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YAZAR ADI-SOYADI: ERDAL CIRPICI

BASLIK: TURKIYE’DE KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE 1980
SONRASI UYGULANAN NEO-LIBERAL EKONOMI
POLITIKALARININ SAGLIK PERSONELI iSTIHDAMI |
UZERINDEKi ETKILERi:

Sozlesmeli Saghk Personeli istihdaminmin Elestirel Bir Degerlendirmesi
OZET

Bu tezin amaci, Tiirkiye’de 1980’11 yillardan itibaren uygulanan neo-liberal saglik
politikalarinin yardime1 saglik personeli tizerine etkilerinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma
yapilirken birinci boliimde saglik hizmetlerinin genel tanimi, diinyada uygulanan-sag“ghk

sistemleri kisaca incelenmis ve iilkemizin saglk sisteminin kategorize edilmesine y6nelik

. 6n aragtirma yapilmustir. Yine ¢aligmamn birinci bﬁlﬁmﬁnﬁq iktisat teorisinin gegirdigi

evrelerde irdelenmis ve bunun saglik sistemiyle olan iliskisi tizerinde durulmustur.
Cahsmamn ikinci boliimiinde ise Tiirkiye’deki saglik sisteminin Cumhuriyet devriminden
gliniimiize gecirdigi evrim tizerinde durulmustur. Cumhuriyet devrimiyle birlikte saglik
alanmda yapilan uygulamalar Tiirk fnodemlesmesinin bir parcast olmustur. Saglﬂc
hizmetlerinin geligim evreleri aym zamanda Tiirk modernlesmesinin gelisim evi“eleriyle
paralel bir gizgi tagimaktadir. Caligmanin ii¢lincii ve son béliimiinde 1980 sonrasi
uygulanan saglik politikalarinin personel istihdam modeline etkisi iizerinde durulmustur.
Sozlesmeli saglik personeli istihdamma yonelik olarak hazirlanan soru formﬁ Izmir
ilindeki kamu hastanelerinde ¢alisan s6zlesmeli saghik personeliyle yiiz yiize goriigiilerek
yapulmistir. Toplanan veriler, calismanmin ileri siirdiigii hipotezlerle karsilagtirilarak
sonuglara ulagilmistir. Sozlesmeli istihdam modelinin saglik personeli {iizerinde
olugturdugu etkiler ortaya konulmaya galigilmstir. '

Anahtar Kelimeler: Refah devleti, neo-liberalizm, kiiresellesme, saglik hizmetlerinin

Ozellestirilmesi, saglikta reform siireci, esneklestirme, piyasalagtirma,
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TITLE: PUBLIC HEALTH SERVICES IN TURKEY, THE EFFECTS OF NEO-
LIBERAL HEALTH POLICIES AFTER 1980S ON THE HEALTH PERSONNEL:

A critical assessment of the employment contract of health persommel.

ABSTRACT

The purpose of this thesis is to do a research on the effects of Neo-Liberal health
policies after 1980s on assistant health personnel. While doing this research, a general
definition of health service is done in the first chapter and health systems applied around
the world were examined. Another preliminary work has been done on how to categorize
the health system in Turkey. The evolutions of economics have been analysed and the
relationship between this and health systems have been pointed out in the first chapter as
well. In the second chapter of the study emphasizes the evolution of health system in
Turkey from the Turkish republic period to today. Together with the republic revolution,
the practise on health care has been a part of modernisation of Turkey.The development
stages of health services are at the same time parallel to the development of the Turkish
modernisation. In the third and last chapter includes the study on the effects of health
policies after 1980s on personnel empleyment model. The questionaire prepared on the
. employment of the contract personnel was done by face to face interviewing the contract
personnel working at publis hospitals in Izmir. The results were taken by the data
compared to the hypothesis. The effects of cotract employment model on health personnel
-have been analysed.

Key Words: Walfare State, Neoliberalism, Globalization, the privatization of health
services, reform process in health, flexibilisation, marketisation
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ONSOzZ

Bu c¢alismanin amact 1980 sonrasi dénemde uygulanan neo-liberal saglik
politikalarimin saglik personeli istihdami {izerindeki etkilerini arastirilarak sozlesmeli
saglik personeli istihdamimin elestirel bir degerlendirmeyle sonug¢larini ortaya kojmaktlr.
Neo-liberallesme siireciyle beraber kamu eliyle iiretilen bir ¢ok hizmet 6zellestirme ve
piyasalagtirma uygulamalan sonucunda 6zel sektore devredilmistir. Saghk sektorii de bir
| cok y&nii olan bir sistem olmasi acisindan bu uygulamalardan etkilenen alanlarin basinda
gelmektedir. Bu ¢alismanin daha 6nce bu alanda yapilan g:ahsrhalardan temel farky, saglik
hizmetlerindeki degisim ve dontisiimiin sagliktaki isgiicline olan etkilerini ortaya koyarak,

makro olgulart mikro sonuglariyla agiklamaktir.

Bu aragtirma stirecinde bana yol gosteren degerli hocam ve tez danismanim
Yrd.Dog.Dr. Ozlem BALKIZ’a ve alan calismasi siirecinde bana yardim eden degerli

arkadasim Sosyolog Neslihan CALIS’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarm.
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GiRiS

Klasik devlet kuramlari, devlet otoritesinin mesrulugunu ve devamlillgml
“gesitli hizmetleri sunma51y1a paralel bir sekilde ac;lklarla.r Bu gorevlerm basmda da

egitim, giivenlik ve saglik gibi temel hlzmetler gelmektedlr

1940’11 yillarda uygulanan ekonomi politikalari sosyal uygulamalari 6n plana
cikaran, gliclii bir ‘sendikal gelenedi destekleyén gbrece iyi yasam standartlarna
ulasmus bir ig¢i siifim ongoruyordu ABD’nin diinya p1yasalar1ndak1 egemenligi ve
uygulanan Keynes¢i ekonomik kalkinma modeli de savag sonrasi diinya ekonomisinin
yonlendirilmesinde etkili olmustur. Tiirkiye gibi kalkinmakta olan iilkelerde bu yonde
politikalar uygulams ve sosyal harcamalar1 yliksek kalemli biitceleri hayata

gecirmiglerdir.

Uygulanan refah devleti politikalari 1960’11 yillardan itibaren meveut giderleri
finanse etmekte yetérsiz kalmis, ABD’nin diinya piyasalarmdaki egemenligini Japonya
gibi iilkelere kaptirmasiyla birlikte de refah devleti birikim kriziyle son bulmustur.
1970’11 yillarm ilk yarisinda diinya piyasalarinda yasanan petrol kriziyle birlikte de
artik refah devleti uygulamalarindan tamamen vazgecilmistir. Gﬁﬁinen neden petrol
krizi olmasina ragmen temelde bir sermaye birikim krizi olan bu sok, neo-liberal
politikalarin da ekonomik kalkinma modellerinin temelini olusturmaya basladi.
Tiirkiye de ekonomik kalkinma modelinde 24 Ocak kararlarm alarak bu neo-liberal
riizgarlarmn etki alanina girmistir. 24 Ocak kararlahndan itibaren O6zellestirme

uygulamalari iz kazanms, sosyal devletin gereklilikleri geri plana itilmistir.

Sovyet blogu tilkelerinin dagilmasiyla birlikte tek kutuplu bir yeni diinya
diizeni olusmustur. Reel sosyalizm tehlikesinin sona ermesine miiteakip kapitalizm bir
diinya sistemi haline gelmistir. Piyasalarin diizenleme dis1 birakilmasi, serbestlestirme
uygulamalariyla birlikte sermaye - Oniindeki engellerin kaldirilmasi kisacasi kiiresel
ekonomiye eklemlenme hegemonyas: iilkelerin ekonomi politikalarim1 olugturma

haklarint da kaybetmelerine yol agmastir.



Tirkiye de ozellestirme uygulamalarma hiz vererek kiiresel ekonomiye
eklemlenme yoh‘mu' seérrﬁstir._ KIiT olarak adlandirilan devlet igieUneleri hizla
dzellestirilerek 6zellikle yabahc1 sermayenin iilkeye girisini tesvik edici ﬁolitikélar '
héyata gegirilmi§tir. Ozellestilme dalgas1 mal iireten isletmelerden baslayarak, ulagim,
telekomﬁnikasyon,‘b saghk ve egitim gibi hizmet sektorlerine de kaymgtir. Saglik

sektoriindeki ozellestirmeler konumuzun teniel_ini olusturmaktadir.

Neo-liberal politikalarin kiiresel capta egemenligi saghk hizmeti i¢in gerekli
olan iiréin ve hizmetlerin rasyonellestirilmesi ve bir ekonomik deger olarak ele
alinmasini saélam1§t1r. Bu toplumsal biri dizi etkenin ekonomik géstergelerini isin

icine katmistir.

Sosyal devlet  anlayisinda genél biitceden karsilanan ve yurttaglarin is
sahasindaki etkinliginin saglik hizmetine ulasim agisindan bir kriter olarak ikinci
planda yer aldig1 sistemden yurttaglarin ¢aligtiklari i ve ﬁrettikleﬁ art1 deger oraninda
saglik hizmeti alabilecekleri bir sisteme gecilmigtir.

Saglik hizmetleri icin *gerekli olan iiriinlerin gittikce arz-talep dengesi
gozetilerek ﬁyatlandinlma& ve 80 sonrast dénemde giderek artan fiyatlar devletlerin -
saglik giderlerini halka yiiklemesini de beraberinde getirmistir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin her siireci girketlesme ve tageronlasma doénemine girmistir. Bu da arti
maliyet, saglik kurumlarimin bir mali tablo esliginde sirketlesmesi anlamina
gelmektedir. |

Diinyadaki saglik sistemleri kiiresel neo-liberal dalganin bir yandan
desteklendigi bir yandan da tiretildigi alanlar olmustur. Saghik hizmetinin, genel yapt,
hastaneler, hekimler, saglik giivencesi, saglik hizmeti tiretim organizasyonlari, saglik
harcamalar1 olarak birbirinden farkli olsa da neo-liberal sistemin genel mantigim

dogrulayan olgular sergilemislerdir.

