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TURK SAGLIK ALANI ICIN IDEAL KURUMSAL MANTIKLAR TIPOLOJiSi VE
KAVRAMSAL BiR CERCEVE GELISTIRMEYE YONELIK NiTELIKSEL BiR
ARASTIRMA

Arastirma, kurumsal mantiklarin bireylerin giinliikk faaliyetlerinde nasil tezahiir ettigini
incelemek amaciyla Tiirk saglik alaninda SGK anlagsmali 6zel hastanede calisan hekimler
izerinden tasarlanmistir. Bu kapsamda bazi varsayimlar yapilmistir. Arastirma; (a) Tiirk saglik
alaninda ¢oklu kurumsal mantiklarin mevcut oldugu (Meydan ve Yasit, 2015; Giirses ve
Danisman, 2017; Ozseven, 2020); (b) bu mantiklarin hekimin davranis repertuarini (Friedland
ve Alford, 1991; Thronton vd., 2012; Reay vd., 2017) genislettigi; (c) hekimin profesyonel
mantigin yani sira alanda mevcut olan diger kurumsal mantiklar1 da igeren bir miidahale kitine
(Swidler, 1986; McPherson ve Sauder, 2013) sahip oldugu; (d) baz1 kosullar altinda beklendigi
iizere profesyonel mantigin degil, diger kurumsal mantiklarin regete ettigi zihni sablonlardan
birini secerek glinliik faaliyetlerini yiirtitmeye muktedir oldugu (McPherson ve Sauder, 2013;
Currie ve Spyridonidis, 2016) 6n kabulleri lizerine inga edilmistir. Boylelikle her bir kurumsal
mantigin hekime tani-tedavi planlama karar stirecinde bir davranisi recete edecegi; hekimin bu
recetelerden hangisini segeceginin ise durumsal oldugu varsayilmaktadir. Meydan vd. (2020)
bildirisinde, hekimin bu seciminin; (a) hekimin orgiite afiliye olma bi¢cimi (b) iicret rejimi ve
(c) hastanin saglik harcamalarini karsilama agisindan statiisii olmak iizere ii¢ durumsal faktor
ile agiklanabilecegi ifade edilmektedir. Boylece bu ¢alismada hekimin mevcut ‘miidahale kiti’
icerisinden bir kurumsal mantig1 durumsal faktdrlere bagli olarak hangi kosullar altinda segerek
karar verebilecegine dair kavramsal bir model Onerisi gelistirilmistir. Hekimin davranis
repertuarindaki kurumsal mantiklar, Tiirk saglik alaninda literatiir incelemesi yapilarak;
durumsal degiskenler ise her biri i¢in ayr1 ayr1 asamalar halinde olmak iizere dokiiman
incelemesi ve miilakatlar gergeklestirilmek suretiyle belirlenmistir. Buna gore, durumsal
degiskenlerin cesitli varyasyonlar1 gruplandirilarak hekim davranisina yon veren kurumsal
mantiklarin bir kurumsal mantik takimyildizindaki gorece konumlariin ne oldugu/olabilecegi
konusunda onermeler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Coklu kurumsal mantiklar, mikro diizeyde kurumsal mantiklar, Tiirk
saglik alani, 6zel hastaneler, hekim, durumsal faktorler
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DEVELOPING AN IDEAL INSTITUTIONAL LOGICS TYPOLOGY AND A
CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR TURKISH HEALTHCARE FIELD: A
QUALITATIVE STUDY

The research was designed on the physicians working in private hospitals contracted by SGK
in Turkish healthcare field in order to investigate how institutional logics enacted in the daily
activities of individuals. In this context, some assumptions have been made. (a) There are
multiple institutional logics in the Turkish healthcare field (Meydan and Yasit, 2015; Giirses
and Danisman, 2017; Ozseven, 2020); (b) these instutional logics expand the physician's
behavioral repertoire (Friedland & Alford, 1991; Thronton et al., 2012; Reay et al., 2017); (c)
the physician has a “toolkit” (Swidler, 1986; McPherson & Sauder, 2013) that includes
professional logic as well as other institutional logics available in the field; (d) physician is able
to carry out its daily activities by choosing one of the cognitive frames prescribed by non-home
institutional logics, not always professional logic as home logic (Godrick and Reay, 2011;
McPherson and Sauder, 2013; Currie and Spyridonidis (2016)). Thus, it is assumed that each
institutional logic will prescribe a behavior to the physician in the diagnosis-treatment planning
decision process. It is assumed that which of these prescriptions the physician chooses is
situational. It is stated that it in the research of Meydan et al. (2020); this choice of the physician
can be explained by three situational factors: (a) the way the physician is affiliated with the
organization, (b) the wage regime and (c) the status of the patient in terms of meeting health
expenses. Thus, in this sudy, a conceptual model proposal has been developed regarding the
conditions under which the physician can pick an istutional logic from the existing “toolkit”
depending on situational factors. The institutional logics in the behavioral repertoire of the
physician are determined by a literature review in the Turkish healthcare area; situational
factors are determined by conducting a documentation analysis and interviews in separate
stages for each. Accordingly, by grouping various variations of situational factors, suggestions
have been developed about the relative positions of institutional logics in an institutional logic
constellation that guide physician behavior.

Keywords: Multiple institutional logics, micro level institutional logics, Turkish healthcare
field, private hospitals, physicians, situational factors (contingency factors)
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GIRIS

Kurumsal kuramin kdkenlerini dayandirdigi sosyoloji bilimi ¢ergevesinde yapi-eylem
ikiligi (structure-agency duality) ekseninde “kurumsal mantiklar”, “kurumsal is”, kurumsal
girisimci” gibi kavramlarin gelistirildigi ve kuramdaki kor noktalarin agiklanmaya ¢aligildigi
gozlemlenmektedir. Bu kavramlardan biri olan kurumsal mantiklar, fazlaca yapisalci goriinen
kurumsal kuramin “yap1” vurgusuna bir elestiri olarak dogmus; kurumlarin goriindiigii kadar
kati olmadigii, degisken olabilecegini bunun da “rasyonel birey” yerine i¢ ice gecmis
toplumsal/kurumsal sistemlere gomiilii aktor/birey yoluyla gerceklesecegini (Friedland ve
Alford, 1991) varsaymistir. Bu g¢alismada kurumsal kuramin bir uzantisi olan kurumsal
mantiklar perspektifi ile bireysel aktor diizeyinde kurumsal mantiklarin mikro temelleri analiz
edilmistir. Boylelikle Tiirk saglik alaninda yerlesik kurumsal mantiklarin, kurumsal yasamin
gozlenebilen alanindaki tezahiiriiniin tespit edilebilmesi amaciyla durumsal degiskenleri i¢eren
iic boyutlu bir matris hazirlanmis ve hekimin giinlik mesleki kararlarindaki

sapmalar/degiskenlik i¢in matrisin ¢esitli varyasyonlarina gore bir model 6nerisi gelistirilmistir.

Son yillarda Diinya Bankasinin destegiyle 6zellikle 2003 yilindan itibaren baglatilan
““‘Saglik Reformlar1’ ve “Saglikta Doniisiim ve Yeniden Yapilanma Projesi” ile devletin saglik
politikalarinda meydana gelen degisiklikler ile Tiirk saglik alaninin yeniden yapilandiriimasi
s0z konusudur. Kamusal saglik hizmetlerinde yapilan degisikliklerin yani sira 6zel saglik
kuruluslarinin sayis1 artmaya devam etmekte ve devletin saglik alanindaki hasta yiikiinii
hafifletme gorevini 6zel saglik kuruluslar1 ve kamu-6zel is birlikleri (sehir hastaneleri) birlikte
stirdiirmektedir. Devlet, artan saglik harcamalarini kontrol altinda tutabilmek ve saglik hizmeti
maliyetlerini azaltabilmek ve vatandaslarina kaliteli saglik hizmeti sunabilmek amaciyla saglik
hizmeti sunumunun bir kismin1 6zel hastanelere devretmekte, bununla birlikte s6z konusu
hizmeti 6zel hastanelerden kendi belirledigi tarifelerle satin almaktadir. Tiirk saglik alaninda
daha once yapilan ¢calismalar (Tak, 2010; Meydan ve Yasit, 2015) Tiirkiye’de 6zel hastanelerin
en az %95’inin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmali oldugunu bu nedenle 6zel
hastanelerin kamuya hizmet satma garantisi altinda birbiriyle rekabet etmediklerini
gostermistir. Arastirma kapsaminda; giincel olarak 6zel hastanelerin %95’inin kismen ya da
tiim branglarda SGK ile anlagmali oldugu tespit edilmistir. Alana 6zgii oldugu diisiiniilen bu
ozellikten dolay1 (6zel hastanelerin en biiylik miisterisinin ve gelir kaynaginin SGK oldugu)
saglik alaninin rekabetci bir piyasaya evrilmesinden ziyade, Saglik Bakanligi’nin temsil ettigi
devletin merkezde oldugu bir kurumsal cevre degisimi anlayis1 ¢ercevesinde tartigilmstir.

Boylelikle Tiirk saglik alaninda makro-toplumsal diizeyde yer aldigi diisiiniilen kurumsal



mantiklarin bireysel aktor olan hekimin davranis repertuarinda yer aldigi varsayilmstir.
Profesyonellesme geregi hekimin meslegini icra ederken tasiyicisi oldugu profesyonel mantikla
hareket etmesi beklenmektedir. Ancak hekim, meslegini icra ederken onu yonlendiren
kurumsal mantiklar1 belli bir ¢erceve i¢inde secebilecektir (pick); bu cerceve ise Meydan vd.
(2020) ¢alismasinda belirlenen durumsal degiskenlerin ¢esitli varyasyonlaridir. Bu kapsamda
aragtirmada nitel bir yontem (Yin, 2011) tercih edilmistir. Arastirmada durumsal degiskenler
ve kurumsal mantiklar farkli yontemler dikkate alinarak analiz edildiginden, veri toplama
yontemleri ve verilerin analizi asamalar halinde sunulmustur. Arastirmada miidahale kiti
(toolkit) (McPherson ve Sauder, 2013; Swidler, 1986) kavramsallastirmasi kapsaminda;
hekimin davranig repertuarint (Thornton vd., 2012) olusturan kurumsal mantiklarin neler
oldugunu tespit etmek amacuyla literatiir arastirmasi ve Tirk saglik alaninda yapilan kurumsal
mantik calismalar1 web sayfasi taramasi ile toplanarak icerik analizine tabi tutulmustur. Bir
sonraki agamada ii¢ durumsal degisken temelinde veri toplanarak ayri1 asamalar halinde; (1)
hekimin orgiite afiliye olma bicimi icin dokuman inceleme (mevzuat) ve igerik analizi (2)
hekimin iicret rejimi i¢in dokiiman inceleme (mevzuat inceleme ve TTB raporlari) ve yari
yapilandirilmis miilakatlar ve basit analiz (Yin, 2011) ile (3) hastanin saglik hizmet bedelini
O0deme agisinsan statiisii icin dokiiman inceleme (mevzuat inceleme) yapilarak icerik analizine
tabi tutulmustur. Gioia vd. (2012) karsilastirma tablolar1 kullanilarak analiz edilmistir. Bu
anlamda calisma, kapsami bakimindan Tiirk saglik alaninda ¢oklu kurumsal mantiklari
incelemekte ve bireysel aktor olan hekimlere odaklanarak kurumsal mantiklarin mikro
temellerine katkida bulunmayi hedeflemektedir. Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
boéliimde arastirmanin amaci, kapsami, kuramsal cergevesi ve arastirmanin alana katkisi
aciklanmustir. Ikinci boliimde ise, arastirmanin beslendigi kuramsal arka plan olan coklu
kurumsal mantiklar ve mikro seviyede kurumsal mantiklar yazinina deginilerek kuramsal
cerceveye iliskin literatiir taramasi sunulmaktadir. Uciincii boliimde ise c¢alismanin
metodolojisine iligkin tasarim, prosediir ve analiz yontemleri agiklanarak Tiirk Saglik alaninda
hekimlerin durumsal olarak kurumsal mantiklar1 se¢ebildigini gosteren ¢alismanin analizi ve

bulgular1 sunulmakta ve sonug boliimiinde ulasilan genel yargilar tartisilmaktadir.



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN TASARIMI

1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Arastirmanin temel amaci; orgiitsel bir alanda, bireysel aktorlerin eylemlerinde tezahiir
ettigi varsayilan kurumsal mantiklar1 bireylerin durumsal olarak secebildiklerini kavramsal
olarak bir gerceve icerisinde gostermektir. Bu ¢ercevede; Tiirk saglik alani secilerek, bireysel
aktor diizeyinde aktoriin eyleminde tezahiir ettigi varsayilan ¢oklu kurumsal mantiklarin birey
davranigina yansimasmin hekimin meslegini icra ederken verdigi kararlar {izerinden
aciklanabilecegini gostermektir. Bu amacgla, Tirk saglik alaninda SGK anlasmali 6zel
hastanelerde calisan hekimlerin mesleklerini icra ederken onlarin kararina yon veren coklu
kurumsal mantiklar; Meydan vd. (2020) ¢calismasinda belirlenen durumsal degiskenler dikkate
alinarak kavramsal bir ¢ergeve icerisinde sunulmustur.

Son donemde Tiirk saglik alaninda yapilan aragtirmalar, Tiirk saglik alaninda ¢oklu
kurumsal mantiklarin mevcut oldugunu (Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd., 2020; Giirses ve
Danisman, 2017; Ozseven, 2020) varsaymaktadir. Tiirkiye’de saglik alanminda yiiriitiilen
caligmalar genellikle Saglikta Doniisiim Projesi ile yapilan mevzuat degisikligi ile “etkililik ve
kalite” sOylemleri nedeniyle alanin piyasa mantigina dogru evrildigi diisiincesi ile kamu
hastaneleri {izerinden yiiriitiilmiistiir. Dolayisiyla ¢oklu kurumsal mantiklarin  kamu
hastanelerinde gozlemlenebilecegi diisiiniilmiistiir. Alanda daha oOnce yapilan calismalara
(Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd., 2020) dayanarak Tiirkiye’de 6zel hastanelerin %95 inin
kismen veya tamamen SGK anlagmali oldugu dikkate alindiginda; 6zel hastanelerin kamuya
hizmet satma garantisi altinda birbirleriyle rekabet etmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla, alanda
piyasa mantiginin yerlesik ve/veya baskin olmadig: iddia edilebilecegi gibi (Meydan ve Yasit,
2015; Meydan vd., 2020) 6zel hastanelerde mevcut oldugu disiliniilen sirket (corporate)
mantigina ek olarak devlet (state) mantiginin da 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler yoniinden
gozlemlenebilecegi diigiincesi dogmaktadir. Buradan hareketle SGK anlagmali 6zel
hastanelerde ¢alisan hekimlerin davranis repertuarinin daha genis olacagi boylelikle alanda var
oldugu diisiiniilen ¢oklu kurumsal mantiklara s6z konusu hekimler yoluyla ulasilabilecegi

diisiiniilmistiir. Ancak, Tiirk saglik alaninda faaliyette bulunan 6zel hastanelerde gorev yapan

1 S6z konusu oran, SGK ile kismen veya tiim branglarda anlasmali olan 6zel hastanelerin sayisinin [Saglhk
hizmetleri daire baskanliginin (1.1.2019 giincel) acikladigr faal olan 06zel hastanelerin listesi ile
“http:www.gss.sgk.gov.tr” web adresinde (son ziyaret: 31.12.2020) SGK ile kismi veya tamamen anlagmali
hastanelerin tek tek eslestirilmesiyle bulunmustur] tiim faal 6zel hastane sayisinin oranlanmasiyla bulunmustur.



hekimlerin kurumsal mantik se¢imini rassal olarak gerceklestirmedigi; hekimlerin tani-tedavi
planlama kararlarindaki degiskenligin li¢ unsurun alternatif kombinasyonlar1 bazinda olustugu
varsayllmaktadir (Meydan vd., 2020). Bunlar: (1) Hekimin orgiite afiliye olma bicimi, (2)
Hekimin iicret rejimi ve (3) Hastanin saglik masraflarim1 karsilamasi agisindan statiisti’diir.
Boylece hekimin davranisinin s6z konusu ti¢ durumsal degiskene bagli olarak degisebilecegini
yani bu li¢ durumla iligkili olabilecegi Ongoriilmektedir. Boylelikle arastirmanin amaci;
hekimlerin mesleklerini icra ederken aldigi kararlarda (mesleki kimlikleri geregi profesyonel
mantifin dikte ettigi davramis1 sergilemesi beklenmektedir) hekimin farkli kurumsal
mantiklarin 6ngordigii davranis1 sergiledigi dolayisiyla gesitli davranislarinda varyasyonlar
olustugu; bu varyasyonun ise (i) Hekimin orgiite afiliye olma big¢imi, (ii) Hekimin iicret rejimi
ve (iii) Hastanin saglik masraflarini karsilamasi agisindan statiisii olmak iizere ii¢ durumsal

degiskenlere dayanarak izah edilebilecegini gostermektir.
2. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

Bu calismanin kuramsal temellerini dayandirdigi kurumsal mantiklar; belirli bir orgiitsel
alanda aktorlerin eylemlerine rehberlik eden ve onlari sinirlandiran kiiltiirel inang ve kurallar
olarak ifade edilir (Friedland ve Alford, 1991; Reay ve Hinings, 2005; Thornton vd., 2012).
Boylece bireyler 6nemli goriilen ve kabul edilebilir davranislara dair yargilara sahip olur ve bu
cerceve icerisinde hareket ederler. Ancak 6zgiin yazinda kurumsal mantiklar modern bati
toplumlarinin temel kurumlar esas alinarak gelistirildiginden bu kurumlar1 olusturan yapi
taglar1 baglama gore degisebilecektir. Dolayisiyla bati toplumuna 6zgii kurumsal mantiklarin
yap1 taglar1 dikkate alinarak alandaki aktoriin eylemini belirlemesi yoniinden sorulart merkeze
alan calismalarin bulgularinin tartismali olacagi diisiiniilebilecektir (Meydan vd., 2020).
Dolayistyla baglama dair anlayis gelistirmek onemlidir. Nitekim Campell (2004) kurumsal
analizde basarili olunmasinin dl¢iitlerinden birinin arastirmacinin kuramsal perspektifinin lokal
baglama uygunlugu olarak ifade etmektedir. Bu nedenle Tiirk saglik alaninda kurumsal
mantiklar analiz eden ¢aligmalar ile Meydan vd. (2020) ¢alismasinda onerilen Bugra (1994),
Bugra ve Savaskan (2014), Dirlik (2016) ve Ozen ve Onder (2019) calismalarinda devlet ve
piyasaya iliskin yapilan agiklamalar dikkate alinarak Tiirk saglik alaninda yer alan kurumsal

mantiklar tespit edilmistir.

Coklu kurumsal mantiklarin hekimin davranig repertuarini genislettigi (Dunn ve Jones,
2010; Reay vd., 2017); hekimin profesyonel mantigin yani sira alanda mevcut olan diger

kurumsal mantiklarin dayattig1 hareket tarzlarini iceren bir miidahale kitine (Swidler, 1986)



sahip oldugu ve mesleki kimligi geregi yalnizca profesyonel mantigin degil, durumsal olarak
(McPherson ve Sauder, 2013) diger kurumsal mantiklarin recete ettigi zihni sablonlardan birini
secerek giinliik faaliyetlerini yiirlitmeye muktedir oldugu varsayimlari {izerine insa edilmistir.
Her bir mantik hekime bir davranis regete edecek ve bu regeteler hekimin davranis repertuarini
genigleterek hekime Swidler (1986)’1n “cultural toolkit” kavramsallastirmasinda oldugu gibi
bir miidahale kiti sunacaktir. Boylelikle giinliik yasaminda ¢esitli durumlar karsisinda karar
vermek durumunda kalan aktorler, bilingli olarak belirli bir mantiktan belirli unsurlar1 segerek
digerlerini disarida birakmay1 segecek (McPherson ve Sauder, 2013), dolayisiyla aktor de
mantiklar1 sekillendirdigi, direndigi, sectigi ve doniistiirdiigii i¢in yiiksek derecede bir “agency”
(Johansenn ve Waldorff, 2017:22) anlayisina kavusacaktir. Iradi olarak karar verebilme yetisine
kavusan aktor, giinlik faaliyeti sirasinda farkli kurumsal regetelere maruz kaldigindan
durumsal dogaclama (stiuated improvision) yaparak kurumsal mantiklarin recete ettigi
davraniglardan birini secebilecektir (Lounsbury ve Curmley’den akt.: Meydan, 2020).
Dolayistyla aktoriin yapry1 degistirme amact glitmeyen giinliik aktivitelerinde meydana gelen
cesitli varyasyonlarin izahinda; “aktoriin iradi karar verebilme yetisi” ile i¢ ice gegmis
toplumsal/kurumsal sistemlere gomiilii aktor/birey vurgusuna dayanan “kurumsal mantiklar”
anlayis1 birlikte dikkate alinabilecektir.

Calismanin motivasyon kaynagi olan 6zgiin c¢alismada (McPherson ve Sauder, 2013)
uyusturucu mahkemesinde gorev yapan birden fazla aktoriin davranisi incelenmekteyken bu
arastirmada yalnizca tek bir meslek mensubu olan hekim davranisina odaklanilacaktir. Bireysel
aktorler, mensubu olduklar1 meslegi/sosyal kategoriyi karakterize eden kurumsal mantik (home
logic) ve onun recete ettigi davranisin disinda, i¢ ice gecmis sistemler geregi maruz kaldiklar
diger kurumsal mantiklarin (non-home/hijacking logics) recetelerini de iceren bir acil miidahale
kitine (Swidler, 1986) sahiptir. Boylece aktor durumsal olarak tasiyicisi oldugu mantigin
disindaki mantiklarin regetelerini de kullanabilirler (Mc Pherson ve Sauder, 2013). Bir baska
deyisle aktorler kimliklerine atfedilen mantiklari davranislarina yansitmayabilecek bunun
yerine miidahale kitinde bulunan farkli mantiklarin recete ettigi davranisi sergileyebilecektir
(Reay vd, 2017). Hekimin bu recetelerden hangisini sececeginin ise durumsal oldugu
varsayllmaktadir. Currie ve Spyridonidis (2016), profesyonellesmis bir baglamda birbirine
bagimli aktorlerin (hekim, hemsire ve yoneticiler) mantiklari yorumlamasinda durumsal
baglamin (situational context) etkisini gostermislerdir. Ingiltere’de iki farkli hastane iizerinden
karsilagtirmali vaka caligmasina dayanan caligmalarinda Currie ve Spyridonidis (2016),
aktorlerin sosyal konumu (social position) ve bunu cerceveleyen durumsal kisitlamalara

(situational constraints) odaklanarak aktorlerin Orgiitsel alandaki c¢oklu kurumsal mantigi



yorumlamasini incelemistir. Currie ve Spyridonidis (2016), hemsirelerin konumsal kazang
(statii) elde etmek igin hekimlere kiyasla farkli kurumsal mantiklarin sundugu regeteleri
kolaylikla harmanlayabildiklerini gostermislerdir. Ayrica, hemsirelerin de kendi i¢inde degisen
pozisyonlaria gore farkli eyleyenlik sergilediklerini ifade etmislerdir. Currie ve Spyridonidis
(2016), calismalarinda oOrgiitlerin farklilasan durumlarinin (bu Ornekte Orgiitlerin mali
durumudur) orgiitteki farkli aktorler iizerindeki etkisini ve ayni meslekteki profesyonellerin
sosyal statiilerinin aktoriin eyleyenligini etkiledigini bulmuslardir. Bu c¢alismada ise orgiitler
arasi farklilik gozetilmeksizin ayni orgiitsel alanda yer alan tek bir 6rgiitlenme bigimi olan 6zel
hastanelere odaklanilmaktadir. Ayrica meslek i¢indeki profesyonellerin orgiitteki farkl
yonetsel statiileri yerine ayn1t meslek mensuplarina yani hekimlere odaklanilmistir.

Calismanin tasariminda esin kaynagi olan bu ¢aligmadan (McPherson ve Sauder, 2013)
farkl olarak:

1 Ozgiin calismada yerel uyusturucu mahkemesinde gorev yapan ve karar siirecinde
her birinin farkli bir kurumsal mantig1 temsil edecegi varsayilan farkli meslek
mensuplarinin davranisi incelenmektedir. Ozgiin ¢alismada (home) mantigin aktoriin
davranisint belirlemeyebilecegi, aktoriin diger receteleri de kullanabilecegi
bulgusuna dayanarak bu ¢alismada ayn1 meslek mensuplarinin hangi kosullar altinda
farkli kurumsal mantiklarin regete etti§i davramiglardan  birini  sectigi
incelenmektedir.

2 Ozgiin ¢calismada etnografik olarak “Bireysel aktorlerin hangi faktorlere bagli olarak
mensubu olduklar1 meslek veya sosyal kategoriyi karakterize eden davranisi
gostermedikleri” kesfedilmistir. Bu kapsamda c¢alismada tespit edilen durumsal
faktorler: (i) degerlendirmeleri i¢in 6nlerine gelen vakalarin kompleks olmasi (ii)
mutabakat siirecinin ¢ikmaza girmesi, (iii) aktoriin uzlagma stirecinde masada oturan
diger mantiklarin tastyicilart ile ayni yonde goriis bildirmenin sagladigi giicii
kullanmak istemesi ve (iv) masada oturan aktorlerin statiisiidiir (siirekli, degismeyen
iiye olmak, digerleri ile goreli olarak daha giiclii pozisyona sahip olmasi gibi) olarak
bulunmugstur. Bu calismada ise Meydan vd. (2020) calismasinda gelistirilen
durumsal degiskenler dikkate alinarak, hekimin aldig1 kararlardaki c¢esitlilik

degiskenlere bagl olarak gosterilecektir.

3. ARASTIRMANIN ALANA KATKISI

Arastirma, alana ti¢ temel katki sunmay1 amaglamaktadir.



Birincisi, arastirmanin 6nceki ¢alismalardan farkli olarak 6zel saglik kuruluslarindan
olusan bir 6rneklem iizerinden yiiriitiilmesi literatiire dnemli katki saglayacaktir. Ulkemizde
yiiriitiilen benzer ¢alismalarda (Ozseven vd., 2014; Ozseven vd., 2016; Giirses ve Danisman
vd., 2017) 6zel saglik kuruluslarinin piyasa ve/veya sirket mantiklarinin dominasyonu altinda
hareket edecekleri varsayimi nedeniyle ¢coklu kurumsal mantiklarin kamu hastanelerinde daha
iyi gozlenebilecegi varsayilmigtir. Bu c¢alismada ise Tiirk saglik alaninin ‘bize 6zgii’ oldugu
diisiiniilen bir yapisal 6zelligi nedeniyle, SGK anlagsmali 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerden
veri toplanmugtir. Tiirk saglik alaninda faaliyette bulunan 6zel hastanelerin %95’inin kismen
veya tamamen Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmali oldugu; bu nedenle de aym
kaynak kiimesinden beslenen ve birbirleri ile rekabet eden orgiitler olmak yerine, kamunun
hizmet satin alma mevzuat1 ve kurallarina uygun olarak da faaliyette bulunduklar1 (Tak, 2010
ve 2012) tespit edilmistir. Buradan hareketle SGK anlasmali 6zel hastanelerde calisan
hekimlerin davranis repertuarinin daha genis olacagl diisiiniilmiistiir. Dolayistyla SGK
anlagmali 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin profesyonel mantik ve sirket mantigina ek olarak
repertuarinda kamu mantiginin da yer alacag diisiiniildiiglinden aragtirma SGK anlagmal1 6zel

hastanede calisan hekimler tizerinden yiirlitilm{istir.

Ikinci olarak, bireysel aktdr davranigini 6n planda tutan son donem kurumsal mantik
caligmalarina katki saglamasi agisindan durumsal degiskenlerin Onceden tespit edilerek
(Meydan vd., 2020) dikkate alinmasi ve arastirmanin yiiriitiilmesi ¢alismanin 6zgiinliigiinii
gostermektedir. Soyle ki; hastanin saglik hizmetinin bedelini 6deme agisindan statiisii, hekimin
orgiite afiliye olma bi¢imi ve calistigt saglhik kurulusunda uygulanan {icret rejimi
degiskenlerinin etkisi ile durumsal olarak hekim davranisinin degisebileceginin dolayisiyla
hekimin davranigina yon veren ¢oklu kurumsal mantiklarin varliginin bu degiskenlerin 1s181nda
tespit edilmesi Onemlidir. McPherson ve Sauder (2013) ile Currie ve Spyridonidis (2016)
caligmalar ikisi de durumsal olarak Orgiit i¢indeki farkli statiideki aktorlerin coklu kurumsal
mantiklari yorumlamalarina odaklanirken, bu caligmada tek bir bireysel aktére — hekimlere

odaklanilmistir.

Ugiincii olarak, mikro diizeydeki kurumsal mantiklara odaklanan bu galisma, giinliik
orgiitsel yasamdaki karmasikliklar1 anlamamiza yardimci olarak, aktorlerin  giinliik
faaliyetlerinde farkli mantiklar arasindan stratejik olarak se¢im yapabildigini gostermekte ve
iradi karar veren birey anlayisim1 destekleyerek eyleyenlik (agency) anlayisina katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla aktoriin yapiy1 degistirme amaci giitmeyen giinliik aktivitelerinde

meydana gelen ¢esitli varyasyonlarin izahinda; “aktoriin iradi karar verebilme yetisi” ile i¢ ice



geemis toplumsal/kurumsal sistemlere gomiilii aktor/birey vurgusuna dayanan “kurumsal
mantiklar” anlayis1 birlikte dikkate alinmistir. Buna gore, kurumsal mantik anlayisi
cercevesinde bireylerin maruz kaldigr birbiri ile gelisen veya uyumlu kurumsal regetelerden
birini aktoriin “durumsal” olarak (Meydan vd. 2020, calismasinda tespit edilen durumsal
degiskenler 1s181inda) secebilecegi gosterilerek, “agency” anlayisina katkida bulunuldugu

disiilmektedir.



IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE: KURUMSAL MANTIKLAR

1. YENI KURUMSAL KURAM ve KURUMSAL MANTIKLAR
Kurumsal mantik kavramini anlamak ve degerlendirmek icin dncelikle bu kavramin
tarihsel siirecte yeni-kurumsal kuram kapsaminda nasil dogdugunu ve gelistigini analiz etmek
gerekir. Bu amacla oOncelikli olarak yeni kurumsal kuramin gelisimine, kuramin temel

kavramlarina ve kurumsal mantiklarin kuram i¢in 6nemine deginilecektir.
1.1.YENI KURUMSAL KURAM VE GELISIMI

Orgiitsel analiz kapsaminda kurum kavramu ile ilgili calismalar; ozellikle biirokrasi ve
kurumlar iizerine onemli eserler veren Selznick (1948)’in kurumsal ¢evre ve orgiitlerin ampirik
analizleri ile Parsons (1956)’1n Grgiitlerin evrensel kurallar, sozlesmeler ve otoriteler yoluyla
birbirleriyle entegre olarak kurumlari olusturdugu kurami ile baslar. Kurumsal kuramin
kokenleri ise hukuk ve sosyoloji profesorii Philip Selznick'in gelistirdigi, orgiitlerin belirli
amaclara ulagsmak icin kendine 6zgii bir yasami olugunu kabul eden “dogal sistem modeline”
dayanmaktadir. Selznick (1948)’in oOrgiitlerin “dogal” yanina vurgu yaparak kurguladigi bu
model, orgiitlerin bireylerden bagimsiz kendine 6zgii bir varligi ve yagami oldugu diislincesini
destekleyerek; orgiitler i¢cin en 6nemli olan seyin araclar olarak goriilmesine ragmen aslinda
hayatta kalmalar1 oldugu fikrine dayanmaktadir. Orgiitsel analizde “eski kurumsal yaklasim”
olarak anilan ve genellikle Selznick ile 6zdeslesen bu yaklasim; toplumsal diizenin ve
davranisin olusumunu, aragsalci ve bireyci agiklamalardan uzaklagarak, insanlar tarafindan
ortak olusturulan kiiltiirel kurallar, inang¢ sistemleri ve sembolik sistemlerle agiklamaya ¢aligir
(DiMaggio ve Powell, 1991). Philip Selznick'in onciiliigiinii yaptig1 "eski" kurumsalligin ilk
dalgasi, "kurum'"u oOrgiitten ayirarak; oOrgiiti daha genis kurumsal ortamlara ve deger
kiimelerine yerlestirmesidir (akt: Johansen ve Waldorff, 2017). Selznick’i etkiledigi varsayilan
Parsons (DiMaggio ve Powell, 1991: 16) ise; “Orgiit” tanim1 yaparak orgiitlerin varliklarini
siirdiirebilmesi icin toplumdaki normatif yapilar1 icsellestirerek mesruiyet kazanmalari
gerektigini vurgular. Parsons (1956)’a gore daha genis sosyal yapilarin 6zellesmis bir alt sistemi
olarak orgiitler, i¢cinde bulunduklar1 toplumsal (iist) sistemlere uygun olarak hedefler saptama
konusunda normatif baski altindadirlar. Bu nedenle orgiitlerin odak noktasi daha biiyiik
sistemlerde (toplum) kabul gérmek oldugundan orgiitler belirli hedeflere yonelirler. Ancak

mesruiyet kavramini orgiitsel hedeflerle degerlendiren Parsons (1956) yerine daha sonralari



Meyer ve Rowan (1977) orgiitiin yapisal (ofisler, kurallar, kayitlar, rutinler, formaliteler gibi)
ve prosediirsel tarafina dikkat ¢ekerek mesruiyet kazanildigini vurgular. Soyle ki, Meyer ve
Rowan (1977) orgiitlerin tliretkenlik ve verimliliklerinden bagimsiz olarak kurumsal ¢evrelerde
cokca kabul gOrmiis yapilart  benimseyerek ve bunlari  kendi  Orgiitlerine
uyarlayarak/uygulayarak yani ¢evredeki diger isletmelerle benzer hale gelerek mesruiyet
kazandiklarindan ve orgiitlerinin devamlilig1 i¢in gerekli olan kaynaklari sagladiklarindan
bahseder. Kurumlarin normatif yoniinii vurgulayan Selznick’ten farkli olarak ise Zucker (1977)
kurumlarin biligsel yoniinii vurgulamakta; orgiitsel yapt ve uygulamalarin kurumsallasma
stirecine odaklanmaktadir. Zucker, kurumsallasma kavramini sosyal olarak tanimlanmuig
gercekligi bireysel aktorlerin aktarma siireci olarak ve bu siirecin herhangi bir noktasinda,
sosyal gercekligin az veya ¢ok kaniksanmis yam olarak tamimlamaktadir (Ozen, 2010: 10).
Zucker (1977) algisal/biligsel diisiince giiciiniin davraniglar1 ¢ok siki etkiledigini vurgulayarak;
sosyal bilginin kurumsallastiktan sonra ger¢ege doniistiiriildiigiinii ve direk olarak orgiitlerin bu
temele dayandirildigini agiklar. Zucker, bir eylemin kurumsallagsma 6l¢iitiinii, o eylemin anlami1
degistirilmeksizin ¢esitli aktorler tarafindan potansiyel olarak tekrarlanabilir olmasina
(nesnellik) ve dissal gercekligin bir pargasi olarak algilanacak kadar 6znelerarasi tanimlanmig
(digsallik) olmasina baglamaktadir (Ozen, 2010). Buna gore, orgiit gibi yapilandirilmis
ortamlarda bireysel aktoriin kisisel degil bigimsel davranmasi, kurumsallasma arttikga da

kiiltiirel kaliciligin kendiliginden gergeklesmesi beklenmektedir (Zucker, 1977: 728-729).

Dolayisiyla, Meyer ve Rowan (1977) makro bir perspektifle, oOrgiitleri formal
yapilarinda es bigcimlilige gitiiren modernlesmenin roliine (rasyonelligin sorgulanmadan kabul
edilen kurallara bagl olduguna) vurgu yaparken Zucker (1977) ise mikro bir perspektifle,
kurumsallagsmanin 6l¢iitii olarak kurumlarin sorgulanmadan kabul edilen dogasina ve kiiltiirel
devamlilia vurgu yapmistir. Yeni kurumsal kuramin onciileri olarak kabul edilen bu
caligmalara DiMaggio ve Powell’in (1983) “Demir Kafesin Yeniden Degerlendirilmesi:
Orgiitsel Alanlarda Esbi¢imlilik ve Kollektif Ussallik” ¢alismasmin eklenmesi ile yeni
kurumsal kramin temelleri atilmistir. DiMaggio ve Powell (1983) s6z konusu ¢aligma ile Meyer
ve Rowan (1977) ve Zucker (1977)’in sosyal diizeydeki es bicimlilik odagini orgiitsel alana
genigleterek, orglitlerin modern yasamla birlikte birbirlerine benzer hale geldiklerini belirterek,
orgiitsel form ve pratiklerin benzesmesini Orgiitsel alandaki baskici, normatif ve taklitci
kaynaklara dayandirmistir. DiMaggio ve Powel (1983) yeni kurumsal kuramin temel arastirma
sorusu olan “Orgiitler neden birbirine bu kadar ¢ok benzer?” sorusunu ii¢ kurumsal esbicimlilik

mekanizmasiyla acgiklamaktadir: (1) Zorlayict esbicimlilik (coercive isomorphism) Orgiitiin
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bagimli oldugu diger oOrgiitlerin (devlet basta olmak iizere hiikiimet diizenlemeleri, kanuni
yiikiimliiliikkler gibi) orgiit lizerindeki formal ve informal baskilarimin sonucu olan zorlayici
mekanizmay1 (2) Oykiinmeci esbigimlilik (mimetic isomorphism), ézellikle ekonomik ve politik
belirsizligin yogun yasandigi alanlarda bulunan orgiitlerin daha basarili veya daha mesru olarak
algiladiklar1 6rgiitleri model alarak siire¢ ve yapilarini taklit ettikleri mekanizmayi (3) Normatif
esbicimlilik (normative isomorphism) genellikle profesyonellesmenin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan Orgiitiin iiyesi oldugu meslek kuruluslarinin norm ve uygulamalarinin benimsendigi ussal
mekanizmay1 izah etmektedir. Bu ¢alisma ile DiMaggio ve Powell (1983) “es bicimlilik”
kavramini oldugu gibi “érgiitsel alan”’ kavramini da net bir sekilde ortaya koymustur. Orgiitsel
alan; ana tedarikciler, kaynak ve iiriin talebinde bulunanlar, alani regiile eden kuruluslar ve
birbiriyle benzer iiriin ve hizmetler iireten orgiitlerin toplami olarak tanimlanmis ve orgiitsel
alanin kurumsal yasamin gozlenebilen alanini olusturdugu belirtilmistir (DiMaggio ve Powel,
1983:148). Meydan (2020: 49); orgiitsel alanin ayn1 deger zinciri iginde yer alan benzer {iriin
ve hizmetler iireten imalat, hizmet ve ticaret isletmeleri, liriin ve hizmet talep eden tiiketiciler,
tedarik¢i ve taseronlar, merkezi ve yerel yonetim organlari, meslek orgiitleri, ticari ve sektorel

birlikler ve sendikalar1 igerdigini belirtmektedir.

Yeni kurumsal kuram uyarinca orgiitler verimli ya da rasyonel oldugu i¢in degil de
“megruiyet” kazanmak ic¢in benzer uygulamalar1 veya yapilar1 benimsemektedirler. Ancak,
yeni kurumsal kuramin eski kurumsal kurama benzedigi ve yenilik getirmedigine yonelik
elestirilerin artmasi1 {izerine DiMaggio ve Powell (1991) editorliiglinde kurama dair
belirsizlikleri agiklamak amaciyla “Turuncu Kitap” olarak da anilan bir derleme kitap
yayimlanmistir. S6z konusu “Turuncu Kitapta” kuramin Onciilerinin daha 6nce {izerinde
durdugu calismalar (Meyer ve Rowan, 1977; Zucker, 1977; DiMaggio ve Powell, 1983) tekrar
yayinlanmis, ayrica kurum ve kurumsallagma ile ilgili baz1 kavramlara iliskin tanimlamalarin
yapildig1 caligmalar (Jepperson, 1991) ile kurumsal yapilarin toplumsal yapilarla ¢evrelenmis

oldugunu anlatan kurumsal mantiklar calismasina (Friedland ve Alford, 1991) yer verilmistir.

Yeni kurumsal kuramin temel arastirma sorusu olan “orgiitlerin neden ve nasil
birbirlerine benzedigini agiklamak” i¢in DiMaggio ve Powell (1983, 1991) kurumlar
esbicimlilige yonlendiren normatif giigleri vurgularken, kurumlarin neden farkli oldugunu,
catistigini ve uyumlu oldugunu veya 6zerkliklerini ve ayirt edici olmalarini saglamak i¢in neden
caba gosterdiklerini izah edememislerdir. Kurumsal mantik yaklasimi; Meyer ve Rowan

(1977), Zucker (1977) ve DiMaggio ve Powell (1983)’1n caligmalarimi kiiltiirel rollerin ve
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biligsel yapilarin orgiitsel yapilar1 nasil sekillendirdigi konusunda onlara katilmakla birlikte,
bazi yonleriyle bu c¢alismalardan farklilasmakta ve  heterojenitenin  izahinda
kullanilabilmektedir. Friedland ve Alfrod (1991)’un “Toplumu Geri Getirmek: Semboller,
Uygulamalar ve Kurumsal Celiskiler" baslikli makalesi, iktisat, sosyoloji ve siyaset biliminde
rasyonel davranis ve rasyonel eyleme dikkat ¢eken rasyonel secim yaklagimlarini ve ayni
zamanda oOrgiitleri toplumsal baglamlarindan izole eden (6rnegin Kaynak bagimliligi) veya
azaltan orgiit kuramlarinin elestirisi ile baslar. Bu elestiri, “potansiyel olarak c¢eliskili bir
kurumlar aras1 sistem olarak toplum anlayisi" saglayan kurumsal mantik yaklagiminin
gelistirilmesini motive eder (Friedland ve Alford, 1991, s.240). Friedland ve Alford (1991: 238)
kuramsal olarak “faydaci birey” ve “glic odakli orgiit” olgularina karsi sosyal bilimlerin
toplumdan soyutlandigi diislincesi iizerine insaa edilerek, arastirmacilarin bireylerin ve
orgiitlerin davranislarini anlamak icin toplumu kurumsal yapilara yerlestirmeleri gerektigini
savunmaktadir. Toplumun kurumlararasi bir sistem olarak alternatif bir anlayisla ele alinmas1
gerektigini belirterek kurumlari; bireylerin zaman ve mekan olarak materyal (somut) hayatlarini
gecirdikleri ve bir arada bulundugu orgiitler Uistli sablonlar ve bireylerin aktivitelerini
anlamlandirdigr sembolik sistemler olarak tanimlamislardir. Kurumsal mantiklarin odak
noktast toplumdaki veya orgiitsel alandaki es big¢imlilik degildir. Kurumsal mantiklarin
rasyonel, akilc1 davranisi sekillendirdigi; bununla birlikte bireysel ve orgiitsel aktorlerin de bu
sekillenen ve degisen kurumsal mantiklar tizerinde etkisinin oldugu belirtilir. Dolayisiyla
kurumsal mantiklarin, kurumlar ve eylemler arasinda bir baglanti olusturarak; Meyer ve Rowan
(1977) ve DiMaggio ve Powell (1983) nin makro-yapisal perspektifi ile Zucker (1977)’1n daha

mikro-siire¢ yaklagimlari arasinda bir koprii olusturdugu varsayilir.
1.2. “KURUMSAL MANTIK” KAVRAMI

“Kurumsal mantik” kavramini agiklamadan once tipki turuncu kitapta da yer verildigi
tizere “kurum” ve “kurumsallasma” kavramlarindan bahsetmek énemlidir. Turuncu kitapta yer
alan makalesi ile Jepperson’a (1991:144) gore kurum, toplumsal olarak insa edilmis, normal
kosullarda stirekli yeniden iiretilen davramis oriintiileri veya kural sistemleridir.
Kurumsallagsma ise bir sosyal diizen veya oriintiiniin bu nitelige kavusma siireci olarak
tanimlanmaktadir (s:149). Friedland ve Alford (1991) ise kurumlari, bireylerin ve orgiitlerin
somut yasamlarini liretip (ve yeniden liretip) ve deneyimlerini anlamli kildiklar1 materyal pratik
ve sembolik sistemlerde yer etmis Orgiitler listii faaliyet kaliplari olarak tanimlar. Bu pratik ve
semboller; bireyler, gruplar ve orgiitlerin kendi avantajlarim1 daha fazla detaylandirmak,

manipiile etmek ve kullanmak i¢in hali hazirda mevcuttur (Friedland ve Alford, 1991: 251-
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252). Yazarlara gore, her bir kurum farkli ilke ve normlar sisteminden olusan bir diizene sahiptir
ve bu kurumsal diizenlerin hepsi birey ve orgiit davranisini yoneterek sekillendirmekte ve

davraniglara rehberlik etmektedir.

“Kurumsal Mantik” kavraminin temelleri ise ilk olarak modern bati toplumuna ait
kurumlarin dogasindan gelen inanglar ile ¢eligkili uygulamalar1 agiklamak amaciyla Alford ve
Friedland (1985) tarafindan atilmistir. S6z konusu kitapta “kapitalizm”, “devlet biirokrasisi” ve
“politik demokrasi”; bireylerin siyasi miicadeleleri nasil ele aldiklarini sekillendiren farkl
inan¢ ve uygulamalara sahip birbirleriyle rekabet eden {i¢ kurumsal diizen olarak
tanimlanmistir. Ancak “kurumsal mantik” kavraminin yeni kurumsal kuram kapsaminda
degerlendirilmesi Friedland ve Alford (1991)’un “Turuncu Kitapta” yer alan “Bring Society
Back in Symbols, Practices, and Institutional Contradictions” makalesi ile olmustur. S6z
konusu makalede Friedland ve Alford (1991) kurumsal mantik kavramini bireyler, orgiitler ve
toplum arasindaki iligkileri kesfetmek baglaminda daha da gelistirmistir. Friedland ve Alford
(1991), hem bireysel-rasyonel secim kuramlarim1 hem de makro yapisal perspektifleri
reddederek, kurumsal diizenlerin her birinin Orgiitlenme ilkelerine rehberlik eden ve sosyal
aktorlere motivasyon ve kendilik duygusu (yani kimlik) saglayan merkezi bir mantig1 oldugunu
one siirmiiglerdir. Buna gore, Friedland ve Alford (1991:248) kurumsal mantigi, kendi

orgiitlenme ilkeleri olan materyal pratik ve sembolik yapilar seti olarak tanimlamaktadir.

Thornton ve Ocasio (1999)’a gore ise kurumlarin ii¢ gerekli ve birbirini tamamlayici
boyutundan olan normatif boyut, kurumsal mantiklar1 yapisal ve sembolik boyutlariyla
tanimlayan Friedland ve Alfrod’un kurumsal mantik yaklasiminda eksiktir. Bu nedenle,
Thornton ve Ocasio (1999); Jackall’in, karmasik, deneyimsel olarak insa edilmis ve dolayisiyla
belirli baglamlarda erkeklerin ve kadinlarin olusturduklar: davranislarin bir dereceye kadar
diizenli ve ongdoriilebilir olacak sekilde olusturduklar: kosullu kurallar, primler ve yaptirimlar
kiimesi olarak tanimladig1 kurumsal mantik kavramini da kapsayan yeni bir “kurumsal mantik”
kavramsallastirmas1 yapmistir. Thornton ve Ocasio (1999)’ya gore Jackall da, Friedland ve
Alford gibi kurumsal mantiklari; uygulamalar/pratikler yoluyla somutlagan, kiiltiirel
varsayimlar ve politik miicadelelerle siirdiiriilen ve yeniden iiretilen sablonlar olarak gormiistiir.
Ancak Jackall, kurumlarin normatif boyutlarina ve orgiitlerin degisken yapilarindaki kurumlar
ici catigmalara vurgu yaparken, Friedland ve Alford tam tersine, sembolik kaynaklara ve
kurumlar arasi1 ¢atismalara (6rnegin piyasa ile aile arasinda veya meslekler ile sirket arasindaki
catigmalar gibi) vurgu yapmaktadir (akt: Thornton ve Ocasio, 2008). Thornton ve Ocasio

(1999)’a gore Friedland ve Alfrod’un kurumsal mantik yaklagimi hem yapisal hem sembolik,
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Jackall’un yaklasimi ise hem yapisal hem normatiftir. Bu nedenle 1958-1990 yillar1 arasindaki
yiiksek 6grenim yayinciligl endiistrisindeki mantik degisimini inceledigi aragtirmada normatif
boyutu da dahil ederek Thornton ve Ocasio (1999: 804), kurumsal mantiklari; bireylerin maddi
gecimlerini tirettikleri, somut diinyalarini olusturan, toplumsal var oluslarina anlam katan
varsayimlar, degerler, inanclar ve kurallarin tarihsel sablonlarvmin biitiinii olarak
tanimlamigtir. Bu tanima gore kurumsal mantik, bireysel aktor ve bilis ile sosyal olarak

olusturulmus kurumsal pratikler ve kural yapilar1 arasinda bir baglant1 saglar.

Asagidaki boliim kurumsal mantiklarin kavramsal olarak taniminin gelistirildigi ve
bilesenlerinin/6ziiniin tanimlanmaya calisildigi: 1) kurumsal mantik kavraminin toplumsal
diizeye yerlesik kurumlar arasi sistemlerden olustugu anlayisi ve baslica kurumlarin neler
oldugu 2) kurumsal mantiklarin “kavram” olarak gelistirildigi “nesne-pratik-6zne” anlayigina
yonelik temel agiklamalarin yapildigi 3) kurumsal mantiklarin “sembolik ve bilissel” boyut ile
“materyal pratik” boyutunun tanimlandig1 ve ampirik ¢alismalarla beslendigi, alt basliklardan
olusmaktadir. Boylelikle kurumsal mantiklarla ilgili anlayisimizin  gelistirilmesi ve

derinlestirilmesi amaglanmustir.

1.2.1. Kurumlarin Toplumsal Diizeyi: “Kurumlararasi Sistemler”

Friedland ve Alford'un (1991) kurumsal mantik perspektifinin gelisimine en 6nemli
katkisi, kurumlar arasi sistem olarak adlandirdiklar1 kurumlarin toplumsal diizeyde oldugu
teorisidir. Kurumlar arasi sistem kavrami bireyleri ve orgiitleri birlestiren bir toplum teorisi
olarak onemlidir. Friedland ve Alford'un (1991) makalesinde “Toplumu geri getirmek” baslig1
ile toplumsal kurumlarin birey ve orgiit davranisina nasil dahil edilecegine iligkin fikirler
gelistirilmistir. Friedland ve Alford (1991) zihinsel bilisi, toplumsal ritiiellere ve uyaranlara
baglayan bir kuram gelistirmek i¢in “rekabet ve miizakere eden bireyler, ¢atisma ve
koordinasyondaki orgiitler ile ¢eligkili ve bagimsiz kurumlar” gerektigini 6ne siirerler.

Friedland ve Alford (1991) kurumsal mantik kavramini Modern Kapitalist Batinin
merkezi kurumlarinin temelinde agiklamistir. Soyle ki, “Kapitalist piyasa”, “biirokratik devlet”,
“demokrasi”, “cekirdek aile” ve “Hristiyanlik Dini” olmak {izere batiya 6zgii oldugu kabul
edilen bu baslica kurumlarin bireysel tercihleri ve orgiitsel ¢ikarlar1 bigimlendirdigi gibi bu
kurumlar1 benimseyenler i¢in de davranis repertuarlari (Sriintiileri) olusturdugunu belirtmistir.
Ornegin, dinin kurumsal diizeni, diinyanm kokeni i¢in bir aciklamaya ve tiim olaylar1 inang
temelinde mutlak ahlaki ilkelerin ifadelerine doniistiirmeye odaklanir. Ailenin kurumsal
diizeni, sosyal iligkileri aile iiyelerinin yeniden iiretilmesine yonelik karsilikli ve kosulsuz

yiikiimliiliiklere doniistiirmeye odaklanmaktadir. inanglar ritiiellerle giiclendirilir. Devletin
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kurumsal diizeninin odagi ise g¢esitli meseleleri fikir birligine veya c¢ogunlugun oyuna
doniistiirmektir. Her bir kurumsal diizenin hepsinin bireysel davranisi yoneten dolayisiyla
bireyler arasi celismeyi, orgiitleri ve toplumu sinirlayan bir merkezi mantigi oldugunu
bulmuslardir.

Thornton vd. (2012) Friedland ve Alford'un (1991) kurumlararasi sistem kavraminin
ampirik analiz i¢in bir ara¢ olarak ideal tip kategorilerinin tipolojisine benzedigini (s:52) ve
Weber'in modernite ve sosyal kalkinma konusundaki c¢aligmalarina dogrudan atifta
bulunmamakla birlikte, Friedland ve Alford’un kurumsal diizenlerinin pek ¢ok agidan Weber'in
deger alanlar1 (value spheres) kavramiyla ilgili benzerlikleri oldugunu kesfetmislerdir (s:66).
Friedland ve Alford tarafindan gelistirilen bu diisiince, Thornton ve digerleri (2012: 43,44)

tarafindan Friedland ve Alford’un makalesinden derlenerek asagidaki tipoloji olusturulmustur:

Tablo 1. Kurumsal diizenlerin kurumlararasi sistemleri: Kiiltiiriin Sembolik ve Somut Igerigi

Orgiitlenme Kapitalist Biirokratik y . . Hiristiyanhk
ilkeleri Piyasa Devlet pemokras Cekirdek Aile Dini
Inanclar . .
giiclendiren Ya%ﬂl ve imzali Butge ve planla.rm Gl Evlilik Cemaat
tpse s6zlesmeler diizenlenmesi
ritiieller
. . Insan : ;
Insan Insan faalivetleri Insan Insan
.. o faaliyetlerinin faaliyetlerinin raatly . aktivitelerinin aktivitesinin
Gorece Degerler A . . tizerindeki . .
birikimi ve diizenlenmesi ve popiiler motivasyonu sembolik
metalagmast rasyonellesmesi Kontrol (glidiisii) yapist
Uyelige kabuliin Yasal ve Vatanda Cemaat
yelige kabulu - biirokratik 3 Topluluk ~emad
temeli . . katilim1 iyeligi
hiyerarsiler
Insan Farkli bireysel Konular:
Yiikiimliiliigiin aktivitesini bir konulari bir fikir Aile iiyelerinin uart,
. . e - sonsuz ilkelere
Temeli bedele (fiyat) birligine kurulumu P
e e doniistiiriir
doniistiir doniistiirtir
Baghhgin ) ) . Kayitsiz sartsiz .
Temeli baglilik Cemaate inang

Kaynak: Thornton ve digerleri (2012: 43,44)

Friedland ve Alford (1991) tarafindan bati toplumuna iligkin ortaya koyulan kurumsal
mantik ideal tiplerinin, Thornton vd. (2012) tarafindan bazi1 unsurlarin ¢ikarilarak bazi farkl
unsurlarin da eklenerek gelistirildigi goriilmektedir. Soyle ki, Thornton vd. (2012)’e gore,
“biirokratik devlet” kavramindaki biirokrasi kavraminin devletin amaglarin1 gerceklestirmek

icin kullandig1 orgiitsel bir form oldugu ayrica sadece devlet mekanizmalarinda degil dini
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orgiitlerde ve 6zel orgiitlerde de olabilecegi gerekgesiyle merkezi bir kurum olarak gecerliligi
sorgulanmigtir. S6z konusu arastirmada, biirokrasi kavramina yapilan elestiriler 1s18inda
merkezi mantigi olan kurumun yalnizca “devlet” olarak degerlendirilmesi gerektigi
savunulmustur. Ayrica, Friedland ve Alford (1991) tarafindan belirlenen bes kurumsal
mantiktan biri olan “demokrasi”, Thornton vd. (2012) tarafindan sosyalizm veya komiinizm
gibi bir ideoloji oldugu ve merkezi kurumlar i¢in bir veri olarak kabul edilmesi gerektigi
sebepleriyle toplumsal diizeyde idealize edilen kurumsal mantiklar arasinda yer almamustir. Ote
yandan; Meyer ve Rowan (1977) ve DiMaggio ve Powell (1983) tarafindan da etkisi agiklanan
“meslekler”in merkezi bir kurum olarak degerlendirilmesi gerektigini savunarak Thornton ve
digerleri (2012), meslek (professions) kurumunu merkezi kurumlardan biri olarak
tanimlamiglardir. Thornton ve digerleri (2012) benzer sekilde, sirket (corporation) ve topluluk
(community) kurumlarin1 da merkezi kurumlar olarak analizlerine dahil etmislerdir.

Modern diinya ile O6ncesini birbirinden ayiran en énemli yap1 taglarindan biri sayilan
“sirket” kurumu, sosyal ve ekonomik doniisiimiin biiylik bir kolaylastiricist olmustur. Bati
toplumlarinda feodalizmin pargalanmasi ile kigisel haklardan kurumsal haklara gegisi izleyen
kokeni ile kurumsal bir yenilik olup; sermaye dagilimi, sd6zlesme yapma hakki ve hissedarlar
icin siirli sorumluluk gibi belirgin haklar1 sebepleriyle genis bir ekonomik faaliyet yelpazesine
neden olmustur. Bu nedenle “sirket” yalnizca hiyerarsik organizasyon yapisi veya yonetim
sistemi olmayip tarihsel kokenleri sebebiyle merkezi bir kurum olarak dikkate alinmistir
(Thornton vd, 2012). Thornton vd. (2012) tarafindan detaylica tartisilan bir diger merkezi
kurum ise topluluktur. Topluluk, ekonomik bir gruptan daha fazlasini teskil eden bir kurum
olarak degerlendirilmis, sadece mal ve hizmetlerin ekonomik olarak elden ¢ikarilmasi ile degil
ayn1 zamanda ekonomisini diizenleyen deger sistemleri tarafindan yonetilen, topluluk (cemaat)
kimligine sadakat ve insan eyleminin cemaat aidiyetine gore diizenlendigi merkezi bir kurum
olarak analize dahil edilmistir.

Friedland (2012), “Institutional Logics Perspective” kitabin1 inceledikten sonra
yazarlarin (Thornton, Ocasio ve Loundsbry) “meslek”, “sirket” ve “topluluk” kurumlarini
ekleyerek; “demokrasi” kurumunu bir “ideoloji” olmasi sebebiyle dikkate almamasi ve
“birokratik devlet” yerine niteleyicisi olarak “biirokrasiyi” c¢ikararak yalnizca “devlet”
kurumunu dikkate almasinin daha eksiksiz bir kurumlar arasi sistem ortaya koydugunu kabul
etmistir. Buna gore, kurumsal mantik ideal tipleri; devlet (state), aile (family), piyasa (market),
din (religion), meslek (profession), sirket (corporation) ve cemaat/topluluk (community) basta
olmak tizere belirlenmistir. Thornton vd. (2012)’nin, sosyal bilimlerin kuramsal ve ampirik

aragtirmalarin titizlikle inceleyerek gelistirdikleri toplumsal diizeyde ideal tipler modeli ise
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Tablo 2’de gosterilmektedir. Tabloda gosterilen dikey Y ekseni sosyal bilimin temel
kategorilerini temsil ederken, yatay X ekseni ise modern veya bati toplumlarina ait kiiltiirel alt
sistemleri veya kurumsal diizenleri temsil etmektedir. Thornton vd. (2012)’ne gore teorik
olarak, dikey Y eksenindeki kategorik unsurlar, herhangi bir kurumsal diizenden etkilenen
bireylerin ve oOrgiitlerin kendilik ve kimlik duygularin1 nasil anlayabileceklerini temsil eder:
yani birey ve orgilitlerin kim oldugu, eylem mantiklari, motivasyon sozciikleri ve baskin dilin
ne oldugunu belirtirler (s:54). Thornton vd. (2012)’e goére X ve Y eksenindeki igerikler
arastirma baglamina gore degiskenlik gosterebilir (s: 59). Friedland (2012) “mesruiyet”,
“otorite ve kimlik kaynaklar1”, “normlar”, “dikkat ve strateji temelleri” de dahil olmak {izere
her bir kurumsal mantigin mekanizmalarin1 belirlemeye calismalarini da desteklemistir. Bu
“yapi taglarinin” “bireysel ve orgiitsel tercih ve ¢ikarlar1 sekillendiren organizasyon ilkeleri ve
belirli bir diizenin etki alani i¢inde ilgi ve tercihlerin elde edildigi davraniglarin repertuarini”
belirlediklerini de aktarmustir.

Friedland ve Alford'un (1991) kurumsal diizen (institutional order) kavrami akilsiz bilis
anlamina gelmez, alternatif olarak kiiltiiriin homojen olmadigina, hatta degisken olabilecegine
clinkii kiiltiirtin ¢ok farkli kurumsal diizenlerle sekillenebilecegini gosterir. Bu teori ile kiiltiiriin
Parsoniyen (1951) goriiste oldugu gibi i¢sellestirilmedigi; bunun yerine, sadece alisilmis eylemi
degil, aym1 zamanda stratejik kararlar1 da sekillendiren kurumsal pratikler ve kelime
hazinelerinde digsallastirildigr dolayisiyla kiiltiiriin degisken oldugu izah edilir. Friedland ve
Alford'un (1991: 232) ifadesiyle, "Her diizen, deger iiretmek ve dlgmek i¢in kurumsal olarak
olusturulmus 6zel bir kiiltiirel sistemdir." Baska bir deyisle, her bir kurumsal diizende bireylerin
farkli tip enstriimantal se¢imlerle kars1 karsiya kaldigi anlamina gelir. Bir bireyin bilinci ve
davranisi, belirli bir kurumsal diizen baglaminda algilama ve karar verme siireclerini bireyin

nasil bulduguna veya referans aldigina bagl olarak degisebilir (Friedland ve Alford 1991: 242).
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Tablo 2: Kurumlararas: Sistemler ve Ideal Tipler

Y Ekseni X Ekseni: Kurumsal Diizenler
Kategoriler Aile Din Devlet Piyasa Meslek Sirket Topluluk
Kok Metafor Sirket olarak Obiir diinyaya Yeniden dagitim Islem (transaction)  Iliskisel network olarak ~ Hiyerarsi olarak  Ortak sinirlar
Aile yatirim olarak mekanizmasi olarak meslek sirket
kilise devlet
Mesruiyetin Kaynagi  Kosulsuz Ekonomide ve Demokratik katiim ~ Hisse fiyati Kisisel uzmanlik Sirketin frade birligi
sadakat toplum iliskisinde pazardaki Karsilikli giiven ve
inancin ve konumu inang
kutsalligin 6nemi
Otorite (Yetki) Ataerkil Ruhbanlik Biirokratik tistiinlik ~ Hissedarin giicii Meslek Orgiitii Ust Yonetim Toplulugun
Kaynad baskinlik Karizmasi degerlerine ve
ideolojisine baglilik
Kimligin Kaynag Aile itibar Tanrisal Sosyal ve ekonomik  Goriinmez el Kisisel itibar Biirokratik roller Duygusal bag, Ego
smiflar Bireyin prestijinin icra tatmini ve itibar
ettigi mesleki
performansinin kalitesi
ile iligkili olmasi1
Temel Normlar Hane halki Cemaat tiyeligi Vatandaslik tiyeligi Kisisel ¢ikar Meslek orgiitiine iiyelik ~ Sirket istihdam1 ~ Grup Uyeligi
iyeligi
Yogunlagsma/ Dikkat Hane halki Doga istii Cikar gruplarmin Piyasadaki statii Mesleki statii Hiyerarsideki Grup igindeki kigisel
Odag icindeki statii  giiglerle iliskiler  statiisii statii yatirim
Temel Stratejiler Ailenin Doga olaylarini  Toplumun refahini Kar artirmak Kisisel itibart artirmak ~ Sirketin Statii olarak
onurunu dini sembolizme  artirmak biiyiikliigiinii yiikselme, iiyelerin
artirmak dayali izahini artirmak ve pratiklerin onuru
artirmak
informel Kontrol Aile ici normlar Ibadete cagri Aleni olmayan politik  Sektor analizleri Mesleki takdir Orgiit kiiltiirii Eylemlerin
Mekanizmalar: iliskiler goriiniirligii
Ekonomik Sistemler Aile serveti Bati manasinda  Refah kapitalizmi Piyasa kapitalizmi Bireysel sermaye Yonetsel Isbirligine dayali
kapitalizm sermaye kapitalizm
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Kaynak: Thornton vd. (2012: 73)
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1.2.2. Kurumsal Mantiklar: Nesne-Pratik-Ozne Dualitesi

Eva Boxenbaum ve “Instutional Logics Perspective” kitabinin {igiincii yazari olan
Michael Lounsbry editorliigiinde kurumsal mantik kavramsallagtirmasina ve ampirik
caligmalara iligkin bir derleme kitab1 olan “Logics in Action” 2013 yilinda yayimlanmistir. S6z
konusu kitapta, Friedland ve Alford’un 1991 yilinda kavramsallastirdigi ancak caligmalara
devam ederek gelistirdigi kurumsal mantik kavramina Friedland (2013) tarafindan
hazirlanan “Tanr1, Sevgi ve Diger Uygulama I¢in Iyi Sebepler: Kurumsal Mantiklarla
Diistinme" baglikli makaleye yer verilmistir. Lounsbry ve Boxenbaum (2013: 6-7)’un
aktardigina gore; Friedland, 1991 yilinda yayimladigi kurumsal mantik makalesinden, 2012
yilindaki Banff konferansindaki acilis konusmasina kadar gecen siire icerisinde yeni kurumsalci
akademisyenlerin ana toplantilarina (atdlye calismalari, konferanslar, vb.) davet edilmemistir
ancak kurumsal mantiklarla ilgili ¢aligmalarina devam ederek kavramin gelisimine katkida
bulunmustur. Kitapta yer verilen makale de Friedland’in 2012 yilinda Banff konferasindaki
acilis konusmasma dayanmaktadir. Friedland (2013) sonradan makaleye donilisen bu
konugmada otobiyografik olarak kurumsal mantik yaklasiminin nasil dogdugunu aciklayarak
ve mantiklar1 sosyolojik dini boyutu ile degerlendirerek kurumsal mantiklar1 mikro seviyede
bir bakis agistyla degerlendirmistir. Bu makale gibi 1991 yilinda yayimladigi makale de,
kurumsal mantiklarin en bagindan beri bireysel aktor diizeyinde agiklandig1 goriisiinii destekler

niteliktedir.

Friedland (2013), “din” ideal tipini kavramsal olarak agiklayarak Weber’in teolojik
modern diinya goriisiine atifta bulunarak sosyal diizenleri i¢ ice ge¢mis her biri bir “tanrinin”
alan1 olan ¢ok sayida “deger kiiresinden” olusmus diizenleri olarak diisiinmemizi ister.
Friedland (2013)’in Weber’den aktardig: iizere aracsal ve degersel rasyonaliteyi ayirt ederek
aracsal rasyonalitede aktorlerin, gézlemlenebilir nesnelere ve kendi amaglarina hizmet eden
kisilere aragsal ve biligsel olarak yoneldiklerinden; degersel rasyonalitede ise aktorlerin
icsellestirdikleri ve kosulsuz gereksinimlerine inandiklar1 gézlemlenemeyen degerlere tutkulu
ve anlamli bir sekilde yoneldiklerinden bahseder. Soyle ki; Weber’in degersel rasyonalitesi,
“deger kiireleri” olarak adlandirdigi kavrama yerlesik olup, Weber’in deger kiirelerinin her
birinin kurumsal bir mantig1 vardir. Her deger kiiresinin mantikli veya tutarli oldugunu, insan
lizerinde gii¢c kullanan bir tutarliligi oldugunu savunur. Weber'in deger kiirelerinin “tanrilar1”
dedigi sey, Friedland (2013) tarafindan kurumsal bir mantiga demirlenen zorunlu, ancak
Olciilemeyen “deger” olarak yani kurumsal 6z (institutional substances) olarak

adlandirlmistir. Friedland (2013) tarafindan yapilan tanimlama Ozseven (2017) tarafindan:
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Kurumsal tozler, belirli bir kuruma o6zgii, varligi pratiklerde hissedilen ve bu sekilde
kurumlarin mantigina isaret eden esaslar olarak aktarilmistir (s:70). Kurumsal mantiklar
goriinmez tozlerin goriintir kilimmasia bagli olup; kurumsal pratikler, kurumsal tozlerin
goriinlir yliziidiir ve pratikleri uygulayan aktorler de kurumsal toze bagli davranig

gostermektedirler (Friedland vd., 2014).

