihi: 20.03.2019).
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calisanlarinin  Aile Saglhigi Merkezleri (ASM) olarak tanimlanan birimlerde sozlesme
yapilarak calistiritlmalar1 uygun goriilmiistiir. ASM’lerde ¢alisan personelin, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ile sozlesme yapacagi, Saglik Bakanligi denetiminde olacag ve “kendi
hesabina ¢alisan” bir isyeri mantig1 ile yardimci personelin hekimin yaninda calisan personel
durumuna gelecegi bilinmektedir (Etiler, 2012: 25-28).

Aile Hekimligi sistemi DB’nin koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu igin Tiirkiye’ye
onerisidir. DB’nin “2004 Yili Saglik Tirkiye Raporu”na gore, aile hekimligi sisteminin
getirilmesi iilkemizde saglik sisteminin Ozellestirilmesinin en 6nemli adimi olarak kabul
edilmektedir. Bu adimin gergeklestirilebilmesi i¢in Tiirkiye'ye DB tarafindan 49,4 milyon
Euro kredi saglanmistir (Ozkal-Sayan ve Kiiglik, 2012: 183).

Diizce'de basglayan uygulama, aile hekimlerinin saglik ocaklarinda oda kiralamasi ve
kendi adlarina kayit ettikleri hastalara hizmet vermesiyle baslamistir. Diizce'yi takip eden
illerde de ayni sistem benimsenmistir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006: 284). Aile hekimlerinin
sundugu hizmetlerin performans acisindan degerlendirilmesinde; verilen koruyucu saglik
hizmetleri ve hasta sevk oranlar1 géz Oniline alinmaktadir. Aile Hekimligi Kanunu ile
diizenlenen uygulamada farkli bir istihdam sekli dngoriilmistiir. Saglik Bakanlig1 kadrosunda
bulunan memurlar, {icretsiz izne ayrilarak “aile hekimi” veya “aile sagligi elemani” olarak
sOzlesmeli statiide calistirilmaktadir. Sozlesmeli statiide ¢alisirken personelin eski kadrolari
ile iligkileri devam etmekte, s6zlesmenin sona ermesi durumunda isterlerse eski gorevlerine
yeniden atanabilmekte ve soOzlesmeleri siiresince derece ve kademe veya kidemlerinde
herhangi bir hak kaybina ugramamaktadirlar. Bu haliyle, aile hekimligi istthdam modeli
“kadro karsilig1 sozlesmeli personel” olarak degerlendirilebilir. Bu uygulama “esneklesme”,
“yabancilagsma” ve “performansa dayali sozlesmeli ¢alisma” vb. yeni durumlarin habercisi
niteligindedir (Y1lmaz, 2009: 159-160).

Aile Hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyetini diigiirmek
amaciyla, devletin koruyucu saglik hizmetleri sunumundan c¢ekildiginin kanit1 gibidir. Bu
sistemle, sozlesmeli statiide ¢alistirilan personel denetimleri ve performansa dayali denetim
artirllmig ve saglik ¢alisanlarinin sayica azaltilarak ¢ok is listlenmesi ile is ylikii de artmistir.
Bu kosullarda, birinci basamak saglik hizmetlerinde rekabet ortami yaratilmis ve saglikta
guvenceli istihndam hakki ortadan kaldirilmistir (Ulutas-Unliitirk, 2011: 184-189). Aile
Hekimligi uygulamasi bir esnek calisma &rnegidir. Ihtiya¢ duyulandan daha az personelle
calistimaktadir. Ornegin ebe hizmetlerinin aile hekimlerine kaydirilmas: ile is cesitliligi
artmistir. Aile sagligi elemani adiyla tanimsiz hale getirilen personel ise ihtiya¢ halinde ebe,

hemsire ya da saglik memuru gibi calistirilabilmektedir. Buna karsilik bahsedilen tiim
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personel gorevlerinin neredeyse tamamindan ve hizmetli personelden beklenen islerden
sorumlu hale gelmislerdir (Zencir, 2009: 183). Aile Hekimligi sistemi ile hekimler, gelirini
saglik piyasasi kosullarindan saglayan bir girisimci rolii ile kamu gorevlisi olma rolinden
uzaklastirilmistir. Sistem, yardimci personel i¢in, aile hekimiyle diizenlenen bireysel is
sozlesmesine dayali istihdam ile kamu gorevliliginin giivencesini kaybettigi yeni bir durum
yaratmustir. Esas olan, saglik hizmetlerinde kurumsallagmaya dayanan anlayisin yerine, hekim

muayenehanesi temelli eski anlayis1 geri getirmektedir (Ataay, 2008: 176).

2.2.1.3. Vekil Ebe ve Hemsire Statiisii

2005 yilinda, 657 sayili DMK’ya eklenen 86. madde ile halk arasinda vekil ebe ve
hemsire olarak bilinen yeni bir statii ortaya ¢ikmistir. Vekaleten atandiklar1 kadro derecesinin
2/3’1 oraninda iicretlendirilmekte olup diger sozlesmeli personel arasinda is gilivencesi
bakimindan en zayif olan grup olarak sayilmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin
oturtulmaya c¢alisildigi donemde, doldurulamayan ve tercih edilmeyen vyerlere istihdam

saglamak i¢in kullanilan gegici bir uygulama olarak degerlendirilmistir (Etiler, 2012: 26).

2.2.1.4. Yabanci Saghik Meslek Mensuplari

Tiirkiye’de 2012 yilina degin sagliga iliskin kanun hiikiimleri, saglik hizmetlerinde
yabanci personel ¢aligsmasina izin vermemistir. 22 Subat 2012 tarihli “Yabanci Saglik Meslek
Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarma Dair
Yonetmelik™ ile ¢alismak i¢in “T.C vatandasi olmak” kosulu kaldirilmistir. Amag, Tiirkiye’de
caligmak isteyen yabanci saglik meslek mensuplarinin 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligabilme
kosullarini saglayacak usul ve esaslar1 diizenlemektir. Yonetmelik dis hekimi, eczaci, ebe ve
hastabakicilar hari¢ olmak iizere 6zel saglik kuruluslarinda ¢alistirilacak olan tiim yabanci

saglik meslek mensuplarini kapsamaktadir (Bayik-Temel, 2013: 242-243).

2.2.1.5. Tam Giin Yasasi

Tam siire ile ¢aligma, hekimlerin ¢alistiklart kurumdan ayri bir muayenehane
agmadan, tim emeklerini kamusal alanda hizmet vererek gerceklestirmeleri olarak
aciklanabilir. Hekimlerin bireysel c¢ikarlarindan vazge¢cmeleri calismalarinin karsiliinda,
kamu kurulusundan yeterli diizeyde iicret alabilmeleri durumunda miimkiin olacaktir.
Hekimlerin bu yondeki taleplerine karsilik hukimet yetkililerinin aksi uygulamasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda sosyal ve ekonomik anlamda uyumu bozmaktadir (Atabek, 1978:
15). Tam siire ¢alismanin, saglik sektoriinde hekim hasta iligkileri agisindan ¢ok 6nemli bir

dinamigi vardir. Cumhuriyetin ilk yillarindan baglayarak kamu saglik hizmeti kapsaminda
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hekimlerin calismalar1 6zel ¢aligmalariyla birlikte yiiriitiilmiistiir. Hekimlere 6zel bir iicreti
iceren personel rejimi yerine mesai saatleri sonras1 muayenehanelerinde ¢alismalari seklindeki
calisma bi¢imi kabul goérmiis; bu c¢alisma bi¢imi hiikiimetler tarafindan baglatilmis ve
stirdiiriilmiistiir. Hekimler caligma karsiligi olarak aldiklart memur ticretlerini kabul etmis
ancak hukumetler de hekimlerin esas gelir kaynagi olan 6zel muayenehanelerinde
calismalarina goéz yummustur; hatta hekimlere bu yolu, hiikkiimetlerin gostermis oldugunu
sOylemek mimkindur (Atabek, 2009: 239). Otuz yil siireyle hekimlere taninmis olan yari
zamanl ¢alisma hakkinin, kamu saglik kuruluslarinda verimlilige ve adalet algisina olumsuz
yansimalart olmustur. Hekim zaman, bilgi, beceri ve deneyimini iceren emegini kendi
kurumuna tam anlamiyla vermedikge, saglik hizmetlerinde adalet saglanamamaktadir. Bir
SDP uygulamasi olarak tam giin yasasi, hekimlerin tam sire ile istihdam edilmesini
planlamistir (Pala, 2008: 121).

Kamuoyunca Tam Giin Yasasi olarak bilinen 5947 sayili Universite ve Saglik
Personelinin Tam Giin Calistirilmasina Dair Kanun, 21.01.2010 tarihinde yiiriirliige
girmistirt’. 2010 yilinda sayica yetersiz olan hekimlerin kamu ve iiniversite hastanelerinde
tam zamanl caligmalarin1 saglayarak kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmasi
hedeflenmistir. Amag, kamuda c¢alisip serbest muayenehanede de c¢alismanin Oniine
gecilmesidir (Atun vd., 2013: 79). SDP’den once kamu hastanelerinde c¢alisan ve 0Ozel
muayenehanesi olmayan az sayida uzman hekim oldugu bilinmektedir. SDP ile birlikte
diizenlenen “Tam Giin Yasas1” vatandaglarin 6zel muayenehanelere gitme ihtiyacin1 ortadan
kaldirmak amaciyla hazirlanmistir. Bu kanun kamuda calisan saglik personelinin ¢aligsma
esaslarin1 yeniden diizenlerken, ayni zamanda vatandaslarin saglik hakkina kolaylikla
ulasabilmesi ve saglik personelinin mesleki sayginligina kavusmasi yoniindeki diizenlemeleri
de amaglamaktadir. Tam giin ¢alisan hekim orani, 2003 yilinda %11 iken, 2008'de %73'e
yiikselmis, 2011 yilina gelindiginde ise bu oran neredeyse %100'e ¢ikmistir (Saglik Bakanligi,
2012: 306).

Tam Giin Yasasinin saglik personelinin ¢alisma esaslarina iliskin dizenlemeler
incelendiginde, yiirlirlik tarihinden alti ay ve bir yil sonra olmak {izere kademeli olarak
uygulamasi planlanmustir. Iyonlastiric1 radyasyon uygulama ortaminda calisan saglik
personelinin glnliik ¢alisma siiresinin 5 saatten 7 saate ¢ikarilmasi ve Saglik Bakanligina
bagli saglik kuruluslart ile iiniversitelerin saglik kuruluslarinin birlikte kullanilmaya
baslanmas1 gibi diizenlemeler ylirlirliik tarihinden itibaren gecerli olmustur. Yiiriirlik

tarthinden alti ay sonra uygulamaya gececek bazi diizenlemeler ise, “kamuda galisan

17 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130-1.htm (erisim tarihi: 12.03.2019).
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hekimlerin kamu disinda herhangi bir yerde ¢alisamayacagini”, “hekimlerin sézlesmeli olarak
calistiklar1 igyeri hekimligi vb. islerden ayrilmalari1 durumunda kidem tazminati haklarimni
kaybedeceklerini”, “vakif {iniversitelerinde c¢alisan hekimlerin iiniversite disinda
calisabileceklerini ve mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde ¢alisan ve doner sermaye ek
O0demesi almayan tabiplerin kamu gorevlerinin disinda yalnizca isyeri hekimligi
yapabileceklerini”, “6zel muayenesi olan hekimlerin SGK ile anlagmali olan bir saglik
kurulusunda ¢alisamayacagin1” belirten hiikiimleri ile gerceklestirilmistir. 2010 yil1 sonunda
uygulamaya gecmesi planlanan hikimler ise, hekimlerin yar1 zamanli g¢alismalarina son
vererek tam siire ile ¢alismalari ve hastanelerin doner sermaye hesabina yatirilan {icret
karsiliginda, saat 14:00’ten sonra yapilan muayenelerin sonlandirilmasi seklinde olmustur
(Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2011: 200-201).

Yasa kisa siire iginde hekimlerin tepkisiyle karsilanmis; bir kistm hekim, niversite
hastanelerindeki islerinden istifa etmislerdir (Atun vd., 2013: 78-79). TTB'nin de
girisimleriyle yasa, 2012 yilindan itibaren 2016 yili sonuna dek Anayasa Mahkemesi iptal
kararlari ile bircok degisiklige ugramistir. Degisikliklerin ardindan uygulamadaki son duruma
gore, Tam Giin Yasasindan dnce 6zel muayenehanesi bulunan ve heniiz kapatmamis olan
Ogretim iyesi hekimler, {iniversitedeki mesaileri sonrasinda kamu Universitelerindeki
hizmetlerinin yaninda &zel muayenchanelerinde caligabilmektedirler. Ancak kamu
tiniversitelerinde ¢alisan hekimlerin yeni muayenehane a¢ma haklar1 bulunmamaktadir
(Y1lmaz, 2017).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2014/8 sayili genelgesinde tam giin yasasi
uygulamasina iliskin tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltelerindeki 6gretim iiyeleri igin
diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemeye gore, tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiilteleri
kadrolarinda bulunan G6gretim tiiyelerine 17:00°den sonra kadrolarimin bulundugu kurumda
veya Ozel hastanelerde calisabilme olanagi sunulmustur. Uygulama 0zel hastanelerde
calisabilecek hekimlerin nasil belirlenebilecegi ve hekim belirlenmesinde nasil adil
olunabilecegi konularinda belirsizlik icermektedir; Universite hastanelerinde dengeyi, hastane
ici saglik hizmeti lretimini ve verimliligin artisini olumsuz anlamda etkileyebilmektedir
(Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi-SASAM, 2017: 12).

18.01.2014 tarihli RG’de yayimlanan “6514 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile “kamu {iiniversitesi profesér ve dogent
kadrosunda olanlar, her bir anabilim dalindaki kadrolu profesér ve dogent sayisinin yiizde

50'sini gecmemek, bir yila kadar kurumsal sézlesme yapilmak ve geliri {iniversite doner
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sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile mesai disinda 6zel
hastaneler veya vakif iiniversitesi hastanelerinde ¢alisabilirler” seklinde ek diizenleme

yapilmustir®,

2.2.1.6. Hizmet Satin Alma: Kamu Saghk Kurumlarinda Taseron Statiisiine Gegis

Tiirkiye’de taseron calisma bigimi, insaat sektdriinde yaygin olarak kullanilmakta
olup, 4857 Sayili Is Kanunu ile islerin parcalara boliinerek belirli boliimlerin yonetim
tarafindan {icilincii bir sahsa belirli zaman diliminde tamamlanmasi icin ihale edilmesi seklinde
gerceklestirilmektedir (Ongel, 2014: 38).

Tiirkiye’de kamu sektorii igerisinde taseronlastirma en yogun saglik sektoriinde
gerceklestirilmistir (Sertlek, 2008a). Genel olarak saglik sektoriinde, hastanelerdeki hizmetin
kalitesinin, verimliliginin ve etkinliginin arttirilmasi1 hedefleniyorsa, bu konuda yetkin bir
isletmeden hizmet saglama yoluna gidilmesi mimkindir. Hastanelerin temel hizmetlerini
kendi kaynaklar1 ile karsilamay1 tercih ederek, temel hizmetlerin disinda kalan yardimei
hizmetler konusunda uzmanlagsmis diger kurumlardan destek alma egilimi artig gostermistir.
Bu durum kurum disindaki kaynaklardan yararlanma (outsourcing) uygulamasini ortaya
cikarmistir (Saglik Bakanhigi, 2010: 5). Mutfak, temizlik ve guvenlik hizmetlerinin
Ozellestirilmesiyle baslayan siire¢ kisa zamanda, hasta bakici, hemsire, radyoloji teknisyeni,
laborant, otomasyon ve tibbi sekreterlik hizmetlerini de kapsayarak hekimlik ve kismen
hemsirelik hizmetleri disindaki tiim alanlara yayilmistir. Kamunun destek hizmetlerinden
cekilmesiyle, kamu hizmeti parcalanmaya baslamis ve devlet saglik alanindan c¢ekilme
sirecine girmigtir (Sertlek, 2008a). Bu uygulamalarin yayginlasmast SDP’nin reform
uygulamalar1 ile gergeklestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2010: 5).

1988 yilinda 318 sayilit KHK ile yasal hale getirilen tagseron uygulamasi zaman i¢inde
yayginlasmustir. ilgili KHK, yardimci hizmetler smifina giren personelin icra etmesi gereken
hizmetler, kurumlarin temizlenmesi, tesisatin bakim ve onarim islemleri vb. hizmetlerin
liciincii sahislara ihale usuliiyle gordiiriilmesine imkan saglamistir (Ulutas-Unliitirk, 2011).
Taseronun calisma hayatina dahil olmasiyla birlikte Tiirkiye’de taseron calisan sayilar ile
ilgili giincel ve saglikli verilere ulasmak ¢ogu zaman sorunlu olmustur. Soru Onergelerine
bakanlarmn verdigi cevaplar bu konuda kaynak olusturmaktadir. Ornegin eski Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakani Faruk Celik, CHP Milletvekili Veli Agbaba'nin konuyla ilgili soru
Onergesine verdigi cevapta; “2014 yili sonu itibariyle Tirkiye'de 1 milyon 482 bin 690
tageron is¢i calistigini” aciklamistir (Colak, 2017: 1008). Taseron uygulamasinda belediyeler

18 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/01/20140118-1.htm (erisim tarihi:15.03.2019).
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ve saglik sektorii diger alanlar arasinda basi ¢gekmektedir. Agiklanan rakam Turkiye'deki her
100 isciden neredeyse 8’inin taseron oldugunu ortaya koymaktadir®®,

SDP vyiiriirlige girdikten sonra taseron personel istihdaminda O6nemli bir artig
g6zlenmektedir. Taseron istihdam bigimi, diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de esnek istthdam modelini ve istihdam giivencesizligini beraberinde getirmistir. 2003
yilindan 2011°e¢ hizmet alimi sayisinin 11 binden 120 bine yiikseldigi ve yaklasik 11 kat
arttig1 goriilmektedir (Ozkal-Sayan ve Kiigiik, 2012: 176).