Kiiresel ekonomide s6z sahibi olan {ilkeler saglik harcamalanm finanse
edebilecek kaynaklar yaratabilmis ve yurttaslarina yeteri kadar ve iicretsiz saglik
hizmeti saglayabilmigstir. Saghk hizmeti organizasyonlarimi kiiresel ekonomik



gostergelere gore diizenleseler de bir kismi bunu yurttaglarinin lehine ¢evirme tercihini
kullanmuglardir. Bunun igerisinde ABD bir istisna olarak tersi bir bakis agst sergilemis

ve ujrgulamlstlr.

Kiiresel ekonomide sz sahibi olamayan iilkeler ise saglik sistemlerini borglu
olduklan diger iilkelerin ve bu tilkelerin kontrolﬁhde olan kiiresel finans ve saglik
kuruluglarmmin istek ve durumlarmma gore dﬁzeniemek -zorunda kalmislardar. Cbgu
zaman Ozellikle saglik giivencesi ya hi¢ yoktur ya da yurttaglarin prime dayah

. 6demeleriyle ayakta zar zor durabilmektedir.

Bahsedilen bu ikinci olgu merkez-.cevre kuramlarmin merkezinde duran
birincil ve ikincil nitelikteki iki ig¢i grubuna ve buna dayanak saglayan esnek emek
piyasasina igaret eder. Olusturulan bu piyasa sisteminin ikili emek piyasas1 modeli

olarak cevre iilkelerde uygulanmaktadir.

Japon modeli de denilen bu modelin nitelikli saglik personeli ve yardimci

saglik personeli ayrimun esitsiz bir temelde yayginlagtirdigs goriilmektedir. Bu modele

gore “eksik -istihdam alanlan kalkinmakta iilke profili ¢izmektedir. Dolayisiyla iilke- - -~ -

demografyasimin en azindan yarisi niteliksiz ig¢i veya meslek sahibi olmayan atil is
glicii olarak nitelendirilir. Bu nedenledir ki piyasa sistemi ozellikle niteligin

sorgulandi@1 saglik alamnda ikili bir ig giicli yaratma egilimindedir.

‘Merkez-gevre iscileri algis1 ozellikle gelismekte olan bir iilke olarak Tirkiye
gibi tilkelerde desteklenen neo-liberal bir politikadir. Bu sayede rekabet ortami ve

sirketlesme stireci hizlandirilir.

Yukarida bahsedilen durumun olugmasinda hizlandiricr bir rol tistlenen post-
fordist firetim tarzi da saglik hizmetlerinin bir sektér haline gelmesinde ve saglik
hizmetleri veren kurumlarin birer fabrikaya doniistiiriilmesine sebep olmustur. Ote
yandan saglik hizmetlerinin almip satilabilen bir meta olarak algilanmasinda bilissel

bir doniigtimiin de kataliz6rliigiini tistlenmigtir.

Yeni dénem saglik sistemlerinin modellemesi kiiresel sermeiyeye sahip bir dizi



cok uluslu sirketin Onciiliilinde yiiriitiilmekte ve denetlenmektedir. En basitinden
saglik hizmeti i¢in gérekli olan {iriinlerin tiretimi bu bir dizi tekelin elindedir. Ve
bunlar istedikleri gibi organize - edebilmektedirler. Ilag {iretiminden _tlbbi bilgi
tiretimine kadar saghik hizmetleri igin gerékli olan tiim siire¢ bu sirketlerin kapsamina

girmektedir.

Tiim bunlarin dogal bir yansimasi olarak da 6zel saglik sigortalan bir art1 deger
-arac1 olarak kﬁresei neo-liberal politikalarin saglik icin merkezi bir noktasinda
durmaktadir. Kiiresel bankalar, finans kuruluslar, ozel girisimler ve devletle ortak
c;‘ahsan yar1 kamusal sirketier ozel saglik sigortast ile serfnaye biriktirmekte ve saglik
hizmeti icin yurttaglardan elde edilen birikimlerle kiiresel sermaye dolasimim

saglamakta ve hem yurttaglardan hem de paradan para kazanmaktadirlar.

Genel anlayisa gore saglik hizmetlerinde gozetilen verimlilik, kalite ve
erigebilirlik Tiirkiye’de de goriilmektedir. Tiirkiye nin yurttaglar arasindaki esitsizligi
arttiran bir saglik sistemine sahip olmas: da uygulanan bu ilkelerin yetersiz kaynaklar
ve uygun olmayan politikalarla harmanlanmasi sonucunda daha vahim bir hal

- almasiyla aglklanabilir. :

Aym1 zamanda Tiirkiye’de calisana dayali bir saglik sisteminin esitsizligi
giderek derinlestirmigtir. Ote yandan Tiirkiye’de saghk sistemi devlet merkezci ve
gelismeci bir ideolojiye sahiptir. Bu haliyle bakildiginda herkese saglanmasi gerekli
olan saglik hizmetleri belirli bir hiyerarsi izlenerek saglanmaktadir. Bu durumda
devletin bekasinin saglaninas1 icin Oncelikle devlet memurlar: sonrasinda ise kalifiyeli

ig¢iler Tiirkiye’de saglik sistemi aracilifiyla ddiillendirilmektedir.

Birinci diinya savagindan sonra modernizmi bir kalkmma modeli olarak _
benimseyen az gelismis tilkeler kategorisinde yer alan Tiirkiye 90’11 yillarin ortasina
kédar her alanda oldugu gibi saglik alaninda da devlet destekli ilerlemistir. Bu siire
zarfinda olusturdugu yurttas esitsizligine dayali model genel bﬁtgeden farkli olarak |
meydana getirilen yurttas 6denekli biitcenin kullanilmasiyla olusmustur.

90 sonrasinda Tirkiye’nin kiiresel piyasalara girigi, dolarin Tirk piyasasinda



isleme sokulmasi, liranin devaliie edilmesiyle yabanci finansman merkezli bir yapiya
sokulmasryla saghk sistemi de degisméye baglamistir, Ozel gin'siinlérle yeni 6zel
hastaneler kurulmus, devlet héstémelerindeki isler pargalanarak boliim bolim -
tageronlagtirilmis, doktor hasta iligskisinin arasina performans temelli arti deger .
sokulmus, saglik personeli istihdam1 devlet gﬁvéncesihden cikarilip piyasa

mekanizmasi i¢ine brrakilmigtir.

Gﬁnﬁmﬁzde Tiirkiye’nin mevcut saghk sistemi incelendiginde; kamu éliyle
tiretilen saglik hizmetlerinin, 6zel sektorce {iretilen saglik hizmetlériné oranla ¢ok
yiiksek bir diizeyde oldugu goriiliir. Ozel saglik tesislerinin kurulmastyla ilgili kanunun
- Cumbhuriyetin ilk yillarmnda grkmis olmasma ragmen, Tiirkiye’deki azinliklara yonelik
saglik hizmeti sunmak amaciyla agilan 6zel kuruluglar disinda 6zel saglik hizmetleri
1980’lere kadar onemli bir gelisme gosterememistir. Ozel saglk sektoriiniin
gelismemis olmasi, kamunun etkinligini arttirmis ve sektoriin temel politikalar: kamu,

yani devlet tarafindan sekillendirilmistir.

Ulkemizde saglk hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan ya direkt olarak
sunulur, ya da Saghk Bakanliinin “dolayli denetimindeki szel kuruluglar veya
tiniversiteler gibi diger kamu saghk kurumlarinca tretilir. Genel olarak saglik
hizmetlerinin siniflamasinda {i¢lii bir sema kullamlfnalctadlr. Birinci Basamak Saghk
Kuruluslari, koruyucu saglik hizmetlerini sunan ve Aile planlamasi ve gesitli
toplumsal hastaliklarin miicadelesine yonelik agilan tesislerden olusmaktadir. Ikinci
basamak saglik kurumlari ise tedavi edici yatakl: tedavi kurumlarim kapsamaktadir.
Uciincii basamak saghk kuruluslar: daha ok ileri tetkik ve tedavilerin uygulandig
dal hastaneleri ve iiniversitelere bagli aragtirma ve wuygulama merkezlerini

kapsamaktadir.

Kamunun saglik hizmetlerindeki yiiksek orami 6zellestirme politikalarmin bu
: alané yonelmesine yol agmustir. Saghk tesislerinin ilk asamada cesitli destek
birimleri(yemek, temizlik, muhasebelestirme, ofis ve biiro isleri) dzellestirilerek
piyasay1 agilmustir. Ikinci asama ise hizmet satin almmasi yoluyla tageron firmalarn
devlet hastanelerinin gesitli birimlerinde etkinlikte bulunmasma olanak tammastyla

ortaya ¢ikmigtir. Taseron firmalar laboratuar, rontgen cekimi gibi birimleri ihale



yontemiyle kiralayarak isletme yoluna gitmislerdir. Goriildiigii kamu kurumlar: gibi -

gdriinmesine ragmen devlet hastanelerinin ne kadarmm devletin oldugu tartigmalidir.

Bu konuyla dolayl olarak ilgili olan onemli bir nokta da SSK hastanelerinin
~ Saglik Bakanhigma devredilmesi islemidir. SSK hastaneleri gﬂcénian b1r yasayla
ticretleri hazine tarafindan 6denerek Saglik Bakanligima baglanrmsﬁr. Bu uygulamayla
birlikte tilkede saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi saglanmug iilke genelindeki
Ozellestirme politikalarinin da 6nii agilmigtir. Déha onceki dﬁh_emlerde SSK hizmet
verdigi kurumlarda kendi fabrikalarinda tirettigi ilaglar1 dagitirken, bu uygulamayla
birlikte SSK ilag fabrikas1 kapatilmig ve ilag temin edilmesi islemi tamamen piyasamn
kosullarina birakilmaigtir. '

Saghk hizmetlerinde insan faktorii ise ikili bir yapidadir. ilk elde saglik
hizmetlerini saglayan, deneyimli ve egitimli personel ve ikinci olarak hizmetten

yararlanan yurttaslarin saglik bilgisi ve hizmete erigim bilgileri.