Friedland (2013:37)’e gore kurumsal mantiklar; spesifik kural, rol ve kategori kiimesi
tarafindan olusturulan pratiklerin rejimleri etrafinda siralanir. Farkli baski mekanizmalarinin
uyguladig1 kurallar, belirli degerlerin iiretimine dayanan roller ve gergekleri tanimlayan
kategoriler her mantikta ortak rol oynar ve kurumsal mantik kavrami i¢ ice ge¢gmis sembolik
olarak tanimlanmig pratiklerde hazir olarak bulunur. Kurumsal mantiklar, Sekil 1°de sematize
edildigi lizere, nesne-pratik-6zne ti¢liisii yonetimi olup; tiglemenin unsurlari karsilikli iligkiler
yoluyla olusturulur (Friedland vd., 2014). Friedland vd. (2014: 334)’ne gore kurumsal mantik,
materyal bir pratik rejiminin aracilik ettigi nesne ve ozneden olusan bir iiretim diizenidir. Yani
kurumsal mantiklar, 6znelerin belirli kimliklerine ve nesnelerin ontolojilerine bagli olan

pratiklere baglidir.

Kurumsal bir mantik, diizenli olarak siralanan artikiilasyon (mafsalli/eklemli) sistemleri
ile birbirine baglanan nesne, pratik ve Oznenin analitik tglii bir yonetimidir (troyasidir)
(Friedland vd., 2014: 333). Kurumsal mantik, bir materyal pratik rejiminin aracilik ettigi farklh
Ozneler ve nesnelerden olusan bir liretim diizenidir. Kurumsal mantik, eszamanli olarak
Oznelestirme ve nesnelestirme emirleri olan, yani 6znelerin belirli kimliklerine ve nesnelerin
ontolojilerine bagli olan uygulama emirleri olan sosyal olarak bolgesellestirilmis emirlere isaret
eder ve bu da ayni1 uygulama emirlerine baghdir (Friedland ve Alford 1991, Friedland 2013).
Kurumsal mantik, nesneleri ve 0Ozneleri, nesnellik ve Oznellik alanlarin1 ve dolayisiyla
nesnelestirme ve 6znelestirmeyi eszamanli hale getirir (Friedland vd., 2014: 338). Friedland vd.
(2014)’ nin Aristoteles’ten aktardigi tlizere Praxis, kendi kendine yeten bagimsiz bir eylem
diizenidir. Kurumsal mantig1 Aristoteles’in tanimladig tizere praksis setleri olarak anlamak

Oznenin énemini anlamak ag¢isindan 6nemlidir.
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Sekil 1: Kurumsal Mantiklar: Nesne-Pratik-Ozne Dualitesini Gosterir Ugleme

Nesne (T6z) objects
(Substance)
Kurumsal
Mantik
Subject Ozne Pratik Practice
(Identity) (Knnhk) (Eylcm) (Action)

Kaynak: Friedland vd, 2014: 338)

Friedland (2013), kurumsal mantiklarin iiretken, zorunlu ve icraci oldugundan
bahsederek dil yoluyla performansini ve materyal pratikler ile aktorii boyunduruk altina
alacagmi soyler. Ayrica kurumsal mantiklarin mesru ve gayri mesru ikiliklere gore (Orn.
demokratik se¢cim yoluyla egemenlik, hukuki uygulamalar yoluyla adalet, hac ve dua yoluyla
tanrisallik, beden ve kelimelerin samimi degisimi yoluyla romantik ask) eylemlerini
simiflandiran ve agiklayan ontolojik diizenlemeler oldugunu aciklarlar. Friedland vd. (2014)
kurumsal mantiklarin, pratiklerin, 6znelliklerin ve bunlar1 olusturan tozlerin biitiinligilini
yansitan diizenli boyutlarda metodolojik olarak ortaya ¢iktigini gostermislerdir. Herhangi bir
ozel pratik rejiminden bagimsiz, bireysel iradenin temelinde yer alan Weberyan deger
rasyoneliteleri, izole edilebilir bir niyettir (Friedland vd., 2014: 338). Weberyan deger
rasyonaliteleri, sonugcta pratiklerin bicimlerinden ve sonuglarindan bagimsiz bir degerin 6znel
bir arayisina dayanir. Kurumsal mantik, aksine, sadece degerin ickin oldugu kelimeler, nesneler
ve bedenleri iceren pratik bicimler aracilifiyla bilinebilir ve eyleme gegcirilebilir bir degerin
Oznel bir arayisina dayanir. Kurumsal mantigiyla hareket eden bir kiside, pratik ve deger
birbiriyle iligkilidir. Kurumsal tozler sadece nesnellestirmeyi degil, ayn1 zamanda kurumun ve
pratigin kurumsallasmasinin bagli oldugu konu, inan¢ ve duygu, bilis ve yatirimlar1 da temel

alir.

Bununla ilgili olarak Friedland vd. (2014), birey diizeyinde ampirik bir ¢caligsma yiiriiterek

iki kisi (kadin-erkek) arasindaki eylemler (pratik) yoluyla kurumsal mantiklarin nasil tezahiir
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ettigini ortaya koymustur. Bunun icin; bekar {iniversite 6grencilerinin mahremi yasamlarinda
inanglarin, uygulamalarin, kategorilerin ve duygularin nasil bir araya geldigi sorusuna ve; kadin
ve erkek arasindaki mahremi yasamin ask (love) kurumsal mantigina gére mi diizenlendigi
sorusuna cevap aramislardir (s:343). Tek bir kurumsal mantik olarak “ask™ iizerinden
aragtirmalarin1 ylriiten Friedland vd. (2014) s6z konusu calismada metodolojik olarak
pratiklerin, 6znelerin ve onlart olusturan tozlerin birlikte varliginin kurumsal mantig1 aciga
cikardigini varsaymistir. Anket yontemi kullanarak veri toplayan ve nicel analiz yapan
arastirmacilar “Ask” kurumsal mantigim1 kadin-erkek arasindaki c¢esitli eylemler (sarilmak,
Opmek, vs. gibi) lizerinden tespit etmenin miimkiin oldugunu gostermislerdir. Friedland (2018),
2014 yilinda yaptig1 bu ¢alismaya atif vererek savundugu kurumsal mantik yaklagimina uygun
olarak, asik olan bireyleri degil, ask pratiklerini analiz ettigini belirtir. Dolayistyla s6z konusu
caligmanin 6nemli bir bulgusu; bu calisma i¢in kurumsal mantiklarin materyal pratikler yani
aktoriin eylemi tizerinden tespit edilebilecegini gdstermesidir. Ayrica, Friedland vd. (2016) bati
toplumu i¢in yaptig1 “ask” ¢alismasint modern bati toplumu olmayan Ortadogu’da (Tiirkiye,
Tunus, Misir, Iran, Cezayir, Pakistan ve Filistin’i kapsayan 6 iilke) Miisliiman iiniversite
ogrencileri lizerinden de ylriitmiistiir. Caligmada dinsel ¢eliski (6rnegin ibadet etme sikligi,
kadinlarin pece takmasi gibi), evlilik oncesi flortlesme gibi degiskenlere verilen cevaplar gz
oniinde bulundurularak kurumsal mantiklar aktor beyani {izerinden tespit edilmistir.
Karsilagtirmali anket ¢aligsmas1 ylriiterek anonim facebook kullanicilart {izerinden
mahremiyetlerine (intimacy/intimate love) iliskin tutum ve davraniglarin istatistigini analiz
ederek, aktor beyani lizerinden kurumsal mantiklarin tespit edilebilecegini gostermislerdir. Bu
caligmada yer alan bir diger 6nemli nokta Amerika’da yapilan Friedland vd. (2014)
caligmasindan farkli degiskenlerin dikkate alinarak ¢aligmasinin yiriitiilmesidir, bu da farkl

baglamlarda kurumsal mantig1 igeren tozlerin farkli oldugunun bir ispatidir.

1.2.3. Kurumsal Mantiklarin Boyutlari

Kurumsal mantik kavraminin (Friedland ve Alford, 1991) ortaya atilmasi ile birlikte,
kurumsal mantiklarin (1) sembolik ve bilissel boyut ve (2) materyal pratikler olmak tizere iki
temel unsurdan olustugu 6ne siiriilmiistiir (Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton ve Ocasio,
2008; Thornton vd, 2012). Mantigin sembolik ve materyal yonleri arasindaki bu ayrim,
Thornton, vd. (2012) tarafindan sonradan “Kurumlarin materyal yonleriyle, yapilara ve
uygulamalara; sembolik yonleriyle ise fikir ve anlama atifta bulunuyoruz” seklinde
aciklanmigstir. Thornton vd. (2012), kurumlarin materyal yonii ile sembolik 6zelliklerden daha

gorsel olan, ancak somut olarak yetersiz olan Orgiitsel yap1 ve pratikleri vurgulamaktadir.
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Friedland (2013) ise fiziksel nesneleri de igcerecek sekilde materyal pratiklerin igerigini
genisletmektedir. Jones, vd. (2013: 53)’e gore, pratikler metaforik bir sekilde bir rol/oyun
icinde sahnelenen etkinlik, yetenek, bilgi ve inanglar olarak yorumlanmuistir.

Thornton ve Ocasio (1999, s. 804) kurumsal mantigin "hem maddi hem de sembolik"
oldugunu vurgulayarak; kurumsal mantiklarin bir 6rgiitiin gérevlerini yerine getirmede karar
vericilere rehberlik eden ve ayni zamanda onlar1 kisitlayan formal ve informal eylem, etkilesim
ve yorum regeteleri sagladigindan bahseder. Thornton, vd. (2012: 10)’e goére kurumsal
mantiklarin temel prensiplerinden birisi toplumsal seviyedeki kurumsal diizenlerin her birinin
sembolik ve materyal bileseni oldugudur. Jones, vd. (2013) kurumsal mantik {izerine literatiir
taramas1 yaparak kurumsal mantik caligsmalarinda sembolik ve biligsel boyutu tanimlayan
kelimeleri: anlam (meaning), bilis (cognition), sembol (symbol), zihinsel sema (schema), inag
(belief), senaryo (script), ve bilgi (knowledge) olarak bulmuslar ve bu kelimelerin kurumsal
mantik yaklagimini benimseyen ¢alismalarda kullanim sikligini 6l¢erek analiz etmislerdir. Ayni
caligmada materyal boyutu tanimlayan kelimeler ise; yapi1 (structure), pratik (practice), kaynak
(resource), teknoloji (technology), yatirim (investment), yap1 (artifact), varlik (asset) olarak
belirtilmis ve bu kelimelerin kullanim sikligin1 6lcerek analiz edilmistir. Arastirmanin
bulgularma gore, kurumsal mantiklarin daha soyut yonleri (yani bilissel ve sembolik)
literatiirde genis bir ilgi gormesine ragmen, materyal pratikler boyutu goz ardi edilmistir. Jones
vd. (2013)’nin arastirmasin takiben Friedland vd. (2014: 334), kurumsal mantiklarin materyal
pratikler boyutuna katkida bulunmak amaciyla Amerikali iiniversite 6grencileri iizerinden
“ask” kurumunun materyal pratigini (sarilmak, dokunmak gibi bedensel aktiviteler) inceleyerek
katkida bulunmuslardir.

Thornton ve Ocasio (2008)’a gore kurumsal mantiklarin bireysel bilisleri sekillendirdigi
anahtar mekanizma toplumsal smiflandirma ve kategorizasyondur. Kategorilerin
kurumsallagsmas1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, bireyler Orgiitlenme faaliyetlerinin
kategorilerini sorgulamadan kabul ederler. CEO, insan kaynaklari, kurumsal yonetisim,
patentler, restoranlar kategorizasyona birer 6rnektir. Orgiitsel alan diizeyinde, Rao, vd. (2003)
Fransiz mutfag: kategorilerindeki degisikliklerin sektordeki girisimciler tarafindan nasil kendi
kategorilerini olusturdugunu ve kurumsal doniisiimii nasil tetikledigini ortaya koymuslardir.

“Gozlenemeyen materyallerin gdézlemlenebilir i¢ ice ge¢mis nesnelere aktarilmasi
gerektigini ve bunun da pratiklerin baglantili ve yonlendirilmis olma yollar1 oldugunu” iddia
eden Friedland (2013:37) icin fiziksel nesneler kurumsal mantigin materyal yoniinii olusturan
pratikler ve orgiitsel yapilarin 6nemli bir uzantisi ya da gerekli bir kosulu olarak anlasilabilirler.

Boylelikle, materyal pratiklerin nesnelerin etrafinda dondiigiinii iddia eden Friedland (2013,
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s.37), “bunlarin (nesnelerin); pratiklerin demirlenmesi, etkilenmesi ve ydnlendirilmesinin
araglarr” oldugunu savunur. Broek vd., (2013)’ne gore, orgiitsel pratikler kurumsal mantiklarin
tezahiirleri olarak goriilmektedir. Rao vd., (2003) Fransiz klasik mutfaginda arka planda
mantiklarin materyal boyutunu ve farkliligin1 (yemeklerde kullanilan malzemeler, menii
isimleri gibi) ortaya koymakta iken calismada esas olarak mantiklarin seflerin kimlik
degisimlerini nasil etkiledigini vurgulamaktadir. Nitekim, Jones vd. (2013) de kurumsal mantik
temelli arastirmalarin ampirik baglaminda her ne kadar ¢alismanin merkezinde bulunmasalar
da, orgiitsel yap1 ve pratiklere odaklanan ¢aligmalarin argiimanlari i¢in periferik olduklarindan

bahseder.

Jones ve Massa (2013)’nin c¢alismasi ise “fiziksel nesnelere” iliskin yapilan somut
caligmalardan biridir. S6z konusu c¢alismada kilise mimarisinde uygulama degisikligine
gidilmesinin kurumsal degisimi tetiklemedeki etkisi aciklanir. Soyle ki; ilerici Uniter bir
cemaatin radikal yeni bir kilise tiirii insa ederek Katoliklige dayanan gotik mimari kilise
yapisini terk etmesinin gozlemlenebilir fiziksel bir degisim araciligiyla gostermesi 6nemlidir.
S6z konusu calisma ile diisiinsel zihniyetler arasinda materyal olarak tetiklenen mimarideki
farklilagsmanin kurumsal degisimi tesvik ettigi gosterilmektedir. Mimarlar, modern mimarinin
yeni kategorisine (yalnizca bi¢gim olarak degil) hangi malzemelerin (tugla, tas vs.) dahil
edilmesinin uygun oldugu konusunda da miicadele etmislerdir. Dolayisiyla bu ¢aligma ile Jones
ve Massa (2013) materyallerin sadece yerlesik uygulamalar1 ve yapilar1 kurumsallastirmakla
kalmadigini, ayn1 zamanda fikir ve sembollerin zaman ve mekanda seyahat etmesini saglayan

araclar oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Boxenbaum, vd. (2018) son donemlerde orgiitlerin rekabet etmek, iletisim kurmak,
kimlik olusturmak ve faaliyetlerini diizenlemek i¢in resim, logo, video, yapt malzemeleri,
grafik ve lirlin tasarimina dolayisiyla gorsellige giderek daha fazla 6nem verdigine odaklanarak
orgiitlerin kurumsal arastirma icin maddi ve gorsel bir doniisiin yaratabilece8i bir alanda
caligmalarini yiiriitmiislerdir. S6z konusu g¢aligmalarinda gorsel materyal ya da eserlerin
metinlerle ifade edilemeyen statii veya giic mekanizmalarin1 gostererek orgiit ¢aligmalarinda
aktorlerle etkilesim kurmanin ¢ok yonlii bigimlerini ortaya ¢ikarmaya yardimci olacagini

aciklamiglardir.
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1.3. COKLU KURUMSAL MANTIKLAR VE GELISIMI

Friedland ve Alford (1991) tarafindan gelistirilen kurumsal mantik kavram ile ilgili
kuramsal ve ampirik ¢alismalara bakildiginda ilk ¢alismalarda onceleri mantiklar1 anlamaya ve
tanimlamaya c¢alisildigi daha sonralar1 sektor (Thornton, 1999) ve orgiitsel alan (Reay ve
Hinings, 2005; Scott vd., 2000) basta olmak {izere ¢esitli seviyelerde yeni kurumsal mantiklarin
ortaya cikisini inceledikleri goriilmektedir. Kurumsal mantik alaninda erken donemlerde
yapilan calismalar, tek bir kurumsal mantigin orgiitsel alana hakim oldugunu varsaymaktaydi.
Belirli bir orgiitsel alanin biiyiik 6l¢iide tek bir kurumsal mantiga gore sekil aldigi ve degisimin
de genelde dominant kurumsal mantigin yerini yenisine birakarak gerceklestigi seklinde
diisiince hakim idi. Daha sonralar1 yapilan caligmalar oOrgiitsel alana giren yeni mantigin
giiclenebildigini, bunun da ¢atisan mantik olgusunu dogurdugunu ve bu ¢atismanin sonucunda
yeni mantigin giliclenerek alana hakim oldugunu, ya da eski mantigin hakimiyetini
stirdiirdiiglinii gostermistir. Kurumsal degisim tartismalart degisimi tetikleyen icsel ve dissal
giiclere odaklanirken, sonralar1 orgiitsel alan diizeyindeki degisimlerin kaynagi olarak kurumsal
mantiktaki degisimin yonii ve kapsami ele alinmaya baslanmistir. Dolayisiyla alan diizeyinde
mantik iizerine yapilan ilk arastirmalar, bir mantigin digeriyle yer degistirmesini vurgularken
(Thornton ve Ocasio 1999; Rao vd. 2003), sonraki ¢alismalar (Reay ve Hinings, 2005; Reay ve
Hinings 2009) mantiklarin harmanlanmasi, ayrilmasi ve hibridlesme mekanizmalarini

vurgulamigtir.

Thornton vd. (2012: 164) alan diizeyinde degisen mantiklara iliskin ampirik ¢aligmalar1
inceleyerek, kurumsal mantigin ¢ok cesitli siireglerle degistigini bulmuslardir. Bu bulgularini
da alan diizeyinde kurumsal mantik degisiminin tipolojisi seklinde kavramsallagtirarak
aciklamislardir. S6z konusu Tablo 3, asagida yer almakta olup, Ingilizce kavram karsiliklar: ve
aciklamalar icin Ozseven vd. (2014) calismasindan yararlanilmistir. Thornton vd. (2012),
orgiitsel alan diizeyinde kurumsal mantiklarin “doniistimsel” ya da “gelisimsel” degisim olarak
siniflandirdign iki mekanizma yoluyla ortaya ¢ikacagini belirtmektedirler. Orgiitsel alanda
kapsamli bir degisim seklinde gerceklesen doniisiimsel degisim: (1) yer degistirme
(replacement) (2) ayrisma (segregation) ve (3) karisim (blending) seklinde olabilmektedir
Ornegin, Rao ve digerleri (2003) Fransiz gastronomisindeki sosyal hareketleri analiz ettigi
caligmasinda Onceleri alanda baskin olan klasik mutfak mantigindan, “yer degistirme”
mekanizmas1 ile modern mutfak mantigina gecis oldugunu ve alanda modern mutfak
mantiginin baskin oldugu dolayisiyla kurumsal mantiklarin yer degistirdigini bulmuslardir.

Reay ve Hinings, (2005) ise “karisim” seklinde degisimi vurgulamislar; Kanada-Alberta’da
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saglik hizmetleri alaninda yaptiklar1 caligmada, saglik alaninin kurumsal kompleks bir alan
oldugunu belirterek catisan iki mantigin her zaman birbirine iistiin gelemeyebilecegi bazen de
hibrid farkli bir mantigin ortaya ¢ikabilecegi sonucuna ulasmislardir. Tiirk saglik alaninda da
Ozseven vd. (2014) kamu hastanelerinin yonetiminde meydana gelen degisimin “kamu hizmet”
mantifindan “isletme benzeri” kurumsal mantik olarak ifade edilen yeni bir mantiga dogru

karisim niteligi tastyan “doniistimsel degisim” gecirdigini bulmuslardir.

Tablo 3. Alan Diizeyinde Kurumsal Mantik Degisiminin Sekilleri

Degisimin Sekli Tanmm

Déniisiimsel Degisim (Transformational Change)
Yer Degistirme (Replacement)  Bir kurumsal mantik digeriyle yer degistirir. Orn: Rao vd. (2003)

Karisim (Blending) Farklilasan mantiklarin karismasi yoluyla. Orn: Reay ve Hinings (2005)
Mevcut kurumsal mantik uygulamalarindan farkli yeni kurumsal mantigin
Ayrisma (Segregation) eski kurumsal mantigin yerini almadan ayri bir kurumsal mantik olarak

ortaya cikmasi

Gelisimsel Degisim (Developmental Change)

Digsal boyutlarin birlestirilmesi: Bir kurumsal mantigin hakim kurumsal

Asimilasyon (Oziimseme) mantiga onu gii¢clendirecek sekilde katilmasidir

Igsel giiglendirme: Gereksinim duyulan yeni uygulamalarin adapte

Detaylandirma (Eloboration) edilmesiyle hakim kurumsal mantigin giiclenmesi seklinde gergeklesir

Genisleme (Expansion) Bir alandan baska bir alana genisleyerek (yayilarak/kayarak) yayilma

Mantigin kapsamindaki azalma: Hakim mantigin uygulamalarinin etkisini
Daralma (Contraction) kaybetmesi ve farkli kurumsal mantigin giiglenerek hakim kurumsal mantik
haline doniigmesidir. Orn: Reay ve Hinings (2009)

Kaynak: (Thornton vd., 2012: 164; Ozseven vd. 2014: 122-123.)

Hakim kurumsal mantigin yaygin sembolik temsil ve uygulamalarin varligin1 korumasi
suretiyle kismi yeniliklerle gerceklesen degisimi ifade eden gelisimsel degisim: (1) asimilasyon
(assimilation) (2) detaylandirma (elaboration) (3) genisleme (expansion) ve (4) daralma
(contraction) sekillerinde olabilmektedir (Thornton, vd., 2012, Ozseven vd. 2014). Reay ve
Hinings (2005)’in ¢alismasinin devami niteliginde olan Alberta’daki saglik sistemi ile ilgili
caligmalarinda ise Reay ve Hinings (2009), “daralma" yoluyla hakim mantigin uygulamalarinin
etkisini kaybetmesi sonucunda isletme benzeri mantigin giiclenerek baskin kurumsal mantik

haline doniisiimiinii agiklamislardir.

Thornton vd. (2012: 44) kurumsal mantik caligmalar1 ile Orgiitsel alanlardaki
heterojenlige vurgu yapilarak farkli kurumsal mantiklarin bu heterojenitenin ve degisimin
izahinda kullanilabilecegini 6ne siirmiis ve calismalar bu yonde ilerlemistir. Ancak c¢oklu
mantiklarin bir alanda bir arada var olabilecegi konusunda; bir baskin mantiktan digerine uzun

stireli bir gecis sirasinda c¢oklu mantiklarin bir arada varligt tanimlanarak cogulculuk
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(instutional pluralism) fikri gelistirilmistir (Kraatz ve Block, 2008). Kurumsal mantiklari
kavramsallastirirken ve 6lgerken toplumsal diizeye odaklanan ¢aligmalarin (6rnegin, Scott vd.,
2000; Reay ve Hinings, 2009) aksine, Dunn ve Jones (2010) tip egitimi (medikal
profesyonellerin iiretimi-iireticinin iiretimi) alaninda c¢ogul mantiklara (plural logics)
odaklanmiglardir. Mesleklerin tek bir kurumsal mantik tarafindan yonetildigini belirten
calismalarin aksine Dunn ve Jones (2010) ¢coklu kurumsal alanda (multiple instutional sphere)
faaliyet gosteren mesleklerin genellikle cogul mantiklara sahip oldugunu belirtmislerdir. Bunu
yaparken de Kraatz ve Block (2008: 243)’un “birden fazla normatif diizene dahil edilmis
ve/veya birden fazla kiiltiirel mantigin olusturdugu ¢oklu diizenleyici rejimlere tabi” olan
“meslek” anlayisini dikkate almiglardir. Dolayisiyla bu anlayis, bir meslekte baskin bir mantiga
odaklanmanin profesyoneller arasinda fikir birligi oldugunu varsaymak yerine, esasen meslek
icinde de catisma ve ¢ogulculuk olabilecegini vurgulamaktadir. Dunn ve Jones (2010), Tip
fakiiltelerinin (1) coklu mesleklerden olusan “akademi’yi ve (2) meslekleri ve saglik sektoriinii
iceren saglik hizmetlerini igeren “hasta bakimi/tedavi” sunumunu igceren iki kurumsal alanda
yer almasi nedeniyle tip egitimindeki mantiklar arasindaki iligkileri incelemeyi tercih
etmislerdir. T1p fakiilteleri hekimlik meslegi i¢in can atan profesyonellerin giris noktasi oldugu
gibi, orgiitler (hastaneler gibi) ve meslek icin de saglik personeli tedarikgisidir. Mesleki egitim,
sonraki nesiller i¢in meslegin degerlerini, varsayimlarini ve kimliklerini sekillendirdigi icin,
meslekte ilerde neyin degisebilecegini ortaya ¢ikarabilecek miicadelelerin de kilit yeridir. Bu
nedenle s6z konusu yazarlar 1967-2005 yillar1 arasinda Amerika’da tip fakiiltelerindeki
profesyonellere (hekimlere) rehberlik eden ¢oklu mantiklar1 inceleyerek mesleki alanda yer
aldig1 diisiiniilen iki kurumsal mantik iizerine ¢alismalarini tasarlamiglardir. Bu mantiklardan
ilki olan bilim mantig1 (science logic), (1) teorik mesleki bilgi birikiminin “usta-c¢irak™ iliskisi
cercevesinde yonetilmesi gerektigini ve (2) arastirma ve yenilik¢i tedaviler yoluyla hastaliklara
odaklanilmas1 gerektigi gorlisiine yon verirken, hasta bakim mantiginin (care logic) ise mesleki
bilginin kamu ve hasta ihtiyaclarini karsilamak icin kullanilmasi gerektigi goriistinii yonettigini
belirtmislerdir. Dunn ve Jones (2010) arastirmalarinda hekimlik mesleginde bilim mantig1
(science logic) ve hasta bakim mantiginin (care logic) bir arada bulundugunu; donem donem
meslek i¢i dinamiklerin degismesiyle gorece etkilerinin degistigini bulmuslardir. S6z konusu
arastirma, ilk yillarda meslekte her iki mantigin degeri hakkinda fikir birligi oldugu ve bunlarin
goreceli onemi konusunda agik bir ¢atisma olmadigini, ancak zamanla meslek i¢i dinamiklerin
(halk sagligina verilen 6nem, hekimler arasindaki ¢ekisme, yonetilen bakimin artmasi ve tip
fakiiltelerine giren kadinlarin sayisinin artmasi gibi) degisiminin tedavi ve bilim mantigina olan

goreceli dengeyi etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla tek bir sosyal diizende baskin bir
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kurumsal mantigin olmasi bir yana, tip egitiminde oldugu gibi hem bilim hem de hasta bakim
mantiginin ayni profesyonel alanda uzun siireler boyunca birlikte var olabildigini (Dunn ve
Jones, 2010) gostermesi agisindan 6nemlidir. Sonraki ¢alismalar baskin bir mantigin aktorlerin
davraniglarini nasil yonlendirdigi anlayisindan, baskin olmayan mantiklarin roliinii de dikkate
alarak oOrgiitsel alanda bulunan coklu kurumsal mantiklara (multiple instutituonal logics)

kaymustir.

Greenwood vd. (2011) orgiitsel alanlarin, tek bir mantigin hakimiyetinin aksine, ¢coklu
mantif1 iceren kurumsal karmasiklikla (instutional complexity) Kkarakterize edildigini
gostermistir. Coklu kurumsal mantiklarin varligimin kabuliine ragmen, coklu kurumsal
mantiklarin tek bir meslek grubu tarafindan yonlendirilebilecegine dair sistematik bir agiklama
ise ilk olarak Goodrick ve Reay (2011) tarafindan yapilmistir. Goodrick ve Reay (2011)
Amerika’da 1857-2011 yillar1 arasinda eczacilik meslegine iliskin “meslek”, “sirket”, “pazar”
ve “devlet” mantig1 olmak iizere dort kurumsal mantigt incelemislerdir. Calismanin 6nemli
bulgularindan biri, mantiklar arasindaki rekabetci iliskilerin boliimlendirme (segmenting)
yoluyla coklu kurumsal mantiklarin uzun siire bir arada var olmasini sagladigini gostermesidir.
Boliimlendirme nedeni ile profesyonel calismanin boyutlart (6rnegin, egitim standartlar
meslek birligi tarafindan belirlenirken, isyeri standartlar1 sirket tarafindan belirlenir) tipki bir
pasta da oldugu gibi paylasilir, bu durum mantiklar arasindaki rekabetci iligkilerin bir
sonucudur. Ayrica Goodrick ve Reay (2011) kurumsal mantiklar arasindaki rekabetci
(competetive) iliskilerin yani sira isbirlikci (cooperative) iligkilerin de 6nemini gostermistir.
Mantiklar arasindaki isbirlikgi iligkilerin kolaylastirici (facilitative) ve katki saglayan (additive)
olmak {iizere iki tiirlii olabilecegini géstermislerdir. Mantiklar arasindaki kolaylastirict iliskiler,
bir mantigin bir yonii ile tutarli olan is pratiklerindeki degisimlerin (tiiketicilerin bilgi
taleplerinin soyut bilgi tizerinde profesyonel kontrolii desteklemesi gibi) alternatif bir mantikla
tutarli olan degisiklikleri destekleyebilecegini gdstermektedir. Katki saglayan iligkiler ile de
coklu kurumsal mantiklarin etkisinin, sosyal aktorlerin karsilamasi gereken talep sayisinin
artmas1 sebebiyle (uyumlu veya uyumsuz) mantiklar arasindaki gelisen isbirliginin 6nemini
vurgulamaktadir. Bununla beraber s6z konusu ¢aligmanin literatiire nemli bir katkis1 da ¢coklu
kurumsal mantik caligmalarinda mantik kiimelenmelerinden bahsederek, kurumsal mantik
yaklasimina “kurumsal mantik takimyildiz1” (constellation) kavrami ile yeni bir tanim ve bakis
acis1 getirmis olmalaridir. Takimyildizi kavrami kurumsal mantiklarin bir arada oldugu

mantiklarin géreceli etkisini vurgulayarak; nispeten daha az etkili olan mantiklara dikkat ¢eker.
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Boylece, bir mantigim hakim olmamakla birlikte, yine de profesyonel caligmalarin

organizasyonuna yansiyabilecegini ve mantiklarin alanda bir arada bulunabilecegini gosterir.

Waldorff, vd. (2013) de ¢aligmalarin1 "mantik takimyildizlar1" (Goodrick ve Reay,
2011) kavrami lizerine insa ederek, Danimarka ve Kanada'daki benzer temel saglik bakimi
girigimlerinin karsilastirmali bir vaka c¢alismasi araciligiyla kurumsal mantik ve eylem
arasindaki iliskiye dair anlayiglar1 ilerletmek i¢in mikro ve makro diizeydeki verileri birlikte
kullanmiglardir. Waldorff, vd. (2013) mantigin eylemi kisitlayabilecegi ve etkinlestirebilecegi
bes farkli mekanizma oldugunu teorize etmislerdir. Eylemi kisitlayan mekanizmalar; (1) etkili
bir mantigin varligr ve (2) mantiklar arasindaki katki iligkileridir. Buna karsilik eylemi
etkinlestiren mekanizmalar ise (1) alternatif mantig1 giiclendirme (2) rekabet¢i mantig
boliimlere ayirma ve (3) mantiklar arasi kolaylastirict iligkiler olarak tanimlanmistir. Bu

mekanizmanlarin neler olduguna “1.4.3.1” numarali boliimde detaylica yer verilmistir.

Nicolini, vd. (2016) Ingiltere, Italya, isve¢ ve ABD'deki eczacilik alanlari
karsilastirarak kurumsal mantiklar arasinda uzun siire devam eden catismalar1 ¢6zmek i¢in
tasarlanan kurumsal diizenlemelere ne oldugunu incelemislerdir. S6z konusu calismada
kurumsal diizenlemelerin mantiklarin hibritlesmesi veya baskinligiyla sonuglanmadan ¢oklu
mantiklarin heterojenligini yansitabilecegini bulmuslardir. Nicolini, vd. (2016) kurumsal
karmasgiklik anlayisini (1) coklu mantigin uzun siireler boyunca huzursuz bir ateskes siirecinde
bir arada var olabilecegini gdstererek ve bu gecici uzlasma bi¢iminin bir “kurumsal diiglim
(instutional knot)” olarak kavramsallastirilabilecegini (2) alan diizeyindeki 'kurumsal
diglimlerin' dayanikliligim1  kurumlar aras1 toplumsal diizeydeki dinamiklerin igine
yerlestirerek agiklanabilecegini ve (3) kurumsal karmasiklik eyleyenini alanda / toplumsal
arayiizde yonetmenin bireysel ve oOrgiitsel diizeylerde eyleyen kadar onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Ayrica; Nicolini, vd. (2016) alanlarin gomiilii oldugu politikalarin
ozelliklerinin ¢elisen kurumsal mantik konfiglirasyonlarinin dayanikliligini da belirledigini
vurgulamislardir.

Aslinda kurumsal mantiklarin ilk ¢aligmalari tek baskin bir alan seviyesi mantigini ve
bunun Orgiitler lizerindeki etkilerini vurgulamis olsa da Friedland ve Alford'un kurucu
caligmalar1 en basindan beri toplumsal diizeyde coklu mantiklarin bir arada bulundugunu
belirtmistir (aktaran: Waldorff, vd., 2013). Son zamanlarda kurumsal mantik alaninda yapilan

calismalar da aktor (bireysel ve orgiitsel) diizeyinde ¢oklu kurumsal mantigin varligini ortaya
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koymakla birlikte kurumsal mantiklarin mikro boyutuna da vurgu yapmaktadir. Bu nedenle bir

sonraki boliimde mikro seviyede ¢oklu kurumsal mantiklara odaklanilmistir.

1.4. MIKRO SEVIYEDE KURUMSAL MANTIKLAR

Bilindigi gibi, DiMaggio ve Powell (1991)’in onciiliigiindeki kurumsal kuramin ana
arglimanlarindan biri kuramin Orgiitsel alan diizeyinde oldugudur. Buna paralel olarak
kurumsal mantik alaninda ilk yapilan ¢alismalar da alan diizeyinde olup, boylelikle kurumsal
kuramin alan diizeyindeki kavramsallastirmasindan uzaklasilmamistir. Ancak daha sonralari
orgiit diizeyinde kurumsal mantiklarin analiz edilmeye baslandig1 goriilmektedir. Bu nedenle
bir sonraki boliimde o6rgiit diizeyinde kurumsal mantiklari inceleyen ¢aligmalar ve stratejilerine
yer verilerek orgiitlerde ¢esitli varyasyonlarin oldugu/olabilecegi gosterilerek; calismanin

analiz diizeyi olan birey diizeyinde de ¢esitli varyasyonlarin olabilecegi gosterilmek istenmistir.

1.4.1. Orgiit Diizeyinde Kurumsal Mantiklar

Bilindigi tizere Kurumsal Kuram’in dayandigi temel calismalardan biri; Meyer ve
Rowan (1977) tarafindan yazilan “Institutionalized organizations: Formal structure as myth and
ceremony”’ isimli makale olup, s6z konusu calismanin analiz diizeyi Orglitsel alan degil,
orgiitlerdir. Meyer ve Rowan (1977) orgiitlerin kurumsal baskilardan nasil etkilendiklerini ve
bu baskilara nasil cevap verdiklerini inceledikleri caligmasinda, oOrgiitlerin ¢evredeki
kurumsallagsmis anlayis ve uygulamalar teknik gerekliliklerin 6tesinde mesruiyet kaygisiyla
uyguladiklarindan bahsederler. Bununla beraber ¢cevredeki kurumsallasmis kurallarla es bigimli
hale gelmenin, oOrgiitlerde temel olarak iki soruna neden oldugunu belirtirler (1977: 355).
Bunlardan ilki, teknik faaliyetler ve dolayisiyla verimlilik beklentisinin tdrensel kurallara uyan
kurumsallagsmis bir orgiitte celiski ve uyumsuzluklara yol agmasidir. Ikinci olarak ise
efsanelesmis ve torensel olarak benimsenen kurallarin 6rgiitiin ¢cevresindeki farkli kesimlerden
ortaya ¢ikarak birbirleriyle celisebilmesidir. Bu tiir celigkiler orgiitiin verimlilik beklentisini
tehlikeye sokmaktadir. Orgiitler bu sorunlarin ¢oziimiinii “eslesmeme (ayr1 tutma)” stratejisinde
(decoupling) bulmuslardir (Meyer ve Rowan, 1977). Eslesmeme (ayr1 tutma), kurumsal
cevrede mesrulasmis uygulamalar arasinda bir geliski oldugunda mevcut uygulamalarin
degistirilmeksizin “benimsermis gibi yapildig1” bir strateji olup; orgiitlerin teknik faaliyetler ile
yapilarinin birbirlerinden ayrilmasidir. Bagka bir ifadeyle orgiit goriiniirde kurumsallagmis
kurallara uydugunu kurumsal ¢cevreye gosterirken, diger yandan kendisi i¢in en verimli ve etkili
oldugunu diisiindiigii bi¢imi uygulamaya devam eder. Meydan (2020a: 14), Meyer ve Rowan’1in
bu analizinin, yapinin aktoriin eylemini kisitladigi argiimani iizerine inga edildigini ancak

aktoriin kurumsal ¢evrenin recete ettiginin disinda bir davranis gostermeye muktedir
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olabildigine dair izahlar icerdigini savunmaktadir. Meydan (2020a) bu izahda akt6riin mesru
bir Orgiitlenme bi¢imini sorguladigi, etkin bulmadigi, alternatif Orgilitlenme bigimleri
olabilecegini gordiigli ve kurumsal baskilara karsi mesruiyetini kaybetmeden rasyonaliteyi
sectigi gibi Ortiik varsayimlarin mevcut oldugunu da belitmektedir.

Daha sonralar1 ise kurumsal karmasa ile orgiitlerin nasil basa ¢iktig1 sorusuna Kraatz ve
Block (2008) uyumsuz mantiklarla karsilagan Orgiitlerin uyguladigi bir strateji olarak
“uzlagsma”ya (compromising) isaret etmektedir. Kraatz ve Block (2008) birden ¢ok kurumsal
alanda faaliyet gosteren bir oOrgiitiin karsilastigi durumu kurumsal ¢ogulculuk (instutional
pluralism) olarak kavramsallastirmis olup; orgiitlerin iki rakip mantik arasinda 6diin vererek
sentezlenmis mantik yaratma mekanizmasi olarak ise uzlasma stratejisini tanimlamistir.
Eslesmeme ¢alismalari, ¢coklu kurumsal mantik kosullari altinda, kuruluslarin sembolik olarak
bir mantik tarafindan 6ngoriilen uygulamalar1 desteklerken, aslinda baska bir mantik tarafindan
desteklenen ve genellikle orgiitsel amaglarla daha uyumlu olan uygulamalar1 uyguladiklarini
ongormekteydi (Pache ve Santos, 2013); buna karsilik uzlasma, kurumsal mantiklarin regete
ettigi unsurlardan asgari standartlara uyularak veya rakip mantiklarin unsurlarini bir araya
getiren yeni bir davranis olusturmak yoluyla gerceklesmektedir (Pache ve Santos, 2013).
Kurumsal ¢ogulcu ortamlarin artan yayginligi (Greenwood vd., 2011; Pache ve Santos, 2010)
ise farkli deger sistemlerini ayn1 yapida bulunduran hibrit orgiitlerin modern toplumlarda
yayginlik kazanmas1 (Kraatz ve Block, 2008) ile aciklanmistir. Coklu kurumsal mantiklarin
dayatt1g1 receteler nedeniyle hibrit 6rgiitlerin bu zorluklari (kurumsal gogulculuk) ya mantiklari
ayr tutarak (eslesmeme) ya da icsel olarak uzlastirmaya calisarak ele almaya calistiklarini
gostermektedir (Pache ve Santos, 2013). Hibrit Orgiitlerin bu karmasik c¢evrelerde ortaya
cikmasit ve iyi performans gostermesi muhtemeldir c¢ilinkii ¢esitli kurumsal mantiklarin
ongordiigii unsurlart igerirler ve bu nedenle daha genis bir kurumsal referans setine (en azindan
kismi) uygunluklarimi yansitabilirler (Greenwood vd., 2011; Kraatz ve Block, 2008).
Greenwood vd., (2010)’a gore de orgiitsel diizeyde karmasikligi, catismalar1 ve gelismeyi
anlamak icin alan diizeyinde siirecleri anlamak onemlidir. Kraatz ve Block (2008) coklu
regiilatif rejime tabi olan; ¢oklu normatif diizen icine gdmiilii ve ¢oklu mantik tarafindan
olusturulmus bir orgiitiin ¢ogulcu ortaminin farkli kesimleri tarafindan kendisine verilen
kurumsal olarak tiiretilmis ¢oklu kimliklere sahip oldugunu belirtir. Mantiklar arasindaki
uyumsuzluk derecesi arttikc¢a, hibrit orgiitler daha fazla zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir
(Besharov ve Smith, 2014). Ek olarak, belirli bir mantik tarafindan regete edilen unsurlari
benimsemek ¢ogu zaman diger mantiklarin taleplerine kars1 koymay1 gerektirdiginden, hibrit

orgiitler onemli kurumsal referanslar karsisinda mesruiyetlerini tehlikeye atabilmektedir (Pache
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ve Santos, 2013). Uyumsuz mantiklar arasinda gerceklesen uzlasma, oOrgiitlerin kalici
beklentilerini tatmin etmeyebilir. Ayrica, kendi mantiklarina siki sikiya baglilik isteyen
gruplardan i¢ mubhaliflere yol acabilir. Dahasi, uzlasma her zaman rekabet eden kurumsal
mantiga gdmiilii olan 6rgiitler i¢in mevcut bir strateji olmayabilir, ¢linkii mantiklar rekabet eden
hedefleri desteklediginde (Pache & Santos, 2010) veya mantik tarafindan tesvik edilen
uygulamalarin tamamen uyumlu olmadig1r durumlarda uzlagsmak zor olabilir. Hibrit 6rgiitlerin
de temel ozelliklerinden birisi, somutlagtirdiklar1 kurumsal mantiklarin her zaman uyumlu
olmamasidir (Greenwood vd., 2010). Eslesmeme stratejisinin biiylik bir varsayimi ise, tiim
orgiit lyelerinin ayni mantiga bagli kalmalar1 ve onu korumaya istekli olmalaridir. Bu
varsayimin, kurumsal mantiklarin uzun siireler boyunca rekabet ettigi baglamlarda
sorgulanmas1 muhtemeldir (Pache & Santos, 2010). Bu tiir ortamlarda, uyumsuz mantiklari
temsil eden oOrgiitsel koalisyonlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Pache ve Santos, 2010),
boylece hangi kurumsallastirilmis pratiklerin korunmasi gerektigi konusunda bir fikir birligi
olusturmak zorlagsmaktadir. Ek olarak kurumsal mantiklarin uzun siire boyunca catistigi
baglamlarda ayirma stratejisinin siirdiiriilmesi de zor olabilecektir. Pache ve Santos (2010),
rakip taleplerle kars1 karsiya kalan orgiitlerin, dahili olarak temsil edilen taleplerin higbirine,
birisine veya her iki tarafina da sahip olamayacagini kabul eder. Besharov ve Smith (2014) bu
fikri genisleterek, rakip taleplerin her iki tarafin (birden fazla uyumsuz mantigin) temsil
edilmesinin, lyelere farklilagtirilmis veya biitiinlestirilmis olarak dagitilabilecegini savunur.
Ornegin saglk hizmetinde hekimler idarecilerden ayri bir egitim almaktadir. Egitim
kurumlarinin alan diizeyindeki bu farklilagsmasi, tarihsel olarak, hastaneler i¢indeki iiyeler
arasinda bir mantiksal dagilimin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bununla birlikte, hekimlik
egitim programlarini (tip egitimini) ve klinik yonetim egitimi (MBA, saglik yonetimi gibi) ile
birlestiren diger kisilerin ylikselisiyle birlikte, ¢oklu mantig1 birlestiren aktorler daha yaygin
hale gelmektedir (Scott, vd, 2000). Pache ve Santos (2013)’a gdre ayirma ve uzlagma
stratejilerinde eksik olan sey orgiitsel aktorlerin hangi mantik 6gelerinin rekabet eden talepleri
yonlendirmeye calistiklarin1 ayrica bu davranislar1 hangi faktorlerin yonlendirdigine dair net
bir goriintiidiir. Birbiriyle uyumsuz mantiklara verilen cevaplara daha fazla odaklanan
arastirmalar, ¢ok sayida kurumsal eylem modelinin mevcudiyetinin hibrid orgiitlerin rekabet
eden mantiklarin 6ngoérdiigii daha genis davranig repertuarindan yararlanmalar i¢in firsatlar
yarattigini kabul etmektedir. Bu siireci ayrintili olarak anlamak, hibridlerin i¢ isleyisini
aciklamak ve ¢ogulcu ortamlarin ortasinda nasil hayatta kalabileceklerini ve gelisebileceklerini
anlamak icin 6nemlidir. Hibrid orgiitlerin 1srarla rekabet eden mantiklarla nasil basa ¢iktiklarini

daha net anlamak i¢in, mantiklarin hangi unsurlarini uyguladiklarini anlamak énemlidir, ¢iinkii
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bunlar kurumsal mantik ve kurum igi siiregler arasindaki anahtar baglantilardir. Pache ve Santos
(2013) “secici eslestirme” (selectively coupling) stratejisiyle, orgiit icindeki aktorlerin kurumsal
mantiklara dair uygulamalardan kendileri i¢in avantaj saglayacak uygulamalar1 “bilingli” bir
sekilde benimsediklerini iddia eder.

Ozetle; aktorlerin "birden fazla kurumsal mantigin uyumsuz regeteleriyle kars1 karsiya
kaldig1" durumlara atifta bulunmak i¢in kurumsal karmasiklik (Greenwood vd., 2011: 318)
kavrami gelistirilmis olup; kurumsal karmasiklikla karsi karsiya kalan aktorlerin ise farkl
sekilde tepki verebilecegi belirtilmistir. Tepkilerdeki bu farkliliklar, mantiklar arasindaki
“goreceli uyumluluk” (Besharov ve Smith, 2014) ve oOrgiitlerin mantiklar1 “temsil etme”
derecesi agisindan agiklamistir (Pache ve Santos, 2010). Bu agiklamalar, bireylerin farkli
mantiklarin “tagiyicilart” olarak davrandiklarini, mesleki egitimlerini veya calisma gruplarina
baghliklarin1 yansittigint ve Orgiitsel yapilar ve politikalarda uygulanmalar1 ig¢in ¢aba
gosterdiklerini varsaymustir (Pache ve Santos, 2010). Orgiit diizeyinde yapilan bu galismalar
orgiit i¢i dinamiklerin ¢elisen kurumsal mantiklarla baga ¢ikmak amaciyla izledikleri stratejileri
(eslesmeme, uzlasma veya segici eslesme) belirledigini; aktorlerin stratejik diisiinerek celisen
kurumsal mantiklarin regete ettikleri davranislari segici bir sekilde eslestirerek mesruiyet elde
ettiklerini belirtmektedir. Dolayisiyla orgiit diizeyinde yapilan ¢alismalar ile aktoriin kurumsal
cevrenin regete ettiginin disinda bir davranis gosterdigine iligkin izahlar igerdiginden bir
sonraki boliimde birey diizeyinde (mikro) kurumsal mantik ¢aligsmalarina deginilecektir. Ancak
oncesinde, aktorlerin giinliik yasamlarinda farkli mantiklar (ve olasi unsurlar1) arasindan
stratejik olarak secim yapabilen rasyonel bireyler olarak tasvir edilmesi ve neredeyse islevselci
bir faillik anlayisina gémiilii olmas1 anlayis1 (Johansen ve Waldorff, 2017) nedeniyle gomiilii

aktor paradoksu (embedded agency paradox) hakkinda bilgi verilecektir.

1.4.2. Gomiilii Aktor Paradoksu (Embedded Agency Paradox)

Kurumsal kuramin temelleri, yapinin goreceli olarak degismez oldugu (Meyer ve
Rowan, 1977) ve aktoriin eyleminin yap1 tarafindan kisitlandigi arglimani iizerine insaa
edilirken; bir Onceki boliimde orgiitlerin ¢oklu kurumsal mantiklarin getirdigi kurumsal
baskilardan nasil etkilendikleri, bu baskilara cevap verirken aktorlerin stratejik diisiinerek (iradi
diistince yetisi ile) ¢elisen kurumsal mantiklarin regete ettikleri davranislari segici bir sekilde
eslestirebildikleri agiklanmistir (Pache ve Santos, 2013). Bireysel ya da kollektif aktorlerin
eylemlerinde ne derece bagimli ya da bagimsiz oldugu sorunsali diisiince tarihinin en eski
ikilemlerinden biri olup; yapisalcilara gore, bireyler olmadan toplum var olamaz ancak toplum

bireylerin nitelikleri ve bunlarin toplamindan degil bireyler arasindaki iliskilerden ortaya ¢ikan
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realiteler oOriintiisiine isaret etmektedir (Turhan ve Danigman, 2016: 15). Meydan (2020: 16) ise
Holm’iin “aktdriin eylemi, niyeti ve rasyonalitesi degistirmeyi arzu ettigi kurum tarafindan
sekilleniyorsa, aktor kurumlar: nasil degistirebilir” sorusu temelinde Seo ve Creed tarafindan
kavramsallastirilan “Gomiilii Aktor Paradoksuna dikkat cekmektedir. Meydan (2020), aktdriin
yararinin kurumsal ¢evre tarafindan belirlenmesi ve aktdriin kurumsal ¢evreyi yeniden iiretmek
veya degistirmek iizere bir sosyal angajmana girebiliyor olmasi (agency) arasinda paradoks
(Seo ve Creed) oldugunu aktarmaktadir. Seo ve Creed (2002)’in 6nerdigi diyalektik cergeve,
aktorlerin degisim cabalarimi mesrulastirmak ve desteklemek i¢in kurumsal mantik ve
kaynaklar1 heterojen kurumsal ortamlardan harekete gecirme becerilerinin énemli roliinii
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bu beceriler yiiksek yaraticilik seviyesini degil, ayni
zamanda "tarih lizerinde koklesmis yapilara, politikalara, metriklere, retorik ve pratige
gomiilmiis olanlarin 6grenilmesini" icerir. Seo ve Creed (2002)’e gére kurumsal mantiklar,
mesruiyet kaynaklar1 olduklar1 ve bir giivenlik duygusu sagladigi i¢in, stratejilerden veya
eylemlerden daha fazlasidir Ornegin, Friedland ve Alford (1991) kurumlarin hem eylem
araglarini hem de amagclarini kisitlamasina ragmen, insanlarin amaglarina hizmet etmek igin
farkli kurumsal mantig1 harekete gecirme konusunda yetenekli olduklarin1 iddia
etmektedirler. Sewell (1992), sosyal aktorlerin ¢ok cesitli farkli ve hatta uyumsuz kiiltiirel
semalar1 yeni baglamlara uygulayabildiklerini, aktardiklarin1i ve genisletebildiklerini
savunmaktadir. Kurumsal mantiklarin temsilcilerinin amaclarina ulagsmak icin daha genis
toplumsal baglamda mevcut alternatif kurumsal mantig1 ne kadar ustalikla benimsedigini ve
kullandigin1 gosteren sayisiz ornekler mevcuttur (Seo ve Creed, 2002). Kurumsal ¢eliskiler
sadece aktorlerin kollektif bilincindeki degisimi tetiklemekle kalmaz, ayn1 zamanda alternatif
eylem mantiklarmi ve kurumsal degisim siirecinde mobilize edilmesi, tahsis edilmesi ve
aktarilmasi i¢in alternatif eylem mantig1 da saglayabilir.

(Seo ve Creed, 2002)’in gosterdigi iizere kurumsal mantiklar arasindaki geligkiler,
yerlesik eyleyen (embedded agency) tarafindan detaylandirilmasi ve yaratici bir sekilde yeniden
insa edilmeleri i¢in ona alan saglar. Friedland (2012)’ye gore Thornton vd., (2012)’nin
kurumsal mantik yazinmma en Onemli katkilarindan biri, kurumsal mantik teorisinde
bulunmayan mikro mekanizmalarin detaylandirilmasidir. Bu tiir mekanizmalar, kurumsal
mantiklarin eyleyeni hem etkin kilma hem de kisitlama yollarin1 agiklayabilmeli, bdylece
“gomilii aktor paradoksunu” vurgulayabilmelidir. Thornton vd. (2012)’nin paradoxa katkida
bulunan merkezi mekanizmast “sinirl niyet”, bir bireyin kiiltiirel olarak tanimladiklar1 bir
sosyal gruba gdmiilme bi¢imidir, bu onlara yalnizca duygusal olarak bagli olduklar1 bir kimlik

kazandirmaz (86), ayn1 zamanda biligsel bir semaya odaklanir, kuruluslarin ve ¢evrelerinin
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“belirli 6zellikleri” ne dikkatlerini ¢eker, hedeflerini koyar ve onlara kendilerine ulastiklar
varsayilan pratiklerin bir repertuarini saglar (79-81, 86-91). Ornegin; Waldorff, vd. (2013)
aktoriin eylemin nasil hem kisitlanip hem de etkinlestirilebilecegini agiklamaya yardimei olanin
mantiklar arasindaki diizenleme ve iligskiler oldugunu belirtmektedir. Yazarlar, belirli bir
pratigin belirli bir mantigin tezahiirii oldugu varsayiminmi reddederek bunun yerine, coklu
kurumsal mantigin bireysel aktorlere takdir yetkisi ve agency sagladigini ve ¢esitli pratiklerin
gelistirilmesine izin verdigini ampirik olarak gdstermiglerdir. Caligmalarinda, ¢oklu kurumsal
mantiklar yazinindan beslenerek, kurumsal mantiklar arasindaki iliskilerin, eylemlerin hem
kurumsal baskilarla nasil sinirlandirilabilecegini hem de ayn1 zamanda nasil kolaylastirildigini

“kismi 0zerklik yollar1” (Thornton vd., 2012) ile agiklamislardir.

Thornton vd. (2012)’ne gore, organize aktorler baskin kurumsal mantiga kiiltiirel olarak
gomiiliidiir, bununla birlikte bireysel aktorler ise farkli toplumsal diizeydeki mantiklarla iliskili
zihinsel modellere sahiptir. Ancak, bireysel aktorler tarafindan motifler, senaryolar ve
sOzciikler araciligiyla ifade edilen kurumsal mantik alanindaki arastirmalarin ¢ogu kolektif
aktorlere veya saha diizeyindeki siireglerin aktivitesine odaklanmistir. Ancak son zamanda
kurumsal mantik alandaki arastirmalarin odagi eyleyenin (agency) failligini makro-kurumsal
giicler tarafindan sekillendirilmis olarak tasvir etmekten (Thornton, 2004), eyleyenin roliine ve
giinliik pratiklere kaymistir (McPherson ve Sauder, 2013; Hultin ve Mahring, 2014; Zilber,
2016; Furnari, 2019; Malhotri vd., 2020). Boylelikle arastirmacilar giderek daha c¢ok
kurumlarin mikro temellerine vurgu yapmakta ve ¢aligmalar bu kapsamda siirdiiriilmektedir

(Zilber, 2016).

Kurumsal mantik aragtirmacilari, kurumsal mantig1 (a) kurumlardan daha soyut sosyal
yapilar olarak; kurumlarr olduklar1 gibi yapan degerler, normlar ve sembollerin bir “meta
diizeyinde” (Thornton vd., 2012) ve (b) ¢eliskili (contradictory) olsalar bile orgiitsel yasamda
mantiklarin bir arada var olmasiin mantiklar arasindaki siirtiisme (friction) ile potansiyel
olarak degisim ve agency yarattigini belirtirler (Johansen ve Waldorff, 2017). Meydan (2020)
Smets vd.’den bireylerin giinliik calisma esnasinda kars1 karsiya kaldiklar1 kurumsal karmasa
ile bas edip, kendilerine verilen gorevi yerine getirmek iizere durumsal dogaglama (situated
improvision) yaptiklarini aktarir. Ansari ve Philips (2011) ise gilinliik yasamlar1 icerisinde, ¢ok
sayida miisterinin koordinasyonsuz, maksatsiz olarak yeni bir pratigin kurumsallasmasina yol
actiklarindan bahsederek aktoriin yap1 karsisinda etkisinin zayif oldugu iddiasini ¢lirlitmektedir.

Bu da yeni kurumsal kuramin (Meyer ve Rowan, 1977; DiMaggio ve Powell, 1983) geleneksel
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olarak eyleyenin/aktoriin orgiitler tizerinde sinirlt bir rolii oldugunu kabul eden iddiasina tezat
olusturmaktadir. Nitekim; Friedland ve Alford (1991:240)’un kurumsal mantik teorisi de
bireysel aktorlere onem atfetmektedir. Bu teori, birbirine bagimli ancak 6zerk ii¢ diizeyin
(toplum, orgiitler ve bireyler) “rekabet eden ve miizakere eden bireyler, ¢atisma ve
koordinasyondaki orgiitler, ¢eliski ve karsilikli bagimliliktaki kurumlar” arasindaki etkilesimi
vurgulamaktadir. Friedland ve Alford (1991), kurumsal mantiklarin birey, orgiit ve toplum
olmak iizere bir iist diizeyin bir alttaki iizerindeki sinirlandirici etkisi olacak sekilde ii¢ farkli
diizeye sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu bakis agisi, bireysel ve orgiitsel eylemlerin kurumlar
icine gomiilmesine karsin, kurumlarin sosyal olarak insa edildigini ve kurumlarin aktorlerin

eylemleriyle olustugunu gostermektedir.

1.4.3. Kurumsal Mantiklarin Mikro Temelleri

Mikro seviyede kurumsal mantiklar hakkinda anlayis gelistirmek, kurumsal mantik
perspektifinde kritik oneme sahiptir ¢linkii mantigin kendisini giiclendiren veya yeniden
yapilandiran sey “eylem”dir (Thornton vd, 2012: 80-82). Bir baska deyisle kurumsal mantiklar
eyleme doniistiiriilmektedir. Friedland ve Alford (1991)’un da aslinda ilk ¢alismasinda da aktor
olarak orgiitii degil de bireyi temel aldigi; bireyin davranigsal repertuarini sekillendiren ve
sinirlayan kurumsal mantiklarla nitelendirdigi diistintilmektedir.

Meyer ve Hammerschmidt (2006) Avusturya’da kamu yonetimi alaninda yaptiklari
caligmalarini, kurumsal mantiklarin, birey diizeyinde cerceveleme (framing) kapasitesine sahip
olduklar1 goriisii tizerine insa etmislerdir. Bu goriise gére kurumsal mantiklar; bireylerin kendi
yasam alanlar1 ve genel olarak diinya i¢indeki olaylar1 konumlandirmasini, algilamasini,

2 (13

tanimlamasin1 ve etiketlemesini saglayan “yorum semalar1” “schemata of interpretation”
saglarlar (sf: 103). Birden fazla mantigin eszamanli olarak mevcut olmasiyla ¢esitli alternatifler
arasinda yapilan bir secimi temsil eder. Meyer ve Hammerschmidt (2006), kurumsal
mantiklarin mikro diizeyde sosyal kimlikler {izerinden kurumsal mantiklar1 yorumlarlar. Sosyal
kimlikler, aktorleri sosyal alanda konumlandiran kategorilerdir; kisileri, diger sosyal aktor
kategorileriyle gii¢ / bagimlilik iligkilerine yerlestirerek ve onlarla uygun eylemler i¢in bir dizi
sosyal beklenti ve kapasiteyi iligkilendirerek konumlandirirlar. Bireysel aktorlerin sosyal olarak
kimlik tiplerini sagladiklar1 ve kendi benlik kavramlarini inga etmek icin bir sosyal kategoriyi
tanimladiklar1 6l¢iide kurumsal mantik ve somut aktorleri birbirine baglarlar. Rao vd. (2003)
benzer sekilde kimlikler lizerinden galigsmustir.

Thornton vd. (2012), bir bireyin belirli bir durumdaki davranisinin/eyleminin “muvcut

olma (availability), erisilebilirlik (accessibility) ve aktivasyon (activation)” modeli ile
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aciklanabilecegi oOnerisini gelistirmistir. Bu modele gore; (1) bireyin zihninde Onceki
sosyalizasyonu yoluyla ¢oklu kurumsal mantiklarin mevcut olmast; (2) belirli bir durumda
bireyin mevcut mantiklarin alt kiimesine erigebilmesi; ve (3) belirli bir durumda birey
tarafindan erisilebilir mantiklarin aktivasyonu, yani somut olarak eylemde kullanilmasidir.
Johansen ve Waldorff (2017), ¢coklu mantigin aktorlerin segmesi ve birlestirmesi i¢in farkli
materyaller sagladig1 veya aktorlerin bilingli olarak belirli bir mantiktan belirli unsurlari se¢ip
digerini disarida birakmay1 sectikleri mekanizma olarak “kurumsal bricolage (instutional
bricolage)” kavraminmi vurgulamislardir. Bricolage calismalari, kurumsal mantik ve aktorler
arasinda gerceklesen mikro eylemleri ortaya ¢ikarmakta ve giinliik 6rgiitsel yasamda mantigin
karmagikligin1 anlamaya yardimci olmaktadir. Buna gore, aktorler mikro uygulamalarinda
mevcut mantigi sekillendirdigi, direndigi, sectigi, doniistiirdiigi ve mantig1 toptan kabul
etmedigi i¢in bu, yiiksek derecede bir agency anlamina gelir. Bu kapsamda bu boliimde birey
eylemini/davranisint yonlendiren kurumsal mantiklarin 6zelliklerinden ve bu c¢alismanin
varsayimlarina  konu olan kurumsal mantik mekanizmalarinin neler oldugundan
bahsedilecektir. Oncelikle, ¢oklu kurumsal mantiklar arasindaki iliskilerin [isbirlik¢i (co-
operative), ortogonal (orthogonal) veya bulanik (blurred) (Goodrick ve Reay, 2011; Waldorff
vd., 2013) gibi] nitelikleri yani (i) kurumsal mantiklar arasindaki iliskiler aciklanacaktir.
Sonrasinda kurumsal mantiklar arast iligkilerin niteligi geregi kurumsal mantiklarin sabit (fixed)
olmadig: fikrine dayanarak ¢oklu mantiklar arasindaki iligkilerin bireysel aktorler tarafindan
yorumlanabilecegi (McPherson ve Sauder, 2013; Currie ve Spyridonidis, 2016) bilgisine
dayanarak; (ii) bireylerin mantiklar1 “temsil etme” giicii, (iii) mantiklarin bir “ara¢ (tool)”
olarak diisiiniilmesi ve (iv) duruma bagh olarak aktoriin mantiklar1 segebilecegi varsayimlari

aciklanacaktir.

1.4.3.1. Kurumsal Mantiklar Arasindaki Iligkiler

Friedland ve Alford (1991)’a gore kurumsal mantiklar ontolojik olarak birbiriyle
celisiktir. Toplumsal diizeyde bir arada bulunan ¢oklu mantiklardan bir kisminin birbiriyle
uyumlu mantiklar oldugu (Besharov ve Smith, 2014), bir kismimnin ise birbiriyle uyumsuz
olmasma ragmen (Godrick ve Reay, 2011, Broek vd., 2013) bir arada var olduklarim
vurgulamaktadir. Onceleri farkli kurumsal mantiklar dogasi geregi celiskili olarak
kavramsallastirilirken, takimyildizlart fikri ile, mantiklar arasindaki potansiyel iligkilerin
repertuart geniglemistir (Reay vd., 2017). Waldorff vd. (2013) mantiklar arasindaki iligkilerin
mutlaka rekabetci olmadigini, ayn1 zamanda isbirligine dayali olabilecegini de gdstermekte;

ayrica bir mantigin giliclendirildiginde bunun baska bir mantig1 da giliclendirebildigini
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(kolaylastiric1 iliski) gdstermislerdir. Johansen ve Waldorf (2017) mantiklarin temelde
birbirleriyle iligkili oldugu iddia edildiginden, aralarindaki siirtiismenin (friction) kurumsal
degisim ve eylemlilik i¢in tetikleyici oldugunu belirtir.

Waldorff, vd. (2013) “piyasa” ve “profesyonel” mantik gibi birbiriyle ¢eliskili olarak
ifade edilen mantiklarin arasinda “sinerji” olabilecegini de gostermistir. Hatta, aragtirmalarinda
Kanada orneginde, devletin hekimlere yonelik mali tesvikler (piyasa mantigl) uygulamaya
koymasinin, hekimler agisindan daha giiglii bir profesyonellik anlayisina yol agtigini
belirtmistir. Dolayisiyla, arastirmacilar rekabetci kurumsal mantiklarin yani sira, tamamlayici
iliskilerin mantiklar arasindaki 6nemini de géz 6niinde bulundurmaya baslamislardir (Reay vd.,
2017). Waldorff, vd. (2013) ¢coklu kurumsal mantiklarin mikro diizeydeki aktdrlerin yorumlari
ve eylemleri tizerindeki etkisini goz oniinde bulundurarak bir takimyildizdaki 6zellikle giiclii
mantigin, mevcut seceneklerin sayisini sinirlayabilecegi; 6te yandan, mantiklar arasindaki
iligkilerin kolaylastirict1 oldugunda eylem potansiyelinin ortaya ciktigin1 kesfetmislerdir.
Bunlardan eylemin etkin oldugunu gézlemlemenin ilk yolu, bir takimyildiz i¢indeki rekabetci
bir alternatif mantifin giliglendirilmesidir. Bunun bir Ornegini, ulusal hiikiimetin saglik
sorumlulugunu belediyelere devrettigi ve bdylece topluluk (community) mantigini
giiclendirdigi Danimarka oOrneginde go6zlemlemislerdir. Bircok belediyeyi belirli yerel
ithtiyaglara dayali yeni saglik hizmetleri ¢ozlimleri (saglik bakim merkezleri) olusturmaya
motive eden mali tesvikler uygulamaya koyularak (belediyelerin saglik hizmetleri saglamasi
konusunda deneyimi ve belediye personelinin bu gorevleri yerine getirecek nitelikte
olmamasina ragmen) topluluk tiyeleri tasarima dogrudan dahil edilmistir. Boylelikle tesvik
edilen uygulama topluluk mantigina celisen/rekabetci bir mantik olan “pazar mantig1”’nin temel
bilesenlerinden olan “bireysel kazancin maksimizasyonu”nu harekete gecirmektedir. Ancak bu
durum “Pazar mantig1” yerine “topluluk mantigina” katkida bulunmakta ve alanda topluluk
mantiZinin etkisini gliglendirmektedir. Politikacilar, vatandaslar, saglik uzmanlar1 ve goniillii
kuruluslar gibi bu topluluk tiyeleri, halk sagligi reformunun seyircileri olmak yerine topluluk
mantifinin gliclenmesiyle birlikte, her bir saglik merkezini yerel degerler ve goriislere gore
gelistirmistir. Eylemin etkinlestirilebilecegi ikinci mekanizma, bdlimleme mantigidir.
Boliimlere ayirma eylemi miimkiin kilabilir, ¢linkii rekabete dayali iliskiler aktorler veya
orgiitler arasinda tutarli is boliimlerine ayirarak farkli mantiklarin bir arada var olmasina izin
verir. Bu sekilde, mantiklar arasindaki rekabet devam edebilir ve ¢atisma ¢oziilmeden eylem
gerceklesebilir. Ornegin Danimarka 6rneginde, hekimler tiim islerinde profesyonel mantik
tarafindan yonlendirilmeye devam ederken, belediye saglik merkezleri 6ncelikle toplum

mantigina gore yonlendiriliyordu. Hekimler, saglik merkezlerinin tasarimcilaria profesyonel

39



tavsiyeler verdiler, ancak kendi tibbi islerini kendi ofislerinde ayr1 tutmayi sectiler. Belediyeler
tarafindan acilan saglik merkezlerinde hekimler onleyici ve kamu saghigini gelistirme
hizmetleri  sunulabilirken standart tibbi uygulamalarint tehdit etmeden hekim
muayenehanelerinde de hizmet verebildiler. Bu uygulamalar (6nleme ve sagligin tesviki) saglik
merkezlerinde kurulmus ve siirdiiriilmiistiir; ¢iinkii bunlar tipta profesyonellik ilkelerinden bir
sekilde izole edilmistir. Bu sekilde hekimler profesyonel 6zerklik ilkeleri geregince hizmet
vermeye muayenehanelerinde devam etmislerdir.