Emekliligi gelen kadrolu memurun yerine yeni kadrolu memur alinmayarak yillar
icinde kamu hastanelerinde kadrolu ¢alisan sayis1 yok denecek kadar azaltilmistir. Maliyet
unsurunu etkileyen en onemli faktor olarak hekim emegi de elbette bu siirecin disinda
kalmamistir. Performans uygulamasi donemi hekimlere altin cagini yasatsa da “Tam GuUn
Yasas1” ve “Kamu Hastaneler Birligi Yasas1” ile ger¢ek zemin olusmustur. Hastaneler kamu
biitgesinden beslenemediginden hekim (cretlerinin ana payini olusturan doner sermaye
gelirleri ile Oncelikle hastanenin giderleri (taseron firma 6demeleri, elektrik, telefon, su vb
sabit giderler) karsilanmakta, hekimlere ve diger ¢alisanlara kalan miktar Gzerinden 6deme
yapilmakta; geriye kalan miktar ise gun gectikge azalmaktadir. Sonu¢ olarak hastane
hizmetlerinin mali a¢idan devamliligin1 tehdit edecek olumsuzluklarla karsilagsma olasiligt
artmaktadir (Sertlek, 2008a: 310).

Kamuda taseron uygulamasi, yasanin hiikiimlerine aykirt bir bi¢imde yaygm hale
gelmistir. Bu noktada kamu hizmetlerinde tageron uygulama bigiminin neden oldugu sorunlari
¢ozmek i¢in yapilan yasal diizenlemeler de yeterli olmamistir (Bakir, 2016: 999).

Taseronlasma siireci, 07.06.2015 genel se¢imleri 6ncesinde tageron ¢aligmanin kadrolu
statlye gegirilecegi ve taseron is¢ilere “0zel sdzlesmeli personel” statiisii verilecegi bir se¢im
vaadi olarak gundeme getirilene dek bu sekliyle devam etmistir. Seg¢imlerden sonra kamu
kurumlarinda gorev yapan taseron iscilerin kadroya gegirilmesi ise 24 Aralik 2017°de “696
sayllt Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile yaklagik 850 bin taseron is¢inin, siirekli is¢i kadrosuna gegirilmesi
ile ilgili yapilan yasal diizenleme ile gergeklestirilmistir (Eris ve Bucak, 2018: 724).

1 Ocak 2018 tarihli “Kamu Kurum ve Kuruluglarinda Personel Caligtirilmasina Dayali
Hizmet Almi Soézlesmeleri Kapsaminda Calistirilmakta Olan Isgilerin  Siirekli Isci

Kadrolarma veya Mahalli idare Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine Iliskin 375 Sayili

19 http://www.cnnturk.com/haber/ekonomi/bakan-celiktaseron-isci-sayisini-acikladi (erisim tarihi: 10.12.2017).
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Kanun Hikminde Kararnamenin Gegici 23 ve Gegici 24. Maddelerinin Uygulanmasina Dair
Usul ve Esaslar” ile taseron iscilerin kadroya gegis siireci agiklanmigtir?°.

Bu arastirma, taseron calisma bi¢imini, 02.04.2018 tarihine kadar olan dénem
boyunca, caligma ortamina yansiyan boyutuyla incelemistir. Taseron calisanlarin kadroya
gecirilmesinden sonra, siire¢ yeni haliyle devam ederken, 4/D kadrosu ile degisen yeni
statiiniin ¢aliganlara istihdam ve {icretlendirme agisindan yansimalar1 heniiz gozlem diizeyinde
bilinmektedir. Taseron kadroya gecirilme siirecinden kisa bir siire sonra ¢alisma ortamina
yansimalarina iligkin ipuglar1 veren haberlerin yayinlanmaya baslanmasi, bu siirecin yakindan

izlenecek sonuglarmin aragtirilmasini ve raporlanmasini gerekli kilacaktir?,

2.2.2. Personel Ucret Odemelerinde Degisim

Saglik Bakanligi biinyesinde 2. ve 3. basamakta c¢alisanlar 1990’11 yillardan itibaren
maaglarinin yan1 sira doner sermaye gelirlerinden belli konularda yillar icinde artis da
gosteren ek bir 6deme almislardir (birinci basamak daha sonra dahil edilmistir). Ancak 1999-
2002 yillart arasinda doner sermaye tavanlarinda diizenleme yapilmasindan sonra, alinan
maas ile doner sermaye ek 0demeleri arasindaki oran kiigiilmiistiir (Bilaloglu, 2004: 230).
1980'den bu yana saglik calisanlarina uygulanan licret politikasi, ¢alisma karsiligi alinan
temel Gcretleri baskilamis ve bu sekilde emeklilik donemine yansimayan ek Odemeler
saglamak seklinde olmustur. Bu amagla, ek 6demenin toplam fticret i¢indeki paym yiiksek
tutma egiliminde olunmustur (Ulutas-Unliitiirk, 2011: 210). 1961 yilinda yiiriirliige giren “209
sayili Saglik Bakanlhigina Bagli Saglhik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” ile hayata gecirilen déner sermaye
kavrami, 1989 yilinda yapilan yeni bir diizenlemeye kadar sadece yatakli tedavi kurumlarinin
bazi ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kullanilmistir. 1989 yilinda kabul edilen “657 sayili
DMK, 926 sayil1 Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar
Kanunu, 2914 sayili Yiiksekogretim Personel Kanunu, 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi
Kanunu ile Diger Bazi Kanun ve Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi, Devlet
Memurlar1 ve Diger Kamu Gorevlilerine Memuriyet Taban Ayligi ve Kidem Aylig: ile Ek
Tazminat Odenmesi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kurumun déner sermaye
gelirlerinden ¢alisanlara ek 6deme yapilmasi konusu diizenlenmistir (Etiler, 2012: 28). Saglik
Bakanligi’na bagl tesislere verilecek doner sermaye ile ilgili ilk yasal diizenleme olan 209

sayili yasaya gore doner sermaye biit¢esinin, kurumlarin karlari ile bagislardan ve devlet

20 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/01/20180101-5.htm(erisim tarihi: 10.03.2019).
Zhttps://www.evrensel.net/haber/367731/taseron-isci-kadroya-gecti-demek-tam-bir-aldatmaca.07.12.2018
(erigim tarihi 10.01.2019).
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yardimlarindan olusturulmasi planlanmistir. Yasanin igerigine bakildiginda, kamu saglik
kuruluslarinin kar saglamasi beklentisi oldugu anlasilmaktadir (Pala, 2014: 415).

Doner sermaye: “Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen
asli ve siirekli kamu gorevlerine bagl olarak ortaya ¢ikan ve genel idare esaslarina gore
yiirlitiilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine iligkin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi
icin, kamu idaresine bagli olarak kurulmus isletmelere tahsis edilen sermaye” olarak
tanmimlanmaktadir??,

Tanimda yer alan “genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi miimkiin olmayan mal ve
hizmet iretimine iligkin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi” ifadesi, kamu tarafindan sunulan
saglik hizmetleri i¢in uygun degildir. Uzun yillar boyunca kamu saglik hizmetleri finansmani
genel biitgeden saglanarak sunulmustur. Ancak doner sermaye biit¢esi, Saglhik Bakanligi
hastanelerinde ve tiniversite hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin piyasa kosullarinda
almir satilir bir meta haline getirilmesine olanak saglayan ¢ok Onemli bir ara¢ olarak
kullanilmaya baslanmistir. Doner sermayenin finans kaynagi olarak devreye girmesi, saglik
calisanlarinin istihdam politikalar1 ve 6zliikk haklarinda biiylik degisikliklere neden olmustur
(Pala, 2014: 415).

Piyasalagma siirecine giren kamu saglik hizmetlerinin Oniindeki en temel sorun,
donemin Saglik Bakani Recep Akdag'in deyimiyle “kendi kendine yeterli saglik isletmesi”
olarak maliyetleri diistirmektir. Zira artik kamu biitgesinden kamu hastanelerine pay
verilmeyecegi bir doneme gecilmektedir. Bu, en biylk maliyet unsuru olan “isgilik
maliyetinin” en aza diisiiriilecegi anlamina gelmektedir (Sertlek, 2008a). Devletin kigctlme
politikasindan etkilenen saglik sektorii personel alimi konusunda biiytik sikintilar yagamustir.
Ayrilan hastane personeli yerine yeterli personel alimi i¢in izin verilmemesi hizmet
sunumunda personel yetersizligine yol agmis ve ¢dzebilmek i¢in doner sermaye biitcesinden
personel istthdami yoluna gidilmistir. Bu uygulamanin hastanelere ciddi mali yiik getirdigi
bilinmektedir (Azap ve Agirbas, 2014: 441).

Saglik sektoriinde SDP temelinde yapilandirilan c¢ok oOnemli bir uygulama da
performansa dayali ddeme sistemidir. Saglik Bakani Akdag’in “kim hastasin1 daha c¢ok
memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa, kim daha c¢ok muayene yapiyorsa,
mudahalede bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta takip ediyorsa, o kisinin performansi,
yani doner sermayeden aldig1 katki pay1 daha yliksek olacak ve bu sayede saglik calisanlari

kendi aralarinda rekabete tesvik edilecektir” seklindeki ifadeleri ile rekabete agildigi durumda

22 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070501-8.htm (erisim tarihi: 08.04.2019).
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saglik sektoriiniin verim ve kalitesinin artacagi diisiincesini ortaya koymustur (Elbek, 2010:
433).

Kiiresel neoliberal bakisla degerlendirildiginde, kamu tarafindan finanse edilen saglik
sisteminin ¢ok kaynak kullandigi ve temel sorununun da verimsizlik oldugu kabul
edilmektedir. Finansman ve hizmet {liretiminin entegrasyonunun rekabete izin vermedigi ve
piyasa dinamiklerini bozmasi verimsizligin nedeni olarak goriilmektedir. Verimliligin artmasi
icin rekabetin gerekli oldugu ve devletin de sistemden ¢ekilmesi gerektigi diistiniilmustiir.
Saglik hizmeti iretiminde finansman ile hizmetin birbirinden ayrilmasi ile hastanelerin
isletmeye doniistiiriilmesi, saglik isgliciine de bu isletmenin maliyetini artirict bir unsur olarak
bakilmasi sonucunu dogurmaktadir. Isgiicii maliyetinin diisiiriilmesi ¢alisanlar arasinda
rekabeti artirarak is giivencesinin yok edilmesi ve performansa dayali {icretlendirme
yonteminin Ucretlendirilmeye dahil edilmesi ile gergeklestirilebilecektir (Belek, 2015: 287).
Performansa dayali iicretlendirme sistemi, hekimler arasinda gerek kurumsal anlamda gerekse
tim bireysel iligski aglarin1 doniistiirecek diizeyde keskin bir rekabet ortami olusturmaktadir
(Kart, 2013: 134). Hekimlere hizmetlerinin karsiliginda 6demeyi kapsayan hizmet basi
O6deme, kisi bas1 6deme, performansa dayali 6deme bigimlerinden birisiyle ya da bunlarin
cesitli bilesenlerini igeren karma bir ddeme yontemiyle iicretlendirme yapilabilmektedir
(Tiiztin, 2009: 189). Saglik calisanlarinin performansa dayali 6deme olarak bildigi bu
uygulama, doner sermaye gelirlerinden ¢alisanlara yapilan farkli bir ek 6deme bigimidir. 2004
yili biitge kanununun ilgili maddesine dayanarak hazirlanan yonerge ile doner sermayenin
calisanlara dagitimimin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Sistemde her calisanin bir katsayisi
bulunmaktadir. Bu katsay1 ¢alisanin unvani, gorevi, serbest ¢alisip calismamasi gibi faktorler
gdz oniine aliarak belirlenmektedir. Ornegin, bu katsayr bashekim igin bir diger hekimden,
hekim igin hemsireden daha biiyiik bir rakam olarak ifade edilmektedir. Benzer bicimde tam
giin calisan i¢in katsayi, tam giin ¢aligmayan bir hekime gore daha biiyiik bir rakamin
karsiligin1  olusturmaktadir (Bilaloglu, 2004: 229). 2004 yilinda Saglik Bakanhigi
hastanelerinde uygulanmaya baslanan performansa dayali ek 6deme sistemi, 2006 yilindan
sonra tiim Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yayginlastirilmis, 2011 yilinda da tiim {iniversite
hastanelerinde uygulanmaya baslanmistir (Kilig, 2012: 17).

1980 sonrast yeni kamu yonetimi anlayiginda, insan kaynaklar1 yonetimi, vatandas
yerine miisteri anlayisi, toplam kalite yonetimi, stratejik planlama ve performans yonetimi
gibi 6nemi artan kavramlarin yanma performans degerlendirme de reform uygulamasi olarak
eklenmistir. Saglik Bakanliginda performans degerlendirme, kurumsal ve bireysel anlamda

ele alinmigtir. Saglik Bakanliginin performansa dayali ek Odeme sistemi, {niversite
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hastaneleri i¢in de drnek uygulama olarak degerlendirilmistir. “Yiiksekogretim Kurumlarinda
Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve
Esaslara Iliskin Y&netmelik” ile iiniversite hastanelerinde eskiden beri var olan déner sermaye
gelirlerinden ek ddeme dagitimi performansa dayali hale getirilmistir (Ozkal-Sayan ve Sahan,
2011: 35).

Saglik Bakani Recep Akdag’in, 3 Kasim 2003 tarihli “2004 Mali Yili Biitcesi'ni
TBMM Plan ve Bit¢e Komisyonu'na Sunus Konusmasi” metninde dile getirdigi: “Saglik
hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin artirilmasi, personelin hizmet katkis1 oraninda
dinamik bir siire¢ dahilinde doner sermaye gelirlerinden yararlandirilmasi amaciyla 2003 Y1l
Biitce Kanunu'na istinaden ‘Hastane Doner Sermayelerinin Dagitim1 Hakkindaki Yonerge’
hazirlanmigtir.” bilgisinden anlasilacagl iizere performansa dayandirilan 6deme doner
sermaye gelirlerine dayali bir ddeme bicimidir (Bilaloglu, 2004: 228-229). Ozetle 209 sayili
kanunu uyarinca, Saglik Bakanligi’nda ve ona bagl kuruluslarda galisan personele verilen ek
6demenin SDP’nin doniisiim politikalar1 ile birlikte “performansa” dayali iicretlendirme
haline doniistiiriilmesi amaglanmistir. “Hastane Doner Sermayelerinin Dagitimi Hakkindaki
Yonerge” kapsamindaki ek ddeme sisteminde yapilan diizenlemelerle, 2003 yilinin sonlarina
dogru pilot uygulama birimi olarak 10 hastane ve 1 il saglik miidirliigiinde bu uygulama
hayata gegirilmistir (Ozkal-Sayan ve Sahan 2011: 51).

SDP ile uygulamaya konan performansa dayali ek ddeme sistemi hizmet bas1 6deme
seklindedir ve sunulan her bir saglik hizmeti i¢in 6deme yapilacagi anlamini tagimaktadir.
Performans 6deme sistemi ger¢evesinde yapilan ek dédemeler, 6zellikle hekimler icin temel
maas O0demelerinin ¢ok {izerinde bir {icret saglamaktadir. Hekimlerin hizmet basi 6deme
tizerinden alacaklar1 ek ddeme tutarlarinin tavan siirinin yiiksek olmasi, ek 6deme sistemini
temel maaslar1 ikinci plana itecek boyutta 6nemli hale getirmistir. Bu doniisiim mesleki
yozlagmanin ilk adimi olmustur. Zira hekimler bu sistemle maaslarindan daha fazla gelir
saglayabileceklerini kabullenme egiliminde olmustur (Elbek, 2010: 432).

Performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet
sunmalarini saglayacak bir 6deme ve Ucretlendirme yapist olmasi iddiastyla tasarlanmistir.
Sistemin yasal dayanagini olusturan, 209 sayil1 “Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurumlari
Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun”
kapsamin gore, personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer
alan personele, gesitli kriterler baz alinarak ek 6deme yapilmaktadir. Ornegin, personelin
unvani, gorevi, ¢alisma siiresi, hizmete verdigi katkisi ile muayene, ameliyat, anestezi, vb.

unsurlar ek 0Odeme Kkriterlerini olusturmaktadir (Erkan, 2011: 423-424). Uygulamaya
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gecildikten sonra gelinen noktada, doner sermaye uygulamasinin fazlasiyla gelismis oldugu
ve doner sermaye gelirlerinin Saglik Bakanliginin genel biitgesiyle yarisir hale geldigi
gorilmektedir. Oyle ki 2010 ve 2012 yillarinda, déner sermayeden elde edilen gelirlerin
Saglik Bakanliginin genel biit¢esini gectigi dikkati gekmektedir (Kilig, 2012: 23).

Doner sermaye biitce gelirlerinin en 6nemli kaynagi, SGK sigortalilarindan elde edilen
gelirlerdir. “Saglik Bakanligina Bagli Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik” hiikiimleri geregi
saglik kurumlarinin saglik hizmeti sunumlarindan elde ettikleri gelirlerin tamami doner
sermayeye gelir olarak kaydedilmektedir. Sistemde, ek 6deme dagitiminda baz alinan
kriterlere gore hekim ve hekim dis1 calisan saglik personeline dagitimda farkliliklar
bulunmaktadir. Hekimlere yapilacak 6deme igin ayrica muayene, ameliyat, anestezi vb.
islemlerin sayis1 dikkate alinmaktadir. Odeme miktarlar1 yapilan islem sayilari ile orantili
olarak belirlenmektedir (Ozkal-Sayan ve Sahan, 2011: 53).