Saglik hizmetlerinde egitimli personelin varhfi ve hangi sartlarda nasil
~ epitildigi Onemli bir konudur. Gerekli; yeterli ve kaliteli bir _sa{ghk hizmetinin
saglanabilmesi igin yeterli ve iyi egitilmis saglik personelinin varlig1 birincil
onemdedir. Ama bunun yam sira bu egitimli personel bagina diisen hasta sayis1 hekim-

hemsire oranlar1 gibi olgiitlerde uygunlastirilmis olmalidir.

Bu agidan saglik hizmetlerindeki insan fakt6riinlin incelenmesi ve varolan
yapisinin analizi tezimiz icin de merkezi noktadadir. Bu baglamda neo-liberal
politikalarla saghk hizmetlerinde gerceklesen istihdam alanlari ve bu alanlarin

kullanilmasinda izlenilen ilkeler agimlanmalidir.

Son olarak saglik hizmetlerinde emek giicii ve emek giicliniin iilkelere g6re
saghk hizmetleriyle iliskisi vurgulanmahdir. “B&ylece tibbi bakim hizmeti tiretimi
olarak saglik hizmeti, her sosyo ekonomik formasyonda emek-giicliniin o sosyo
ekonomik formasyonda beliren degeri 6lgiisiinde, efnek—giicﬁm‘in yeniden {iretimi
icinde yer alir. Tibbi bakim, beslenme, barinma, giyinme gibi asgari gereksinimler

arasina giremeyebilecegini de belirtmek 'gerekir. Cinkii emek-giicliniin degerini



olusturan biitiin kategorilerin ve bu arada tibbi bakimn da bir degeri vardu™ (Belek,
2009; 52-53). - ‘ o

Bu calismanimn ilk bdﬁnide diinyadaki séghk sistemleri lizerinde durulmus,
saglik sistemlerinin kiiresellesme siirecine paralel olarak refah devleti.uygulamale.lrl ve
neo-liberal donemdeki uygulamalar izerinde kufamsal diizeyde durulmustur.

Calismanm ikinci bolimiinde ise Tﬁrkiyc’deki saglik sisterrﬁnin Cumbhuriyet
doénemiyle birlikte ge(;irdigi evreler tizerinde durulmus, sagliktaki modernlesme siireci
aciklanmaya calisilmigtir. Yine bu bolimde Tiirkiye saglik sisteminin neo-liberallesme
stireciyle birlikte gecirdigi degisim ve doniisiimler aciklanarak sagliktaki istihdam
: paadiénas1mn degisimi tizerinde durulmaya calistmistir. Ozellikle 2002 yilindan
sonra ylirlirliige konulaﬁ Saglikta Doniisiim Programi’nin ortaya gikardig: yeni durum
tizerinde ayrintili olarak durulmugtur.

Cahgfnamn figiincii ve son boliimii ise alan ¢aligmasina ayrilmistir. Bu boliimde
calismanin terﬁelini -olu;‘;l.lran saghl;taki degisim .ve .dﬁm‘isﬁm sﬁrec;leriniﬁ saghktaki-
isgiiciine etkileri ayrintilariyla ortaya konulmaya ¢aligtlmistir. Sagliktaki déniistimiin
bir sonucu olan so6zlesmeli saglik personeli ¢alistiriimas: uygulamasi tiim yonleriyle ele
aliarak bu istthdam modelinin ortaya ¢ikardig: sonuglar elestirel bir yaklagimla ele

alinmaya calisilmigtir.



I-BiRINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI, GELISiMi VE DUNYA
SAGLIK HIZMETLERINE GENEL BIR BAKIS

1.1. Toplumsal Bir Alan Olarak Saghk Sistemi

Toplumlarin ~ evrimlesme sﬁréglerine baktigimizda, doga-toplum-insan
diyalektigi, gittikge farkhlasan gereksinimleri karsilamaya yonelik gesitli kurumsal
yapilanmalar1 ortaya c¢ikartmigtir. Haétallgm tanis1 ve tedavisi temel gereksinimlerden
biri olarak her zaman 6nemli olmustur. Bu islevler hekim, kirik-¢ikikei, hatta ilkel
toplumlarda biiyiiciiler gibi belirli kisi ve gruplar ‘taraﬁndan yerine getirilmistir.
Toplumlar biiytiylip karmasiklastikca, saghgin korunmasi ve hastahklarin tedavisi
uzmanlik alam haline gelerek daha karmagsik orgiitsel yapilar iginde kurumsallagmustr.
Saglik kurumunun islevi, bireyler arasinda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farklilik
gozetmeksizin sagligmi korumaktir. Bu islev; hastalifin tamisi, tedavisi, sagligi
koruyucu onlemler vb. etkinliklerden olugmaktadir (Oskay, 1993; 94). Bu etkinlikler,
toplumsai sistemin bir alt sistemi olarak, toplumun siyasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
yapis1 ile yakindan baglantili olan saglik-hastalik sistemi tarafindan yerine

getirilmektedir.

Her insan saglikli bir sekilde yasamak ister, aﬁcak bebeklikten yasliliga degin
birgok hastalikla miicadele etmek zorunda kalabilir. Cok basit hastaliklarda bile nesesi
kacar, giinlitk hayat1 altiist ‘olu'r, gitmek istedigi yerlere gidemez, yapmay1 planladig
birgok isi ertelemek ya da iptal etmek zorunda kalabilir. Cogu zaman ilag¢ alinmasi
gerekebilir. Bireyler hastahiklarimi anlamak ve iyilesmek amaciyla bir hekime ya da bir
saglik kuruluguna gider. Saglik kuruluslan hayéltm onemli bir pargasidir. Hig kimse
saglik kurumlarina gitmeden hayatim devam ettiremez, siklif ve siddeti kigidén kisiye
degismekle beraber bireyler yagamlari boyunca rahatsiz veya hasta olabilir
(Cinhirlioglu, 2003; 86). |

Saglikla ilgili tamimlara baklldlgmda ilk tanimlarin “hasta ohnayan insan



sagliklidir” §éklinde son derece basit bir sekilde yapildlglm gﬁrmekteyiz 1900°1i
‘ylllarm bagindan  itibaren ¢esitli bilimler, kendi perspektifleriyle saghk ve hastahk
| kavramlarim tammlamaya calismislar; baz1 tamimlarda fiziksel, biyolojik alana Vurgu
yapilirken, baz1 tamimlarda psikolojik, bazilarinda da sosyal alana vurgu yapllrmgtlr.

Saghk, bir canlmin kendi hiicresel c¢ekirdeginde sifreli biitiinliiiinii ve
kararliligim korumak yolunda olugmus maddesel 6rgiitlenisin bir bozukluk olmaksizin
caligmas1 ve aym canlmin daha {ist diizeydé bir orgiitlenisi bagarabilmesi stirecidir
(Belek&Dlgerlen 1998;25). Bu tamma bakildiginda saghk sadece biyolojik agidan ele
alimmakta, diger boyutlar ihmal edilmektedir.

T. Parsons’a gﬁre,b saglik bireylerin islevsel olma yetenegidir. Toplumsal yagam
icerisinde her 'bireyin belirli rol ve sorumluluklar1 vardir. Birey bu rol ve
sorumluluklarim yerine getlreblhyor ise saghkhdlr (Adak, 2002; 23). Bu tanima gére
kisi islev gorebildigi stirece saghkhdlr oysaki bazi k1§1ler hastallk belirtilerini
deneyimlemelerine ragmen kendilerini hasta olarak tammlamayablhr Ayrica kronik
hastaliklarda hastaliga ve tedaviye uyum saglandiktan sonra giinliik isleviere dénme - -

s6z konusudur. Bu durum bireyin saglikli oldugu anlamma gelmemektedlr

1947°de, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) saghig, sadece hastalik ve sakatligm
olmayis1 degil, aym zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali olarak
tammlamigtir. Bu tamm, saglhigm tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
vurgulamakta, saglig: biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir (Potter&Perry, 1993; 39).

DSO’niin tanmmna kadar saglik, hep 6liim, hastalik ve sakathk gibi siirece
negatif yénden yaklagan gdstergelerin olmayisi olarak tamimlanmistir. Yani olumsuz
~ baz1 durumlarin olmayist pozitif bir olgunun gostergesi olarak kabul edilmistir. Saglik
tanmimlarinda bu dlgiitlere uzun siire bagli kalmanim iki temel nedeni bulunmaktadir
(Belek, 1998; 24-25); '

a) Olim ve hastallk gibi negatif gostergelerm Olctilmesindeki kesinlik ve
kolaylik,

b) Saghgi pozitif yonden tammlayabilecek, O6lgiilebilir nitelikteki pozitif



gostergelerin bir tiirlii saptanamamig olmas.

Oliim ve hastalik bir saglik gbstergesi olsalar da ancak sonuca iliskindirler. O
noktaya gelinceye kadar yagananlarin belirlenmesi ve bunlar iizerinden saglik tanimi
yapilmasi, Ozellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yapilan vurgunun

artmasiyla birlikte 6ne ¢ikan bir gereksinim olmustur (Belek, 1998; 25).