Son olarak, mantiklar arasindaki kolaylastirici iligkilerin de eylemi miimkiin kildig1
gorlilmiistiir. Bu tiir iliskilerle, bir mantig1 giiclendirmek bagka bir mantig1 giiglendirmeye
hizmet eder. Ornegin Kanada'da, hekimlerin davranislarim degistirmeye tesvik etmek igin
finansal tegviklerin (pazar mantiginin giiclendirilmesi) kullanilmasinin (disiplinler arasi
ekiplerde c¢alisilmast ve diyabet gibi kronik rahatsizliklar i¢in yenilik¢i tedavilere
odaklanilmasi) hem profesyonel hem de devlet mantiginin giiclenmesine yol agtigini
gormiislerdir. Bu pazar odakli yaklasim esasen davramis degisikligini tesvik etmek igin
tasarlanmistir, ancak arastirma bulgular1 hekimleri multidisipliner ¢alismaya devam etmeye
yonlendiren mantigin piyasa mantig1 yerine profesyonel mantik ve kamu mantig1 oldugunu
gostermistir. Hastalar icin ortaya ¢ikan olumlu sonuglar (profesyonel mantik) ve genel kamu
sistemi 1iyilestirmeleri (uygun tedaviyi alan daha fazla hasta) hekimlerin sistem iginde
kalmalarin1 saglamistir. Boylelikle hekimler mesleki standartlarina uygun programlara
katilmis, 6zerklik duygusunu korumus, kamu sisteminden memnuniyetini artirmis, ayrica klinik
gelirlerini ve nihayetinde kendi gelirlerini artirmislardir. Dolayisiyla Waldorff, vd. (2013)
mantiklar arasindaki iligkilerin mutlaka rekabetci olmadigini, ayn1 zamanda isbirligine dayal
olabilecegini de gostermekte; ayrica bir mantigin gii¢lendirildiginde bunun bagka bir mantigi
da giiclendirebildigini (kolaylastirici iligki) gostermislerdir.

Benzer sekilde mikro seviyede Reay, vd. (2017), endiiktif (tlimevarimsal) analizleri ile
aile hekimlerinin kollektif mesleki rol kimliginin, ¢oklu mantiklar1 ve iligkilerini yeniden
yorumlama siirecinde degistigini gostermislerdir. Kolektif kimlikler; kurumsal mantiklarin
biligsel boyutu ile aktdr davranigini sekillendiren bir mekanizmadir. Bir sosyal grubun iiyeleri
tarafindan sosyal grubun diger iiyeleriyle ortak statiileri nedeniyle yasadiklar1 biligsel, normatif
ve duygusal baglanti olan kollektif kimlik (Thornon ve Ocasio, 2008) kurumsallastik¢a, kendi
ayr1 kurumsal mantiklarini gelistirirler ve bu mantiklar sosyal grup i¢cinde egemen olur. Reay
vd. (2017) dayaniliklilik (resiliency) ile karakterize edilen yiiksek kurumsallagsmis baglamlarda
profesyonel rol kimligi degisiminin nasil gergeklestirilebilecegini; Kanada-Alberta’da aile

hekimlerinin kollektif mesleki rol kimliginin degisimini ¢oklu kurumsal mantiklar yazinini
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temel alarak incelemislerdir. Tek bir mantiktan ziyade bir mantik takimyildizinin yonlendirdigi
orgiitsel alanlar1 karakterize eden son ¢alismalar, sosyal aktorler tarafindan yorumlanan
mantiklarin ve mantiklar arasi iligkilerin daha eyleyenvari bir yaklasimi (agentic approach)
kesfetme firsat1 yaratmistir (Reay vd., 2017) Reay, vd. (2017) de, Waldorff, vd. (2013) gibi
kurumsal mantik takimyildizi kavramsallastirmasina dayanarak; sosyal etkilesim yoluyla
kurumsal mantiklar1 ve iligkilerini yeniden yorumlayarak kollektif kimlik degisikliklerinin
hangi mekanizmalarla kolaylastirildigina dikkat cekmislerdir. Birinci basamak saglik hizmetini
ve aile hekimlerinin roliinii iyilestirmek i¢in Kanada hiikiimeti tarafindan tasarlanan bir girisim
uygulamasindan once aile hekimleri, kendilerini ofislerinde baskalarindan yardim almaksizin
hastalarini tek tek tedavi eden bagimsiz, 6zerk profesyoneller olarak gormektedirler. Kanada
saglik sisteminde, siirekli artan bakim maliyetlerine yonelik endiseler sonucunda 2000'li
yillarin baslarinda birinci basamak saglik hizmetinde bir takim reform girisimleri olmustur.
Alberta’da hekimlerin bakim hizmetleri i¢in diger saglik profesyonelleri ile birlikte
calisacaklar1 yeni orgiitler olusturmaya yonelik yeni bir yaklasima odaklanilarak, “Birinci
Bakim Agi (PCN)” ad1 verilen orgiitler kurulmustur. Bu PCN'ler, hiikiimete genel saglik sistemi
icinde yiiksek maliyet unsuru olan kronik hastalar i¢in sunulan hizmetlerin seklinin
degistirilmesi ve yerel toplum temelli hizmetlerin (anne ve cocuk sagligi ile zihinsel saglik)
daha etkili bir sekilde desteklenmesini amaclamistir. Hiikiimetin hedefledigi amag, cok
disiplinli saglik ¢calisan1 (hemsire, diyetisyen, terapist ve aile hekimleri dahil) ekipleri tarafindan
igbirligine dayali hizmet sunumunu getirmektir. Programin sonunda aile hekimleri, kendilerini,
hastalarina bir dizi saglik hizmet sunmak icin diger saglik uzmanlar1 ekibine (hemsire, vb)
giivenen yonetici-uzman profesyoneller olarak gormiiglerdir. Yiiksek derecede kurumsallagsmis
baglamlarda, degisimin istisnai olarak zor olmasina ragmen, diger uzmanlarin da kollektif
cabalariyla, mesleki rol kimliginin degisebilecegini ve rehber olan mantik takimyildizinin
yeniden diizenlenebilecegini bulmuslardir. Hekimlerin programin tanitildigi toplantilara
katilmas1 i¢in finansal tesvikler saglanarak, hekimin repertuarindaki gizli piyasa mantigi ortaya
cikarilmis; klinikteki (PCN) yonetsel pozisyonlarin idari is yiikii vurgulanarak (sirket mantigi)
hekimin mesleki-teknik uzmanliginin daha 6nemli oldugu hekimin esas isinin hasta bakimi
olduguna vurgu yapilarak (profesyonel mantik) iki mantik arasindaki ¢atisma gii¢lendirilerek
hekimin yalnizca mesleki pozisyonunu tercih etmesi, klinikteki idari isleri yOneticiye
devretmesini  kolaylasgtirmigtir.  Boylece, kolektif kimlik degisimini kolaylastiran
mekanizmalar; 1) bir takimyildizi i¢inde sakli (gizlenmis) olan mantiklarin varligini ve 6nemini

gostermek 2) mantiklar arasindaki ¢atigsmay: gliclendirmek 3) boylelikle takimyildizinda gorece
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baskin mantigin anlamini yeniden c¢ercevelemek ve 4) takimyildizindaki mantik diizenini
yeniden yerlestirmek olarak tespit edilmistir.

Malhotra vd. (2020) hukuk sirketleri tizerinden yliriittiigli ampirik ¢alismada farkl
gruplardan bireylerin (sirket ortagi, avukat ve danigsman gibi) etkilesimlerinde erisilen mantigin
belirli 6gelerini neden etkinlestirdigini anlamak i¢in “mevcut olma, erisilebilirlik, ve
aktivasyon” kavramlarina dikkat c¢ekmiglerdir. Malhotra vd. (2020:12) kurumsal mantik
aktivasyonu icin hem bilgi erisilebilirliginin (knowledge accesibility) hem de odak noktasinin
(focus of attention) bir islevi oldugunu bulmuslardir. Ingiltere’de hukuk sirketleri {izerinden
yurittiikleri ¢alismalarinda; “sirket ortagi (partner)” pozisyonunun altinda, bir kariyer firsati
olarak sunulan “danisman (counseler)” pozisyonuna yonelik gruplarin mantiklarinin ne
oldugunu yiiriiten bir aragtirma yapmislardir. Hem asistan avukatlarin hem de sirket ortaklarinin
danisman roliine tereddiitle yaklastiklarindan HR yoneticilerinin bu pozisyonu farkli
mantiklarin elementlerini harmanlayarak sunduklarinda tiim gruplar i¢in kabul edilebilir hale
getirdiklerini bulmuslardir. Ornegin “danisman” pozisyonun, degisime direnen asistan
avukatlar agisindan sirket ortagi olacak yeterlilikte olmayan kisiler i¢in gelistirilmis oldugu fikri
ortaya atildiginda, HR yetkilileri bunu profesyonel mantigin “dikkat kaynag1” olarak kategorize
edilen “mesleki statii” elementi yerine sirket mantiginin “dikkat kaynag1” olarak kategorize
edilen “hiyerarsik statii” elementi ile harmonize etmislerdir. Boylelikle danisman seviyesinin
mesleki bir statii olmasi yerine sirket igerisinde bir statiiyii temsil ettigi fikri gelistirerek roliin
kabul gormesini saglamiglardir. Malhotra vd. (2020), hukuk sirketinde is-yasam dengesine
istinaden 6zellikle kadin ¢aligsanlara alternatif bir kariyer plan1 sunma fikri ile “danisman” rolii
aile mantiginin “ailenin pargasi olma - being present for the family” elementi ile temsil edilmek
istenmis; ancak, bu mantiZin profesyonel mantikla olan celigkisi nedeni ile aktive
edilememistir. Bu ¢aligmanin, yeni bir roliin/bir degisikligin yeni bir mantig1 giiclendirmek
istediginde, mantiZin biitiin bilesenleriyle degil, yalnizca mantigin bazi1 unsurlarinin aktive
edilebilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. Pratiklerin bazi yonlerinin bir mantik tarafindan
yonlendirilirken, digerleri alternatif mantik tarafindan yonlendirildiginden mantiklar arasindaki
rekabetci iliskiler devam etmistir. Insanlar ve pratikler alanda etkilesime girdik¢e, kurumlarin
bireyler tarafindan miizakere edilme (negotiate), yorumlanma (interprete) ve hayata gegirilme
(enact) yollarinin incelenmesi (McPherson ve Sauder, 2013) gerekmektedir, bu nedenle bir

sonraki boliimde bunlarin neler oldugu incelenmistir.
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1.4.3.2.Bireylerin Mantiklar1 Temsil Etme Giicii (Home Logics - Hijacking Logics?)

Kurumsal mantik ¢aligmalarinit mikro seviyeye tagimayan pek ¢ok arastirmada yazarlar
karmasik bir kurumsal ortamdaki aktorlerin kendi kurumlarinin ya da mesleklerinin mantigina
sik1 sikiya bagl kalacagimi tahmin etmislerdir. Ornegin, Reay ve Hinings (2009), mantigin
etkisinin farkli aktor tiirlerine gore boliindiigiinii; hekimlerin profesyonel mantik tarafindan
yonlendirilirken, hastane yoneticilerinin ise isletme benzeri kurumsal bir mantik tarafindan
yonlendirildigini vurgulamislardir. Greenwood vd. (2011) kurumsal karmasiklikla kars1 karsiya
olan aktorlerin mevcut mantiklardan yararlanma olasiliginin yiiksek oldugu Onerisini de
desteklemektedir. Pache ve Santos (2013) bireylerin, ge¢cmiste veya giiniimiizde, meslekleri
veya kisisel yasamlarindan sosyallesme deneyimleri yoluyla mantiklarin tasiyicilari haline
geldiklerini belirtmistir. Fransa’da uzun siiredir issiz olan bireylerin istihdam edilmesi (sosyal
refah mantig1) prensibine dayanarak cesitli tiretim ve hizmet sektorlerinde faaliyet gosteren
(ticari mantik) WISE isimli %20’si kamu tarafindan siibvanse edilen hibrit 6rgiitler iizerinden
caligmalarini yliriitmiislerdir. S6z konusu o6rgiitlerin ilk kurulus misyonlar1 sosyal refahi artirma
amac1 giittiglinden girisimciler genellikle sosyal mantik tarafindan yonlendirilen (genellikle
is¢i sendikas1 gecmisi olan) bireylerdir. Fransa’da krizlerle birlikte issizligin artmasi sonrasi
ticari gelirlerine ek olarak kamu tarafindan stibvanse edilmesi ile birlikte bu tarz orgiitler ticari
olarak karli goriilmeye baslandigindan girisimci profili (isletme okulu mezunlar veya eski
isletme yoneticileri gibi) degismistir. Pache ve Santos (2013)’da orgiit icindeki bu
girisimci/yonetici profiline dayanarak bireylerin sosyal ge¢misleri dolayisiyla mantiklarin
tastyicist oldugunu belirtmektedir. Pahnke vd. (2015) de benzer sekilde orgiit ici seviyede ¢oklu
kurumsal mantik iliskilerini inceleyerek; kurumsal mantiklarin, bir 6rgiitiin eylemi i¢in uygun
ve tutarli olan bir dizi varsayim ve degeri kapsarken orgiite bagh iiyelerin bilis ve tercihlerine
derinlemesine gomiilii oldugundan bahseder. Bununla birlikte orgiitteki tiyelerin bagkalariyla
iligkilerini nasil yorumlayip nasil davrandiklarim1 da kurumsal mantiklarin etkiledigini;
kurumsal mantigin gémiilii 6zelliklerinin, orgiit i¢i giiclii bir aktdriin (arastirmada yatirimeidir)
varliginin Orgiit i¢i ve Orgiitler arasi iligkilerde orgiitiin nasil davranacagini etkileyen norm,
strateji ve orgiitsel dikkatte farkliliklara yol acacagini belirtislerdir. Tek bir aktoriin eylemini
anlamak i¢in ise Goodrick ve Reay (2011), rekabet¢i mantiklarin pratiklerdeki boliimlendirme
nedeniyle is uygulamalaria yansidigini; farkli pratiklerin farkli mantiklarla yonlendirildigini
kesfetmislerdir. Ornegin eczacilarla ilgili ¢alismalarinda, aym aktdr (eczaci) tarafindan bazi

gorevlerin profesyonel bir mantik tarafindan yonlendirilirken, bazi gorevlerin ise sirket mantig1

2 McPherson ve Sauder, 2013: 180
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tarafindan yonlendirildigini gostermislerdir. Dolayisiyla Goodrick ve Reay (2011) bu durumu
pratik temelli agiklamaktadir. Ancak; Walldorfvd, (2013) belirli bir pratigin belirli bir mantigin
tezahiirli oldugu varsayimini redderek bunun yerine, coklu kurumsal mantigin sosyal aktorlere
takdir yetkisi ve agency sagladigini belirtir.

Mc Pherson ve Sauder (2013) bir uyusturucu mahkemesinin 15 aylik etnografik
caligmasina dayanarak, farkli kurumsal ve profesyonel kokenden gelen aktorlerin mikro diizey
etkilesimlerinde mantiksal cerceveleri nasil kullandiklarini ve bdylece mantigin giinliik
orgiitsel etkinligi nasil etkiledigini arastirmiglardir. McPhersonn ve Sauder (2013) bireylere
odaklanarak kurumsal mantiklarin tartismal1 bir mahkeme ortaminda farkli aktorler tarafindan
kararlar1 etkilemek, eylemlerini hakli ¢ikarmak i¢in kullanabilecekleri bir “ara¢” olarak hizmet
ettigini gostermistir. McPherson ve Sauder (2013) gozlem siiresi boyunca izledikleri vakalar
iizerinden uyusturucu mahkemesi {iyelerinin toplantilarinda her bir sanig1 bireysel olarak tek
ele aldiklarini; sanigin isi, meslegi, basarilari, fiziksel ve zihinsel sagligi gibi verileri dikkate
alarak saniga hapis cezasi verilip verilmemesi (ve verilecekse siiresi) konusunda tartistiklar: ve
bu siirecte her bir mahkeme tiyesinin farkli bir mantig1 temsil ettigini belirtmislerdir. Bunlar;
(1)“denetimli memurlar” probation officers tarafindan temsil edilen, “devlet” mantiginin
alandaki tezahiirii olarak yorumlanan, uyusturucu madde bagimlilig le ilgili sucglarda yasal
cezai slreglerin uygulanmasini ongoéren ve uzmanin bilissel dikkatini, zanlinin itaatine,
otoriteye saygi ve kurallara bagliliga odakladigi “kriminal cezalandirma mantig1” (logic of
criminal punishment), (2) “klinisyenler” (treatment liasions ve clinicians) tarafindan temsil
edilen, meslek mantiginin tezahiirii olarak yorumlanan, uyusturucu madde kullaniminin “tibbi
bagimlilik” olarak kabul edilmesi ve tedavi ve terapiyle rehabilite edilmesi gerektigini 6ngoren
“rehabilitasyon mantig1” (logic of rehabilitation), (3) “kamu avukatlar1” public defenders
tarafindan temsil edilen, halkin ¢ikarlarinin gozetildigi “topluluk™ mantiginin tezahiirii olan
“kamuya hesap verme mantig1” (logic of community accountability) ve (4) “eyalet avukatlar1”
(state’s attorneys) tarafindan temsil edilen, “sirket” mantiginin tezahiirii olarak yorumlanan,
uyusturucu mahkemesini rasyonel bir isletme diisiinerek eylemlerin ekonomik etkinligini
sorgulayan “verimlilik manti§1” (logic of efficiency) olmak iizere dort kurumsal mantiktir.
Nihayetinde, bu mahkeme arkasi toplantilar1 fikir birligi olusturma ve kararlarin
onaylanmasindan olugmakta; sonrasinda bu kararlar durugsmalarda resmi olarak agiklanarak
yiriirliige girmektedir. Bu kurumsal mantiklarin bir uyusturucu mahkemesinin giinliik
uygulamalarina nasil girdigini, dava sonuglarini nasil etkilediklerini ve aktorler tarafindan nasil
miizakere edildiklerini gostererek mantiklarin aktorlerin karar siireclerinde tezahiir ettigini

gostermislerdir.
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Kurumsal kuram, bireylerin kendi (home) gruplarinin baskin  mantiginin
belirttigine/dayattigina siki sikiya bagl kaldigin1 varsaymaktadir. Nitekim Friedland (2018),
bireylerin tagidigi mantigin norm ve degerlerine gore karar almakta oldugunu ve bunu gururla
canlandirdigin1  belirtir. Fakat bireylerin belirli kurumsal mantifa gomiilmiis olmalari,
mantiklariyla ¢elisen veya onlar1 tehdit eden degisikliklere kars1 bir direnci tetikleyebilir (Glynn
ve Lounsbury, 2005). Thornton vd. (2012, 83:84), birey diizeyinde kurumsal mantiklari dikkati
yonlendiren ve eyleme rehberlik eden "Ogrenilmis bilgi yapilar (learned knowledge
structures)" olarak degerlendirir ve bireylerin, sosyal etkilesim ve sosyallesme yoluyla ¢oklu
kurumsal mantig1 6grendiklerini (s:83) belirtir. Yasam deneyimlerine bagli olarak, bireyler
farkinda olduklar1 (McPherson ve Sauder, 2013) veya baska bir deyisle sosyal etkilesimde
kullanabilecekleri “mevcut” mantiklarin sayisi bakimindan farklilik gosterir (Thornton vd,
2012). Bu varsayim, bireylerin biling esiginin altinda isleyen kiiltiirel normlara ve inanglara
gore davranma egiliminde olduklarini, ancak bazilarimin kendi kiiltiir, norm ve inanclari
hakkinda yiiksek bir farkindalik sergiledikleri seklinde ifade edilebilir. McPhersonn ve Sauder
(2013)’e gore, aynt mantik, farkli durumlarda kars1 hedeflere ulagsmak i¢in kullanilabilir ve ayn1
aktor, acil durumun algilanan gereksinimlerine bagl olarak farkli zamanlarda farkli mantiklar
kullanmay1 segebilir. Bu nedenle McPherson ve Sauder (2013) her mantigin farkli gruplara
bagli oldugu varsayimi goriisiine karsit olarak mantiklarin aktoérler tarafindan kullanabilecek
bir arag olarak hizmet ettigi goriisiinii savunmuslardir. McPherson ve Sauder (2013) kurumsal
mantig1, "aktorlerin amacglarina hizmet etmek i¢in siirekli olarak birlestirilebilen,
yapilandirilabilen ve manipiile edilebilen" araclar olarak diistinmektedir (s. 168). Bir sonraki

boéliimde bu kavram aciklanmustir.

1.4.3.3.Miidahale Kiti Olarak Kurumsal Mantiklar

Friedland ve Alford'un (1991) kurumsal diizen kavrami kiiltiirlin homojen olmadigina,
hatta degisken olabilecegine ciinkii kiiltiiriin ¢ok farkli kurumsal diizenlerle sekillenebilecegini
gosterir. Thornton vd. (2012) bu teori ile Kkiiltiiriin Parsoniyen goriiste oldugu gibi
icsellestirilmedigini; bunun yerine, sadece alisilmis eylemi degil, ayn1 zamanda stratejik
kararlar1 da sekillendiren kurumsal pratikler ve kelime hazinelerinde digsallastirildig
dolayistyla kiiltiiriin degisken oldugunun izah edildigini aktarir. Friedland ve Alford'un (1991:
232) ifadesiyle, "Her kurumsal diizen, deger iiretmek ve Ol¢mek icin kurumsal olarak
olusturulmus 6zel bir kiiltiirel sistemdir." Bagka bir deyisle, her bir kurumsal diizende bireylerin
farkli tip enstriimantal se¢imlerle kars1 karsiya kaldigi anlamia gelir. Bir bireyin bilinci ve

davranisi, belirli bir kurumsal diizen baglaminda algilama ve karar verme siireglerini bireyin
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nasil bulduguna veya referans aldigina bagli olarak degisebilir. (Friedland ve Alford 1991:
242).

Swidler (1986) insanlarin sadece bir kiiltiir icinde yasamakla kalmadigini, ayn1 zamanda
davranis ve karar alma siireglerinde i¢inde bulundugu kiiltiiriin unsurlarini kullandiklarini ifade
eder. Swidler’in "arac kiti (toolkit)" metaforu, kiiltiirii ve etkisini anlamak i¢in; modern, ¢gogulcu
toplumun farkli kiiltiirel koleksiyonlarini temsil eder. Swidler (1986)’ya gore kiiltiir, kamusal
semboller ve sosyal pratikler bi¢imindeki "araclardan" olusur. Bu araclar; kiiltiirel inanglari,
diinya goriiglerini, ritiielleri, torenleri, sanat formlarmni, dili, hikayeleri ve iletisim formlarin
icerir. Swidler (1986), ozellikle cok Kkiiltiirlii ortamlarda aktif problem c¢oziiciiler olarak
bireylere pragmatik bir vurgu yaparak, bireyin farkli tiirden sorunlari ¢dzmek igin gesitli
kombinasyonlarda bulunan araglar1 kullanabilecegini belirtir. Ornegin ABD’de baz1 ergenler
aile i¢indeki kisiligini bir misir tarlasi sag stiliyle ifade ederken, digeri ¢ete renkleri giyerek bir
akran grubuyla 6zdeslesmeyi ifade edebilmektedir (Forte, 1999: 3). Dolayisiyla bireyler, kendi
diinyalarini anlamlandirmak ve eyleme ge¢mek icin “kiiltiire] miidahale kiti (cultural toolkit)”
kullanirlar. Bu kavram, bireylerin kiiltiirden sadece pasif bir sekilde etkilenmek yerine, kiiltiirii
secici olarak kullandiklar1 ve davranislarini temellendirdikleri yaklagimina dayanir. Thornton
ve digerleri, (2012) de Swidler'in kiiltiirel arac kiti metaforuyla tutarli olarak, aktorlerin farkl
nedenlerle ve zaman i¢inde farkli noktalarda farkli mantiklardan yararlanabilecegini ifade
ederler. Friedland (2012), tipki, kiiltiirel ara¢ kiti metaforu ile uyumlu olarak, kurumsal
mantigin bilesenlerinin - biligsel ¢ergeveler, kimlikler, degerler, pratikler olmak iizere - bireyler
tarafindan ayrilmalarina, i¢ ice gecmelerine ve birlestirilmelerine olanak sagladigini dolayisiyla
“modiilerligi’ne dikkat cekmektedir. McPherson ve Sauder (2013) da, Swidler’in kiiltiirel arag
kiti yaklagimina vurgu yaparak, mevcut mantiklarin bireysel ve orgiitsel hedeflere ulagsmak icin
aktorler tarafindan yaratici bir sekilde kullanilabilecek “miidahale kitine” benzetmistir. Benzer
sekilde Reay ve digerleri (2017) de, “miidahale kiti” benzetmesi kavramini ve bazi araglarin
(mantiklarin) apacik kullanilmasa dahi bireyler tarafindan bilinebilecegi onerisini kullanarak,
aragtirmalarinda gizli bir mantigin varhigin1 ispat ederek davranisi etkileyebilecegini
kanitlamiglardir.

McPherson ve Sauder, kurumsal mantiklarin “aktorlerin amaclarina hizmet etmek igin
stirekli olarak birlestirilebilecegini, yapilandirilabilecegini ve manipiile edilebilecegini” iddia
ederek (2013: 168) mantiklarin anlami ve aralarindaki iligkilerin davraniglart anlamak i¢in ¢ok
onemli oldugunu ifade etmislerdir. Zilber (2016) da, gercek baglamlardaki gercek insanlarin
giinliik ihtiyaclarini/gereksinimlerini karsilayacak sekilde calismak i¢in kurumsal mantiklari

arac¢ olarak kullandiklarini belirtir. Reay ve digerleri (2017), de mantiklarin bireysel aktorler
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tarafindan yorumlandigini ileri siirerek, Friedland ve Alford’un (1991: 248)’un mantigin
“Orgiitler ve bireyler icin hazir bulunabilecegini” savini desteklemektedirler. Boylelikle,
Swidler'in kiiltiirel arag kiti yaklagimi ile kurumsal mantiklarin modiilerligi; aktorleri etkileme,
eylemlerini  hakli gosterme veya davramiglarini  savunmaya ihtiya¢ duyduklarinda
secebilecekleri bir mantik repertuarina veya araglarina sahip olundugunu gostermesi agisindan
acik bir paralellige sahiptir. Mantiklarin bir “ara¢ (tool)” olarak diisiiniilmesi, aktorlerin
amaglarina hizmet etmek i¢in siirekli olarak nasil birlestirilebileceklerini, konfigiire

edilebileceklerini ve manipiile edilebileceklerini ortaya koymaktadir.
1.4.3.4. Durumsal Olarak Mantik Se¢cimi

Biligsel mekanizmalara vurgu yapan Nigam ve Ocasio (2010) c¢aligmasi; Amerika
Birlesik Devletleri'nde kamuda maliyetleri kontrol altina almak amaciyla uygulamaya konan
degisikliklerin, hastane yoneticilerine klinik bakimin izlenmesinde daha aktif bir rol oynamalari
icin baski1 yaptigini1 ve hekim otoritesini zayiflattigini géstermistir. Soyke ki; Nigam ve Ocasio
(2010) biligsel baglama odaklanarak, Baskan Clinton (ABD eski baskani) tarafindan reform
olarak adlandirilan saglik programinin aktoérlerin dikkatini ¢ektigini ve siire¢ sonunda hastane
yoneticilerinin hibrit bir “managed care” pratigini benimsedigini dolayisiyla yeni bir mantigin
ortaya ciktigimi bulmuslardir. Nigam ve Ocasio (2010) kurumsal girisimciler (Clinton
orneginde oldugu gibi) tarafindan Onerilen modellerin alandaki farkli katilimcilar tarafindan
yorumlandigini, segici olarak dahil edilip yeniden yorumlandigini ifade eder. Saglikta reform
olarak ifade edilen yasal siirecin etkisi basarisiz olsa da (aktorlerin ¢ikarlar1 6nemli dlgiide
degismese de), c¢esitli aktorlerin (hastane temsilcileri, sigorta sirketleri ve isletmeler) algisi
sebebiyle yeni bir kurumsal mantigin olusturuldugunu agiklamaktadir. Her ne kadar yazin ¢oklu
kurumsal mantiklar kavramini kabul etse de, bu calisma bilissel mekanizmalarin kurumsal
mantiklar {izerindeki etkisini gostermesi agisindan Onemlidir. Duygu yaratma siirecinde,
aktorler, kuramlastirilmis modellerin bilesenlerini alip onlar1 kendi kritik olay deneyimlerinden
yola ¢ikarak yeni bir 151k altinda yeniden yorumlarlar. Aktorler, teorik modellerin unsurlar ile
yakin g¢evrelerinde devam eden olaylar arasinda baglantilar kurar ve zaman iginde teorik
modellere yonelik dikkatlerini ve yorumlarini giinceller. O halde, duyumsama g¢abalarinin
etkisi, teorize edilmis modellerin ve retorik stratejilerin anlamlandirildig: ve farkli aktorlerin
perspektiflerine ve deneyimlerine dayali olarak yeniden yorumlandigi biligsel baglam

tarafindan etkinlestirilir ve siirlandirilir.
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Kurumsal mantigin “birey diizeyinde bilissel algisal bir bilesene sahip oldugu”
(Suddaby, 2010, s. 17) ve bir orgiit igindeki bireylerin segici olarak iki mantik arasinda farkli
uyumluluk derecelerini algilayabilecegi fikrine dayanarak (Besharov & Smith, 2014, s.368;
Pache ve Santos, 2013), bireysel diizeydeki 6zelliklerin, bireylerin farkli mantiklar1 birlestirme
kapasitesi lizerindeki rolii incelenmeye baslanmistir. Ayni1 durumlar1 bireylerin neden farkli
sekilde algiladigr ve tepki verdigi sorusunu merkeze alan calismada Cholakova ve Ravasi
(2019), bireylerin bilissel karmasiklig1 ve bireysel farklilasmayla agiklamiglardir. Cholakova
ve Ravasi (2019) bir bireyin karsilastigi belirli bir durumu, biligsel bir alan olarak
degerlendirerek, bu biligsel alanin nesneleri (objects) olarak eyleme rehberlik ettigini; duruma
uygulanabilecek farkli mantiklarin oldugunu ancak bireyin mantik sec¢imini bireylerin
karakterinin belirledigini iddia etmiglerdir. Cholakova ve Ravasi (2019) ayrica, belirli bir
orgiitsel alanin farklilasma diizeyinin yiiksek olmasi ve bireyin alana yliksek entegre olmasinin
bireyi daha zengin ve daha incelikli bir anlayisla donattigi i¢in davranis repertuarini
genislettigini belirtirler. Esasen bireyler kurumlar arasinda yasadigindan (Friedland & Alford,
1991, s. 255) ve yasamlart boyunca birden fazla kurumsal diizende (yani aile, devlet, din,
meslek, topluluk) toplumsallastigindan, bireyler ¢esitli kurumsal mantiklar1 6grenirler. Furnari
(2019) de her bir kisinin gesitli kurumsal diizenlere ¢oklu gémiilii olmasi nedeniyle, her bir
kisinin ¢esitli durum tiirlerini (roller, karakterler ve iliskileri) 6§rendigini, bu siire¢ araciligiyla
“ne zaman”, “nasil” davranilacagi hakkinda sezgisel bir anlayis gelistirdigini ifade eder.

Malhotra vd. (2020) farkli gruplarin etkilesimlerinde (6rnegin hekim-hasta iliskisi gibi)
erisilen mantiZin belirli 6gelerini neden etkinlestirdigini anlamak i¢in Thornton, Ocasio ve
Lounsbury'nin (2012) kullanilabilirlik (availability), erisilebilirlik (accessibility) ve aktivasyon
(activation) kavramlarima dikkat ¢ekmislerdir. Malhotra vd. (2020), Weber ve Glynn'den
aktardig1 “herhangi bir durumda (situation), birka¢ olas1 kurumsallagmis kimlik ve senaryo
(script) akla yatkin olabilir, ancak esas olan durum (situation) eylem bilgisine yakin olandir"
argiimamiyla hareket etmistir. Baglam, kisisel mantik profilinde mevcut olan erisilebilen
mantiklardan hangisinin uygun oldugunu (bu her zaman “home logic” degildir) 6neren
"durumsal ipuglar (situational cues)" saglar.

Furnari (2019)’ye gore kurumsal mantiklar ve bireylerin giinliik yasam deneyimleri
arasinda bir sosyal durum (social situation) teorisi ile baglant1 kurulabilir; bu nedenle yazar
Goffman (1974)’1n frame analizi ile kurumsal mantik perspektifinden yola ¢ikarak bir sentez
yaparak kurumsal bir sosyal durum teorisi tasarlamistir. Bunu da durumsal deneyim (situational
experience) ve durumsal etkilesimler (situated interactions) kavramlar ile agiklamistir. Buna

gore; “durumsal deneyim”, bir kisinin baskalarini algilayabildigi ve bir durumda kendi

48



mesruiyetinin kaynagini yorumlayabildigi durumsal ¢ergevelerden (situational schema) olusur.
Bu ¢oklu durumsal ¢ergeveler, her bir durum i¢in eszamanli olarak bireyin zihninde vardir ve
bu semalar cesitli potansiyel davranig/eylem kaliplari sunarlar. Kurumsal mantiklar ise
durumsal ¢ergevelerin farkli kurumsal diizenlerde aldigi igerigi sekillendirerek, tiplendirilmis
durumlara uygun sekilde etkilesim i¢in kurallar saglarlar. Bununla birlikte, belirli bir sosyal
durumda ortaya c¢ikan fiili etkilesimler, durumsal ¢ergevelere zorunlu olarak uymaz, bunun
yerine bu c¢erceveleri etkilesim ritiielleri (interaction rituels) ve gerceve anahtarlamalari (frame
keyings) yoluyla dngoriilemeyen sekillerde doniistiiriilebilir.

Furnari (2019: 195) insanlarin sosyal durumlar araciligiyla kurumsal mantik i¢inde
sosyallestirilmesi diigiincesinden hareketle, insanlarin yagamlar1 boyunca farkli tlirden
durumlar1 deneyimledikge ve etkilesime girdik¢e, durumlarin kurumsal 6zgiilliikleri a¢isindan
nasil farklilastigim (veya benzer oldugunu) anlamaya basladiklarmi gergeveler. Ornegin,
bireyler bir "aile yemegi" durumunun (sifuation) "profesyonel 6gle yemegi" durumundan ne
gibi farklar1 ve benzerlikleri oldugunu 6grenirler. Furnari (2020: 197) ayrica yeni durumlarda
(novel situations), daha az erisilebilir (ancak yine de mevcut) kurumsal mantiklarin
etkinlestirilecegi veya yeniden birlestirilecegini tahmin etmekte; belirli mantiklarla iliskili
kimliklerden bazilarinin, bir bireyin sosyal iligkilerinin bu kimliklere ne 6l¢iide dayandigina
bagl olarak (durumlar arasinda erisilebilir) ve aktive olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
acgiklamaktadir.

Furnari (2019), kurumsal mantik, durumsal deneyim (situational experience) ve
katmanli ¢ergeveleriyle (layered frames) nasil baglantilidir sorusuna cevaben, bireylerin farkli
kurumsal diizenlere gomiildiigii ve iliskili mantiklar1 6grendigi sosyallesme siirecinin kilit
nokta oldugunu vurgulamistir. Bireyler, sosyal etkilesimler yoluyla kurumsal mantik iginde
sosyallesir; insanlar yasamlar1 boyunca farkli tiirden durumlar1 deneyimledikge ve etkilesime
girdikce, duruma gore, durumlarin kurumsal 6zgiilliikleri agisindan nasil farklilastigini (veya
benzer oldugunu) fark etmeye baslarlar. Bu siire¢ yoluyla insanlar, belirli bir kurumsal diizeni
karakterize eden farkli “durum tiirlerini”, yani tipik bir dizi rol, karakter ve bunlarn iliskilerini
ogrenirler. Ornegin, aile diizeninin; aksam yemekleri, siikran giinii veya Noel gibi aile
kutlamalar1 gibi belirli tiirden durumlardan olustugunu 6grenirler (Furnari, 2019).

Brantnell ve Baraldi (2020) coklu kurumsal mantigin mevcudiyetine bagli olarak
kurumsal karmasikligin, bir inovasyon siireci sirasinda akademisyen mucitlerin davraniglarini
nasil etkiledigini incelemektedir. Tibbi teknoloji yenilikleriyle ilgili dort vaka calismasina
dayanan makalelerinde, akademisyenlerin davranigini etkileyen ii¢ mantik: akademik, piyasa

ve bakim (care) mantigidir Akademisyenlerin uygulamalarini, ¢oklu kurumsal mantiga sahip
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bir baglamda karakterize eden birka¢ pattern tespit etmislerdir. Coklu kurumsal mantigin
mevcudiyetine ragmen, agirlikli olarak piyasayr veya bakim mantigini takip eden giiclii bir
akademik mucit modeli gozlemlemislerdir. Kurumsal mantiklar arasinda ¢ok sinirli etkilesim
- vyani, pekistirici (reinforcing), tamamlayict (complementary) ve ¢eliskili (conflicting)
etkilesim - oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle aktorlerin birka¢ mantig1 izlemek yerine,
cogunlukla belli pratiklerin "benzersiz - wunique" bir mantikla yonlendirildigini tespit
etmislerdir. Mantigin bu etkisi, davranis lizerinde agik bir "baskin" etki modeline yol actigini
ve bireysel "saglamlastirma - entrenching " stratejilerine, yani kisinin davranisim1 "benzersiz"
bir mantik {izerine insa etmeye dayali bir strateji olarak yansitilir. Bununla birlikte, ayn1 mevcut
mantik, birka¢ mantik tarafindan yonlendirilen davranist gerektiren "hizali - aligned" etki de
olusturabilir. Ancak bu, ancak akademisyenin fikri miilkiyetin somiiriilmesine iliskin
belirsizlikle kars1 karstya kaldigi durumsal olarak gerceklesmektedir. Dolayisiyla bu calismada
aktoriin genellikle unique bir mantik tarafindan yonlendirildigini, ancak belirsizlik durumu gibi
durumsal bir faktore bagl olarak davraniginin farkli mantiklar tarafindan yonlendirilebilecegini
gostermesi acisindan dnemlidir.

Elisaoph vd. (2019), ise ABD’de dezavantajli genglere yonelik bir dizi okul sonrasi
programa odaklanan etnografik bir calisma tasarlayarak; siradan bireylerin karmasik
durumlarla basa c¢ikabilmek i¢in kurumsal mantiklar1 baglama uygun olarak nasil
kullanabildiklerini géstermislerdir. Okulu birakma oranlarini diistirmek, uyusturucu kullanimi
ve geng hamileligi gibi problemleri 6nlemek amaciyla risk altindaki genglere yonelik genclik
kamplarini inceleyerek; bu kamptaki dezavantajli gencler, yetiskin goniilliiler, iicretli personel
ve orta siniftan gengleri igeren bir dizi siradan aktor tlizerinden ¢alismalarinmi yliriitmislerdir.
Dezavantajli gencglerin, orta siniftan gencglerle birlikte goniillii faaliyetler planlamalart ve
yiiriitmeleri gereken sivil katilim projeleri olusturulmustur. Boylece, bu sivil projelerin farkli
insanlar1 birbirine baglamasi planlanmigtir. Pratiklerin kurumsal mantiklarin tezahiirii oldugu
varsayimindan yola ¢ikan aragtirmacilar, alt1 farkli navigasyon teknigi (navigation techniques)
(siradan aktorlerin giinliik etkilesimlerde kurumsal karmasikligi yonetmek i¢in nasil uygun
hareket edilecegine yonelik kendilerini yonlendirdikleri teknikler) adini verdikleri yontem
onermislerdir. Durumsal olarak siradan aktorlerin karmasik durumlarla basa ¢ikmak igin
kullandiklar1 bu yontemler, bireylerin uygun sekilde hareket edebilmeleri i¢in kendilerini nasil
yonlendirdiklerini gostermenin bir yolunu 6nermektedir. Aslinda makale tek bir climle ile
yazarlar tarafindan ozetlenir: “Navigasyon teknikleri ile mantik arasinda bir uzlasma olmaz
ama bireyler yine de yoluna devam eder”. Eliasoph vd. (2019) calismasinda onerilen alti

teknikten biri; bu c¢alisma i¢in de dnemlidir: “Tabu Arka Plan Bilgisini Reddetmek, Ancak
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Harekete Gegirmek™tir (Disavowing but Mobilizing Taboo Background Knowledge).
Aragtirmacilar bu teknigi, katilimecilarin projelerin misyonlartyla c¢elisen bilgilerden
yararlanmak istediklerinde kullandiklar1 bir teknik olarak ifade etmislerdir. Ornegin, sponsorlar
bu projelerin 1rksal acidan farkli gengleri bir araya getirmesini talep ettiginde; iicretli personel
bu "baglantisal" misyonu sevdi, ancak etkilesimsel olarak pek bir etkisi olmadi. Beyaz orta
siiftan gencler goniillii bir projeye katilmay tiniversite kabulii i¢in kullandilar; dezavantajli
gencler ise projenin getirdigi avantajlardan yararlanmak i¢in... Aslinda irk¢ilik konusu hig
konusulmadi ama gorsel acidan bir gesitlilik s6leni oldugundan sponsorlara sunum igin bu
durum yeterliydi.

Currie ve Spyridonidis (2016), Ingiltere’de finansal performans ve kalite agisindan
farkli degerlendirilen iki NHS hastanesinde (hastanelerden biri biitce agig1 veren digeri ise karli
ve kalite olarak {ist diizey kabul edilen bir hastanedir) calisan aktorlerin ¢oklu kurumsal
mantiklar1 durumsal olarak segmesine odaklanmistir. S6z konusu ¢aligmada 6rgiit icindeki (1)
danigman hemsireler (2) diger hibrit hemsire yoneticiler (3) standart hemsireler (4) hibrit
medikal yoneticiler (5) hekimler ve (6) iist diizey yoneticiler olmak {izere farkli statiideki
aktorlere odaklanilmistir. Segilen spesifik klinik klavuzlar icin orgiit icindeki alt1 farkl: aktoriin
kurumsal mantiklar1 yorumlamasindaki farkliliklar analiz edilmistir. Arastirma bulgulari, orta
diizey yonetici konumunda olan danisman hemsireler (consultant nurse) (hemsire — yonetici
hibrit profesyoneller oldugu ifade edilmektedir) lizerinde yogunlasmistir. Calisma bulgulari;
(1) hibrit- hemsire yoneticilerin diger hemsirelere gore sosyal statiilerine bagl olarak daha fazla
eyleyenlik gosterdiklerini ve (2) hibrit-hemsire yoneticilerden (hybrid nurse managers)
finansal kisitlamalarin fazla oldugu hastanede gorev alan hibrit hemsirelerin daha fazla
eyleyenlik sergilediklerini gostermektedir. Arastirmada, durumsal kisitlamadan kastedilen
degiskenler; finansal kisitlar (financial deficit) ve performans baskilar1 (performance
pressures) olarak ifade edilmistir. Boylelikle finansal kisit ve performans baskilarmin hangi
aktor grubunu en ¢ok etkiledigini bulmuslardir. Vaka ¢alismalarindan birinde, siirekli artan
finansal ve performans baskilari, daha giiglii aktorlerin hizmet degisikligine direnmesine ve
diistik statiilii aktorlerin degisim eylemini sinirlamasina neden olmusgtur.

Bireysel aktor diizeyinde yiiriitillen ¢alismalar aktoriin belirli kosullar altinda yani
durumsal olarak bu mantiklardan birinin recete ettigi sekilde davrandigi; hatta bazen tasiyicisi
oldugu mantik (home logic) yerine bir bagka mantigin regete ettigi sekilde davrandiginin
(McPherson ve Sauder, 2013) literatiirde yer aldigin1 gostermektedir. McPherson ve Sauder'in
(2013) gosterdigi gibi, denetimli serbestlik memurlar1 mahkemede farkli mantiklara geciste en

biiylik esneklige sahipken, klinisyenler birkag¢ istisna disinda agirlikli olarak tek bir mantik
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(rehabilitasyon manti1) icinde kalmislardir. Dolayisiyla bu g¢ergeve mahkeme
miizakerelerindeki profesyonellerden sadece bazilarinin mahkemedeki diger aktorlerin
mantiklariyla esnek bir sekilde etkilesime girebildigini, bazilarinin ise esnek olamadigini
gosterir. Cholakova ve Ravasi (2019), bu farklilar1 birey diizeyindeki biligsel farkliliklarla
aciklayarak; bireylerin dis c¢evreye ve kendi benliklerine iliskin algilarmi nasil
yapilandirdiklarini ele alan sosyal ve kisilik psikolojisi i¢indeki arastirmalardan yararlanarak
teorize eder. Buna gore bireyin ¢evre algist ve bireyin kendi ¢ogulculugunun c¢oklu rolleri
canlandirma motivasyonuna bagl olarak bazi kisiler, farkli mantiklar1 kullanmaya daha
yatkindir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda, bireyin mantik se¢imini etkileyen bireysel bilisi
(Cholakova ve Ravasi, 2019) bireysel bilis/karakter farkliliklarina dayandirmakta iken; Furnari
(2019) durumsal deneyim ve durumsal etkilesimler kavramsallastirmasiyla agiklamistir. Birey
bir mantigin kendini gdsterdigi durum tiirlerini ve bu durumlarda mevcut olan rolleri ve
karakterleri 0grenerek belirli bir kurumsal diizene sosyallesir ve durumsal olarak mantiklar
secer. Bu minvalde bu g¢alismada birey diizeyindeki bilis/karakter farkliliklar1 dikkate
alinmayacak olup, Tiirk saglik alaninda hekimin durumsal olarak mantiklar1 sectigini, bu
durumlarin neler oldugu ve bu durumlarla eslestirilen kurumsal mantiklar acgiklanacaktir. Bu
kapsam da oncelikle bir sonraki boliimde Tiirk saglik alaninda yapilan kurumsal mantik
calismalar1 ve saglik alami literatiir arastirmasit kapsaminda degerlendirilerek, Tiirk saglik

alaninda yer aldig: diisiiniilen kurumsal mantiklar agiklanacaktir.
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UCUNCU BOLUM

METODOLOJI VE ANALIZ

1. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE TASARIMI

Arastirmanin temel amaci; orglitsel bir alanda, bireysel aktorlerin eylemlerinde tezahiir
ettigi varsayilan coklu kurumsal mantiklari bireylerin durumsal olarak segtiklerini gostermektir.
Bu amacla, Tiirkiye’de saglik alaninda kurumsal mantiklarin bireysel aktor davranisi lizerinden
gozlemlenmesi s6z konusu oldugunda, “hekim mevcut repertuarindan hangi davranisi, hangi
kosullar altinda seger” sorusu ile tasarlanmistir. Aragtirmanin tasariminda bazi varsayimlar
etkili olmustur.

Varsayim 1: Arastirmanin ilk varsaymmi Tiirk saghk alaninda g¢oklu kurumsal
mantiklarin var oldugudur. Bilindigi gibi kurumsal mantik perspektifiyle ilk donemde yapilan
caligmalar orgiitsel bir alandaki aktorleri yonlendiren baskin bir kurumsal mantigi anlamaya
odaklanirken (6rnegin, Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton ve Ocasio, 2008; Rao vd., 2003),
son donemdeki arastirmalar ¢oklu kurumsal mantiklarin Orgiitsel alanlarda bir arada var
olabilecegini kabul etmektedir (6rnegin, Greenwood vd., 2010; Lounsbury, 2007; Reay ve
Hinings, 2009). Dunn ve Jones (2010) tek bir orgiitsel alanda baskin bir kurumsal mantigin
olmasi bir yana, kurumsal mantiklarin ayni alanda uzun siireler boyunca birlikte var olabildigini
ve donem donem dinamiklerin degismesiyle birlikte kurumsal mantiklarin gorece etkilerinin
degisebilecegini gostermislerdir. Coklu kurumsal mantiklarin varligi kabul edilmekle birlikte,
yine de ilk donemdeki ¢alismalarin genellikle iki uyumsuz mantiga odaklandigi (Greenwood
vd., 2011) goriilmektedir. Buna karsilik, Goodrick ve Reay (2011), bir alandaki ¢oklu kurumsal
mantiklarin diizenlenmesine ve bu mantiklarin arasindaki her zaman uyumsuz olmayan
iligkilere dikkat cekerek "kurumsal mantik takimyildizlar" kavramini gelistirmistir.
Takimyildizt kavrami kurumsal mantiklarin bir arada oldugu mantiklarin goreceli etkisini
vurgulayarak; nispeten daha az etkili olan mantiklara dikkat ¢eker. Boylece, bir mantigin hakim
olmamakla birlikte, yine de profesyonel c¢alismalarin organizasyonuna yansiyabilecegini ve
mantiklarin alanda bir arada bulunabilecegini gosterir. Waldorff, vd. (2013) ise kurumsal
mantik takimyildizi kavrami ile kurumsal mantiklar arasindaki iligkilerin eylemi hem
kisitlayarak hem de etkinlestirerek etkiledigini agiklamislardir. Friedland (2012), kurumsal
mantiklar1 bireysel ve orgiitsel tercihleri ve ¢ikarlar1 sekillendiren diizenleme ilkelerini ve

belirli bir diizenin etki alan1 dahilinde ilgi ve tercihlere ulagilmasini saglayan davranis repertuari
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sundugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada da alan diizeyinde ¢oklu kurumsal mantiklarin, birey
diizeyinde de kurumsal mantiklarin regete ettigi bir davranig repertuar: sundugu varsayimiyla
hareket edilmistir.

Varsayim 2: Arastirmanin ikinci varsayimi kurumsal mantiklarin bireysel aktore bir
takdir yetkisi sunarak “agency” kavramina génderme yapmasidir. Meyer ve Hammerschmidt
(2006: 110), aktorlerin kurumsal mantiklar1 tam olarak canlandirmadiklarini (enact), ancak
parcast olduklar1 belirli inang sisteminin uygunluk yapilarini temsil eden unsurlar secici olarak
sectiklerini iddia etmislerdir. Pache ve Santos (2013)’un Onerisi olan “selectively coupling”
stratejisi, benzer sekilde aktorlerin kurumsal mantiklara iligkin unsurlar1 segici olarak
eslestirdigini ve bireysel aktoriin takdir yetkisi oldugu iddiasin1 dogrulamaktadir. Seo ve Creed
(2002), “celisik kurumsal diizenlemelere (contradictions) maruz kaldiklari i¢in eyleyenin
reflektif kapasitesinin agiga ciktigini, bu nedenle de iradi olarak karar verebilme yetisine
kavustugunu ifade eder. Birey toplumsal diizeyde farkli kurumsal mantiklara hakim (Friedland
ve Alford, 1991) oldugundan; ustalikla manevralar yapabilmekte ve manupiile edebilmektedir
(Emirbayer ve Mische, akt: Meydan, 2020, 16:17) Boylelikle giinliik yasaminda cesitli
durumlar karsisinda karar vermek durumunda kalan aktorler bilingli olarak belirli bir mantiktan
belirli unsurlari segerek digerlerini disarida birakmay1 se¢mekte (McPherson ve Sauder, 2013),
dolayisiyla aktor de mantiklart sekillendirdigi, direndigi, sectigi ve doniistiirdiigii i¢in yiiksek
derecede bir “agency” (Johansenn ve Waldorff, 2017:22) anlayisina kavusmaktadir.
Dolayistyla aktoriin yapiyr degistirme amaci glitmeyen giinliik aktivitelerinde meydana gelen
cesitli varyasyonlarin izahinda; “aktoriin iradi karar verebilme yetisi” ile i¢ ice ge¢mis
toplumsal/kurumsal sistemlere gomiilii aktor/birey vurgusuna dayanan “kurumsal mantiklar”
anlayis1 birlikte dikkate almabilecektir. iradi olarak karar verebilen aktor, giinliik faaliyeti
sirasinda farkli kurumsal regetelere maruz kaldigindan durumsal dogaglama (stiuated
improvision) yaparak kurumsal mantiklarin regete ettigi davranislardan birini secebilecektir
(Lounsbury ve Curmley’den akt.: Meydan, 2020). Bu kapsamda da Swidler (1986)’1n 6nerdigi
cultural toolkit kavramina dikkat ¢ekilmektedir. Bu kavram esasen bireylerin kiiltiirden sadece
pasif bir sekilde etkilenmek yerine, kiiltiirii se¢ici olarak kullandiklar1 ve davraniglarini
temellendirdikleri yaklasimina dayanir. Thornton vd., (2012) de Swidler'in kiiltiirel arac kiti
metaforuyla tutarl olarak, aktorlerin farkli nedenlerle ve zaman iginde farkli noktalarda farkli
mantiklardan yararlanabilecegini ifade ederler. Reay vd., (2017) ve McPherson ve Sauder
(2013) tarafindan ampirik olarak aktorlerin ¢oklu kurumsal mantiklarin sundugu receteleri

miidahale kiti benzemesinde oldugu gibi yorumlayabildiklerini bulmuslardir.
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Varsayim 3: Arastirmanin {i¢lincli varsayimi aktorlerin tasiyicisi oldugu veya bir bagka
deyisle aktoriin eslestigi kurumsal mantiklardan sapabildikleri; farkli kurumsal mantiklarin
regete ettigi davranist sergileyebildikleridir. Kurumsal mantik kapsaminda yapilan ilk donem
caligmalarda bir mantigin alan veya 6rgiit diizeyinde bir grup ile eslestigi ve bu gruplarin kendi
mantiklarina siki sikiya bagliliklar1 nedeniyle alanda/orgiitte tansiyonun yiikseldigi kabul
edilirken artik ayn1 mantigin farkli amaglarla kullanilabildigi (Reay vd., 2017) ve ayni aktoriin
farkli amaclara yonelik farkli mantiklari kullanabildigi (McPherson ve Sauder, 2013)
goriilmiistlir. McPherson ve Sauder (2013) profesyonellerin kendi “home” mesleklerinin tandik
senaryolarina siki sik1 bagli kalmak yerine, durumsal olarak kendi argiimanlarii gelistirerek
diger “non-home”- “hijacking” mantiklarin senaryolarmi sergilediklerini bulmuslardir.
McPherson ve Sauder (2003) ¢aligmasinda, aktorlerin mahkemede Onerilen ¢ozlimler etrafinda
uzlagsmak icin de kendi mantiklarindan saptiklarini bulmuslardir. Dolayistyla aktoriin kendi
cikarlariyla dogrudan iliskili olmayan mantiklar1 benimsemesi grup etkilesiminde destek
konum olusturulmasina yardimci olmaktadir. Bu calismada ise karar verici konumunda tek
aktor olan hekimin, orgiitteki diger aktorlerle etkilesime girmeksizin, kendi home mantig1 olan
profesyonel mantiktan sapmasinin “durumsal olarak™ nedenleri cercevelenerek aciklanmis
olacaktir.

Varsayim 4: Arastirmanin dordiincii varsayimi aktorlerin miidahale kitinde bulunan
kurumsal mantiklar1 “durumsal” olarak sec¢ebilmesidir. Arastirmada esin kaynagi olan
caligmalardan biri de McPherson ve Sauder (2013)’in bir uyusturucu mahkemesinde etnografik
gozlem yoluyla topladiklar: verileri kurumsal mantiklar perspektifiyle farkli aktorler agisindan
birey diizeyinde degerlendirdikleri calismadir. S6z konusu arastirmaya gore aktorler tasiyicisi
olduklar1 kurumsal mantiklarin 6ngordiigii davranislardan saparak farkli kurumsal mantiklarin
sundugu recetelere gore davranabilmektedir. Yazarlar, aktorlerin davranislarindaki sapmalarin
sebeplerini c¢esitli bulgularla agiklarken bu calisma acisindan 6nemli olan bulgulardan biri;
aktorlerin “mahkumun durumuna” gore (daha Once farkli suglardan ceza alip/almamasi,
ailesinin ve/veya g¢ocuklarinin olmasi gibi) degerlendirme yaparak mensubu oldugu meslek
grubundan (ya da roliin) beklenen davranistan sapilmasidir. Elisaoph vd. (2019) ise siradan
bireylerin stratejik olmaksizin giinliik yagsamlarinda kurumsal karmasiklikla bas edebilmek i¢in
farkli kurumsal mantiklar1 kullandigini ifade ederler. Bunu da baglama uyum saglamak i¢in
durumsal olarak yaptiklarini belirtirler. Currie ve Spyridonidis (2016), orgiitler aras1 (mali)
farkliliklar1 “durumsal faktorlerden™ biri olarak kabul ederek aynmi orgiitteki farkli aktorlerin
yeni bir pratigin Orgiit icinde insasinda aktorlerin degisime ne sekilde adapte olduklarini

arastirmiglardir. S6z konusu calismada yazarlar “contingent factors” olarak baglama vurgu
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yapmakta; iki farkli hastaneyi karsilastirmaktadirlar. Bu calismada ise 6zgiin yazindan farkli
olarak durumsal degiskenler/faktorler ¢aligmanin tasarim asamasinda belirlenerek hekimin
davranisi belli bir model gelistirilerek agiklanmistir.

Varsayim 5: Arastirmanin son varsayimi ise Tirk saglik alanma 6zgli olan ¢oklu
kurumsal mantiklarin 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler {izerinden gozlemlenebilecegidir.
Oncelikli olarak Reay ve Jones (2015)’un da belirttigi iizere, arastirmacilarin gozlemlenen
davranislara odaklanmadan 6nce baglami tam olarak arastirmasi dogru bir kurumsal mantik
anlayisiin gelistirilmesi i¢in énemlidir. Bu nedenle Tiirk saglik alaninda yer alan kurumsal
mantiklarin tespit edilmesinde alanda daha 6nceden yiiriitiilen ¢alismalarin (Meydan ve Yasit,
2015; Ozseven vd, 2014; Giirses ve Danisman, 2017; Meydan vd., 2020) yani sira diger
disiplinlerin ¢alismalarindan (Bugra ve Savaskan, 2017; Ozen ve Onder 2019; Dirlik, 2016) da
yararlanilmistir. Tiirkiye’de saglik alaninda yiiriitiilen ¢alismalar genellikle Saglikta Doniistim
Projesi ile yapilan mevzuat degisikligi ile “etkililik ve kalite” sdylemleri nedeniyle alanin
piyasa mantigina dogru evrildigi diisiincesi ile kamu hastaneleri iizerinden yiritilmiistiir.
Dolayistyla ¢oklu kurumsal mantiklarin  kamu hastanelerinde  gozlemlenebilecegi
diisiiniilmiistiir. Saha gozlemleri ve deneyimlere dayanilarak (Meydan vd., 2020) ozel
hastanelerde de ¢oklu kurumsal mantiklarin Tiirkiye’ye 06zgii bir nedenden o6tiirii
gozlemlenebilecegi diisliniilmiistiir. Alanda daha 6nce yapilan ¢alismalara (Tak, 2010, Meydan
ve Yasit, 2015) dayanarak Tiirkiye’de 6zel hastanelerin %95’inin kismen veya tamamen SGK
anlagsmali oldugu dikkate alindiginda 6zel hastanelerin kamuya hizmet satma garantisi altinda
birbirleriyle rekabet etmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla, alanda piyasa mantiginin yerlesik
ve/veya baskin olmadigr iddia edilebilecegi gibi, 6zel hastanelerde mevcut olmasi diisiiniilen
sirket mantigina ek olarak devlet (kamu) mantiginin da 6zel hastanelerde g¢alisan hekimler
yoniinden gozlemlenebilecegi diisiincesi dogmaktadir. Buradan hareketle SGK anlagmali 6zel
hastanelerde ¢alisan hekimlerin davranis repertuarinin daha genis olacagi boylelikle alanda var
oldugu diisiiniilen ¢oklu kurumsal mantiklara ulasilabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu varsayimlar altinda, kurumsal mantiklarin bireylerin giinliik faaliyetlerinde nasil
tezahiir ettigi incelenerek birey diizeyinde analiz yapilmistir. Aragtirma kapsaminda Tiirk saglik
alaninda hekimlerin giinliik mesleki faaliyetlerini icra ederken zihni bilislerini yonlendiren
kurumsal mantiklarin durumsal olarak belirlendigini ve duruma bagli olarak hekim davraniginin
farklilagabilecegini izah etmek amaciyla ii¢ boyutlu bir matris gelistirilmistir. Bunun igin
oncelikle, hekimin davranisini yonlendiren “durumun” ne oldugu/olabilecegi; Meydan vd.
(2020) ¢aligmasinda tespit edilen durumsal degiskenler “(i) hekimin orgiite afiliye olma bi¢imi

(i1) hekimin iicret rejimi ve (iii) hastanin saglik masraflarini karsilama agisindan statiisii” olmak
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iizere dikkate alinarak belirlenmistir. Bu degiskenlerin ¢esitli kombinasyonunun hekimin
tani/tedavi kararinda onu yoOnlendiren kurumsal mantiklar agisindan etkili olacagi
varsayllmigtir. Bu kapsamda; hekimlerin, tan1 ve tedavi kararinin/davraniginin s6z konusu
durumsal faktorlere bagli olarak belirlenecegi dolayisiyla hekimin her durumda farkli sekilde
davranacagi varsayilarak; durumsal degiskenler hekimin davranig matrisinin “X”, “Y” ve “Z”
eksenlerine taginmistir. Ayrica sahada oldugu tespit edilen kurumsal mantiklar modele dahil
edilmistir. Buna gore tasarlanan model i¢in degiskenler bazinda senaryolar olusturularak hekim

davranis1 senaryolar bazinda agiklanmistir.

Sekil 2: Arastirmanin Modeli

Durumsal degiskenler etkisiyle bilissel yorumlama stireci

Helkimin 1 Hekimin orgiite
ekimin ucret Al
“Home” Mantik rejimi afiliye olma
jimi
ve
“Non-home”

mantiklar

bicimi
s Mantiklarmn
yorumlanmasi

Eylem

Hastanin saghk
masraflarmi
karsilama
acisindan statiisii

1.Asama: Mantik

Repertuarinin 2.Asama: Durumsal Degiskenlerin belirlenmesi
belirlenmesi

4. Asama:
Modelin analizi
ve bulgular

3. Asama: Model
gelistirilmesi

|

Model icin Veri Toplanmast Stireci
Sekil 2’de sematize edildigi gibi arastirma dort asamali olarak tasarlanmistir.

Aragtirmanin ilk {i¢ asamasi model gelistirmek i¢in veri toplama asamasina iliskin olup; son

asamasi ise gelistirilen modelin analiz edilmesine iliskindir.
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1. Asama: SGK anlagsmal1 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin davranis repertuarinda yer
aldig1 diistiniilen kurumsal mantiklarin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla veri
toplanmasi ve analizi

2. Asama: Durumsal degiskenlerin belirlenmesi amaciyla veri toplanmasi ve analizi

3. Asama: Modelin bilesenleri olan durumsal degiskenler ve kurumsal mantiklar; modele
yerlestirilerek, ¢aligmanin analize hazir hale getirilmesi.

4. Asama: Arastirmanin dordiincii ve son agamasinda ise modele yerlestirilen degiskenler
ve kurumsal mantiklar dikkate alinarak SGK anlasmal1 6zel hastanede mesleklerini icra

eden hekimlerin davranislarini izah etmek amaciyla gelistirilen model agiklanmistir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma niteliksel bir calisma (Yin, 2011) olarak tasarlanmistir. Arastirmada hekimin
repertuarinda hangi kurumsal mantiklarin oldugunun belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle kurumsal
mantiklar yazinm segici literatiir incelemesi (Yin, 2011: 62) ile raporlanmis ve bu dogrultuda
Tiirk saghik alaninda yapilan kurumsal mantik calismalari analiz edilmistir. Durumsal
degiskenlerin belirlenmesi i¢in dokiimanlar (mevzuat, rapor ve kitap) ve yari-yapilandirilmis
milakatlarla veri toplanmistir. Dokiimanlar ve transkribe edilen miilakat metinleri basit
kodlama yoluyla analiz edilmistir. Bulgular, veri isleme ve karsilastirma tablolari, kodlama
semalar1 ile, yazinda Gioia Veri Yapilandirmasi/Tablosu olarak adlandirilan (Gioia vd. 2012;

Reay vd. 2019) formatta, detayl1 sekilde sunulmustur.

2.1. PROSEDUR:
Arastirma 4 asamal1 olarak tasarlandigi icin, arastirmada izlenen veri toplama ve analiz

prosediirii asamalar halinde asagida 6zetlenmistir:

2.1.1. Veri Toplama Prosediirii

2.1.1.1. (Asama 1) Hekimin Kurumsal Mantik Repertuarinin Belirlenmesi

SGK anlagmal1 6zel hastanede ¢alisan hekimin miidahale kitinde (toolkit) yer alan kurumsal
mantiklarin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla son yillarda sosyal bilimlerde de siklikla
kullanilan sistematik literatiir degerlendirmesi yOntemine (Petticrew ve Roberts, 2008)
bagvurulmustur. Oncelikle 6zgiin yazinda Reay ve Jones (2015) arastirmasi dikkate alimarak
kurumsal mantiklarin nasil tespit edilebilecegine iligskin veri toplanarak; kurumsal mantiklarin
nasil yakalanabilecegine iliskin teknikler incelenmis ve bu kapsamda 6zgiin yazinda segici

literatiir incelemesi (Yin, 2011: 62) yapilmistir. Boylece kurumsal mantiklarin; kurumsal
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mantiklar literatiirii ve baglama iliskin literatiir dikkate alinarak tespit edilmesine karar
verilmistir. Bunun iizere Tiirk¢e yazinda “saglik alani, hekimler, kurumsal mantiklar” anahtar
sozciikleri kullanilarak Aralik 2018 - Nisan 2021 tarihleri arasinda Google arama motorlarinda
tarama yapilmistir. Bu kapsamda 14 akademik c¢alismaya ulasilmis bunlardan 2’si “yazin
taramas1” yapan calismalar oldugundan elenerek 12 akademik ¢alisma arastirma kapsaminda
kronolojik olarak incelenmistir (Tablo 4). Arastirma kapsaminda 6ncelikle Tiirk saglik alaninda
(1) hangi kurumsal mantiklarin tespit edildigi (ii) aragtirmanin diizeyi ve Orneklemi (iii)
kurumsal mantiklarin hangi yontemlerle tespit edilidgi (Reay ve Jones, 2015) ve (iv) bulgularin
neler olduguna odaklanilmis ve calisma tablosu olusturulmustur. Sonrasinda, analizler 1518inda
kurumsal mantiklar literatiirii ve Tiirkiye’de devlet ve piyasa yazinina iligkin arastirmalar
dikkate alinarak (hekim diizeyinde) SGK anlasmali 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin
repertuarinda yer aldig1 diistiniilen kurumsal mantiklarin neler olabilecegine iliskin 6nermeler
gelistirilmistir. Yapilan analize gore, hekimin repertuarinda olmas1 muhtemel (1) Ne pahasina
olsun insan hayat1 mantigi, (2) yeni kamu yonetimi mantig1 ve (3) sirket mantig1 olmak {izere

iic kurumsal mantik oldugu varsayilarak; modele dahil edilmistir.