Performansa dayali ticretlendirme uygulamasi saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin
riza gosterdigi bir uygulamadir. Ancak saglik calisanlart arasinda yikici rekabet ve
par¢alanmay1 artirmaktadir. Ayni serviste calisan hekimler arasinda baglayan rekabet
kurumun tiim calisanlarina yansimaktadir. Farkli istihdam bigimleri ile de (s6zlesmeli,
kadrolu, taseron) ¢ok tabakali bir calisma ortami olusmasini pekistirmektedir. Ozellikle geliri
artiran branglarda galisan hekimler yiksek lcretler ve daha iyi ¢alisma ortami ile memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Verdigi hizmetin ekonomik anlamda degerinin ytksek oldugu hekimler
ya kendi kurumunda 6zel hasta bakmaya, ya 6zel muayene agmaya ya da 0zel hastanede
caligmaya yonelmektedir (Zencir, 2009: 180-185).
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UCUNCU BOLUM
SDP UYGULAMALARININ KAMU HASTANELERINDE CALISAN PERSONELIN
ISTIHDAM VE UCRETLENDIRME ACISINDAN CALISMA KOSULLARINA
OLUMSUZ ETKILERINi ANLAMAYA YONELIK CALISMA

3.1. Arastirmanin Kapsami ve Amaci

Neoliberal kiiresellesme politikalar1 saglik alanini biiyiik oranda etkileyen dinamik bir
unsur olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de de “saglikta doniisim™ adiyla gergeklesen
uyum politikalar1 kapsaminda, kamu saglik hizmetlerinin kurumsal yapis1 ve saglik ¢alisanlari
i¢in ¢aligma ortaminda 6nemli niteliksel degisimler gorilmektedir (Kart, 2013: 104). Gelinen
noktada saglik calisanlarinin iki yonde etkilendigi sdylenebilir: 1) Kamusal hizmetin 6zel
sektor eliyle verilmesinin tesvik edilmesiyle birlikte biiyiliyen bir “6zel saglik sektorii” ortaya
cikmistir. Piyasa dinamiklerinin bu sekilde yapilanmasi, devletin kamusal saglik hizmeti
sunmaktan vazge¢mesini gerektirmis ve binlerce saglik c¢alisaninin ¢alisma kosullarinin,
serbest piyasa kurallarina gore yeniden olustugu bir ortam1 yaratmistir; 2) Bu ortam, is giicii
maliyetlerinin diistiriilmesi i¢in se¢eneklerin arastirildigi bigiminde tanimlanabilir. Boylece
saglik hizmetlerinde, esnek calisma bigimleri, uzun ¢aligma saatleri ve diisiik iicret gibi
uygulamalar giindeme gelmistir (Etiler, 2011: 10-11).

Saglik alaninda, emek yogun olmasi yoniyle ¢alisma iliskileri diger alanlara gore
farklilik icermekte, saglik alnindan meslektaslarla, diger calisanlarla, yoneticilerle, saglik
hizmeti verilen kisiler ve onlarin yakinlartyla, meslek orgiitleri ve sendikalarla olan iligkileri
kapsamaktadir. Bu iligkiler tizerinden; nasil istihdam edildikleri, nasil {icretlendirildikleri,
calisma siireleri, calisma temposu, is yiikli, caligma siirelerinin diizeni, dinlenme siireleri,
ndbetleri, vardiyali galigma zamanlari, izin kullanma imkanlari, plan dis1 is yapma durumlari,
meslek diginda islerle ilgilenme durumlari vb. durumlar da g¢alisma kosullarini belirler
(Ozkan, 2017: 384).

Bu arastirmada SDP cergevesinde llkemizde saglik sisteminde yasanan bu onemli
dontisiim; saglik calisanlar1 tizerindeki etkisini anlamaya yonelik elestirel bir yaklasimla
degerlendirilmistir. Kamu saglik hizmetlerinin doniisiimiiniin ¢aligma ortamina yansimalari,
siyasal karar alma mekanizmasinda rol alan ve kamuoyu olusturabilen meslek orgiitleri ve
sendikalar gibi 6nemli aktorlerin arastirma konusu ile ilgili tespitleri ve doniisiimii nasil
degerlendirdikleri gibi konular da arastirma kapsamindadir.

Alan yazin taramasinda, SDP’nin saglik sistemi ve saglik calisanlar1 iizerindeki

etkilerinin, farkli isttihdam bigimleri, saglikta kadin yogunlugu (feminizasyon), 6zel sektorde
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biiylime, performansa dayali 6deme bi¢imi, hizmet satin alma (tagseronlagma) basliklartyla ele
alindigr gorilmistiir (Celebi-Cakiroglu ve Harmanci-Seren, 2016: 38). Bu arastirma, SDP
uygulamalarinin, kamu hastanelerindeki saglik c¢alisanlarmin “istihdam ve Ucretlendirme
acisindan” calisma  kosullar1  lizerindeki olumsuz etkilerini anlamak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Bagka bir deyisle, arastirmanin amaci, SDP uygulamalarinin kamu hastaneleri saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamu {izerinde yarattigi doniisiimiin olumsuz etkilerini istihdam ve
ticretlendirme ana bagliklar1 agisindan anlamaya calismak ve hangi degiskenler bazinda

incelenebilecegini ortaya koyabilecek derinlemesine bir kavrayis elde edebilmektir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma nitel arastirma tasarimi ile yiiriitiilmistiir. Nitel arastirma; gozlem,
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri gelistirme tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergek¢i ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
stirecin izlendigi arastirma olarak kabul edilebilir. Bagka bir deyimle nitel arastirma, kuram
olusturmay1 temel alarak, sosyal olgular1 bagli bulundugu g¢evre icerisinde arastirmayi ve
anlamay1 6n plana alan bir yaklagimdir (Yildirim ve Simsek, 2013: 45). Arastirma problemine
yonelik yazili ve gorsel dokiimanlarin incelenmesi daha zengin ve kapsamli bir ¢ikarim
saglanmasi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Olguya ya da olaya iligkin ¢ok cesitli kaynaklardan
bilgi toplanmasi farkli bakis agilari ve farkli yaklasimlarin da incelenmesi ve sentezlenmesine
imkan saglayacak, bu da arastirmanin gegerliligini artiracaktir. Ayrica dokiimanlar arastirma
konusunun ge¢misine ya da tarihsel siirecine de 1s1k tutacaktir (Bas ve Akturan, 2013: 117).
Nitel arastirma varsayimlarla ve arastirma problemlerinin incelenmesine yonelik bireylerin
veya gruplarin sosyal cevre veya insan sorunlarini nasil algiladiklarini konu edinen bir
perspektif kullanimiyla baglar. Nitel arastirmacilar veri gelistirme sirasinda, katilimcilarin
sorunu deneyimledikleri ¢alisma sahalarina dogal ortamlarina yonelme egiliminde olurlar;
probleme duyarli dogal ortamdan toplanan verileri hem tiimevarim hem de tiimdengelim
yontemiyle Oriintii ve temalar gelistiren bir yaklasimla degerlendirirler. Arastirmanin sonucu;
arastirmaya dahil olan katilimcilarin  sesini, arastirmacitya arastirma esnasinda
diistindiirdiiklerini, problemin kompleks bi¢gimde agiklanmasini ve yorumlanmasini, literatiire
saglayacagi katkiyr ve literatiir i¢in degisim ¢agrisin1 icerir (Creswell, 2007). Nitel
arastirmada veri analizi i¢in betimsel analiz ve igerik analizi yontemlerinden bahsedilebilir.
Aragtirmacinin arastirma sonuglarinin gegerliligini betimlemelere dayandirmak zorunda

oldugu i¢in betimleme nitel ¢alismalar i¢in ¢cok dnemlidir. Betimleme sirasinda arastirmaci
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kendi goriis ve yorumunu katmadan okuyucuya yorumsuz olarak sunmalidir. Arastirmact
ancak bulgular betimlendikten sonra, bulgularla ilgili yorumlarimi verebilir. Arastirmacinin
yorumlarinin betimsel bulgularla desteklenmis olmasi okuyucu i¢in 6nemlidir (Yildirim ve

Simsek, 2013: 97).

3.3. Veri Seti Analizi

Arastirma ikinci basamak saglik kurumlarindaki saglik c¢alisanlarina odaklanmustir.
Veri seti dokiimanlardan olusmaktadir. Siyasi aktorlerin saglikta donisim ile ilgili
diizenlemelere iliskin konusmalari, kamu idaresi ve is yasamina iligkin meslek orgiitleri ve
sivil toplum kuruluslarinin hazirladiklar1 raporlar ve yazili yaymlar veri setinin asli
unsurlaridir. Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM) tutanaklari, Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlart Sendikasi (Saglik-Sen) yaymnlari, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) yayimnlar1 ve
arastirmaya iligkin dikkat ¢ceken gazete haberleri arastirmanin dokiimanlarini olusturmustur.
Dokiimanlar, arastirma konusuna iliskin farkli bakis agilarin1 ve yorumlar: igerecek sekilde
derlenmistir. Dokiiman belirlemede kullanilan kilit anahtar kelime “saglikta doniistim”diir.
Nitel arastirmalarda veri giivenilirligini artirmanin 6nemli bir yolu derinlemesine miilakat,
gbzlem notlar1, dokiimanlar vb. cesitli veri gelistirme tekniklerini bir arada kullanmaktir. Bu
calismada saglik politikalarinin olusturulmasi siirecindeki tartigsmalari, etkilerini ve sahadaki
sonuglari resmi kayitlar {izerinden izlemek tercih edildigi icin yalnizca dokiimanlardan
olusan bir veri seti kullamilmistir. Veri setinin giivenilirligini artirmak igin ¢ok farkl
kaynaklardan ve kurum kayitlarindan yararlanma yoluna gidilmis; ayrica ayni konu ve
olaylarin farkli belgelere nasil yansidigi, karsilagtirma yoluyla izlenmistir. Aragtirmanin veri
seti Tablo 3.1°de sunulmustur.

Cumhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saglik politikalar1 bazi temel degisim
donemleri gecirdi. Dr. Refik Saydam dénemi (1923), Dr. Behg¢et Uz dénemi (1946) ve Prof.
Dr. Nusret Fisek’in Onciiliigiinde saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin
baslangici (1963), 6nemli doniim noktalaridir. Saglikta Doniisiim Programi (2003), bu doniim
noktalarindan son halkay1 olusturmaktadir.

Bu belgelerle yapilandirilan temel saglik programlart ise saglik emek giicii, saglk
finansmani, saglik hizmetleri gibi saglik sisteminin bilesenleri temelinde mevcut saglik

politikalarii yonlendiren mevzuata alt yap1 olusturmustur (Ozkan, 2017: 382).
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Tablo 3.1 Arastirmanin Veri Setini Olusturan Dokiimanlar

Dokiiman Tri Kapsam Adedi
TBMM Tutanaklar1 Sorgu Sonug Sayisi 2003-2018 704
(22.D6nem-26.Donem)
Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar 2012-2018 11
Merkezi (SASAM) Raporlari
SASAM Saglik ve Sosyal Politikalara 2017-2018 4
Bakis Dergisi
SASAM Analiz 2015-2018 13
SASAM Kitaplar 2012-2018 16
TTB Raporlar 2003-2018 15
Toplum ve Hekim Dergisi 2003-2018 44

2003-2018 yillar1 arasin1 kapsayan dokiimanlarin incelendigi bu arastirmada, 2003-
2018 (02.04.2018’e kadar)®® donemleri meclis tutanaklari incelenmistir. Saglikta doniisiim
anahtar kelimesi ile yapilan taramada 704 adet sorgu sonucu aragtirmaya dahil edilmistir.
Tiirk Tabipler Birligi yaymnlarina www.tth.org.tr web adresinden 2003-2018%* yillar1 arasi
taranarak ulasilmis; TTB Raporlar1 ve Toplum ve Hekim Dergileri olmak tzere toplamda 59

adet dokiimana ulasgilmistir. Saglik-Sen yayinlari i¢in www.sagliksen.org.tr. web adresinden

mevcut olan 2012-2018 yillart arasindaki kaynaklar taranmis, Saglik-Sen Stratejik
Arastirmalar Merkezi(SASAM) Analiz, SASAM Saglik ve Sosyal Politikalar Bakis Dergisi,
SASAM Kitaplar, SASAM Yayinlar olmak {izere toplam 44 adet veriye ulagilmistir.

Dokiman verilerinin analizinde, tim dokimanlar analiz edilemeyebilir. Eldeki veri
seti icinden analize konu olabilecek olanlar segilebilir. Kategoriler gelistirilebilir ve arastirma
ama¢ ve problemleri temelinde gelistirilen kategoriler bir digerini de kapsayacak sekilde
olusturulabilir. Analiz birimi kelime, tema, ciimle, paragraf ve maddeden olusabilir
(Kiimbetoglu, 2012: 146). Betimsel bir analizin yiiriitiildigi bu g¢alismada izlenen veri
okuma/yorumlama yolu su sekildedir:

1. Arastirmaci, veri setini 6n okuma ile gozden gegirerek tez konusu ile hig ilgisi
olmayan kisimlar1 ayiklamistir.

2. Niteliksel veri analizinde fikirler, kavramlar, temalar, kodlar metnin tekrar tekrar
okunmasiyla olusabilir. Veri yigiminin ne yone gidecegi konusunda kodlamadan yararlanilir

(Kiimbetoglu, 2012: 152). Tiimevarim verinin yansitilmasinda ve ongoriillemeyen kodlarin

2 Hizmet alim sozlesmeleri kapsaminda calistirilmakta olan taseron iscilerin 02.04.2018 tarihinden sonra
kadroya gecirilmesi nedeniyle 02.04.2018 tarihinden dncesi baz alinarak arastirma dénemi simirlandirilmigtir.

24 Cumhuriyet tarihi boyunca saglik politikalarinin énemli gelismelerinden son halkay: olusturan SDP’nin 2003
sonrast donemde uygulanmaya baglamasi, arastirmanin baslangic donemini belirlemistir (Saglik Bakanligi,
2012: 7).


http://www.sagliksen.org.tr/
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kesfinde daha giivenilir bir yaklasimdir (Miles vd., 2014). Veri setini en etkili ve verimli
bicimde agiklayacak bir kod listesine ulasmak arastirma i¢in ¢ok Onemlidir (Yildirim ve
Simsek, 2013: 270). Kodlama sayesinde, a)Arastirmacinin arastirma oncesi bulmay1 bekledigi
bilgiye, b) Arastirmacinin beklemedigi siirpriz bilgiye, ¢) Katilimcilardan ilging veya sira disi
bilgiye ulasilabilir (Creswell, 2007: 153). Bu calismada da arastirmaci tekrarli yapilan
okumalar sirasinda, ‘istihdam’ ve ‘lcretlendirme’ basligi altinda veri setinde sik rastlanmis,
Uzerinde 6nemle durulmus ve ilging olmasi ile dikkat ¢eken alt bagliklara rastladikea,
arastirmanin temalar1 ve kodlar1 da netlesmistir. Dokiimanlarin iizerine alinan hatirlatici
notlarla, verileri birlestiren ortak basliklar belirlenmistir. Bu sekilde veri analizinde
timevarim yontemi izlenmis, kodlarin ve temalarin veri setinden ¢ikarilmasi yoluna
gidilmistir.

3. Nitel aragtirmacilar, gozlemleme ve alanda olmanin kazandirdig: sezgisel giiclerle
teoriyi olustururlar. Gozlemlerin, goriismelerin ve belgelerin pargalar1 bir araya getirilir ve
daha biiyiik parcalara dogru yol alinir. Arastirmacinin boyle bir yontem kullanmis olmasi
calisilan olguyla ilgili zihninde herhangi bir diisiince olmadigi anlamima gelmez, disipline
0zgl bir perspektifle arastirma hakkinda bilgi sahibi olunur ve arastirmacinin arastirmaya
odaklanmasini saglayarak verileri yorumlamasina yardim eder. Bu noktada yorumlari, alanla
ilgili timevarim yontemiyle yapilan analizde 6grenilen seyler sekillendirir (Merriam, 2013:
15-16). Bu calismada da arastirmaci Sonraki asamada veri analizi sonucunda ulasilan
kodlardan anlam agisindan ortak olanlari bir araya toplayarak daha genel bir anlam biitiinligii
saglamak i¢in olusturacagi temalar ve kategoriler ilizerine diisiinmiistiir. Boylelikle veri
setindeki Orintllerden yola ¢ikarak tema ve kategoriler belirlenmistir. Arastirmaci, nitel
arastirmada bilgi toplama siirecinin bir parcasidir. Arastirmacinin goriis ve yorumlari toplanan
verilerin anlamli bir biitiinliikle agiklanmasinda ve nitel arastirmada onemlidir. Bu nedenle
arastirmact son agamada toplanan verilere anlam kazandirmak, neden-sonug iligkisi kurmak,
birtakim sonugclar ¢ikarmak ve sonuglarin hangi acidan 6nemli olduguna iliskin aciklamaklar
yapmak zorundadir. Elde edilen kodlar, kategori ve temalara gére veri setinin diizenlenmesi
ve betimlenmesi gerekmektedir. Bulgularin sunumu i¢in betimlemenin bir pargasit olan
arastirmaci tarafindan yorumlanmasi da 6nemli bir asamadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 270).
Verilerin yorumlanmasi, kod, kategori ve temalara gore diizenlenen veri setinden belirlenen
ortak yonler ve farkliliklarin ortaya konmasi yoniinde, veri detayinda gizlenen anlamlarin
bulunmasidir (Kiimbetoglu, 2012: 154).

Dokiiman verilerinin analizinde ii¢ farkli yaklasimdan bahsedilebilir; 1)Verilerin

orijinalligine bagh kalarak, bireylerin sdylemlerinden dogrudan alint1 yapilabilir. Bu sekilde
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veriler betimsel yaklasimla sunulmus olacaktir. 2) Arastirma sonuglarina ulagabilmek igin,
neden sonug iligkisi kurarak veriler iizerinde sistematik analiz yapmak bazi kavramlar ve
temalar arasi iligkilerin belirlenmesini saglayacaktir. 3) Her iki yaklasimi da temel almak,
arastirmacinin veri analizi siirecine kendi yorumlarin1 dahil etmesini de saglayan bir analiz
yapmayi kapsamaktadir (Kiimbetoglu, 2012: 147).