Giiniimiizde DSO’niin tammina da bazi elestiriler getirilmektedir. Kisiler hangi
kriterlere ulagtiklar1 takdirde saglikli olacaklar ya da hangi standartlarn yerine
getirdiklerinde tam bir iyilik halinde olacaklardir? Bu tanima gore kimin ne kadar
saglikli oldugunu 6lgmek miimkiin olmamaktadir. Bir zamanlar giizel gériinme ugruna,
ayaklarimin biiylimesini 6nlemek i¢in ¢ok dar ve metalden yapilmig ayakkabilar giyen
Japon . kadinlar ﬁziksel- olarak rahatsizken sosyal yonden tam bir iyilik halinde
miydiler? (Uz, 2001; 321-322). Ayrica gelismemis ‘ﬁlkelerde bu tanimin -fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali- kullanilmas1 durumunda, toplum i¢inde pek az

sagliklt insanin oldugu sonucuna varilabilir.

 fllich’e gore saglik, §evredéki degisinﬂeré uyum saglayabiiine, bityiiyebilme ve
yaslanabilme, hastalandiginda iyilesebﬂme, ac1 ¢cekebilme ve oliimii huzurlu bir sekilde
bekleyebilme yetenegidir. Saglik aciyr ve onunla birlikte yasamak i¢in gerekli tinsel
glicti de igerir (Illich, 1995; 190). Burada saglik, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina,
bireyin biyolojik gelisimi ile bu gelisim siirecinde ortaya ¢ikan degisimlere uyum

saglama stireci olarak degerlendirilmektedir.

Capra, sagligmm bir insamn canl organizmaya ve onun cevresiyle iligkisine
bakis agisina bagh oldugunu, zamana ve kiiltiirlere gore bu bakis degistikge saglik
anlayiglariin da degisecegini belirtir. Ona gore, saglik kavraml- bireysel, toplumsal ve
ekolojik boyuta sahip olmakla birlikte, organizma olarak bir sistem ve onu gevreleyen
bir saglik sistemi anlayisi ile ele alabilir (Capra, 1989; 24). Capra, saglifin bireysel
diizeyde algilanma durumuna vurgu yapmakla birlikte, kisinin i¢inde bulundugu cevre
ve toplum degistikge sagliga yiiklenen anlamlarin da deZisecegini ileri siirmektedir.
Ayrica bu tamimda sistem yaklagimiyla bireyin i¢ sistemi ile onun cevresini saran

sistemlerin de saglik iizerinde etkili oldugu dile getirilmektedir. Insan bedeni cesitli
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islevler bakimindan birbirini tamamlayan, aralarinda kusursuz bir uyum ve isleyis olan
hiicrelerden dokuléra, dokulardan organlara, organlardan sistemlere dogru bir biitiinliik
gosterir. Herhangi bir birimden biri bile gérevini yérine getirmediginde rahatsizliktan
hastalifa, hastaliktan 6liime degin pek ¢ok problem ortaya ¢ikabilir. Ayn1 zamanda,
insanin bedeni diginda, onu cevreleyen toplumsal sistem ile bu sistemi olusturé.n aile,
| ekonomi, kiiltiir, din, saglik sistemi gibi alt sistemler de kisinin saglik ve hastalik .
durumu iizerine Snemli tesirlerde bulunmaktadar.

| Kigilerin ve toplumlarin sagliklarim korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilégmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan
planl ¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (Oztek, A1; 2001; 295).

Saglik hizmetleri topluma sunumuna gére koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenebilir (Dirican&Bilgel, 1993; 52-
53).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri,.cevreye ve kisiye yonelik hizmetleri kapsar. Cevreye
yonelik hizmetler cevre saghgm olumsuz yonde -etkileyen fiziksel, biyolojik,
kimyasal, sosyal, ekonomik vb. etmenleri yok ederek ya da bu etmenlerin ki:;;ileri
olumsuz sekilde etkilemelerini Onleyerek, ¢evreyi olumlu duruma getirmeye yonelik
hizmetlerdir. Kigiye yonelik hizmetler; saglik egitimi, beslenme, bagisiklama,
aile planlamasi, kisisel hijyen, hastaliklarin erken tani ve tedavi ¢aligmalarim kapsar
(Dirican&Bilgel, 1993; 52). |

Birinci basamak saglik kuruluglart tarafindan yiiriitilen, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde gérev alan saglik galisanlarmin ¢alismalanm saglikli bir
sekilde yliriitmeleri ve etkin bir hizmet sunabilmeleri i¢in bulunduklar1 bolgenin
yerlesim yeri oOzelliklerini, toplumun sosyal, kiltiirel ve ekonomik yapisim iyi

tamimalar1 gerekmektedir.
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2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, -

a) Birinci Ba&amak Tedavi Hizmetleri: Hasfamn ilk bagvurdugu hekfm yada
saglik personeli tarafindan saghk kurulusunda veya evde, ayakta muayene
edilmesini ve tedavisini kapsar.

b) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastamn‘ yatakli bir saglik
kurulusunda ve uzmanlar ta:raﬁridan muayene edilmesini ve tedavisini
kapsar. _ |

¢) Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanin en st diizeyde tip

teknolojisi uygulanan yatakl: tedavi merkezinde tedavisini kapsar.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri, sakat ve caligma gucunu yitiren kisilere isgiicii
ve calisma olanagi saglamak icin hekim ve diger saglik personelince yapilan tibbi
rehabilitasyon ile sosyal hizmet sunanlarca is bulma, ise uyum  saglama gibi

hususlarda yapilan sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

Saglik sistemlerinin finansman gekline gore birbirine benzer Kriterlere
- dayanilarak- bir ¢ok bilim adami ve diisiiniir tarafindan- saglik sistemlerinin -
smniflandirilmaya calisildign goriilmektedir. 1978 yilinda Milton Terris tarafindan
yapilan ilk simiflandirmaya gore saglik sistemleri; kamuya dayali sistem, sigortaya
dayal1 sistem ve ulusal saglik sistemi sekiinde tce ayrlmistir. 1980°li yillarda Mark
Field tarafindan yapilan Field tipolojisi adim tasiyan smiflandirmaya gére de saglik
sistemléri; ‘gelismekte olan iilkeler, serbest piyasa tipi, sigoﬁa ve sosyal giivenlik,
ulusal saglik hizmeti, sosyalist sistem olarak bes gruba ayrilmastir. Bli smiflamay1 daha
kapsamli ve ayrintili bir hale sokan Kilig ve Bumin’in siniflamas: ise; ozel sigorta
agirlikli, soysal sigorta églrlﬂd1, ulusal saglik sistemi, sosyalist saglik sisfemi, karmasik
yapida saglik sistemi, ilkel yapida saglik sistemi, seklindedir. Milton Roemer da 1984
yilindan itibaren {i¢ siniflama geligtirmigtir (bsm, 2003). 1993 yilinda gelistirdigi
smmflama ger¢evesinde, devletin iistlendigi sorumluluk esas almarak olusturuldugu
sOylenebilecek dort grup bulunmaktadir (Belek, 2009, 136-140).

i) Piyasa Tipi Saglik Sistemleri: ileri diizeyde endiistrilesmis iilkeler icin uygun
olan bu saghk sisteminin tipik ©6megi ABD saglik sistemidir. Ozel saghk
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 sigortactigimn yaygin oldugu ABD’de, saglik harcamalarmm % 60’1 dzel sektor
tarafindan yapilmaktadir. Hastane yataklarinm 2/3 ’u ozel sektordedir ve temel saglik
hizmetleri _6ze1 hekimlerce sunulur. Orta gelir grubtindaki tilkelerden Filipinler, diistik
gelir grubundaki tilkelerden de Kenya bu sisteme sahip tilke 6rnekleridir.

i) Refdh Yonelimli Saghk Sistemleri: Saglhk harcarﬁalanmn % 70-80’irﬁn
kamuya, kalammn da 6zel sektore ait oldugu bu sistemde, kamu haréamalarmm onemli
kismi zorunlu sigorta fonlarindan gelir. A]nia_nya bu sistemin en tipik ornegidir. Orta
gelir grubundaki iilkelerden Peru, diisiik gelir grubundaki {ilkelerden de Hindistan bu
sistemi uygulamaktadir.

iii) Kapsayict Tip Saghk Sistemleri: Finansmanmn tamamen genel vergilerden
saglanmasi, saglik caliganlarimin {icret sistemi ile istihdam edilmeleri ve biitiin niifusu
kapsamast sistémin szellikleridir. Bu sistem Ingiltere ve Iskandinav fiilkelerinde
1950°de; Ispanya, Yunanistan ve Italya’da 1970°de uYgulanmaya baslamugtir.
Harcamalarin % 87’sinin hiikiimete ait oldugu Ingiltere’de bu orammn, sistemin
uygulanmaya baglamasindan 10 y1l 6nce sadece % 9 oldugu belirtilmistir. Bu sisteme
- sahip olan-az sayidaki gelismekte olan iilkeler arasmdan Kosta Rica- ve Sri-Lanka -

ornek olarak verilmektedir.

iv) Sosyalist Tip Saghk Sistemleri: Saghk sisteminin merkezi planlamayla
devlet tarafindan finanse edildigi Kiiba, diinyada bu sistemin tek uygulayicis: olarak
- gosterilmektedir. 1980 sonras1 dénemde 6nemli yapisal degisimler gegirmis olsa da

kismen Cin de bu sisteme drnek gosterilmektedir.

1.2 DUNYADA SAGLIK SISTEMLERINE GENEL BiR BAKIS

Japonya’da dogan bir kiz gocugunun 85 yasina kadar yasamay, yeterli diizeyde
besin almay1, gerekli asilanmay1 ve iyi bir egitim gérmeyi, sagligi i¢in her yil ortalama
550 dolar para harcamayi bekledigi belirtilmektedir. 'Oysa bu kiz Sierra Leone’de
diinyaya gelseydi, yasam beklentisinin sadece 36 yil olmasi, hastaliklara kars1 yeterince
bagisiklanmamis olmasi, yetersiz beslenmesi, eger cocukluk cagindan sag olarak

cikabilirse bir genc kizken evlenmesi ve ¢ok sayida ¢ocuk dogurmasi, ¢ocuklarmdan
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biri ya da daha fazlasim bebekken kaybetmesi, yilda sadece 3 dolar tutarinda saglik

harcamas1 yapmasi beklenecekti (wsws, 2004).