Tablo 4: Hekimin kurumsal mantik repertuarinin belirlenmesi amaciyla olusturulan veri seti

Kaynak (Yazari ve Yil) Calismanin Adi Caliymanmn | Sayfa

Tiiri Sayisi
Bir Meslek Orgiitiiniin Kurumsal Degisimdeki Yeri: Doktora
Aksoy (2007) Tiirkiye Saglik Alan1 Ornegi Tezi 194
Danisman (2012) Institutional Logics and National Polities: An Bildiri 25

Analysis in The Healthcare Field
Kurumsal Mantiklar Arasindaki Rekabetin
Kog¢ (2012) Yonetimi: Tiirk Saglik Alan1 Kapsaminda Bildiri 32
Karsilagtirmali Bir Analiz

Managing The Rivalry of Antitetic Institutional
Kog¢ ve Vurgun (2012) Logics: A Qualitative Study in the Scope of Turkish Makale 30
Healthcare Field

Doniisim mii? Gelisim mi? Kamu Hastanelerinin
Yonetiminde Yeni Bir Kurumsal Mantiga Dogru
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair
Kanun’dan Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Meydan ve Yasit (2015) Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Bildiri 17
Dair Kanuna: Tiirk Saglik Alaninda Kurumsal
Cevrenin Degisimi (1928-2014)

Constellations of Multiple Institutional Logics at
Giirses ve Danigman (2017) | Micro Level: Investigating the Practices of Bildiri 32
Physicians in the Turkish Healthcare Field

Alan T6zii ve Kurumsal Mantiklar: Tiirk Saglik
Alanmin Evrilmesinde Saglik Toziinlin Rolii
Kurumsal Mantiklar, Orgiit Yapis1 ve Orgiit Kiiltiirii
Yildiz ve Ozkog (2017) Arasindaki iliski: Mugla Ilindeki Kamu ve Ozel Makale 15
Hastaneler Uzerine Bir Arastirma

Ozseven vd. (2014) Makale 33

Ozseven (2017) Makale 38
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Tiirk Saglik Alani Igin Idea Kurumsal Mantiklar
Meydan vd. (2020) Tipolojisi ve Kavramsal Bir Cergeve Geligtirmeye Bildiri 11
Yonelik Niteliksel Bir Arastirma

Habituslarin Coklu Kurumsal Mantiklar Altinda

Ozseven (2020) Gelistirilen Pratiklere Etkisi Makale 32
Tiirk Saglik Alaninda Kurumsal Mantiklar: Sakarya
Uzun vd. (2020) [li Ikinci Basamak Kamu Kuruluslart Uzerine Bir Makale 34

Arastirma

2.1.1.2. (Asama 2) Durumsal Degiskenlerin Belirlenmesi

Arastirmada durumsal degiskenler temelinde farkli veri toplama ve analiz prosediirii

izlendiginden ayr1 bagliklar halinde veri toplama prosediirii agiklanmistir.

Durumsal Degisken 1: Hekimin orgiite afiliye olma bicimi

Arastirma kapsaminda dikkate alinan durumsal degiskenlerden ilki hekimin 6zel saglik
kurulusuna afiliye olma bi¢imidir. Hekimin orgiite ne sekillerde afiliye olabildigini tespit etmek
amacityla dokiiman incelemesi kapsaminda mevzuat incelemesi yapilmistir. T.C.

Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi (https:/www.mevzuat.gov.tr) {izerinden “dzel

hastane, hekim (tabip), istihdam (afiliasyon)” anahtar kelimelerle tarama yapilmig ve 9
diizenlemeye (mevzuat) ulasilmistir (Tablo 5). Hekimlerin 6zel hastaneye afiliye olma bicimi
iki asamada analiz edilmistir. Bu kapsamda oncelikle hekimlerin hangi kosullar altinda 6zel
hastanede istihdam edildigine odaklanilmistir. Sonrasinda ise 6zel hastanede meslegini icra
edebilen hekimlerin, orgiite ne sekilde afiliye olabilecegi analiz edilmistir. Once veriler
kaynagina gore kronolojik olarak diizenlenerek analiz edilmis; sonrasinda kronolojik olarak
diizenlenen veriler basit kodlama yontemi (Yin, 2011) ile kategorize edilmistir. Kategorilerin
0zel hastanede hekim istihdamui ile iliskisi izah edilmistir (Ek: 4). Bu cercevede elde edilen
bulgular 6 ayr1 afiliye olma bi¢iminin miimkiin oldugunu gdstermektedir. Elde edilen alt1 afiliye
olma bi¢imi hekimin davranisina iligkin 6ngoriilen kombinasyonlarin gosterildigi matrisin X

eksenine taginmustir.

Tablo 5: Hekimlerin 6zel hastaneye afiliye olma bicimlerini diizenleyen kronolojik mevzuat

inceleme veri seti

Yiirirlik
Tarihi
02.01.2014 6514 Sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
(RG: 28886/18.01.2014)
16.07.2010 | 2010/90 sayil1 Anayasa Mahkemesi Karar1 (RG: 27775/04.12.2010)

Diizenlemenin Ad1

60


https://www.mevzuat.gov.tr/

30.01.2010 | 5947 Sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (R.G. 27478/30.01.2010)

27.03.2002 | Ozel Hastaneler Y&netmeligi
(RG: 24708/27.03.2002)

17.11.1983 | 2955 sayili Giilhane Askeri T1ip Akademisi Kanunu (Miilga)

04.11.1981 | 2547 Sayil Yiiksekdgretim Kanunu
(RG: 17506/06.11.1981)

27.07.1967 | 926 Sayili Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Personel Kanunu (R.G: 12670/10.08.1967)

23.07.1965 | 4179 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
(RG: 12056/23.07.1965)

14.04.1928 1219 Sayili Tababet ve Su’abat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (RG: 863/14.04.1928)

Durumsal Degisken 2: Hekimin Ucret Rejimi:

Arastirma kapsaminda dikkate alinan durumsal degiskenlerden bir digeri hekimin iicret
rejimidir. Hekimin {icretinin tespitine iliskin olarak; 1) dokiiman incelemesi ve 2) miilakatlar
yapilmistir. Dokiiman incelemesi; mevzuat incelemesi ve TTB’nin yayimladigi rapor ve
kitaplardan olusmaktadir. Mevzuat incelemesi, T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi

(https://www.mevzuat.gov.tr) iizerinden “ozel hastane, hekim (tabip), ticret (maag)” anahtar

kelimeleriyle yapilmis ve ilgili 3 mevzuata ulasgilmistir (Tablo 6). Ayni anahtar kelimeler

kullanilarak Ttiirk Tabipler Birligi web sitesinde (https://www.ttb.org.tr/kutuphane) yayimlanan

rapor ve e-kitaplar incelenerek 1 adet rapor (27 sayfa) ve 1 adet kitaba (67 sayfa) ulasilmistir.
Hekim ile hastane arasindaki ticret rejimlerinin ‘hekimin bir 6zel hastaneye afiliye olma bigimi
ve uygulanan iicret rejimlerini diizenleyen mevzuattan’ izah edilenden farkli varyasyonlarinin
da olabildigine dair TTB raporlar1 ve gézlemler (Meydan vd., 2020) nedeniyle miilakat yoluyla
dogrulanmaya calisilmistir. Miilakatlar; 2019 Mayis ve 2020 Eylil aylar1 arasinda
gergeklestirilmis olup; 3 ayri yari-yapilandirilmis miilakat yapilmistir (Tablo 7). Katilimcilarin
izin verdigi iki miilakatta ses kaydi alinmis; yalnizca bir miilakatta yazili not tutulmustur.
Gorligmelerde yar1 yapilandirilmis miilakat formu kullanilmigtir (Ek:1). Temel cergevesini bu
sorularin olusturdugu goriismelerde, hekimin ticret rejimini kesfetmeye ve anlamaya yonelik
gbrliismenin seyrine gére miilakat yapilan kisiye ek sorular sorulmustur. Transkribe edilen
ornek bir miilakat gdriigmesi ¢alismanin 2 numarali ekinde yer almaktadir. Verilerden yola
cikilarak tiimevarimsal yaklasimdan yararlamlmistir (Gioia vd., 2012). Once kodlar

belirlenmis, veriler tekrar tekrar okunarak ve gozden gecirilerek temalar olusturulmustur (S1gr1,
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2018; Ek: 3) ve bu kapsamda (Yin, 2011) calismasinda agiklanan prosediirler izlenmistir. Elde

edilen bulgular 5 ayr1 iicret rejimi bigiminin miimkiin oldugunu goéstermektedir.

Tablo 6: Hekimlerin iicret rejimini diizenleyen kronolojik mevzuat inceleme veri seti

Yiiriirlik Tarihi

Diizenlemenin Ad1

(RG: 26200/16.06.2006)

31.01.1953 . . s

(RG: 8323/31.01.1953) 6023 Sayih Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
10.06.2003 .

(RG: 25134/10.06.2003) 4857 Sayili Is Kanunu

31.05.2006

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

Tablo 7: Ucret rejimini tespit etme kapsaminda miilakat yapilan kisiler ve rolleri

Miilakat | Miilakat Yapilan Kisilerin Miilakat Miilakat Siire Kayit

Yapilan | Rolleri/Gorevleri Tarihi Yolu Alma

Kisiler

A Bursa’da faaliyette bulunan 6zel bir 26 Mayis 2019 | Yiiz yiize 36 dk. Sesli kayit
hastanenin hak edislerden sorumlu ve yazili
finans uzmani not alma

B Bursa’da faaliyette bulunan 6zel bir 11 Mayis 2019 | Yiiz yiize 43 dk. Sadece
hastanenin direktor pozisyonundaki yazili not
finans yoneticisi tutma

C Istanbul’da bulunan bir {iniversite 2 Eyliil 2020 | Telefon 28 dk. Sesli kayit
hastanesinde kadrolu “dogent” hekim Goriismesi ve yazili
(6zel hastanede ameliyat yapan) not alma

Durumsal Degisken 3: Hastanin saglik masraflarinin karsilanmasi agisindan statiisii:

Uciincii durumsal degisken olan “hastanin saglik masraflarini karsilamas1 acisindan

statlisii”nii belirleyebilmek amaciyla mevzuat incelemesi yapilmistir. T.C. Cumhurbagkanlig:

Mevzuat Bilgi Sistemi (https://www.mevzuat.gov.tr) tizerinden “dzel hastane, sosyal giivence,

hasta” anahtar kelimeleriyle tarama yapilmis ve ilgili 4 mevzuata ulagilmistir (Tablo 8).

Dokiimanlar basit kodlama yoluyla analiz edilmistir.

Tablo 8: Hastanin saglik masraflarinin karsilanmasi agisindan statiisii veri inceleme seti

Yiiriirlik Tarihi

Diizenlemenin Ad1

31.05.2006 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
(RG: 26200/16.06.2006
03.06.2007 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu
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(RG:26552/14.06.2007 )

24.03.2013 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(RG:28597/24.03.2013)
23.10.2013 Ozel Saglik Sigortalar1 Y énetmeligi

(RG: 28800/23.10.2013)

2.1.1.3. (Asama 3) Durumsal Degiskenler Matrisi Ve Kurumsal Mantk Davranig
Repertuarinin Olusturulmasi

Hekimlerin miidahale kitinde yer alan kurumsal mantiklarin recete ettigi zihni gerceveleri

kullanarak, durumsal degiskenlerin ¢esitli kombinasyonlarin1 dikkate alarak hangi tani ve

tedavi kararin1 vereceklerine dair 6ngoriilerde bulunulmustur.

3. VERILERIN SUNUMU
Kavramsal ¢ercevenin olusturulmasi amaciyla olusturulan her bir boyutun sunumu

aragtirmanin tasariminda belirlenen asamalar halinde sirayla yapilmistir.

3.1. ASAMA 1:HEKIMIN KURUMSAL MANTIK REPERTUARININ BELIRLENMESI
SGK anlagmali1 6zel hastaneye afiliye olan hekimlerin davranigsal repertuarinda yer alan
kurumsal mantiklarin tespiti i¢in; sistematik bir literatlir arastirmasi1 yapilmistir. Bunun i¢in
oncelikle kurumsal mantiklarin belirlenmesinde izlenecek metodolojinin tespit edilmesi
amaciyla literatlir arastirmasi yapilmistir. Reay ve Jones (2015)’un kurumsal mantiklar tespit
etmede Onerdigi tekniklerden biri olan oriintii eslestirme — ideal tiplerle karsilastirma yontemi
(pattern matching - comparasion to ideal type) secilmistir. Bu amagla “literatiir arastirmas1”
yapilmis; Reay ve Jones (2005)’un 6nerdigi tekniklerin neler oldugu agiklanmis ve ideal tipler
yontemi tercih edilmistir. Bu kapsamda 6zgiin yazinda “oOriintli eslestirme — ideal tiplerle
karsilastirma yOntemi’ni iceren arastirmalara odaklanilarak calismalar analiz edilmistir.
Sonrasinda “Google arama motorundan” Tiirk saglik alaninda kurumsal mantiklar1 konu edinen
caligmalar tespit edilerek analiz edilmistir. Bu calismalardan yola ¢ikarak; Tirkiye’de devlet
ve piyasa mekanizmalarini iceren c¢alismalar iizerinden literatiir incelemesi yapilmistir. Bu
kapsamda; aragtirmanin 6rneklemine uygun olarak Tiirk saglik alaninda SGK anlagmali 6zel
hastaneye afiliye olan hekimlerin davranis repertuarinda oldugu varsayillan kurumsal
mantiklarin (1) Ne pahasina olursa olsun insan hayati mantig1, (2) yeni kamu yonetimi mantigi

ve (3) sirket mantig1 oldugu/olabilecegi onerilmistir.

3.1.1. Literatiir Arastirmas1 Kapsaminda Yapilan Analizler:
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Reay ve Jones (2015) kurumsal mantiklarla ilgili yapilan nitel aragtirmalar1 derleyerek,
kurumsal mantiklarin “nasil yakalandigina” odaklanmis ve s6z konusu ¢aligmalarda (1) oriintii
cikarma (pattern deducing), (2) orintii eslestirme (pattern matching) ve (3) oriintii olusturma
(pattern inducing) olmak iizere ii¢ teknigin kullanildigini tespit etmistir.’> Oriintii ¢ikarma
(pattern deducing) yontemi, (basta metinler olmak {izere) biiylik miktarda kalitatif verilere
odaklanilarak verilerin “sayilabilir” olaylara doniistiiriilerek baglama gore kurumsal mantiklar
tespit eden Oriintiileri ortaya ¢ikarmak i¢in analitik yontemlerin kullanildig1 bir tekniktir. Bir
baska deyisle nitel arastirmada Oriintiileri ortaya ¢ikarmak i¢in olaylarin ve ortak olusumlarin
sayilarak nicel verilere doniistiiriildiigii, boylelikle kurumsal mantiklarin tespit edildigi bir
yontemdir. Dunn ve Jones (2010) ile McPehrson ve Sauder (2013) calismasi, Reay ve Jones
(2015)’a gore bu grupta yer almaktadir. Oriintii eslestirme (pattern matching), bir diger adiyla
ideal tiplerle karsilastirma (comparision to ideal types) yontemi ise Oncelikle belirli bir
kurumsal mantigin ideal tipiyle iligkili davranis modelinin tanimlandig1 ve agiklandigi;
ardindan ideal tip ile ne kadar iyi eslestiginin belirlenmesi i¢in verilerin degerlendirilerek
karsilastirildigi bir yontemdir. Reay ve Jones (2015); Thornton ve Ocasio (1999), Thornton vd.
(2005) ve Goodrick ve Reay (2011)’in aragtirmalarinin bu grupta degerlendirildigini ifade
etmektedir. Son olarak; 6riintii olusturma (pattern inducing) — yorumlayici analiz (intepretivist
analysis) yontemi bir¢cok arastirmaci tarafindan, asagidan yukariya, endiiktif bir yaklasimdan
niteliksel verileri analiz ederek kurumsal mantiklarin tespiti i¢cin kullanilir. Bu teknigi
kullananan aragtirmacilar, gorlismeden dogrudan gézlemlemeye kadar uzanan ve genellikle
kisisel deneyimleri de iceren deneysel metinsel verileri toplar. Daha sonra metni, belirli bir
mantik tarafindan yonlendirilen davranis veya inanglar1 gostererek, sembolik ve materyal
olarak kurumsal mantik kavramini ¢izmeye ¢alisarak analiz edip kodlayarak (gruplayarak)
tanimlarlar. Reay ve Hinings (2005) ve Smets vd. (2012) calismalar1 bu teknikle yapilan
arastirmalara ornektir.

Reay ve Jones (2015) ayrica li¢ teknigin tamaminin da bir calismada mevcut
olabilecegini; arastirmacilarin karma yontemler kullanabilecegini; nitel ve nicel verilerin
birlikte kullanabilecegini ve tiimevarimsal ve tiimdengelimsel yaklasimlar arasinda gegis
yapabilecegini belirtirler. Bu ¢aligmada Reay ve Jones (2015) makale araciligiyla; kurumsal
mantiklarin nitel olarak analiz edildigi farkli teknikler i¢in farkindalik olusturmay1 ve her bir

teknigin avantajlarini ve dezavantajlarin1 gostermeyi amacladiklarini belirtmislerdir (s: 12). Bu

3 “Qriintii (Pattern)” terimini; sdylemde (sdzel, gorsel veya yazili) ifade edilen bir dizi sembol ve inanc1, davranis
ve faaliyetlerde goriilen normlar1 ve kurumsal bir mantik veya mantiklarla iliskilendirilmis materyal pratikleri
tanimlamak i¢in kullanmiglardir (Reay ve Jones, 2015: 2).
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teknikler, arastirmacilarin bir kurumsal mantig1 ayirt etmelerine ve mantiklar arasinda ayrim
yapmalarina yardimei olurken; verileri analiz edip sunarken iicgenleme (triangulation)
yapilmasini da saglamaktadir (s:11, 12). Reay ve Jones (2015)’un makalesinde yer alan s6z
konusu tekniklere iliskin 6zelliklerin, fayda ve zorluklarina iligskin 6zet bilgiler Tablo 9’da
ozetlenmektedir.

Reay ve Jones (2015), nitel ¢alismalarda arastirmacilarin belli bir mantig1 yakalamaya
odaklanirken kullandig1r teknik veya tekniklerin birlikte kullanilmasimin arastirmaciya
farkindalik acisindan kolaylik saglayacagini onermektedir. Arastirmanin odagi ideal tipler

yontemi oldugundan ¢alismanin bir sonraki béliimiinde bu yonteme odaklanilacaktir.

Tablo 9: Nitel ¢alismalarda kurumsal mantiklarin tespitine yonelik yaklagimlar

Oriintii Cikarma

Oriintii Eslestirme

Oriintii Olusturma

(Pattern Deducing) (Pattern Matching) (Pattern Inducing)

Tanim Biiyiik miktarda veri toplanir ~ Mevcut literatiirdeki Mevcut literatiirle
(6ncelikle metin). Metinler, orintiiler (ideal mantik karsilastirilabilecek Oriintiiler
sayilabilen olaylara tipleri) tanimlanir ve (mantiklar) tanimlamak igin
doniistiiriiliir ve Oriintii ortaya  ardindan veriler ideal asagidan yukariya siireg
¢ikarmak i¢in analitik tipler ile karsilagtirilir. igletilerek ham verilere
yontemler kullanilir. odaklanilir.

Ontoloji Sosyal diinya tarihsel ve Sosyal diinya hakkindaki  Gergekler, dil yoluyla bilince
gomiilii olarak insa edilmistir.  anlayig 6nceki temel getirilir ve sosyal diinya bu
Bu yapilar ampirik olarak var ~ kuramlar arasindaki sekilde kurulur. Kurucu bir rol
olan, gosterilebilen ve yinelemeyle ve giincel oynar
sayilabilen sonuglar yaratir. bulgularla ampirik olarak

olusur.

Epistemoloji Gostergebilimsel Yapisal Analitik Gorgiicii Yorumsamaci

Aragtirma Tiimdengelim ve yorumlama.  Tiimdengelim / kuram ve  Endiiktif; gomiilii kuram. Dil

Yaklasimi Mantiklar1 tanimlamak ve verilerin karsilastirllmast  aracilifiyla ikna (metafor,

Anlam nasil
degerlendirilir?

Analiz Birimi

derin baglam bilgisi verilen
oriintiileri yorumlamak igin
analitik tekniklerin
kullanilmas.

Kelimelerin ve uygulamalarin
sikliklar1 ve bir arada
bulunmalar1 da dahil olmak
tizere anlamsal ve referanssal
anlam olusturan Oriintiiler
incelenir

Kelimeler / deyimler /
goriintiiler / nesneler ve
iligkileri

Onceden belirlenmis her
kategori ile iligkili veriler
incelenir ve ideal tip ile
karsilastirilarak mevcut
data test edilir.

Alan / toplumsal sektor

analoji) ve desenleri ortaya
¢ikarmak igin anlayis
geligtirmek

Altta yatan anlama dayali
modeli ortaya ¢ikarmak ic¢in
metin pargalari incelenir ve
kategorilere ayrilir

Metin boliimleri / tirnak
isaretleri veya alintilar

Metodoloji Ierik analizi, gozlem Herhangi bir metodolojik  Etnografya; gomiilii kuram
teknik
Software NVivo, Atlas.ti, MAXQDA, Secilen yonteme gore NVivo, Atlas.ti, kelime
Araclar UCINET, Pajek gibi herhangi bir nitel yazilim  islemcisi (6rnegin, MS Word)
WordCruncher Ag paketleri
Zorluklar Genislige odaklanmak derinligi Tipik (ideal tip) Sinirli baglam nedeniyle

azaltabilir

Biiyiik veri hacmini
yonetmenin zorlugu

tanimlamak i¢in
belirlenmis bir baglam
gerekir
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Degisken modeller iggoriileri ~ Yerlesik kuramdan Gozden gegirenlerin, alintilarin

gizleyebilir baslayarak yeni goriigleri  ve 6rneklerin se¢iminin temsili

kisitlayabilir olduguna ikna etmedeki zorluk
Yararlar Zaman i¢indeki gecmis Karsilagtirma igin temel Yerel uygulamalarin

degisiklikleri ve kaliplar1 kategorileri yakalar niianslarini yakalar

yakalar

Desenler i¢in veri azaltma, Mantik arasinda tutarli bir  Veri sunumu zengin baglami

gosterme ve gorsellestirme analizi kolaylastirir korur

saglar

Daha biiyiik veri hacminin Diger caligmalarla Aktorlerin deger ve inang

analizini kolaylastirir karsilagtirmayi aciklamalarini yakalar

Daha genellestirilebilir olarak ~ kolaylastirir Kuram gelisimini kolaylastirir

goriilen bulgular

Kaynak: Reay ve Jones, 2015: 3

3.1.1.1.0riintii Eslestirme — Ideal Tiplerle Karsilastirma Yontemi (Pattern Matching -
Comparasion to Ideal Type)

“Ideal tiplerle karsilastirma yontemi” gozlemlerin saf durumdan veya ideal tipten goreli
uzakligin1 6lgmek i¢in kullanilan soyut bir modeldir (Reay ve Jones, 2015). Yontem; ilk olarak
Weber tarafindan sosyoloji alaninda gelistirilen bir analiz yontemi olup, kiiltiirel anlamlar
mantiksal olarak saf bilesenlerine ayirip yorumlamak i¢in kullanilan bir aractir (Swedberg
2005: 120). Weber’in ifadesine gore, eylemin akisinin saf rasyonel insas1 arastirmaciya, kolay
anlagilabilirlik saglar. Ideal tiple karsilastirarak somut eylemin her tiir irrasyonel faktrden ne
sekilde etkilendigini (eylemin tamamen rasyonel oldugu hipotezinden hareketle,
beklenebilecek davranis cizgisinden sapmalari) anlamak miimkiindiir.* Boylece ideal tipler
kullanilarak hem “toplumsal eylemlerin yorumlanmasi” hem de “bireysel davranislarin
nedensel agiklanmasi” miimkiin olabilir. Ideal tiplerden farkliliklar veya idealden sapmalar
nedensel degiskenlerin sonucu olarak goriiliir ve bdylece bu nedenler bulunmaya ¢alisilir.’
Reay vd. (2017) de Doty ve Glick ile uyumlu olarak kuram olusturmada tipolojilerin iki
boliimden olusan bigimsel tipolojilerin gelistirilmesi gerektigini Onerir: (a) Tipolojilerin
tanimlanmast ve (b) Tipolojilerin bagimli degiskene baglayan iligkili varsayimlar dizisinin
olusturulmasidir.

Reay ve Jones (2015); ideal tiplerle karsilastirma yonteminin arastirmaciya ii¢ 6nemli

katki sagladigim1 belirtir. Birincisi, bu yaklasim, arastirmacinin mantiklar arasinda

4 Kaynak: Sosyoloji Tarihi Il, 8. Max Weber’in Sosyolojisi, https://cdn-
acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/19 20 Bahar/sosyoloji tarihi 2/8/index.html (25.06.2020)
5 Kaynak: Klasik Sosyolojide Temel Yaklasimlar Ill: Max Weber,
https://abs.mehmetakif.edu.tr/upload/1086 2389 dosya.pdf, (25.06.2020)
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karsilagtirmalar yapilmasini saglayan birden fazla yapiyr (6rnegin; bilgi tiirii, is iizerinde
kontrol, calisma sinirlar1) tanimlamasini saglar. Thornton ve Ocasio (2008) ideal tipleri
kullanmanin bagimli degiskeni belirleyen c¢oklu yap1 oriintiileri icin aragtirmaciya kolaylik
sagladigin1 ifade eder. Ikincisi, ideal tiplerin ozellikleri karsilastirmanin odagi olarak
tanimlandiginda, zaman i¢inde farkli noktalardaki davranig degisiklikleri, ortak referans noktasi
nedeniyle daha net gosterilebilir. Ayrica kurumsal mantiklarin birey davranigina yansimasi
nedeniyle, davranistaki gozlemlenebilir degisiklikler kilavuz kurumsal mantiklarla
karsilagtirilabilir. Dolayisiyla gerceklesen davranislarin  klavuz davranistan sapmalari
hesaplanabilir. Ugiinciisii, kurumsal mantiklarin karsilastirilmas1 ve zaman iginde kurumsal
mantiklar arasindaki farklarin ve kurumsal mantiklardaki degisiklikleri yonlendiren
mekanizmalarin belirlenmesi i¢in temel saglar. Bu c¢alismada da “contingent factors” olarak
belirlenen durumsal degiskenlerin cesitli varyasyonlarina gore hekimin bir “referans noktas1”

olarak sececegi kurumsal mantiklari temsil ettigini diisiiniildiigiinden bu yontem secilmistir.

3.1.1.2. ‘_‘ideal Tiplerle Karsilastirma Yontemi” Kullanilarak Analiz Edilen Calismalarin
Incelenmesi

Arastirma kapsaminda 06zgiin yazinda; DiMaggio (1991) sanat miizeciliginde Dana ve
Gillman modelleri; Thornton ve Ocasio (1999)’nun yiiksek 6gretim yayinciliginda editoryal
ve piyasa mantiklarini, Rao ve digerlerinin (2003), Fransiz mutfaginda, klasik ve yeni Fransiz
mutfaginin mantiklarini, Thornton ve digerlerinin (2005) mimarlik alaninda estetik ve
verimlilik mantiklarini, yine Thornton ve digerlerinin (2005) kamu denetgiligi alaninda giiven
ve sirket mantiklarini, Meyer ve Hammerschmidt (2006) kamu yonetiminde, biirokratik mantik
ve yonetim mantigini; Goodrick ve Reay (2011)’in eczacilik alaninda meslek, sirket ve piyasa
mantiklarini, McPherson ve Sauder (2013)’in uyusturucu mahkemelerinde kriminal
cezalandirma, rehabilitasyon, topluma hesap verme ve verimlilik mantiklarini; Reay ve
digerlerinin (2017) saglik alaninda hekimlerin profesyonel, piyasa, devlet ve sirket mantiklarini
gelistirerek Oriintii eslestirme — ideal tiplerle karsilastirma yontemi kullanan calismalar
incelenmistir.

Bu kapsamda iki ayr1 analiz yapilmistir; bunlardan ilki kurumsal mantiklarin tespit
edilmesinde kullanilan veri toplama ydntemleri ikincisi ise ideal tiplerin belirlenmesinde “x”

eksenlerinin ne sekilde belirlendigidir.
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Tablo 10. Ozgiin Yazinda ideal Tiplerle Karsilastirma Yontemi Gelistiren Calismalarm Analizi

Callsmal_l_m Kullanilan /gelistirilen
Calismanin Kaynag | Yiiriitiildiigii Orgiitsel kurumsal mantik Izlenen yontem
Alan Kavramsallastirmalari
]()llé\g?)gflo ve Powell Miizecilik Dana — Gillman Literatiir aragtirmasi
1. On goriisme (yaymevleri
aranarak bu konuda referans
olarak goriisme yapilacak
kisiler arastirilmistir)
.. a 2. Yonetici pozisyonundaki
. Yiiksek Ogretim . . .
Thornton ve Ocasio, 1999 Yaymeilia Editoryal - piyasa yayncilarla a¢ik uglu miilakat,

2 yayinevi sahibi ile miilakat

3. Arsiv verileri (Tarihgi John
Tebbel'in yazdig1 yayincilara
ait drnek olay/biyografi
kullanarak gelistirdigi tarihsel
arastirmalar )

Rao vd., 2003

Fransiz mutfagi

Klasik - Yeni Fransiz
mutfagi

Yapilandirilmamis miilakatlar
(20 sef, 15 gastronomi
elestirmeni ve dort profesor)

Thornton vd. 2005

Mimarlik

Estetik - Verimlilik

Yapilandirilmis derinlemesine
miilakat (38 katilimc1
Amerikan Mimarlar Enstitiisii
(mimarlar, miihendisler,
miisteri ve personeli)

Thornton vd. 2005

Muhasebecilik

Giiven - Sirket

Aragtirmanin 3. yazar1 (Kury)
YMM olup, alanda bifiil
calismaktadir (etnografik
deneyim ve yorumlari) ile
gayri resmi miilakatlari esas
alimugtir.

Goodrick ve Reay, 2011

Eczacilik

Piyasa - Meslek - Sirket
- Devlet

Meslek mantigr: Freidson
(2001), Larson (1977), Abbott
(1988) ; Piyasa mantigi:
Adam Smith (1976); Sirket
mantig1 Thornton (2004);

Reay vd. 2017

Saglik

Piyasa - Meslek - Sirket
- Devlet

Literatiir  (Freidson, 2001;

Thornton vd. (2012)

Meyer ve Hammersmith,
2006; Meyer vd, 2014

Kamu Yonetimi

Biirokratik - Yonetsel

Literatiir arastirmasi

*DiMaggio (1991) ¢alismasi kurumsal mantik alaninda yiiriitiilen bir ¢aligma olmayip; orgiitsel form olan Gilman
ve Dana modelleri esas alinarak ideal tipler olusturulmustur
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3.1.1.2.1. Ideal tiplerin olusturulmasinda kullanilan veri toplama yontemleri

Bu boliimde, 6zgilin yazinda ideal tiplerle karsilastirma yontemi kullanarak kurumsal
mantiklari analiz eden ¢alismalarda, ideal kurumsal mantiklarin tespitinde izlenen yontemlerin
neler oldugu incelenmistir. Ideal tiplerle karsilastirma yontemi kullanan ¢alismalara iliskin dzet
Tablo.10’da yer almakta olup, bu ¢alismalardan esinlenilerek ¢aligma kapsaminda Tiirk saglik
alaninda literatiir arastirmasi yapilmistir. Ozgiin yazinda kurumsal mantiklari inceleyen
caligmalar, Tiirk saglik alanina iliskin kurumsal mantiklar1 inceleyen ¢alismalar ile kamu
politikalarini inceleyen Tiirk¢e yazin dikkate alinmistir.

Weber’in sosyoloji bilimine kazandirdigi bu yontemi sanat miizelerindeki kurumsal ve
orgiitsel degisiklikler hakkindaki gézlemlerini analiz etmek i¢in kurumsal analizde kullanan ilk
kisi DiMaggio (1991)’dur. DiMaggio’nun ¢alismasinda ideal tipler olarak olusturulan modeller
kurumsal mantiklar olmayip, kurumsal degisime ve kurumsallasmaya konu olan orgiitsel
formlardir. DiMaggio (1991) ABD sanat miizeciliginde, seckin iist siniflar ile onlarin
koleksiyoner ve kiiratdrlerden olusan sosyal cevresi ile gilizel sanatlarda yiiksek 6gretimin
genislemesiyle beslenen yeni miize profesyonelleri sinifi arasinda bir giic miicadelesi oldugunu
ve bu miicadelenin 6rgiitsel alan1 yeniden nasil yapilandirdigin1 anlamak i¢in Gilman ve Dana
modellerini gelistirerek (s: 271) ideal tiplerle karsilastirma yontemini analizlerinde
kullanmiglardir. Gilman modeli adim1 Boston miizesi sekreteri Benjamin Ives Gilman’dan;
Dana modeli ise adim1 Newark Kiitiiphane Birligi Miizesinin direktorii reformist John Cotton
Dana’dan almaktadir (DiMaggio, 1991: 269-270). DiMaggio (1991) s6z konusu iki yoneticinin
isminden esinlenerek, onlarin miizecilige getirdigi yonetsel prensip ve miizecilige bakis
acilarina dayanarak sanat miizelerini bu iki modele olan benzerlik ve farkhiliklarina gore
siniflandirmistir. Newark Miizesi nin kurucusu olan John Cotton Dana, miizecilik yaklagiminda
halkin giizel olandan zevk almasini ve estetik algilarini gelistirmeyi amaglamigtir. Miizelerde
yerel sanatcilarin c¢aligmalarimin da sergilenmesini saglayarak ABD’de kendi miizecilik
bi¢imini olusturmasina katki saglamistir. Ona gore, elitler tarafindan desteklenen ve olusturulan
miize koleksiyonlarinin varligt miizenin toplumsal islevlerini géz ardi etmesine neden
olmaktadir. Miize girisini {icretsiz yapan Dana, okullara ve kiitiiphanelere 6diing eser verme
hizmetine baslamistir. Miize icin egitim setleri ve kitapg¢ik Ornekleri gelistirmistir. Gilman'a
gore ise miizenin amaci, 0grencisi olarak adlandirdig1 ziyaret¢inin sanat eserinin dogrudan ve
aracisiz bir sekilde algilanmasina izin vermektir. Algilayan ile nesne arasindaki iliskiyi
kirletmesin diye, yalnizca en ince yorumlayict materyaller tolere edilir. Gilman’in goriisii,
sosyallesme veya egitim yoluyla elde edebilen iist siniflarin algilarina 6ncelik vermektedir. Ona

gore, sanatsal tiiketim ritiiellestirilmeli ve miizeyi kontrol eden koleksiyonerlerin ve miittefik
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kiiratorlerin sosyal ¢evresi tarafindan kararlastirilan 6zgiinliige gore siralanmalidir. Bu goriisiin
aksine, Dana modeli sanati gizemden arindirmaya calisarak, uzmanliktan ziyade egitime
odaklanir ve bu amaca katkida bulunan materyallerin kullanilmasini savunur. DiMaggio (1991)
orgiitsel alanin yapilanmasinda bu iki kiiltiirel model arasinda tartismali bir siire¢ oldugunu
ortaya koyar. Dimaggio (1991) s6z konusu Gilman ve Dana ideal tiplerini olustururken;
Benjamin Ivy Gillman’in kaleme aldig1 miizecilik hakkindaki 1918 tarihli “Museum Ideals of
Purpose and Techniques” isimli kitaptan ve John Cotton Dana’nin 1917 tarihli “The Gloom of
the Museum” kitabindan yararlanmistir. DiMaggio'nun (1991: 271) sanat miizelerini organize
etmenin iki modeline dair analizi, kurumsal analizde ideal tiplerin kullanimini baslatmistir.
DiMaggio (1991) “Y” eksenindeki kategorileri; misyon (mission), sanatin tanimi (definition of
art), mesru algt (legitimate perception), egitim (education), baslica paydaslar (major publics),
kontrol (control), strateji (strategy), bina (building) ve yasayan sanatgilar (living artists) lizerine
odaklanmistir. X ekseninde ise Gilman ve Dana modellerinin bu boyutlar {izerinde nasil
farklilagtigin1 gostermislerdir.

Kurumsal mantik ¢alismalarinda ise ideal tiplerle karsilastirma yontemi ampirik olarak
ilk kez Thornton ve Ocasio (1999) tarafindan yiiksek 6gretim yayinciligi endiistrisi alaninda
kullanilmigtir. Thornton ve Ocasio (1999)’un yayincilik endiistrisi konusundaki ¢alismasinin
gosterdigi gibi, arastirmacilar 6ncelikle ideal tip anlayisini gelistirmek i¢in baglami tam olarak
arastirmali ve ardindan gozlemlenen davramislara odaklanmalidir. Yayinevlerinin sahiplik
yapisinin sahislara ait olmasi ve performans verilerini kamuya agiklamamalar1 sebepleriyle
Thornton ve Ocasio (1999) yiiksekogretim yayinciligi alanindaki editéryal ve piyasa
mantiklarinin ideal tiplerini belirlemek i¢in tarihi belgelerden ve 6n miilakatlardan yararlanmis
ve bu ideal tipleri yoneticilerin fenomenolojik deneyimleriyle dogrulatmislardir. Reay ve Jones
(2015)’e gore de Thornton ve Ocasio (1999) calismasinda oldugu gibi “Ideal tip” in
belirlenmesi ile ilgili en dnemli zorluk baz1 durumlarda, belirli bir mantik i¢in ideal tipin mevcut
literatiirden belirlenememesidir. Thornton ve Ocasio (1999) 1958-1990 yillar1 arasinda yiiksek
ogretim yayinciligr alaninda editoryal mantiktan piyasa mantigima dogru yer degistirme
seklinde gerceklesen kurumsal mantik degisimini inceledikleri ¢alismada alandaki kurumsal
mantiklar1 tanimlamak ve kurumsal mantiklarin baskin olduklari tarihsel donemleri belirlemek
icin sektor yoneticileriyle derinlemesine miilakatlar yapmislardir. Ancak, ideal tipleri
olustururken mantiklarin gozlemlenebilecegi orgiitlerin 6zel miilkiyette olmasi (halka acik
olmamasi) ve performans verilerini kamuya ag¢iklamamalar1 nedenleriyle alana dair anlayis
gelistirmede yazarlar bazi zorluklar yasamislardir. Bu zorluklar1 asabilmek amaciyla oncelikli

olarak yiiksek 0gretim yayincilari, yayincilik konusunda uzmanlagmig yatirim bankacilart ve
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Amerikan Yayincilar Dernegi (AAP) personeli ile miilakatlar yapilarak, alanda Onemli
aktorlerin kimler oldugu belirlenmistir. Bunun icin farkl: yas, biiylikliik ve yapidaki orgiitlerde
hem editor hem de yonetici seviyesinde yayincilarla telefonla temasa gegilerek gozlem donemi
boyunca sektdrde genis deneyime ve Onemli itibara sahip olduguna inandiklar kisileri
Oonermeleri istenmistir. Boylece meslektaslar1 tarafindan Onerilen/belirlenen yayincilarla
derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmistir. Thornton ve Ocasio’nin yaptiklari bu 6n
aragtirma baglama dair anlayis gelistirmenin 6nemini géstermesi agisindan 6nemlidir. Yazarlar
ayrica tipoloji gelistirirken yaptiklar1 miilakatlara ek olarak, tarih¢i John Tebbel tarafindan
yazilan yayincilara iligkin biyografileri kullanarak tarihsel arastirmalar yapmuislardir.
Olusturulan tipoloji alani o kadar 1yi yansitmaktadir ki, ¢calismanin dipnotlarinda (sayfa: 808)
ideal tiplerin yoneticilerin fenomenolojik deneyimleriyle dogrulandigi; s6z konusu mantiklarin
yOneticilerin anlayislariyla tutarli oldugunun kaniti olarak bu ideal tiplerin bir iiniversitede
yonetici liderlik egitim programlarinda kullanilmakta oldugundan bahsedilmektedir.

Rao vd. (2013), 1970-1997 yillar1 arasinda Fransiz mutfagindaki yenilesme hareketlerinin
seckin sefleri klasik Fransiz mutfagini terk etme konusunda nasil yonlendirdigini agiklarken,
yeni ve klasik Fransiz mutfagina iliskin ideal kurumsal mantik tipolojisi olusturmaktadir. So6z
konusu tipolojiyi olusturmak i¢in yazarlar; 20 sef, 15 gastronomi elestirmeni ve dort profesor
ile yapilandirilmamis miilakatlar gerceklestirmiglerdir. Fransa’min onde gelen meslek
okullarindaki (Lyon, Fransa'da Paul Bocuse himayesinde olusturulan Ecole des Arts Culinaires
et de 1'Hotellerie) 6gretim iiyeleriyle roportajlar yapilarak klasik ve nouvelle mutfag: icin
baglamsal bir anlayis kazandiklarin1 belirtmislerdir. Sefler Michelin yildizli sefler arasindan
secilmis olup, baz1 seflerin otel hizmeti de i¢eren restoranlarda ¢alistigi ve digerlerinin ise liiks
zincir Relais et Chateaux'da ¢alistig1 belirtilmektedir. Gastronomi elestirmenleri ise 6nde gelen
yemek dergilerinde editor veya kdse yazarlarindan secilmistir. Seckin Fransiz sefler hakkinda
panel verileri elde etmek i¢in ise Michelin Rehberi tarafindan yayinlanan yillik dizinlerden
yararlanilmigtir.

Thornton vd. (2005), mimarlik alaninda yaptiklari calismalarinda mimarlar, miihendisler,
miisteriler ve Amerikan Mimarlar Enstitiisi (AIA) personeli ile 38 yapilandirilmis
derinlemesine miilakat gerceklestirmislerdir. Mimarlik alaninda estetik ve verimlikik
mantiklarinin karakteristiklerini olustururken mimarlik mesleginin 1. Yiizyilda Romalilardan
bu yana degisen tanimi iizerinde durmuslardir. Ayrica estetik mantigini tanimlarken ilk
gokdeleni insa ettigi bilinen mithendis-mimar William LeBaron Jenney’in 6grencilerine verdigi

ders notlarindan yararlanilmigtir.
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Thornton vd. (2005), muhasebecilik sektoriinde giiven ve sirket mantiklari i¢in tipoloji
olustururken makalenin {i¢iincii yazart da olan yeminli mali miisavir (CPA) Kenneth Kury’nin
biiylik bir muhasebe firmasinin ¢alisani olarak deneyimlerini dikkate almiglardir. S6z konusu
yazar Kury kendi deneyimine ve is arkadaslariyla gerceklestirdigi birka¢ gayri resmi miilakata
dayanarak gelistirdigi kurumsal mantik tipolojisi i¢in etnografik deneyimlerini kullanmistir.

Goodrick ve Reay (2011) Amerika’da 1857-2011 yillar1 arasinda eczacilik alaninda ¢oklu
kurumsal mantiklar1 inceledikleri ¢alismalarinda kurumsal mantiklar ve meslekler ile ilgili
yazini dikkate alarak meslek, sirket, pazar ve devlet mantig1 olmak {izere dortlii bir ideal mantik
tipolojisi olusturmuslardir. Bunlardan ilki olan ideal tip meslek mantig1 i¢in, meslege iliskin
bilgilerin ve is yapis sekillerinin nasil diizenlenecegi bilgisini profesyonellesme literatiiriinii
(Freidson, 2001; Larson, 1977 ve Abbott, 1988); ideal tip sirket mantigini olustururken ise
Patricia Thornton’in “Markets from Culture” kitabini; piyasa mantigii olustururken
“ekonominin babas1” ya da “kapitalizimin babas1” olarak ta adlandirilan Adam Smith’in “The
Wealth of Nations” kitabi ile bahsedilen serbest piyasa ilkelerini dikkate almislardir.

Reay vd. (2017) Kanada Alberta’da aile hekimlerinin kollektif mesleki kimliginin, ¢coklu
kurumsal mantiklar1 ve birbiriyle olan iligkilerini yeniden yorumlama siirecinde ne sekilde
degistigini gosterdikleri calismada hekimler i¢in piyasa, meslek, sirket, devlet olmak iizere dort
ideal tip belirlemislerdir. S6z konusu ideal tipler; mesleklere iliskin literatiir (Freidson, 2001)
ve kurumsal mantiklar literatiiriine (Thornton vd., 2012) dayandirilarak olusturulmustur.

Meyer ve Hammerschmid (2006; 2014), Avusturya’da kamu yonetimi alaninda yasal-
biirokratik mantik (Legalistic-bureaucratic logic) ve yonetsel mantiklar1 (Managerial logic)
karsilagtirmiglardir. Meyer ve Hammerschmid (2006), arastirmalarinda temel olarak,
Avusturya’da “Rechtsstaat™® gelenegi nedeniyle kontexte bagli olarak eski yasal-biirokratik
mantigin, yeni yonetsel mantikla yer degistirip degistirmedigini sorgularlar. Bu kapsamda
aragtirmalarini iki diizeyde analiz etmislerdir. Ilk olarak alan diizeyinde sdylem analizi yaparak;
kullanilan kelimelere odaklanilarak yeni kamu yonetimi anlayisina iliskin kiiresel egilimlerin
belirli yerel versiyonlarii veya cevirilerini ortaya koydugunu iddia ederler. ikinci olarak aktor

diizeyinde ise kamu ydneticilerinin kendi kimliklerini insa ettiklerini bulmuslardir. Ideal

 “Hukuk Devleti: Sinirlar: icerisinde kamu erkinin degismezlik ve stireklilik temeline dayali olarak deger ve
hukuk  diizenine bagl  oldugu bir devlet seklidir. Mutlakiyet¢i devietlerden  farkli  olarak devlet
giicti, vatandaglari keyfi uygulamalardan korumak amaciyla yasalar yardimiyla tamimlanir. Modern anlayLs
temelindeki bir hukuk devieti bunun disinda maddi anlamda adaletli bir diizenin yaratilmasi ve korunmasini
hedefler. Nesnel deger yargilari bireylerin  oznel haklarindan  farkli  olarak, belirlenmis prensipler
araciligiyla kanun koyucunun — smirlanmast  islevi  géoriirler.” (Kaynak: tr.wikipedia.org: son erisim:
21May1s2021).
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kurumsal mantik tipolojisi gelistirirken baglama odaklanarak Avusturya Ozelinde kamu
yonetimi ve hukuk alaninda yapilan ¢alismalara dayandirmislardir.

Meyer ve Hammerschmid (2006), biirokratik mantigin (Legalistic-bureaucratic logic)
temel ozelliklerini lokal olarak “Rechtsstaat™ felsefesine dayanan kamu yonetimi ilkelerine ve
arastirmalara dayanarak belirlemislerdir. Meyer ve Hammerschmid (2006: 100-101), hukuksal
“Rechtsstaat” felsefesine dayanan geleneksel Avusturya kamu yonetimi, siire¢, kurallar ve
direktiflere gliglii bir vurgu yapan biirokratik yonetisim ile karakterize edildiginden bahseder.
Avusturya biirokratik kamu yonetimi geleneginin monarsi ile yonetilen diger Avrupa
ilkelerinden farkli oldugu vurgulanarak lokal baglama vurgu yaparlar. Biirokratik yonetim
felsefesi; siyasi degisikliklere kars1 istikrarli ve siyasi olarak tarafsiz ve bagimsiz yargiglar ve
yoneticiler tarafindan adil ve esit bir sekilde uygulanan ve demokratik olarak mesru kurallara
bagl bir egemenlik fikri sistemin merkezinde yer alir. Devlet memurlari i¢in dmiir boyu goérev
stiresi (Pragmatisierung), kideme dayali terfi ile kariyer yollari, is transferlerinden korunma ve
performans tesviklerinin eksikligi gibi merkezi 6zellikler, devlet memurlarinin yapisini ve
konumunu giiclii bir sekilde belirlemektedir. Avusturya ve Almanya gibi hukuksal devlet
sistemleri, devlet memurlarina “Berufsbeamtentum” (profesyonel sivil hizmet) 6zel bir statii
verir. Kamu mallarinin korunmasi, kamu yararina odaklanma ve farkli toplumsal ¢ikarlar ile
paydaslarin dengelenmesi de bu "Beamtenethos" un kurucu unsurlaridir. Ortaya c¢ikan
“Beamtenethos” (memur ahlaki), egemen olan vatandasa karsi tarafsizlik, esitlik ve gizlilik
fikirleri etrafinda doner. Bahsedilen tiim bu unsurlar yasal-biirokratik mantigin karakteristik
ozelliklerini olusturur. Meyer ve Hammerschmid (2006), 1980'lerin sonlarindan bu yana, "Yeni
Kamu Yonetimi” (New Public Management) olarak adlandirilan yeni bir kamu sektorii
modelinin global olcekte tesvik edildigini ve bu modelin 6zellikle kamunun yiiksek biitce
aciklarma care bulmak igin; piyasa mekanizmalar1 ve 0Ozel sektor yonetimine iliskin
yontemlerin kamu yonetime dahil edilerek gelistirildigini ifade eder. Yeni kamu ydnetimi

anlayisinin temel 6zelliklerini de global ¢ergevede yapilan ¢alismalara dayandirmaktadir.

3.1.1.2.2. X ekseni agisindan degerlendirme:

Yapilan analizlere gore, orgiitsel alanlara gore farkli mantik adlar1 kullanilabilmektedir.
Tablo 10°da 6zgiin yazinda tipolojilerin “X” ekseninde Reay vd. (2017) ile Goodrick ve Reay
(2011)’in toplumsal seviyede kurumsal mantik isimlerini kullandigi goriilmiistiir. Bununla
beraber; DiMaggio (1991), Thornton (1999), Rao vd. (2003), Thornton vd. (2005), McPherson
ve Sauder (2013) ve Meyer ve Hammerschmidt (2006; 2014)’ilin orgiitsel alan veya baglama
ozgii isimler kullandig1 tespit edilmektedir. Ornegin, Thornton vd. (2005) muhasebecilik
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alaninda yaptig1 calismada profesyonel mantik i¢in “giiven mantigi”, mimarlk alaninda
profesyonel mantik i¢in “estetik mantig1” ve piyasa mantid1 i¢in ise “verimlilik mantigini”
kavramsallastirmistir. Buna gore, Tiirk saglik alani i¢in hem Tiirkiye baglamina 6zgli hem de
saglik alanim temsil eden kurumsal mantik isimlerinin kullanilmasinin uygun oldugunu
diistintilerek, bu ¢alismada da Meydan ve Yasit (2015) ile Meydan vd. (2020) ¢alismalarinda
gelistirilen kavramlar kullanilmistir.

3.1.2. Web Taramasi Analizi (Arastirmanmin Kontexti: Tiirk Saghk Alaninda

Kurumsal Mantiklar)

Tiirkce yazinda “saglik alani, hekimler, kurumsal mantiklar” anahtar sozciikleri
kullanilarak Aralik 2018 - Nisan 2021 tarihleri arasinda Google arama motorlarinda tarama
yapilmistir. Bu kapsamda 14 akademik calismaya ulasilmis bunlardan 2’si “yazin taramasi”
yapan calismalar oldugundan elenerek geriye kalan 12 akademik c¢alisma, arastirma
kapsaminda kronolojik olarak analiz edilmistir. Analiz kapsaminda Oncelikle ¢alismalarda
incelenen kurumsal mantiklarin neler oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda bu kurumsal
mantiklarin Reay ve Jones (2015) c¢alismasinda oldugu gibi alandan hangi yontemler
kullanilarak tespit edildigi bulunarak caligma tablosuna eklenmistir (Tablo 11). Kronolojik
olarak calismanin yapildig1 y1l, 6rneklem ve analiz birimi de dikkate alinarak ¢alisma tablosuna
islenmistir. Her bir ¢alismada tespit edilen kurumsal mantiklarin ne oldugu, nasil tespit edildigi
oncelikle her bir ¢calisma i¢in ayr1 ayr1 agiklanmistir. Sonrasinda analiz edilen verilere iliskin
bulgular, Tiirk saglik alan1 kapsaminda Thornton vd. (2012) ¢aligmasinda belirlenen toplumsal
diizeyde yedi ideal kurumsal mantik i¢in ayr1 basliklar halinde degerlendirilerek sunulmustur.
Buna gore, Tiirk saglik alaninda SGK anlasmal1 6zel hastaneye afiliye olan hekimin miidahale
kitinde olmas1 muhtemel ii¢ kurumsal mantik oldugu 6nerilmektedir. Bunlar; (1) “ne olursa
olsun insan hayati mantig1” (Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd, 2020; Ozseven, 2017;
Ozseven, 2020), (2) “yeni kamu yonetimi manti§1” (Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd, 2020)
ve (3) “sirket mantig1” (Kog, 2002; Meydan vd., 2020) olmak iizere degerlendirilerek matrise
dahil edilmistir.
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Tablo 11: Tirk Saglik Alaninda Kurumsal Mantik Perspektifiyle Yiriitiilen Calismalar ve Analizi

Arastirmanin | Arastirmada Analiz } . Kurumsal Mantiklarin
Yazari ve Edilen Kurumsal Arastirmanin Ozeti Analiz Diizeyi / Orneklem Tespit Yontemi (Reay ve
Yih Mantiklar Jones, 2015)7
. . - = .. . e Ideal Tiplerle Karsilastirma
Aksoy (2007) Kgmucu Anlayig Mant1§g1 Tiirk Saglik Alaninda meslek orgiitii plarak T}lrk Tabipler Birligi Oreiitsel alan / Meslek orgiitii -TTB Yéntemi
Piyasact Anlayis Mantig1 (TTB) kurumsalci bakis agisiyla analiz edilmistir. .
(Pattern Matching:
comparasion to ideal type)
Ulkelerin kamu politikalar1 ¢ercevesinde karsilastirmali olarak saglik ideal Tiplerle Karstlastirma
Kamu Mantig1 (Public alanlar1 incelenmistir. Bu kapsamda Tiirk saglik alani (state nation Orgiitsel Alan/ Karsilagtirmali olarak . P suiay
Danigsman . . < . - . .. . . - .. < Yontemi
Logic), Piyasa Mantig1 logic) uluscu devlet mantigi altinda tanimlanmistir. Bu tipolojide yer | iilkelerin saglik alanlart (Tiirk saglik .
(2012) . .. - . (Pattern Matching:
(Market Logic) alan Tiirk saglik alaninda kurumsal mantiklarin, temel olarak kamusal | alan1 dahil) comparasion to ideal type)
ve biirokratik gereklilikleri ve ilkeleri gdsterdigi belirtilmistir. P p
. Tiirk Saglik alaninda yerlesik farkli orgiitlerin (Devlet hastaneleri ve Ideal Tiplerle Karsilastirma
Ticari Mantik, - e I . .. -
. . Ozel Hastaneler), farkli kurumsal mantiklara gémiilii olmalari Orgiitsel Alan / Kamu Hastaneleri ve | Yontemi
Kog (2012) Hizmetg¢i Mantik, . . . L - .
o - nedeniyle (Hizmetci Mantiklar ve Ticari Mantiklar) melez Ozel Hastaneler (Pattern Matching:
Egitsel-Bilimsel Mantik P N S . .
orgiitlenmeye yoneldiklerini bulmuslardir. comparasion to ideal type)
Hizmetc¢i Kurumsal
Koc ve Mantiklar (Servant Tiirk Saglik alaninda yerlesik farkli orgiitlerin (Devlet hastaneleri ve Ideal Tiplerle Karsilastirma
Vuf un Instutional Logics), Ticari | Ozel Hastaneler), farkli kurumsal mantiklara gémiilii olmalari Qrgiitsel Alan / Kamu Hastaneleri ve | Yontemi
£ Kurumsal Mantiklar nedeniyle (Hizmetci Mantiklar ve Ticari Mantiklr) melez Ozel Hastaneler (Pattern Matching:
(2012) . . . N S . .
(Commercial Instutional orgiitlenmeye yoneldiklerini bulmuslardir. comparasion to ideal type)
Logics)
. . . 2003 Y1l Sonras1 kamu hastanelerinin yonetiminde meydana gelen Ideal Tiplerle Karsilastirma
~~ Kamu Hizmeti Mantig1, o o . L . . I s .. :
Ozseven vd. . - degisiklikler ile kurumsal mantiklarin doniisiimii analiz edilerek kamu | Orgiitsel Alan / Adana’da Kamu Yontemi
Piyasa Mantig1 . e . W s < . Lo
(2014) : . hastanelerinde "isletme benzeri kurumsal mantik" doniisiimii oldugu Hastaneleri (Pattern Matching:
Isletme Benzeri Mantik . .
bulunmustur. comparasion to ideal type)

7Reay ve Jones (2015)’un onerdigi teknikler bu ¢alismada her bir arastirma i¢in ayrica analiz edilerek bulunmustur.
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Tiirk Saglik alanindaki kurumsal ¢evre degisimini inceledikleri

Oriintii Olusturma -

Ozkog (2017)

Ideal Piyasa Mantig1
Isletme Benzeri Mantik

calisan saglik personellerinden anket yontemi ile veri toplanarak analiz
edilmistir.

Mugla’daki Devlet, Ozel Hastane ve
Egitim-Arastirma Hastaneleri

Profesyonel Mantik, ) - p P .
Meydan ve MaliyebE kinliging Dayal qah.srr.la‘lfia, alanda profesypnel r.nfmtlgm" domln'imt ol.dug.u,. n.lal}yet . i} i} Yorumsamam 'flnahz
Yasit (2015) | Kamu Hizmeti Uretme etkinligine dayali kamu hizmeti iiretme mantlglplg ise 1k1-n01 bir Orgiitsel Alan / Tiirk saglik alani (Pattern inducing:

Mantig1 mantik olarak Saglik Bakanligi’nin alana yerlestirdigine dikkat Interpretivist analysis)

cekmektedirler.
Isletme Benzeri Mantik
(Business like logic);
. Medikal Profesyonel . o . . . .

Girses ve Mantik (Mediccz]l Targgeic alan{nda he.klmlerhln gunlgk glarak meSigrini icra Birey / Adana’da Kamu hastanelerinde | ideal Tiplerle Karsilastirma
Danisman . . . ederken onlar1 yonlendiren mikro seviyede ¢oklu kurumsal mantiklar . - . .
(2017) professzr)nall{m logic), T il calisan hekimler Yontemi (Pattern Matching)

Devlet Mantig1 (State

logic), Sahte Mantik (Rouge

logic)

Devlet¢i Kurumsal . _ i e Oriintii Olusturma B
Ozseven Mantiklar. Meslek Tiirk Saglik alaninda saghkw toziiniin devlet ve me_slek lfurgrpsal ) Yorumsamam 'flnahz
(2017) KummsalDMan - mantiklariyla uyumlu oldugu, piyasa mantigiin ile ¢elistigi bulgusuna | Orgiitsel Alan (Pattern inducing:

Piyasa Kurumsal I\,/[an - ulagilmustir. Interpretivist analysis)

. . - Kurumsal Mantiklar ile 6rgiit yapisi ve orgiit kiiltiirii arasindaki N T

Yildiz ve Kamu Hizmeti Mantig, iligkiyi agiklamak amamyl%l M}lllglia'daki dfi/ulet ve 0zel hastanelerde Orgiit ve orgit ici bireyler / Ideal Tiplerle Karsilagtirma

Yontemi (Pattern Matching)®

Ne Olursa Olsun Insan

Tiirk Saglik alaninda ideal kurumsal mantik tipolojisi gelistiren

Mantig1

Meydan vd. Hayat1 Mantig1, caligmalar analiz edilerek, Tiirk saglik alani i¢in ideal kurumsal Birey / Ozel Hastanelerde galisan Ideal Tiplerle Karsilastirma
(2020) Yeni Kamu Yonetimi mantiklar tipolojisi onerilmistir. Her bir ideal kurumsal mantik i¢in hekimler Yontemi (Pattern Matching)
Mantigy, Sirket Mantigi baglam dahilinde agiklamalar yapilmistir.
Kamu Hizmeti Mantig, Oriintii Olusturma -
Ozseven Piyasa Kurumsal Mantig1, | Coklu kurumsal mantiklar altindaki hekimlerin gelistirdikleri Birev / Hekim Yorumsamaci analiz
(2020) Meslek Kurumsal Mantigi, | pratiklerde, habitusun etkisi analiz edilmistir. y (Pattern inducing:
Isletme Benzeri Mantik Interpretivist analysis)
Profesyonel Mantik, Oriintii Olusturma -
Uzun vd. Maliyet Etkinligine Dayal1 | Sakarya ilinde kamu hastanesinde gorev yapan hekimlerden veri Birey / Sakarya’da Kamu Yorumsamaci analiz
(2020) Kamu Hizmeti Uretme toplanarak meslek mantiginin dominant oldugu bulgusuna ulasilmustir. | Hastanesinde ¢aligan hekimler (Pattern inducing:

Interpretivist analysis)

8 Yildiz ve Ozkog¢ (2017) calismasi esasen nicel bir arastirma olup, veriler analiz edilirken ideal tiplerle karsilastirildigindan “ideal tiplerle karsilastirma yontemi”
siniflandirmasina dahil edilmistir.
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Tiirkge yazinda meslek orgiitii olarak “Tiirk Tabipler Birligi’nin kurumsal degisimdeki
yerini ve Tiirk saglik alanindaki konumunu doktora tezinde agiklayan Aksoy (2007), Tiirk
saglik alaninda kamucu ve piyasaci saglik hizmeti anlayisinin niteliklerini ilk defa tanimlayarak
Tirk Saglik alaninda yapilan c¢alismalarda basvurulan kaynaklardan biri olmustur. Aksoy
(2007)’un arastirmasina gore, kurumsal kuram literatiir incelemesi ile Tiirkiye’de Saglik
politikalart (literatiir ve mevzuat) donemsel olarak incelenmistir. Kurumsal mantiklar, ideal
kurumsal mantiklar olusturularak mevcut durumla karsilastirilarak analiz edildiginden Griintii
eslestirme (pattern matching) yontemi (Reay ve Jones, 2015) ile tespit edildigi bulunmustur.
Aksoy (2007), calismasinda Ozetlenen tabloda (Tablo 12) kamucu anlayis mantifina gore
“saglik gereksinimini tanimlayan kurum” ve “kaliteyi tanimlaya kurum” hekimlik meslegi
olarak ifade edilmistir. Oysaki Thornton vd. (2012)’nin de belirttigi iizere hekimlik meslegi,
profesyonel mantigin yap1 taslarindan biridir. Benzer sekilde tabloda bahsi gecen
uygulamalardan biri olan “Koruyucu saglik hizmetlerinde orgiitlenme™nin yap1 tasi piyasaci
anlayisa gore “aile hekimligi” olarak belirtilmistir. Oysaki “aile hekimligi” modern bati
toplumu olarak sayilan iilkelerde (Kanada ve Ingiltere drneklerinde oldugu gibi) yeni kamu
yonetimi anlayis1 kapsaminda gelistirilen bir pratiktir. Dolayisiyla “aile hekimligi”
uygulamasinin piyasact anlayis kapsaminda degerlendirilmesinin yaniltict olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tablo 12: Aksoy (2007)’e gore Kamucu ve Piyasaci Saglik Hizmeti Anlayislarinin Nitelikleri

KAMUCU ANLAYIS PIYASACI ANLAYIS

Kolay ulasilabilirlik ve

Kullanslabilirlik Verimlilik, kir, rekabet

Bagary ilciiti

Saghk gereksinimini

tanmlayan kv Hekimlik Meslegi Piyasa, sigorta kurumlan
é Kaliteyi tammiayan kurum Hekimlik meslegi Piyasa, miigteri
A
g Hizmet sunumunda éneelik Uygun hizmet Maliyet etkili hizmet
Hasta yinelimi Kullamer Miigteri
Diizenleyici kuruluglar Devlet Devlet, dzerk kurumlar, piyasa
Hizmet sunum Grgiitlenmesi | Devlet Devlet ve tizel sektor

Amagsal éncelik Koruyucu Tedavi edici

Onceden belirlenmis ticret

Ucretlendirme Performansa dayal Gicret

g (maasg)
Koruyucu saghk 3 " ; AT
L Saghk oc Aile hekiml
§ hizmetlerinde drgiitlenme Aghk ocajy Hle ekumig
S Sigorta kapsam Tiim hastaliklar Segilmig baz hastahklar
| =
= Hjln.]ﬂ sumuim atirecinin Hekimden hastaya Hastadan hekime
yinil
Genel biitge, dzel saghk
Saghk finansmam Genel biltge (vergi gelirleri) sigortas: ve hasta katk: paylan
(prim) (GSS)
Denetim mekanizmalan Kamusal denetim Piyasa denetimi
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(Kaynak: Aksoy, 2007: 68)

Kog¢ (2012) bildirisi ve Kog¢ ve Vurgun (2012) makalesi benzer arastirma sorusu ve
bulgulara sahip oldugundan tek ¢caligsma gibi kabul edilerek Tiirk¢e yazinda yer alan Kog (2012)
caligmasi iizerinden analiz yapilmistir. Bu kapsamda Kog¢ (2012) calismas1 “Aynit alanda
bulunan farkli orgiitlerin, kurumsal mantiklar arasindaki rekabeti yénetim stratejileri
birbirinden farkli midir?” sorusu temelinde analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda (devlet
hastaneleri ve Ozel hastanelerin bas hekimleri ile) yapilan 6n goriismelerden, Tiirk saglik
alaninda mevcut orgiitlerden (1) devlet hastanelerinin “hizmet¢i mantik™ (2) 6zel hastanelerin
“ticari mantik” ve (3) tip fakiilteleri ile egitim ve arastirma hastanelerinin “egitsel ve bilimsel
mantik” agisindan baskin ve mevcut oldugu sonucuna ulasilmis; tip fakiilteleri ve arastirma-
uygulama hastaneleri, arastirma kapsami disinda tutulmustur. Ko¢ (2012) calismasindaki
“hizmetc¢i mantik” ve “ticari mantik™ kavramsallastirmalarini 6rgiit igindeki kritik aktorlerle
(bashekim veya yardimcisi) yapilan miilakatlara ve dokiiman incelemesine (mevzuat, sektor ve
arastirma raporlart - OECD ve Saglik istatistikleri raporlar1) dayandirmistir. Tanim olarak ise;
(1) hizmetci mantiklari, Anayasa ile devletin baslica ddevleri arasinda yer alan herkese esit ve
kaliteli saglik hizmeti sunumuna, (i1) ticari mantiklart ise Saglik Bakanliginin kaliteli hizmet
arz1 ve verimliligi prensibiyle gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastanelerden

hizmet satin almas1 mantigina dayandirmistir:

“Buna gore, “herkese esit, kaliteli ve verimli hizmet sunmak (SHTK, md. 3/a)”
tanimiyla kendini gosteren hizmet¢i mantiklar, devlete, tarihsel siire¢te Anayasa ile
verilen bagslica o6devierden “saglhk hizmeti” sunumuna dayandirilmistir. Bunun
karsisinda yer alan “ticari mantiklar” ise, ilgili yasa ve yonetmelikler kapsaminda
kurulan, “(...) kamu ve ozel biitiin saglk kurum ve kuruluslarimin kurulmasi ve
isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol a¢ilmaksizin gerektiginde hizmet satin
alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alimir.” (SHTK, md.4/b) hiikmii ve
“gercek kisiler ve ozel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneler” (OHY, md.2) yonelimli
niteleme tizerinden tanimlannugtir.” (Kog, 2012: 83).