Bu c¢alismada arastirmaci, veri setinin formuna sadik kalarak, dogrudan alintilar
yaparak betimsel bir yaklasim izlemistir. Veri setinden elde edilen kategori ve temalarin,
arastirmanin alan yazin kismini biiyiik oranda igerdigi goériilmektedir. Veri setinin analizi
sonucunda, SDP’nin calisma ortamina yansiyan iki Onemli etkisi oldugu goriilmiistiir:
istthdam ve ticretlendirme. Ayrintili okumalarla istihdam ve iicretlendirme ana baghigi ile
iliskili olabilecek kodlara ulasilmistir. Calismanin veri ¢oziimlemesinde kullanilan tim

kategori tema ve kodlar Tablo 3.2’de verilmistir.
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Ana Konu

Kategori

Tema

Alt Tema(Kodlar)

Istihdam

Yetersiz Istihdam

Hekim Bagina Diigen

Hasta Sayisinin Artmast

Hekimin
Degersizlesmesi

Tiikenmiglik

Mobbing

Olumle Sonuglanan
Siddet

Intihar

Is Kazas1

Farkli Statiilerde Istihdam

Calisanlar Arasinda
Gelir ve Ozliik
Farkliliklart

Niteliksiz Istihdam

Is Barisinin Bozulmasi

Vasifsizlastirma

Orgiitsel Adaletsizlik

Doner Sermayeden

Karsilanan Istihdam

Hastanelerin Mali
Yiikiiniin Artig1

Tam Giin Yasasi

Hekimin Iscilesmesi

Gelir Giivencesizligi

Hekimin
Degersizlesmesi

Ucretlendirme

Performansa Dayali
Ucretlendirme

Hekimler Aras1 Rekabet

Ortamu

Oliimle Sonuglanan
Siddet

Gelir Giivencesizligi

Orgiitsel Adaletsizlik

Is Barisinin Bozulmasi

Yapay Taleple Artan Is
Yiki

Diisiik Motivasyon

Is Barisinin Bozulmasi

Orgiitsel Adaletsizlik

Hekim ve Hasta

Iliskinin Degismesi

Hekimin
Degersizlesmesi

Siddet

Hekimligin
Ticarilesmesi
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3.4. Arastirma Bulgulan
SDP’nin saglik calisanlar1 iizerindeki etkisine iliskin asagidaki meclis konusmasi

konun 6énemine vurgu yapar niteliktedir:

“2003 yilinda saglhkta déniisiim politikalariyla saglik ortami bastan sona degisti. Hastalarin miisteri,

hastanelerin kar eden isletmeler olarak tanimlandig1 bir siire¢ yasadik ve bu siirecte saglik hizmeti bolca
tlketilmesi gereken ve iizerinden kar edilen bir nesneye doniistii. Saglikta finansman modeli olarak
genel saglik sigortast modeline gegildi. Pirim borcu olanlarin hizmet alamadig1 bu sistemde milyonlarca
kisi pirimini ddeyemedigi i¢in saglik hizmeti disina itildi. Bu siire¢ tabi ki hekimleri ve tim saglik

¢alisanlarint da olumsuz etkiledi, ¢aligma modelleri degisti. Saglik alaninda tageron ¢aligma, sézlesmeli

calisma modelleri 6nemli yer tutar hale geldi...”?

Konu ile ilgili literatiiriin ve veri setinin dogrudan isaret ettigi iki ana baslik olan
‘istthdam’ ve “licretlendirme’ konularini daha derinlemesine kavramamizi saglayan ayrintilara

asagidaki boliimlerde sirasiyla yer verilmistir.

3.4.1. istihdam
3.4.1.1. Yetersiz Istihdam

2000°1i yillarda gerceklestirilen reformlarla sagliga erisimin kolaylastirilmis olmasi
saglik hizmetine olan talebi yiikseltmistir. Reformlar kapsaminda performans ve kalite
uygulamalar1 sonucunda saglik hizmeti arzi da artmistir. Bu durum poliklinik hizmetleri,
tetkik ve ameliyat sayilarinda ciddi bir artis yaratmistir (Ulutas-Unlitiirk, 2011: 217). Tablo
3.3 ve Tablo 3.4’te verilen sayilar karsilastirildiginda, hastanelere bagvuru sayisinin 2002
yilindan 2017 yilina 3,7 kat artarken, personel sayisinin 2,5 kat artis gosterdigi goriilmekte;
2017 yilina gelindiginde, hastanelere bagvuru sayisindaki artigin, saglik personeli sayisindaki

artisin oldukga tizerinde oldugu dikkati cekmektedir.

%5 CHP Eskisehir Milletvekili Utku Cakirdzer, 26. Dénem, 3. Yasama Yili, 24’{incii Toplanti, 14.11.2017 tarihli
konusma.



Tablo 3.3 Yillara ve Sektorlere Gére Hastanelere Miiracaat Sayisi
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Artig
2002 2013 2014 2015 2016 2017
Oran
Saglik
109.793.128 | 277.485.135 | 292.100.331 306.825.524 340.080.539 | 353.703.814 3,22
Bakanlig:
Universite 8.823.361 29.985.697 32.143.930 34.539.363 36.420.413 38.963.933 4,4
Ozel 5.697.170 71.341.411 72.333.383 77.217.044 71.147.878 72.208.615 12,67
Toplam 124.313.659 | 378.812.243 | 396.577.644 418.581.931 447.648.830 | 464.876.362 3,7
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 (Saglik Bakanligi, 2018).
Tablo 3.4 Yillara Gore Saghk Personelinin Sayilari
2002 2013 2014 2015 2016 2017 Artig Orant
Toplam Hekim 91.949 133.775 | 135.616 141.259 144.827 149.997 1,6
Hemgsire 72.393 139.544 | 142.432 152.803 152.952 166.142 2,3
Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741 1,3
Diger Saglik
. 50.106 131.652 | 138.878 145.943 144.609 155.417 1,07
Personeli
Diger Personel ve
83.964 290.363 | 303.110 311.337 321.952 339.241 4,04
Hizmet Alim1
Toplam Personel
g 339.891 | 748.761 | 772.874 804.428 816.796 864.538 2,5
ayisl

Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 (Saglik Bakanlig1, 2018).

3.4.1.1.1. Hekim Basina Diisen Hasta Sayisinin Artmasi

Tiirkiye’de saglik insan giicii planlamasinda, genellikle niifus basina diisen hekim

sayis1 bir degerlendirme 6l¢itlu olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmeti bir ekip hizmeti

oldugundan bitiin olarak ele alinmalidir; bu nedenle hemsire, ebe, saglik memuru vb. sayisini

artirmadan hekim basma diisen niifusu azaltmak gercekci bir ¢oziim olmayacaktir (Kilig,

2007: 502-504). 2002 yilindan 2017 yilina kadar gecen siirede artig oranlarina bakildiginda

hekim istihdami, yillara gore hastanelere miiracaat sayilarindaki artisi karsilayamayacak

diizeyde kalmistir. Bu durum karsisinda zaman iginde hekimler igin artan is yiikiiniin hekim

dis1 ¢alisan personeli de etkilemesi kaginilmaz bir sonug olmustur.
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Saglik hizmetlerinde yetersiz istihdam konusuna iliskin Saglik-Sen SASAM Enstitlsu
Saglik Sisteminin Gii¢lendirilmesi Odak Grup Goriismeleri Raporunda (2016: 54) gegen

tespitler, personel yetersizligi ile birlikte yagsanan sorunlar1 6zetlemektedir:

“Personel sayisi eksiktir. Tiirkiye’de saglik sisteminin en énemli sorunlarindan biri saglik personelinin

sayisal eksikligidir. Tiirkiye’de geligmis iilkelere gore hem hekim sayist hem de hemsire ebe sayisi

diisiiktiir. Bu durum personelin ig yiikiinii artirmakta ve personelde tiikenmiglik olusturmaktadir. Bu

durumun diger bir sonucu olarak personel agir1 nobetlerle karsilasmaktadir.”

SDP ile gereksiz sevklerle ortaya ¢ikan maliyetleri ve hasta yigilmalarini 6nlemek
amaciyla, birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Hekimligi sisteminin kurulmasi 6nemli
bir uygulamadir. Ancak 15.06.2007 tarihinde Saglik Uygulama Tebligi ile sevk zincirinin
ortadan kaldirilmas1 bu amaca ters diigmektedir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2011: 192).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde sevk zinciri zorunlulugunun kaldirilmasi, ikinci ve
liclincli basamak kamu hastanelerine basvuruyu kolaylastirmis ve hasta sayisinin artmasina
neden olmustur. Kamu hastanelerindeki yetersiz istihdam sevk zinciri zorunlulugunun
bulunmamast nedeniyle hasta basvuru dagilimma uygun hekim dagilimmin olmamasi
gergevesinde degerlendirilmelidir. Bu durumda, saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin artmasi da

beklenen bir sonugtur:

“... birinci basamak saglik hizmetlerinin, saglikli bir sekilde, giivenilir bir sekilde islevini yerine
getirememesi iizerine, her rahatsizligi olan vatandasimiz hastanelere kogmaktadir. O nedenle, 6zelde ve
resmide veyahut da iiniversite hastanelerindeki poliklinik sayisi anormal derecede artig gostermektedir.
Saglik Bakaninin, defalarca, bu kiirsiiye ¢ikarak, gecen seneye veyahut da ondan evvelki senelere
nazaran hasta bakimindaki say1 oranlarmnin ¢ok arttigini SDP’nin bir basarisi olarak gostermeye
calismasinin altinda yatan gergek, birinci basamak saglik hizmetlerinin yapilamamasindan, giivenilirlik
saglamamasindan kaynaklanmaktadir. O zaman ne oluyor? Vatandas bir ayagini ¢arptigi zaman, bir

duvara ¢arptiginda veyahut da diistiigiinde, gidecegi ilk yer hastane oluyor.”26

Sosyal Giivenlik Kurumunun, genel saglik sigortalis1 ve bunlarin bakmakla ytikiimlii
oldugu kisilerin, saglik hizmeti ihtiyacinin finansmanim1 kapsayan Saglik Uygulama
Tebliginin 3.2.1. maddesinde, saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin katilim pay1

O0demesi zorunlulugu bildirilmektedir. Ancak acil saglik hizmetleri, anilan katilim payindan

% CHP Ordu Milletvekili Idris Sami Tandogdu, 22. Dénem, 5. Yasama Yili, 73. Birlesim, 08.03.2007 tarihli
konusma.
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muafiyet kapsaminda bildirilmektedir?’. Katilim pay1 uygulamasinin saglik hizmetinin gergek
talebini belirleyebilmek ve kaynaklarin verimli kullanilabilmesi amaciyla getirildigi 6ne
strilmektedir (BSB, 2011: 196). SDP uygulamalari kapsaminda getirilen katki, katilim
paylar1 ve ilave {icretlerin, acil servislere bagvuran hasta sayisini artirdigi, Saglik Bakanliinca
aciklanmaktadir. Acil servisteki hasta yogunlugu, gergek acil vakalarda hekim ve saglik
calisanlarinin oncelik belirleme kararlarinda hasta ve hasta yakinlari ile sorun yasamalarina
neden olmaktadir. Coziim olarak disiiniilen acil saglik hizmetlerinin de (Gcretli hale
getirilmesi “Yesil Alan” uygulamasi ile gergeklestirilmistir (Soyer, 2011: 16). 21.01.2012
tarih ve 28180 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Uygulama
Tebligi’'nde degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile acil servislerde yesil alan uygulamasi
kapsaminda degerlendirilecek saglik hizmetleri i¢cin katilim payr alinacagi hiikme
baglanmustir. Polikliniklerde alinmasi zorunlu olan muayene katki payimi 6demeden {icretsiz
saglik hizmetinden yararlanmak isteyen hastalarin, siklikla acil servise basvurmayi tercih
etmesinin de hekim basina diisen hasta sayisinin artmasina neden oldugu meclis tutanaklarina

yansimistir:

“Saglik Bakanliginin uygulamis oldugu SDP sonucunda uyguladigi yanlis politikalar nedeniyle su anda
tiim hastalar iicretsiz olmasi nedeniyle ve sira beklememek i¢in acil bagvurularini yapmaktadirlar. Acil

bagvurularinin giderek artmasi nedeniyle orada calisan saglik personelinin i yiikii artmigtir... Saglik

personeli zor durumda kalmaktadir.””?

Hekim basina diisen hasta sayisinin artisi ile saglik hizmetlerinin kalitesinin diistiigii,
bu nedenle hastalarin yeniden basvurmasi gerektigini anlatan bir meclis konusmas: da su

sekildedir:

*...bugiinkii diizende ortalama bir kisinin y1llik poliklinige bagvuru sayis1 yiizde 8,2'dir. Bu son derece
yiiksek bir rakamdir. Yani insanlar hastanelere bagvuruyorlar ama nitelikli saglik hizmeti alamadiklari
icin bir daha bagvurmak zorunda kaliyorlar. Bu hem kaynaklarin israf edilmesi anlamina geliyor hem de
insanlarimizin saglik kalitesinin ve saglik bakim hizmetinin niteliginin stirekli olarak diismesi anlamina
geliyor. Mesela, acile bizde, yilda 100 milyon basvuru oluyor, 78 milyonuz; Ingiltere'de 25 milyon

basvuru oluyor, niifusu 50 milyon. Artik, siz oradan Tiirk insaninin nasil acil servise yonlendirildigini

degerlendirin.”?°

27 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325m1.htm (erisim tarihi: 25.03.2019).

28 MHP Antalya Milletvekili Ahmet Selim Yurdakul, 26. Dénem, 1.Yasama Y1l1, 23.Birlesim, 05.01.2016 tarihli
konusma.

29 CHP Ankara Milletvekili Murat Emir, 26. Donem, 1. Yasama Y1li, 107. Birlesim, 27.06.2016 tarihli konusma.
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Bahsedilen kosullarda hekim basina diisen hasta sayisinin artmasiyla, hasta muayene
siresinin kisaldig1 ve bunun saglik hizmetleri sunumunda kabul edilebilir bir durum olmadig:

yoniindeki diisiinceler ise iki ayr1 meclis konugsmasinda yer almaktadir:

“...Simdi bir doktor poliklinikte 100 hastaya bakiyor, bir hastaya sadece dort dakika ayiriyor; dort

dakikada bir hastanin nasil gikayetini dinleyip nasil muayenesini yapacak, nasil tetkiklerini
degerlendirecek? Tiim vatandaslarimizin huzurunda Sayin Bakana soruyorum: Saymn Bakan, siz 92’nci

hasta olarak ¢ocugunuzu veya ailenizi o doktora muayene ettirebilirim diyorsaniz ben burada oziir

dileyecegim sizden.”*°

* ...Saglhk Bakanligmin yaymladigi bir genelge kapsaminda, hastane yoneticileri hekimlerin bir hastaya

bes dakika zaman ayiracagi sekilde muayene randevulari planlamaktadir. Bu konuda halkin tepkisini

kamuoyuyla paylasan Balikesir Tabip Odas1 Bagkani ‘Saglikta siirat felakettir’ diyerek uygulamaya
31

kars1 ¢ikmugtir. ..
Bir bagka meclis konusmasinda, hasta bagina diisen muayene siiresinin azalmasiyla,

sunulan saglik hizmetinin niteliginin diistigline isaret edilmektedir:

*...Bir hastanin sikdyetini dinlemek, onu muayene etmek ve tetkiklerini yazmak icin dért, bes dakika

yetebilir mi? Eger ‘yeter’ diyorsaniz ben bu kiirsiiden 6ziir dileyecegim. Bunun standart siiresi on bes
yirmi dakikadir. O zaman ne oluyor, biliyor musunuz; sevgili vatandaglarim, size hitap ediyorum, ne
oluyor, biliyor musunuz; hastaliklarinizin tanisi ve tedavisinde gecikmeler oluyor. Doktor kardeslerimiz

ne yapiyor, biliyor musunuz? Gereksiz tetkikler istemek zorunda kaliyor ve komplikasyonlar ortaya
32

¢ikiyor...”
Hekim bagina diisen hasta sayisinin artigi, hekim dis1 saglik personelinin is yiikiini de
etkilemektedir. 2002 yilindan 2017 yilina kadar gegen siirede hastanelere basvuru sayisi 3,7
iken hekim dis1 personel sayisinin artig orani 2,8 olarak degerlendirilmektedir (Tablo 3.4).
Hekim dis1 ¢alisan saglik personelinin talebi karsilayamayacak diizeyde olmasindan kaynakli,
sunulan saglik hizmetlerinde yasanan sikintilar, bir meclis tutanaginda soyle ifade

edilmektedir:

30 MHP Antalya Milletvekili Ahmet Selim Yurdakul, 26. Dénem, 1. Yasama Yil1, 50.Birlesim, 02.03.2016 tarihli
konusma.

31 CHP Balikesir Milletvekili Mehmet Tiim, 26. Dénem 2. Yasama Yili, 102.Birlesim, 07.06.2017 tarihli
konusma.

32 MHP Antalya Milletvekili Ahmet Selim Yurdakul, 26. Dénem, 2. Yasama Yili, 38. Birlesim, 12.12.2016
tarihli konusma.
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“... Personel sorunlari var. Ozellikle {iniversite hastanelerinde de bdyle. Asistan ve hemsire gibi

yardimci saglik personeli yetersizliginden dolay: hizmet kalitesi zaman zaman diisiiyor. Ornegin her 2-3

yogun bakim hastasina bir hemsirenin bakmasi gerekiyor ama giiniimiizde bu say1 5’e, 6’ya ¢ikabiliyor,

bu da bir sikinti...””