Ulkeler biitiiniiyle ‘dikkate alindifinda ve gelismiglik  diizeyleri
karsilastirildiginda yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkeler olarak simiflandirilmakta, bu
tilkelerin saglik gﬁstergeleﬁ arasinda Snemli farkliliklar bulunmaktadir, 2002 yili
itibariyle Amerika’da kisi basma saglik harcamasi 5.274 Dolar, Almanyét’da 2.817
Dolar iken, Tiirkiye’de sadece 420 Dolardir. Aym yil kamu saglik harcamalarimin -
GSYIH’ya oram Amerika’da % 6.6, Almanya’da % 8.6, Tiirkiye’de % 4.3tiir
(Hamzaoglu&Ozcan, 2005; 101.-102). |

19. yiizyilda modern devletlerin, merkeziyetci yapilanmalar1 ve simiflar arasi
catismalar1 uzlastirma ¢abalar1 devletin  toplumsal alana, 6zellikle ekonomiye
~ miidahalelerini artirarak sosyal devlet anlaﬁsnn dogurmustur. Bu olusumda, gelisen

sanayi kapitalizminin agir ¢alisma kosullarmi iyilestirme ve calisanlart ekonomik
risklere karsi koruma cabalarimin yam sira salgin hastaliklar1 nleme, kamu sagligim
koruma ve dﬁzenlenieyi amaglayan bir takim diizenlemeler etkili olmustur. 20.
yiizyilda yasanan savaslarin yam sira diger siyasal ve ekonomik olaylar da bu siireci
pekistirmis ve toplumdaki dezavantajli gruplarin korunmasi gerektigi anlayisi, modern
devleti topluméal alanm her alammna miidahale eder hale getirmistir. Keynesci refah
devleti anlayisinn hakim oldugu bu dénemde devletin kalkmmada oncii rolii
oynamasi, gerekli altyapi Yatlnmlanm gerceklestirmesi, tam istihdami saglayici ve
-caligma iligkilerini dﬁzénleyici ‘Onlemleri almasi, egitim-konut ve saglik gibi temel
kamu hizmetlerini sunmasi yaygin kabul gérmiistiir (Gil, 2004; 301-302).

Ozellikle gelismekte olan iilkeler, 1970’lerin sonlarinda diinyada gériilen petrol
krizi ve iilke ig¢inde izlenen yanlis ekonomi politikalarmin sonucunda ekonomik
krizlerle karsi karsiya kalmiglaridir. Ekonomik, politik ve sosyal alanlardaki
| degisimlerle birlikte sosyal devlet anlayisi tartisilmaya baglanmig, esitsizlikleri
giderme ve sosyal adaleti gergeklestirmede yeterince basarili olamadig, topluma ve
ekonomiye miidahalesi sonucu etkinligi ve verimliligi diisiirdiigii, biirokratik hantallik,
bedavaciligi tegvik ettiéi gibi elestiriler artmigstir. Diinya génelinde devletin etkinligi

alaninda dnemli degisimler yasanmis; sosyal devletin kiiciilmesi gerektigini savunan,
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serbest piyasa sisteminé dayal1 ve ozellestirme uygulamalarinin 6n plana ¢iktigr bir

yapilanmayi gerektiren neo-liberal politikalar giindeme gelmistir.

1.3. REFAH DEVLETI UYGULAMALARI VE SAGLIK POLITIKALARI

Refah devleti (welfare state) kavrami, ilk kez 1941 yihnda Ingiltere’de
Bagpiskopos Archbishop Temple tarafindan kullamlmastir. Literatiirde yayginlagmasi
ise 1942 yilinda hazirlanan Beveridge Raporu ile gergeklesmistir. Bu rapor devlete,
bireyin dogumundan G6limiine kadar sorumluluklar yﬁklemektedir. (Gougﬁ, 2009)
Ancak bu bilgilerin aksine Savag’a gore burada paradokssal bir durum s6z konusudur.
Ctinkii 1941°den ¢ok Once daha 1880°li yillarda sosyal 'sigorta sistemi Bismarck
Almanyasi’nda kurulmus ve refah devleti (Wohlfahrstaat) kavram 1920°lerde yine
Almanya’da giindeme gelmistir (Savas, 1994; 190).

Refah devletini tam olarak kapsayan ortak bir tamim yoktur. Ingiliz iktisatc
Asa Briggs’e gore refah devleti; kisilere ve ailelere sahip olduklar1 servete
bakmaksizin minimum diizeyde bir gelir garanti eden, bireylerin belirli sosyal risklerin
(hastalik, yaslilik, 1531z11k Vb) istesinden gelmelerinde onlara yardimei olan ve ayrim
yapmadan tiim vatandaglara belirli sosyal hizmetleri en 1y1 standartlarda sunmayl
garanti eden devlettir (Aktan, Kivrak, 2009). Diger bir ifadeyle, Briggs’e gore, refah
devletinin toplum tizerindeki etkisi ti¢ sekilde ger(;eklesmglidir:_ Herkese minimum
gelir garantisi saglamah, giivencesizligi azaltmali ve tiim vatandaglara en iyi
standartlara sahip olabilme hakki tanimalidir (Ozdemir, 2004; 36).

Diger bir tamma gore, “refah devleti, sosyal refahin optimizasyonu amaciyla
devletin ekonomiye aktif ve kapsamlh miidahalelerde bulunmasini 6ngéren bir devlet
anlayisidir” (Aktan, 2009). Refah devletinin amaci, genel anlamda piyasa
basarisizliklarni ve yetersizliklerini ortadan kaldirmaktir. Refah devleti; miidahaleci,
diizenleyici ve yeniden dagitici 6zelliklere sahip bir deviet anlayisidir. Miidahalecidir;
ciinkli piyasa basarisizliklan ortaya ¢iktifinda bunlarmn diizeltilmesi i¢in kapsamli.
devlet miidahalesi gerekmektedir. Diizenleyicidir; ciinkii emek piyasasinda dﬁsﬁk
ticretlerle isglicliniin sémiiriilmesini 6nlemek amaciyla asgari bir iicret belirler. Ayrica
sosyal giivenlik ve sosyal yardun hizmetlerini iistlenir. Yeniden dagiticidir; ¢linkii

. piyasadaki gelir dagilimindaki édaletsizligi Onlemek amaciyla vergi, transfer
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harcamalart ve diger politikalarla piyasaya miidahale ederek geliﬁn daha adil
dagltllma31m saglamaya calisir (Ozdemir, 2004; 37-38).

Ayrica, refah devleti dar anlandda, gelir transferi ve sosyal - hizmetler
araciliftyla sosyal 1iyilestirme anlamuni tasirken genis anlamda ise ekonominin
yOnetiminde dévletin daha etkin bir rol iistlenmesi anlammdadlr'(Andersén, 1990; 45).
Giintimiizde, refah devleti yalnizca bir sosyal giivenlik devleti olmaktan cikmmg ve
toplumsal esitlik ve toplumsal refahin saglanmasinda devletin sorum_lﬁlugunu kabul
eden bir anlayisa dogru kaymustir. Bu genel sorumluluk cergevesinde hem devletin
ekonomiye miidahalesinin 6lgiisti hem de kulland1§1 araclar degistiginden farkl
tilkelerde farkl: refah modellerinin ortaya ¢iktig gdriﬂmektedir (Koray, Al, 2003; 69).
Bu nedenle refah devletinin tantmim yaparken} refah devleti modellerinde etkili olan

iki goriise, liberal ve sosyal demokrat yaklasimlara kisaca deginmekte fayda vardir.

Liberal yaklasim refah devletine, ahlaki ve faydaci bir dogrultudan
bakmaktadir. Ornegin, yoksullugun giderilmesi ve piyasaya girmede firsat esitliginin‘

saglanmast gibi konularda toplumun faydas: adina bazi miidahaleleri kabul etmektedir.

Ancak bu miidahaleler, genel ve herkesin faydalanacag: hizmetler yerine ancak ihtiyag . . .

sahiplerinin yararlanabilecegi sinirli uygulamalann kapsamaktadir. Aym zamanda bu
hizmetlerin, refah devleti araciligiyla olmasindan ¢ok goniilli girisimcilerce yerine
getirilmesini tercih etmektedir. Ayrica liberal yaklasim, bireysel ihtiyaclar diginda bir
toplumsal ihtiyac tammlamasma sicak bakmamakta ve ihtiyag¢larin her hangi bir hakka
baglanmasina da tiimiiyle kars1 ¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore, birey veya toplum
ihtiyaglarinin devlet tarafindan kaisllanmas1, hem piyasanin iglerligini engellemekte,
hem bireysel ozgiirliikleri kismakta hem de gergek ihtiyaca cevap vermekten ¢ok uzak .
kalmaktadir (Barry, 1999; 132).

Liberal yaklasim agisindan vatandaglik, temel hak ve 6zgiirliikler ile siyasal
haklardan olusmaktadir. Bunun disindaki istek ve ihtiyaclarin karsilanmasi ise bireysel
bir mesele olarak goriiliip piyasaya birakilmaktadir. Bu baglamda, devletin piyasaya
miidahalesi ise olsa olsa firsat esitsizliklerinin giderilmesi a¢isindan asgari bir diizeyde

olmalidir.

Sosyalist yaklasima gore ise devlet-vatandashk iliskileri ¢ok daha
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kapsamlidir. Bu baglamda, vatandaslik temel hak ve 6zgiirlitklerin diginda daha birgok
hakki igermektedir. Bu yaklaslm bireyi ekonomik ve sosyal kosullarn bir tirtinii olarak

- kabul etmekte ve bu kosullarin iyilestirilmesi i¢in devlete Snemli roller yﬁkleniektedir. |
Bu baglamda, devletin piyasaya miidahalelerinin nedeni olarak da toplumsal refahin
arttirilmast gorilmektedir (Koray, A1, 2003; 70). |

Kendisi kapitalist olan, ancak sosyal reformizmin 6ncii_léri arasmda sayilan
J.Maynard Keynes, savundugu politikalarla kapitalizminv sosyal reformunu saglamis ve
refah devletinin dogusuna onciilitk etmistir. Bu nedenle, 1945°lerden 1980’lere kadar
olan dénem ayni zamanda “Keynesyen Refah Devleti” 61aral( da anilmaktadir. Keynes,
1936 yilinda yazdip: “Istihdam, Faiz ve Paranin Genel Teorisi” adli eserinde “birakiniz
yapsinlarcf’ klasik liberal anlayis1 terk ederek piyaéamn kendi haline birakilmasi
durumunda tam istihdamin gergeklesmeyecegini savunmusdlr. Keynesyen Refah
Devleti, piyasa ekonomisinin basarisiz oldugu alanlardaki tiretim eksikligini gidermek
ve serbest piyasa siirecinin dogurdugu adaletsizlikleri ve esitsizlikleri hafifletmek
istemistir. Bu amagla, refah devleti II. Diinya Savasi’ni izleyen yillarda, basta Bati
Avrupa iilkeleri olmak iizere bir¢ok iilkede yaygin bir bigimde uygulamaya konulmus

...ve bu dénem, Keynesyen Refah Devleti anlayisinin “Altm Cag”1 olmustur (Andersen, .. .