Kog¢ (2002) calismasi ideal kurumsal mantiklar ve 6zellikleri onceden tespit edilerek
mevcut durumla karsilagtirilmak suretiyle analiz edildiginden Reay ve Jones (2015)’nin
kurumsal mantiklarin tespitinde Onerdigi tekniklerden “Oriintii eslestirme — ideal tiplerle
karsilagtirma yontemi” ile tespit edildigi bulunmustur. Kog (2012) arastirmada her iki kurumsal
mantiga ait 6zelliklerin de Thornton ve Ocasio’nun (2008:128-129) farkli kurumsal mantiklar

icin onerdikleri kurumsal mantiklara iligkin 6zelliklerin temel alinarak tablo haline getirildigini

belirtir (s: 80).
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Danigman (2012) arastirmasinda kurumsal mantigin ulusal politikalar tarafindan nasil
siirlandirildigini ve sekillendirildigini incelemek igin karsilastirmali bir bakis agisiyla saglik
hizmetleri alanina odaklanmistir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu cesitli iilkeleri ulusal
saglik politikalarina (Jepperson’un smiflandirmasini esas alarak devlet¢i ya da liberal) gore
smiflandirdig1 calismada; Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen merkezi bir devlet sistemi
bulunmas1 sebebiyle Tiirkiye’nin saghik politikasinin italya ve Fransa’nin da aralarinda
bulundugu ulus devlet tipolojisine uygun oldugunu belirtmistir. Danigsman (2012); devlet
baskin mantik (state dominance logic), profesyonel baskin mantik (professional dominance
logic), pivasa mantig1 (market logic) ve performans mantig1 (performance logic) olmak {izere
dort kurumsal mantik i¢in saglik alanina iliskin genel bir ideal kurumsal mantiklar tipolojisi
olusturmustur (Tablo 13). Boylece Danigsman (2012) ¢calismasinda kurumsal mantiklarin tespit
edilmesinde Reay ve Jones (2015)’nin dnerdigi yontemlerden Oriintii eslestirme — ideal tiplerle

kiyaslama yonteminin kullanildig: ifade edilebilecektir.

Danigsman (2012), Tiirk saglik alanint ulus devlet iilkeler kategorisinde siniflandirarak
kurumsal mantiklarin, esas olarak kamusal ve biirokratik gereklilikleri ve ilkeleri gosterecegini
ongdrmiistiir. Kamu reformlart ile birlikte alandaki karsit (opposing) mantiklarin
etkinlestirildigini ve bu mantiklarin piyasa odakli ilke ve diizenlemelere dayandirildigin
belirtmistir (s:147). Danisman (2012: 148), Tirkiye'de saglik hizmetleri alaninda, Saglik
Bakanlig: tarafindan yonetilen merkezi bir devlet sisteminin varligini ifade eder. Ancak 2003
yilindan itibaren yapilan reformlarla birlikte, Tiirk saglik alaninda devlet hakimiyetindeki bir
kamu mantigindan piyasa mantigina dogru (1) daha fazla 6zel hastanenin faaliyete gegmesi (2)
saglik hizmetlerinin rekabetci bir alan ve yatirimcilar i¢in is kurma firsati haline gelmesi ve (3)
Tiirkiye genelinde 6nemli sayida hekimin, 6zel hastanelerde maas ve hizmet bagina iicret karma

0deme yontemiyle calismay1 tercih etmesi ile belirgin bir doniisiim yasandigini ifade etmistir.

Tablo 13: Saglik alaninda olmas1 muhtemel kurumsal mantiklarin temel karakteristikleri’

Devlet Baskin Profesyonel Pivasa Mantisa Performans
Mantik Baskin Mantik y £ Mantigi
Mesruiyetin Meslek . Verimlilik, maliyet
Kaynag Devlet birlikleri/orgiitleri Pazar pozisyonu kisma
. . Profesyonel Pazar degeri, . .
Yetkinin Kaynagi ‘t]i;lsrkollr(lrl?lt(l k ozerklik, teknik hastane yoneticileri Pt(j)rist?r(r)lnlzll rgulifl,
uzmanlik ve direktorler Y

° Tipoloji tablosunun gelistirilmesi literatiir kaynaklidir. Kaynaklarin gosterimi aragtirmanin geneline metin
iclerine yayilmistir. Detayli bilgi i¢in Danigman (2012) ¢alismasina bakilabilir.
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Dikkat Kaynag ve
Basan Kriteri

Mevzuat; hizmet
standartlari, kolay
ulagilabilirlik,

Tedavi; tedavinin
kalitesi, mesleki

Kar, rekabetci
pozisyon,

Orgiitsel misyon
ve hedefler,
verimlilik, maliyet

Saghk hizmetinin
odemesi

genellikle evrensel

ozel saglik

oOdeme, ortak
oOdeme; esas olarak

erisim esitligi ilkelere uygunluk; | verimlilik, maliyet Kontolii
Hizmet sunumuna < Sosyal bir fayda . . Sosyal bir fayda ve
yaklagim Hak olarak saglik olarak saglik Emtia olarak saghk hak olarak saglik
Saghk ihtiyacim Devlet, . H..aSta.n c
Profesyoneller Piyasa yoneticileri ve
tanimlayan kurulus | profesyoneller .
yonetim kurulu
Hastanin rolii Vatandas Profesyonel hizmet Tiiketici Kullanici/tiiketici
kullanicisi
Y0net1§1m Merkezi biirokrasi | Kismen merkezi Piyasa Merkezi olmayan
mekanizmasi
Kontrol Mevzuatin Mesleki Bilginin Plyasa. .AkllCl .y(.)netlm
. mekanizmalarinin | ilkelerinin
mekanizmasi uygulanmasi uygulanmasi
uygulanmasi uygulanmasi
Devlet, yerel
Devlet, Mesleki Devlet, piyasa yonetimler,
. Devlet, . . ; .
Bashica aktorler biirokratlar. pivasa birlikler ve diger mekanizmalari ve yonetim kurullari,
Py cikar gruplari mesleki birlikler mesleki birlikler ve
piyasa
- . . Deger, maliyet ve Maliyet ve
Saglk hizmet | oo pizmer Uygun medikal kalite temelli verimlilik temelli
sunumunda oncelik tedavi . .
hizmet hizmet
Hekimin 6demesi Maas C?.enelhkle toplu Hizmet i¢in iicret G.enelhl.d.e maas,
sozlesmeler, maas hizmet i¢in iicret
Ucretsiz, Ucretsiz, genellikle b di kellgh

Ucretsiz; genellikle
evrensel kapsam

kapsam sigortast bireysel sigorta
Genellikle
Profesyonellesmenin | Genellikle Genellikle ) tamamlayict veya
onii yukaridan asagiya | asagidan yukariya Ast st asagidan yukartya;
y yukaridan asagiya

da uygulanabilir

Kaynak: Danigman, 2012: 140:141

Danigman (2012), 2003 yilinda baslatilan saglikta doniisiim programina kadar

Tiirkiye'de saglik sisteminin devlet ve kamusal hakimiyet altinda oldugunu; ancak program ile

birlikte 6zel sektoriin devletin sundugu saglik hizmetlerine katkisimi artirmayr ve saglik

hizmetlerini vatandaglarin daha biiyiik bir kismina sunmay1 amagladigin1 ve daha fazla 6zel

hastanenin faaliyete gegmesi ve saglik hizmetlerinin rekabetci bir alana doniigsmesi ile bir piyasa

mantigina gecisin oldugunu belirtmistir.

Ozseven vd. (2014) ise, Tiirk saglik alaninda kamu hastanelerinin yonetiminde

gerceklesen degisimin geleneksel olarak Tiirk saglik alaninda 6nemli bir yeri olan kamu hizmeti

kurumsal mantiginin “igletme benzeri kurumsal mantik” olarak ifade edilebilecek yeni bir

kurumsal mantiga dogru doniisiim gegirdigini bulmuslardir. Ozseven vd. (2014)’e gére bu

doniisiim, hem geleneksel olarak alanda hakim kamu hizmeti mantigindan hem de 2003 sonras1
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giiclenen piyasa mantigindan unsurlar tagiyarak gerceklestiginden, Thornton vd. (2012)’nin
tanimlamasiyla “karisim” (blending) seklinde kurumsal mantik olusumuna uygun nitelik
tasimaktadir. Ozseven vd. (2014), calismalarinda Tiirk saglik alaninda kamu hizmeti mantig
ile piyasa mantigini ideal tiplerle karsilastirma yontemi (Reay ve Jones, 2015) ile tespit
etmislerdir. ideal kurumsal mantik tipolojisi gelistirirken; Thornton ve Ocasio (2008:128-129)
tarafindan farkli kurumsal mantiklar1 agiklamak iizere belirlenmis, olan ol¢iitler ¢ercevesinde;
Tiirkiye saglik alanindaki ozelliklerin tanimlanmasinda Aksoy (2007) ve Kog¢’un (2012)
caligmalarindan esinlendiklerini ifade ederler. Caligmanin bulgularina goére, kamu
hastanelerinin yonetiminde daha once var olan kamu hizmeti mantiginin temel unsurlari
varligin1 korurken, etkinlik, verimlilik ve rekabet kaygisiyla piyasa mantiginin uygulamalar1 da
onemli oranda kendisine yer bulmaya basladigindan, 2003 sonrasi gerceklesen sembolik temsil,
diizenleme ve uygulamalar ile kamu hastaneleri de bir nevi isletme seklinde yonetilmeye

baslanmustir.

Meydan ve Yasit (2015), kurumsal kuram 1s18inda 1928-2014 yillar1 arasindaki Tiirk
saglik alanindaki kurumsal cevre degisimini kurumsal is, kurumsal mantik ve kurumsal
girisimei yazint kapsaminda incelemislerdir. Meydan ve Yasit (2015) alandaki kurumsal
mantiklari, katilimli gézlem (Birinci yazarin uluslararasi hastane akreditasyonunu saglama
stirecinde proje koordinatorii olarak fiilen gorev {istlendigi bir iiniversite hastanesinde sekiz
yillik bir donemi kapsayan deneyim ve gozlemleri), miilakat (alandaki kritik aktorlerle yapilan
miilakatlar) ve dokiiman inceleme (Mevzuat, Diinya Bankasi proje dokiimanlari, TTB raporlart)
olmak tizere ¢oklu bir veri toplama yontemiyle toplayip indiiktif olarak analiz ettiginden; Reay
ve Jones (2015) c¢alismasinda Onerilen yontemlerden Oriintii olusturma (pattern inducing)
yontemi ile tespit ettigi bulunmustur. Calisma kapsaminda Tiirk saglik alaninda kurumsal
mantiklar acisindan Meydan ve Yasit (2015)’in gelistirdigi iki onerme dikkat c¢ekicidir. Bu
onermelerden ilki, “Hekimlik mesleginin icrasini’’ esas alan profesyonel mantigin, Tiirk saglik
alaninda dominant oldugudur. Meydan ve Yasit (2015: 14), bu O6nermeyi tip meslegini
sosyolojik olarak inceleyen ¢aligmalardan yararlanarak ve bu c¢alismalar1 alandaki etnografik
gozlemleriyle karsilastirarak belirtmektedir. Calismada gelistirilen bir diger 6nerme ise, Saglik
Bakanligi’nmin “piyasa mantig1l” yerine “maliyet etkinligine dayali kamu hizmeti iiretme
mantiZin1” alana hakim kilmaya calisti§1 ve bu mantigin giiciinii mevzuattan aldig goriistidiir.
Meydan ve Yasit (2015, s: 16) ayrica, Tirk Saghk alaninda “pivasa mantigimin hi¢ insa
edilmedigini, zaten bu mantigi insa edecek bir kurumsal girisimcinin de alanda bizatihi mevcut

olmadigi” 6nermesini de gelistirmistir.
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Yildiz ve Ozkog (2017) ise multidisipliner bir ¢alisma ile 6rgiit kuramlaridan biri olan
kurumsal kuramin temel konularindan kurumsal mantiklar ile orgiitsel davranisin temel
konular1 olan orgiit yapist ve Orgiit kiiltlirii arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Tiirk saglik
alaninda farkli kurumsal mantiga sahip oOrgiitlerde var olan yap1 ve kiiltiir durumunu
arastirmislardir. Bu kapsamda saglik alaninda faaliyet gosteren hastanelerde calisanlarin
caligilan kurum (devlet, 6zel ve egitim-arastirma), ¢alisilan pozisyon (hekim, hemsire, saglik
teknisyeni, genel idari) ve ¢aligma statiisii (657, s6zlesmeli ve 2547) degiskenlerine bagl olarak
kurumsal mantiklar, 6rgiit yapist ve orgiit kiiltlirii algilama diizeylerinde farliliklarin olup
olmadig1 konusu karsilastirilmistir. Nicel analiz yapilan s6z konusu ¢alismada devlet, 6zel ve
egitim-arastirma hastanelerinde (1) isletme benzeri mantik, (2) piyasact mantik ve (3) kamu
hizmeti mantig1 analiz edilmistir. Calismalarinda kurumsal mantiklar1 tespit etmede Reay ve
Jones (2015)’un o6nerdigi ideal tiplerle karsilastirma ydntemini kullanan Yildiz ve Ozkog
(2017), piyasa, kamu hizmeti ve isletme benzeri kurumsal mantiklarini karakterize eden
ozellikleri (Ozseven vd., 2014: 140-142) calismasin1 dikkate alarak gelistirmislerdir. Arastirma
sonucunda ulasilan bulgulardan biri genel olarak hastanelerde ¢alisanlarin daha ¢ok igletme

benzeri kurumsal mantiga sahip olduklaridir (s. 117).

Giirses ve Damisman (2017) c¢alismasi, Tirk saglik alaninda hiikiimet Onciiliigiinde
baslatilan bir saglik doniislimii girisiminin hem 6ncesi hem de sonrasina ait kurumsal mantiklari
mikro diizeyde analiz etmistir. Bu amagla kurumsal mantiklarin hekimlerin giinliik pratikleri
izerindeki etkisi ve hekimlerin giinlikk gorevlerini yerine getirirken kurumsal mantik
egilimlerindeki varyasyonlar incelenmistir. Giirses ve Danigman (2017), hekimlerin giinliik
rutin uygulamalarii gerceklestirirken medikal profesyonel mantik (medical professionalism
logic), isletme benzeri mantik (business like logic), devlet mantig1 (state logic) ve diizenbaz
mantik (rouge logic) olmak iizere c¢oklu kurumsal mantiklarin etkisi altinda oldugunu
gostermistir. S6z konusu arastirma Tiirk saglik alanindaki ideal tiplerle karsilagtirma yontemini
benimseyen diger ¢aligmalardan analiz diizeyi ile ayrilmaktadir, bu nedenle digerlerinden ayr1
olarak kiyaslamaya tabi tutulmustur (Tablo 15). Bununla birlikte bu c¢alisma Tirk saglik
alaninda ¢oklu kurumsal mantiklarin varligin1 gdstermesi agisindan onemlidir. S6z konusu
caligmada yazarlar “X” eksenini olusturan mantik isimleri i¢in; sirket ve piyasa mantiginin bir
karisim1 olan Reay ve Hinings (2005, 2009)’in 6nerdigi “business like logic” ile Ozseven vd.
(2014)’nin “isletme benzeri mantik” kavramini; hekimlik meslegini esas alan profesyonel
mantik i¢in Reay ve Hinings (2005, 2009) “Medical professionalism logic” kavramini,

Thornton vd. (2012) tarafindan toplumsal diizeyde bir kurumsal diizen olan devlet mantigini
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gosterir “state logic” kavrami ile Land vd. (2014) tarafindan kavramsallastirilan diizenbaz
mantik olarak ifade edilen “rouge logic” (2014) kavramsallastirmalarini benimsediklerini
belirtmislerdir. Giirses ve Danisman (2017); devlet mantigin1 6zgilin yazindaki arastirmalarla
tanimlayarak; (Greenwood, vd.)’nin ifadesiyle “sosyal ve politik diizeni saglamada devletin
temel yonelimi” oldugunu aktarir. Giirses ve Danigsman (2017: 11); hekimleri, tiim vatandaglara
esit hizmet sunmay1 hedefleyen ve niifusun genel sagligini iyilestirmeye calisan (Reay vd.,
2017) devlet calisanlar1 (Goodrick ve Reay, 2011) olarak idealize eder. Giirses ve Danigsman
(2017: 16) isletme benzeri mantifin (business like logic) ise toplumsal diizeydeki piyasa
mantiginin bir tiirevi oldugunu ifade eder. Giirses ve Danisman (2017: 16), isletme benzeri
mantigin temel oOzelliklerini 6zglin yazindaki aragtirmalara ithaf ederek; maliyetlerin
diisiirilmesine (Reay ve Hinings, 2005, 2009) ve daha iyi yonetim ve hesap verebilirlige
(Townley, 2002) ve performansin artmasina yol agabilecek uygulamalara 6nem atfeden
karakteristikleri agiklarlar. Bu ideal tipte; miisteri hizmetleri odakli etkili ve verimli hizmet
sunumu ¢ok degerlidir. Bu mantikta hekimlerden hedef kitlelerini sadece hasta olarak degil,
ihtiyaglar1 en etkin ve verimli sekilde karsilanmasi gereken tiiketiciler veya miisteriler olarak
gormeleri beklenir. Hekimler, is mantig1 ile yonlendirildiginde, saglik hizmeti sunum
uygulamalarinin igerigini ve organizasyonunu verimlilik, etkinlik, miisteri hizmetleri, hesap

verebilirlik ve performans 1yilestirme ilkeleri altinda yapilandirir ve uygular.

Ozseven (2017) ¢alismas ise Friedland’in kurumsal mantik kavramim gelistirme ve
aciklama caligmalar1 kapsaminda dikkate aldig1 ve kurumsal mantiklarin temel yapr tag1 olarak
ifade edilen kurumsal tozlerin (instutional substances) temelinde kurumsal mantiklar1 analiz
ettigi icin Tiirk saglik alaninda yapilan diger ¢alismalardan farklilagsmaktadir. Bu calismada
Ozseven (2017), alan tdzii ile kurumsal mantik tdzii arasindaki uyumun &rgiitsel alanlarin
evrilmesinde oynadigi rolii incelemistir. Tirk saglik alanindaki uygulamalarin hayata
gecirilmesinde saglik toziliniin etkisine odaklanilarak; saglik toziiniin kamusal fayda ve
ozgecilik tozleriyle uyum gosterdigine, sahsi menfaat toziiyle ise uyum gostermedigine isaret
etmektedir (s: 69). Dokiiman inceleme ile yiiriitiilen ¢alisma orgiitlenme bigimleri ve insan
kaynaklar1 uygulamalari bakimindan analiz edilmistir. Aragtirmada Tiirk saglik alaninda
devletgi ve meslek kurumsal mantiklarinin ortodoksi, piyasa mantigiin ise heterodoksi

olusturdugu bulunmustur. Ozseven (2020: 81) bu durumu sdyle aciklamaktadir:

“2003 sonrasi piyasa mantigt unsurlarimin etkisinin artmasi ile hekimlerin uygulamada
karsilastiklar: heterodoksi duruma, habitus degisimi yolu ile yanit verdikleri
gortilmiistiir. Oyle ki geleneksel hekimlik habitusunun meslek ve kamu hizmeti kurumsal
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mantiklart ile ortiismesi, 2003 sonrasinda piyasa mantigi unsurlarmmin etkili olmaya

baslamasi ile bozulmugstur. Bu degisime karsi, hekimler de uygulamada karsilastiklar:

hetero- doksiye yonelik habitus degisimine gitmislerdir.”

Ozseven (2020); calismasinda ise c¢oklu kurumsal mantiklar altindaki hekimlerin
gelistirdikleri pratiklerde, habitusun etkisini gorgiil bir ¢aligma ile analiz edilmistir. Ozseven
(2020) arastirmanin tasariminda ¢oklu kurumsal mantiklari Tiirk saglik alaninda yapilan
arastirmalara gore belirlemistir. Buna gore; kamu hizmeti mantig1 (Ozseven vd., 2014)
caligmasina gore belirlenmis olup; kamu hizmeti mantiginin saglik hizmeti almay1 hak kabul
edip, vatandasa licretsiz sunulmasi gerektigi diisiincesine dayandirilmistir. Bununla beraber
caligmada; piyasa mantigi Danigsman ve Ocasio (2012) ile Danigman (2013) c¢aligmalarina
dayanmakta olup; saglik hizmetinin bir mal, bunu talep edenin de miisteri kabul edildigi gortisii
benimsenmistir. Ayrica; piyasa ve kamu hizmeti kurumsal mantiklarinin karisimindan olusan
isletme benzeri kurumsal mantiklarin (Ozseven vd., 2014) kamu hastaneleri 6zelinde oldugu da

belirtilmistir.

Uzun vd. (2020), “Saglikta Donilistim Program1”nin etkisiyle, Tiirk saglik alaninda hangi
kurumsal mantiklarin var oldugu ve kurumsal mantiklarda bir degisim olup olmadiginin tespit
edilmesi amaciyla, Sakarya ili ikinci basamak kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler tizerinden
yiiriitiilen nitel bir ¢alismadir. Uzun vd. (2020), indiiktif bir yontemle ikinci basamak kamu
hastanelerinde ¢alisan hekimlerle yar1 yapilandirilmis miilakatlar iizerinden veri toplanip analiz
edildiginden; kurumsal mantiklar, 6riintli olusturma — pattern deductive (Reay ve Jones, 2015)
yontemi ile tespit edildigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gére Uzun vd. (2020) Meydan
ve Yasit (2015)’in 6nerdigi maliyet etkin kamu hizmeti liretme mantiginin ikinci basamak kamu

hastanelerinde ¢alisan hekimler yoniinden var oldugunu gostermektedir.

Meydan vd. (2020) ¢alismasi, Tiirkiye’de “mevzuat okuma ve aktorlerin soylemleri”
lizerinden kurumsal mantiklarin tespitinin problemli goriinmesi ve “modern bati toplumlarinda
gozlemlenen kurumsal diizenlerin merkezi mantiklari” esas alinarak tasarlanmis ideal kurumsal
mantik tipolojileri ile Tiirkiye baglamina dair gézlemlerin karsilastirilmasina dayandirilarak
elde edilen bulgularin, gergegi yeterince yansitamayabilecegine dair duyulan endise nedeniyle
Tiirk saglik alanina 6zgii bir ideal Kurumsal Mantiklar Tipolojisi gelistirmeyi amaglamistir.

S6z konusu ¢alismada

“Friedland ve Alford (1991) ile Thornton vd. 'nin (2012:59) ¢alismalarinda ‘modern bati
toplumlarinda gozlenme olasiligr yiiksek kiiltiirel alt sistemler/kurumsal diizenler’
olduklar belirtilen X ekseni kategorileri ile bu kuramsal ve ampirik verilere dayali olarak
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gelistirilen ve sozkonusu kurumsal diizenleri karakterize eden yapi taslar: (Y Ekseni

unsurlari) bazinda yapilan izahlar ¢aliymanmin birinci ve iigiincii yazarimin saglik

kuruluglarindaki deneyim ve gozlemleri temelinde Tiirkiye baglami a¢isindan tek tek
degerlendirilmistir.”

Bu kapsamda yazarlar Reay ve Jones (2015)’in 6nerdigi yontemlerden biri olan Oriintii
olusturma (pattern matching) teknigi ile Tirk saglik alaninda yiiriitiilen ¢alismalarda 6zgilin
yazina dayandirilan ideal tip kavramsallastirmalarinin baglamda karsilig1i olmayabilecegi
endisesini ifade ederler. Yazarlar, 2003 yilindan itibaren saglik alaninda yapilan reformlarin,
alanda bir piyasa mantig1 insa etmek yerine global 6lgekte Diinya Bankasinin fon destekleri ile
kamu yOnetimi alaninda “yeni kamu yonetimi” anlayisi ¢ergevesinde yapildigini ifade ederler.
Bu kapsamda saglik alaninda devletin temsil ettigi mantik olarak; Mayer ve Hammerschmidt
(2006; 2014) caligmalarinda da analiz edildigi gibi “yeni kamu yoOnetimi” mantiginin insa
edilebilecegini iddia ederler. Ayrica, Tiirk¢e yazinda devleti ve piyasa mekanizmalarini
aciklayan; Bugra (1994), Bugra ve Savaskan (2014), Ozen ve Onder (2019) ile Dirlik (2016)
aragtirmalarini kamu ve piyasa mantiginin izahinda dikkate almislardir. Boylece Tiirkiye’de
genel olarak devlet bagimli is sistemi oldugunu; dolayisiyla serbest piyasa ilkelerine dayanan
bir piyasa mekanizmasinin olmadigini belirterek Tiirk saglik alaninda idealize edilen bir piyasa

mantiginin olmadigini ifade ederler.

3.1.2.1.Devlet Manugi ve Piyasa Mantig1 Agisindan Analiz ve Bulgular

Tiirk saglik alaninda yapilan ¢aligmalar analiz edildiginde, saglik alaninda 2003 yilinda
baglatilan “Saglikta Dontisiim Projesi” ile birlikte yapilan reformlarin ve alandaki
uygulamalarin etkisi ile birlikte ilk donem ¢aligmalarin tipki 6zgiin yazinda oldugu gibi alanda
baskin olan (devlet) mantigin etkisinin zayiflayarak yeni bir (piyasa) mantiga dogru degismesi
iizerine oldugu goriilmektedir (Aksoy, 2007; Danisman, 2012; Ozseven vd., 2014). Dolayisiyla
Tiirk saglik alaninda ¢oklu kurumsal mantiklarin bir arada olmasindan ziyade, alanda 2003
donemi Oncesinde kamu mantigimin hakim oldugu, 2003 sonrasi donemde ise alanin piyasa
mantigina dogru evrildigi goriisii genel olarak hakimdir. Ancak son donemlerde yapilan
caligmalarda da, tipki 6zgilin yazinda oldugu gibi Tiirk saglik alaninda da ¢oklu kurumsal
mantiklarin benimsendigi goriilmektedir (Ozseven, 2017; Giirses ve Danigman, 2017; Meydan
vd., 2020; Ozseven, 2020; Uzun vd., 2020). Bu nedenle bu boliimde analizin blitlinligi

acisindan “devlet” mantig1 ile “piyasa” mantig1 birlikte degerlendirilmistir.

Devlet mantig1 agisindan; Aksoy (2007), kamucu anlayis mantigl; Danisman (2012)

kamu mantig1 (public logic); Ko¢ ve Vurgun (2012) hizmet¢i kurumsal mantiklar (servant
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instutional logics); Ozseven vd. (2014) kamu hizmeti mantig1; Meydan ve Yasit (2015), maliyet
etkinligine dayali kamu hizmeti iiretme mantigi; Giirses ve Danigsman (2017) devlet mantigi
(state logic); Ozseven vd. (2017) devlet¢i kurumsal mantiklar; Yildiz ve Ozkog (2017), kamu
hizmeti manti§1; Meydan vd. (2020) yeni kamu ydnetimi mantig1; Ozseven (2020), kamu
hizmeti mantig1; Uzun vd. (2020), maliyet etkinligine dayali kamu hizmeti tiretme mantigi;
olmak tizere Tiirk saglik alaninda devlet mantigini analiz etmiglerdir. Bununla beraber piyasa
mantig1 agisindan; Aksoy (2007), Piyasact Anlayis Mantigr; Danigman (2012), Piyasa Mantig1
(Market Logic); Kog¢ (2012), Ticari Mantik; Kog¢ ve Vurgun (2012), Ticari Kurumsal Mantiklar
(Commercial Instutional Logics); Ozseven vd. (2014), Piyasa Mantig1; Ozseven vd. (2017)
Piyasa Kurumsal Mantig1; Yildiz ve Ozkog (2017), ideal Piyasa Mantigi; Ozseven (2020),

piyasa kurumsal mantig1; olmak tizere Tiirk saglik alaninda piyasa mantigini analiz etmislerdir.

Aksoy (2007), Damisman (2012), Ozseven vd. (2014), Yildiz ve Ozkog (2017), Giirses ve
Danisman (2017); kamu hizmeti mantigin1 Thornton vd. (2012)’in toplumsal seviyede
tanimladig1 devlet kurumsal mantifina dayanarak karakterize etmislerdir. Thornton vd.
(2012)’a gore devlet mantig1 yukaridan asagiya biirokrasi ile karakterize edilir ve kamu yarari
gozetilerek devlete karsi kat1 hesap verebilirlige baglidir. Kog¢ (2012: 83) Devlet hastaneleri
kapsaminda inceledigi hizmet¢i kurumsal mantiklarin, “asli ve siirekli kamu hizmetlerini ifa ile
gorevlendirilenler” sablonuyla memur olarak tamimlanan saghk hizmetleri sinifi ozellikle
doktorlarin eylem, faaliyet ve kimliklerini yapilandirarak mesrulastirdigini ifade eder. Burdaki
degerlendirmenin, Meyer ve Hammerschimidt (2006)’in arastirmasinda “devletin hizmetgileri”
(cervants of the states) olarak tanimladig1 kavrama benzedigi diisiiniilmektedir. Ayrica, Kog
(2012: 83) “ozel hastanelerin kara odakli orgiitlenmeler olduklar: yoniinde degerlendirmeler
de olsa hizmetgi mantiklarin, ozel hastaneler icin de uyulmasi zorunlu kural, standart ve
degerleri gerektirdigini” ileri surer ve “merkezi diizenlemeler ve miidahalelerin, ozel
hastaneleri de igine alacak sekilde hizmet¢i mantigi egemen kilmaya yéneldigi ve devletin
hizmet¢i mantiga uyum agisindan zorlayici mekanizmalart kullandigi; ozellikle orgiit igi
aktorleri hizmetgi mantiga uyum agisindan yonlendirdigini ve onlara hasta-doktor iligkisinde
nasil davranmalar: gerektigine dair rehberlik yaptigini” ifade eder. Bu goriis dikkate
alindiginda, Tiirk saglik alaninda hekimin birden fazla mantigi kullanabilecegi ve 06zel
hastanede calisan hekimler yoniinden kamu mantiginin aktoriin repertuarinda oldugu

diistiniilmektedir.
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Ozseven vd. (2014), kamu hastanelerinin yonetiminde, geleneksel kamu hizmeti
mantig1 ile piyasa mantiginin karigimi olan isletme benzeri mantigin oldugunu bulmuslardir.
Yildiz ve Ozkog (2017), ideal tiplerle karsilastirma ydntemini calismalarinda kullanarak
Ozseven vd. (2014) ¢alismasinda dnerilen (1) kamu hizmeti mantig1 (2) piyasa mantigi ve (3)
isletme benzeri mantik olmak {izere saha verileriyle karsilastirmislar ve isletme benzeri
mantigin 6zel hastane, egitim-arastirma hastanesi ve kamu hastanelerinde baskin nitelikte yer
aldigini bulmuslardir. Giirses ve Danisman (2017), da benzer sekilde ideal tiplerle karsilastirma
yontemini kullandiklar1 ¢alismalarinda isletme benzeri mantigin hekimleri gilinliik pratiklerini
uygularken yon veren ¢oklu kurumsal mantiklardan oldugunu ifade etmislerdir. Ozseven
(2017) ve Ozseven (2020) calismalarinda da kurumsal mantiklarin, kurumsal tozler ve
habituslarla olan iligkisi agiklanirken Tiirk saglik alaninda oldugu varsayilan mantiklardan biri
oldugu dikkate almmustir. Ozseven vd. (2014) ile Kog¢ (2012) ve Koc¢ ve Vurgun (2012)
caligmalarinda “Y” ekseni i¢in belirlenen ortak kategorik unsurlar; “mesruiyetin kaynagi”,
“yetkinin kaynagi”, “misyon temelleri”, “dikkat odagi/yogunlasma”, “stratejik odak” ve
“yonetisim mekanizmasidir”. Ozseven vd. (2014) farkl1 olarak “finans kayna@1” kategorisini
ideal tiplere dahil ederken; Kog (2012) ile Kog¢ ve Vurgun (2012) “ekonomik sistem”, “kimlik
kaynag1”, “yatirirm mantig1” ve “kurumsal girisimciler” kategorilerini arastirmalarina dahil
etmislerdir. Tablo 14’de goriilecegi lizere genel olarak ortak belirlenen kategoriler icin yapilan
aciklamalar benzer olmakla beraber; “misyon temelleri” ve “dikkat odag1” kategorilerine iligkin
yapilan izahlarda farklilastiklar1 goriilmektedir. Ayrica; Kog¢ (2012) ve Kog¢ ve Vurgun
(2012)’ye gore hem ticari hem de hizmetc¢i mantik i¢in “mesruiyetin kaynagi”nin hizmet

standartlar1 oldugu ifade edilmistir.

88



Tablo 14. Tiirk Saglik alaninda Ideal Mantik Tipolojisi gelistiren calismalarin karsilastiriimas*

(Ozseven, Danisman ve Bingol, 2014)** (Kog¢ ve Vurgun, 2012) (Kog, 2012)
Kalll\l/;lagtlg:letl Piyasa Mantig1 Servant Logic Commercial Logic Hizmetci Mantik Ticari Mantik
Ek onomik - - lemet Odakh Gelir odakli faaliyetler Karg odakl: olmayan Kara odakl1 faaliyet
Sistem faaliyetler faaliyet
. . | Genel biitge ve kamu | Ozel harcama ve 6zel
Finans Kaynagi . - -
fonlar1 sigorta kuruluslari
Kimlik Kamu hizmeti olarak S?gllk hlzmetleflnl ' Kzimu h'1zmet} olarak | Gelir sagluayan 'blr is
- - N . . yiiksek gelir saglayan bir | saglik hizmeti olarak saglik hizmeti
Kaynaklan saglik hizmeti sunmak |
isletme olarak sunmak sunumu sunumu
Mesruiyetin Yasal duzenler.neler.e Etkili ve kaliteli saglik | Mevzuat, Hizmet Mevzuat, Hizmet Mevzuat, Hizmet Mevzuat, Hissedar(lar),
b uygun kamu hizmeti : . Hizmet Standartlari
Kaynag hizmeti sunumu Standartlar Standartlari Standartlari DA
sunumu (Mesleki Orgiitler)
Yetkinin . . Yasal diizenlemeler, Yasal Duz e;nleme;ler, Yasal Diizenlemeler, Y?sal D iizenlemeler,
< Yasal Diizenlemeler | Piyasa kurallar1 s et Artan girisimsel islemler e xra s Yonetim Kurulu,
Kayna@ Politik egilim ; Politik Yonetim .
ve gelir Hissedarlar
Misyon Saglk }.nzme'tlmn Kah'teh ve ‘dusuk Asirt miktarlarda Memnuniyeti Fazla Miktarda
. kamu hizmeti olarak | maliyetli hizmet Memnun hasta DL .. 9 o .
Temelleri girisimsel prosediirler Saglanmis Hasta Girisimsel iglem
sunumu sunumu
- . . Kaliteli ve diisiik Hasta memnuniyeti L
Dikkat Odag ng'llk.hlzrrjetlerlne maliyetli hizmet Tanlnn’l'a, SITHIMSe l . Hasta memnuniyeti, | Taninirlik ve gelirleri
(Yogunlasma) erisimin saglanmast sunumu; miisteri iti i prosediirler ve gelirlerin politik takdir artirma
ve sunumu > Politik takdir arttirilmasi
memnuniyeti
Sashk hizmetlerinin Uzun donemli Siyasi otoritenin Devlet veya politik
Stratejik Odak & e stirdiiriilebilir kar elde | mesrulastirilmasi, siyasi | Stirdiiriilebilirlik idarenin itibarini Siirdiiriilebilirlik
sunumunda etkililik . .
etmek taninma giiclendirme
Daha kaliteli hizmet Kapasite ve geliflerin Daha nitelikli hizmet
Yatirim Mantig1 - - vermek, Siyasi P £ sunma, politik Gelirleri artirma
- . arttirillmasi < .
degerlendirme degerlendirme
Yonetisim . e Ozel Isletme benzeri N .
A Devlet Piyasa Kamu Yonetimi A Politik atama Ozel isletme
Mekanizmasi yonetim
K}ll“ll‘mSE.ll - - Saglik Bakanlig1 Saglik Bakanlig1 Devlet Devlet ve Hissedarlar
Girisimciler

* Giirses ve Damigman (2017) ¢aligmasida gerek dort kurumsal mantik igin ideal tip olusturuldugundan gerek “Y” ekseni kategorizayonu hekimlik meslegine 6zgii mikro
temellere dayandirildigindan diger ¢alismalarla ortak bir kategori bulunmadigindan karsilastirilmaya konu edilememistir.

**(Caligmanin orjinalinde ideal tipler tablosunda kritik olaylar iceren “olay ardisiklig

calismada dikkate alinmamustir.
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Tablo 15. Giirses ve Danisman (2017) Mikro Seviyede ideal Kurumsal Mantiklar

Biitiinsel Teorik Alt
Taleplerin Dogasi Teorik Karakteristikler Karakteristikler Profesyonel Mantik Sirket Mantig1 Devlet Mantig1 Diizenbaz Mantik (Rouge Logic)
Gorev Yonelimi Doktorluk biliminin Isletme prensipleri Devletin koydugu kural ~ Kar pay1 maksimizasyonu
yonlendirdigi bir saglik  dogrultusunda saglik ve standartlar dogrultusunda saglik hizmeti
Hedef ve hizmeti sunumu hizmeti sunumu dogrultusunda saglik sunumu
. . . Misyonun Temelleri hizmeti sunumu
Inang Sistemleri . . . . . . - .
bilissel vapilari Odaklanan Hedef Tedavi Efektif ve etkili tedavi Sosyal bir hak olarak Sahsi kazancin maksimize edilerek
( 15sc yap tedavi tedavi
yonlendiren
davrams:larm temel Hedef Kitlenin Tanim1  Hasta Tiiketici/Miisteri Devletin sundugu saghk Emtia
degerleri Kimlik hizmetinden yararlanan
Kategorizasyonu kimse
Kendi Statiistiniin Tyilestirici profesyonel Paydas, kar ortagi Kamu caligan Diizenbaz girisimci
Tanimu
Hizmet 6zellikleri Tip temelli hizmet Piyasa odakli hizmet Kamu hizmeti Sahsi kazang saglama odakl
anlayis1 hizmet
Kalite Anlayist Hekimin kabiliyeti Hizmet, kaliteyi, genel Hizmet, biirokratik ya da  Kalite konsepti yoktur. Hizmet,
kabul gormiis kalite yasal gerekliliklerle doktorlar i¢in en yiiksek 6zel geliri
standartlaria uygun orantili oldugu 6lgiide sagladig1 olciide “kalite” olarak
oldugu odl¢lide "uygun" kabul edilir. tanimlanmaktadir.
tanimlamaktir.
Hizmet Oryantasyonu  Hizmet organizasyonu Hekim merkezli Miisteri merkezli Biirokratik kurallar Sahsi kazang maksimizasyonu
merkezli merkezli
Bilgi saglama rolii Yonerge/talimat veren Bilgi veren Dokiimantasyon veren Sahsi kazanci maks. etmek adina
yanlis bilgi veren
Mikro seviyede Profesyonel rol iliskisi Mesleki bilgi alisverisi Bireysel ve otonom Hiyerarsik (emegin Ekonomik temelli diismanlik

pratikler (temel
degerleri siirdiiren)

ve is birligine dayali
uygulama

uygulama

paylasimi) uygulama

yolsuzlugu ile karakterize edilen
cikar gruplar1 temelli uygulama

Is siireclerinde kontrol

Basar1 Kriteri

Nicel hizmetin
degerlendirilmesi

Nitel hizmet
degerlendirme

Hekimin kabiliyeti

Profesyonel otonom

Profesyonel otonom

Performans puant

Isletme veya miifettis
komiteleri tarafindan
diizenli olarak
degerlendirme
Isletme veya miifettis
komiteleri tarafindan
diizenli olarak
degerlendirme

Kurallar, prosediirler,
gorev ve sorumluluklara
uygunluk

Medikal olmayan devlet
memurlart tarafindan
degerlendirme

Medikal olmayan devlet
memurlari tarafindan
degerlendirme

En yiiksek sahsi kazang saglanmasi

Otonom hile

Otonom hile

Kaynak: Giirses ve Danigsman (2017: 12)

90



Meydan ve Yasit (2015) ile Meydan vd. (2020) hiikiimetin saglik reformlarinin alanda
bir piyasa mantig1 olusturulmasindan ziyade, maliyet etkinligi prensibine dayanan bir kamu
mantigina yonelttigine belirtir. Uzun vd. (2020)’nin yiiriittiigii saha ¢alismasi da bu Oneriyi
desteklemektedir. Ayrica, Meydan ve Yasit (2015: 16), “ABD de devletin dominant oldugu
1966-1982 doneminde alanin devletin regiilatif kontrolu altinda oldugu, meslektas
denetimlerinin zorunlu tutuldugu, sabit fiyatlama sistemi ile hastane birlikleri formu altinda
kamu saghk hizmeti iiretiminin esas oldugu seklinde tariflenen ‘devlet dominasyonu’’ (Scott,
vd. 2000: 234)” ile benzerlik tasidigini belirtir. Meydan vd. (2020) Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 reformlarin esasen diinya bankasinin destegi ile global dlgekte siirdiiriilen yeni kamu
ekonomisi anlayiginin bir parcasi oldugunu, bu nedenle de Mayer ve Hammershimidt (2006;
2014)’lin tanimladig1 yeni kamu yonetimi anlayisina dayanan ilkelerle benzerlik gosterdigini
onermektedir. Bu kapsamda bir sonraki boliimde Tiirk saglik alaninda yeni kamu yonetimi

anlayisina dayanan bir kamu yonetimi mantiginin varligi arastirilmistir.

3.1.2.1.1. Yeni kamu yonetimi mantig
Tiirk saglik alaninda Saglik Bakanligi’nin temsil ettigi devlet mantiginin “yeni kamu
yonetimi” anlayisi ile uyum gosterdigi diisiiniildiiglinden (Meydan vd., 2020) yeni kamu
yonetimi mantiginin alanda oldugu ve hekim diizeyinde SGK anlagsmali bir hekimin davranig

repertuarinda yer alabilecegi Onerisi getirilmistir.

Tiirkiye’de “kalite” ve “verimlilik” prensipleri ile yapilan politika degisiklikleri esasen
Tiirk saglik alaninda serbest piyasa ilkeleri ile isleyen bir piyasa mantigindan ziyade, tiim
diinyada etkilerini gdsteren “yeni kamu yonetimi anlayis1” ¢er¢evesinde yapilan degisiklikler
olarak degerlendirilebilecektir. Nitekim, Avusturya’da da Meyer vd. (2014) kurumsal mantik
perspektifiyle yonettikleri calismada yeni kamu yonetimi anlayisi hareketlerinin yasandigindan
bahsetmektedirler. Yeni kamu yonetimi anlayisi, sosyal hizmetlerin ekonomik yiikiiniin artik
devletler tarafindan kaldirilamayacak boyutlara gelmesi ve devletlerin ekonomik krizlerle
karsilagmaya baslamasi nedeniyle 1980°li yillarda Ingiltere’de iktidara gelen Margaret
Thatcher ve ABD’de iktidara gelen Ronald Reagan’in ekonomide liberal politikalara
yonelmesiyle gelismeye baslamistir.'® 1990’larda kiiresellesme egilimlerinin artmasiyla
birlikte, 6zellikle uluslararasi mali kuruluslarin (IMF ve Diinya Bankasi) gelismekte olan

tilkelere dayattig1 istikrar ve yapisal uyarlama politikalarinin ana unsurlarindan birini

10 Kaynak: https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/20 21 Guz/kamu_yonetimi/2/index.html (Son
Erisim: 10.02.2021)
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olusturarak ideolojik bir araca doniismiistiir (Eryilmaz vd., 2013). Tiirkiye’de IMF ile Diinya
Bankasi’nin dayattig1 politikalar ile saglik alaninda yapilan reform ve 6zellestirme politikalart
(Meydan ve Yasit, 2015) ile yeni kamu yonetimi anlayisina dogru kayma yasandig
diistintilebilecektir. Bu kapsamda yeni kamu yonetimi anlayisina kisaca deginilerek, Tirk

Saglik alaninda yasanan politika degisikliklerine iliskin 6nerme gelistirilecektir.

Yeni kamu yonetimi ile ilgili kurumsal mantik ¢alismalarinin temelinde Meyer vd. (2014)
ile Meyer ve Hammerschmid (2006a, 2006b) c¢aligmalar1 bulunmaktadir. Meyer ve
Hammerschmid (2006), 1990'larin ortalarinda yeni kamu yonetimi anlayisinin giderek daha
popiiler hale geldigini ve diger Avrupa iilkelerine benzer sekilde, bir dizi insan kaynaklari
yonetimi aract ve yasal degisikliklerin (Or. iist pozisyonlar icin sabit siireli atamalar,
performansla ilgili 6deme unsurlari, personel kontrolii, zorunlu ¢alisan incelemeleri, ¢alisan
anketleri ve egitim programlarinin bir pargasi olarak yonetim becerileri) kamu yonetimi
alaninda uygulanmaya basladigin1 aktarir. Avusturya’da da ceviri ve yeniden diizenleme
yapmak suretiyle kamu yOnetimine getirilen reformist degisikligin yerel olarak
degerlendirildiginde aktorlerin secici olarak kurumsal mantigin bazi unsurlarini segtigini ve
kiiresel olgekteki mantiklar1 yerel bazi unsurlarla harmanladiklarini bulmuslardir (sf: 112).
Ancak Meyer ve Hammerschmid (2006), genel olarak, yeni kamu yonetimi anlayisi ile bazi
degisikliklerin sekillendigini dogrulamakla birlikte, geleneksel kamu sektdrii mantiginin yerini
alan yeni bir yonetim mantigina isaret eden gii¢lii bir kanit gormediklerini ifade ederler. Yeni
kamu yonetimi anlayisi ile meydana gelen bu degisiklikler, yeni yonetim araglarinin (steering
instruments) ve isletme teknik bilgisinin (management know-how) gegerliligini kabul eder,
ancak bu degisiklikler zorunlu olarak temel yonelimlere dokunmayan aracsal bir seviyede
kaldigim1 ifade etmislerdir. S6z konusu calismalarda belirtildigi {lizere Kita Avrupasi
iilkelerindeki geleneksel kamu idaresi, Weber tarzi bir devlet biirokrasisi mirasina sahip olup;
esitlik, profesyonellik, kamu yarari, prosediirler, iist yonetimin kabulii gibi temel degerlerle
karakterize edilir. Yeni kamu yonetimi anlayisi ise farkli bir yonetim ve piyasa mantiginin araci
olarak, geleneksel diinya goriisleri ile c¢elisen bir dizi deger ve referans cergevelerini
beraberinde getirmistir. Kita Avrupasi baglaminda bu iki mantigin karakteristikleri, Meyer
(2014) ve Meyer ve Hammerschmid (2006a, 2006b) tarafindan 6zetlenmistir. Meyer vd.,
(2014)’e gore kurumsal mantiklarin her biri 6rgiitiin amagclari, tasarimi ve yonetisim yapilarini
tanimlayarak belirli 6rgiit tiplerini dogururlar. Ornegin, piyasa mantigindaki tipik drgiitsel form
“sirket”tir ve devlet mantiginin tipik Orgiitsel formu “idari-biirokratik” yonetimdir. Son

zamanlarda tiim diinyadaki kamu idarelerinde meydana gelen reformist hareketlerle birlikte
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geleneksel biirokratik devletin yerini “hiikiimetin bir isletme olarak™ yiiriitiilmesi fikrine

biraktig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Avusturya’da Kamu Yo6netimi Alaninda Kurumsal Mantiklar

Karakteristikler Yasal-Biirokratik Mantik Yonetim Mantig

. .. . Ekonomik (Nedensel sonug
Rasyonalite Biirokratik, mesru, profesyonel iliskileri, rasyonel eylem)
Mesruiyet Prosediirel Sonug temelli

Vizyon ve Misyon

Iktidar devlet (Toplumdaki iist
konumu temsil eder)
Toplum ve kamu yararina hizmet

Hizmet saglayici olarak kamu
sektorii

Amag ve Hedeflere Ulagmak
Miisterilere hizmet vermek

Temel Degerler

Mesruiyet, dogruluk, siyasi
tarafsizlik, objektiflik, esitlik,
sadakat, giivenlik, gizlilik

Siireklilik ve istikrar

Performans, etkinlik ve verimlilik,
sagduyu

Degisim, esneklik, inovasyon

Degerlendirme Kriteri ve Dikkat
Odagi

Kurallar, girdiler, sorumluluklar,
gorev ve haklar

Eylemin uygunluguna odaklanma

Orgiitsel ve bireysel hedefler,
sonuglar (yani ¢ikt1 ve sonug)

Eylemin sonucuna odaklanma

Yo6netisim Modu

Iktidara kars1 kat1 hesap
verebilirlikle yasalara, kurallara ve
direktiflere dayali biirokratik
yonetigim; siki ve ¢oklu kontroller

Hiyerarsik, merkezi ve birlesik
sistem

Rekabet ortaminda amaglara /
hedeflere, sonuclara, performans
Ol¢iilerine ve yonetim araglarina
dayali sozlesmeli yonetisim

Giiclii yonetimsel 6zerklige sahip
merkezi olmayan ve parcali sistem

Istihndam Statiisii

Tarafsizlig1 garanti etmek icin
sektore Ozgii, yiiksek diizeyde
diizenlenmis, 6zel durum (6miir
boyu gorev)

Kideme dayali kapali ise alim ve
kariyer yollar1 (¢ok az hareketlilik
ile)

Ozel sektor istihdam yasalarina
dayali sektorel agiklik

Performansa dayali esnek ve agik
kariyer yollar1

Kaynak: Meyer vd. 2014, sayfa: 866

Bilindigi gibi, geleneksel kamu yonetiminin temel ilkesi Max Weber’in kavramlastirdigi
biirokrasi modeline gore orgiitlenmeyi esas alip; ayrintili kurallara ve bicimsellige dayali, kat1
hiyerarsiyi esas alan ve biiyiik 6l¢iide merkeziyet¢i nitelikler tagimaktadir (Eryilmaz vd., 2013).
Geleneksel kamu yonetimine gore devletin kamusal mal ve hizmetlerin iiretim ve dagitiminda
kendi orgiitleri (blirokrasi) araciligiyla dogrudan goérev almasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Devlet, refah devletinin ya da baska diisiincelerin etkisiyle bu alandaki roliinii artirmus,

bliylimiis, bircok mal ve hizmetin iireticisi olarak ekonomide énemli bir agirlik kazanmistir.
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Lamba (2014) yardimci hizmetler kapsaminda yer alan, yemek, temizlik, giivenlik gibi
hizmetlerin 6zel sektérden hizmet satin alma yoluyla gordiiriilerek maliyet ve risk paylagimini
amagclayan kamu-6zel ortakligi modelinin kamunun hizmet sunma yontemlerinde yeni kamu
yonetimi dogrultusunda meydana geldigini belirtmektedir. Boyle bir iliskiye saglik alanindan
en temel Ornek; temel saglik hizmetlerinin devletin anayasal hak olarak tanimladigi ve
vatandasa saglik hizmeti gétiirme misyonunun bir pargasi olarak kamu hizmeti olarak sundugu
ve periferide kalan hizmetlerin verimlilik/etkinlik prensibiyle sirket ve/veya piyasa mantiginin
tasiyicist olarak o©zel sektor tarafindan sunuldugu kamu-6zel ortakligima dayali sehir
hastaneleridir. Dirlik (2016) Tiirkiye’nin uluslararasi sermaye siireclerine dahil olabilmesi i¢in
devletin doniistimiinii i¢sel drgilitlenmesindeki hiyerarsinin yeniden diizenlendigini; bunun i¢in
de ya yeni kurumlar yaratildigini ya da var olanlara gii¢ transferinde bulunuldugundan
bahseder. Lamba (2014) icerik analizi yontemi ile Tiirkiye’de gerceklestirilen kamu yonetimi
reformlarini inceledigi calismasinda en sik kullanilan ilkelerin; “etkinlik ve verimlilik”,
“kaynak kullaniminda disiplin”, “seffaflik ve hesap verebilirlik”, “desantralizasyon ile
yonetime katilma” oldugunu tespit ederek, son donem kamu politikalarinda “Yeni Kamu

Yo6netimi” anlayisinin 6rnek alindigini agiklamistir.

2001 krizinin ardindan 2002 y1l1 Ak Parti (AKP)’nin iktidara geldigi ve giiniimiize kadar
tek basina iktidarda kaldig1 siyasi bir donemin baslangici olmustur (Bugra ve Savaskan, 2014)
AKP hiikiimeti ekonomik alanda bir dizi reformun ardindan iktidara gelerek bu reformlari
devam ettirmistir. Tiirkiye'deki 6zellikle 1980 sonras1 doniislimler sirasinda isadamlarinin parti
siyasetine dahil olmasi ile devlet-toplum iligkilerinin yeni ve énemli evresidir. Bu anlamda,
Tiirkiye'deki hiikiimet-is diinyas: iliskilerinin yeni bi¢iminin italya ve Yunanistan tarihinde
goriillen ve parti-devlet modeline benzerlikler tasidigi sdylenebilir (Bugra ve Savagkan,
2014:34). Bununla birlikte, orneklerinden farkli olarak Tirkiye' deki durum ekonomik
cikarlarin iktidar partisi tarafindan "sOmiirgelestirildigi" bir vaka olarak degerlendirilmesi
yerine Bugra (2014)’ya gore hiikiimet ile is diinyas1 arasinda karsilikli bagimlilik iceren bir
iligki bicimidir. Dirlik (2016) Tiirkiye’deki is sisteminde devletin ana kurum oldugunu,
Tiirkiye’de devletin sadece Ozel sektorii destekleyen bir aktdr olmakla kalmayip bazi
durumlarda piyasa olusturma rolii de iistlendigini; verdigi tesviklerle arzu ettigi alanlara
sermaye guruplarindan yakin oldugu girisimcileri yonlendirerek yatirirm yapma gorevi
verdigini (Bugra) aktarmistir. Ozen ve Onder (2019), gelismekte olan iilkelerde faaliyet
gosteren sirketlerin, kamu politikalarin1 kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullandig: stratejileri

Tiirkiye baglaminda tartismislardir. S6z konusu 6zgiin yazinin; Rusya, Cin ve Tayvan gibi
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iilkelere yogunlastigi i¢in ¢alismalarin kuramsal yaklasiminin bu tilkelerin ekonomi- politigini
yansittigini bu nedenle Tiirkiye baglamima 6zgli bir kuramsal ¢erceve gelistirmislerdir. Bu
calismada Tiirkiye’nin gorece erken donemde kapitalist sistemi benimsemesine ragmen,

devlete-bagimli is sistemi 6zellikleri tagiyan bir iilkenin kosullar1 tasidigini agiklarlar.

Ozen (2014), Tiirkiye’de ABD’deki ve diger liberal siyasalardakinin aksine devletin
orgiitsel alanlarin disinda degil i¢inde oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de devlet, ekonomik
kalkinmada basat aktér olmanin yaninda ek olarak piyasalara da dogrudan niifuz eden bir
ekonomik aktordiir (Ozen, 2014, s.87). Ozen ve Onder (2019: 9), Tiirkiye’de devletin
ozelliklerini (i) kamu iktisadi tesebbiisleriyle bizzat piyasaya dahil olmasi, (ii) hem iiretim i¢in
gerekli olan kaynaklar1 saglayici (kredi, lisans, ithal izni, insan kaynaklar1 vb.) hem de ¢ok
onemli bir miisteri olmas1 (kamu ihaleleri ve hizmet alimlar1), (iii) ayn1 zamanda piyasay1
diizenlemesi ve patrimonyal devlet gelenegi i¢inde giiniin politik gereklilikleri dogrultusunda
piyasaya keyfi bir bicimde dogrudan miidahale etmesi; seklinde siralamaktadir. Ozen ve Onder
(2019)’in devlete bagimli is sistemi modelini adresledigi Berkman ve Ozen (2008) arastirmas1
incelenmistir. Berkman ve Ozen (2008) calismasinda Tiirk is sistemi ve yonetim kiiltiiriindeki
degisim ve siireklilige odaklanmislardir. Ozen (2014) de Tiirkiye gibi liberal ekonomiden
ziyade daha devlet¢i oOzellikler sergileyen baglamlarda gergeklestirilen yeni kurumsalci
analizlerin yeniden baglamsallastirilmasi gerektigini onermektedir. Yalginkaya (2018); Kuzey
Amerika baglaminda ortaya ¢ikan yeni kurumsal kuramin, devleti; orgiitsel alanlardan bagimsiz
sekilde kural koyucu, orgiitsel alandaki tiim aktorlere esit mesafede tarafsiz bir hakem ve
orgiitsel alandaki itirazlara karsin herkese esit yaptirim giiciine sahip zorlayici bir aktor olarak
ele aldigimi belirtir. Dolayisiyla bu perspektifin evrensel olmadigini; kuramin gelistirildigi
baglam olan ABD’nin kendine 6zgii politik ve ekonomik 6zelliklerinden kaynaklandigini ifade

eder (Yalcinkaya, 2018: 34).

Tirkiyenin son donemdeki liberallesme politikalar1 nedeniyle bazi alanlarda Tiirk is
sisteminin devlete bagli 6zelliklerinin asinmaya basladigi sonucuna varmislardir. Ancak, Tiirk
saglik alan1 6zelinde devlete bagl 6zelliklerin devam ettigi diisiiniilmektedir. Nitekim; Devletin
yonetici bir mekanizma olarak is ¢cevresinde merkezilesmesi dnerisine benzer bir 6neri Kog ve

Vurgun (2012) ¢alismasinda da goriilmektedir:

“Bu noktada devletin uzantisi olarak Saghk Bakanligi’nin merkezi bir aktor seklinde
saghk politika ve hizmetlerinden sorumlu olarak (TYDTA, 2010: 19) ileri ¢ikmasi;
Bugra’nin (1994: 264), 1980 sonrasi Tiirkiye 'de resmi ideolojinin geregi olarak, genelde
yonetimsel unsurlarin giiclerinin genisletildigi ve boylece karar mekanizmalarinin
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merkezilestirilmesini saglayacak bigcimde devlet aygitimin yeniden orgiitlendigi
yoniindeki énermesine baglanabilir.” (Kog, 2012: 82).

Bugra ve Savasgkan (2014: 136) Tiirkiye’de 6zel hastanelere hasta tedavisi i¢in yapilan
kamu transferlerindeki yiikselisi; devletin alandan geri ¢ekilmesi olarak degil de kamu sektorii
ile 6zel sektor arasindaki iliski bigimindeki degisiklik olarak yorumlamaktadir. Bu durum da
aslinda literatiirde yeni kamu yOnetimi anlayis1 basligr altinda anlatilan duruma benzemektedir.
Bugra ve Savagkan (2014: 135) Tiirkiye'de sosyal giivenlik politikalar1 ve kurumlarmin son
donemde Onemlerini kaybettikleriyle ilgili ytriitiilen yaygin tartismalara karsin, hiikiimetlerin
sosyal politika alaninda 6nemli bir rol oynamay: siirdiirdiigiinii belirtmektedir. Bir bagka
deyisle yeni kamu yoOnetimi anlayisi dogrultusunda devletin, islevlerinde ve oOrgiitlenme
biciminde kacinilmaz degisikliklere giderek piyasaya miidahalesini azaltmasi beklenmekte,
ancak devlet kendisine bagimli 6zel sektoriin ana aktorii ve en belirleyici unsuru olmaya da
devam etmektedir. Dirlik (2016)’te benzer bir sekilde Tiirkiye’deki is sisteminde devletin ana
kurum oldugunu, Tirkiye’de devletin sadece Ozel sektorii destekleyen bir aktér olmakla
kalmayip bazi durumlarda piyasa olusturma rolii de tistlendigini; verdigi tesviklerle arzu ettigi
alanlara sermaye guruplarindan yakin oldugu girisimcileri yonlendirerek yatirim yapma gorevi
verdigini belirtmektedir. Benzer bir sekilde Ozen ve Onder (2019: 9) Tiirkiye nin devlete-
bagiml is sistemi Ozellikleri tasidigini belirtmektedir. Meydan ve Yasit (2015) Tiirk Saglik
alaninda devletin roliini ABD’de “devletin dominant” oldugu 1966-1982 dénemine
benzetmektedir. Soyle ki, Meydan ve Yasit (2015) saglik alaninin devletin diizenleyici kontrolii
altinda oldugu, meslektas denetimlerinin zorunlu tutuldugu, sabit fiyatlama sistemi ile hastane
birlikleri formu altinda kamu saglik hizmeti tiretiminin esas oldugu seklinde tariflenen “devlet
dominasyonu” (Scott vd., 2000: 234) tasviri ile lilkemizde saglik alaninin genel gortiniimiiniin
paralellik arz ettigini 6ne siirmektedir. Boylelikle saglik alaninda yapilan politikalar ile alanin
piyasa mantigina dogru evrildiginden ziyade devlet merkezli bir saglik sistemi ile yeni kamu
yonetimi anlayiginin alanda hakim oldugu savunulabilecektir. Bu kamu yonetimi literatiiriinde
biirokratik devlet anlayisindan yeni kamu yonetimi anlayisina dogru bir kayma anlamina
gelmektedir. Bu durum Tiirk saglik alanindaki gecmis ¢alismalarla da desteklenmekte (Tak
2010, 2012; Meydan ve Yasit, 2015); 6zel hastanelerin SGK ile anlagsmali oldugunu; piyasa
mantig1 ile diger 6zel hastaneler ile rekabet ederek zaten ¢ok smirli sayidaki 6zel saglik
sigortasina sahip veya saglik harcamalarini kendisi finanse eden vatandaslar1 cezbetmeye
caligmak yerine, kamuya hizmet satmay1 tercih ettiklerini ve 6zel hastaneler kamu hastaneleri
veya diger 6zel hastaneler ile rekabet etmeye kalkismadig: igin piyasa mekanizmalarimin da

alanda zaten olusmadig1 goriisiinii destekler niteliktedir.
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Kamuda yasanan politikalara paralel olarak saglik alaninda da reformlarin yapildig: bir
donem baglamistir. Sosyal sigortalar agisindan norm ve standart birligini saglama amaci tasiyan
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul
edilmis ancak nihai olarak 01.10.2008 tarihinde tiim hiikiimleri uygulanabilir olmustur. Genel
saglik sigortasi, “kapsamdaki kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasi amaciyla koruyucu
saglik hizmetlerinin, saglik riskleri ile karsilagsmalart durumunda ise gerekli saglik
hizmetlerinin finansmanini saglayan sigortadir” olarak ifade edilmektedir. 2017 yili itibariyle
TBMM Upyeleri, tutuklu ve hiikiimliiler ile banka sandiklarina tabi olanlar, Anayasa Mahkemesi
iiyeleri hari¢ olmak kaydiyla tiim vatandaslar zorunlu olarak genel saglik sigortasi kapsamina
alinmistir. Dolayistyla Tiirkiye’de devletin bir yandan saglik kurumlarini piyasa temelli 6zel
sektdre 6zgli yonetim modelleri ile yeniden yapilandirmasi sdz konusu iken, tiim vatandaslarini
saglik hizmeti kapsamina almasi ile sosyal-biirokratik devlet anlayisimi siirdiirmekte oldugu
sOylenebilir. Nitekim, Meyer vd. (2014) de Avusturya’da kamu caligsanlar iizerinden yaptiklari
aragtirmada “yeni kamu yonetimi anlayis1t” reformlarina ragmen kamu sektorii mantigr ve
sosyal kimligin hala Weberyan biirokrasi idealine sik1 sikiya bagli oldugunu ifade eder. Ayrica
ayn1 calismada kamu yoneticilerinin geleneksel biirokratik mantiga bagl kalmasina ragmen
yeni kamu yonetimi mantigina atfedilen “yiiksek verimlilik” veya “miisteri odaklilik™ gibi yeni
kimlik unsurlarimin ise benimsendigini belirtirler. Kamu sektorii faaliyetlerinin mesruiyetini
biirokratik kurallara baglilik ve prosediirlerin uygunlugundan ziyade ¢ikti, sonu¢ ve verimlilik
kriterleri temelinde degerlendirerek, kademeli olarak eski idari rasyonelligin yerini alacagi ileri
stirilen yeni bir sektor mantig1 sagladigini iddia eder ve kamu yonetimlerini biiyiik ol¢iide

evrensel olarak doniistiiriir (Meyer ve Hammerschmid, 2006: 99).

Sonug olarak Tiirk saglik alaninda Saglik Bakanlii’nin temsil ettigi devlet mantiginin
“yeni kamu yonetimi” anlayisi ile uyum gosterdigi diisiiniildiigiinden (Meydan vd., 2020) yeni
kamu yonetimi mantiginin alanda oldugu ve hekim diizeyinde SGK anlasmali bir hekimin

davranis repertuarinda yer alabilecegi onerisi getirilmistir.

3.1.2.1.2. Piyasa mantigi

Ozgiin yazinda; ideal piyasa mantigmi tanimlayan arastirmacilar (6rn.; Goodrick ve
Reay, 2011) Adam Smith’in serbest piyasa ilkelerini ya da Thornton ve Ocasio (2008) ile
Thornton, vd. (2012) tarafindan toplumsal diizeyde tiiretilen serbest piyasa ilkelerini (Orn;
Aksoy, 2007; Danisman, 2012; Kog, 2012) dikkate almislardir. Tiirk saglik alaninda serbest

piyasa ilkelerine gore igleyen bir saglik piyasast olmadig: diisiincesiyle piyasa mantiginin Tiirk
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saglik alani i¢in gegerli olmadig1 goriisii benimsenmistir (Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd.,
2020). Ayrica, Meydan vd. (2020) bildirisinde 6nerilen Tiirk¢ce yazinda devlet ve piyasa
mekanizmalarini agiklayan; Bugra (1994), Bugra ve Savaskan (2014), Ozen ve Onder (2019)
ile Dirlik (2016) arastirmalar1 kamu ve piyasa mantiginin izahinda dikkate alinarak analiz
edilmistir. Tiirkiye’nin devlet bagiml is sistemi oldugunu, dolayisiyla serbest piyasa ilkelerine
gore isleyen bir piyasa mekanizmasinin olmadig1 gerekgeleriyle Tiirk saglik alaninda idealize
edilen bir piyasa mantiginin olusmadig diisiilmektedir. Ayrica ek olarak; Yalc¢inkaya (2018),
Tirkiye kaynakli kurumsal kuramci c¢alismalarda devletin kurumsal siireclere etkisini
aragtirmistir. Bu ¢aligma i¢in 6nemli olan bulgulardan biri politik ve ekonomik farkliliklarindan
dolayr ABD temelli yeni kurumsalci yazindaki liberal devlet kavramsallastirmasinin Tiirkiye
icin gecerli olmadigini ifade etmistir. Yal¢inkaya (2018: 51), Tiirkiye’de devletin bir yandan
asli gorevi olan kural koyma, diizenleme ve denetleme yapma gorevini yerine getirirken, diger
yandan da piyasalarin en 6nemli ve gii¢lii aktorii konumunda oldugunu; konumun da, devleti,
ilgili alanda salt kural koyan tarafsiz bir arabulucudan ziyade ¢ikarlarinin pesinden kosan bir

aktor yapmaktadir.