SDP ile hekim basina diisen hasta sayisinin artmasinin, saglik personelinin is ylkiini

artirdigina iliskin SASAM’1n tespitleri (2015: 13) de su sekildedir:

2002 yilindan 2012 yilina kadar gegen on yillik zamanda Saghk Bakanligi Hastanelerinde kisi basi

miiracaat sayis1 yaklasik iki kat artisla 1,7 den 3,5 e, Universite Hastanelerinde de bu say1 dort kat
artisla 0,1 den 0,4 e cikmustir. Hastanelere miiracaat sayisinda artis ile istihdamda yetersizlikler

nedeniyle saglik calisanlarinin is yiikiinde 5 kat artig olmustur. Artan is yiikii de hastalarin bekleme

siirelerini uzatmustir. Tani, tedavi ve bilgilendirme siiresini kisaltngtir.”

Hekim bagina diisen hasta sayisi ile birlikte artan ig yiikiiniin, ¢aligma ortamina bir
takim olumsuz yansimalari olmustur. Mobbing, tikkenmislik, 6liimle sonug¢lanan siddet, is
kazas1 ve intihar vakalar1 arasgtirma kapsaminda one ¢ikan, ¢alisma ortamina yansiyan en
onemli sonuglardir. SASAM analizlerinde (2015: 29), SDP ile yasanan doniisiimde goz ardi
edilen istthdam boyutu, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti doguran 6nemli bir etken olarak

gosterilmistir:

“SDP yillar icinde &ncelemedigi istihdam ve yapisal doniisiim ayaklar1 bugiin siddeti doguran en
onemli etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle Saglikta Doniisiim Reformlart siddet ve

baska pek ¢ok yapisal sorunu ortadan kaldiracak etkin stratejilerle yolculuguna devam etmelidir.”

Daha 0Onceki bulgularda da vurgulanan acil servisteki hasta yogunlugunu, siddetin

temel nedenlerinden biri olarak aciklayan bir meclis konusmasi ise sOyledir:

“Bakimz bu olaylarin yani saglk galisanlarma karst saldirinin neredeyse yiizde 80’e¢ yakini acil
servislerde oluyor. Niye? ... insanlarimiz acil servise yonlendirildi, acil servisler son derece sikisti...
Ozellikle katilim paylarindan, regete paylarindan kurtulmak igin, artik insanlarimiz acil servislere

bagvurmak zorunda kalryor. Hani su getirdiginiz SDP var ya, iste o program yoluyla saglik hizmetlerini

33 CHP Bursa Milletvekili Lale Karabiyik, 26. Dénem, 1. Yasama Yili, 18’inci Toplanti, 10.02.2016 tarihli
konusma.
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parali yaptiniz...14 ayr1 kalem altinda farklar aldiginiz i¢cin mecburen vatandaslarimiz acil servislere

dolusmak zorunda kaliyorlar. Bu da siddetin temel nedenlerinden biridir.”3*

Acil servis hekimlerine yonelik siddet davranisinin sik goriilme nedeninin, hekimlerin

is yiikiiniin artmas ile iligkili oldugu bagka bir meclis konusmasinda ifade edilmistir:

“Bu konu ile ilgili bir degerlendirme de Sanlurfa Tabip Odasi Baskam Profesér Doktor Sahin

Aksoy'dan gelmistir. Doktor Aksoy goriislerini sdyle aktarmaktadir: ‘Acil servis hekimlerinin sikc¢a
siddete maruz kalmasinin nedeni is yogunlugu, bagvuranlarin gerginligi ve hepsinin 6tesinde ‘saglikta
doniigim® adi altinda siyasiler tarafindan halka vaat edilen acilde sonsuz hizmet ve hirmet

goreceklerinin pompalanmasidir.” Acilde siddet olaylarinin artmasmin baslica nedenlerini bunlarin
»35

olusturdugunu ifade ediyor.’
TTB de raporlarinda (2018: 163), acil servislerdeki is yiikii artiginin 6liimlere varan
sonuglart oldugunu vurgulamstir. Is yiikii artigindan kaynakli ihmal sonucu bir is kazasi
vakasin1® ve hekimlerin yasadig1 yipranma sonucu gelisen bir intihar vakasini®’ anlatan ilging

tespitlere rastlanmugtir:

“...Basbakamn iilkesinin acil saglik ortamindan haberi var mi1? Saglik is kolundaki is kazalarinin en

yogun yasandig1 yerlerin acil servisler oldugunu, Dr. Mustafa Bilgi¢’in acil servis gorevinde iken
geeirdigi is kazasi nedeniyle 28 yasinda hayatini kaybettigini, biliyor mu? ...Fiziksel ve ruhsal yipranma

oranlarmin en ¢ok acil servislerde gorevli saglik ¢alisanlarinda gériildiigiinii, Acil Tip Anabilim Dalinda

gorevli Asistan Dr. Melike Erdem’in yasadig: tiikkenmislik nedeniyle hayatma son verdigini...”

CHP Ankara milletvekili Murat Emir’in hekim intiharlariin arastirilmas: ile ilgili
meclise verdigi soru Onergesine® verilen yanitta, son ii¢ yilda (2015-2016-2017) 431
saglikcinin intihar ettigi belirtilmistir®®.

Hekimlerin intiharlarmma iliskin TTB raporlarinda da (2013: 186) benzer

degerlendirmeler yer almaktadir:

34 CHP Ankara Milletvekili Murat Emir, 26. Dénem, 1. Yasama Y1l1, 107. Birlesim, 27.06.2016 tarihli konusma.

35 MHP Samsun Milletvekili Cemalettin Simsek, 24. Dénem, 2. Yasama Yili, 99. Birlesim, 25.04.2012 tarihli
konusma.

36 https://www.haberler.com/atay-dr-mustafa-bilgic-kkka-dan-oldu-3961870-haberi/ (erisim tarihi: 20.12.2018).

$7http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/doktoru-canindan-bezdiren-belge-22078306 (erigim tarihi:
28.12.2018).

38 https://www2.tbmm.gov.tr/d26/10/10-175408gen.pdf (erisim tarihi: 20.06.2019).

39 https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-son-3-yilda-431-saglikci-intihar-etti-11-681-76580.html
(erigim tarihi 20.06.2019)



https://www.haberler.com/atay-dr-mustafa-bilgic-kkka-dan-oldu-3961870-haberi/
http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/doktoru-canindan-bezdiren-belge-22078306
https://www2.tbmm.gov.tr/d26/10/10-175408gen.pdf
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-son-3-yilda-431-saglikci-intihar-etti-11-681-76580.html
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“Son bir yilda ayn1 hastanede ii¢c hekimin intihar1 giindeme geldi. Ug 6liimiin ortak noktas1; il Erzurum,

yer Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, boliim cerrahi bilimler, statii uzman ya da
asistan, yas 37 yastan kiiciik yani, gen¢ ve girisimin zamani nobet ya da nobet ertesi. Intihar girisiminin
neden(ler)i konusunda ¢ok sey ifade edilebilir. Olasilikla bunlardan birisi de emek streci ve toplumsal

yapi iliskisi ile bunlarin galisanin saghig iizerine etkileridir.”

Bir hastane yoneticisi tarafindan hekime uygulanan mobbing ve siddet vakalarina

iliskin 6rnekler de TTB raporlarinda (2017: 244) ele alinmaktadir:

“Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorevli goz hastaliklart uzmam Yrd. Dog. Dr. Halil Hiiseyin

Cagatay, 2 Haziran 2015 tarihinde poliklinikte hastalarini muayene ederken, sirasini beklemeden
oncelikli olarak muayene olmak isteyen bir hasta yakininin sozlii siddetine ugramistir. Bu olayin hemen
ardindan muayene odasina izinsiz bir sekilde giren Hastane Midiirii Hiisnii Aktag’in sozli ve fiziksel
siddetine maruz kalmistir. Meslektasimizin yakasini tutarak hakaret eden Miidiir Aktas, meslektagimizi
oldurmekle tehdit de etmistir. Hastane ¢aliganlar tarafindan silah tagidigi bilinen miidiiriin bu saldirgan
tavr1 hastanede korku ve panige neden olmustur. Bu siddet uygulayicilarina bir de silahli hastane

yoneticilerinin eklenmis olmasi saglik politikalarinin siddeti nasil besledigini, kapsadigini agik bir

sekilde ortaya koymaktadir.”

3.4.1.2. Farkh Statiilerde Istihdam

Genel olarak bakildiginda, saghk hizmetlerinin sunumu ¢ok yonli emek
gerektirmektedir. Bir hastanin tedavisinde ¢ok sayida hekim, hemsire, tibbi sekreter, radyoloji
teknisyeni, berber, temizlik¢i vb. birbirinden farkli niteliklere sahip saglik calisanlarinin
emegi yer alir. Hizmet sunan degisik meslek tiirlerinin ayn1 mekanda caligmalari, ortak bir
caligma kiiltiirii olusturulmasini gerektirir (Nalgac1 vd., 2006: 224-227). Saglik hizmetinin
ayrilmaz bir parcast olan temizlik personeli, tibbi sekreter, yardimci saglik hizmeti olarak
hasta bakici, laborant, radyoloji teknisyenligi uzun sure tageron eliyle ylriitiilmiistiir. Ayni isi
yapan kadrolu ve tageron personelin farkli {icretlerle ¢alistyor olmasi, ayni is yerinde ¢alisan
iki ayr1 diinyanin insani algis1 ortaya ¢ikarmaktadir (Sertlek, 2008b). Toplumsal anlamda
siireli calismaya bakildiginda, calisanlarin bir arada ¢alisma seklini etkiledigi goriilmektedir
(Sennett, 2015: 42). “Uzun vade yok” anlayisi, zaman iginde ¢alisanin davranisini degistirerek
giiven, sadakat baglarin1 zayiflatmaktadir (Sennett, 2014: 32). Farkli statiilerde calisma
bicimi; calisanlar arasindaki iliskiyi kopma noktasina tagimis ve ayni is yerinde birden fazla
caligma statiisii yaratilarak ayni saglik biriminde ¢alisanlar arasindaki ekip ruhu ve dayanisma

kiiltiirtiniin dagilmasina neden olunmustur (Sertlek, 2008a).
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Istihdam cercevesindeki verilerin analizi, farkli statiilerde istihdamm, calisanlar
arasinda gelir ve Ozlik haklarinda farkliliklar yarattigi, ayn1 zamanda farkli statiilerde
istihdamin doner sermaye biit¢esinin kullanilmasimi gerektirdigi, yine farkli bir istihdam
bi¢imi kapsaminda tam gilin yasasi uygulamasinin, ¢alisma ortamina olumsuz etkileri

oldugunu gostermistir.

3.4.1.2.1. Cahsanlar Aras1 Gelir ve Ozliik Haklarinda Farklihklar

Istihdam agigin1 gidermek amaciyla ortaya ¢ikan ve yayginlasan farkli statiilerde
istthdam c¢alisma ortaminda, niteliksiz istihdam, is barisinin bozulmasi, calisanlarin
vasifsizlagtirilmasi, orgiitsel adaletsizligin olugmasi gibi dnemli konularin giindeme gelmesine
neden olmustur.

Bir SASAM raporunda (2016: 52) farkli statiilerde istihdamin g¢alisma ortamina

yansimalar1 sOyle ifade edilmektedir:

“Saglik hizmetlerinde birbirinden farkli gelir ve 6zliik haklarinin olmasi sistemin ydnetimini
zorlastirmaktadir. Bu durum personel arasinda bir ¢atigma adaletsizlik ortami olusturmaktadir. Personel

motivasyonunu da diisiirmektedir.”

Farkli statiilerde istihdam edilmenin ¢alisma ortaminda yarattigi adaletsizligin
dozimetre’® kullammma iliskin 6rnegi TTB yaymnlarina yansidigi carpici bir 6rnek
bulunmaktadir (Sertlek, 2008b: 336):

“Memleketin en gdzde Tip Fakiiltelerinden biri... Radyolojide rontgen teknisyeni bizim taseron isci. ilk

tanigmalarimizdan birinde, ‘benim dozimetrem yok’ diyor. Bunu taseron sefine sOylemis ‘Burada
dozimetresiz ¢alisilmaz diye’. ‘Ne dozimetresi, o da ne’ demis sef diye gorevlendirilen kisi. Tageron
miidiiriine gitmis cevap hazir: ‘Bizim sartnamemizde dozimetre yok’. ‘Ama’ demis ‘kadrolu teknisyen
arkadas kullaniyor, bu is bagka tiirlii yapilmaz’. ‘Onlar kadrolu, sen kendini ne saniyorsun’ cevabi
bekledigi gibi gelmis. Egitimli ve hakkini aramasini biliyor ya ... Baghekime kadar ¢ikmis... Cevap

degismemis. Taseron iscisinin kendini zararl 1s1nlardan korumaya bile hakki yok. Tip camiasi agisindan

inanilmast zor bir hikaye ama gergek ne yazik ki...”

Farkli statiilerde istihdamin getirdigi tiicret esitsizliginin ve gorev tanimlarinin
belirsizliginin ¢alisma ortamindaki sonuglari, bir meclis tutanaginda su sekilde

vurgulanmistir:

40 Radyasyonla ¢alisan kisilerin maruz kaldig1 radyasyon miktarmin belirlenmesi igin kullanilan cihazlardir.
Radyasyona kars1 6l¢iilebilir ve tekrar tiretilebilir etkilesime sahip cihaz ya da malzemedir. (TUrkiye Atom
Enerjisi Kurumu). Bk http://www.taek.gov.tr/tr/hizmetlerimiz/olcum-ve-analiz/dozimetre-hizmetleri.html.
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“...Hekimlere gbre saglik calisanlar1 arasinda uyumu bozan en temel nedenler arasinda, saglik
birimlerinde ¢alisanlarin gérev ve tanimlarinin yapilmamis olmasi, ¢calisanlar arasinda farkli istihdam ve
iicretlendirme durumunun bulunmasi, gegici gorevlerin varligi ve doner sermayenin esitsiz dagilimi
olmast 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle, ekip bilincini yaratmak icin, tiim saglik calisanlar1 ayni
istihdam statiisiine kavusturulmali, calisanlara 6denen iicretler ekip bilincini yok etmeyecek bigimde
olmali, aymi meslek kategorilerinde ticret esitsizligi yaratilmamali ve gecici goOrevler
sonlandirilmalidir... ‘Gok hemsire agigimiz var’ denilerek saglik meslek liselerinden ¢ocuk yasta
hemsire mezun edelim denilmesine ragmen, 15 bin hemsirenin aile sagligi elemani olarak aile
hekimlerinin yaninda istihdam edilmesi, yaklasik 10 bin hemsirenin dis klinik yardimeisi olarak
sertifikalandirilarak, kamuya ait dis kliniklerinde dis hekimlerine alet edevat vermek icin istihdamu,
ayrica hemsirelerin, hemsirelik gorevi, yetki ve sorumluluklarinin disinda radyoloji, istatistik,

sekreterlik, hasta kabul memuru, ndbet¢i miidiir, eczane, sarf depo, kan merkezi, kanser kayit, biiro

memuru, personel servis memuru ve buna benzer alanlarda ¢alistirilmalar: akil alir gibi degildir Mias

Farkl: statiilerde istihdamin bir sonucu olarak saglikta tageron uygulamasinin neden
oldugu ilging bir &rnek vaka olarak, statii farkhiligi gerekcesiyle “Beyaz Kod™*2
uygulamasinda giivenlik gorevlisinin kapsam dis1 birakilmast TTB Merkez Konseyi 2014-
2016 Calisma Raporunda (2017: 155) anlatilmustir:

10.05.2015 tarihinde Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde calisan giivenlik

personeli, psikiyatri uzmanlarindan birini bigaklamaya gelen hasta tarafindan bigaklanmistir. Olay
sonrasi saglik personeli ameliyata alinmis olup hayati tehlikeyi atlatmigtir. Tageron firma c¢alisani olan
personel, saglik calisan1 kabul edilmedigi i¢cin Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde uygulanan
‘Beyaz Kod’ uygulamasi kendisi i¢in kullanilmamis ve olay saglik ¢alisanina siddet kapsaminda
degerlendirilmemistir... bir hasta yakini tarafindan bigaklanan giivenlik personeli, saglik ¢alisan1 kabul
edilmedigi i¢in olay ‘saglik ¢aliganina siddet’ kapsaminda degerlendirilmedi ve Beyaz Kod uygulamasi

kullanilmadi.”

Bir meclis tutanaginda ise tageron sisteminin, egitimli ve donanimli mezunlarin

istihdamini engelledigi ve niteliksiz istihdama neden oldugu ifade edilmektedir:

“...Hepinizin bildigi gibi doktorlar tip fakiiltelerinden, hemsire, ebe, tibbi sekreter, fizyoterapist,

paramedik gibi yardimci saglik personeli ise saglik meslek liseleri ya da basta saglik hizmetleri meslek

yiiksekokullar1 olmak {izere {iniversitelerimizden mezun olmaktadir... Bu kadar &grenci arkadasimiz

41 MHP Mersin Milletvekili Ali Oz, 24. Dénem, 2. Yasama Yil1, 131. Birlesim, 03.07.2012 tarihli konusma.

42 Beyaz Kod, 663 sayili Saghk Bakanhig ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname’nin 54 iincii maddesi ¢ercevesinde saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerden dolay1 personele karsi islenen suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan
islemler ve davalarin  kayit altina alindigi = ve takibinin  yapildigi  bir  uygulamadir.
Bk.https://beyazkod.saglik.gov.tr/GizlilikSozlesmesi.html.
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mezun olduktan sonra maalesef agikta kalmaktadir ¢iinkii AKP Huklmeti saglik personeli aliminda
tageron sistemini kullanmaktadir. Halbuki kaliteli ve hakkaniyetli bir saglik sistemi i¢in, Tiirk milletine
daha kaliteli bir saglik hizmeti verilebilmesi igin ilk kosul saglik hizmetlerinin egitimli, donanimli ve
liyakatli kisiler tarafindan sunulmasi geregidir. Bizim AKP Hiikimetinden, Sayin Saglik Bakanindan ve
Sayin Maliye Bakanindan Tiirk gengleri adina Milliyet¢i Hareket Partisi olarak bir istegimiz vardir:
Liitfen, saglik personeli atamalarinda tageron sisteminden vazgecelim. Su anda yaklasik 400 bin

atanamayan yardimc1 saglik personeli gencimiz var. Bunlar zorluklar icerisinde okumus, egitim almis

ve donammli genglerimizdir...”*?