2006; 2). Kleinman’a g('jré bu dénem, devletlerin vatandaslarinin ekonomik ve sosyal
refahini korumak ve siirdiirmek konusunda anahtar bir gorev istlendigi, zenginligin
adil dagilim, firsat esitligi ve iyi bir yagam i¢in gerekli asgari sartlar: saglayamayacak
kisilere kargt kamu sorumlulugu anlayisimn hakim oldugu bir dénem o]mﬁstur
(Kleinman, 2006; 160).

Ozdémir’e gore, refah devletlerinin tam anlamiyla geligimi, -II.Dﬁnya Savasi
sonrasinda yasanan bu Altin Cafda miimkiin olabilmistir. Bu dénemde olusturulan
Refah Devleti Sozlesmesi, her ne kadar sekilsel agidan degigse de biitin OECD
tilkeleri tarafindan benimseﬁmis dolayisiyla 1960 ve 1970°li yillar refah devletlerinin
en belirginlestigi yillar olmugtur. Hatta Altmm Cagda refah devletleri, ylesine
gelismistir ki baslangicta hedeflenen amaglar bile agilmistir (Ozdemir, 2004; 156-157).
Ayrica bu dénemde, ekonomik istikrar ve refah programlar (sosyal giivenlik ve sosyal
yardim programlar1) evrensel bir karakter kazanmis ve kurumsal temelleri daha da
sa@lamlastuilnu@tlr. Ancak bu donem uzun stirmemis ve 1970’lerde yasanan bunalimla

birlikte altin ¢ag sona ermistir.
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1929 yilinda ortaya gikan Biiyikk Bunalm’m ardindan, 1980’lere kadar,
devletin miidahaleci bir anlayis1 benimseyerek ekonomik ve sosyal alana -
miudahalelerinin siirekli arttigi ve buna bagh olarak refah devleti uyglﬂamalanmn
gittikce genisledigi goriilmektedir. Ote yandan, 1973 ve 1979 yillarindaki petrol
fiyatlarindaki artistan kaynaklanan diger bir bunalim ise devlet ‘miidahalelerinin
azaltilmas1 ve devletin ekonomik ve sosyal alana daha az karigacak $ekilde kiigiiltiilmesi.
taleplerini dogmustur (Eralp, 2002; 248). Bu bunalim, basta gelismis Avrupa iilkeleri
olmak tizere tiim tilkeleri etkilemis ve ortaya kronik biitge agiklarmin yasandigi, kamu
~ harcamalarinin yitkseldigi, ekonomik biiyiimenin yavasladig, yiiksek oranlarda yapisal
igsizligin dogdugu ve enflasyonun siirekli arttig1 bir ekonomik ortam ¢rkmustir (Ozdemir,
2004; 205-206).

Bu donemde, Keynesyen politikalarin krizin agilmasinda yetersiz kalmasi

hatta bazi yazarlara gore, bizzat krizin nedeni olarak goriilmesi devletleri yeni
arayiglara itmistir. Bu baglamda, devletin ekonomik ve toplumsal alandaki roliinii
azaltmay1 amagclayan ve “Yeni Liberalizm” adim alan Onciiliigiinii ise Chicago
Okulu’'ndan Hayek ve Friedman’in yaptifi yeni liberal ekonomi politikalar1 bagta
Ingiltere ve ABD olmak iizere birgok {ilke tarafindan uygulanmustir. Yeni liberal
ideoloji, krize gerekce olarak devletin ekonomi tizerindeki hakimiyetini géstermekte ve
¢ozlim olarak da ekonomi {izerindeki devlet hakimiyetinin kaldirilmasini sunmaktadir.
Boylelikle, Keynesyen iktisadin tiiketimi yonlendirmeye ve talep olusturmaya y6nelik
politikalarinin yerini tiretimi ve arzi n plana ¢ikaran politikalar almastir (Ongen, 2003;
167). Sonug olarak, bir yandan makro ekonomik krizlerin yasandigi, diger yandan da
uluslararasi sermaye ve iriin piyasalarinda yogunlasan rekabetin bagladigi 1980°1i
yillar, refah devletleri igin gii_zel glinlerin bittigi ve sorunlarin bagladig: yillar olmustur.
Petrol Krizi’nin ortaya ¢ikmasi ve Bretton-Woods Para Sistemi’nin ¢okmesiyle
gelismis kapitalist tilkelerin II. Diinya Savasi sonrasmda yasadigi “Altin Cag” sona

ermistir (Ozdemir, 2004; 206). '

Refah devleti doneminde kapitalist devletler, saglik hizmetlerinin sunumunda |
ve finansmaninda agirlikli olarak rol oynamaya baglamislardir. Bu donemde, merkez

kapitalist tilkelerdeki saglik sistemleri kapsayici tip saglik sistemlerine doniismiistiir
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(ABD' harig). Bu durum, refah devletinin diizenleyici ve iktisadi yagam igindeki akﬁf '
rol aligmin saglik dlanina da birebir yansidigmi géstermektedir. Ekonomik sistemin
| devamlilig1 a¢isindan, tiretimin Snemli bir girdisi olan emegin verimlili;"gi ve toplumun
diger kesimlerinin de saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, sistemin sﬁrekliligi icin gerekli
goriilmiistiir. Ayrica is¢i simfi ve toplumun diger kesimlerinin saglik ihtiyaglari
konusundaki orgiitlii talepleri de dév_letin saglik alanindaki rol ve sofumluluklanmn
| genisletmesinde etkili olmustur. Bu ddnemde, sosyalist iilkelerin, tiim vatanda§1aima
saglik ve egitim gibi refah hizmetlerini parasiz sunmasi1 karsisinda, kapitalizmin
kaY1ts1z kalmasi beklenemezdi. Refah devileti diizenlemelerinin bu nedenle,
sosyalizmin ideolojik ve siyasal g¢ekiciligini azalﬁnak amacima da yo6nelik o.ldugunu —
vurgulamak gerekmektedir (Belek, 2009; 232).

II. Diinya Savasi sonrast donemde Iskandinav iilkelerine baktigimizda,
devletler, yaygin bir sigorta sistemiyle tiim yurttaslarima yliksek bir yasam standardi
saglayacak sekilde giivence olusturmuslardir (Saylan, 2003;, '1 16). Bu dénemde genel
olarak ‘merkez kapitalisf ilkelere baktigimizda ise, zorunlu saghk sigortasi
- kapsamundaki niifusun ve bu niifusun yararlandig1 hizmet ve hizmet igeriginin stirekli
genisledigi gorilmektedir. Bu siiregte, merkez kapitalist iilkelerde, toplam saglik
harcamalan i¢inde kamunun payi, 1960 yilinda %60 iken, 1965’te %65°e, 1970°te
%70%e, 1975te %80’¢ yiikselmistir (Belek, 2009; 245). Sonug olarak, I.Diinya Savasi
sonrast donemde gelismis Kkapitalist tilkelerde saglik harcamalari ve saglik

harcamalarinda kamunun pay1 6nlenemez bi¢imde artmigtir.

II.Diinya Savast sonrasi donemde tiim gelismis iilkelerde, saglik harcamalari
finansmanin en Onemli kalemini kamu olugtmﬁmgtur. Saglik harcamalar1 icinde
kamunun payi, reféh devleti doneminde hizli bir sekilde artarak devam etmis ve
| 1975’lere gelindiginde %80’ler seviyesine ulasmistir. Bu dénemde, ABD disindaki
gelismis tilkelerde, niifusun tamamina yakim kamu sigortas1 kapsamina alinmgtir. -Bu
niifus, saglik hizmetlerinden hemen hemen hi¢ para 6demeden yararlanmistir (Belek,
2009; 246). |

Ayricalikli  kesimlerden ayricaliksiz  kesimlere  kaynak  aktarimim

gerceklestiren, emek ve sermaye arasinda goreli bir denge gozeten, egitim ve saglik
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harcamalar1 yaparak kamusal refahin saglanmasi iglevini Ustlenen sosyal devlet,
. Fordizmin kriziyle birlikte mali ve siyasi krize girmistir. Ekonomik maliyeti olan
_sosyal devletin Szellestirme faaliyetleri ile geriletilmesi, sorunlarm ¢6ziimii olarak
gorilmiigtiir.

Devletin yenidén yapilanmasi, 1970’lerdeki ‘bunalimin nedenini devletin asiri
bilytimesinde goren ve sermayenin oniindeki planli ekonomi, ekonomi biirokrasisi,
emek-sermaye uzlasmasi gibi engellerin kalkmaSi gerekliligini ileri siiren “n_eo-liberal”
tezler ve “yeni éagcf’ pblitikalar cercevesinde gerceklestirilmistir. Yeni sagct dﬁsﬁhéeyi
benimseyen teorisyenler, Batr’daki bunalimin atlatilmast i(;iﬁ serbest piyasa
. ekonomisinin canlandinlmasmma yonelik yeni sagci 'politikalan uygulamaya
koymuglardir. 1980°lerin baginda iktidar olan ABD’de Reagan, Ingiltere’de Thatcher
yonetimleri, uyguladﬂdah politikalarla Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve hatta
Tiirkiye gibi bagka iilkeleri de etkileyecek reformlar: kapsayan “Reaganizm-
Thatcherizm” aklmmm yaraticist olmuglardir. Bu akim kapsamindaki reformlarin ortak
noktasi “devletin smirlandirlmasi” ve “6zel sektdr kiiltiir ve degerlerinin kamu

sektoriine enjekte edilmesi” olmustur (Leblebici, 2001; 123-135).