Tiirk saglik alanindaki 6zellestirme ve 6zel saglik kuruluglarinin kurulmasi T.C. 1982
Anayasasinin 56. maddesine dayanmakta olup, Diinya Bankasinin destegi ile baglatilan ‘“Saglik
Reformlar1’ ve ‘‘Saglikta Dontisiim ve Yeniden Yapilandirma Projesi’’ ile birlikte 6zel saglik
kuruluslarinin sayis1 artmaya devam etmekte ve devletin saglik alanindaki hasta yiikiinii
hafifletme gorevini siirdiirmektedir. Diinya’daki orneklerinden farkli olarak Tirkiye
baglaminda 6zel saglik kuruluslarinin piyasa mantiginda hareket etmesinin oniinde ¢ok biiyiik
bir engel olan devlet faktorii vardir. Tiirk saghk alaninin regiile edilmesi ve
bi¢imlendirilmesinde devletin mesru gliciiniin yiiksek oldugu bilinmektedir (Danisman, 2012 ;
Meydan ve Yasit, 2015; Meydan ve Kocak, 2016). Ayrica, Meydan ve Yasit (2015) devletin
“Saglikta Donlisiim ve Yeniden Yapilanma Projesi” baglamindaki diizenlemeler ile “kamu
kaynaklarinin etkin kullanimi ile saglik hizmeti iiretimi” mantiginin alana yerlestirilmeye
caligmakta oldugunu belirtmektedir. Devlet, artan saglik harcamalarini kontrol altinda
tutabilmek ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilmek ve vatandaglarina kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek amaciyla saglik hizmeti sunumunun bir kismini1 6zel hastanelere devretmekte,
bununla birlikte s6z konusu hizmeti 6zel hastanelerden kendi belirledigi tarifelerle satin
almaktadir. Bunun i¢in yapilan uygulamalardan bir tanesi de “Paket (SUT)” uygulamasidir.

“Paket” uygulamasi 6zel saglik isletmelerinde iiretilen hizmetin satis fiyatinin devlet tarafindan
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onceden belirlenmesidir. Ulkemizde dzel hastanelerin %95°i!! tiim hastane veya klinik brans
bazinda SGK anlagsmalidir. Paket fiyatlar1 iizerinden kamuya saglik hizmeti {iretip
satmaktadirlar. Ozel hastanelerin SUT fiyatlari {izerinden alabilecegi ilave iicret 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun 73. Maddesinin ikinci fikrasinda
diizenlenmistir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular1 disindaki vakif tiniversiteleri dahil
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
olduklar1 kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve iirettikleri saglik hizmetlerinin
maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin iki katina kadar
alinabilecek ilave licretin tavanini belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkili kilinmistir. Paket
fiyatlar1 izerinden alabilecekleri fark i¢in iist sinir da Bakanlar Kurulu tarafindan %200 olarak
belirlenmistir; tiim 6zel hastaneler bu iist sinir1 kullanmaktadir. Bu da piyasada sabit bir fiyatin
olusmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla piyasada paket farklarindan olusan bir rekabet s6z
konusu degildir, tiiketicinin hangi 6zel hastaneden hizmet alacagi kararini etkilememektedir.
Tamamlayic1 saglik sigortasi sistemi zaten bu farki 6demektedir. Ozel saglik kuruluslarmin
%95’inin SGK anlagmasi olmasi ve paket fiyatlar1 ile hizmet tutariin SGK tarafindan
belirlenmesi sebepleri ile 6zel saglik kuruluslart birbiri ile rekabet etmemektedir (Tak, 2010;
Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd., 2020). Aralarinda rekabet etmeyen, heniiz talebin
karsilanamadig1 yani arz eksikligi olan bir piyasada, kamu hastaneleri ile birlikte aynm1 kaynak
kiimesinden beslenmektedirler. Meydan ve Yasit (2015) ile Meydan vd. (2020), “Vatandaslarin
saglik hizmetine ulasabilmesi vurgusu, ozel hastaneler dahil olmak iizere uzman hekim
istihdaminin Bakanlikca merkezi plan dogrultusunda yapilmasi ve yine o6zel hastanelerin
birbirleriyle rekabet etmek yerine SGK ile anlasmali oldugu” argiimanlar ile sosyal devlet
vurgusunun One ¢iktigin1 vurgulamaktadir.

Sonug olarak, Tiirk saglik alaninda serbest piyasa ilkelerine gore isleyen bir piyasa

mantiZinin olmadig1 onerisi dikkate alinarak ¢alisma tasarlanmastir.
3.1.2.2.Profesyonel mantik

Tiirk saglik alaninda Kog (2002) ile Ko¢ ve Vurgun (2002), Tiirk saglik alaninda egitim
ve arastirma hastanelerinin bilim mantiginin baskin oldugu orgiitlenmeler oldugunu ifade

etmislerdir, ancak egitim ve aragtirma hastanelerini ¢alismalarinda kapsam dis1 birakmislardir.

11 S6z konusu oran, SGK ile kismen veya tiim branglarda anlagmali olan ozel hastanelerin sayisimin (Saglik
hizmetleri daire baskanliginin (1.1.2019 giincel) agikladigt faal olan 6zel hastanelerin listesi ile
“http:-www.gss.sgk.gov.tr” web adresinde SGK ile kismi veya tamamen anlasmali hastanelerin tek tek
eslestirilmesiyle bulunmustur) tiim faal 6zel hastane sayisina oranlanmasiyla bulunmustur.

99



Egitim ve Arastirma hastanelerinin bilim mantiginin tasiyicisi oldugu Dunn ve Jones (2010)
calismasinda da analiz edilen bir olgudur. Tiirk saglik alaninda Meydan ve Yasit (2015),
hekimlerin profesyonel mantigin tasiyicisi oldugunu dolayisiyla Tirk saglik alaninda
profesyonel mantigin dominant olabilecegini belirtmistir. Meydan ve Yasit (2015), alandaki
saha gozlemlerine dayanarak hekimlerin mesleklerinin dogas1 geregi tip okullarinda 6gretilen
ilke ve esaslar ile “gizli miifredat” olarak adlandirilan “meslegi ve meslektaslar arasi igbirligini
(collegiality) her sart altinda savunma ve koruma” 6nceligine sahip olduklarini ifade ederler.
Giirses ve Damisman (2017) ise profesyonel mantik kapsaminda; ¢alismalarinda medikal
profesyonel mantiktan s6z ederler. Giirses ve Danisman (2017) medikal profesyonel mantigin
(medical professionalism logic) toplumsal diizeydeki profesyonel mantiktan tiiredigini; tip
profesyonelligi mantiginda, isin igerigi ve organizasyonun sadece meslek tarafindan
belirlendigini ve kontrol edildigini ifade ederler. Bu anlayis1 da literatiirden; (Friedson, 2001;
Reay ve Hinings, 2005, 2009 ve Reay vd., 2017) arastirmalarma dayandirarak idealize
etmiglerdir. Yapilan agiklamalara gore, medikal profesyonel mantiga siki sikiya bagl kalan
hekimler kendi baslarina ya da ilgili uzmanlik ve deneyime sahip diger hekimlerle isbirligi
icinde tip pratigini icra ederler. Bu anlayis cergevesinde hekimler meslegini icra ederken sadece
teorik bilgi 1s181nda, ahlaki etik davranis kurallarina ve Hipokrat Yemini ilkelerine bagl
kalmaktadir. Hastalarin ve saglik ekibinin geri kalaninin (yani hemsireler, teknisyenler ve diger
profesyonellerin) hekimin talimatlarin1 ve tibbi talimatlarim1 sorgulamadan takip etmeleri
beklenir. Tibbi profesyonellik mantigiyla yonlendirilen hekimler, tibbi bakimi yalnizca
kendilerinin en uygun gordiikleri sekilde saglamak i¢in tam ve kesintisiz yetki, 6zerklik ve
denetimi siirdiiriirler. Ozseven (2020), de saglik hizmetinin sekillenmesinde tibbi etik kodlarmn
etkili oldugunu savunan meslek kurumsal mantigini; Meydan ve Yasit (2015) ile Giirses ve
Danisman (2017) c¢aligmalarina atif vererek tanimlamistir. Meydan vd., (2020) ise; saha
gozlemlerine ve hekimlerle yapilan miilakatlara dayanarak; hekim-hasta iliskisinde; “en
azindan zarar verme”, “insan hayatinin bedelsiz olmas1” gibi insan hayatinin 6nemini merkeze

alan mesleki etik kodlari ile ahlaki ilkelerin esas alindigini bulmuslardir.

Sonug olarak bu calismada da, Tiirk saglik alaninda hekimin mesleki sosyalizasyon
geregi miidahale kitinde profesyonel mantigin temel olarak ‘“home logic” yer aldig

varsayilmistir.
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3.1.2.3.Sirket mantg

Kog, (2012: 91); kendi dogalliklarinda ticari mantiklara gémiilii olan 6zel hastanelerin;
daha c¢ok devletin zorlayict mekanizmalar1 karsisinda hizmetg¢i mantiklara da uyum saglamaya
yoneldikleri ve zamanla her iki mantig1 da uygun sekilde yapisinda bulusturan melez orgiitler
haline geldiklerini ifade etmektedir. Ko¢ (2012), 6zel hastanelerde calisan hekimleri ticari
kurumsal mantiklara gomiilii aktorler olarak kabul eder ve s6z konusu aktorlerin oncelikle ticari
bir isletme olduklar1 gercegini one ¢ikardiklar1 ve eylemleri ile faaliyetlerini ticari ¢ikar ve
amaglar1 dogrultusunda bi¢imlendirdiklerini belirtir. Meydan vd. (2020) ise 6zel hastanelerin
ticari kar elde etme amaciyla kurulan orgiitler oldugunu ve Thornton vd. (2012) kapsaminda
idealize edilen kurumsal mantiklardan sirket mantiginin alandaki “corporate logic” temsilcisi
oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla 6zel hastanede calisan hekimlerin sirketin ¢ikarlari
dogrultusunda ve sirket politikalarinin siirlayiciligi dahilinde hareket ettigi ve meslegini icra
ettigi onerilmektedir. Ozgiin yazinda da Goodrick ve Reay (2011) ideal tip sirket mantigini
tanimlayarak; yapilacak islerin sirketin rutinlerinde kodlandigini ve hiyerarsik yapida
yoneticilerin idari kontroliine tabi tutuldugunu belirtir. Goodrick ve Reay (2011) caligmalarini
her ne kadar eczacilar tizerinden yliriitmiis olsa da; bu ideal tip mantigin1 hekimler {izerinden
aciklamuslardir. Ideal tip sirket mantiginda hekimleri, “ne yaptigini”, “ihtiya¢c duyduklari
egitimi” ve “izlenecek prosediirleri” belirleyen yoneticileri olan bir sirketin ¢aliganlari olarak
degerlendirilmektedirler. Goodrick ve Reay (2011), isin icerigini ve organizasyonunu, i$ i¢in
gerekli kimlik bilgilerini ve egitimleri belirleyenlerin (meslek mensuplar1 yerine) yoneticiler
oldugunu ifade ederken; sirket yoneticilerinin meslek mensubu olmayabilecegini ve tiim
calisanlarin meslek mensubu da dahil olmak iizere performansinin degerlendirildigini ve hekim
ticretinin belirlendigini belirtir. Yazinda sirket mantiginin “corporate logic” orgiit icindeki
temsilcisinin yoneticiler oldugu kabul edilmistir (Thoronton vd., 2012; Reay vd., 2017).
Finansal planlamalarin yapilmasi, biitce calismalari, ¢alisanlarin siipervizorliigli gibi islerin

genellikle sirket mantig ile baglantili 6zellikler oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug olarak, Meydan vd. (2020) calismasinda Onerilen kar amaci giiden ticari bir
orgilitlenme bigimi olan 6zel hastanelerde calisan hekimlerin repertuarinda sirket mantiginin
yonlendirdigi davranis kaliplarinin oldugu diisiiniildiigiinden, bu ¢alismada SGK anlagsmali 6zel

hastanede ¢alisan hekimin miidahale kitinde oldugu varsayillmigstir.
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3.1.2.4.Aile mantigi, din mantigt ve topluluk mantigi

Bu asamaya kadar; Thornton vd. (2012) tarafindan toplumsal diizeyde oldugu varsayilan
yedi kurumsal mantiktan; piyasa mantigi, devlet mantigi, profesyonel mantik ve sirket
mantiginin varhigi Tirk saglik alaninda SGK anlasmali 6zel hastanede calisan hekimler
yoniinden tartisilmistir. Toplumsal diizeyde olan kurumsal mantiklardan geri kalan aile mantig1
(family logic), din mantig1 (religion logic) ve topluluk mantig1 (community logic) olmak {izere
iic mantigin ise Tiirk saglik alaninda kurumsal mantiklari analiz eden ¢aligmalarda olmadigi ya
da arastirma sonucunda bulunmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle s6z konusu kurumsal
mantiklarin, SGK anlagsmali 6zel hastanede c¢alisan hekimin davranis repertuarinda

olup/olmadig1 konusu calismanin kisitlar1 dahilinde olup, arastirmada dikkate alinmamuistir.

Ozetle; Tiirk saglik alaninda SGK anlasmali 6zel hastanede calisan hekimlerin miidahale

kitinde yer aldig1 varsayilan kurumsal mantiklar ve temel 6zellikleri Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17: SGK anlasmali1 6zel hastanede ¢alisan hekimin miidahale kitinde bulunan kurumsal

mantiklar ve temel 6zellikleri

Ideal Tipler Temel Karakteristikler!?
Yeni Kamu Yontemi - Ozel hastanelerin SGK’ya hizmet satmasi sebebiyle, SGK anlasmali
Mantig1 (Meydan vd., hekimlerin repertuarindadir. (Kog, 2012; Meydan ve Yasit, 2015)
2020) - Kamunun koydugu kurallar (SUT) cercevesinde hekimin tani-tedavi

planlamasi s6z konusudur (Meydan ve Yasit, 2015; Meydan vd, 2020)
- Hekim, kamu c¢ikarlart dogrultusunda hareket eder. Amag¢, kamunun

kaynak israfi yapmasinin oniine gegilmesidir.

Ne Olursa olsun insan - Hekim tani-tedavi kararlarinda tamamen Ozerktir. Mesleki bilgi ve
Hayati Mantig1 yargisina gore hareket etmektedir (Goodrick ve Reay, 2011; Meydan ve
(Meydan ve Yasit, Yasit, 2015; Giirses ve Danisman, 2017; Ozseven, 2020)

2015) - Oncelik hastanin saghgidir. (Meydan vd, 2020)

- Hipokrat Yemini ve Mesleki Etik Kodlar dikkate alinir (Meydan ve Yasit,
2015; Ozseven, 2017; Ozseven, 2020)

Sirket Mantig1 - Hekimler kendilerini 6zel hastanenin bir ¢alisan1 olarak goriir ve tani-
tedavi kararlarin1 ona gore verirler (Goodrick ve Reay, 2011)
- Hekimin tani-tedavi kararlar1 06zel hastanenin standartlastiriimig

prosediirlerine gore belirlenir. (Meydan vd, 2020)

12 Reay vd. (2017) ¢alismasindan esinlenilerek ideal tipler her bir karakteristik igin ayrica belirlenmek yerine genel
hatlar cizilerek d6zetlenmistir.

102



- Eger hastane fazla tetkik-masraf yapma (Ornegin enjektdr kullanimi
hekimin {iicretinden diisiilecek derse) ve hekimde bu dogrultuda masraf

yapmiyorsa bu girket mantigina bir 6rnektir.

3.2. ASAMA 2: DURUMSAL DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Her bir durumsal degisken i¢in veri toplama ve analiz prosediirii farkli oldugundan

durumsal degiskenler ayr1 ayr1 analiz edilerek agiklanmaistir:

3.2.1. Durumsal Degisken 1: Hekimin Orgiite Afiliye Olma Bicimi
Tiirkiye’de SGK anlagsmali 6zel hastanenin hekim istihdam etme kosullarinin neler
oldugu mevzuatin icerik analizine tabi tutularak incelenmesi sonucunda; hekimin 0zel
hastaneye alt1 ayr1 sekilde afiliye olabilecegi tespit edilmistir (Tablo 18). Hekimin orgiite afiliye

olma bi¢imini diizenleyen alt1 ayr1 statii calismanin matrisin X eksenine taginmustir.

Tablo 18: Hekimin orgiite afiliye olma bi¢imleri

Afiliye Olma Bicimleri Aciklama

Afiliye Olma Bicimi 1: Kadrolu (tam

zamanli) calisan hekim Bakanligin agtig1 kadrolara gore tam zamanli ¢alisan hekim

Baska bir 6zel saglik kurulugsunda kadrolu olup, farkl: bir 6zel
saglik kurulusunda kismi zamanli ¢aligsan hekim (en fazla 3 6zel
saglik kurulugunda calisabilir)

Afiliye Olma Bic¢imi 2: Kismi zamanli
¢aligan hekim

Afiliye Olma Bicimi 3: Ozel Ozel muayenehanesi olup serbest meslek icra eden ve 6zel
Muayenehaneli hekim hastanede c¢aligan hekim

Afiliye Olma Bicimi 4: Kadro dis1 Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60 yasini dolduran
gecici ¢alisan hekim tabipler ile engellilik orani en az yiizde 60 olan hekimler

Afiliye Olma Bicimi 5: Bos uzman
hekim kadrosunda ¢aligsan “dogent ve
profesor” iinvanli hekim

Ozel hastane kadrosunun yiizde yirmisini gegmemek iizere
iiniversite ile sdzlesme yaparak ¢alisan dogent ve profesorler

SGK anlagmal1 vakif iiniversitesinde dgretim iiyesi olan hekimler
(Vakif iiniversitesi ile igbirligi yapan 6zel hastaneler hari¢ olmak
iizere)

Afiliye Olma Bicimi 6: Vakif
Universiteli dgretim iiyesi hekim

3.2.1.1.Analiz Prosediirii

Hekimin oOrgiite afiliye olma bicimini diizenleyen 8 dokiiman okunarak kodlama
semalar1 olusturulmustur. Buradan hareketle calismada, verilerden yola ¢ikilarak tlimevarimsal
yaklasimdan yararlanilmistir (Gioia vd., 2013). Dokiimanlar oncelikle kronolojik olarak
stralanmis (Emerson vd., 1995; Waldorff vd., 2013) ve iki asamali olarak analiz edilmistir. ik

olarak Tiirk saglik alaninda hekim olma sartina haiz hekimlerden hangilerinin 6zel hastanede
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calisabilecegi belirlenmis ve kodlama yapilarak veri analiz edilmistir. Once kodlar belirlenmis,
veriler tekrar tekrar okunarak ve gozden gegcirilerek temalar olusturulmustur (Sigr1, 2018) ve
bu kapsamda sorular yoneltilerek analiz edilmistir (Emerson vd., 1995). Sonrasinda ikinci bir
kodlama yapilarak 6zel hastanede meslegini icra edebilen hekimlerin orgiite hangi statiilerde
afiliye olabilecegi analiz edilmistir (Ek 3). Bu kapsamda (Yin, 2011) ¢alismasinda agiklanan

prosediir izlenmistir.

3.2.1.2.Mevzuat Inceleme Analiz ve Bulgulari
Hekimin orgiite afiliye olma bigimlerine ve nasil tespit edildiklerine iligskin detayli bilgi

ve aciklamalar Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19. Hekimin Orgiite Afiliye Olma Bigimleri

Hekimin Orgiite
Afiliye Olma Bicimi

Aciklama

Mevzuat analiz bulgulari

Statii 1. Kadrolu
(tam zamanl) calisan
hekim

Saglik Bakanliginin ilan ettigi kadrolara gore 6zel hastanede tam
zamanli ¢alisan hekimi ifade etmektedir. Hekimin bir is
sozlesmesine/akdine bagli olarak galistigi bu bigimde,
sozlesmede hekimin haftanin hangi giinlerinde ve giiniin hangi
saatlerinde ¢aligsacagi, nobet tutup tutmayacagi ve baska bir 6zel
saglik kurum/kurulusunda g¢alisip ¢aligmayacagi, (¢alisacak ise
mesul miidiir iznine bagli olmasi) acikca belirtilir. Yan dal
uzmanlig1 bulunan kadrolu hekim, uzmanlik dali digindaki yan
dalda da ¢alisabilir.

"Ozel hastanelerde calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydila bulundugu ilde planlama kapsamindaki
birden daha fazla 6zel saglhk kurulusunda calisabilir. Diger saglk calisanlar
ise planlama kapsamindaki en fazla bir 6zel saghk kurulusunda daha
calisabilir. (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5 e-1) (Degisik:RG-
25/8/2016-29812)

"Ozel Saglik Kuruluslarinda ¢alisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun
12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, ¢calistiklar: saghk kurulusundaki
calisma saatleri disinda baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve
tinitelerinde nobet tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylik olarak diizenlenir
ve Miidiirliik¢e onaylanir. Muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel
saglk kuruluslarinda ¢aligsan tabip ve dis tabipleri, Bakanhgin istihdam
planlamalar: geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydiyla kadrolu caligtigr 6zel saglhik kurulusu disinda planlama kapsamindaki
iki 6zel saglik kurulusunda daha ¢alisabilir. Bu kuruluglardan bir tanesi
kadrolu ¢aligtigy il disindaki planlama kapsamindaki bir ozel saghk kurulusu da
olabilir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-5) (Degisik:RG-
28/9/2019-30902)

"Ozel hastanenin (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) faaliyet izin
belgesinde kayitli uzmanlik dallarinda kadrolu ¢calisanlardan yan dal veya iki
ayrt uzmanligi olan tabipler, bulundugu hastanede kadrolu caligtiklart uzmanlik
dali disindaki uzmanlhk dalinda da ¢alisabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlik
dali da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde ¢alisan tabibin hastaneden
ayridmasi halinde, altmis giin icinde gegici olarak ¢alisilan uzmanlik dalinda
uzman tabip bulunamaz ise bu uzmanhk dali faaliyet izin belgesinden
cikarilir."(Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/f) (Degisik:RG-
23/9/2010-27708)

"Ozel hastane, Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla yabanci hekim ve hekim disi
saglik meslek mensubu ¢aligtirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye
planlama kapsaminda cihaz ve iinite ekleme hakki vermez. Bu bent
dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayilt Resmi
Gazete’de yayimlanan Yabanci Saghk Meslek Mensuplarinin Tiirkiye'de Ozel
Saghk Kuruluglarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik
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cercevesinde viiriitiiliir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/k)
(Ek:RG-27/5/2012-28305)

Statii 2. Kismi
zamanh calisan
hekim

Bir hastane veya tip merkezinde kadrolu ¢aligan hekimin giinliik
caligma saatleri acikca belirli olmak kaydryla baska bir 6zel
saglik kurum/kuruluslarinda sézlesmeye bagli ¢aligmasidir.
Kismi zamanli ¢alisma, en fazla {i¢ 6zel hastane ve/veya tip
merkezinde (ayni ilde bir ve il disinda bir kurumda olmak {izere
toplam ii¢ kurumda) yapilabilir.

"Ozel Saglik Kuruluslarinda ¢alisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun
12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, ¢calistiklar: saglk kurulusundaki
calisma saatleri disinda baska bir dzel hastanenin acil servis, klinik servis ve
tinitelerinde nobet tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylik olarak diizenlenir
ve Miidiirliik¢e onaylanir. Muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel
saglk kuruluslarinda ¢aligan tabip ve dis tabipleri, Bakanhgn istihdam
planlamalar: geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydiyla kadrolu caligtigt 6zel saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki
iki ozel saglhk kurulusunda daha ¢alisabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi
kadrolu ¢aligtigy il disindaki planlama kapsamindaki bir ozel saghk kurulusu da
olabilir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-5) (Degisik:RG-
28/9/2019-30902)

"Diyaliz merkezleri ve iiremeye yardimci tedavi merkezlerinde ilgili mevzuat
uyarmnca kadrolu ¢alisan uzman hekimler, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla 6zel hastanede ¢alisabilirler." (Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/1) (Ek:RG-27/5/2012-28305)

“Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra personelin sayisi, ismi, unvant,
uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden
personel listesi, kismi zamanli ¢calisan tabipler de dahil tabiplerle yapiimuis
sozlesmelerin asli veya mesul miidiir tarafindan tasdikli ornekleri ile konsiiltan
hizmet verilecek uzmanlik dallarinin listesi miidiirliige verilir. Miidiirliik
tarafindan, konsiiltan hizmet verilecek dallarda ¢alisacak tabipler disindaki
diger personelini tamamladig: tespit edilen ozel hastaneler, en ge¢ bes is glinii
icerisinde Bakanhga bildirilir.” (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Uciincii Boliim
15. Madde) (Resmi Gazete: 24708 Say1 ve 27.03.2002 tarih)

106




Statii 3. Ozel
muayenehaneli hekim

Meslegini serbest olarak 6zel muayenehanesinde icra eden,
ancak muayenehanesine miiracaat eden hastasinin tedavi
masraflarini hastanin kendisinin kargilamasi sartiyla 6zel
hastanede teshis ve tedavileri ger¢eklestiren hekimi ifade
etmektedir.

"1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest
olarak icra eden hekimler muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin
teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde yapabilirler. Hastaya sunulan teghis ve
tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve é6zel hastane miistereken
sorumludur. Bu durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi masraflarinin
kendileri tarafindan karsilanacag hususunda bilgilendirilir ve buna iligkin
riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Bu hekimlere hizmet
sunan hastanenin mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi
ve hekim ismi ile riza formunu miidiirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi
goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.” (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek
Madde 5/1) ((Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar,
asagdaki bentlerden yalnizca birindeki saglhk kurum ve kuruluslarinda
mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kurulugslart.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli ¢calisan
ozelsaglhk kurum ve kurulugslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar:
ile sozlesmeli ¢caligan vakif iiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmesi bulunmayan ézel
saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile
sozlesmesi bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrasi.

...... Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan
karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b)
bendi kapsaminda sayilan saghk kuruluslarinda da hastalarinin teshis ve
tedavisini yapabilir.” (1219 sayiti “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz
Icrasina Dair Kanun”un 12. Maddesi)

Statii 4. Kadro dis1
gecici calisan hekim

Kadro dis1 gegici ¢alisma hiikiimleri hekimlere yonelik bir hak
olup 6zel hastaneye ek kadro hakki vermemektedir. Bu durumun
iki uygulamasi mevcuttur. Bunlardan ilki; ticretli veya licretsiz
izinli sayilarak yurtdisina gonderilen kamu gorevlisi hekimler ile
ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimliiliikleri bulunan hekimler

"Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60 yasint dolduran tabipler ile
engellilik orant en az yiizde 60 olan tabipler bu maddenin ikinci fikrasinda
sayilan kadrolu tabiplerin ¢calisma sekline uygun olarak kadro dist gecici olarak
calisabilir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-3) (Degisik:RG-
23/1/2015-29245)

107




harig, olmak tizere, yurtdisinda en az iki y1l siireyle meslegini icra
eden hekimlerin, yurtdisindan dondiikten sonra Tiirkiye’de
caligmak iizere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye
mahsus olmak {izere planlamadan istisna tutularak kadro dis1
gecici calisabildigi durumdur. ikincisi ise; kadrosuzluk nedeniyle
emekli olan veya 60 yasin1 dolduran hekimler ile engellilik oranm
en az yiizde 60 olan hekimler kadrolu hekimlerin ¢alisma sekline
uygun olarak kadro dis1 gegici olarak caligabilirler.

"Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdisina gonderilen kamu gorevlisi
tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimliiliikleri bulunan tabipler harig
olmak iizere, yurtdisinda en az iki yil siireyle meslegini icra eden tabipler,
yurtdisindan dondiikten sonra Tiirkiye 'de ¢alismak iizere tercih edecekleri ozel
hastanede bir kereye mahsus olmak iizere planlamadan istisna tutularak kadro
dis1 gecici caligabilir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-2)
(Degisik:RG-21/3/2014-28948)

"Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi gecici calisma hiikiimleri tabiplere
yonelik bir hak olup ézel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez.
Miidiirliik¢e kadro dist gegici ¢calisan tabip adina EK-12 deki personel ¢alisma
belgesi diizenlenir Kadro dist gecici ¢alisma giin ve saatleri, kadrolu ¢alisilan
kurulusla yapilan sézlesmede agikga belirtilir. Kadro dist gegici ¢alisilan
uzmanhk dallari kurulusun ruhsatina ve faaliyet izin belgesine, ¢alisma sekli de
belirtilerek eklenir. Bu uzmanlarin hastaneden ayrilmast halinde yerine ii¢ ay
icinde aymi sekilde ¢alisacak uzman bulunamaz ise ilgili uzmanlik dali
hastanenin ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden ¢ikariir. Bu bendin 3 numarali
alt bendi ile bu maddenin 7 ve 8 inci fikralar: kapsamindaki tabibin ¢alistig
hastaneden ayrilip muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki baska ozel
saglk kurulusunda baslamak istemesi halinde de ayni sekilde ¢alismasina izin
verilir." (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-6) (Degisik:RG-
21/3/2014-28948)

Statii 5. Bos uzman
hekim kadrosunda
calisan "docent ve
profesor'' hekim

Ozel hastaneler, hekim ve dis hekimi kadro sayilari i¢in ayr1 ayri
hesaplanmak sarttyla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini
geememek iizere belirlenen sayida profesor ve dogentleri
tiniversite ile sozlesme yaparak 6zel hastanenin bos uzman
hekim kadrosunda galistirabilirler. Yapilan kurumsal s6zlesme
kapsaminda 6zel hastane tarafindan doner sermayeye gelir

"Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari igin ayri ayri hesaplanmak
sartryla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini gecmemek iizere belirlenen
sayida profesor ve dogentleri 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanununun 36 nci maddesinin yedinci fikrast kapsaminda iiniversite ile
sozlesme yaparak zel hastanenin bos uzman hekim kadrosunda ¢calistirabilir.”
(Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-4) (Degisik:RG-28/9/2019-
30902)
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kaydedilmek {izere 6deme yapilmaktadir. Yiiksekdgretim kanuna
tabi olan dgretim tiyeleri bu kapsamda 6zel hastanede
¢alisamazlar.

"Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan dgretim
elemanlari, kanunlarda belirtilen haller disinda 657 sayili Deviet Memurlar
Kanununun 28 inci maddesi hiikmiine tabidir. Ancak bunlardan profesor ve
dogent kadrosunda olanlar, her bir anabilim dalindaki kadrolu profesor ve
dogent sayisinin yiizde 50’°sini gegmemek, bir yila kadar kurumsal sozlesme
yapilmak ve geliri iiniversite doner sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve
ilgilinin muvafakati ile mesai diginda dzel hastaneler veya vakif iiniversitesi
hastanelerinde ¢alistirilabilir. Bu sekilde calistirilabileceklerin hesabinda
kiisurat dikkate alinmaz ve ¢alistirtlacak 6gretim iiyeleri, Saglik Bakanlig: ve
Yiiksekogretim Kurulunca belirlenecek yiizde 50°si uygulama, yiizde 50°si de
akademik faaliyetlerinden olusacak énceki yilin performans kriterlerine gore
belirlenir." ( Yiiksekﬁgretim Kanunu, Altinct Boiim, Madde 36/7. fikra)

(Ek fikra: 2/1/2014-6514/11 md.) “Ozel hastaneler ve vakif iiniversitesi
hastaneleri, tabip ve dis tabibi kadro sayilart i¢in ayri ayri hesaplanmak
sartiyla ve bu sayilarin yiizde 20’sini gecmemek iizere yedinci fikra
kapsaminda iiniversite ile sozlesme yapabilir. Vakif iiniversiteleri ile ig birligi
yapan ozel hastanelerde yiizde 20 oraninin hesabinda, tiniversite kadrolarindaki
tabip ve dis tabibi dikkate alinmaz. Bunlardan ilgili mevzuata ve sozlesme
hiikiimlerine aykirt davrananlarin, bu kapsamdaki ilgili sozlesmesi sona
erdirilir ve bunlar bir yil siireyle yeni sozlesme yapamaz. Aykirt davranisin ii¢
yil iginde tekerriiriinde ise bes yil siireyle yeni sézlesme yapma yasagt
uygulanir.”

(Ek fikra: 2/1/2014-6514/11 md.) “Yedinci fikranin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar, Yiiksekogretim Kurulunun onayt ile tiniversite yonetim kurullari
tarafindan belirlenir.”

Statii 6. Vakaf
Universiteli 6gretim
iiyesi hekim

Vakif tiniversitesi kadrosunda yer alan hekimlerin isbirligi
kapsamu disindaki 6zel hastanelerde (Vakif Universitesi ile
isbirligi yapan 6zel hastanenin hukuki statiisii tiniversite
hastanesi olarak degerlendirilmektedir) gérev almasinda 1219
Sayili Kanun ve YOK kanunu birlikte degerlendirilmektedir.
Buna gore; 1) SGK anlagmali 6zel hastanede c¢alisacak hekimin,
SGK anlagmali vakif iiniversitesinde kadrolu olmasi ve 2)
“profesor” ve “dogent” olanlarin 6zel hastanenin uzman hekim

"Vakif iiniversitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakiilteleri 6gretim
iiyelerinin iiniversite hastanesi ve igbirligi yapilan dzel hastane disinda gorev
almasi, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesi ve 2547 sayili Kanunun

36 nct maddesi hiikiimlerine tabidir. Ancak bu maddede diizenlenen istisnai
calisma halleri hari¢ hangi usulle olursa olsun ozel hastaneler ruhsatlarinda
belirtilen uzman hekim kadrosu disinda uzman hekim ¢alistiramaz." (Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/0) (Ek:RG-21/3/2014-28948)
(Degisik:RG-28/9/2019-30902)
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kadrosu dahilinde ¢aligmas1 gerekmektedir. Ayrica vakif
iniversitesinin kadrosunda bulunan profesor ve dogent olmayan
Ogretim lyelerinin gorevli oldugu fakiiltenin bulundugu il
disindaki baska bir 6zel hastanede ¢alisamayacagi
belirtilmektedir. Dolayisiyla vakif tiniversitesinde bulunan
Ogretim tiyeleri devlet liniversitesinde kadrolu olan 6gretim
iiyelerinden farkli olarak 6zel hastanelerde mesleklerini icra
edebileceklerdir.

"Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilart i¢in ayri ayri hesaplanmak
sartiyla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini gegmemek iizere belirlenen
sayida profesor ve dogentleri 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayul Yiiksekogretim
Kanununun 36 nci maddesinin yedinci fikrasi: kapsaminda iiniversite ile
sozlesme yaparak zel hastanenin bos uzman hekim kadrosunda ¢alistirabilir.”
(Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ek Madde 5/e-4) (Degisik:RG-28/9/2019-
30902)

"Vakif tiniversiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim iiyesi tabip, dis tabibi ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar tip fakiiltesi/dis hekimligi
Jakiiltesinin bulundugu il digindaki 6zel hastanelerde ¢alisamaz. Bu fikranin
hiikiimlerine aykirt olarak ¢alisan ogretim tiyelerinin

gorevlendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandirilir.” (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, Ek Madde 8/5) Degisik:RG-31/5/2019-30790)
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Tiirk saglik alaninda hekimlerin mesleklerini ne sekilde icra edebilecegine iligkin yapilan
ilk diizenleme 863 Sayr ve 14.04.1928 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 1219 sayili
“Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanundur. 1928 yilinda yiiriirliige giren
kanunun hekimlerin meslek icrasini ilgilendiren 12. Maddesinin degismeden onceki hali

asagidaki gibidir:

Birinci Fasil, Madde 12: “Sanatini icra etmek iizere bir mahalde kayitli olan herhangi
bir tabibin bizzat diikkan ve magaza ag¢mak suretiyle her tirlii ticaret yapmasi
memnudur.

Kanuna tevfikan miisaade almak suretiyle hususi hastane agmasi veya ayni zamanda
eczacilik diplomasini haiz olan bir tabibin icrayr tababet hakkindan feragat etmek ve iki
yil bir eczanede ameliyat gormiis olduguna dair vesika ibraz eylemek sartiyla eczane
acarak idare etmesi bu hiikiimden miistesnadir.

Bir tabibin, ikametgahi miistesna olmak iizere miitaaddit yerlerde muayenehane acarak
icrayr sanat etmesi memnudur.” (RG: 863/14.04.1928)

S6z konusu maddenin ikinci ve tgiincii fikralari; 30.01.2010 tarihli 5947 sayili
“Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” (Resmi Gazete: 27478/21.01.2010)’un 7. Maddesi ile asagidaki
sekilde degistirilmistir:

Birinci Fasil Madde 12: “Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére
uzman olanlar, agsagidaki bentlerden yalnizca birindeki saghk kurum ve kuruluslarinda
mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslari.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli ¢alisan 6zelsaglik kurum
ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli ¢calisan vakif
iiniversiteleri.

c) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan ozel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi
bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrast.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar, ikinci fikranin
her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglhk kurum ve kurulusunda
caligabilir. Bu  maddenin  uygulanmas:  bakimindan  Sosyal  Giivenlik
Kurumunca brans bazinda sézlesme yapilan ozel saglik kurum ve kuruluslar: ile vakif
tiniversiteleri yalnizca sozlesme yaptiklar: branslarda (b) bendi kapsaminda kabul edilir.
Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve
Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan
saglik kuruluslarinda da hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir. Sozlesmeli statiide
olanlar da dahil olmak tizere mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde ¢alisan ve doner
sermaye ek odemesi almayan tabipler isyeri hekimligi yapabilir. Doner sermayeli saglik
kuruluglar: ise kurumsal olarak isyeri hekimligi hizmeti verebilir. Bu maddenin
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uygulamasina ve isyeri hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.” (RG:

27478/21.01.2010)

Kanun degisikliginden once, hekimlerin ayni anda kamu kurum ve kuruluslarinda, 6zel
saglik kuruluslarinda veya 6zel muayenehanelerinde ¢aligsmalarini kisitlayan yasal zorunluluk
olmadigindan hekimler ayni1 anda tercih ettigi orgiit veya orgiitlerde ¢alisabilmektedir. Ancak;
soz konusu degisiklikler ile birlikte hekimlerin Saglik Bakanligi’nin istthdam planlar
cercevesinde ii¢ grup halinde sayilan kurum ya da kuruluslardan yalnizca birinde gorev
yapabilecegi hiikiim altina alinmistir. Aktarilan metinlere gore Tiirk saglik alaninda hekimler;
1) kamu kurum ve kuruluslarinda, 2) SGK anlagmali 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ve
vakif liniversitelerinde 3) SGK anlagsmasi olmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 ve vakif
tiniversitelerinde istihdam edilebilecekler ve ©6zel muayenehane a¢cmak suretiyle serbest
mesleklerini icra edebileceklerdir. Ayrica hekimler, kendi grup i¢inde olmak sartiyla (ii¢ grupta
sayilan kuruluslardan) birden fazla orgiitte de calisabileceklerdir. Yani; bu ¢aligma agisindan 1
(kamu kurum ve kurulusunda istihdam edilen hekimler) ve 3 (SGK anlasmasi olmayan 6zel
saglik kurum ve kuruluslart ve vakif iiniversitelerinde istthdam edilen hekimler) numarali
grupta yer alan hekimler 6zel hastanede istihdam edilemeyecektir. Ancak 3 numarali grupta yer
alan hekimlerden 6zel muayenehanesi olanlar, hizmet bedelinin hasta tarafindan karsilanmasi
ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemesi kaydiyla SGK anlasmal1 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda hastalarinin teshis ve tedavisini yapabileceklerdir. 2 numarali grupta sayilan
SGK ile anlagmasi olan 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler, yine SGK ile anlagmasi
olan 6zel saglik kuruluslarinda da ¢aligabileceklerdir. Bagka bir deyisle, SGK ile anlagmali olan
hekimler yalnizca SGK ile anlagmasi olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde ¢alisabilecek, hasta

takibi ve ameliyat yapabileceklerdir.

Ancak, Anayasa Mahkemesi 1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun” 12. Maddesinde degisiklik yapan 5947 sayil1 yasay1 16 Temmuz 2010 tarihinde;
hekimlerin ya sadece kamuda ya da sadece 6zel sektorde calismalarina izin veren hiikmii

kismen iptal ederek, ylriirliigiinii durdurmustur:

2010/90 sayili Anayasa Mahkemesi Karari: “.....Yukarida agiklanan gerekgelerle,
“21.01.2010 tarihli ve 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” un; 6-1) 7 nci
maddesi ile 1219 sayili Kanunun degistirilen 12 nci maddesinin ikinci fikras: birinci
ciimlesi “...asagidaki bentlerden yalnizca birindeki..” tiimcesinin, Anayasanin 2 nci, 10
uncu, 13 tincii ve 17 nci maddelerine, aykiri olduklarindan iptallerine ve uygulanmalar
halinde giderilmesi gii¢ ya da olanaksiz zarar ve durumlar dogacag i¢in, iptal davasi
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sonuglamncaya kadar yiiriirliiklerinin durdurulmasina karar verilmesine iliskin
istemimizi saygi ile arz ederiz.”

Anayasa mahkemesi iptali sonrasinda “Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasmna
Dair Kanun™un 12. Maddesinde yeniden diizenleme yapilmistir. 02.01.2014 Tarih ve 6514
Sayili Kanun (Resmi Gazete: 28886/18.01.2014)’un 21. Maddesi ile 1219 sayil1 “Tababet ve
Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 12. Maddesine yapilan eklemeler ve

degisiklikler asagidaki gibidir:

Madde 21: “1219 sayili Kanunun 12 nci maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesinin
(a) bendinden once gelen boliimii ile iigiincii fikrasimin dordiincii ciimlesi asagidaki
sekilde degistirilmis ve iiciincii fikrasina besinci ciimlesinden sonra gelmek iizere
asagidaki ctimle eklenmigtir.

“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina  gére uzman
olanlar; 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 28 inci maddesi,
27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ek
27 nci maddesi, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayilh Yiiksekogretim Kanununun
36 nci maddesi ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak kaydiyla, asagidaki saghk kurum ve
kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:”

“Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve yoneticilik gorevi bulunmayan tabipler ile
aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki ¢calisma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle
aylik otuz saati gegmemek tizere is yeri hekimligi yapabilir.” “Tabipler, is yeri hekimligi
egitimi alma ve is yeri hekimligi belgesine sahip olma sarti aranmaksizin 10°dan az is¢i
calistiran az tehlikeli is yerlerinin iy yeri hekimligi goérevini yapabilirler.” (RG:
28886/18.01.2014)

Boylelikle 1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
12. Maddesi; 30.01.2010 tarihli 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” (Resmi Gazete:
27478/21.01.2010) ve 02.01.2014 tarihli “Saglhik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” (Resmi Gazete: 28886/18.01.2014) ile degistirilerek yeniden diizenlenmis ve

yayimlanan degisikliklere gore son giincel hali asagidaki seklini almistir:

Birinci Fasil Madde 12: “(Degisik ikinci fikra: RG:27478/21.01.2010-5947/7 md.;
Degisik: RG:28886/18.01.2014 - 2/1/2014-6514/21 md.) Tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar;, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlart Kanunu’nun 28 inci maddesi, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk Silahl
Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununun 36 nci maddesi ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili Giilhane
Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak kaydiyla, asagidaki saglik
kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:
a) Kamu kurum ve kuruluslari.
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b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli calisan ozel
saglhk kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile
sozlesmeli ¢alisan vakif tiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi bulunmayan
ozel saghk kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart
ile sozlesmesi bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrast”

Birinci Fasil Madde 12: “(Degisik iiciincii fikra: RG: 27478/21.01.2010-5947/7
md.)Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, Saglk
Bakanhginca yapilan istihdam planlamalart ¢cercevesinde ve ikinci fikranin her bir
bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda ¢alisabilir.
Bu maddenin uygulanmas: bakimindan Sosyal Giivenlik Kurumunca brans bazinda
sozlesme yapilan ozel saglik kurum ve kuruluslari ile vakif iiniversiteleri yalnizca
sozlesme yaptiklart brangslarda (b) bendi kapsaminda kabul edilir. Meslegini serbest
olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik
Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglhk
kuruluslarinda da hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir. (Degisik dordiincii ciimle:
RG: 2/1/2014-6514/21 md.) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve yoneticilik gérevi
bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki ¢alisma saatleri
disinda ve kurumlarmmn izniyle aylik otuz saati ge¢cmemek tizere is yeri hekimligi
yapabilir. Déner sermayeli saglik kuruluslari ise kurumsal olarak isyeri hekimligi hizmeti

verebilir.” (RG: 28886/18.01.2014)

02.01.2014 Tarih ve 6514 Sayili Kanun (Resmi Gazete: 28886/18.01.2014)’un 21. Maddesi ile
hekimlere 1) “Devlet Memurlar1 Kanunu”, ii) “Tirk Silahl1 Kuvvetleri Personel Kanunu”, iii)
“Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu” ve iv) “Yiiksekdgretim Kanunu”nun ilgili maddeleri
sakli kalmak kaydiyla meslek icralarinda kisitlama ve istisna getirilmistir. Buna gore; 1)
14/7/1965 tarih ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (Resmi Gazete: 12056 Say1 ve
23.07.1965 Tarih) haklar1 sakl kalan ilgili hiikmii asagidaki gibidir:

Boliim 4 Yasaklar, Madde 28: “....Memurlar, mesleki faaliyette veya serbest meslek
icrasinda bulunmak iizere ofis, biiro, muayenehane ve benzeri yerler acamaz; gercek
kisilere, ozel hukuk tiizel kisilerine veya kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarina ait herhangi bir igyerinde veya vakif tiniversitelerinde calisamaz....”
(RG: 28886/18.01.2014)

Yukarida yer alan hiikiim heregince devlet memuru statiisiinde olan devlet hastanesinde
gorev alan hekimler 6zel hastanelerde calisamazlar. ii) 27.07.1967 Tarihli 926 Sayil1 Tiirk
Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu (Resmi Gazete: 12670 Say1 ve 10.08.1967 Tarih) “mesleki
faaliyet ve serbest meslek icrasi yasagi” baslikli Ek 27. Maddesi asagidaki gibidir:

Ondordiincii Kisim Taltifler, Ek Madde 27: *“Bu Kanun kapsamina girenler, kanunlarda
belirtilen istisnalar disinda mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasinda bulunmak
lizere ofis, biiro, muayenehane ve benzeri yerler acamaz; gercek kisilere, ozel hukuk
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tiizel kigilerine veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina ait herhangi bir
is yerinde veya vakif iiniversitelerinde calisamaz.” (RG: 28886/18.01.2014)

Yukarida yer alan hiikiim geregince Tiirk silahli kuvvetleri personeli olan hekimler 6zel

hastanede ¢alisamazlar.

iii) “Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu”na tabi haklar1 sakli sayilan hekimler igin
ilgili kanunun ilgili maddesine bakildiginda ise; kanunun miilga oldugu goriilmektedir.
17.11.1983 tarihli ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunu; 25.7.2016 tarihli ve
29787 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 669 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile

yirtirliikten kaldirilmis oldugundan s6z konusu hitkmiin gecerliligi bulunmamaktadir.

iv) Son olarak, 4.11.1981 tarihli ve 2547 sayil1 Yiiksekégretim Kanununun (Resmi
Gazete: Tarih : 6.11.1981 Say1 : 17506) 36. Maddesi ise su sekildedir:

Altinct Boliim Calisma ve Denetim, Madde 36: “...(Ek fikra: 2/1/2014-6514/11
md.) Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk meviuatina gére uzman olan égretim
elemanlary, kanunlarda belirtilen hdller disinda 657 sayili Devlet Memurlar:
Kanununun 28 inci maddesi hiikmiine tabidir. Ancak bunlardan profesor ve dogent
kadrosunda olanlar, her bir anabilim dalindaki kadrolu profesor ve dogent sayisinin
yiizde 50’sini ge¢cmemek, bir yila kadar kurumsal sozlesme yapiimak ve ve geliri
iiniversite doner sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile
mesai disinda ozel hastaneler veya vakif iiniversitesi hastanelerinde ¢alistirdlabilir. Bu
sekilde ¢calistirilabileceklerin hesabinda kiisurat dikkate alinmaz ve ¢alistirtlacak ogretim
iiyeleri, Saghk Bakanlhigi ve Yiiksekogretim Kurulunca belirlenecek yiizde 50’si
uygulama, yiizde 50°si de akademik faaliyetlerinden olusacak onceki yilin performans
kriterlerine goére belirlenir. Bu fikra kapsaminda ¢alistirilan 6gretim itiyeleri;

a) Ayni anda birden fazla soézlesme ile ¢alistirilamaz.

b) Aylik sozlesme ticretleri, mesai disi toplam tavan ek odeme briit tutarindan az olamaz.

¢) Altinct fikrada sayilan idari gérevlerde bulunamaz.

¢) 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast

Kanununun 73 iincii maddesinin iiciincii fikrasi ¢ergevesinde ilave iticret alinmak
suretiyle hizmet veremez.”
“(Ek fikra: 2/1/2014-6514/11 md.) Ozel hastaneler ve vakif iiniversitesi hastaneleri,
tabip ve dis tabibi kadro sayilar: igcin ayri ayr1 hesaplanmak sartiyla ve bu sayilarin
yiizde 20’sini ge¢memek iizere yedinci fikra kapsaminda iiniversite ile sozlesme
yapabilir. Vakf iiniversiteleri ile is birligi yapan ézel hastanelerde yiizde 20 oraninin
hesabinda, tiniversite kadrolarindaki tabip ve dis tabibi dikkate alinmaz. Bunlardan ilgili
mevzuata ve sozlesme hiikiimlerine aykiri davrananlarin, bu kapsamdaki ilgili s6zlesmesi
sona erdirilir ve bunlar bir yil siireyle yeni sozlesme yapamaz. Aykiri davranisin ii¢ yil
icinde tekerriiriinde ise bes yil siireyle yeni sozlesme yapma yasagr uygulanir.” (RG:
28886/18.01.2014)
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Ifade edilen hiikiimler geregince, dgretim elemanlari {iniversitede devamli statiide gorev
yapmaktadir. Bu madde uyarinca Ogretim elemani statiisiindeki hekimler; Yiiksekogretim
Kanunu ile diger kanunlarda belirlenen gorevler ve telif haklari haric olmak {izere,
yiikksekdgretim kurumlarindan baska yerlerde iicretli veya iicretsiz, resmi veya 6zel baska
herhangi bir is goremeyecek, ek gorev alamayacak, serbest meslek icra edemeyeceklerdir. Ayni
zamanda; tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan 6gretim elemanlarinin
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 28. maddesi hiikkmiine tabi oldugu belirtilerek, soz
konusu hekimlerin liniversite disinda 6zel hastanede ¢alisgamayacaklari hiikiim altina alinmistir.
Ancak; s6z konusu maddenin devam eden hiikmiinde “Ancak bunlardan “profesor” ve
“dogent” kadrosunda olanlar, her bir anabilim dalindaki kadrolu profesér ve dogent sayisinin
yiizde 50 sini gecmemek, bir yila kadar kurumsal sozlesme yapilmak ve geliri iiniversite doner
sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile mesai disinda ozel
hastaneler veya vakif iiniversitesi hastanelerinde ¢aligtirdabilir” ifadesine yer verilmistir.
Dolayisiyla, 6zel hastaneler yiiksekogretim kanuna tabi 6gretim elemani hekimleri istthdam
edemezken; dogent ve profesorleri kadrosunda bulundugu tiniversiteyle sd6zlesme yaparak (ve
de iiniversiteye ek 6deme yaparak) Saglik Bakanligi’nin belirledigi kadro kotasi ¢ercevesinde

calistirabilirler.

1219 sayil1 “Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun”un 12. Maddesi
yapilan agiklamalar dogrultusunda sOyle 6zetlenebilecektir: (i) Devlet memuru statiisiinde olan
hekimler, 1) Tiirk silahli kuvvetleri personeli olan hekimler, iii) SGK anlagmasi olmayan vakif
iiniversitesinde calisan hekimler, iv) SGK anlagmasi olmayan 6zel saglik kurum ve kurusunda
calisan hekimler; SGK anlasmali 6zel hastanede c¢alismayacaklardir. Bununla beraber; 1)
Yiiksekogretim kanununa tabi hekimlerden yalnizca “dogent” ve “profesdr” olanlarin
iiniversite ve 0zel hastane arasinda yapilan kurumsal sézlesmeye dayanarak 6zel hastanede
istihdam edilebilecegi, i1) hekimin SGK anlasmali birden fazla 6zel hastanede istihdam
edilebilecegi ve iii) 6zel muayenehanesi bulunan bir hekimin SGK anlagmali 6zel bir kurumda
caligabilecegi ancak hizmet bedelinin hasta tarafindan karsilanacagi (6zel hastanenin SGK
anlagmali bir klinigi olsa dahi, SGK tarafindan hizmet bedelinin talep edilemeyecegi)

bulgularina ulagilmistir.

Boylece, yukarida yapilan analizler sonucunda Tiirk saglik alanindaki hekimlerden
hangilerinin 6zel hastanelerde ¢alisabilecegi bulgusuna ulasiimistir. Ozel hastanelerde calisan

hekimlerin hangi statiilerde ¢alisabilecegine iliskin diizenleme ise 27.03.2002 tarihli Ozel

116



Hastaneler Yonetmeliginde diizenlenmistir. Yillar itibariyle yonetmeligin pek ¢ok hiikmii
degistirilmek, ilave edilmek veya iptal edilmek suretiyle yeniden diizenlenmis olup; “tanimlar”
baslikli boliimde hekim statiilerine iligskin bir agiklama veya hekimlerin afiliasyonuna iligkin
bir smiflandirma yapilmadigindan yonetmeligin geneline yayilan ifadelerden ¢ikarim
yapilmistir. Yonetmelikte hekim statiisiine iliskin ifadeler aynen kullanilmis ve tanimlanan
afiliye olma bicimleri ¢aligma bulgusu olarak sunulmustur. Bahsi gecen yoOnetmeligin 2.

Boliimiinde 6zel hastanelerin kadrolarina iligskin diizenlemeler su sekilde yer almaktadir:

.

Ikinci Boliim, Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolar:, Ozel hastane
kadrolart (Degisik madde bashgi:RG-11/7/2013-28704) Madde 6 — (Bashig ile birlikte
degisik:RG-23/9/2010-27708) “Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saghk
hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayist ve hizmet ihtiyact dikkate
alinarak Bakanlik¢a belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir.”

(Degisik ikinci fikra:RG-27/5/2012-28305) “Ozel hastaneler, dort klinisyen uzmandan
az olmamak kaydiyla Bakanlik¢a belirlenen toplam kadrolarinin en az dortte biri
sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete baslayabilirler. Toplam kadronun dortte ti¢iiniin
iki yil icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. Iki yil icinde aktif hale getirilemeyen
kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik kadrolar, Bakanlik¢a kullanimina izin verilmesi
halinde aktif hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dordiin altina diisen hastanelerin
faaliyeti iki yila kadar siireyle askiya alinir. Bu siire sonunda uzman hekim eksikligini
gideremeyen ozel hastanenin ruhsati iptal edilir.”

Ifade edilen hiikiimler geregince, dzel hastane kadrolar1 Saglik Bakanligi’nca belirlenen
saglik hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayist ve hizmet ihtiyaci dikkate
almarak Saglik Bakanliginca belirlenir ve ilan edilir. Ayrica yonetmeligin 7. maddesine gore
Saglik Bakanliginca yapilacak uzman hekim planlamasi ¢er¢evesinde ilan edilecek donemlerde
ve belirlenen uzmanlik dallarma gore 6zel hastanelere ek kadro verilebilir. Ayn1 maddenin 4.
Fikrasina gore 6zel hastanenin toplam uzman hekim kadrosunun %10’una kadar olan devir ve
becayis islemleri ise il sinirlar i¢inde kalmak kaydiyla serbestce yapilabilirken, %10 tizerindeki
devir ve becayis islemleri Saglik Bakanligi’nin iznine tabidir. Dolayisiyla 6zel hastanede
calisacak olan hekimlerin bakanlik¢a ilan edilen kadrolar dahilinde calistirilmasi esastir.
Bununla beraber Ozel Hastaneler Yonetmeligi “Basvuru ve Ruhsata Esas Belgeler, Bagvurunun

Incelenmesi ve Ruhsatlandirma Baslikli” Uciincii Boliimiin 15. Maddesine gore;

“Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanlik
dall veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kismi
zamanli ¢alisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmis sozlesmelerin asli veya mesul
miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiiltan hizmet verilecek uzmanlk dallarinin
listesi miidiirliige verilir. Miidiirliik tarafindan, konsiiltan hizmet verilecek dallarda
calisacak tabipler disindaki diger personelini tamamladig tespit edilen 6zel hastaneler,
en geg bes is giinii icerisinde Bakanliga bildirilir.(RG: 24708/27.03.2002)”
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Ifade edilmektedir. Ayni yonetmeligin “Personel Standartlar1” bashikli Dérdiincii
Boliimiiniin 19. Maddesinde “Tabip ve tabip disi personel ozel hastane kadrosunda sozlesmeyle

ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi diizenlenerek ¢alisir.” ifadesine yer verilmektedir.

Dokuzuncu boliim, ek madde 5/e-6: “....Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro dist gegici
calisma hiikiimleri tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki
vermez. Miidiirliik¢ce kadro disi gegici ¢calisan tabip adina EK-12 deki personel ¢alisma
belgesi diizenlenir. Kadro disi gegici ¢alisma giin ve saatleri, kadrolu c¢alisilan
kurulusla yapilan sozlesmede acikga belirtilir. Kadro disi gecici ¢alisilan uzmanlik
dallart kurulusun ruhsatina ve faaliyet izin belgesine, ¢alisma sekli de belirtilerek
eklenir.” (RG: 24708/27.03.2002)

Bu ifadelerden de 6zel hastanede ¢alisan hekimlerle “sozlesme” ve “personel c¢alisma
belgesi” diizenlenmesi gerektigi ve bu belgelerde “kadrolu”, “kadro dis1 gegici”, “kismi
zamanli” ya da “konsiiltan” olarak hekimin ¢aligma statiisiiniin agikca ifade edilmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Dolayisiyla bir hekimin 6zel hastanede hangi sekilde calistigi, personel
caligma belgesine acikca yazilirken; yan dal veya iki ayr1 dalda uzmanligi bulunan hekimler,
bir 6zel hastanede tercihe bagli olarak bir dalda kadrolu diger dalda kismi zamanli olarak

caligsabilme hakkina sahiptirler.

Buna gore, arastirma kapsaminda mevzuatta sayilan c¢alisma bicimlerini
gruplandirdigimizda, hekimlerin 6zel hastaneye alt1 ayr sekilde afiliye olabilecegi bulgusuna
ulagilmis ve Tablo 19°da 6zetlenmistir. Bu afiliye olma bi¢imleri disinda mevzuatta tanimlanan
bir baska afiliasyon bigimi de konsiiltan olarak calisan hekim statiisiidiir. Ozel Hastaneler

Y o6netmeligi’ne gore;

Uciincii Béliim, Madde 15 (Degisik dordiincii fikra:RG-11/3/2009-27166): “Ozel
hastaneye ruhsat verilmesinden sonra EK-1’de gésterilen personelin sayisi, ismi,
unvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden
personel listesi, kismi zamanh c¢alisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmig
sozlegmelerin asli veya mesul miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiiltan hizmet
verilecek uzmanlik dallarimin listesi miidiirliige verilir. Miidiirliik tarafindan, konsiiltan
hizmet verilecek dallarda ¢alisacak tabipler disindaki diger personelini tamamladigi
tespit edilen ozel hastaneler, en geg bes is giinii icerisinde Bakanliga bildirilir.”

Dokuzuncu Boliim, Ek Madde 5: “Kalite ve verimliligi artirmak amaciyla Bakanlik¢a,
ek 4 iincii maddedeki planlamadan istisna olarak ruhsatli hastanelere asagidaki
hususlarda izin verilebilir:...... g) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Saghk durumu
aciliyet arz eden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan hastalar icin, tedavisini
iistlenen tabibin talebi tizerine nubbi goriis, destekleyici ve tamamlayict hizmet veya
yardim alinmast i¢in konsiiltasyon hizmetine ihtiyac duyulan dalda o ildeki oncelikle
ozel saglik kurum/kuruluslarindaki kadrolu hekimlerden olmak iizere konsiiltan hekim
davet edilebilir. Konsiiltan hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma
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odenir. Bu sekilde hastaneye davet edilen konsiiltan hekimlerin isimleri ve uzmanlik
dallart hakkinda mesul miidiir tarafindan en ge¢ bey is giinii i¢inde miidiirliige bilgi
verilir. Konsiiltan hizmetine siirekli ihtiya¢ duyulan uzmanlik dallarinda bu fikrann (e)
bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda hekim ¢alistirilabilir.

S6z konusu yonetmelige gore konsiiltasyon, 6zel hastaneye teshis ve/veya tedavi
amaciyla bagvuran bir hastanin saglik durumu i¢in, tedavisini listlenen hekim veya hastanin
talebi lizerine ayni veya farklt uzmanlik dallarindaki hekimden tibbi goriis destekleyici,
tamamlayici hizmet veya yardim alinmasi veyahut cerrahi miidahalede bulunulmasidir. Bir
hekimin konsiiltan olarak ¢aligsabilmesi i¢in, konsiiltasyon hizmetini verecegi hastaneyle
sO6zlesme yapmasi gerekmektedir. Her hastane i¢in ayr1 olmak {izere, konsiiltan hekimlerin ad
ve soyadlart ve uzmanlik dallar1 ile ilgili listeler aylik olarak bakanliga gdnderilmektedir.
Ancak, arastirmada hekimlerin giinliik pratiklerini yiiriitiirken onlarin karar alma siireclerini
yonlendiren kurumsal mantiklar incelendiginden yukarida sayilan ¢aligma bigimlerinden olan
“konsiiltan hekim” karar verici konumunda olmadigindan arastirma kapsaminda dikkate

alinmamustir.

3.2.2. Durumsal Degisken 2: Hekimlerin Ucret Rejimleri
Tiirkiye’de SGK anlagsmali 6zel hastanede meslegini icra eden hekimlerin {icret
rejimlerinin neler oldugunu tespit edebilmek amaciyla veriler igerik analizine tabi tutularak
incelenmistir. Bunun sonucunda hekimin 6zel hastaneden bes ayr sekilde iicret alabilecegi
tespit edilmistir. Bu {icret rejimlerinin ne oldugu ise Tablo 20’de gosterilerek 6zetlenmistir.

Hekimin ticret rejimini gosteren bes ayri rejim 3. Asamada matrisin Y eksenine taginmuistir.

Tablo 20. Hekimin Ucret Rejimleri

Hekimin iicret rejimi Aciklama

Ucret Rejimi 1: Sabit Ucret Aylik net ya da briit sabit iicret

Hekimin yapilan masraflara ortak edilmeksizin yalnizca cirodan belli
oranda pay almasi esasina dayanan iicrettir. Ciro gelirleri (Dogrudan
Ucret Rejimi 2: Ciro Paylasim Temelli |hasta 6demesi ya da hastadan alman katki pay1, SGK 6demesi, 6zel
Ucret saglik sigortas1 6demesi gibi gelirler) ortak bir havuzdan pay alma
seklinde olabilecegi gibi hekimin bireysel ciro katkisi iizerinden pay
almasi seklinde de olabilir.

Hekimin ciro payindan masraflara (Tetkik giderleri, kullanilan tibbi
Ucret Rejimi 3: Maliyet Paylagimi malzeme, ilag, sarf malzemesi, otelcilik ve hizmet ile cihazlar ve
Temelli Ucret kalibrasyonlar1) belli oranlarda ortak oldugu ya da tamamini iistlendigi
tutar diislildiikten sonra ddenen ticret geklidir.
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Ucret Rejimi 4: Sabit Ucret + Ciro Hekimin sabit iicrete ek olarak ciro paylasim temelli ticret aldig1 karma
Paylagim Temelli Ucret ticret yapisidir.

Ucre Rejimi 5: Sabit Ucret + Maliyet  |[Hekimin sabit iicrete ek olarak maliyet paylasim temelli iicret aldig1
Paylasimi Temelli Ucret karma ticret yapisidir.

3.2.2.1.Analiz Prosediirii

SGK anlasmal1 6zel bir hastanede meslegini icra eden hekimin iicret rejimlerinin
tespitinde oncelikle dokiiman incelemesi yapilmistir. Dokiiman incelemesi sonucunda ulasilan
bulgular kisith  olup, gozlemlenen bulgularla oOrtlismemesi sebebiyle miilakatlar
gerceklestirilmistir. Dokiimanlar ve transkribe edilen miilakat metinleri basit kodlama yoluyla
analiz edilmistir (Yin, 2011). Verilerden yola c¢ikilarak tiimevarimsal yaklasimdan
yararlamilmistir (Gioia vd., 2012). Once kodlar belirlenmis, veriler tekrar tekrar okunarak ve
gozden gecirilerek temalar olusturulmustur (S1gr1, 2018) ve bu kapsamda bu kapsamda (Yin,

2011) ¢alismasinda agiklanan prosediir izlenmistir.

3.2.2.2. Veri Inceleme Analiz ve Bulgulart

Hekimin iicret rejimleri ve nasil tespit edildiklerine iligkin detayli bilgi ve agiklamalar Tablo

21°de yer almaktadir.

Mevzuat incelemesi kapsaminda ilk olarak, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu incelenmistir.
Tiirk Tabipler Birligi, 6023 sayil1 “TTB Kurulus Yasas1” ile kendisine verilen yetki kapsaminda
hekimlerin sundugu saglik hizmetlerinin tanimini, uygulama sekillerini ve karsiligi olan
licretleri belirleyen “Asgari Ucret Tarifesi” hazirlamaktadir. Diger taraftan, 2006 yilinda
cikarilan 5477 sayili kanun ile 6023 sayili TTB Kanununun 28. maddesinde degisiklige
gidilerek, TTB Asgari Ucret Tarifesinde bulunan asgari iicret tanimi yerine rehber iicret tanimi

getirilmistir.

Madde 28: “Idari heyetin vazifeleri sunlardir:” ... ... Il — (Degisik birinci paragraf:
RG: 23/3/2006 — 5477/4 md.) “Tabip odalarinin veya birlik tesekkiillerinden herhangi
birisinin gosterecegi liizum iizerine, muayene, ameliyat ve girisimsel iglem ticretlerinin
miktarlarint gésteren rehber tarifeler diizenlemek. Bu tarifeler Merkez Konseyince
tasdik edildikten sonra Saglik Bakanlhigina bildirilir”. (RG:8323/31.01.1953)
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Tablo 21. Hekimin iicret rejimi analizine iliskin 6zet bulgular

Hekimin Ucret Rejimi

Analiz Bulgulari

Ornek ifadeler

Ucret Rejimi 1: Sabit Ucret

Hekimlere sozlesmede belirtilen aylik sabit
iicret ddemesi yapilabilir.

Bu tip ticret 6demesi 6zellikle yasal olarak
0zel hastanede bulundurulmasi zorunlu olan
brans hekimlerine uygulanmaktadir.