Farkli statiilerde istihdamin oOzlik ve gelir farkliliklart {izerinden neden oldugu

orgutsel adaletsizlik ve is barisimin bozuldugu gergegi iki ayri meclis tutanaginda su

ciimlelerle anlatilmistir:

“...Bir biitiin olarak degerlendirdigimizde aslinda saglik emekgilerinin yasadigi sikmtilar bugiin
Tiirkiye'de ¢ok biiyiik bir dénemi yasiyor. Nasil? Ornek verirsek: Bir esitsizlik séz konusu. Her saglik
personelinin esit haklara sahip olmadigi, iicretlerinin bile esit olarak ddenmedigi bir sistem, bir siireg

var. S6zlesmeli saglik personelinin almis oldugu iicret ile normal saglik personelinin almis oldugu ticret

arasinda cok fark var...”**

*...Saglik Bakanlig1 biinyesinde 4/A, 4/B, 4/C gibi aile hekimi sézlesmesi, Kamu Hastaneleri Birliginin

kendi igindeki s6zlesmeleri, tageron personel gibi farkli mali ve sosyal haklara sahip istihdam modelleri
var. Tageronlasmanin en fazla oldugu bakanlik Saglik Bakanligidir. Bu farkli isttihdam modelleri
nedeniyle calisanlar arasinda idari, mali, sosyal haklar yoniinden bir¢ok farkliliklarin bulunmasinin,

Anayasa'daki -yine soyliyorum- esitlik ve adalet ilkelerine aykirt oldugu gibi, ¢alisma barigin1 da
9945

bozdugunu hatirlatirim. ..
3.4.1.2.2. Déner Sermayeden Karsilanan Istihdam

SDP ile ozellikle tniversite hastaneleri kendi gelirini kendi kazanmasi gereken
kurumlar haline gelmistir. Ayakta kalabilmesi, daha fazla egitim ve arastirmaya
yonelmesinden ziyade, daha c¢ok hasta muayene, tetkik ve ameliyat islemleri yapmasini
gerektirmektedir. Universite hastanelerinin gelirlerine gore giderleri fazladir. Giderlerinin
onemli bir kismint personele yaptigi O6demeler olusturmaktadir. Personel ihtiyacim

giderebilmek igin doner sermayeden personel istihdami yoluna gidilmistir. Bu uygulama

4 MHP Antalya Milletvekili Ahmet Selim Yurdakul, 26. Dénem, 2.Yasama Y1l1, 71. Birlesim, 16.02.2017 tarihli
konusma.

4 HDP Diyarbakir Milletvekili Caglar Demirel, 26. Dénem, 1 Yasama Yili, 107. Birlesim, 27.06.2016 tarihli
konusma.

4 HDP Diyarbakir Milletvekili Sibel Yigitalp, 26. Dénem 2. Yasama Yili, 38. Birlesim, 12.12.2016 tarihli
konusma.



64

hastanelere ciddi bir mali yiik getirmistir. Bu siirecte Saglik Bakanliginin {iniversiteler
aleyhine farkli uygulamalari olmustur (Azap ve Agirbas, 2014: 441). Universite
hastanelerinin, Saglik Bakanligi hastaneleri ile kiyaslandiginda genel bitceden daha az
desteklenmesi nedeniyle finansal siirdiiriilebilirligi konusunda zorlanmaktadir (Yigit ve Yigit,
2016: 265). Farkli statiide istihdamin finansal kaynaginin doner sermaye biitgesi ile
karsilandig1 goriilmektedir. Universite hastanelerinin, personel ihtiyacin1 déner sermaye
blitcesinden karsilamak iizere hizmet alim1 yoluyla istihdam saglamaya ¢alismasinin ¢alisma
ortamina yansimasi ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Ancak doéner sermaye
bitcesinden karsilanan istihdam bi¢iminin, ¢alisanlar arasinda farkl: statiilerden kaynaklanan
calisma iliskilerindeki sorunlar1 pekistiren bir neden oldugu gorilebilmektedir. SASAM
Raporlarinda (2016: 126) anlatildigi Uzere, tniversitelerin personel ihtiyacinin karsilanmasi

onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

“Déner Sermayeli saghk isletmelerinin personel ihtiyact son yillarda 6nemli bir problem

olusturmaktadir. Ozellikle iiniversite hastaneleri basta olmak iizere Tiirkiye’de yatak basina ebe-hemsire
sayist Avrupa’ya kiyasla diisiiktiir. Basta tiniversite hastaneleri olmak tzere bircok kamu hastanesinde

yogun bakim ve diger iinitelerde personel ihtiyact had sathadadir. Bazi iiniversite hastanesinde temizlik,

bilgi islem gibi hizmet alim1 ad1 altinda yardimci personel ¢aligtirilmaktadir.”

Doner Sermaye Biitgesinden karsilanan isttihdamin en ¢ok tiiniversite hastanelerini
etkiledigi goriilmektedir. Doner sermayeli saglik isletmesi olarak yapilandirildigi géz Oniine
alindiginda, artan mali yikin dniversite hastanelerinin finansal anlamda surdirilebilirligini
olumsuz etkiledigi SASAM Analizlerinde belirtilmektedir (2017: 6):

“Oniversite Hastanelerinin en 6nemli gider kalemlerinden biri personel maliyetleridir. Personel

maaglart (sabit ek o6deme+performans ek ©6deme) genel olarak (niversite 6zel buitcesinden
o0denmektedir. Bununla birlikte ticreti doner sermayeden Odenen personel azimsanmayacak

diizeydedir... {icreti doner sermayeden Odenen personelin finansal yiikii bazi hastanelerin finansal

siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir.”

Saglik-Sen, “Universite Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde Calisanlarin
Sorunlari, Coéziim Onerileri Calistayinda” da doner sermaye biitcesinden istindam Universite

hastanelerinin 6nemli finansal sorunlarindan biri olarak ifade edilmistir (2014: 29):

“Personel yiikiiniin genel biitceden doner sermayeye kaymasi, 4/B ve hizmet alimi kapsaminda

calistirllan personelle iglerin yiiriitiilmek zorunda kalinmasi ve déner sermaye tizerindeki bu yiikiin
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giderek kaldirilamayacak bir hal almasi....Universite hastanelerine son dénemde alinan personelin
biiyiik bir boliimii 4/B statiisiindedir. Bu sekilde ¢alisan personelin giderleri doner sermaye biit¢esinden
karsilandigindan, hastaneler ya personel alamamakta ya da personel alarak mali yiikiinii artirmaktadir.
632 sayilh KHK ve 6495 sayili Kanun ile kadroya gegen 4/B’li personelin hala doner sermaye

biitgesinden 6demelerin yapildigr goriilmektedir. Bir an evvel kadroya gegen bu personelin genel

biitceye gegirilmesi gerekmektedir...”

3.4.1.2.3. Tam Giin Yasasi

Tam Giin Yasasi, hastaneleri isletmelestirme ve hekimleri isgilestirme anlayisina
dayanmaktadir. Bu anlayisin, kamuda 6zellestirme yolundaki iiniversite ve devlet hastaneleri
tizerinden hekim emegini degersizlestirerek 6zel sektor ve biiyiik hastane zincirlerine, ucuz is
giici saglama amacii tasidigi, konuyla ilgili kamuoyu olusturmaya calisan kurumlar
tarafindan siklikla dile getirilmistir (Ulutas-UnlGtirk, 2011: 228). Tam siire c¢alismanin
desteklenmesi toplumsal bir sorumluluktur ancak 6nemli olan tam siire ¢alisma kavraminin
iceriginin netlesmesidir. Tam siire ¢alisma kamu hastanelerinde esitligi saglamalidir. Tam
siire caligsma, bir hekimin yalnizca kamuda hizmet vermesi ya da iicretini yalnizca kamudan
almas1 anlamima gelmemektedir; bu haliyle hekimler kabul edilmemesi gereken farkli bir
statlide calistirilmaktadir (Pala, 2008: 121-122).

Tam giin yasast sonucunda farkli statiilerde calistirilan hekimlerin  emeginin
degersizlestirilmesi, isgilestirilmesi ve gelirlerinin givencesiz hale gelmesi, aragtirmanin
ulagtigt onemli bulgulardir. Piyasaci saglik sistemi anlayigindan etkilenen hekimlerin
degersizlestirilmesine iliskin goriisler bir meclis konusmasinda sdyle dile getirilmistir:

“ Gergek anlamiyla kamusal bir tam siireyle caligma anlayisi, hekim emeginin daha iyi

degerlendirilmesi ve saglik hizmetinin daha etkin olmasi amacini tagimasi gerekirken, ...SDP gibi
piyasact bir saglik sistemiyle hekim emeginin degersizlestirilmesinden ibarettir... Tasar1 bu haliyle
hekimlerin tam siire ¢alismas: felsefesiyle ilgili temel bir yaklasima sahip degildir. Tam slre, bir kamu
caligma bi¢imi olmaktan ¢ikarilmaktadir. Mesai saatleri disi... gelir getirici ¢aligmalara izin vermekte

ve ek deme yapilacagi belirtilerek bu risk ortami ézendirilmektedir.”*®

Hastanelerin kendi gelirlerini saglamaya calisan isletmelere doniistiiriilmiis olmasinin
bir sonucu olarak hekimlerin de hastanenin gelirini artiran ucuz isgiicli olarak goriildiigiini

anlatan meclis konusmasindaki ilging bir yorum ise soyledir:

4% BDP Sirnak Milletvekili Sevahir Bayindir, 23. Dénem, 4. Yasama Yili, 47. Birlesim, 13.01.2010 tarihli
konusma.
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“SDP’nin hedefi, amac1 saglig1 piyasalastirmak. Kendiniz zaten baginda sdyliiyordunuz: ‘Hastaneler

isletme olacak, hastalar miisteri olacak.” Hastane isletme, hasta miisteriyse, ¢alisan da {icretli isgi
olacak. Hedef odur. O nedenle yiiksek {icret veremezsiniz. Bu tam giin yasasinin hedefi 6zel hastanelere

ucuz is¢i, ucuz doktor, ucuz saglik calisan1 yaratmaktir, bagka bir hedefi yoktur.”47

Tam Giin Yasasinin hekimleri isgilestirdigine isaret eden bir bagska meclis konusmasi

da soyle demektedir:

“.Bu yasayla ashinda hastanelerin gelirlerinin artirilmas1 hedeflenmektedir. Hekimlere ‘siz Oyle
nitelikli, hasta bakayim, iyi tip egitimi vereyim, bilimsel aragtirma yapayim.....onlar1 bir tarafa birakin,
gidin Olesiye calisin, ¢ok hasta bakin, parca basi c¢ok is cikarin; hastaneye c¢ok para kazandirm’
denmektedir...Simdi bu yasanin gerekcesinde ‘yogun ve stres dolu bir giiniin yorgunlugundan sonra
baska bir yerde hasta bakmaya devam etmek hasta giivenligi agisindan risk olusturur’ denmektedir ve ‘0
nedenle muayenehaneler kapatilmalidir’ denilmektedir ama 6te yandan da ayni tasarida ‘mesai sonrasi
hastanede ¢alismaya devam et, mesai dis1 ¢alis, fazla mesai yap, ancak o zaman icretini artirabilirsin.’

denilerek hekimler uzun saatler calismaya zorlanmaktadur. ..”%8

Tam giin yasasi ile hekimlerin elde ettikleri gelirlerin siirekliliginin olmamasi ve gelir

giivencesizligi, bir meclis konugsmasinda sdyle anlatilmaktadir:

“Cumhuriyet Halk Partisi programinda saglik politikalar1 icerisine tam giin c¢alisma esasmin

getirilmesini  almig... emegin kutsal sayildigi ve hak kayiplarinin olusmasini  onleyecek
diizenlemelerden yanadir. Hekimi yalniz kamu hizmetinde calistirmak istiyorsaniz 6zel bir iicret
bi¢iminin uygulanmasi gerekir. Bunu higbir hiukiimet bugiine kadar géze almamustir, aksine, hekimin
ikili ¢alismasim siirdiirmek yolunu se¢mistir; boylelikle hekimler kendilerine verilen memur maasina
ses c¢ikarmamig, hukimetler de hekimlerin asil ekonomik kaynak olarak muayenehanelerinde
¢aligmalar1 lizerinde durmamustir, tersine hilklimetler bu yolu hep hekimlere gostermistir. Bu bozuk
diizende hekimler kamuda ¢aligirken kamuda diisiik olan gelirlerini artirabilmek igin 6zel kurumlarda ya
da muayenehanelerinde ¢alisarak halktan iicret almak zorunda birakilmislardir... tasari ile kamu saglik
kuruluslarinda galigsanlarin gelirleri daha yiiksek oranda doner sermayeye baglanmaktadir. Bu yaklasim
saglik ¢alisanlarmin gelirlerinde bir miktar artisa yol agacak gibi goriinmekle birlikte birgok belirsizligi
de beraberinde getirmektedir. ...Ddner sermaye gelirlerinden saglik calisanlarina aktarilan pay

calisanlarin biraz olsun gelirlerini artirmakla birlikte, 6zliikk haklarinin yiikseltilmesi igin kalict bir

¢oziim degildir. Ciinkii emeklilik donemine yansimamaktadir, siireklilik g(jstermemektedir.”49

47 CHP Mugla Milletvekili Ali Arslan, 23. Donem, 4. Yasama Y11, 50. Birlesim, 20.01.2010 tarihli konusma.

48 CHP Izmir Milletvekili Canan Aritman, 23. Dénem, 4.Yasama Y1l1, 50. Birlesim, 20.01.2010 tarihli konusma.

49 CHP Kayseri Milletvekili Mehmet Sevki Kulkuloglu, 23. Dénem, 4. Yasama Yili, 48. Birlesim, 14.01.2010
tarihli konusma.
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Tam giin yasasi uygulamasi ile mesai saatleri disinda 6zel hastanelerde sézlesmeli
olarak calisan hekimlerin, g¢alistiklari kamu kurumundan bagimsiz gelir elde etmeleri,

SASAM analizlerinde (2017: 12) dikkat cekici bir tespit olarak ifade edilmistir:

“Bu uygulamaya gore mesai saatleri diginda iiniversitelere bagl hastane ve dis hekimligi fakiiltelerinde

calisan profesdr ve dogent Ogretim {iiyeleri, belirlenen 6zel muayene/islem iicretlerinin ddenmesi
karsiliginda 6zel hizmet vermektedirler. Bu uygulama isletme ile c¢alisanin gelirinin birbirinden

bagimsiz olarak degismesi sonucunu dogurmaktadir. Yani iiniversite hastaneleri zarara eder iken bu

hastanede galisan baz1 6gretim iiyeleri ¢ok iyi bir gelir diizeyi elde edebilmektedirler.”

3.4.2. Ucretlendirme
3.4.2.1. Performansa Dayah Ucretlendirme

SDP’nin bir uygulamasi olan performansa dayali iicretlendirme, saglik calisanlarinin
ucretlerini, sunulan hizmetin artisina paralel olarak belirleyen bir 6deme yontemidir. Saglik
hizmetlerinin verimliliginin ve kalitesinin artirilmasi amacini tasiyan performansa dayali
ticretlendirmenin, saglik ¢alisanlarinin daha fazla ¢alismasini ve bunun karsilig1 olan gelirin
saglanmasma yonelik bir uygulama oldugu bir meclis tutanaginda su sekilde ifade

edilmektedir:

*...Tabii, fiziki ortam, donamim ve insan giicii arasindaki iliskiyle ilgili SDP ad1 altinda yiiriitiilen bir

program var ve bununla ilgili ¢ok 6nemli birtakim adimlar atilmistir ve problemlerin ¢6ziilmesi
noktasinda ¢ok Onemli mesafeler kat edilmistir... Performansa dayali bir yonetim modeliyle, hem

hekimlerimizin hem diger saglik ¢alisanlarimizin daha fazla ¢aligmasini hem de bunun karsiligi olan
950

ticreti, gelir diizeyini saglama noktasinda pek ¢ok adim atmustir...
Performans sistemi, gelir artirici bir kaynak olarak hekimleri ve beraberinde diger
saglik calisanlarinin daha fazla c¢aligmalarimi gerektirmektedir. SASAM’n tespitine gore
(2016: 53), SDP’nin en Onemli uygulamasi olan performansa dayali iicretlendirmenin

getirdigi adaletsizlik ve belirsizlikler ¢alisma ortaminda sorunlara neden olmaktadir:

“...Saglik Bakanligi’na bagh saglik tesislerinde 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan performansa
dayali ek 6deme sistemi, SDP’nin en dnemli sacayaklarindan biri olmustur. Fakat sistemin iglerligi ile
ilgili artik 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Sistemin bir an dnce adaletli hakkaniyetli bir sekilde revize

edilmesi gerekir. Ote yandan universite hastanelerinde durum daha vahimdir. Buralarda tek diizen

5% AKP Adana Milletvekili, Necdet Uniivar, 23. Dénem, 2.Yasama Yili, 71. Birlesim, 28.02.2008 tarihli
konusma.
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sistem uygulanmamaktadir. Yoneticilere gore sistem farklilik gostermektedir. Buralarda calisan

personel 6niinii gérememekte ve ne kadar ek ddeme alabilecegini tahmin edememektedir.”