Biligim ve iletisim teknolojilerindeki Snemli ilerlemelerin getirdii verimlilik
artiggnin  biiyllk kismina sermayenin sahip olmaya baglamasi; boylece {iretim
stirecindeki béliigtimiin emekten sermayeye kayisimnin hizlanmas: ve emegin payimnin
azalmasi, Reaganizm-Thatcherizm stirecinin gerceklestirdigi Snemli degisimlerden
biridir. Robotlarin, sosyal giivenlik harcamasi ve iicret gerektiren insan giiciine tercih
edilir olmasi, iiretimin yerellesmesi, Fordizm’in orgiitlii emeginin simgesi sendikalar
zayiflatmigtir (Saylan, 2003; 195-196).

Yasanan doniisiimlerle beraber devletin niteligi de degismis ve c¢alisan
kesimlerin siyasi Orgiitlerinin liberal dogmalara karg1 baskaldirigt olarak taninﬂanmlg
sosyal devletin toplumun farkli kesimleri arasindaki uzlastirict giic olma goérevi son
bulmustur. Bu son bulmayla, adil bir toplum diizeni igin bélusiime miidahale amact
.ta§1yai1 devletin miidahale amaci, 6zellestirme, deregiilasyon ve regresif (esitsizlik
arttirict) vergi reformlar1 gibi sermaye birikimini hizlandirici  girisimleri
gerceklestirmek olmustur. 1980°li yillarda ABD ve Ingiltere’de izlenen deregiilasyon

politikalari ile sermaye yararma ¢evre korumaya yonelik toplumsal kurallar azaltilmas,
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sermaye kesimi yeni vergi politikalann ile desteklenmistir. Bu uygulamalar refah
| devletini geriletirken sermayeye kaynak aktarimu saglarmstir (Saylan, 2003; 202-203). |
Buradan, post—fordist asamada h:letala§mamn devleti bigimleyen temel dinamiklerden
4 biri oldugu ¢ikarim yapilabilir (Aslan, 2005; 134).

1.4. NEO-LIBERAL DONEM VE SAGLIK POLITIKALARI

Diizgiin isleyen piyasa mekanizmasinin temel ekonomik sorunlari en uygun
sekilde c¢ozebilecegi goriisii (Klasik Liberalizm), karst goriis ve elestirilere ragmen,
1929 Diinya Ekonomik ‘Krizine dek biiyiik kabul gérmiistiir (Saybagili, 1993; 7)..
Yayla’ya gore, klasik liberalizmin en ¢ok tanman ve tizerinde en ¢ok durulan liberal
diigtiniirleri John Locke ve Adam Smith’dir (Yayla, 1992; 25). Ancak Bati di'myasim
kasip kavuran, iiretimin diismesine ve binlerce kisinin igsiz kalmasma neden olan 1929
Krizinin sorumlusunun, ekonomiyi diizenleme gorevi Ustlenen piyasa mekanizmasi
oldugu sonucuna varilmisti. Ingiliz iktisatct J.M.Keynes, 1936 yilinda yayinlanan
“Istihdam Faiz ve Paranmn Genel Teorisi” adli eserinde piyasa ekonomisine iligkin
klasik libefal goriislerin zaaflarmi ortaya koydu. Keynes’e gore, piyasa mékanizmasi,
tam istihdamun saglanmasim daima kendi bagina gerceklestirememektedir ve eger bir
tilkede eksik istihdam varsa, devlet ekonomiye miidahale ederek tam istihdamm

saglayici iktisat ve maliye politikalari izlemelidir (Dinler, 1996; 20).

Goriildiigli gibi, Keynes’le birlikte, piyasa mekanizmasimn tam istihdam
saglayacagi tezine olan giiven sarsilmis ve devletler ekonofniye ozellikle II.Diinya
Savagini izleyen yillarda, 6nemli 6l¢tide miidahalelere baslamislardir. Bu mﬁdahaleler,
refah devleti anlayisiyla, piyasa mekarﬁ_zmétsmm olumsuzluklarim diizeltmek amaciyla
daha da yogunlagsmustir. Refah devleti anlayisiyla, liberal Kkapitalist sistemin
mesrulastirilmasina yonelik 6nlemler, tam istihdamm saglanmasiyla simirli degildir. Bu
onlemler aym zamanda, piyasa mekanizmasmn isleyisi sdnucunda ortaya cikan gelir
ve servet dagilimim diizeltmeyi de kapsamaktadir (Andersen, 2006; 56). Batida refah
devleti .anlaylslyla ekonomiye miidahale edilirken, aym yillarda Tiirkiye’de devlet,
ekonomik gelismeyi saglamak ve hizlandirmak amamylé ekonomiye miidahale etmeye

baglamigtir.
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1970’lere gelindiginde ise, gelismis Bati {ilkelerinde o . zamana dek
goriilmemis b1r kriz yasanmaya baslandi. Krizin etkisiyle, bir yandan fiyatlar
yiikselirken 6te yandan issizlik artiyordu. Bu bunalima, durgunluk i¢inde enflasyon
 anlamma gelen “stagflasyon™ denildi (Dinler, 1996; 20). Bu gelisme karsisinda,
Keynesyen politikalarla giderilmesi miimkiin olmayan yeni bir bunalim tiirii ile kars
karsiya olundugu kamsi ortaya cikti. Keynesyen politikalarin stagflasyon krizini
asmakta yetersiz kaligi, liberalizmi savunan iktisat¢ilarin tekrar 6n plana ¢ikmasina ve
krizin atlatilmasi igin liberal regetelere yeniden basvurulmasina neden olmusgtur.
Kisaca “Yeni Liberalizrh” de denilen bu goriigleri savunan iktisatgilarin basinda
Amerikali Milton Friedman ve Avusturyah Friedrich A.Hayek gelmektedir (Saybasili, |
1993; 293). Yeni liberal politikalar, Ingiltere’de Thatcher’in, ABD’de Reagan’in,
- Almanya’da Kohl’iin ve Tiirkiye’de Ozal’in iktidara gelmeleriyle resmen uygulanmaya

baslanmugtir.

- Erdogan’a gore, batida yeni liberalizme doniisiimii sembolize eden olay,
1974’te F.A.Hayek’in, ardlhdan 1976°da M.Friedman’in Nobel Ekonomi Odiilii’nii
kazanmalar olmustur. Daha sonralari, James Buchanan’in 1986, Gary Becker’in 1992
ve-Vernon Smith’in 2002 yilinda aym odiilii kazanmalari iktisadi alanda yeni liberal
goriislere olan ilginin canli kalmasim saglamigtir. Ayn1 zamanda, John Rawls’m A
Theory of Justice (1971), Ronald Dworkin’in Taking Rights Seriously (1977) ve Loren
E.Lomasky’nin Persons, Rights and The Moral Corhniunity (1987) adl kitaplari, yeni
liberalizme ilgiyi iyice kuvvetlendirmistir (Erdogan, 2005; 36).

Ozdemir’e gore, Yeni Liberalizm, ismi gibi yeni bir olgu degil, uzun yillar
denenmis ve ardinda acili bir diinya birakimmg ayn1 zamanda vahsi kapitalizm olarak da
amlmig, 19.ytizy1l liberalizminin yeniden hayata gecirilmesidir (Ozdemir, 2004; 191).
Bu baglamda, liberalizmin tarihi gelisimini inceledigimizde, énce Klasik Liberallerin,
sonra Neo-Klasiklerin, daha sonra Keynesyenlerin ve son olarak da liberal diisiincenin
bagka bir tarihsel dﬁnemde ve farkli olanaklarla hayata gecirilmesi sonucu Neo-

- Liberallerin ya da Yeni Liberallerin sisteme egemen hale geldigini gérmekteyiz.

Neo-liberalizmin 6ngérdiigii politikalar, 1980 yilindan itibaren gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yaygin bir bigimde uygulanmaya baglanmigtir. Bunun

sonucu olarak devletler, refah devleti olma hedeflerinden vazgecmisler ve kamusal
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hizmet veren uygulamalardan hizla uzaklag.maya baglamuslardir. Ote yandan,
gelismekte olan iilkelerde uygulanan ithal 1kamec1 kalkmma politikalar1 yerini,
ihracata dayah disa acik biiyiime pohtlkalanna birakmig ve bu ilkelerdeki koruma
duvarlar kaldirilmastir (Miiftiioglu, 2001; 265).

Kazgan’a gore, yeni liberal ekonomik diizen, kﬁresél diizeyde biitiinlesmis
serbest bir piyasanin 01u§uh1unu amaglamaktédlr. Bu ¢ercevede, ithalat ve jhracata
yéhelik korumaci politikalarm azaltilmasi, desteklemelerin kaldirilmasi, paralarin
konvertibilitelerinin ~ saglanmasi, devlet tekellerinin kaldirilmast ve bunlarin

| ozellestirilmesi, mal, hizmet ve sermayenin uluslararas: dolasimina engel olusturacak:
her tiirlii kamusal diizenlemelerin kaldirilmasi, kisa donemli sermaye hareketlerinin ve
dogrudan yabanci yatirimlarmn her tiirli denetlmden uzak tutulmas1 ve mali plyasalarm
biitiinlesmesi bu pohtlkalarln araglandlr (Kazgan, 2002 95-96).