“...Bunun disinda yalnizca maas alan hekim var... Yalniz maas alabiliyor hekim...”
(Miilakat A)

“Ne olursa olsun sabit bir iicret ve bunun disinda performanstan arindiriimis baska
odeme yapmamak yontemi de tercih edilebilmektedir. Bu tarz yontemler genellikle yasal
olarak en az bir tane uzman istihdam etmek zorunda olunan branslarda daha ¢ok
kullamlir. Hastane sabit olan miktari gézden ¢ikarwr. En ¢ok laboratuvar branglarinda
bunu goriiyoruz.” (Miilakat B)

Ucret Rejimi 2: Ciro Paylasim
Temelli Ucret

Ozel hastanede gelir kalemleri bir havuzda
toplanmaktadir.

Bu gelir kalemleri; SGK o6demeleri, o6zel
saglik sigorta 6demeleri, TSS 6demeleri ve
hasta 6demeleridir.

Hekime belli bir oranda bu havuzdan pay
verilmektedir. Bu oran hekimden hekime
degismektedir.

“Hekim anlasmast hak edis + havuz yapan biitiin doktorlar ay sonunda havuzda ne kadar
topladiysa... érnek olarak havuzda 100,000 TL toplandiysa ve 10°a béliinecekse; doner
sermaye mantiginda oldugu gibi hekime 10,000 TL ddeniyor.” (Miilakat A)

“Hi¢bir sabit iicret belirlenmeksizin, hekimin verdigi hizmet kadar hak edisten belirli bir
oran tammlanir. Cerrahlar igin hasta muayenesi ve ameliyat gelirlerinden oranlar
birbirinden farkl: tutulur. Hatta branstan branga cerrahinin oranlart da farklilasir. Hatta
ayni branstan olsa bile cerrahtan cerraha bu oranlar degisebilmektedir. Burada orani
belirleyen cerrahin bulunabilirligi/bulunamazligi, hastalar acgisindan tercih edilme
derecesi, ilgilendigi ameliyatlarin tibbi risk derecesi, hekimin pazarlik yetenegi vb.dir.
Cerrahi olmasa bile bazi girigimlerde yine benzer yaklasimlar var, kardiyologun bazi
islemleri mesela” (Miilakat B)

Ucret Rejimi 3: Maliyet
Paylasimi Temelli Ucret

Uc durum s6z konusu;

1.Hekimin yaptig1 islem bazinda (gelir-
giderler) karin belli bir oranda hekime ticret
olarak 6denmesi

2. Hekimin SUT, OSS, TSS tarafindan
kargilanmayan  masraflar1  tek  basina
iistlendigi ve gelirden diisiilerek hekime
ticret ddenmesi

3.Hastane havuzuna yalnizca gelirler degil
ayni zamanda sabit giderlerin, genel yonetim
giderlerinin de eklenerek hekime sirketin

“...ornek verirsem. doktor bir ameliyat yapti diyelim, ameliyat yapildiktan sonra
kullandigim malzemeler diisiilerek boliistiirme yapiliyor. yani ameliyat geliri maliyet
diistildiikten sonra geri kalani 6rnegin yiizde elli-yiizde elli olarak hastane ile hekim
arasinda boliisiiliiyor.” (Miilakat A)

“Zaten teklif genelde ozel hastaneden geliyor. Profesor ya da dogentin cevredeki
bilinirligi sayesinde... En etkili yol; tavsiye.. es, dost derken iinleniyorsunuz. Zaten ne
kadar giiclii bir doktorsan, ozel hastane ile pazarlik giiciin o kadar fazla oluyor. Genelde
doktor ameliyat basina sabit tutar belirliyor, masraflara karismak istemiyor. Dedigim
gibi ozel hastane ile yapilan anlasmaya géore, doktor giderlere de katilabiliyor, ya da
aylik ciro tizerinden pay alabiliyor. Hepsi de uygulanan yontemler... Bunlardan
hangisinin uygulanacagi tamamen hastane ile doktorun anlasmasina bagh” (Miilakat C)
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karlilig1 tizerinden belli bir oran verilmek
suretiyle licret ddenmesi

Ucret Rejimi 4: Sabit Ucret +
Ciro Paylagim Temelli Ucret

Sabit iicrete ek olarak, hekimin yaptig1
islemler {izerinden ciro (hizmet satig1)
iizerinden belli bir oranda ek 6deme aldig1
hibrit bir iicret modelidir.

“Ornegin Yiiksek Mahkeme 'nin bu kararina konu olayda, hem sabit iicret hem de yiizde
yirmi prim odendigini soyliiyor hekim. Sabit ticret iizerinde hak edig olursa bunun
tamaminin édenecegini, ticretin bir béliimiiniin banka hesabina yatirildigini séyliiyor-.....
Sirket kurduktan sonra da sabit iicret iizerinden vazgegiliyor. Odeme de sabit iicretin
altina diisiiyor.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Ucret Rejimi 5: Sabit Ucret +
Maliyet Paylasimi Temelli Ucret

Sabit ticrete ek olarak, hekimin yaptig
islemler {izerinden maliyet hesabina dayali
olarak (karlilik) tizerinden belli bir oranda ek
6deme aldigi hibrit bir ticret modelidir.

“Ameliyathane masraflar, personel ve reklam giderlerine katilim olabiliyor. Bazi
kurumlarin hastane yéneticilerinin maagint karsilamak igin doktorlardan para kestigini
biliyoruz. Bunlarin hepsi hekimin sozlesmelerinde belirtiliyor zaten.” (Miilakat B)

“...Bunun disinda maas + kuruma kestigi faturadan kaynakli - hak edis deniliyor aslinda
buna... Ancak kendi kazandigi kendi basina islem basina aldigi eee prim diyelim...
Bunun ikisini ayiriyoruz burda... Havuzdan ayri, havuza ek olarak...” (Miilakat A)
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TTB asgari iicret tarifesi, 2006 yilindan itibaren zorunlu olmayan bir TTB Rehber Ucret
Tarifesine doniismistiir. TTB, Hekimlik Uygulamalar1 Veritaban1 (HUV) Tarifesi adin1 verdigi
yeni bir liste hazirlamis ve bu listeyi, 01.01.2015 tarihinden gecerli olmak iizere uygulamaya
koymustur (https://huv.ttb.dr.tr/loginform.php). Elektronik olarak hizmete sunulan bu tarife;
kamuya ve abone olmayanlarin goriis ve incelemesine agik bir liste olmayip, sadece saglik
hizmeti sunucusu tabip odasina liye hekimlerin, 6zel saglik kuruluslarinin, saglik hizmeti
alicilar1 olan saglik sigortalarinin ve saglik yardim sandiklarimin yillik abone olarak
gorebildikleri bir uygulamadir. Ancak, siyasi polarizasyon nedeniyle TTB fiyatlar1 ¢cok diisiik
seviyede belirledigi icin yayinladigi tarife, 6zel hastaneler tarafindan kullanilmamaktadir

(Meyvan vd., 2020).

Tiirkiye’de galisan-igveren arasindaki iliskiyi diizenleyen ana mevzuat is hukuku olup;

4857 Sayili Is Kanunu’nun 8. maddesinde is sozlesmesi diizenlenmistir.

Ikinci Boliim Is Sozlesmesi, Tiirleri ve Feshi, Madde 8: * Is sozlesmesi, bir tarafin
(is¢i) bagimh olarak is gormeyi, diger tarafin (igveren) da iicret odemeyi
iistlenmesinden olusan sézlesmedir. Is sozlesmesi, Kanunda aksi belirtilmedikce, dzel
bir sekle tabi degildir.

Stiresi bir yil ve daha fazla olan ig sozlesmelerinin yazili sekilde yapiimasi zorunludur.
Bu belgeler damga vergisi ve her ¢esit resim ve hargtan muafiir.

Yazili sozlesme yapilmayan hallerde isveren isciye en geg iki ay icinde genel ve 6zel
calisma kogullarini, giinliik ya da haftalik ¢calisma stiresini, temel iicreti ve varsa ticret
eklerini, iicret 6deme donemini, siiresi belirli ise sozlesmenin siiresini, fesih halinde
taraflarin uymak zorunda olduklar: hiikiimleri gésteren yazili bir belge vermekle
viikiimliidiir. Stiresi bir ay1 gegmeyen belirli siireli is sozlesmelerinde bu fikra hiikmii
uygulanmaz. Is sozlesmesi iki aylik siire dolmadan sona ermis ise, bu bilgilerin en ge¢
sona erme tarihinde is¢iye yazili olarak verilmesi zorunludur.” (RG: 25134/10.06.2003)

Ayrica, TTB - 2019 yili ¢alistay raporunun “Ozel Saghik Kurumlarinda Calisan
Hekimlerin Hukuki Statiisii ve Calisma Kosullarma” baslikli boliimiinde (s:25) asagidaki

ifadelere yer verilmistir:

Calisma iligkisini bagiml calisma ve bagimsiz calisma olarak ikiye ayiriyoruz. Bagiml
calisma is sozlesmesi veya kamu hukukuna dahil memuriyet iliskisi ¢ergevesinde
olabilir. Is sozlesmesi ile calismayi ozel sektorde veya kamuda soz konusu olabilir.
Ancak 6zel sektor de kamu hukukuna iligkin bagimli ¢calisma yani memuriyet veya diger
kamu gorevliligi iliskisi bulunmaz. Bagimsiz ¢alisma dedigimiz zaman herhangi bir
isverene bagl olmaksizin bir ig veya biz meslegin icrasini anlariz. Bagimsiz ¢alisanlar
baskast icin bir is gorseler bile, onlarin emir ve talimati altina veya is organizasyonuna
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dahil olmazlar. Caliymalarimi  belirli bir serbesti icginde yiiriitiirler. Serbest
muayenehane hekimligi bu anlamda bir bagimsiz ¢alismadir. (TTB, 2019: 25)

3

S6z konusu mevzuat ve rapordan hekimlerin 6zel hastanede “licret” karsiligi

caligabilmesi icin bir is sozlesmesi yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bir is/hizmet
sOzlesmesine dayanarak calisan kisiler ise 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilmaktadir.

IKINCI KISIM Sosyal Sigorta Hiikiimleri, BIRINCI BOLUM Sigortalilara Iliskin
Hiikiimler, Sigortali sayilanlar MADDE 4- (Degisik: 17/4/2008-5754/2 md.): “Bu
Kanunun kisa ve wuzun vadeli sigorta kollari  uygulamasi  bakimindan;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alisarianiar,..........
sigortali sayihrlar.” (RG: 26200/16.06.2006)

S6z konusu hiikiim geregince, bir is akdine (s6zlesmesine) bagli olarak ¢alisanlar “4A”
kapsaminda sigortali sayilirlar. Bununla beraber 04.04.2015 tarihinde yayimnlanan 6645 Sayili
Yasa ile 5510 sayili Kanuna asagidaki ek madde eklenmistir.

Yedinci Kisim - Yiiriirliikten Kaldirilan, Degistirilen, Son ve Gegici Hiikiimler, Birinci
Boliim - Degistirilen ve Yiiriirliikten Kaldirdan Hiikiimler, Ek Madde 10: “Kurumla
sozlesmeli ozel saglk hizmeti sunuculari tarafindan Kuruma bildirilen hekimlerden
Kurumca belirlenen yiizdelik oran igerisinde kalan ve sozlesme kapsami branslarda fiilen
hizmet sunan saglik hizmet sunucusu biinyesindeki hekimlerle simirli olmak iizere,

a) Il Saghk Miidiirliiklerinden ¢alisma izni almak suretiyle ve 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayili Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanuna aykir olmayacak
sekilde sozlesme ile ¢alistirmis olduklart hekimlerden ayni zamanda fatura karsiligi
hizmet alimi yaparak,

b) Bir is sozlesmesine tabi olmamakla birlikte, Il Saghik Miidiirliiklerinden calisma izni
almak suretiyle ve 1219 sayili Kanuna aykiri olmayacak sekilde hekimlerden fatura
karsiligr hizmet alimi yaparak, genel saghk sigortasi kapsamindaki kisilere vermis
olduklari saglhk hizmetlerini Kurumca belirlenmis usul ve esaslara uygun olarak fatura
etmeleri hdlinde, verilmis olan saghk hizmetlerinin bedeli Kurum tarafindan
karsilanr.

Sirket ortagi olan veya meslegini serbest olarak icra eden hekimler ile tipta uzmanlik
mevzuatina goére uzman olan kisiler, ozel hukuk kisileri ve/veya vakif iiniversitelerine ait
saglik kurum ve kuruluslar: biinyesinde hizmet vermeleri halinde sozlesmelerinde aksine
bir hiikiim bulunmadik¢a bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda sigortali sayilir. Ancak, bu maddenin yayimi tarihinden 6nce 4iincii maddenin

birinci fikrasimin (a) bendi kapsaminda sigortali olarak ¢alisilan siirelere iliskin haklar
saklidir.” (RG: 26200/16.06.2006)

Bu ek diizenleme, “5510 sayil1 yasada sayilan is s6zlesmesi” haricinde hekimlerin 6zel
hastanelerde SGK’I1 ¢aligmasina énemli bir dayanak olusturmaktadir. Buna goére hekimler,

5510 sayili yasaya gore bir is akdine bagli olarak SGK kapsaminda 6zel hastanede
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calisabilecegi gibi; is akdi olmaksizin Il Saglik miidiirliigiinden ¢alisma izni almak ve fatura
kesmek suretiyle 0zel hastaneye hizmet satabilecek ve bu hizmet bedeli SGK kurumu

tarafindan sigortalilik kapsaminda sayilacaktir.

R Isci statiisiinde ¢alisanlar var, serbest meslek makbuzu karsiliginda BAG-KUR 'lu
calisanlar var. Sirket faturast karsihginda BAG-KUR lu ¢alisanlar var. Is sozlesmesi
ile ¢alisanlar 4A°li, bagimsiz ¢alisanlar yani serbest meslek makbuzu veya fatura
karsiligi sirket kurarak fatura karsiligi calisanlar 4/B’li oluyorlar sosyal giivenlik
kanunu bakimindan..... (Calistay Raporu Kitabt 2019, s: 28).

...... 4B Kapsamindakiler (BAG-KUR): Ticari kazan¢ veya serbest meslek kazanci
nedeniyle gergek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlardan hizmet akdine
bagli olmaksizin bagimsiz ¢aligsanlar...” (TTB 2018 Raporu, s: 7).

“Sektorde hekim iicretlerine yonelik 4A ya da 4B kapsamina bakilmaksizin birden

Jazla iicretlendirme modeli uygulanmaktadir. 44 kapsaminda bordrolu ddeme temel
alinmakla birlikte, iicretin tamaminin 6denmesinde ise birden ¢ok odeme sekli
kullanilmaktadir.” (TTB 2018 Raporu, s: 9).

Yukarida yer alan ifadeler dogrultusunda, hekimin 4A ve 4B kapsaminda sigortali
sayilacagi hallerin nasil olabilecegi gosterilmis ve hukuken dogurdugu sonuglarin farkli
olabilecegi belirtilmistir. Ornegin 4A kapsaminda is akdi ile calisan bir hekim iicret bordrosuna
gore licretlendirilecek, hekimin sigorta prim ve gelir vergisi (stopaj) ddemeleri isvereni olan
kurum tarafindan yerine getirilecektir. 4B kapsaminda sigortali olan bir hekim ise hizmet akdi
ile bagimli ¢alismaksizin kendi nam ve hesabina ya serbest meslek faaliyeti ya da herhangi bir
sirket ortagi olmas1 gerekir. Dolayisiyla hekimin 6zel hastane ile iliskisi “is ortagi/coziim
ortag1” gibi degerlendirilerek, hekim kendi sirketi {izerinden hastaneye hizmet sattigini
belgeleyen fatura/serbest meslek makbuzu diizenleyecektir. Bu durumda hekimin (gergek kisi
ya da tiizel kisi) bir sirket kurmasi1 gerekmekte ve yaptigr hizmet bedelini 6zel hastaneye
yansitarak kazang saglamasi s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla SGK ag¢isindan 6zel hastanede
calisan bir hekimin 4A kapsaminda veya 4B kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin olup,
hekim her iki sekilde de ozel hastanede istihdam edilebilecek ve SGK kapsaminda
degerlendirilecektir. Yalniz, SGK kapsayicilig1 acisindan belirleyici olan bu durum (4A ve 4B’li
olma durumu) hekimin hizmetinin/iicretinin nasil hesaplandig1 konusunda net bir anlayis icin
yeterli degildir. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde calisan hekimlerin iicret rejiminin yalnizca
mevzuatta yer alan diizenlemeler dahilinde agiklanmasi s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle

miilakatlarla hekimlerin ticret rejimine ulagilabilmektedir.
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Ucret Rejimi 1 - Sabit Ucret: Sabit iicret ddemesi, hekimin 6zel hastanede verdigi saglik
hizmetlerine iliskin olarak kendisine aylik 6denen sabit tutar1 ifade etmektedir. Dolayistyla sabit
iicret; sozlesme ile belirlenen ¢alismaya uygun olarak aylik yapilan net 6demedir. Hekim

sOzlesmede tanimlanan hizmeti gergeklestirdigi siirece bu iicreti hak etmis sayilir.

“Sabit (fix) édeme; sozlesme ile belirlenen ¢calismaya uygun olarak aylik yapilan net
odemedir. Hekim tanimlanan hizmeti gergeklestirdigi siirece bu ticreti hak eder.” (2018
TTB Raporu)

“Bir ise gireriz, olur ya da olmaz. Bir iicret belirlenir. Bu bazen bir belirli rakamdir.
Sonrasinda da insanlar ¢alismaya baslarlar.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Ozel hastanelerin genellikle hekim istihdam edilmesinin zorunlu oldugu branslar icin
sabit iicret 6demesini tercih ettigi anlasilmaktadir.

“Ne olursa olsun sabit bir ticret ve bunun disinda performanstan arindirilmis baska
odeme yapmamak yontemi de tercih edilebilmektedir. Bu tarz yontemler genellikle
vasal olarak en az bir tane uzman istihdam etmek zorunda olunan branglarda daha
cok kullanilir. Hastane sabit olan miktar: gozden cikarir. En ¢ok laboratuvar
branglarinda bunu goriiyoruz.” (Miilakat B)

Ucret Rejimi 2 - Ciro Paylasim Temelli Ucret: Ozel hastanelere afiliye olan hekimlere
yonelik uygulanan ikinci ticret rejimi saglik hizmet gelirlerinden elde edilen kazanglarin
hekimle birlikte 6zel hastanenin boliistiigii modeldir. Yapilan miilakatlar ve TTB raporlari
1s181nda gelir paylasiminda hekime 6denen ticrete yonelik farkl terim ve ifadelerin kullanildig:
gorilmektedir. Bunun adi bazen prim, bazen hak edis, bazen de «ciro olarak
adlandirilabilmektedir. Kavram karisikliginin giderilmesi ve anlam biitiinliigiiniin saglanmasi

acisindan ¢alisma kapsaminda “ciro” ifadesinin kullanilmasi uygun goriilmiistir.

“Pratikte kullamlan en yaygin iicretlendirme modelleri sabit ddeme (fix), hakedis,
sabit édeme ve hakedis seklinde olmaktadir. Ucretlendirme agisindan bazen prim
sozctigti kullaniliyor olsa da pratikte karsiligi bulunmamaktadir.” (TTB 2018 Raporu,
s:9).

“....Bir, iicrete bakacagiz. Parantez i¢in de hak edis prim ilave iicret vb hangi ad olursa

olsun. ..... (TTB 2019 Calistay Raporu, s:50)

Ciro paylasim temelli {icret rejiminde, hekimin gergeklestirdigi tim hekimlik
uygulamalarindan (muayene, konsiiltasyon, cerrahi ve girisimsel islemler vb) sozlesmede
belirtilen oranda alacagi ek Odemedir. Ciro paylasimli iicret modelinde, hekimler 6zel

hastanenin gelir havuzunda biriken tutarlardan ay sonunda belli bir oranda pay almaktadir.
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“Hekim anlasmasi hak edis + havuz yapan biitiin doktorlar ay sonunda havuzda ne
kadar topladiysa... 6rnek olarak havuzda 100,000 TL toplandiysa ve 10°a boliinecekse;
doner sermaye mantiginda oldugu gibi hekime 10,000 TL édeniyor.” (Miilakat A)

“Doktorlarin gelirlerini olusturan kisimlar, hakkedisler... Hak edisler;, muayene, tetkik,
girisimsel ve cerrahi islemlerden kazanilan gelirlerdir.” (Miilakat A)

Bu oran hekime, hekimin bransina vb. gore degismekte ve taraflar arasinda serbestge

belirlenmektedir.

“Hicbir sabit iicret belirlenmeksizin, hekimin verdigi hizmet kadar hak edisten belirli
bir oran tanimlanir. Cerrahlar icin hasta muayenesi ve ameliyat gelirlerinden oranlar
birbirinden farkli tutulur. Hatta branstan bransa cerrahinin oranlart da farklilasir.
Hatta ayni branstan olsa bile cerrahtan cerraha bu oranlar degisebilmektedir. Burada
orani belirleyen cerrahin bulunabilirligi/bulunamazligi, hastalar agisindan tercih
edilme derecesi, ilgilendigi ameliyatlarin tibbi risk derecesi, hekimin pazarlik yetenegi
vb.dir. Cerrahi olmasa bile bazi girisimlerde yine benzer yaklasimlar var.
dermatologun, kardiyologun bazi islemleri mesela” (Miilakat B)

Ucret Rejimi 3 - Maliyet Paylasimi Temelli Ucret: Ozel hastaneye afiliye olan hekimin bir
diger iciincii iicret rejimi maliyet paylasim temelli ticret modelidir. Maliyet temelli iicret
rejiminde 6zel hastane tarafindan belirlenen gelirlerden, giderlerin diisiilmesiyle ortaya ¢ikacak
olan toplam iicret lizerinden s6zlesmede yer alan oranda hekimin {icreti hesaplanmaktadir. Buna
gore, hekimin alacagi ticret c¢alistigi 6zel hastane tarafindan hesaplanacak ve giderler
disiildiikten sonra hekime O6denecektir. Dolayisiyla hasta icin talep edilecek olan her tiirlii
tetkik, tibbi malzeme ve hastanede ek yatis siireleri hekimin ticretini belirleyecek ve hasta i¢in

yapilacak fazladan harcamalar hekimin ticretinde kesintiye sebep olacaktir.

“....Doktorun alacagi iicreti biz hesapliyoruz. Giderler diisiildiikten sonra 6denecek
olan ticret igin serbest meslek makbuzu ya da fatura kestikten sonra doktorun édemesi
vapilmaktadir.” (Miilakat B).

“Ameliyathane masraflari, personel ve reklam giderlerine katilim olabiliyor. Bazi
kurumlarin hastane yéneticilerinin maasini karsilamak igin doktorlardan para kestigini
biliyoruz. Bunlarin hepsi hekimin sozlesmelerinde belirtiliyor zaten.” (Miilakat B)

“Giderleri olusturan kisimlar ise SGK odeneginden yapilan kesintilerdir. Kabaca...
Ayrica, teshis ve tant uyusmadigi zaman paket asimlart olabilir. Hastanenin koymus
oldugu kurallar cergevesinde ameliyat oncesi tetkik icin yatiglar, fazla yatislar,
soylenilen islem haricinde yapilan yeni iglemler ve bunlardan dolayi ameliyat
kullanim siiresindeki artiglar, kullanilan malzemeler paket asimi kapsamina
girebilir.” (Miilakat A)
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Asagidaki Tablo 22°de ciro paylasimli licret kapsaminda belirtilen gelirler gosterilmekle
birlikte; maliyet temelli iicret kapsaminda gelir ve giderlerin hangi kalemlerden olusabilecegi

gosterilmistir.

Tablo 22. Maliyet paylagimli licret modelinde goz oniinde bulundurulan kriterler

Gelirler - Ciro Giderler - Maliyet
Dogrudan hasta 6demesi ya da hastadan alinan katki pay1 Tetkik giderleri
SGK odemesi Kullanilan tibbi malzeme giderleri
Ozel saglik sigortas1 6demesi Ilac giderleri
Ozel sandik kurulusu 6demeleri Sarf malzemesi giderleri
Tamamlayici saglik sigortasi 6demesi Otelcilik ve diger hizmet giderleri

Cihazlar ve Kalibrasyonlar1

Kaynak: TTB 2018 raporu ve miilakat verileri

Miilakatlar 1s181nda ulasilan bir diger 6nemli bulgu ise, maliyet temelli iicret rejimine
tabi tutulan bir hekimin SGK kapsaminda olmayan yani paket asimina ugrayan masraflarin
hastane tarafindan lstlenilmeyip direk olarak hekimin iicretine yansitilmasi ile ilgilidir. Bir
baska deyisle paketi asan giderler yalnizca hekimin elde edecegi gelirden diisiilerek hak edis
iicretinin daha az hesaplanmasina ve paket asimi masrafinin hekim tarafindan iistlenilmesine

yol acabilmektedir.

“Yani bu su demek, ii¢ tane riskin oldugu bélgelerde kullanirsaniz ben bunu 6demem.
Kesinti yaparim diyor hatta..Bu noktada bu uygulama aslinda bu ameliyat igin gerekli
bir cihaz. Ciinkii omirilik ameliyatlar: riskli ameliyatlar ve kaslara ne kadar sinyal
gittiginin goriilmesi gerek. Bu durumda doktor sunu séyleyebiliyor. Ikinci seviyede bir
vaka i¢in ancak gercekten spinal bélgede bir daralma varsa bir de bu cihazin
uygulamada gergekten kullanimini zorunlu goriiyorsa doktor cihazi kullanmayi
isteyebiliyor. Ancak 2. Seviyede bir hastaya doktorun bu cihazi kullanmas: halinde SGK
bu cihaz bedelini odemiyor. Hatta normal paket iicretinden kesintiye gidebiliyor. Bu
durumda doktor bu cihazi ameliyatta kullanmirsa, SGK’nin kesinti bedeli doktorun
ticretine paylasilmaksizin kesinti olarak direk yansitilyyor.” (Miilakat A)

“«

.. eger doktor kaynakl bir kazan¢ kaybina ugruyorsa yani paket agiminin sebebi
doktorsa bu asan kismi doktora yansitiyor. Bu ¢ok onemli bir sey, eger fazladan paket
asimi olursa hastane bunu sadece kendisi iistlenmeyip doktorun maagsindan kesiyor...”
(Miilakat A)

Yukarida yer verilen goriismeler ve raporlara istinaden her 6zel hastanenin licret

politikas1 farkli olmakla birlikte, 6zellikle hekimlerden fatura alinarak hizmet bedelinin
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belirlenmesi ile baglayan siirecte, hekimlere yaptig1 klinik islemler {izerinden pay verilmesi

ve/veya masraflarin yansitilmasinin s6z konusu oldugu ifade edilmistir.

Ucret Rejimi 4 - Sabit Ucret + Ciro Paylasim Temelli Ucret: Sabit iicrete ek olarak, hekimin
yaptig1 islemler {izerinden ciro (hizmet satis1) tizerinden belli bir oranda ek 6deme aldig1 hibrit
bir ticret modelidir.

“Ornegin Yiiksek Mahkeme 'nin bu kararina konu olayda, hem sabit iicret hem de yiizde

virmi prim ddendigini soyliiyor hekim. Sabit iicret iizerinde hak edis olursa bunun
tamaminmin  6denecegini, ticretin bir boliimiiniin  banka hesabina yatirddigin
soyliiyor..... Sirket kurduktan sonra da sabit iicret iizerinden vazgeciliyor. Odeme de
sabit ticretin altina diistiyor.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

“Belirli bir sabit iicret, az once bahsettigim iicrete yerlestirilebilmektedir. Bu durumda,
hekime verilen sabit iicret toplam hak edisin icinden elde edildikten sonra arta kalan
gelirin yine aymi oranlarla pay edilmesi giindeme gelir. Eger hak edigler bu siniri

asmaya yetmezse, hekime bu belirlenen ticret yine ddenir ve zarart hastane tistlenir.”
(Miilakat B)

Ucret Rejimi 5 - Sabit Ucret + Maliyet Paylasimu Temelli Ucret: Sabit iicrete ek olarak,
hekimin yaptig1 islemler iizerinden maliyet hesabina dayali olarak (karlilik) tizerinden belli bir
oranda ek 6deme aldigi hibrit bir ticret modelidir.

“Sabit iicrete ek olarak hekimin alacagi primlerden ameliyathane masraflari, personel
ve reklam giderlerine katilim olabiliyor. Bazi kurumlarin hastane ydneticilerinin
maagini karsilamak icin doktorlardan para kestigini biliyoruz. Bunlarin hepsi hekimin
sozlegmelerinde belirtiliyor zaten.” (Miilakat B)

“...Bunun disinda maas + kuruma kestigi faturadan kaynakli - hak edis deniliyor

aslinda buna... Ancak kendi kazandigi kendi basina islem basina aldigi eee prim
diyelim... Bunun ikisini aywriyoruz burda... Havuzdan ayri, havuza ek olarak...”
(Miilakat A)

Genel uygulama hekimlerin 6zel hastaneye is akdi ile baglanmas1 yerine sirket kurmasi
yoluyla fatura diizenlemesi seklinde gerceklesmekte; boylelikle 6zel hastanenin maliyetlerini
(Ucretlere yonelik sigorta primleri gibi) azaltma yoluna gittigi ifade edilmektedir. Her bir
hekimle yapilan s6zlesme farkli olmakla birlikte; hekimin kidemi, bilinirligi, tinvani, yetginligi
ve saygmhg gibi statiisel degiskenler anlasmanin kosullarini belirlemektedir. Ornegin, bir
iniversite hastanesinde kadrolu olan bir profesoriin, 6zel hastanede calisabilmesi 6zel hastane
ile aralarinda yapilan protokole bagli olup, hekimin taninirligr ve isindeki yetkinligi hekimin
iicret rejimini belirlemektedir. Hekim ne kadar giiclii ise 6zel hastane ile yapilan ticret anlagsmasi

o kadar hekim lehinedir. Hekimler i¢in (1) sabit iicret 6demesinin yapilabildigi, (2) hekimin
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yalnizca gelirden (6zel hastanenin gelir havuzu veya hekimin islemsel geliri gibi) belli oranda
pay almasi esasina dayanan bir 6deme yapilabildigi (3) hekimin ciro payindan masraflara
(tetkik giderleri, kullanilan tibbi malzeme, ilag, sarf malzemesi, otelcilik ve hizmet ile cihazlar
ve kalibrasyonlar1 gibi) belli oranlarda ortak oldugu ya da tamamini istlendigi tutar
disiildiikten sonra O6denen ticret (4) sabit iicrete ilave olarak ciro temelli 6demelerin de
yapilabildigi, (5) sabit iicrete ilave olarak maliyet temelli paylasim (gelirlerden giderlerin

cikarilmasi suretiyle hesaplanan) {icretinin 6denebildigi bulgusuna ulasilmistir.

3.2.3. Durumsal Degisken 3: Hastanin Sosyal Giivence Acisindan Statiisii

SGK anlagmali 6zel bir hastaneye basvuran hastanin hastane masraflarini karsilamasina
iliskin hangi durumlarin olustugunu belirlemek amaciyla dokiiman incelemesi yapilmistir.
Yapilan dokiiman incelemeleri 1s18inda, Tiirk saglik alaninda 6zel hastanelere bagvuran
hastalarin saglik hizmet bedelini 6deme agisindan (1) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’l1 hasta,
(2) Ozel saglik sigortali (OSS’li) hasta, (3) Tamamlayici saglik sigortali (TSS’li) hasta ve (4)
0zel hasta (saglik harcamalarin1 kendi cebinden karsilayan) olmak tizere dort farkli statiisii

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 23. Hastanin saglik harcamalarini finanse etmesi agisindan statiisii

Hastanin saghk masraflarim
karsilamasi acisindan statiisii

Aciklama

Statii 1: Sosyal Giivenlik
Kurumu giivenceli hasta
(SGK'l1 hasta)

Hastanin saglik kurumuna ddeyecegi tutar; Saglik uygulama tebliginde
0zel saglik kurumlarinin maximum alacagi %200 oraninin sirket
politikalart dogrultusunda belirlenir. Hekim ise Sut ve sirket politikasi
dogrultusunda giinliik is rutinindeki tiim uygulamalarinin ay sonundaki
yansimasini dgrenir.

Statii 2: Ozel Saglik Sigortali
Hasta (OSS’li Hasta)

Hastanin saglik kurumuna ddeyecegi tutar; 6zel saglik sigortas: sirketleri
TTB-Hekimlik Uygulamalar1 Veritabani (HUV) {icret tarifesine uygun
olarak 6zel saglik kuruluslari ile ortak noktada birleserek anlagsma
yaparlar. Hekim ise bu anlagmalar dogrultusunda yaptig islem ve
uygulamalarin fiyat politikalarini1 6grenir.

Statii 3: Tamamlayic1 Saglik
Sigortal1 Hasta

Hastanin saglik kurumuna 6deyecegi tutar; SUT baz alinarak 6zel saglik
sigortalar1 ve 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan anlagsma yapilarak
belirlenir. Bu ¢ercevede hekim yapacagi tiim islem ve uygulamalar icin
hastadan ve 6zel saglik sigortasindan ne kadar kazang saglayacagini
Ogrenir.

Statii 4: Saglik harcamalarini
kendisi karsilayan hasta

Higbir saglik giivencesi olmadan hastanenin tiim masraflarini kendi
cebinden karsilayan hastadir. Hastanin saglik kurumuna 6deyecegi tutar
sirket politikalar1 tarafindan belirlenir. Bu kapsamda hekim yapacagi tiim
islem ve uygulamalar i¢in hastadan ne kadar kazang saglayacagini sirket
tarafindan 6grenir.

Statii 1: Sosyal Giivenlik Kurumu Giivenceli Hasta (SGK'l hasta): Saglik hizmet bedelini

kargilamasi agisindan hastanin ilk statiisii “Sosyal Giivenlik Kurumu Giivenceli Hasta” olarak
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belirlenmistir. Tirk saglik alaninda en kapsayici saglik hizmeti sunucusu Sosyal Glivenlik
Kurumu (SGK) olup, 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” ile Tiirk saglik alaninda tiim sosyal giivenlik (Emekli Sandig1, SSK, Bag-
Kur) kurumlarn tek sosyal giivenlik catist altinda toplanmistir. S6z konusu kanun ile sosyal
sigortalar ile genel saglik sigortas1 bakimindan kisilerin giivence altina alinmasi; bu
sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlari ile
finansman ve karsilanma ydntemlerinin belirlenmesi; sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin igleyisi ile ilgili usul ve esaslarin diizenlenmesi amaclanmaktadir (RG:
26200/16.06.2006; Birinci Kistm, Madde 1). Bir isverenin emrinde hizmet akdiyle ¢alisanlar,
kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar, kamu idarelerinde kamu gorevlisi olarak ¢alisanlar,
tarimda kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢aligsanlar, tarimda hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar
ile istege bagl sigorta primi ddeyenler sigortalilik kapsamindadir (RG: 26200/16.06.2006;
Ikinci Kisim, Birinci Boliim, Madde 4). SGK niifusun neredeyse tamamini kapsayan tek kamu
finansman1 kurulusudur. T.C. Kalkinma Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 11. Kalkinma Plani
(2019-2023), Sosyal Giivenlik Sisteminin Siirdiiriilebilirligi Raporunda Tiirkiye’de aktif ve
pasif sigortalilar (emeklilik ve diger ¢alisamama durumu) ile pasif sigortalilarin hak sahibi-
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden olusan sosyal giivenlik kapsamindaki kisi sayis1 toplam

niifusun yiizde 85’ine denk geldigi ifade edilmistir (www.ssb.gov.tr). Dolayisiyla SGK

sisteminden yararlanan potansiyel SGK’l1 hasta oran1 %85 olarak ifade edilebilecektir.

SGK kapsaminda sigortali olarak degerlendirilen hastalarin, 6zel saglhik kurum ve
kuruluslarinda tedavi edilmesi veya cerrahi operasyon ge¢irmeleri dolayisiyla SGK tarafindan
ozel hastaneye Odenecek bedeller ise 25.03.2010 tarihli Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenmektedir. SUT, SGK tarafindan karsilanan ve genel saglik
sigortali ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin, yine SGK tarafindan finansmani saglanan
saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek
bedellerin bildirilmesi amaciyla diizenlenmistir (RG:28597/24.03.2013, Madde 1). S6z konusu
tebligde SGK ile anlagmali olan 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin SGK’dan alinan hizmet
bedelleri disinda hastalardan ilave iicret alabilecegi diizenlenmistir. Buna gore SGK ile
sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslari; SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem
bedellerinin tamamu {lizerinden SGK tarafindan belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla SGK’ya
fatura edilebilen tutarlar esas alinarak hastalardan ilave ticret alabilir (Miikerrer RG:

31468/28.04.2021; Madde: 1.9). Saglik ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasina imkan
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veren, kilavuzluk eden, fiyatlandiran, diizenleyen ve diger tiim uygulama detaylarini iceren
SUT; SGK ile sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin SGK’ya fatura edebilecegi ve
edemeyecegi durumlarda benzer sekilde SUT’ta diizenlenmistir. Bu nedenle 6zel saglik
kuruluslar1 tarafindan SGK’l1 hastalara verilen saglik hizmetlerinde en temel diizenleyici
basvuru kaynagidir. Ciinkii SGK’I1 hastaya sunulan hizmetin igerigi, kapsayicilig1 ve bedeli

SUT tarafindan belirlenmektedir.

Statii 2: Ozel Saghk Sigortali Hasta: Saglik hizmet bedelinin 6denmesi acisindan bir diger
statii ise “dzel saglik sigortali hasta”dir. Ozel Saglik Sigortas1 uygulamalarina iliskin usul ve
esaslar; 3.06.2007 tarihli ve 5684 sayil1 Sigortacilik Kanunu ile 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil1
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’na dayanilarak hazirlanan 23.10.2013
tarihli Ozel Saglik Sigortalar1 Y énetmeliginde diizenlenmektedir. S6z konusu ydnetmelige gore
“Ozel saglik sigortas1”, genel olarak hastalik ve kaza durumlarinda saglik 6demelerini
karsilamak iizere kisiye dzel olarak hazirlanmis bir poligedir (RG: 28800/23.10.2013). Ozel
saglik sigortast; sigorta sirketine diizenli olarak édenen prim karsiliginda belirlenen kosullara
bagli olarak 6zel hastanelerden iicretsiz ya da indirimli olarak saglik hizmetlerinden police
sahibinin faydalanmasini saglar. Prim tutarlar1 ve yararlanilan hizmetler (teminatlar) sigorta
sirketinin ve polige sahibinin tercih ya da ihtiyaclariniza gore belirlenmektedir. Kisilerin
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” uyarinca SGK’l1 olup olmamasi, 6zel
saglik sigortas1 edinmeleri bakimindan zorunlu veya bir 6n kosul olmayip; tamamen istege
bagli kurulan bir sigorta sdzlesmesi niteligindedir. 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu uyarinca,
Tirkiye’de yerlesik kisiler, Tiirkiye’deki sigortalanabilir menfaatlerini, Tiirkiye’de faaliyette
bulunan sigorta sirketlerine ve Tiirkiye’de yaptirmak zorundadir (RG:26552/14.06.2007,
Madde: 15). Yalnizca, 6zel saglik sigortas: acisindan bireyler; Tiirkiye haricinde bulunacaklari
slire icin bu siire ile sinirhi olmak kaydiyla veya gegici olarak yurt disinda kaldiklar1 sirada
yaptirabilecekleri ferdi kaza, hastalik, saglik ve motorlu tasit sigortalar1 yurt disinda da
yaptirilabilir (Madde: 15-2/d).

Bir sigorta sozlesmesine iligkin hiikiimler Sigortacilik Kanunu’nun “Sigorta

Sozlesmeleri” baglikli 3. Boliimiinde diizenlenmistir.

MADDE 11 - (1) “Sigorta sozlesmelerinin ana muhtevasi, Miistesarlik¢a onaylanan ve
sigorta gsirketlerince aym gsekilde uygulanacak olan genel sartlara uygun olarak
diizenlenir. Ancak, sigorta sézlesmelerinde igin 6zelligine uygun olarak ozel sartlar tesis
edilebilir. Bu hususlar, sigorta sézlesmesi tizerinde ve ozel sartlar baslhigr altinda
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herhangi bir yanilgiya neden olmayacak sekilde acik olarak belirtilir. ”(RG:
RG:26552/14.06.2007)

Ayrica, sigortalinin ddeyecegi primler (sigorta tarifeleri) sigorta sirketleri tarafindan
serbestce belirlenir. Yalnizca gerek goriilen hallerde Bakanlik Hazine Miistesarligi’nin onay1

ile tarifeleri belirlemeye yetkilidir.

MADDE 12 - (1) “Sigorta tarifeleri, sigortacilik esasina ve genel kabul
gormiis aktiieryal tekniklere uygun olarak sigorta sirketleri tarafindan serbestce
belirlenir. Ancak, bu Kanuna ve diger kanunlara gore ihdas edilen zorunlu sigortalarin
teminat tutarlart ile tarife ve talimatlart Bakan tarafindan tespit olunur ve Resmi
Gazetede yayimlanir.

(2) Bakan, gerek goriilen hallerde hayat, bir yildan uzun siireli ferdi kaza, saglik,
hastalik ve ihtiyari deprem sigortalari tarifeleri ile prim, formiil ve cetvellerinin
uygulamaya konulabilmesini Miistesarligin onayma tabi kilabilir veya ozel
kanunlardaki hiikiimler sakli kalmak kaydiyla gerekli goriilen hallerde, tespit ve ilan
ettigi aracilik komisyonlarini, tasdike tabi kildigi veya tespit ettigi her tiirlii tarifeyi
serbest birakabilir. ”(RG:26552/14.06.2007)

Yukarida yer alan hiikiimler 1s181nda, Sigorta sirketi ile polige sahibi arasinda belirlenen
sartlar ile ayakta tedavi veya yatarak tedavi ya da her ikisinin masraflarinin karsilanmasi s6z
konusu olmaktadir. Buna gore 6zel saglik sigortasi poligesine sahip her bir hasta, kendi
ihtiyaclarina yonelik police talep edecegi ve sigorta sirketinin belirledigi risk hesaplamasina
gore sozlesme diizenleneceginden her bir poligenin kendine 6zgii 6zellikler tasidig ifade

edilebilecektir.

Statii 3: Tamamlayici saghk sigortal hasta: Saglik masraflarinin karsilanmasi agisindan bir
diger statli ise “tamamlayict saglik sigortali hasta”dir. Tamamlayici Saglik Sigortasi; SGK
odemeleri agisindan hastaya tamamlayici ve destekleyici bir finansman saglamakta olup; 6zel
bir saglik sigorta poligesi tiiriidiir. Dolayisiyla s6z konusu sigortalilik hizmetleri sigorta
sirketleri tarafindan sunulmaktadir. 23.10.2013 tarihli Ozel Saglik Sigortalar1 Yénetmeligi ile
ozel saglik sigortas1 uygulamalarina iliskin usul ve esaslar diizenlendigi gibi tamamlayic1 ve
destekleyici saglik sigortasi iirtinlerine iliskin esaslar da diizenlenmektedir.

Tamamlayici ve destekleyici saglhk sigortast iiriinleri, Madde 18: “(1) Tamamlayici ve

destekleyici saglk sigortast iiriinleri, bu Yonetmelik hiikiimleri kapsaminda diizenlenir.

(2) Tamamlayict ve destekleyici saglik sigortalar ile asagidaki giderler, s6zlesmenin

teminat kapsami ve sartlari dahilinde, sirket¢e karsilanir:

a) Genel saghk sigortalisinin Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan

Tiirkiye 'deki giderlerine ilave masraflar,

b) Genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye 'deki giderleri.

(3) Sirket; bakima muhta¢ kalma durumunun ortaya ¢ikmasina bagl bakim hizmetlerine
iliskin giderler, yurt disindaki saglk hizmetleri ve buna bagh diger giderler,
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terciimanlik giderleri ve tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalari ile ilintili diger
konular icin ek teminat verebilir.

(4) Ikinci fikramn (a) bendindeki giderler icin tenzili muafiyet uygulanmaz” (RG:
28800/23.10.2013)

S6z konusu yonetmelik uyarinca tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalar ile bazi
giderler, sdzlesmenin teminat kapsami ve sartlar1 dahilinde (a) genel saglik sigortalisinin Kanun
kapsaminda SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki giderlerine ilave masraflar ile (b) genel
saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderleri 6zel saglik sigortasi
sirketince karsilanmaktadir (RG: 28800/23.10.2013). Bir hastanin tamamlayici saglik sigortast
(TSS) kullanimindan faydalanabilmesi i¢in iki temel kosul bulunmaktadir. Bunun ilki, 6zel
hastanenin SGK ile anlagmasinin bulunmasi; ikinci kosul ise, hastanin tamamlayici saglik
sigortas1 yaptirdig1 sigorta sirketinin 6zel hastane ile anlasmasinin olmasidir. Bir baska deyisle;
ozel hastanenin SGK ile anlagsmasi varsa ve ayni hastanenin sigorta sirketi anlagmali
kurumlarindan birisi ise Tamamlayic1 Saglik Sigortast bu kapsamda kullanilabilmektedir.
Yukarida yer alan  hiikiimler uyarinca; SUT  referans  almmarak  SUT’un
kargilamadigi/kapsamadigi masraflarin tamamlayic1 saglik sigortasi kapsaminda da benzer
sekilde karsilanmadigi anlagilmaktadir. Bu durum, yapilan miilakatlarla da onaylanmistir.
Tamamlayic1 saglik sigortasi, SGK’nin karsilamadigi hi¢bir masrafi polige kapsamina dahil

etmez. SOz konusu sigorta yalnizca paket limitini agan tutarlar i¢in bir giivence sunmaktadir.

Statii 4: Saghk harcamalarimi kendisi karsilayan hasta: Saglik masraflarinin karsilanmasi
acisindan hastanin son bir diger statiisii ise “saglik masraflarini kendisi karsilayan hasta” olarak
tespit edilmistir. Bu statii; hi¢cbir sosyal giivencesi veya poligesi olmaksizin, saglik masraflarini
kendi cebinden karsilayan hastay: ifade etmektedir.

3.3. ASAMA 3: DURUMSAL DEGISKENLER MATRiSIi VE KURUMSAL
MANTIK DAVRANIS REPERTUARININ OLUSTURULMASI

Arastirmanin 1. Asamasinda Tiirk saglik alaninda SGK anlagmali 6zel hastaneye afiliye
olan hekimin miidahale kitindeki kurumsal mantiklar; (1) yeni kamu yonetimi mantigi, (2) ne
olursa olsun insan hayati mantig1 ve (3) sirket mantig1 olmak iizere belirlenmistir. Ikinci
asamada ise; 0zel hastanelerin hekim istihdam etme (hekimin hastaneye afiliye olma) bicimi,
hekimlerin iicret rejimi ve hastanin saglik masraflarinin karsilanmasi acisindan statiisii olmak
tizere iic durumsal degisken tanimlanarak, bu degiskenlerin alt bilesenleri ¢alismanin ikinci
asamasinda belirlenmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin

istihdam edilmesi; (1) kadrolu (tam zamanli) ¢calisan hekim (2) kismi zamanli ¢alisan hekim (3)
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0zel muayenehanesi olup da 6zel hastanede de kismi zamanl ¢alisan (4) kadro dis1 gecici
caligsan hekim (5) bos uzman hekim kadrosunda ¢alisan “dogent ve profesor” tinvanli hekim ve
(6) vakaf iiniversiteli hekim olmak iizere alt1 farkli sekilde gergeklestirilmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerde calisan hekim ficretlerinin; (1) sabit iicret, (2) ciro paylasim temelli iicret, (3)
maliyet paylagim temelli {icret, (4) sabit {icret + ciro paylasim temelli licret ile (5) sabit {icret +
maliyet paylasim temelli ilicret olmak {izere bes farkli yontemle belirlendigi tespit edilmistir.
Durumsal degiskenlerden sonuncusu olan “hastanin saglik masraflarini karsilamasi agisindan
statiisii”niin alt bilesenleri ise (1) Sosyal Giivenlik Kurumu giivenceli (SGK’l1 hasta), (2) Ozel
Saglik Sigortali (OSS’li) hasta, (3) Tamamlayic1 Saglik sigortali (TSS’li) hasta (4) Saglik
harcamalarin1 kendisi karsilayan hasta olmak fiizere belirlenmistir. Degiskenlerin ¢esitli
kombinasyonlari 1s1ginda hekimin miidahale kitinden secebilecegi davranis kombinasyonlari

matrisi olusturulmustur.

Buna gore hekim meslegini icra ederken ¢esitli senaryolarla (script) karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu senaryolar; aragtirma kapsaminda belirlenen durumsal degiskenlere gore
belirlenecek ve [DD1, DD2, DD3] olmak iizere; 120 (6x5x4) farkli varyasyon olusabilecektir
(Sekil 3). Hipotetize edilebilecek her bir senaryo i¢cin hekim davranis repertuarindan bir
kurumsal mantig1 secerek o kurumsal mantigin yonlendirdigi davranisi sergileyecektir (Sekil

4).
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Sekil 3: Durumsal Degiskenler Matrisi

Durumsal Degisken 1 (DD1)

Afiliye Olma Bicimi 1: Kadrolu (tam zamanli) ¢alisan hekim
Afiliye Olma Bicimi 2: Kismi zamanli ¢caligan hekim

Afiliye Olma Bicimi 3: Ozel Muayenehaneli hekim

Afiliye Olma Bicimi 4: Kadro dis1 gegici calisan hekim

Afiliye Olma Bicimi 6: Vakif Universiteli 6gretim {iyesi hekim

-
-

Ucret Rejimi 1: Sabit Ucret

Ucret Rejimi 2: Ciro Paylasim Temelli Ucret

Ucret Rejimi 3: Maliyet Paylasimi Ucret Temelli

Ucret Rejimi 4: Sabit Ucret + Ciro Paylasim Temelli Ucret
Ucret Rejimi 5: Sabit Ucret + Maliyet Paylasimi Temelli Ucret

N

Durumsal Degigken 2 (DD2)

Durumsal Degisken 3 (DD3)

Hastanin Statiisii 1: SGK’l1 hasta

Hastanin Statiisii 2: Ozel Saglik Sigortali Hasta

Hastanin Statiisii 3: Tamamlayic1 Saglik Sigortali Hasta
Hastanin Statiisii 4: Saglik masraflarin1 kendisi kargilayan hasta

Afiliye Olma Bicimi 5: Bos uzman hekim kadrosunda calisan “dogent ve profesor” iinvanli hekim

~
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6x5x4=120
farkl1 script

SCRIPT

-

N

Afiliye Olma Bi¢imi X
Ucret Rejimi Y
Hastanin Statiisii Z

~

_/



Sekil 4: Hekimin Davranis Repertuarini olusturan Durumsal Degisken Matrisi ve Miidahale Kitindeki Kurumsal Mantiklar

~

Afiliye Olma Bigimi X
Ucret Rejimi Y
Hastanin Stattistii Z

o

Durumsal Degisken Matrisi

6x5x4=120 farkl1 script

=

e Olursa Olsun Insan Hayati \

Ne Olursa Olsun Insan Hayati

Mantig1 (Home Logic)

_/

Yeni Kamu Yonetimi Mantig1

A 4

Mantigina uygun davranis

Yeni Kamu Ydnetimi Mantigina

Sirket Mantig1

uygun davranig

Sirket Mantigina uygun davranis

N

Hekimin Kurumsal Mantik
Miidahale Kiti

/
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Arastirmanin 4. Asamasi olan modelin izah edilmesi ¢alismanin “4. ANALIZ VE

BULGULAR?” baglig1 altinda yapilacaktir.

4. ANALIZ VE BULGULAR

Arastirmanin 1. Asamasinda, Tiirk saglik alaninda SGK anlagsmali 6zel hastaneye afiliye
olan hekimlerin davranis repertuarinda (Goodrick ve Reay, 2011; Reay vd, 2017) “Ne pahasina
olursa olsun insan hayati” mantigmin yani sira, “yeni kamu yonetimi” mantig1 ve sirket
mantiginin oldugu belirlenmistir. Hekimin, Swidler (1986)’in “cultural toolkit” benzetmesinde
oldugu gibi s6z konusu kurumsal mantiklar1 iceren bir miidahale kitine sahip oldugu
varsayllmistir (Thonrton vd., 2012; McPherson ve Sauder, 2013). Dolayistyla, hekimin tani-
tedavi kararini alirken tastyicist oldugu (home logic, McPherson ve Sauder, 2013; Reay vd.,
2017) profesyonel mantiktan sapmasinin nedenleri, durumsal degiskenlerin (Meydan vd., 2020)

cesitli varyasyonlari ile agiklanabilecektir.

S6z konusu durumsal degiskenler; hekimin orgiite afiliasyonu, hekimin ticret rejimi ve
hastanin saglik masraflarin1 karsilamasi agisindan statiisiidiir. Hekimlerin 6zel hastaneye
afiliasyonu (1) kadrolu (tam zamanli) ¢alisan hekim (2) kismi zamanli ¢alisan hekim (3) 6zel
muayenehanesi olup da 6zel hastanede de kismi zamanl ¢alisan (4) kadro dis1 gegici ¢alisan
hekim (5) bos uzman hekim kadrosunda calisan docent ve profesdrler ile (6) vakif tiniversiteli
hekim olmak iizere alt1 farkli sekilde oldugu bulunmustur. Ayrica 6zel hastanelerde calisan
hekim iicretlerinin; (1) sabit {icret, (2) ciro paylasim temelli ticret, (3) maliyet paylasim temelli
iicret, (4) sabit iicret + ciro paylasim temelli iicret ile (5) sabit iicret + maliyet paylagim temelli
iicret olmak tizere bes farkli yontemle belirlendigi tespit edilmistir. Durumsal degiskenlerden
sonuncusu olan “hastanin saglik masraflarini karsilamasi agisindan statiisii’niin alt bilesenleri
ise (1) Sosyal Giivenlik Kurumu giivenceli (SGK’I1 hasta), (2) Ozel Saglik Sigortal1 hasta, (3)
Tamamlayic1 Saglik sigortali hasta (4) Saglik harcamalarini kendisi karsilayan hasta olmak

iizere belirlenmistir.

Arastirmanin tasariminda hekimlerin tani-tedavi kararlarint durumsal olarak verdigi
varsayllmistir. Buna gore durumsal degiskenlerin 1s18inda hangi tan1 ve tedavi kararini
vereceklerine dair ongoriillerde bulunmustur. Bu amagla 3 6rnek senaryo kurgulanmis ve
hekimlerin kurumsal mantiklarinin regete ettigi zihni ¢erceveleri kullanarak ne sekilde davranig

gosterebilecekleri agiklanmaya ¢aligilmistir.

138



ORNEK SENARYO 1 (SCRIPT 1):

Saglik Bakanligi kadro planlamalar1 cercevesince o©zel hastanenin daimi siireli
kadrosunda bulunan bir hekim maliyet paylasim temelli iicret almaktadir. S6z konusu hekime
SGK’11 hasta bagvurur ve hekim mesleki bilgisine dayanarak hastanin ameliyat olmasina karar
verir. Ameliyat sirasinda hekim tibbi bir cihazin kullanimini uygun gérmekte ve istemekte
ancak bu cihaza iliskin masraflar SUT kapsaminda olmayp, SGK tarafindan
kargilanmamaktadir. Hekimin bu cihazi kullanmak istemesi halinde cihazin 6zel hastane
tarafindan kiralanmasi1 gerekmekte ve bu kiralama giderleri de SUT paket asim1 dahilinde
oldugundan kira masrafina 6zel hastanenin katlanmasi gerekmektedir. Boyle bir durumda;
hekim maliyet paylasim temelli iicret aldigindan kiralama masrafina 6zel hastane ile birlikte

katlanmak durumundadir. Buna gore, hekimin davranis repertuar su sekilde agiklanabilecektir.
Oncelikle; durumsal degiskenler su sekilde olacaktir:

DD1 (Hekimin hastaneye afiliye olma bi¢imi): Kadrolu tam zamanli hekim
DD2 (Hekimin iicret rejimi): Maliyet Paylasim Temelli Ucret
DD3 (Hastanin sosyal giivence acisindan statiisii): Sosyal Sigortali (SGK’11) Hasta

Bu dogrultuda hekimin miidahale kitinde yer alan kurumsal mantiklar ve kurumsal

mantiklarin regete ettigi (6ngoriilen) davranislar ise soyle 6zetlenebilecektir:

“Ne olursa olsun insan hayati” mantig1 hekime mesleki etik ve Hipokrat yemini
cercevesinde Onceligin insan hayati ve insan sagligi oldugunu dikte etmektedir. Hekim,
miidahale kitindeki “Ne olursa olsun insan hayati” mantiginin 6ngérdiigii sekilde hareket
ederse, ameliyatta tibbi cihazin kullanilmas1 gerektigini savunacak ve ameliyatta SUT paketini
asan tibbi cihaz masraflarina katlanma pahasina bu cihazi ameliyatta kullanacaktir. Yapilan
miilakatlarda genellikle boyle durumlarda 6zel hastanenin SUT paket asimi i¢in hekimi tek
bagina sorumlu tutulabildigi ve maliyetin tamamin1 hekimin {icretinden diisebildigi de
bilinmektedir.

“Yeni Kamu Yo6netimi” mantig1, kamu kaynaklarinin etkin kullanilmasi prensibine
dayandigi i¢in hekime SUT cergevesinde kalmasi gerektigini dikte eder. Dolayisiyla hekim
gereksiz kamu kaynaginin kullanilarak israf edilmemesi icin SUT planlar1 ¢ercevesinde

kalmak isteyecektir. Buna gore, yeni kamu yonetimi mantigi ile hareket eden bir hekim
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ameliyatta tibbi cihaz kiralanmasini talep etmeyecektir. S6z konusu tibbi cihaz olmaksizin
ameliyat planlayacak ve bu cercevede hareket edecektir.

Sirket mantigi, 6zel hastanenin gelirlerinin arttirilmasini tesvik ederken, masraflarin da
kisilmasini talep etmektedir. Sirket mantig1 ile hareket eden hekim hastanenin ortagi gibi
davranacak ve sirketin karliligi, dolayisiyla bireysel ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket edecektir.
Bu kapsamda 6zel hastane i¢in ekstra masraf kalemi olan tibbi cihazin ameliyatta
kullanilmasini istemeyecektir. Yeni kamu yonetiminin dikte ettigi davranis ile paralel sekilde
tibbi cihaz olmaksizin ameliyat planlayacak ve bu ¢ercevede hareket edecektir.

Ayni1 senaryo, yalnizca DD3 degismek kosuluyla; SGK’I1 hasta yerine OSS’li bir hasta
icin kurgulandiginda; hekimin zihni semasi da degisecektir. Oncelikle, kamu kaynaklarmin
kullanim1 s6z konusu olmadigindan hekimin repertuarindaki yeni kamu ydnetimi mantiginin
bir fonksiyonu olmayacaktir. Ayrica; hekimin kullanmak istedigi tibbi cihazin, 6zel saglik
sigortast kapsaminda teminat dahilinde oldugu bir police oldugunu varsayalim. Bu durumda;
tibbi cihaz kiralama masraflar1 6zel saglik sigortasindan karsilanacak ve hastanenin gelirleri
artacaktir. Buna gore “ne pahasina olursa olsun insan hayati mantig1” ile hekim tedavi
kapsaminda zaruri gérmesi sebebiyle cihazi kiralamak isteyecektir. Sirket mantig1 ile hareket
ederse; sirket s6z konusu masraflarin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi s6z konusu

oldugundan hekim s6z konusu cihazi kullanmak isteyecektir.
ORNEK SENARYO 2 (SCRIPT 2):

Bu ornek senaryoda, hekimin 65 yas iistii emekli ve 6zel hastanede gecici statiide
calisan; sabit iicrete ek olarak ciro paylasim temelli {icret alan bir hekim oldugu kurgulanmistir.
Hekime basvuran hastanin SGK’l1 bir hasta oldugunu ve tamamlayic1 saglik sigortasinin da
bulunmadigimi goéz onilinde alalim. Hekim, muayene sonrasi tan1 koymakta zorlanmakta bu
nedenle ileri tetkik talep etmektedir. Ancak SUT c¢ercevesinde ileri tetkikler paket asimi
dahilindedir. Bu dogrultuda hekimin miidahale kitinde yer alan kurumsal mantiklar ve kurumsal

mantiklarin recete ettigi (ongoriilen) davranislar ise soyle 6zetlenebilecektir:

DD1: Gegici Statiilii Hekim
DD2: Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli Ucret
DD3: Sosyal Sigortali (SGK’l1) Hasta

“Ne olursa olsun insan hayat1” mantig1 ile hareket eden hekim; “koydugun tanidan,

planladigin tedaviden emin ol”, “klinik klavuzlara gére hareket et, gerekirse paket fiyatlarini
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asarak ileri tetkik iste” seklinde davranacaktir. Hekim, boylece gerek hastanenin gerekse kendi
gelirlerinin diismesi pahasina ileri tetkik isteme davranisini sergileyebilecektir.

Hekimin “Yeni Kamu Yo6netimi” anlayis1 mantiginin dikte ettigi davranigi benimsemesi
halinde; paket asimi masraflarina katilmak istemeyecek ancak “maliyet etkili hizmet sunumu”
anlayis1 ¢cercevesinde hareket ederek “SUT” ¢ercevesinde kalarak hastadan “ileri tetkik™ talep
etmeyecektir.

Sirket mantig1 ile hareket edecek olursa, hastanenin gelirleri ne kadar yiiksek olursa
hekimin gelirleri de ciro paylasim temelli oldugundan o oranda artacaktir. Hekim kendini 6zel
hastanenin bir kar ortag1 olarak gorecek ve ileri tetkik isteyecektir.

Ayni 6rnek DD3 degistirilerek analiz edildiginde farkli davranis repertuarinin olustugu
analiz edilmistir. DD1 ve DD2 ayni kalmak sartiyla hastanin SGK’l1 bir hasta olmasinin yani
sira, tamamlayici saglik sigortasinin da bulunmasi halinde durumsal degiskenler su sekilde

olacaktir:

DD1: Gegici Satiilii Hekim
DD2: Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli Ucret
DD3: SGK + Tamamlayic1 Saglik Sigortali Hasta

Bu dogrultuda hekimin miidahale kitinde yer alan kurumsal mantiklar ve kurumsal
mantiklarin recete ettigi (ongoriilen) davraniglar ise soyle Ozetlenebilecektir. Tamamlayict
saglik sigortas1 SGK kapsaminda paket agimi1 olarak degerlendirilen 6demeler i¢in sunulan bir
0zel saglik sigortasi tiirtidiir. Boylece hekimin “Ne pahasina olursa olsun insan hayati”
mantiginin 6ngdérdiigli davranis geregi ileri tetkik istemesi halinde SUT sinirlart iginde
kalinacaktir. Hekimin tiicretinde bir maliyet unsuru yansimayacaktir. Dolayisiyla hekim her
kosulda ileri tetkik talep edebilecektir. Dolayisiyla durumsal degiskenlerin kombinasyonu
geregi her durumda hekimin alacagi karar iicretini azaltmayacagi i¢in hekim “ileri tetkik”
isteme davranisi sergileyecktir. Boylece hekim her bir mantiga gore ayni1 davranisi sergileyecek

ancak onu yonlendiren zihni sablonun altinda yatan sebep farkli olacaktir.
ORNEK SENARYO 3 (SCRIPT 3):

Kurgulanan 3. Senaryoda, ameliyat edilen ve yogun bakim riski bulunan bir hastanin

3

hospitalizasyon siiresi SUT’ta 3 giin'? olarak belirlenmistir, ancak ameliyat: gergeklestiren

13 Operasyona gore bu siire degismektedir.
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hekim sonraki 4 giin boyunca sehir disindaki bir kongrede bulunacaktir. Dolayis1 ile hekimin
hastanin ¢ikis islemlerinden 6nce hastayr gormesi ve onay vermesi miimkiin degildir. Boyle bir
durumda SUT paketini asma ihtimalini goz Oniinde bulundurarak ek hospitalizasyon i¢in
hekimin verecegi karar ve davranisi durumsal degiskenlere bagli olarak degisecektir. Bir
Yiiksekogretim kurumunun kadrosunda yer alan “profesor” linvanli; tiniversite ile 6zel hastane
arasinda yapilan protokol ile 6zel hastanenin bos uzman hekim kadrosunda gorev alan bir
hekim, ameliyat ettigi her bir hasta icin 6zel hastaneden maliyet paylasim temelli iicret
almaktadir. Boyle bir durumda, hasta i¢in yapilacak ek masraf, tetkikler vs. hekimin {icretini
etkileyecektir. Buna gore, hastanin SGK’li bir hasta oldugunu ve tamamlayict saglik
sigortasinin da bulunmadigin1 géz oniinde alalim. Buna gore durumsal degiskenler su sekilde

olacaktir:

DD1 (Hekimin hastaneye afiliye olma bicimi): Bos Uzman Hekim Kadrosunda
Calisan Hekim
DD2 (Hekimin iicret rejimi): Maliyet paylagim temelli licret

DD3 (Hastanin sosyal giivence agisindan statiisii): Sosyal Sigortal1 (SGK’l1) Hasta

Hekim, “Ne pahasina olursa olsun insan hayati” mantiginin dikte ettigi davranisi
benimsemesi halinde; mesleki etik kurallar1 geregince hastayr kontrol etmeden taburcu
etmeyecek, bir giin daha hastanede yatmasina karar verecektir.

Yeni kamu yonetimi mantiginin dikte ettigi davranis1 benimsemesi halinde; SUT paket
fiyatlar1 ¢ercevesinde kalarak karar verecektir. Dolayist ile “maliyet etkin” goriis geregince
hastanin SUT’ta belirtilen giin siiresi kadar hastanede yatisini uygun gorecektir. Son kez
muayene etmeden hastasini taburcu edecektir.

Sirket mantig1 ek hospitalizasyon siiresinin bir maliyet unsuru olusturdugunu ve bu
nedenle ek yatis istenmemesi gerektigi yoniinde bir davranis sunar. Dolayisiyla hekimin sirket

mantiZinin 6nerdigi davranisi se¢gmesi halinde hekim hasta i¢in ek yatis siliresi istemeyecektir.

Boylece, 6rnek senaryolar iizerinden gelistirilen model izah edilmeye calisilmistir.
Durumsal degiskenlerin cesitli kombinasyonlar1 g6z Oniine alindiginda 120 varyasyon i¢in
hepsinin ayr1 ayr1 izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu varyasyonlar i¢in benzer sonug veren

davranis repertuart i¢in daraltma yapilabilecegi kesfedilerek bazi 6nermeler gelistirilmistir.
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Tablo 24: Hekimin Repertuarinda (Kurumsal Mantik Takimyildizindaki) Senaryolar Bazinda

Kurumsal Mantiklarin Gorece Konumlari:

Durumsal Degiskenlerin Yeni Kamu Sirket Mantig1 Profesyonel
Kombinasyonu Yonetimi Mantig1 Mantik
Onerme 1 | DDI: Degisken Zayif Zayif Gigli

DD2: Sabit iicret
DD3: Degigken
Onerme 2 | DDI: Degisken Zayif Giiglii Orta
DD2: Ciro temelli iicret,
DD3: Degisken
Onerme 3 | DDI: Degisken Giiclii Zayif Orta
DD2: Maliyet temelli iicret
DD3: SGK’I1 hasta

Onerme 1: Hekimin sabit iicret altinda diger degiskenlerin cesitligi farketmeksizin (her tiirlii
varyasyonunda) hekim, profesyonel mantigin giiclii etkisinin dominant oldugu bir kurumsal

mantik takimyildizi rehberliginde hareket edecektir.