Performansa dayali licretlendirme kapsaminda, hekimler arasi rekabet ortami, yapay
taleple artan is yiikii ve hekim ve hasta iliskisinin degismesi konular1 géze ¢arpmakta; 6lumle
sonuclanan siddet, hekimligin ticarilesmesi, is barisinin bozulmasi, hekimin degersizlesmesi,

adaletsizlik vb. cok 6nemli sonuclar dikkati cekmektedir.

3.4.2.1.1. Hekimler Arasi Rekabet Ortamm

Muayene, tetkik ve ameliyat gibi islem sayilar1 arttikga performans iizerinden
alacaklari katki payinin da yiiksek olacagi beklentisiyle hekimler rekabete tesvik edilmektedir.
Bu sistemin olusturdugu rekabet mantigi, calisanlar arasindaki dayanismayi yok etmekte,
hekimlerin gelirlerini artirmak amaciyla birbirleriyle yarisir hale getirmekte ve en dnemlisi
hekim ve hasta arasindaki iliskiyi isletme ve miisteri iligskisine doniistiirmektedir. Performansa
dayali 6deme sisteminin personel verimliligini artirma amaciyla uygulandig: ifade edilen bir

meclis konugmasi sdyledir:

“Aslinda diger iilkelerin, Tiirkiye’deki saglk reformlarindan, 6zellikle personel verimliligini artirmak

tizere performansa dayali 6deme sisteminin kullanilmasi konusunda, Ggrenebilecegi pek ¢ok sey
2951

olabilir.
Personel verimliligini artirma niyetiyle uygulanan performans sisteminin g¢alisanlar
arasinda rekabet ortami yaratmasi kaginilmaz olmustur. Ancak saglik hizmeti sunumunun
verimliligi i¢in Oonemli bir kriter olan ekip ruhu ve dayanismanin zarar gordiigli meclis

konusmalarinda siklikla vurgulanmstir:

“Saglik c¢aliganlari arasindaki huzur ve barisin, meslekteki dayamsmanin, sagligin bir ekip ruhu
icerisinde eger hizmete yansitilirsa verimli olacagini herkesin bilmesini istiyoruz. Bugiin neredeyse

hastanelerde hekimler birbirleriyle yarisir, komplike ve kompleks vakalardan kagar hale geldiler. »52

Hekimler arasi rekabetin is barigini bozmasinin yaninda, islem sayilarinin branglara

gore de degistigi dikkate alindiginda, gelir farkliligina bagli adaletsizlik de olusmustur:

51 23. Dénem Saglhk Bakani Recep Akdag, 3. Yasama Y1, 74. Birlesim, 08.04.2009 tarihli konusma.
52 MHP Mersin Milletvekili Ali Oz, 24. Dénem, 4. Yasama Y1l1, 94. Birlesim, 28.05.2014 tarihli konusma.
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“Sadece niceligi olgen, nitelikten ve kaliteden yoksun, ‘Ne kadar ¢ok giris yaparsaniz o kadar
kazanirsiniz’ diyen, dogru tam1 ve tedaviye bakmayan, hastalar1 miisteri gibi goren, emeklilige
yansimayan, ¢alisma barigini bozan performansa da kars1 oldugumuzu belirtmek isterim. Uyguladiginiz
performans sistemi, ne hastaya ne hekime faydasi olan, sagliksiz, adaletsiz, haksiz bir sistem... Bununla
paralel, biz, gereksiz, endikasyonsuz miidahalelerin arttiini, tibbi uygulamalarda nitelikten, bilimden,
etikten ve kaliteden yoksun islemlerin sadece sayiya gore degerlendirildigini ve bir performans temelli
bu sistemin, aylik gelirin en az 3/4'iniin maas, 1/4'liniin performanstan geldigi bir sistemle
degistirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz... Ne acidir ki, performans sistemi uygulamalartyla kimi zaman
doktorlar hasta kapma yoluna giderek, yillardir ‘deontoloji’ adi altinda bize Ogretilen doktor

dayanigmasi gergeginden uzaklasmistir. Hekimler bu durumdan mutsuz. . 93

Performanstan elde edilen gelirlerin temel iicretlere yansimamasinin hekimleri daha

cok calismaya zorlamasi, meclis konusmalarinda bahsedilen bir konu olmustur:

“Hekimlerimize bugiin ‘performans’ ad1 altinda ‘Parani hastadan cikar’ deniliyor. Hekim ne kadar cok

hasta bakarsa aylig1 ona gore diizenleniyor. Baz1 hastanelerde dakika bile tutuluyor. Doktorun istedigi
stirede hasta bakmasi engelleniyor. Hasta memnun olmadigr i¢cin de doktora kiziyor. Hekimlerimiz

biliyoruz ki aslinda tam giin ¢alismay:1 elbette istiyorlar ancak performans ile ayliklarini hastadan
2954

cikarmak istemiyorlar. Bu ayliklari devlet saglamak zorunda...
Bir meclis konugmasinda da performans sisteminin yarattigi rekabet diizeninin,
hekimlerin 6liimlere varan siddete maruz kalmasinda bir neden olarak goriilmesi gerektigi dile

getirilmektedir:

“...SDP ile getirdiginiz rekabet diizeni iginde bugiin elbet tek faktor degil Tiirkiye’deki bircok hekim
arkadagimiz siddete maruz kaliyor hatta Ankara Tabip Odasi, hekimlere ve saglik calisanlarina

uygulanan siddet konusunda raporlar bile diizenler hale geldi. Degerli arkadaglarim sozlii siddetten
9955

baslayan, hatta 6liimlere kadar siiren siddet. ..
3.4.2.1.2. Yapay Taleple Artan Is Yiikii

Saglik hizmetinin sunum miktar1 konusunda saglik calisanlarmin, Ozellikle de
hekimlerin rolii biiyiiktiir. Bu asamada hekimlerin rolii; ya hastanin ihtiyaci oraninda dogru
miktarda saglik hizmeti sunmak ya da kendi gelirini artirma amaciyla hastanin ihtiyacini agan

miktarda hizmet sunmak olacaktir. Ikinci segenegin, saglik hizmeti maliyetlerini artiran,

58 CHP Tekirdag Milletvekili Candan Yiiceer, 24. D6nem, 2. Yasama Yili, 131. Birlesim, 03.07.2012 tarihli
konusma.

54 CHP izmir Milletvekili Hiilya Giiven, 24. Dénem, 2. Yasama Y1l1, 78. Birlesim, 14.03.2012 tarihli konusma.

55 CHP Mugla Milletvekili Ali Arslan, 23. Dénem, 2.Yasama Y1ili, 76. Birlesim,12.03.2008 tarihli konusma.
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ve hasta arasindaki isbirligini ortadan kaldiran sonuclari olacagindan bahsetmek

mimkunddr (Celik, 2013: 52-53). Performans uygulamasinin, hastanin ihtiyag duydugu

hizmet yerine, hastane ve hekimin girdilerine 6ncelik vermesi en olumsuz sonuglarindan biri

olarak

disiintilebilir (Elbek ve Adas, 2009: 39). Bu noktada performans sisteminin,

hekimlerin daha ¢ok kazanmasi amaciyla kiskirtilan saglik hizmeti talebinin, diger bir deyisle

yapay

talebin olusmasi giindeme gelmistir. Performansa dayali iicretlendirmenin, saglik

hizmeti tiretimini ve tiiketimini artirmaya (Tablo 3.5) yonelik bir etkisi oldugunu ve 6zellikle

ameliyat sayilarindaki artisa (Tablo 3.6) neden oldugunu vurgulayan meclis konusmalarina

rastlanmaktadir.

* Ameliyat sayilarim diisiiniin; 1,5 milyondan 5 milyonu asan ameliyat sayilarina gelinmistir. Burada
performansa dayali saglik sistemi ve kalite 6l¢iimil ve iicretlendirme saglik talebini de sunumunu da
artirmastir, kiskirtmustir, abartmustir, ama kaliteyi de bu oranda dusiirmiistiir... Bes yildizli otel
kalitesinde 06zel hastaneler yaptirabilirsiniz, kamu kaynaklarim1 oraya aktarabilirsiniz, sehir
hastaneleriyle Tiirkiye’nin gelecegini ipotek altina alabilirsiniz ama degerli arkadaslar, i¢ine nitelikli,

huzur igerisinde saglik ¢alisani, doktor, hekim koymadiginiz siirece aslinda iilkenin sagligiyla oynamis

olursunuz...”%®

Tablo 3.5 Yillara ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Bilgisayarh Tomografi Cihazi
Goriintiileme Sayisi

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Saglik 1.072.417 2.414.538 2.445.424 2.364.595 2.473.267 2.590.538
Bakanlig:
Universite 307.108 715.889 765.549 801.424 799.133 815.076
Ozel 218.837 1.553.810 1.587.973 1.604.126 1.499.829 1.525.685
Toplam 1.598.362 4.684.237 4.798.946 4.770.145 4.772.229 4.931.299
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 (Saglik Bakanlig, 2018).
Tablo 3.6 Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayisi
2002 2013 2014 2015 2016 2017
Saglik 1.072.417 2.414.538 2.445.424 2.364.595 2.473.267 2.590.538
Bakanlig1
Universite 307.108 715.889 765.549 801.424 799.133 815.076
Ozel 218.837 1.553.810 1.587.973 1.604.126 1.499.829 1.525.685
Toplam 1.598.362 4.684.237 4.798.946 4.770.145 4.772.229 4.931.299

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 (Saglik Bakanligi, 2018).

5% CHP Ankara Milletvekili Murat Emir, 26. Dénem, 3. Yasama Y1l1, 20. Birlesim, 09.11.2017 tarihli konusma.
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Performansa dayali 6deme sisteminin is barisint bozdugu tespiti de meclis

konusmalarinda siklikla vurgulanan bir konu olmustur:

“Degerli milletvekilleri, son on yildir SDP cercevesinde saglik hizmetlerini gézden gegirdigimiz zaman

saglikta hasta memnuniyeti artmis, bu ylizde 40’lardan %70’lere hatta 80’lere gelmis, hasta miiracaati
nicelik olarak 2’den 8’e¢ ¢ikmugtir. Bu miiracaat sayisi artarken nitelikli saglik hizmeti sunumu
saglanamamustir. ... Hizmet alicilarinin sadece sayisal olarak miiracaatlarinin artmasi hekime ulasimin
kolaylasmasi sunulan saglik hizmeti olarak kendisini aldatmustir... siirdiiriilemez yanlis performans
sistemi nedeniyle hastanelerde ¢alisma barist bozulmustur. Hekimlerle hastalarin arasina eskiden para

girmisti, simdi ise puan girmistir... SDP ve performans sisteminin en temel ¢iktisi ise, ister gercek ister
9957

yapay talep yaratmak seklinde olsun, saglik hizmeti ve saglik teknolojisi tiiketimini artirmaktadir...
Performans uygulamasiin yarattigi yapay taleple artan is yiikiiniin karsiliginda,
olgtilebilirligi zor oldugundan elde edilen gelirler de degiskenlik gostermekte ve bu nedenle
adalet ve is baris1 zarar gormektedir. Ayn1 zamanda, calisanlarda diisiik motivasyona neden

olmasi da meclis konusmalarinda ifade edilmistir:

“Performans sistemi Olgiilebilirligi zor olan hizmetler bakimindan tartigmalar yaratmakta, saglikta
hizmetin niteligi yerine niceligini 6ne ¢ikarmaktadir. Yardimc1 saglik personeli ¢ok az miktarlarda

performans tcreti almakta ve ayni hastanede bir ekip olarak calisan tim saglik personeli arasinda

huzursuzluk ortaya ¢ikmakta ve motivasyon azalmaktadir. 58

3.4.2.1.3. Hekim ve Hasta Iligkisinin Degismesi

Performansa dayali licretlendirme ile hekim ve hasta arasinda gilivene dayali olmasi
gereken iliskinin yerini, ticarilesen hizmet sunumu seklinde bir iliski almistir. Kamu
hastanelerini ticari isletmeye, hastayr miisteriye doniistiiren performans sisteminin hekimleri
de adeta miisterilerinden para kazanmaya calisan tiiccarlara doniistiirme etkisi olmustur.
Hekim ve hasta arasindaki iliskinin degismesi konusunun TTB yaymlarinda ele alindigi

gorulmektedir (Elbek, 2010: 436):

“...Performans 6deme sisteminde maasinin yedi katina kadar ek &demeye ulasilabilmesine izin

verilmesi, Tiirkiye’deki 6deme sistemini kendine 6zgii hale getirmistir. Maasa gore asir1 yiiksek olarak

belirlenen bu tavan sinir... maagin ihmal edildigi, performans sistemi adi altinda hizmet bag1 6demenin

5 MHP Samsun Milletvekili Cemalettin Simsek, 24.Dénem, 3.Yasama Yili, 67. Birlesim, 19.02.2013 tarihli
konusma.

5% MHP Istanbul Milletvekili, Ismail Faruk Aksu, 26. Dénem, 2. Yasama Yili, 10’uncu Toplant1,14.11.2016
tarihli konusma.
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zihinlerde tiimiiyle ya da agirlikla 6n plana c¢ekildigi bir ¢iktiya doniigmiistiir. Bu doniisiim mesleki
degerlerde yasanan yozlagmanin ilk ve geri doniisiimsiiz adimidir. Ciinkii hekimler maaslarmin yedi
katina kadar {icrete sahip olabilecekleri bir yolu imge ve zihinlerinde kesfetmislerdir. Hastaya sunulan

hizmetin igerigini, sayisini onceligini degistirerek alacagi ek ddemeyi maksimize etmek! Bu noktadan

sonra artik hekim kendi karin1 maksimize etmeye calisan bir girisimeidir, tiiccardur...”

SDP’nin saglik hizmetleri {izerindeki para odakli uygulamalarinin, saghgi
ticarilestirmesinin yaninda, hekimlik mesleginin de ticari bir kimlik edinmesine neden oldugu

bir meclis konugmasinda vurgulanmaktadir:

*...SDP ile maalesef tamaniyla maliyet odakl1 yani para odakli bir SDP ortaya getirdiniz. Peki saglik
sektoriinii ne yaptiniz? Ticarilestirdiniz ve ayni1 zamanda, fedakarca g¢alisan saglik calisanlarina tiiccar

zihniyetini yerlestirmeye gayret gdsterdiniz ve bununla birlikte sagligi alinir satilir bir hale getirdiniz.

Bunlar maalesef iiziicii seyler...”>°

Performansa dayali 6deme sistemi kapsaminda hekimlerin elde ettigi gelirler, temel
maagslarinin olduk¢a tizerinde bir gelir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin calistigi
kadar kazanabiliyor olmasi, gelir kaybmma ugramamak adina yillik izin haklarindan da
vazgecmeleri sonucunu dogurabilmektedir. Bu durum bir meclis konugsmasinda su ifadelerle

dile getirilmektedir:

“Ne var ki hekimlerin de hastalarm da insan oldugunu unuttular... Diger taraftan ‘ne kadar hasta o
kadar para’, anlayisiyla mekanik bir yapinin igine sikistirilan doktorlara ‘ameliyat sayisina, muayene
oranina ve istenilen tahlillere gore para alacaksiniz’ denildi. Boylece hasta ve hekim arasinda ticari bir
iliski kuruldu. Bu da yetmedi hekimlere ‘herkes hasta olabilir ama sen olamazsin’ denildi. Bir hekim
icin senelik izne ¢ikmak dahi liiks hale geldi... Bakin, saglikta doniisiim dediginiz bu yozlagmay1 bir
doktorumuz sdyle anlatiyor: ‘Artik hayat enerjim kalmadi, meslegimi severek yapmiyorum, hastalarimi

bol bol sevk ediyorum. Neden ameliyat yapayim ki, puan ayni puan.” Oviinelim mi yoksa déviinelim mi

degerli vekiller?...””®

Performans uygulamasinin, hekim ve hasta arasindaki iliskiyi degistirdigi ve siddete

zemin hazirladigi meclis konugmalarinda siklikla vurgulanan 6nemli konulardan biridir:

% MHP Antalya Milletvekili Ahmet Selim Yurdakul, 26. Dénem, 1. Yasama Yili, 107. Birlesim, 27.06.2016
tarihli konusma.

80 CHP istanbul Milletvekili Gamze Akkus Tlgezdi, 26. Dénem, 2. Yasama Y1l1, 102. Birlesim, 07.06.2016 tarihli
konusma.
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“Saglikta Doniisiim Programi'nda serbest piyasa ekonomisini higbir sinirlama yapmadan uygulamaya
soktunuz. Hekim-hasta iliskisini maalesef isletme-miisteri iligkisi sekline doniistiirdiiniiz. Artik
performans saglasin diye hastaya miisteri goziiyle bakmaya basladik. O ¢ok 6viindiigiiniiz Saglikta

Dontisiim Programu kaliteli hizmet yerine, hekimligin 6zliik haklarini1 ve sayginligini yok etti, adeta

kisilerin saldiracag1 bir zemin hazirladz...”” %

Bir bagka meclis konusmasinda, performans sisteminin etkisi ile ticari yonde degisen
hekim ve hasta arasindaki iliskinin, siddeti tetikleyen 6nemli bir neden olarak goriildiigii ifade

edilmektedir:

“Performans uygulamasmimn hekim ve hasta arasindaki giiven ortamimi ortadan kaldirdigini ve siddeti
tetikleyen bir bagska onemli konu da performans agirlikli ticret politikasidir. Saglik c¢alisanlarina
uygulanan performans agirlikli iicret, hasta ile hekim arasindaki giiveni ortadan kaldirmistir... Bu
yontemle gereksiz i yiikil artmistir. Bu yontemle gereksiz miidahale ve islemler artmistir. Performansa
dayali agirlikli maas olmasi nedeniyle, saglik ¢aliganlari, maasinin bir kismint buradan elde etmek i¢in
zamaninin biiyiik bir kismimi1 bu islere harcamaktadirlar. Bu durum, saglik calisanlarinin gelirini
koruyabilmek i¢in daha ¢ok galismasina, daha ¢ok puan getiren isler tercih etmesine sebep olmustur.
Bunun sonucu olarak, agir ¢alisma kosullari altinda tahammiil diizeyi azalmis, yorgun ve miimkiin

oldugu kadar hizla is yapmaya calisan saglik ¢alisanlarin ortaya ¢ikmistir...” 62

Hekimlerin performans sistemi {izerinden daha cok kazanma kaygisi, toplumun
gozindeki hekimlik meslegine iliskin algiy1 degistirmektedir. Hekimlik mesleginin
degersizlesmesinin siddete neden oldugu goriisii bir baska meclis konusmasinda su sekilde

vurgulanmistir:

“...neden diine oranla bugiin hekimler ve diger saglik calisanlar1 daha ¢ok horlanmakta, hakaret
edilmekte ve Oliimciil saldirilara maruz kalmaktadir? Ciinkii bu {ilke SDP uygulamaktadir, ¢iinkii
program uygulanmaya konuldugu diger iilkelerde de siddete neden olmaktadir. Agir1 hasta yiiki, hasta
bagina ayrilan stirenin kisaligi, emegin degersizlestirilmesi, hekimlerin ‘paragéz insanlar’ olarak
topluma tanitilmasi, saglikta yasanan sorunlarin nedeninin hekimler olarak gosterilmesi ve en dnemlisi,
hekimlik mesleginin puana indirgenerek meslegin onur ve saygmliginin yok edilmeye kalkisiimasi,

yasanan siddet olaylarinin temel nedenidir. Ne yazik ki bugiin hekim ve diger saglik calisanlari,

61 CHP Erzincan Milletvekili Muharrem Isik, 24. Dénem, 2.Yasama Y111,99. Birlesim, 25.04.2012 tarihli
konusma.

62 CHP Kocaeli Milletvekili Mehmet Hilal Kaplan, 24. Dénem, 4.Yasama Yil1, 94. Birlesim, 28.05.2014 tarihli
konusma.
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Saglikta Dontisiim Programi nedeniyle, hekimlik mesleginin tiiccara, saglik hizmet birimlerinin de

ticarethaneye doniismesinin bedelini canlartyla 6demekteler.. 63

Yetersiz isttihdam ve performansa dayali licretlendirmenin ¢aligma ortaminda yarattigi

en dehset verici sonucun dliimlere varan siddet oldugu goriilmiistiir. TTB Merkez Konseyi

2014-2016 calisma raporunda (2017: 151), saglik alaninda yasanan siddet oranlarina ve saglik

calisanlarinin kendi aralarinda yasadiklar1 siddet vakalarina da dikkat ¢ekmistir:

“Saglik Bakanlig1 Beyaz Kod verilerine gore Mayis 2012-Mart 2015 tarihlerinde toplam siddet bildirisi
31.767, bunun 10.945°1 fiziksel. Yani giinde 31 saglik calisant siddete ugruyor. Yetmiyor, bu siddet
uygulayicilarina silahli hastane yoneticileri ekleniyor. Yetmiyor hoca asistanina siddet uyguluyor. Agri
Devlet Hastanesi’nde gorev yapan Radyoloji uzmani Dr. Mustafa Mazican, 19 Haziran 2015 giinii,
Bashekimlik binasinda Baghekim, giivenlik, Baghekimlik Sekreteri tarafindan darp edildi... Agr1 Tabip
Odast’ndan yapilan agiklamada, SDP’nin saglik ¢aliganlar1 ile hastalar1 kars1 karsiya getirdigi gibi artik

hastane idaresi tarafindan saglik ¢aliganlarini da karsi karsiya getirdigi belirtildi.”

Arastirmadan elde edilen bulgularda saglikta siddet, SDP sonrasi ¢alisma ortamina

yanstyan en Onemli sonuc¢larindan biri olarak kendini gdstermektedir. Yillar iginde artis

gostermesi nedeniyle (Tablo 3.7) énemine daha fazla dikkat cekilmesi gereken bir konu

oldugu vurgulanmaktadir.

Tablo 3.7 Yillara Gore Siddete Maruz Kalan Saghk Calisanmi Sayisi

Yillar Siddete Maruz Kalan Saglik Calisani
2013 10.715
2014 11.174
2015 12.245
2016 11.867
2017 13.409

https://www.turksagliksen.org.tr/belgeler/6344683875-tss-saglikta-siddet-kitapcik.pdf (erisim tarihi 19.06.2019).

TTB’nin Saglik Bakanligi verilerine dayanarak siddet oranlari ile ilgili yaptig

aciklama (TTB, 2019: 195) siddet konusunun SDP ile artis gosterdigini destekleyen bir tespit

niteligindedir: “SDP sonrasi tirmaniga gecen siddet oranlari Saglik Bakanligi Hukuk

Miisavirligi’nin hazirladig1 verilere gore de 2013’te 10 bin 715 iken artarak 2017’de 13 bin

681°1 bulmustur.”

63 CHP Hatay Milletvekili Mehmet Ali Ediboglu, 24. Dénem, 2. Yasama Yili, 131. Birlesim, 03.07.2012 tarihli
konusma.
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SONUC

Tiirkiye’de 2000’11 yillarin basindan itibaren saglik politikalarinda ciddi degisiklikler
gergeklestirilmistir. Bu onemli doniistimlerin temeli olan SDP’nin, 2003 yilinda giindeme
getirildigi kabul edilse de, 1990’1 yillarda da giindemde olan reform adimlarindan farkli bir
icerige sahip degildir. Diinya Bankas1 ve IMF gibi uluslararas1 kuruluslar, saglik reformlar
ad1 altinda, sadece Tiirkiye’de degil tiim diinyada saglik sistemini piyasa kosullarinda sunmak
ve saglik hizmetleri sunumuna 6zel sektoriin de devreye girmesini saglamak yoniinde aktif rol
almistir. Tiirkiye’de saglik sistemini olusturan SDP’nin uygulandigi donem, birinci basamak
hizmetlerinin sunumunun (koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin organizasyonu) ve
saglik hizmetlerinin finansman yapisinin (genel saglik sigortasi) bastan ayaga yeniden
diizenlendigi bir donem olarak tarihe ge¢mistir. SDP ile koruyucu saglik hizmetleri yerine,
birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan “Aile Hekimligi” modeli getirilmistir. Sevk
zinciri zorunlulugunun ortadan kaldirilmasiyla ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerinde
gereksiz yigilmalara neden olunarak bu kuruluslarda ¢alisan saglik personeli i¢in is yiiki
artisina neden olunmustur. Saglik hizmetlerinden alinan muayene katilim payr bedelini
6demek istemeyen ve uzun bekleme surelerine maruz kalmadan muayene olabilme beklentisi
icinde olan hastalarin acil servislere bagvurularindaki yigilma da 6nemli bir is yiikii artisina
neden olmustur. SDP uygulamalariin, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri arasindaki
dengeli olmayan hekim dagilimi ile bagvuru orani karsisinda istihdami yetersiz hale getirdigi
anlagilmaktadir. Hekim basina diisen hasta sayisinin artmasiyla olusan is yiikiiniin, ¢alisma
ortamma ciddi yansimalart oldugu arastirma bulgularinda goriilmektedir. Hekimin
degersizlesmesi, tiikenmislik, mobbing, 6limle sonuglanan siddet, is kazas1 ve hatta intihar
bunlardan bazilaridir. Is yiikiiniin artis1 ile ortaya ¢ikan uzun siireli ve yorucu calisma sartlar
sonucu gorulen hekim intiharlari ve yine yogun is yiikiiniin neden oldugu ihmallerle olusan is
kazalar1 sonucu hayatin1 kaybeden hekimler, aragtirmanin en g¢arpict bulgular1 arasindadir.
Saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin artmasi, hastalarin bekleme siirelerinin uzamasina ve yeteri
kadar muayene siiresi ayrilmamasimna neden olmakta; bu durumlar da yine siddete yol
agmaktadir. Oliimle sonuglanan siddet vakalarinin meclis tutanaklarinda siklikla dile
getirildigi ve bu vakalarin SDP’nin saglik ¢alisanlariin ¢aligma ortamina yansimasinin en
vahsi sonucu olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. SDP uygulamalarinin siddeti
ortaya cikaran nedenleri gozden gegcirilerek, yasal diizenlemeler temelinde hizmet sunumu
kosullarinin iyilestirilmesi ve koklii c¢oziimler gelistirilmesi gerekmektedir. Hastane

yoneticilerinin tutumu ise; siddet karsisinda saglik ¢alisaninin yaninda yer almak, her tiirli
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destegi saglamak ve sadece giivenlik Onlemlerinin artirllmasinin tek bagina ¢oziim
olamayacagi bilinci ile hareket etmek yoniinde olmalidir.

SDP ile kadroya dayali giivenceli istihdam bi¢imi yerini farkli statiilerde istihdam
bigimlerine birakmistir. SDP ile degisen istihdam politikalarinin etkisiyle ortaya ¢ikan farkli
statlilerde istihdam; “calisanlar arasinda gelir ve 6zliikk haklarinda olusan farkliliklar”, “doner
sermayeden istihdam” ve hekimler igin bir istihdam bigimi gibi sunulan “tam giin yasas1” gibi
uygulamalar1 ortaya ¢ikarmustir. Bu uygulamalar niteliksiz istihdam, is barisinin bozulmasi,
vasifsizlastirma, Orgiitsel adaletsizlik, hastanelerin mali yiikiin artisina neden olma,
hekimlerin is¢ilesmesi, gelir glivencesizligi ve hekimlerin degersizlesmesi gibi yansimalari
olan ve tartisilmast gereken durumlara neden olmustur. Saglik ¢alisanlarinin farkl statiilerde
istthdam edilmeleri, ayni isi yapan calisanlar arasinda adaletsizlik kavramini pekistiren
hiyerarsik bir sistem olusturmus ve calisanlar arasi is barisin1 bozmustur. Hekimler agisindan
da farkli statiide caligma bigimi olan tam giin yasasi, hekim emeginin degersizlestirilmesi,
hekimin iscilestirilmesi ve gelirlerinin giivencesizlestirilmesi vb. sonuglara isaret etmektedir.
Hekimler, ¢alistigi kurumda kalmay1 tercih ederek ticaret zihniyeti ile hizmet vermek ya da
kurum disinda ¢alismay1 tercih ederek ucuz is giicli unsuru olarak sektérde hizmet vermek
arasinda se¢im yapmak zorunda birakilmiglardir.

SDP getirdigi uygulamalarla, saglik isgiicliniin ticretlendirme bigimleri Uzerinde de
degisikliklere neden olmustur. Ucretlendirme politikalarinda, eskiden bu yana temel ticretlerin
oldukca Gizerinde olan ve emeklilik donemine yansimayan ek ddeme sisteminin, mantig1 ayni
kalmak kosuluyla yeni bigimlerde uygulandigi gorilmektedir. Doner sermaye biitgesinden
yapilan ek 6demelerin yaninda, s6zlesmeli statiide calisan diger personel maaslarinin da doner
sermaye biitcesinden Odendigi bilinmektedir. 2003 yili sonlarina dogru 10 ayr1 SB
hastanelerinde pilot uygulama olarak baslanan ve 2011 yili itibariyle tiim {iniversite
hastanelerinde de uygulamaya gecilen performansa dayali {icretlendirme sisteminin finansal
kaynagini da yine doner sermaye biit¢esi karsilamaktadir. Performans uygulamasi hekimler
Uzerinde bask1 unsuru olmus ve daha fazla hasta bakmay1 zorunluluk haline getirmis; ¢aligma
ortamini olumsuz etkilemistir. Yapay taleple artan is yiikii, hekimler aras1 Kirli bir rekabet
ortaminin dogmas1 ve hekim ile hasta iligskisinin zedelenmesi, saglik ¢alisanlart i¢in diisiik
motivasyon, Orgiitsel adaletsizlik, siddet, is barisinin bozulmasi, gelir giivencesizligi ve
yapilan isin ticarilesmesi gibi agir sonuglar dogurmustur. Bu ¢alismada Performansa Dayali
Ucretlendirme sistemi hekimler temel almarak incelenmistir. Bu sistem hekimleri dogrudan
etkilemekte, hekim dis1 diger saglik ¢alisanlart arasinda performans degerlendirmesi

belirsizlik icermektedir. Ucretlendirme sisteminin sonuglarindan en fazla hekimlerin
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etkilendigi goriilmektedir. Ucretlendirme sisteminin, hekimleri saghigin ticarilesme stirecine
entegre etmeye calistig1 goriilmektedir. Arastirmada, hekimlerin, ticretlendirme sistemi i¢inde
muayene, tetkik ve muayene islemlerinin sayilar1 tizerinden puan toplamaya g¢alisan miisteri
temsilcisi konumuna geldiklerini siklikla vurgulayan bulgulara rastlanmistir. Bu sekilde
nicelik olarak degerlendirilen ve niteligi ikinci plana itilen saglik hizmetinin degeri ile birlikte
hekimlik mesleginin itibar1 da zarar gérmektedir. Performans uygulamasi sisteminin rekabet
ortami Yarattigi, dayanisma ruhunu bozdugu ve islem sayilarina gore farkli gelir gruplar
olusturarak ayni meslek i¢inde orgiitsel adaletsizlik zemini yarattig1 arastirma bulgularinda
tespit edilmistir. Dogas1 geregi ekip ¢alismasinin her daim gerekli oldugu saglik hizmetlerinin
sunumunda, calisanlar i¢in oldugu kadar hastalarin da dogrudan etkilenecekleri olumsuz
kosullar yaratilmistir. Performansa Dayali Ucretlendirme Sisteminin yeniden gdzden
gecirilmesi ve calisanlar agisindan adaletsizlik, motivasyon distikligii, siddet, is bariginin
bozulmasi, gelirin giivencesizligi ve hekimlerin mesleki anlamda degersizlesmesi gibi ¢ok
onemli sonuglart oldugu g0z Onlinde bulundurularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Arastirmanin bulgulari, hasta odakli olan SDP uygulamalarinin, saglik ¢alisanlarinin
emegi ile gerceklestirilmekte oldugu gerceginden uzak oldugunu, saglik calisanlarinin
emeginin bu siirecte ikinci planda tutuldugunu ortaya ¢ikarmistir. SDP’nin saglik alanini
olumlu anlamda déniistiirmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin emeklerinin karsilig1 olan haklarini,
calisma kosullarmi, gelir ve oOzlik haklarini iyilestirecek istthdam ve {icretlendirme
politikalarinda 1yilestirici diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin iginde
bulundugu bu baglam1 géz dniine almadan, ¢alisma kosullarindan iyimser bir tablo beklemek
miimkiin olmayacaktir. SDP’nin sonuglarin1 objektif degerlendirebilmek, hasta ile birlikte
saglik ¢alisan1 cephesinden degerlendirmeyi de gerektirmektedir. Saglik alaninda, yonetim
organizasyon ve Orgiitsel davranis bilimlerinin ilgilendigi konularin dnleyici ve ¢ézlimleyici
beklentilerinin, ancak bu perspektiften baktigi takdirde gercekligi miimkiin kilinabilir.

Saglik alaninda orgiitsel adalet, tiikenmislik, mobbing, siddet, is barisinin bozulmasi,
motivasyon vb. yonetim organizasyon ve orgiitsel davranis biliminin, inceleme konusu yaptigi
kavramlardir. 2010 ve 2018 yillart arast “Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongreleri” bildiri
kitapgiklart ve YOK Tez veri taban1 Yonetim Organizasyon, Isletme ve Isletme Yonetimi
Anabilim Dallar1 parametreleriyle, “saghk” ve “hastane” anahtar kelimeleri Uzerinden
tarandiginda saglhk alanmi, Ulkenin sosyo-ekonomik baglamda yasadigi donisiimi
inceleyerek konu alan yalnizca iki teze ulasilmistir: “Kamu Sektoriinde Calisanlarin Is

Tatmini ve Orgiitsel Bagliliklarinin Yiiriirliikte ve Hazirlanmakta Olan Mevzuat Cergevesinde
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Arastirilmasi: Ankara 11 Saghk Miidiirliigi Ornegi” ve “Kamu Mevzuatindaki Yeni
Diizenlemelerin Saglik Calisanlarmin Orgiitsel Adalet Algist Uzerine Etkisi”. Saglikta
yasanan yapisal doniisiimii sosyo-ekonomik baglaminda ele alan yeterli sayida c¢alisma
bulunmadigi goriilmiistiir. Oysa saglik alaninin ¢aligma kosullarina iliskin sorunlar, sadece
orneklem secilen kuruma ya da meslek grubuna indirgenemeyecek kadar genis bir ¢ercevede
degerlendirilmedigi durumda, arastirmanin bulgularina yonelik yorumlar ve ¢éziim onerileri
kisitlanmis olacaktir. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari, sistem i¢ginde doniisen sosyal ve
ekonomik yapimin etkilerinden muaf tutulamaz. Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin c¢alisma
ortamina iligkin sorunlarin makro diizeyde incelenmesi gerektigi ve arka planda saglik
sektoriiniin caligma iliskilerini diizenleyen sosyal ve ekonomik politikalara bagli oldugunu
ortaya koymaktadir. Aragtirmaya dahil edilmeyen, SDP ile birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunun Aile Hekimligi modeline déniismesinin, KOO sehir hastaneleri ve SB’nmn Saglk
Bilimleri Universitesi adiyla kurmus oldugu yeni “teskilat” yapisinin saglik ¢alisanlari igin ne
gibi sonuclar dogurduguna iligkin farkli sosyal bilim alanlarin1 enlemesine kesen arastirma

sorular1 yeni arastirmacilarin ilgisini ve ¢abasini beklemektedir.
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