Tablo 24’de goriilecegi lizere hekim {icretinin sabit ticrete denk geldigi ve sabit oldugu buna
karsin diger degiskenlerin ¢esitli varyasyonlar1 altinda iicret rejimi degiskeni sabit ticretli
caligsan hekimi isaret ettiginde; DD1 (Hekimin orgiite afiliye olma bi¢imi) ve DD3 (hastanin
saglik masraflarin1 karsilamasi agisindan statiisii)’ilin tiim varyasyonlarin1 kapsayacak sekilde,
hekimin profesyonel mantigin 6nderliginde bir davranis sergileyecegi ve meslegini icra edecegi
onerilmektedir. Hekimin yalnizca bu arastirmada onerilen durumsal degiskenler ¢ercevesinde
hareket edecegi varsayildigindan, hekim sabit iicret aldiginda hastanin statiisii ve hekimin 6zel
hastaneye ne sekilde afiliye oldugu hekimin meslegini icra ederken aldigi kararlarda onu
etkilemeyecektir. Ornegin, SGK’l1 bir hastay1 tedavi ederken SUT un belirledigi ¢erceveleri
dikkate almaya ihtiya¢ duymayacaktir. Clinkii bu prosediirlerin hekimin kendi menfaati ya da
zararina bir etkisi olmayacagindan; SUT un belirledigi cergevelerden ziyade mesleki etik
kodlar1 ¢ercevesinde karar alarak hastasina tani-tedavi-teshis planlamas1 yapacagi
ongoriilmektedir. Benzer sekilde sirket prosediirlerinin ya da standartlarinin belli bir tani-tedavi
planlama klavuzu olmadig1 varsayilirsa hekim tip egitimi sirasinda 6grendigi mesleki bilgisine
gore meslegini icra edecektir. Ya da benzer sekilde sirketin karliliginin direk olarak hekimin
tani-tedavi-teshis kararia olumlu veya olumsuz bir olmayacagindan hekimin sirket mantigi ile
hareket etmeyecegi Onerilmekte, en azindan bu mantigin etkisinin zayif kaldig

diistiniilmektedir.

Onerme 2: Ciro temelli iicret alan hekim, hasta tedavi ederken sirket mantiginin etkisinin

giiclii oldugu bir takimyilldizi kurumsal mantik rehberlik etmektedir.
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99 Ces

Ciro temelli {icret alan bir hekimin meslegini icra ederken “hasta sayis1”, “islem sayis1” ve ve
“hastadan aliman édemelerin tamami (SGK, OSS, TSS farketmeksizin)” hekimin menfaatlerini
(maddi kazancini) direk olarak etkileyecektir. Dolayisiyla hekim, ne kadar ¢cok hasta muayene
ederse ve ne kadar ¢ok girisimsel islem yaparsa, sahsi kazanci o kadar artacaktir. Bu durumda
hastanin SGK’11, OSS’li olmasi ya da saglik masraflarimi kendisinin karsiliyor olmas1 hekimin
kazanci yoniinden farketmeyecektir. Sonugta hekimin yaptig1 her bir islem icin 6zel hastanede
belirlenen bir fiyat politikas1 bulunmaktadir. Bu 6demenin de hangi kurum ya da kisi tarafindan
yapiliyor oldugunun bir 6nemi olmayacaktir. Gelir unsurlarinin tamami da hekimin gelirini
artiran unsurlardir. Hekim ciro temelli ticret almasi dolayisiyla, masraflara ortak olmadigindan
“maliyet paylagimli iicret” modelinde oldugu gibi maliyet unsuru olarak degerlendirilen
kalemler icin aksiyon almayacaktir. SO0yle ki; SUT paket asimlari, fazla tetkikler, fazladan
hospitalizasyon siireleri, tibbi cihaz ve tibbi malzeme kalemleri gibi maliyet unsurlarinin
hekimin kazancina direk etkisi olmayacagindan maliyetlerin hekimin karar verme siirecinde
etkisi olmadigr iddia edilebilir. Buna gore, hekim yalnizca performasini (verdigi hizmetin
miktarini) artirmaya yonelik kurumsal mantiklar1 daha fazla kullanabilecektir. Dolayist ile ciro
temelli {icret alan bir hekimin; sirket mantiginin etkisinin giiclii oldugu bir takimyildizi

tarafindan yonlendirildigi onerilmektedir.

Onerme 3: Maliyet temelli iicret alan hekim, SGK’li hasta iizerinden meslegini icra ederken
Yeni Kamu Yénetimi mantigimin etkisinin giiclii oldugu bir takimyildizi kurumsal mantik

rehberlik etmektedir.

Maliyet temelli iicret alan hekim meslegini icra ederken, verdigi hizmetin karlilig1 lizerinden
kazang saglamaktadir. Soyle ki, hekim tarafindan yapilan her bir islemin karliligi hekimin
kazancin1 direk etkilemektedir. Dolayis1 ile hekim agisindan yapilacak islemin (her tiirlii
mesleki faaliyet/hizmet) hem gelir getiren yoniiniin hem de maliyet boyutunun hesaba katilmasi
gerekebilir. Bilindigi gibi, bu calismada hekimin davranis repertuarmni genis secebilmek
amaciyla 6zel hastaneye afiliye olan SGK anlagmali hekimler secilmisti, boylelikle hekim
SGK’l1 hastaya hizmet verebilmekte ve bu hizmetin karsiligini da SGK’dan alabilmektedir.
Dolayisi ile maliyet temelli ticret alan bir hekim, SGK’l1 hastaya hizmet verdiginde hekimin
kararlart SUT c¢ercevesi ile siirlanabilecektir. Hekim, kamu kaynaklarinin verimli
kullanilmasi, israf edilmemesi prensibiyle hareket ederek, SUT cercevesinde kalacak, paket
asimina konu olan gider ve masraflar1 yapmayacak, karar alirken bu gerceveye riayet edecektir.

Dolayisi ile hekim yeni kamu yonetimi mantig1 ile hareket ettiginde tek bir hizmet i¢cin hem
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kazancin1 maksimize edecek hem de kamunun maliyet etkinligi prensibine hizmet etmis
olacaktir. Buna gore maliyet temelli iicret alan hekim SGK’l1 hasta iizerinden meslegini icra
ederken ne olursa olsun insan hayati mantiginin etkisinin orta, yeni kamu ydnetimi mantiginin
yikksek ve sirket mantiginin etkisinin zayif oldugu bir takimyildizi ile hareket edecegi

Onerilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bilindigi gibi Besharov ve Smith (2014) her bir pratik i¢in merkezi “core” bir kurumsal
mantiga isaret ederken, diger kurumsal mantiklarin pratigin periferisinde kaldigini ifade eder.
Bu bakis acisiyla, hekimlik mesleginin giinliik pratiklerinin merkezinde profesyonel mantik
vardir. Dolayisiyla hekimin giinliik pratiklerini yiriitiirken onu yonlendiren merkezi kurumsal
mantik: “profesyonel mantik’tir. Bir baska deyisle, hekim, tani-tedavi kararlarini verirken onu
yonlendiren temel prensipler profesyonel mantigin dikte ettigi davranislardir. Ancak Tiirk
saglik alaninda yapilan calismalara bakildiginda hekimlerin giinliik pratiklerinde c¢oklu
kurumsal mantiklar1 kullandiklari, profesyonel mantiktan sapma gosterdikleri not edilmistir
(Giirses ve Danisman, 2017; Ozseven, 2020; Meydan vd., 2020). Bu ¢alisma ile amagclanan, bu
sapmalarin nedenlerini durumsal degiskenlere bagli bir sema (schema) gelistirerek

aciklayabilmektir.

Coklu kurumsal mantik yazini (Goodrick ve Reay, 2011; McPherson ve Sauder, 2013;
Reay vd., 2017 gibi) ile bir aktoriin tek bir mantiga gémiilii oldugu teorisi terk edilerek,
aktorlerin davranigina birden fazla kurumsal mantigin yon verebilecegi ifade edilmektedir.
Pratik temelli arastirmalar, her bir pratigin merkezinde bir kurumsal mantigin sekillendigini,
diger mantiklarin ise periferide kaldigin1 (Besharov ve Smith, 2014) gostermektedir. Bu bakis
acisina gore; hekimlik mesleginin icra edilmesi ilgili pratikler (Orn. hekimin tani-tedavi-cerrahi
islem-hospitalizasyon gibi hasta ile ilgili kararlar1) profesyonel mantigin merkezinde
sekillenmektedir. Dolayis1 ile bu ¢alismada hekim meslegini icra ederken onu yonlendiren
temel mantiZin hekimlik meslegini esas alan profesyonel mantik oldugu varsayilmaktadir.
Ancak pratik temelli son ¢alismalar bireylerin kurumsal karmasa (Kraatz ve Block, 2008) ile
basa ¢ikmak icin giinliik faaliyetlerinde dogaglama yaparak yeni pratikler gelistirebildigini ya
da mevcut pratikleri harmanlayarak hibrit pratikler olusturabilecegini gostermistir (Smets vd.;
akt: Meydan, 2020). Dolayistyla mikro diizeydeki kurumsal mantiklara odaklanan bu ¢alisma,
durumsallik yaklasimai ile aktorlerin giinliik faaliyetlerinde farkli kurumsal mantiklar arasindan

stratejik olarak secim yapabildigini gostermekte ve iradi karar veren birey anlayisini
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destekleyerek eyleyenlik (agency) anlayisina katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla aktoriin
yapiy1 degistirme amaci giitmeyen giinliik aktivitelerinde meydana gelen ¢esitli varyasyonlarin
izahinda; “aktoriin iradi karar verebilme yetisi” (Emirbayer ve Mische, 1998) ile i¢ ice gecmis
toplumsal/kurumsal sistemlere gomiilii aktor/birey vurgusuna dayanan “kurumsal mantiklar”
(Friedland ve Alford, 1991) anlayisi birlikte dikkate alinmistir. Buna gore, kurumsal mantik
anlayis1 cercevesinde bireylerin maruz kaldigi birbiri ile ¢elisen veya uyumlu kurumsal
recetelerden birini aktoriin “durumsal” olarak secebilecegi gosterilerek, “agency” anlayisina

katkida bulunuldugu diisiilmektedir.

SGK anlagmal1 6zel hastaneye afiliye olan hekimin davranis repertuarinin genis olacagi
(Meydan vd, 2020) varsayimiyla, Tiirk saglik alaninda ¢oklu kurumsal mantiklar 6zel hastanede
caligsan hekimler iizerinden belirlenen durumsal degiskenler yoluyla analiz edilmistir. Hekimin
miidahale kitinde oldugu varsayilan kurumsal mantiklar; kurumsal mantiklar literatiirii
(Thoronton vd., 2012; Meyer, 2006; Meyer ve Hammercshmidt, 2014; Goodrick ve Reay, 2011;
Reay vd., 2017), Tiirk saglik alaninda daha &nce yiiriitiilen ¢alismalar (Kog, 2012; Ozseven vd.,
2014; Meydan ve Yasit, 2015, Giirses ve Danigman, 2017; Ozseven, 2020 ve Meydan vd.,
2020) ve Tiirkiye’de devlet-piyasa baglaminda yapilan calismalar (Bugra, 1994; Bugra ve
Savaskan, 2014; Dirlik, 2016; Ozen; 2014; Yal¢inkaya, 2018 ve Ozen ve Onder, 2019) dikkate
almarak tespit edilmistir. Tiirkiye baglaminda incelenen arastirmalar; Tiirk saglik alaninda
profesyonel mantigin hekimin davranis repertuarinda yer aldigin1 goéstermektedir (Meydan ve
Yasit, 2015; Giirses ve Danisman, 2017; Ozseven, 2017; Ozseven, 2020). Ozgﬁn yazinda
yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi (6rn: Thornton ve Ocasio, 1999; Rao vd., 2003;
DiMaggio, 1991), kurumsal mantiklar alana 6zgii ifadelerle isimlendirildiginden, profesyonel
mantigin karsilig1 olarak “ne pahasina olursa olsun insan hayati mantig1” 6nerisi (Meydan ve
Yasit, 2015) dikkate alinarak bu ¢aligmada kullanilmistir. Tiirkiye baglaminda devlet ve piyasa
temelli yapilan ¢alimalar; Tirkiye’de orgiitsel alanlarin devlet bagimli is sistemi 6zellikler
gosterdigini, 6zel sektoriin devlet merkezli bir yapida orgiitlendigini gostermektedir. Tiirk
saglik alaninda da 6zel hastanelerin %95 inin kismen veya tamamen SGK ile anlasmal1 oldugu,
kamuya hizmet satma garantisi altinda birbirleri ile rekabet etmedikleri ifade edilmektedir
(Meydan ve Yasit, 2015). Dolayisiyla, Tiirk saglik alaninda serbest piyasa ilkelerine gore
isleyen bir piyasa mekanizmasinin olmadig: ifade edilebilecektir. Bu gerekgelerle Tiirk saglik
alaninda idealize edilen bir piyasa mantiginin olusmadigi diisiilmektedir. Bilindigi gibi
2003’ten bu yana Devletin saglik politikalarinda cesitli reformist etkiler olmustur (Aksoy,
2007; Kog, 2002; Ozseven vd, 2014: Meydan ve Yasit, 2015). Ancak saglik politikalarinda
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meydana gelen s6z konusu degisikliklerin tiim diinyada kendini gosteren yeni kamu yonetimi
politikalarinin bir sonucu oldugu 6nerilmektedir (Meyer ve Hammerschmidt, 2006a; Meyer ve
Hammerschmidt, 2006 b; Meyer ve Hammershmidt, 2014). Bu kapsamda Saglik Bakanligi’nin
geleneksel biirokratik kamu yonetimi anlayisindan (Thornton vd., 2012; Weber, 2011) ziyade
yeni kamu yonetimi mantigin1 alana yerlestirmeye c¢alismast muhtemeldir (Meydan ve Yasit,
2015; Uzun vd., 2020). Boylece Saglik Bakanligi; kalite ve maliyet etkinlik prensibi ile 6zel
hastanelerden kendi belirledigi tarifeler (SUT) ile hizmet satin almaktadir. Dolayisiyla 6zel
hastaneye afiliye olan SGK’11 bir hekimin miidahale kitinde yeni kamu yonetimi mantiginin yer

almasi1 muhtemeldir.

Aslinda 6zel bir hastanenin hekimine, hastane gelirlerini azaltmamak i¢in daha az tetkik
ile tan1 koyma-tedavi planlamasi veya bir an Once hastay1 taburcu etmesi, yatirmadan,
giiniibirlik tedavi seceneklerini kullanmasi gibi bir talebin alanda mesruiyeti yoktur. Ancak
yapilan miilakatlar ve degerlendirmelere istinaden 6zel hastanelerin ticari kaygilar ile hekimlere
bu tiir taleplerde bulunduklari bilinmektedir. Ancak hekim igine gdmiilii oldugu kiiltiirin bir
parcast oldugu kabulii ile miidahale kitinde (Swidler, 1986; McPherson ve Sauder, 2013) yer
alan kurumsal mantiklardan birini durumsal olarak (McPherson ve Sauder, 2013; Currie ve
Spyridonidis, 2016; Furnari, 2019) secebilmekte ve beklenilen davranistan sapma
gosterebilmektedir. Boylelikle, Swidler'in kiiltiirel arag kiti yaklasimi ile kurumsal mantiklarin
modiilerligi; aktorleri etkileme, eylemlerini hakli gdsterme veya davranislarini savunmaya
ihtiya¢ duyduklarinda segebilecekleri bir mantik repertuarina veya araglarina sahip olundugunu
gostermesi agisindan acgik bir paralellige sahiptir. Mantiklarin bir “ara¢ (fool)” olarak
diistiniilmesi,  aktorlerin  amaglarina  hizmet etmek i¢in  siirekli olarak  nasil
birlestirilebileceklerini, konfigiire edilebileceklerini ve manipiile edilebileceklerini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligma ile hekimin tastyicisi oldugu kabul edilen profesyonel
mantifin yon verdigi davranistan sapmalara agiklama getirilmeye calisilmistir. Tiim bu
durumsal degiskenlerin ¢esitli kombinasyonlar1 g6z oniine alindiginda hekimin meslegini icra
ederken, hasta bakarken ya da ameliyat sonras1 hospitalizasyon karar1 veya taburcu etme karari
verirken bu kriterleri dikkate alis sekli hekimin giinliik pratiklerinde ona yon veren kurumsal

mantiklar hakkinda fikir verecektir.

ARASTIRMANIN KISITLARI VE GELECEK CALISMALAR iCiN ONERILER
Kurumsal mantiklar literatiirii Friedland ve Alford (1991) kavramsallastirmasinin ardindan

¢ok yol almustir. Orgiit kuramcis1 olmayan Roger Friedland ise kurumsal mantik kavramini
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aciklamaya ve gelistirmeye devam etmistir. Bu kapsamda kurumsal mantik kavramini; 6zne,
toz (substance) ve pratiklerin bir birlesimi olarak nitelendirerek kavrami agiklamaya devam
etmistir. Boylelikle Friedland, kurumsal mantiklarin bilis ve se¢cim kadar duygulara ve inanca
da yon verdigine dikkat cekmektedir. Ancak Mutch (2018)’a gore bu nitelendirme kurumsal
mantiklarin Orgiitsel yasam iizerindeki etkilerinin daha karmasik bir okumasina kapi
acmaktadir. Dolayistyla; duygu ve inanglar ¢ercevesinde sekillenen bireylerin kurumsal kuram
perspektifinden degerlendirilmesinin karmasik ve zor olacagi kanaati tasimaktayim. Bu kisitlar
cercevesinde de bu calismada kurumsal mantiklar duygular dikkate alinmaksizin bilis ve se¢im
boyutlar ile ele alinmaya ¢aligilmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda yapilan literatiir incelemesi cergevesinde Tiirk saglik alaninda SGK
anlagmali hekimin repertuarinda yalnizca ii¢ kurumsal mantik oldugu tespit edilmis ve
aragtirma yiriitiilmiistiir. Ancak Tiirk saglik alaninda topluluk mantigi, aile mantig1 ve din
mantiginin  varliginin  arastirllmadigi; hekimin davramis repertuarinda bu kurumsal
mantiklarinda olabilecegi, bu nedenle sonraki calismalar agisindan s6z konusu kurumsal
mantiklarin varliginin Tiirk saglik alaninda arastirma konusu edilebilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica ¢alismanin analiz diizeyi birey olarak hekimleri konu edindiginden; birey diizeyinde
mikro diizeydeki kuramlardan da yaralanilabilir. Ornegin; hekimin meslegini icra ederken onu
yonlendiren kurumsal mantik se¢iminde sosyal kimliginin de etkisinin gii¢lii olacagi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hekimin giinliik pratiklerini gerceklestirirken onu yonlendiren
kurumsal mantik se¢imi mikro seviyedeki kuramlardan beslenilerek de degerlendirilebilecektir.
Boylelikle, sonraki g¢aligmalarda hekimin davranis repertuarinin veya kurumsal mantik
seciminin “sosyal kimlik kuram1” veya diger mikro kuramlarla birlikte degerlendirilebilecegi

onerilmektedir.

148



Tablo 25: Durumsal degiskenlerin varyasyonlarina bagli olarak hekimin kurumsal mantik takimyildizinda etkisinin giiclii oldugu varsayilan kurumsal mantiklar

Hekimin Orgiite Afiliye Olma

Hekimin Ucret Rejimi

Hastanin Sosyal Giivence Acisindan Statiisii

Tamamlayici Saghk Sigortal

Saghik masraflarim kendisi

Bicimi Sosyal Saghik Sigortali Hasta (Ozel Saglik Sigortall Hasta |hasta karsilayan hasta
Sabit iicret Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik IProfesyonel Mantik
Ciro Paylasim Temelli Ucret Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1
Kadrolu Tam Zamanh Calhsan [Maliyet Paylasim Temelli iicret [Yeni Kamu Yo6netimi Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1

Hekim

Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli
\Ucret

Profesyonel Mantik + Sirket Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

IProfesyonel Mantik + Sirket
Mant1g1

Sabit iicret + Maliyet Paylasim

Profesyonel Mantik + Yeni Kamu

Profesyonel Mantik + Sirket

Profesyonel Mantik + Yeni

Profesyonel Mantik +

Kismi Zamanh Calisan Hekim

Temelli Ucret [Y6netimi Manti§1 Mantig1 Kamu Yonetimi Mantig1 Sirket Mantig1
Sabit iicret Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik
Ciro Paylasim Temelli Ucret Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1
Maliyet Paylasim Temelli iicret [Yeni Kamu Yd&netimi Manti§ Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1

Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli
[Ucret

Profesyonel Mantik + Sirket Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Manti1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

IProfesyonel Mantik + Sirket
Manti1

Sabit iicret + Maliyet Paylasim
Temelli Ucret

Profesyonel Mantik + Yeni Kamu
[Y 6netimi Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Profesyonel Mantik + Yeni
Kamu Y6netimi Mantig1

Profesyonel Mantik +
Sirket Mantig1

Kadro Dis1 Gegici Calisan Hekim

Sabit iicret Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik Profesyonel Mantik IProfesyonel Mantik
Ciro Paylasim Temelli Ucret Sirket Mant131 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1
Maliyet Paylasim Temelli iicret [Yeni Kamu Y&netimi Manti§1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1 Sirket Mantig1

Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli
[Ucret

Profesyonel Mantik + Sirket Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Manti1g1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

IProfesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Sabit iicret + Maliyet Paylasim
Temelli Ucret

Profesyonel Mantik + Yeni Kamu
Y 6netimi Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Profesyonel Mantik + Yeni
Kamu Y6netimi Mantigt

Profesyonel Mantik +
Sirket Mantig1

Bos Uzman Hekim Kadrosunda
Calisan Hekim

Sabit iicret

Profesyonel Mantik

Profesyonel Mantik

Profesyonel Mantik

Profesyonel Mantik

Ciro Paylasim Temelli Ucret

Sirket Manti§1

Sirket Manti§1

Sirket Mantig1

Sirket Mantig1

Maliyet Paylasim Temelli iicret

Yeni Kamu Yo6netimi Mantig

Sirket Mantig1

Sirket Mantig1

Sirket Mantig

Sabit iicret + Ciro Paylasim Temelli
Ucret

Profesyonel Mantik + Sirket Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Profesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

IProfesyonel Mantik + Sirket
Mantig1

Sabit iicret + Maliyet Paylasim
Temelli Ucret

Profesyonel Mantik + Yeni Kamu

Y 6netimi Mantigi

Profesyonel Mantik + Sirket

Mantig1

Profesyonel Mantik + Yeni

Kamu Yonetimi Mantig1

Profesyonel Mantik +

Sirket Mantig1
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EKLER

Ek 1: Yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari

Merhaba, ben Aysegiil Eraslan. Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yonetim ve
Organizasyon Béliimiinde yiiksek lisans egitimi almaktayim. Yiiksek lisans bitirme tezimin bir
pargast olarak Tiirkiye’'de 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin iicret politikalarina iligkin
arastirma yuiriitmekteyim. Yart yapilandiriimis miilakat siiresince ¢alistiginiz ozel hastanede
hekim iicretlerinin nasil hesaplandigina iliskin size agik u¢lu sorular yoneltecegim, liitfen
eklemek istediginiz ya da belirtmek istediginiz herhangi bir katki olursa beni uyarin. Tesekkiir
ederim.

1. Litfen, oncelikle kendinizi tanitirmisiniz?

2. Hastanenizdeki hekim iicretlendirme politikast hakkinda bilgi verir misiniz?

3. Hekim {icretleri hesaplanirken dikkate alinan kriterler nelerdir, detayli anlatabilir
misiniz?

4. Hakedis politikaniz hakkinda bilgi verir misinz? Hastane gelirleri ve giderlerinden
hangileri, ne sekilde hekim iicretlerine yansitilmaktadir? Bilgi verir misiniz.

5. SUT (Saglik Uygulamalar1 Tebligi) Paket asim1 durumunda ne gibi sorunlar ¢ikiyor
veya paket asimi hangi nedenlerden dolay1 oluyor? Bu durumun hekim {icretlerine
yansimasi var mi?

6. Hastanenin gelirlerinde SGK, 6zel saglik sigortasi ve hastanin kendi biitgesinden
kargiladig1 6demelerin pay1 nedir?
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Ek 2: Ornek Goriisme Transkripti:

Asagida, ozel bir hastanenin hak edislerden sorumlu finans uzmani ile yapilan yar
yapilandirilmis miilakatin transkribe edilmesi yer almaktadir.

Ornek Goriisme Transkripti 1

Katihimer A:

00:00 — Gériismeci (G): Merhaba, ben Aysegiil Eraslan. Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yonetim ve Organizasyon Boliimiinde yliksek lisans egitimi almaktayim. Yiiksek
lisans bitirme tezimin bir pargasi olarak Tiirkiye’de 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin {icret
politikalarma iliskin arastirma yiiriitmekteyim. Yar1 yapilandirilmis miilakat siiresince
calistiginiz 6zel hastanede hekim ticretlerinin nasil hesaplandigina iliskin size agik uglu sorular
yoneltecegim, liitfen eklemek istediginiz ya da belirtmek istediginiz herhangi bir katki olursa
beni uyarin. Tesekkiir ederim.

G: Liitfen oncelikle kendinizi tanitir misiniz? Daha 6nceki is tecriibeniz, su an calistiginiz
sirketteki pozisyonunuz hakinda bilgi verir misiniz.?

01:14 - Katilmc1 A (A): Merhaba, ben (6zel hastane ad1) hastanesinde hak edislerden sorumlu
finans uzmam olarak 2 yildir ¢alismaktayim. Daha &nce saglik sistemi iizerine ingiltere’de
master yaptim.

G: Hastanenizdeki hekim ticretlendirme politikasi hakkinda bilgi verir misiniz?

01:50 - A: Tabi.. Aslinda bu durum hastaneden hastaneye degismekle birlikte genellikle
doktorlar hastanede ii¢ ayr1 sekilde calisabilir. Tam zamanl ¢alisan hekim var, yar1 zamanh
calisan hekim var. Bir de kurumsal s6zlesmeli hekim var. Kurumsal s6zlesmeli hekim fatura
kesmek suretiyle hastanede calistyor ya da bir sirket iizerinden gider makbuzu kesiyor. Bunun
disinda yalnizca maas alan hekim var... Yalniz maas alabiliyor hekim. Bunun disinda maas +
kuruma kestigi faturadan kaynakli - hak edis deniliyor aslinda buna... Ancak kendi kazandig1
kendi basma islem basimna aldigi eee prim diyelim... Bunun ikisini ayiriyoruz burda...
Havuzdan ayri, havuza ek olarak..... 6zellikle operasyon yapan hekimlerde su ayirim ortaya
cikiyor. Operasyon sayisina girmesi ya da bir hekimin birden fazla operasyona girmesi aslinda
hekimin anlastig1 hak edisinden farkli bir sonuca ulastirtyor. Soyle, bir hekim diyelim 3 tane
ameliyata girdigi zaman yaninda iki hekim daha beraber girmis oluyor ama hak edis eeee..
ekran iglemleri tamamen finansal olarak programlarda yapmis olunan ve re’sen yasal
programlarla yapilmis olan ekranlar oldugu i¢in su sdyleniyor.... Bu kisiye bakildig1 zaman,
ameliyatla hak edis hesaplandigi zaman sadece bir doktor i¢in hak edis hesaplanmis, ¢ikmis
oluyor aslinda.... ama halbuki o ameliyata ii¢ kisi yani ii¢ doktor girmis oluyor. Bunu
engellemek acgisindan hastaneler - 6zel saglik kurumlari - sdyle yapabiliyor: oranlar1 anlagmali
bigimde, bir kismi ger¢ekten doktorun kendi hak ettigi boliimii olarak kendisi direk yansiyor
kendi ticretine.... bir kismi da ortak bir havuz oluyor bu genellikle kendi brang boliimlerinden
oluyor.. ve o havuzdan tekrardan esit sayida boliistiiriilmiis oluyor. Bu da esitligi saglamak
adina eger bir hasta ameliyata {i¢ doktorla da girse, dort doktorla da girse sonugta havuzdan esit
saylda kisi pay alacagi icin bir esitlik ve adalet saglandig1 diisiiniiliiyor uygulama agisindan..
Ortak pay alan sistem var...

G: Yani dogru mu anliyorum, toparlamak adina size tekrar sdyleyebilir miyim? Birincisi hekim
maas aliyor, bu bir. Ikinci segenekte ise hekim maas aliyor art1 yaptigi islemler {izerinden para
aliyor.

07:06 - A: Yani evet dogru, drnek verirsem. Doktor bir ameliyat yapt1 diyelim, ameliyat
yapildiktan sonra kullandigim malzemeler diisiilerek boliistiirme yapiliyor. yani ameliyat geliri
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maliyet diisiildiikten sonra geri kalan1 6rnegin yiizde elli, yiizde elli olarak hastane ile hekim
arasinda bolisiiliiyor.

G: Bunlardan baska bir segenek miimkiin miidiir?

08: 28 - A: Evet, iiclincii bir segenek daha var. Hatta ikincisini s0yle 6rnek vereyim. Bu MI
diye birim var, operasyonlarla ilgili... Ugiincii segenekte de bir ameliyat igerisinde drnek olarak
iic tane doktor var, lic doktor birden ayn1 ameliyata giriyor. Hak edis ekranlarinda,
hesaplamasinda finansal ekranlarda alinan veriler sadece bir doktoru gosteriyor. Diyelim ki, bir
ameliyat 20 bin TL, bu ameliyat i¢in licret 6deniyor. 20 bin TL havuza gitti, burda bu kisiye
yani bizim ilgilendigimiz doktora ne diisiiyor? Simdi sdyle, ilk olarak orda yani sistemde o
hekimin adi1 yaziyorsa zaten belli bir miktar1 hekimin iicreti olarak diisiiyor zaten. Ornegin,
diyelim ki, sistemde adi yazan hekim icin hesaplanan 1000 TL prim.. Maliyet ¢ikiyor, yani
hastane tek basina ameliyatin masrafini iistlenmiyor. Bu masrafi doktorla paylasiyor... geri
kalan tizerinden adi yazan hekim 1,000 TL’yi almist1 geri kalan 19,000 TL direk havuza gitti.
Hekim anlagmast hak edis + havuz yapan biitiin doktorlar ay sonunda havuzda ne kadar
topladiysa... Ornek olarak havuzda 100,000 TL toplandiysa ve 10’a bdliinecekse; doner
sermaye mantiginda oldugu gibi hekime 10,000 TL 6deniyor. Ayni sekilde kurumsal sdzlesmeli
hekimlerde de benzer siiregler isliyor. Yani ayn1 sekilde bir sabit iicret kesilebiliyor. Ornek
olarak ay sonunda bir fatura kesilebiliyor doktor tarafindan. Ondan sonra kendisinin hak ettigi
islemler i¢in ayrica bir fatura kesebiliyor. Eger havuz varsa, ayni sekilde havuza dagitiliyor.
Tek farki KDV ekleniyor iicrete. Fatura kesiyor olmasi ve KDV kesiyor olmasi tek farki. Gider
makbuzu kesen hekim i¢in de bu boyle..

G: Bu havuz sistemi nasil igliyor? Tam anlayamadim, tekrar anlatabilir misiniz?

13: 22 - A: Himmm.. Daha somut bir 6rnek vereyim size... Diyelim bir doktorumuz tam
zamanli ¢alisan, maas alan ve havuzdan pay alan bir doktorumuz olsun... Hak edis alirken eger
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) geregi eger paket asimina ulasiyorsaniz... Yani paketi
astyorsaniz hastane kendi kazanci i¢in.... eger doktor kaynakli bir kazang¢ kaybina ugruyorsa
yani paket asiminin sebebi doktorsa bu asan kismi doktora yansitiyor. Bu ¢ok dnemli bir sey,
eger fazladan paket asimi olursa hastane bunu sadece kendisi iistlenmeyip doktorun maasindan
kesiyor. BOyle vahsi sistem.. buna net bir 6rnek vermem gerekirse, bir spinal skolyoz
vakasindan bahsedeyim. Omurgayla ilgili bir vaka. Bunun saglik uygulama tebligine sore
ameliyat sirasinda beynin diger kaslar1 ne kadar uyardigini gosteren bir cihaz var. Bu cihaz
bunun dl¢iimiinii sagliyor. Saglik uygulama tebligi sunu sdyliiyor. Ugiincii seviyenin iizerinde
olan tiim uygulamalarda bunu karsilarim, ama ti¢lincii seviye ve altindaki uygulamalarda bu
cithazi kullaniyorsaniz.. Yani bu su demek, ii¢ tane riskin oldugu bolgelerde kullanirsaniz ben
bunu 6demem. Kesinti yaparim diyor hatta..Bu noktada bu uygulama aslinda bu ameliyat i¢in
gerekli bir cihaz. Ciinkii omirilik ameliyatlar riskli ameliyatlar ve kaslara ne kadar sinyal
gittiginin goriilmesi gerek. Bu durumda doktor sunu sdyleyebiliyor. ikinci seviyede bir vaka
icin ancak gercekten spinal bolgede bir daralma varsa bir de bu cihazin uygulamada gercgekten
kullanimin1 zorunlu goriiyorsa doktor cihazi kullanmayi istiyebiliyor. Ancak 2. Seviyede bir
hastaya doktorun bu cihazi kullanmasi halinde SGK bu cihaz bedelini 6demiyor. Hatta normal
paket iicretinden kesintiye gidebiliyor. Bu durumda doktor bu cihazi ameliyatta kullanirsa,
SGK’nin kesinti bedeli doktorun {icretine paylasilmaksizin kesinti olarak direk yansitiliyor.

G: Peki genele yaymak gerekirse; hekim ficretleri hesaplanirken dikkate alinan kriterler
nelerdir, anlatabilir misiniz?

19: 25 - A: Emmm, sabit s6zlesme ile belirlenen ¢aligmaya uygun olarak aylik yapilan net
O0demedir. Hekim tanimlanan hizmeti gergeklestirdigi siirece bu iicreti hak eder. Genelde
hastanelerde klinisyen olmayan ve her hastanede bulunmasi zorunlu olan doktorlarla mesela
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biyokimya uzmani1 gibi doktorlarla yapilir. Bunun disinda doktorun gergeklestirdigi tiim
uygulamalardan; iste... muayene, konsiiltasyon, cerrahi ve girisimsel islemler gibi; s6zlesmede
belirtilen oranda alacagi 6demeler var. Cerrahi brans doktorlar1 ile genelde yapilir. S6zlesme
orani da doktorun hasta potansiyeline ve o bransin bulunabilirligi iste... gibi... nedenlere baglh
degisiklik gosterir. Hak ediste, doktor licreti toplam cirodan maliyetlerin girisimsel islem
maliyetleri gibi ¢ikartilip elde edilen ticretin degigmekle birlikte ortalama yaklasik ytizde 37,5’u
kadardir. Ayn1 zamanda doktor 6zellikli malzeme ticreti ve paket agimi {icretide almaktadir.
Paket asim1 durumu hem hastalar hem de doktorlar i¢in gegerlidir. Ancak, hastalar paket asimi1
konusunda bilgili olmayip doktorlara giivenmektedir. Soyle ki doktor sadece rontgen ile sonuca
ulagabilecektir, fakat hem rontgen hem MR isteyebilir bu durum hasta i¢in ekstra 6demedir.
Doktor i¢in paket asim durumu ise; hekimlerin giinliik hasta kotas1 vardir. Bu kotanin asimi1 s6z
konusu oldugunda 6rnegin doktor, baska bir doktor iizerinden hastasini muayene eder ve
hakedisine bu iicretleri de eklemektedir.

G: Aslinda cevap verdiniz ama hakedis politikaniz hakkinda bilgi verir misinz? Hastane
gelirleri ve giderlerinden hangileri, ne sekilde hekim {icretlerine yansitilmaktadir? Bilgi verir
misiniz.

24:51 - A: Evet....S0yle kisaca belirteyim...Doktorlarin gelirlerini olusturan kisimlar;
hakkedigler... Hak edisler; muayene, tetkik, girisimsel ve cerrahi islemlerden kazanilan
gelirlerdir. SGK’l1 hastalarin SGK’dan gelen 6demeler ise tiim masraflar ve kesintiler
¢ikarildiktan sonra 6deme gergeklestirildikten mesela 3ay sonra hak edise yansir. Ozellikli
malzemeler ve paket agimlarindan olusmaktadir. Giderleri olusturan kisimlar ise SGK
Odeneginden yapilan kesintilerdir. Kabaca... Ayrica, teshis ve tan1 uyusmadigi zaman paket
asimlari olabilir. Hastanenin koymus oldugu kurallar ¢ercevesinde ameliyat dncesi tetkik i¢in
yatiglar, fazla yatislar, soylenilen islem haricinde yapilan yeni islemler ve bunlardan dolay1
ameliyat kullanim siiresindeki artiglar, kullanilan malzemeler paket asim1 kapsamina girebilir.

G: Hastanin 6deme agisindan durumu hekimin {icretini etkiliyor mu peki?

28:18 - A: Evet, hastanin SGK’11 olusu ya da diger 6demeleri yapiyor olusu da hekimin {icretini
belirliyor ve farkliliklar gdsterebiliyor. Oncelikle, Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda sosyal
giivenceye sahip olan hasta... Bu, bircogumuzun en biiyiik havuzun oldugu grup. Onun disinda
0zel saglik sigortasi olan hasta var. Ancak bu kii¢tlik bir oran. Tamamlayici saglik sigortasi olan
bir grup var. Sosyal giivenlik kapsamindaki ekstra iglemler icin 6zel sigortanin kapsadigi alan
bu. Ve son olarak 6zel hasta olarak adlandirdigimiz bir grup var. Biz 6zel hastay: tiim saglik
hizmetleri i¢in kendi biitcesini kendi karsilayan yani hicbir saglik giivencesi olmayan hastalar
icin kullaniyoruz. Az onceki bahsettigim vakada mesela, spinal skolyoz vakasinda...hastanin
SGK’l1 olmast halinde genellikle doktorlar hastanin 6zel saglik sigortas1 sahibi ya da 6zel hasta
olmasint bekliyor ki, cihaz1 kullanabilsin. Eger hasta SGK’l1 ise, hatta tamamlayict saglik
sigortas1 olsa dahi cihazi kullanmamayi tercih ediyorlar. Ciinkii tamamlayici saglik sigortalari
da genellikle SUT’a bakiyor. SUT kapsamina alinmayan o6demeler tamamlayict saglik
sigortalar1 kapsamina da alinmziyor.

G: Soziiniizli boliiyorum ama; sizce kullanilacak olan cihazin doktorun maasini etkilemeyecegi
sOylenseydi doktor cihazi kullanir m1ydi?

32:12 - A: Kesinlikle evet, doktorun cihazi kullanacagini diisiinliyorum. Doktorun sonugta bir
imaj1 ve misyonu var. Ancak bu kesintiler ¢ok yiiksek tutarlar. Ornegin o bahsettigim cihazin
kullanim bedeli ve kesintisi 80-90 bin TL civarinda. O yiizden doktor kesinlikle bdyle biiyiik
meblag da bir tutarin sadece kendi maasindan kesilmesine raz1 gelmez. Bu nedenle de benim
gbézlemim doktor boyle bir kesinti pahasina cihazi kullanmak istemeyecektir. Hastanenin iki
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biiyiik miisterisi var sonugcta... bunlardan birisi devlet bir tanesi de hastalardan gelen 6demeler.
Ki bunlardan devlet cok onemli.. Ciinkii hastane gelirlerinin biiyiik bir boliimiinii SGK’dan
gelen o6demeler olusturuyor. Ay sonunda SGK’dan 6deme alinmiyor. Bizim 6zel saglik
sigortalarindan gelen gelirler de %10’un altinda. Yani hastane gelirinin biiytik bir kismini SGK
O0demeleri olusturuyor. Dolayisiyla doktorun gelirini de...
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EK:3

Durumsal Degisken 2, Hekimin Ucret Rejiminin Tespitine Yonelik Ornek Kodlamalar

(Yin, 2011)
Miilakat ve Dokiimanlardan Ornek ifadeler Initial Code (Level 1) Category Code
(Level 2)
“.... eger doktor kaynakli bir kazang kaybina SUT Paket agiminda Maliyet Paylagim

ugruyorsa yani paket asiminin sebebi doktorsa bu
asan kismi doktora yansitiyor. Bu ¢cok dnemli bir sey,
eger fazladan paket asimi olursa hastane bunu sadece
kendisi iistlenmeyip doktorun maasindan kesiyor...”
(A)

hekim maasinda kesinti
yapilmasi

Temelli Ucret

“...Bunun disinda yalnizca maas alan hekim var...
Yalniz maas alabiliyor hekim...” (A)

Yalnizca maas alan hekim

Sabit iicret

“...Bunun diginda maas + kuruma kestigi faturadan
kaynakli - hak edis deniliyor aslinda buna... Ancak
kendi kazandig1 kendi basina islem basina aldig1 eee
prim diyelim... Bunun ikisini ayiriyoruz burda...
Havuzdan ayri, havuza ek olarak...” (A)

Maasa ek olarak hekime

islem basina prim 6demesi

yapilmast

Sabit iicret + Ciro
paylasim temelli iicret

“...S0oyle, bir hekim diyelim 3 tane ameliyata girdigi
zaman yaninda iki hekim daha beraber girmis
oluyor.. hak edis hesaplandig1 zaman sadece bir
doktor igin hak edis hesaplanmis, ¢ikmis oluyor
aslinda.... ama halbuki o ameliyata {i¢ kisi yani iig
doktor girmis oluyor. Bunu engellemek agisindan
hastaneler ... sdyle yapabiliyor: oranlar1 anlasmali
bicimde, bir kismi1 gergekten doktorun kendi hak
ettigi bolimii olarak kendisi direk yansiyor kendi
icretine....” (A)

Hekime, hastanenin gelir
havuzundan belli bir
oranda pay verilmesi

Ciro paylagim temelli
iicret

“..bir kismi da ortak bir havuz oluyor bu genellikle
kendi brans boliimlerinden oluyor.. ve o havuzdan
tekrardan esit sayida boliistiiriilmiis oluyor. Bu da
esitligi saglamak adina eger bir hasta ameliyata ii¢
doktorla da girse, dort doktorla da girse sonugta
havuzdan esit sayida kisi pay alacagi igin bir esitlik
ve adalet saglandig1 distiniiliiyor uygulama
acisindan..” (A)

Hekime, hastanenin gelir
havuzundan belli bir
oranda pay verilmesi

Ciro paylasim temelli
iicret

“...0rnek verirsem. doktor bir ameliyat yapti diyelim,
ameliyat yapildiktan sonra kullandigim malzemeler
diisiilerek boliistiirme yapiliyor. yani ameliyat geliri
maliyet diisiildiikten sonra geri kalan1 6rnegin yiizde
elli-ylizde elli olarak hastane ile hekim arasinda
boliisiilityor.” (A)

Gelirlerden,
Giderler/Masraflar
diigiildiikten sonra kalan
tutar tizerinden hekime
belli bir oranda ddeme
yapilmasi

Maliyet Paylagim
Temelli Ucret

“Hekim anlagmasi1 hak edis + havuz yapan biitiin
doktorlar ay sonunda havuzda ne kadar topladiysa...
ornek olarak havuzda 100,000 TL toplandiysa ve
10’a boliinecekse; doner sermaye mantiginda oldugu
gibi hekime 10,000 TL 6deniyor.” (A)

Hekime, hastanenin gelir
havuzundan belli bir
oranda pay verilmesi

Ciro paylagim temelli
ucret

“Yani bu su demek, {i¢ tane riskin oldugu bolgelerde
kullanirsaniz ben bunu 6demem. Kesinti yaparim
diyor hatta..Bu noktada bu uygulama aslinda bu
ameliyat icin gerekli bir cihaz. Ciinkil omirilik
ameliyatlari riskli ameliyatlar ve kaslara ne kadar
sinyal gittiginin goriilmesi gerek. Bu durumda doktor
sunu sdyleyebiliyor. Ikinci seviyede bir vaka igin
ancak gercekten spinal bolgede bir daralma varsa bir
de bu cihazin uygulamada ger¢ekten kullanimini

SUT Paket agiminda
havuza yansitilmaksizin
hekim maasinda kesinti
yapilmasi

Maliyet Paylagim
Temelli Ucret
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zorunlu goriiyorsa doktor cihazi kullanmayi1
isteyebiliyor. Ancak 2. Seviyede bir hastaya doktorun
bu cihazi kullanmasi halinde SGK bu cihaz bedelini
o0demiyor. Hatta normal paket iicretinden kesintiye
gidebiliyor. Bu durumda doktor bu cihazi ameliyatta
kullanirsa, SGK’nin kesinti bedeli doktorun ticretine
paylasilmaksizin kesinti olarak direk yansitiliyor.”
(A)

“Doktorlarin gelirlerini olusturan kisimlar;
hakkedisler... Hak edisler; muayene, tetkik,
girigsimsel ve cerrahi islemlerden kazanilan
gelirlerdir.” (A)

Hak edislerde gelirleri
olusturan kalemler

Ciro paylasim temelli
icret

“Giderleri olusturan kisimlar ise SGK ddeneginden Maliyetleri olusturan Hak edis

yapilan kesintilerdir. Kabaca... Ayrica, teshis ve tan1 | kalemler: SGK 6denek hesaplamasinda

uyusmadig1 zaman paket asimlari olabilir. Hastanenin | kesintileri, paket agimi1 “Giderler”

koymus oldugu kurallar ¢ercevesinde ameliyat masraflar

oncesi tetkik icin yatislar, fazla yatislar, soylenilen

islem haricinde yapilan yeni islemler ve bunlardan

dolayr ameliyat kullanim siiresindeki artislar,

kullanilan malzemeler paket agimi1 kapsamina

girebilir.” (A)

“Sektorde hekim iicretlerine yonelik 4A ya da 4B SGK’da 4A ve 4B’li olma | Hekimin SGK

kapsamina bakilmaksizin birden fazla iicretlendirme | durumu hekimin iicret kapsaminda

modeli uygulanmaktadir.” (2018 TTB Raporu) modelini degerlendirilmesi
etkilememektedir.

“4A kapsaminda bordrolu 6deme temel alinmakla
birlikte, ticretin tamaminin ddenmesinde ise birden
¢ok ddeme sekli kullanilmaktadir.” (2018 TTB
Raporu)

Sabit ticrete ilave olarak ek
iicret ddenmektedir.

Sabit iicret + Ciro
paylasim temelli
ticret/Maliyet paylagim
temelli ticret

“Pratikte kullanilan en yaygin ticretlendirme
modelleri sabit 6deme (fix), hakedis, sabit 6deme ve
hakedis seklinde olmaktadir. Ucretlendirme agisindan
bazen prim s6zciigili kullaniliyor olsa da pratikte
karsilig1 bulunmamaktadir.” (2018 TTB Raporu)

Ucret modelleri

Ucret

“Sabit (fix) 6deme; sozlesme ile belirlenen ¢aligmaya
uygun olarak aylik yapilan net demedir. Hekim
tanimlanan hizmeti gergeklestirdigi siirece bu ticreti
hak eder.” (2018 TTB Raporu)

Sabit 6deme, aylik yapilan
net 6demedir.

Sabit iicret

“Hakedis: Caligsan hekimin is s6zlesmesinde
belirtilen aylik-sabit ddemesine ilaveten
gerceklestirdigi tim hekimlik uygulamalarindan
(muayene, konsiiltasyon, cerrahi ve girisimsel
islemler vb.) sdzlesmede belirtilen oranda alacagi ek
O0demedir. (2018 TTB Raporu)

Hak edis 6demesi: Sabit
iicrete ek olarak belli bir
oranda alinan ek 6demedir

Sabit iicret + Ciro
paylasim temelli
icret/Maliyet paylagim
temelli ticret ve Hak
edis hesaplamasinda
“Gelirler”

“Alacagmiz iicret kurum tarafindan hesaplanacaktir
ve giderler diisiildiikten sonra 6denecek olan ticret
i¢in serbest meslek makbuzu ya da fatura kestikten
aylar sonra 6demeniz yapilacaktir.” (2018 TTB
Raporu)

Hekime ddemeler giderler
diisiildiikten sonra
yapilmakta

Maliyet Paylasim
Temelli Ucret

“Hakediste (toplam {icret-ciro) gbz Oniinde tutulan
kriterler; A. Gelirler; 1. Dogrudan hasta 6demesi ya
da hastadan alinan katki pay1 2. SGK 6demesi,3.
Ozel saglik sigortas1 ddemesi, 4. Ozel sandik
kurulusu 6demeleri” (2018 TTB Raporu)

Gelirleri olusturan
kalemler

Hak edis
hesaplamasinda
“Gelirler”
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“Giderler;1. Tetkik giderleri, 2. Kullanilan tibbi Maliyetleri olusturan Hak edis
malzeme giderleri 3. Ilag giderleri, 4. Sarf malzemesi | kalemler hesaplamasinda
giderleri, 5. Otelcilik ve diger hizmet giderleri” (2018 “Giderler”

TTB Raporu)

“Gelirlerden, giderlerin diisiilmesiyle ortaya ¢ikacak | Hekime 6demeler, Maliyet Paylagim

olan toplam ticret-ciro {izerinden sdzlesmede yer alan
oranda hekimin hakedisi hesaplanmakta ve hekimden
alacagi iicret (hakedis) karsilig1 olarak serbest meslek
makbuzu ya da fatura kesmesi istenmektedir.” (2018
TTB Raporu)

gelirlerden giderler
diisiildiikten sonra
yapilmakta ve belli bir
orana gore hesaplanmakta

Temelli Ucret

“Hastane isletme gideri ad1 altinda toplam {icreti- Maliyetleri olusturan Hak edis

ciroyu diislirme.” (2018 TTB Raporu) kalemler: genel hastane hesaplamasinda
giderleri “Giderler”

“Buna gore, is sdzlesmesi bir tarafin yani is¢inin Is sozlesmesi Ucret

bagimli olarak is gdrmeyi, diger tarafin yani

igverenin de licret ddemeyi listlenmesinden olusan

sozlesmedir.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

“Hekim davali sirkette aylik briit 30 bin lira iicret ile | Gelirlerden, Maliyet Paylagim

galistigini, igveren firma ile arasinda saglik hizmeti Giderler/Masraflar Temelli Ucret

alim sdzlesmesi imzalandigini, son aylarda anlasilan
ticretin de isveren tarafindan tek tarafli olarak
kesintiler yapilarak 6ddendigini, bu kesintiler disinda
igverenin tek tarafli olarak iicretini 2010 Eyliil
aymdan itibaren 15 bin, sonra 12 bin ardindan 10
bine diislirdiigiinii ve bunun tizerine kendisinin is
sozlesmesini hakli nedenle feshettigini iddia ediyor.”
(2019, Calistay Rapor Kitabi)

diisiildiikten sonra kalan
tutar tizerinden hekime
belli bir oranda 6deme
yapilmasi

“Ornegin Yiiksek Mahkeme’nin bu kararma konu
olayda, hem sabit iicret hem de yiizde yirmi prim
o0dendigini sdyliiyor hekim. Sabit {icret iizerinde hak
edis olursa bunun tamaminin 6denecegini, licretin bir
boliimiiniin banka hesabina yatirildigini sdyliiyor.....
Sirket kurduktan sonra da sabit {icret {izerinden
vazgegiliyor. Odeme de sabit iicretin altina diisiiyor.”
(2019, Calistay Rapor Kitabi)

Hem sabit iicret hem de
prim 6demesi

Sabit iicret + Ciro
Paylagim Temelli
Ucret

“Bir ise gireriz, olur ya da olmaz. Eski zamanlar 20
yil 6ncesini diisiinelim liitfen bunlar1 hatirlarken. Bir
iicret belirlenir. Bu bazen bir belirli rakamdir. Bazen
hak edistir. Sonrasinda da insanlar ¢aligmaya
baglarlar.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Sabit iicret

Sabit iicret

“Ve diyoruz ki su hususlara bakacagiz. Dedigim gibi
s0zles- melerin hepsine degil. Bir, iicrete bakacagiz.
Parantez i¢in de hak edis prim ilave iicret vb hangi ad
olursa olsun.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Hak edis, prim

Ucret

“SGK’nin hizmet satin almastyla birlikte, karma
model. Makbuz kesmek bildigimiz bir sey. Fatura
diizenlemek bildigimiz bir sey. Fakat bir ara model
daha ¢ikmisti, karma diyeyim. Hekim belli bir ticret
iizerinden sigortali goriiniiyor. Yani SSK’l1 eski
adiyla ve bu ticrette ne kadar 3 bin lira falan. Kiigiik
bir ticret hala. Kalan kismui i¢in de makbuz ya da
fatura kesiyor. Bir de boyle bir karma modelle kars1
karsiya kaldik. Neden? SGK hizmet satin aliyor
calistigimiz yerden.” (2019, Caligtay Rapor Kitab1)

Sabit iicrete ek olarak iicret
O6demesi yapilmasi

Sabit iicret + Ciro
Paylasim Temelli
Ucret

“Ne alacaginiz ne vereceginiz higbir sey de belli
degil. Aslinda aylik iicretiniz de belli degil.” 2019,
Calistay Rapor Kitabi)

Sabit olmayan licret

Ucret
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“Daha onceleri TTB hekimlik {icretleriyle ilgili
olarak HUV kapsaminda bir ¢alisma yiiriitiiyordu
ama gegen Haziran ayinda “TTB Hekimlik
Ucretlerini Belirleme Calisma Grubu” olusturuldu ve
caligma grubu yaklasik 4-5 aydan beri ¢alismalarini
yiiriitiiyor. Icerisinde 6zel hekimlik kolu da var hatta
bu ¢alisma grubunun olusturulmasinda, yonergenin
hazirlanmasinda da aktif olarak 6zel hekimlik kolu
yer aldi. Ve oniimiizdeki donem hekimlerin aylik
gelir {icretleri konusunda da bir belirleme yapacak.
Yani ilk toplantilarda aldigimiz kararlar ¢ergevesinde
bir hekim uzmanlik alanina goére nerede ne kadar
ticret alir ne kadar calisir gibi bazi kriterler ortaya
koyacak ve TTB olarak bunlar1 yayinlayacagiz.”
(2019, Calistay Rapor Kitabi)

TTB HUYV licret tarifesi

Ucretin belirlenmesi

“Malzeme fiyatlari artiyor, SUT fiyatlarinda esas
olarak bir degisiklik yapmiyor ve yapmayacak dyle
duruyor. Bu hekimlere 6denecek miktarlara yonelik
bir kaydirmalar ilk basta kaydirmalar sonra da
6deyememe durumlari olusturacak gibi.” (2019,
Calistay Rapor Kitabi)

Giderlerin hekim ticretine
yansitilmasi

Maliyet Paylasim
Temelli Ucret

“4-A’l1 olarak prim sisteminde ¢alismak bile bir
hekim i¢in hak kaybidir. Ciinkii laboratuvari su basar
sizin cironuz etkilenir hi¢ elinizde olmadig: halde
tam zamaninizi ayirdiginiz halde para
kazanamazsiniz.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Giderlerin hekim ticretine
yansitilmast

Maliyet Paylagim
Temelli Ucret

“Herkesin biliyorsunuz arz talebe gore bir hekimin
hasta getirisi ne kadar iyiyse, bir kere 6zel hastaneler
su bir gercek saglik iiretelim ya da iste kosulsuz
seyine bakmiyor sonugta iste patron orasi bir isletme
ne kadar karlhiliga bakiyor. Siz bir hasta geldiginde
daha sizin cironuza bakiyor ay sonundaki cironuzdan
ziyade, net kariniza bakiyor bu bir gergek.” (2019,
Calistay Rapor Kitabi)

Hekimin karliligina gore
hekime iicret 6denmsi

Maliyet Paylagim
Temelli Ucret

“Yine ¢ok kisa bir 6rnek vereyim; bir hekim arkadas,
ortopedist 900 filan poliklinik girisi oluyor. Acayip
hasta geyi var ¢ok iinlii falan bir tane benim tanidigim
muayene olmaya gidecek ona dedim ¢ok merak
ediyorum yani bir nasil oluyor diye, kapidan igeri
girdi ¢ikt1 26 saniye oldu. Yani bu mudur iyi hekim
yani bunlarin da bir sekilde hani teshir etmek degil de
bdyle bir sey olamayacagini, iyi hekimligin bu
olmayacagini da gostermemiz gerekiyor.” ....”Clinkii
reklam, acayip reklami olmasi lazim, tanitimi1 olmasi
lazim, ciron olmasi lazim, hasta saymin artmasi lazim
Oyle bir seyin i¢inde arkadaslar girince kontrolsiiz bir
de reklam seyi var higbir sekilde hasta mahremiyetini
diisinmeden hepimiz goriiyoruz bunlar1 da bir dur
demek lazim.” (2019, Calistay Rapor Kitabi)

Hasta sayisina ve ciroya
bagli olarak hekime ticret
O6denmsi

Ciro Paylagim Temelli
Ucret

“dzel sektordeki hastanelerde c¢alisan doktorlarin
maaginin kamuya gore daha az oldugunu duyuyoruz.
Ancak, adin1 saglik sektoriine kazimis olan tinlii
doktorlar 6zelde ameliyat bagina 120.000 TL gibi bir
ticret alabilmekte. Bu nedenle 6zel sektor kimi
doktorlar i¢in zorlayici olurken, kimi doktorlar icin
de oldukca kazangli” (Miilakat C)

Hekimin pazarlik giicti,
iicretini belirlemektedir.

Ucret

“Esim de doktor, biz de diisiindiik bir ara 6zel
hastaneye gecsek mi diye.. hatta sosyal medya i¢in

Kurumsal s6zlesmeli
hekim (4B’li)

Ucret
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bilgilendirici igerik hazirlamaya bile basladim, ancak
simdi git bir sirket kur, muhasebeci tut... gok
zahmetli igler..” (Miilakat C)

“Zaten teklif genelde 6zel hastaneden geliyor.
Profesor ya da dogentin ¢evredeki bilinirligi
sayesinde... En etkili yol; tavsiye.. es, dost derken
tinleniyorsunuz. Zaten ne kadar giiclii bir doktorsan,
0zel hastane ile pazarlik giiciin o kadar fazla oluyor.
Genelde doktor ameliyat basina sabit tutar belirliyor,
masraflara karigmak istemiyor. Dedigim gibi 6zel
hastane ile yapilan anlagsmaya gore, doktor giderlere
de katilabiliyor, ya da aylik ciro lizerinden pay
alabiliyor. Hepsi de uygulanan
yontemler...Bunlardan hangisinin uygulanacag:
tamamen hastane ile doktorun anlagmasina bagl”
(Miilakat C)

Hekimin pazarlik giicii,
iicretini belirlemektedir.
Sabit iicret, ciro paylagim
temelli licret, maliyet
paylasim temelli ticret

Maliyet paylasim
temelli ticret

“Hasta sikayetlerinin sayis1 ve hizmet verdigi hasta
sayist. Cirosu yiiksek olanlara daha fazla olmak iizere
her hekime hasta sikayeti agisindan belirli bir diizey
tolerans saglanir. Kirmizi ¢izgi hekime sdylenmese
bile belirli bir sayrya ¢izilmisgtir. Bunun iizerine
¢ikmadik¢a durum idare edilir. Kriminal veya ahlaki
durumlar gibi, bazi durumlarda ilk sikayette hekimin
isine son vermek durumunda kalabilirsiniz. (Miilakat
B)

Hasta sikayeti sayisi,
hekimin hizmet verdigi
hasta sayist

Ciro paylagim temelli
iicret

“Higbir sabit ticret belirlenmeksizin, hekimin verdigi
hizmet kadar hak edisten belirli bir oran tanimlanir.
Cerrahlar icin hasta muayenesi ve ameliyat
gelirlerinden oranlar birbirinden farkli tutulur. Hatta
branstan bransa cerrahinin oranlar1 da farklilasir.
Hatta ayn1 branstan olsa bile cerrahtan cerraha bu
oranlar degisebilmektedir. Burada oran1 belirleyen
cerrahin bulunabilirligi/bulunamazligi, hastalar
acisindan tercih edilme derecesi, ilgilendigi
ameliyatlarin tibbi risk derecesi, hekimin pazarlik
yetenegi vb.dir. Cerrahi olmasa bile bazi girisimlerde
yine benzer yaklasimlar var. dermatologun,
kardiyologun baz1 islemleri mesela” (Miilakat B)

Sabit iicret
belirlenmeksizin, hak
edisten belli oranda
hekimin pay almasi
yoluyla iicretin
belirlenmesi

Ciro paylasim temelli
iicret

“Belirli bir sabit iicret, az 6nce bahsettigim iicrete
yerlestirilebilmektedir. Bu durumda, hekime verilen
sabit ticret toplam hak edisin i¢inden elde edildikten
sonra arta kalan gelirin yine ayni oranlarla pay
edilmesi giindeme gelir. Eger hak edisler bu sinir1
agmaya yetmezse, hekime bu belirlenen iicret yine
Odenir ve zarar1 hastane {istlenir.” (Miilakat B)

Sabit iicret + hak edis
O0demesi

Sabit iicret + Ciro
paylasim temelli ticret

“Ne olursa olsun sabit bir iicret ve bunun disinda
performanstan arindirilmis baska 6deme yapmamak
yontemi de tercih edilebilmektedir. Bu tarz yontemler
genellikle yasal olarak en az bir tane uzman istihdam
etmek zorunda olunan branslarda daha ¢ok kullanilir.
Hastane sabit olan miktar1 gézden ¢ikarir. En ¢ok
laboratuvar branglarinda bunu goriiyoruz.” (Miilakat
B)

Sabit {icret, zorunlu brang
hekimleri

Sabit iicret

“Sunu da biliyoruz, bizim hastanede yok ama..
Hekimin cihazi, sistemi vb. altyap1 katkis1 varsa ya
sisteme belirli bir kira 6denir ya da genel oranlardan

Kira 6demesi, sabit iicret
gibi degerlendirilebilir.

Sabit iicret + Ciro
paylasim temelli {icret
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daha yiiksek bir oranda hekim ile anlasilarak hekimin
bu katkist hesaba katilmis olur.” (Miilakat B)

“Mesela burda bazi brang hekimleri igin hizmet
verilirken kullanilan su, elektrik vb. sabit giderlerin
hesabini da ayrica hekime yansitiyoruz.” (Miilakat
B)

Sabit giderlerin hekim
iicretine yansitilmasi

Maliyet paylasim
temelli ticret

“Ozellikle cerrahi branslarda, hekimlerin biitiinlesik
bir yapiyla hocanin etrafinda sekillenen bir iicret
yapis1 var. Bu durumda SGK’nin muhatabi hoca. Biz
departmanin performansini hesaplariz ve hastane ile
hekimler adina biitiinciil olarak hoca ile paylasim
yapariz. Diger hekimler ile hoca arasindaki paylasimi
hoca belirler genelde, kimin hangi oranda pay
alacagini...Departmanda kimlerle hangi hekimlerle
calisilacagini da hoca belirler. Gece ve giindiiz
¢ikacak acil vakalarda kimin ne yapacagi, hangi
hastaya kimin bakacagi hoca tarafindan yapilan bir
rol paylasimi i¢inde belirlenmistir ve boylece devam
eder.” (Miilakat B)

Performans hesaplamasi ve
belli bir oranda hastane ile
hekim arasinda
paylastirilmasi

Maliyet paylagim
temelli ticret

“Ameliyathane masraflari, personel ve reklam
giderlerine katilim olabiliyor. Baz1 kurumlarin
hastane yoneticilerinin maagini karsilamak i¢in
doktorlardan para kestigini biliyoruz. Bunlarin hepsi
hekimin s6zlesmelerinde belirtiliyor zaten.” (Miilakat
B)

Sabit giderlerin hekim
iicretine yansitilmasi

Maliyet paylagim
temelli ticret

“Ozel Saglik Sigortasi prosediirlerine gore yapilan
islemlerde, kurumun police esaslarina gore islemler
yapilmakta. Hastanin almis oldugu hizmet i¢in,
polige detayinda yer alan esaslara gore online ya da
s0zlii olarak provizyon aliniyor. onay dogrultusunda
faturalandirilma gergeklestiriliyor. (Miilakat B)

Ozel Saglik Sigortali hasta

OSS’li hasta

“0OSS goniilliiliik esasina dayali bir sigorta
biliyorsunuz. Hastanin kendisi adina kendisi
tarafindan ya da igvereni tarafindan 6zel olarak prim
ddenerek yapilan sigortalar bunlar. OSS, ikame edici,
tamamlayici, destekleyici olarak kamu sigortalari
tarafindan karsilanmayan ya da bir kismu karsilanan
saglik hizmetlerini 6denmesini saglar.” (Miilakat B)

Ozel Saglik Sigortali hasta

OSS’li hasta

Hakediste (toplam iicret-ciro) goz éniinde
tutulan kriterler;

A. Gelirler;

1. Dogrudan hasta édemesi ya da hastadan

alinan katki pay

2. SGK iodemesi

3. Ozel saglik sigortast odemesi

4. Ozel sandik kurulusu odemeleri

B. Giderler;

1. Tetkik giderleri

2. Kullanilan t1ibbi malzeme giderleri
3. flag giderleri

4. Sarf malzemesi giderleri

5. Otelcilik ve diger hizmet giderleri

Belirtilen gelirlerden, giderlerin
diistilmesiyle ortaya ¢ikacak olan toplam

Gider ve gelirler

Maliyet paylasim
temelli ticret
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ticret-ciro tizerinden sozlesmede yer alan
oranda hekimin hakedisi hesaplanmakta ve
hekimden alacag ticret (hakedis) karsilig
olarak serbest meslek makbuzu ya da fatura
kesmesi istenmektedir.” (TTB 2018 Raporu,
5:24).
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EK: 4

Kodlama Tablosu (Gioia vd., 2012)

1. Kademe kodlar

2. Kademe temalar

-Ozel hastane kadrolar: Bakanlik¢a belirlenen saglik
hizmet bolgelendirmesine gore planlanir.

-Devir ve becayis islemleri Saglik Bakanliginin iznine
tabidir.

-Saglik bakanlig: ek kadro verebilir

Boyutlar

y

Saghk Bakanhginca
belirlenen kadrolar

I

-Hekimin uzmanlik dali veya mesleki diger
kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel
listesi ve sozlesmeler bakanliga iletilir.

-Tabipler izel hastane kadrosunda sozlesmeyle ve
Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi diizenlenerek
caligir.

-kismi zamanli ¢alisan tabipler de dahil edilerek
sozlesmelerin mesul miidiir tarafindan iletilir
-Hekimin birden fazla ozel saghk kurulusunda
calisabilmesi

-Farkli ozel saglk kurulusunda ¢calisan hekimin
nobetleri

Kadrolu
Hekim
Kadrolu hekimlerle
yapilan sozlesmelerin /
sekil sarti

Birden fazla ozel Kismi
hastanede kismi

Zamanli
zamanl ¢alisma

Hekim

-Serbest meslek icrasi yapan hekimler
-Muayene ve tetkiklerin hasta tarafindan
karsilanmasi

-Muayenehane

A N

Ozel
muayenehane
Ii hekim

Ozel muayenehaneye
sahip hekim

-Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan

-60 yasini dolduran

-Engellilik orani en az %60 olan hekimler
-Yurtdisinda en az 2 yil hekimlik yapan ve yurda
donen hekimler

-

Kadro disi gegici
calisma sartlar

-Hastane yerine hekime ek kadro
-Bakanlik planlamasi hari¢ kadrolama

Kadro Dis1

\

Gegici
Calisma

Ek kadro hakki

-Yiiksek 6gretim kanunua tabi hekimler

-Dogent ve profesiorler

-Universite ile ézel hastane arast kurumsal sozlesme
-Doner sermaye geliri

.

Bos uzman
hekim
kadrosu

YOK ’e tabi dogent ve
profesorlerin
istihdami

-SGK anlasmali vakif tiniversitesi
-Ozel hastane ile igbirligi yapan vakif iiniversitesi
disinda kalan ozel hastanede ¢alisan hekimler

VYV AND

Vakof inivrsicl Valaf
ogretim uyesi . . .
hekimler Universiteli

Hekim
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