‘Bu politikalar, 1980’lerden itibaren “yapisal uyum politikalar1” ad1 altinda tim
diinyada uygulanmaya (;ahgllmaktadlr. Bu baglamda, IMF ve Diinya Bankasi’nin da
yapisal uyum programlarnin uygulanmasi i¢in belirli bir igbirlifine gittikleri
gozlenmektedlr Diinya Banka31 1980 ylhnda yaplsal uyum ddiincii” mekamzmasml

‘ yaratmig ve “yapisal uyum kredﬂen vermeye baslamlstlr Bu borglardan yararlanmak
icin gerekli olan uyum programlar1 ulusal devletler tarafindan harfiyen uygulanmaya
¢aligilmigtir. Bu baglamda, Diinya Bankasmin IMF’nin programlarina katkisi,
korumaciligin azaltilmasi, sektorel fiyatlar, yatmmlar ve KiT’lerin yonetimi
konularinda somutlagsmaktadir. Ornegin, tipik azgelismis iilke ozelligi gosteren
Ortadogu ekonomilerine Diinya Bankasi ve IMF, ozellestirme formalitelerinin
azaltilmasi ve agik pazar olusturulmasi konusunda yliktimliliikler getirmistir (S6nmez,
1998; 347).

Acar’a gore, yeni bliberal' politikalarin temeli, karsilagtrmali tistiinliikler
seviyesinde serbestlige dayanmaktadir. Yani her iilke uzman oldugu isleri kaliteli ve
ucuza liretip satmakta ve satin almaktadir. Bu durumun gerg:eklesfnesi ise serbest
ticarete baglidir. Serbest ticaret rekabetin artmasma sebep olacak, bu durum da optimal
kaynak ve uygun teknoloji kullanimim arttirarak mal ve hizmetlerin kaliteli ve ucuza
tiretilmesini saglayacaktir. Bu sekilde, hem mal ve hizmetlerden ucuz ve kaliteli olarak
faydalanilacak hem de tiiketicilerin refahi1 artacaktir. Ciinkii ‘hﬁkﬁmetlerin yerli
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fireticiyi  korumas1 durumunda, orta ve uzun vadede korumacilifin ekonomiye agir
yikler getirecegi aciktir. Bu sekilde arz daralacak, bu durum fiyatlar genel seviyesinin
y[ikselmesine sebep olacaktir. Bu durumda, ekonomi her iki dﬁ;’ﬁmdan da olumsuz
etkilenecektir (Acar, 2002; 6).

Yine Bu donemde, 1970’lerde yasanan stagflasyon krlzmm nedeni olarak
devletin ekonomideki aktif rol.ahsl goriilmiis ve krizin asilmasi amac;yia Ozellestirme
politikalarina basvurulmustur. Ozellestirme politikalari, dar anlamda, kamﬁ iktisadi
tesebbiislerinin miilkiyetinin ozel kisi veya kuruluslara devredilmesini kapsarken genis |
anlamda ise devletin ekonomik faaliyeﬂerinin en aza indirilmesi veya tiimiiyle ortadan
kaldirlmasina yoneliktir. Ozellestirmenin gerekgesi olarak, kamu sekt6riiniin
verimliliginin diigiik olmas1 sebebiyle kaynak israfina yoi acmas: gosterilmektedir.
Kamu sektoriintin verimsizlik nedenleri olarék, bu kuruluglarm piyasa kurallarmna
uymayan améc;lara yonlendirilmis olmalan yani kar amaci diginda sosyal fayday: amag
edinmeleri, teknolojik gelismeleri yakindan izleyememeleri, siyasal tercihli istihdam
politikalarinin uygulanmas1 ve rasyonel yatirim programlarimn uygxilanmamas1
gosterilmektedir. Kisaca, 6zellestirme ilé kamu sektSriintin siirlarimin daraltilarak
verimsizligin -Oniine gecilmesi ve-ulusal anlamda verimlilik diizeyinin yiikseltilmesi

amagclanmaktadir.

Ancak yeni liberal ekonomik politikalar, gerc}ek yasamda teoride anlatildig
gibi hikiim stirmemektedir. Burada ilk sorgulanmasi gereken konu, yeni liberal
politikalarla kalkinmanin miimkiin olupl olamayacagidir. Rodrik’e gore, bunun faturas
cok agir olmaktadir. Ciinkii yeni liberal politikalar sonucunda ulasilmak istenen |
biitiinlesme kalkinmayla aym anlama gelmeyebilir (Rodrik, 2000; 58). Bu konuda,
Wallerstein’in goriigleri de aym dogrultudadir. Ona gére de, yeni liberal politikalar
gergevesinde tiim {ilkelerin es zamanli olarak kalkinmasi miimkiin degildir. Ciinkii
sermaye birikiminin saglanabilmesi i¢in arti degerin esit dagitilmamas: gerekmektedir
(Wallerstein, 1998; 34). |

Kapitalizmin tarihi gelisim siirecinde, diinya {ilkeleri deger aktarimlar
acisindan merkez ve cevre iilkeler olmak tizere iki bloga ayrilmiglardir. Merkez ile
cevre arasindaki iliski esit olmayip kapitalist isleyis igerisinde bir iilkenin kalkinmas,

diinya tizerindeki bagka bir tilkenin gerilemesi anlamini tasimaktadir. Ercan’a gére, yeni
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liberal dénemde deger aktarimlar artmakta ve merkezle gevre arasindaki bu esitsizlik
derinleserek devam etmektedir (Ercan, 2001; 142).

, Yeni liberal politikalara iliskin ¢ok fazla tartisilan bir diger konu da, bu
| politikalarin temelini olusturan serbest piyasa kavramimin ne kadar serbest ve rekabetgi
oldugudur. Herhangi bir piyasanin ne kadar serbest ve rekabete acik oldugu, bazi
gii(;lerin etki ve miidahalesine ne kadar maruz kaldigi kuskular1 her zaman
giindemdedir. Koray’a gore, giiniimiizde kiiresel diizeyde serbest bir piyélsadan S0z
edebilmek igin, piyasamn serbestligini saglayacak asgari diizeyde bir kurumsallasma -
yoktur. Bu ylizden de gercek bir rekabetien s6z etmek miimkiin degildir. Ulusal
diizeyde glimriik duvarlarimin kalkmas: veya koruyucu politikalara izin verilmesi gibi
uygulamalar serbest piyasadan s6z etmek icin yeterli degildir (Koray, 2003; 53). Diger
yandan, giintimiizde diinya ekonomisini etkileyen kararlarin ortak bir sekilde G-7
iilkeleri (ABD, Japonya, Ingiltere, Almanya, Fransa, Italya ve Kanada) gercevesinde
AB ve uluslararas1 kuruluslar tarafindan aliniyor olmasi, serbest piyasa kavraminin

aslinda ¢ok da serbest olmadigim gostermektedir (Yagcei, 2001; 25-26).

1980°11 ylllarlé birlikte devletlerin saglik hizmetlerindeki rolii azalirken,
—bosalaﬁ bu alan bzel sektor tarafindan doldurulméya baslanmstir. Bu degigiklikle
ulasilmak istenen saglik hizmetlerindeki verimliligi arttirmak ve saglik hizmetlerinin
kamu denetiminden g¢ikarilarak serbest piyasa ekonomisine entegrasyonu saglamaktir.
Son yillarda gelismekte olan iilkelerde, 6zel sektdriin saghk hizmetlerindeki pay1i
giderek artmaktadir. Ozel sektor tedayi edici hizmetlerin sunumuna ybnelirken

koruyucu saglik hizmetleri yine devletin sorumlulugu altinda devam etmektedir.

1980°li yillardan itibaren uluslararasi finans ¢evreleri (DB ve IMF), diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sekt6riiniin de yeniden sekillenmesinde etkili olacak
yapisal uyum programlari giindeme getirmislerdir (Yildirim, 2000; 63). Bu
baglamda, Diinya Bankas1 1987 yilinda gikardigi “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik
Hizmetlerinin Finansmani” ve 1990 yilinda gikardig: “Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel
Sektor Araciligiyla Saglik Hizmetlerinin Gliglendirilmesi” raporlari ile gelismekte oian
iilkelere ne yapacaklarimi belirtmigtir. Buna gore Diinya Bankasi gelismekte olan
tilkelere su Onerileri yapmaktadir (Soyer, 1998; 178);

1. Saglik hizmetlerinin, 6zellikle hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
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2. Bu sekﬂde, devletin kisith kaynaklarinin kirsal yorelere ve koruyucu saglik

‘hizmetlerine yoneltilmesi,
3. Genel saglik sigortasina gegilmesi. -

Ayn1 zamanda, saglik ve sosyal giivenlik gibi kamu . hizmeﬂerinin
deregiilasyonu ve ozellestirilmesi GATS (General Agreement on Trade in Services)
4gergzevesinde yiiriitiilen miizakerelerin ana témasml olusturmaktadir (Ozen, 2002; 183).
Bu baglamda, DTO saglik sektorii piyasasimu genisletmek ve ozel sektore acmak icin

yogun ¢aba gostermektedir.

Geligmis {ilkelerde refah devleti doneminde, saglik harcamalari, bu
- harcamalarin ulusal gelir i(;indeki pay1 ve kamu tarafindan karsilanma oranlari izl bir
sekilde artmigtir. Yeni liberal politikalarla birlikte, saglik harcamalarinin azaltilmas: ve

kamusal alanin yeniden diizenlenmesi hedeflenmistir.

1980 sonrasi uygulanan yehi liberal politikalarla  birlikte, yasam
standartlarmin  yiikselmesi ve yasam tarzinin iyilésmesinin yam sira, saglik
hiimetlerinden yararlanma ve ilaglarn etkinligi konusunda kaydedilen ilerlemeler
g;yesif-lde son on .yﬂlé.'l‘ i(;erisiﬁde OECD iilkelerinde ortalama insan 6mrii 6nemli
oranda uzamigtir. OECD iilkelerinde 1960 yilinda 68,5 yil olan ortalama insan Omrii
2004 yilinda 78,3 yila ¢ikmustir. Tiirkiye’de de ortalama insan &mrii son yillarda -
Onemli oranda uzamasma ragmen, 71,2 yilla hala OECD ortalamasinin altindadir
(OECD, 2006; 2). Ayrica, ekonomik ve sosyal kosullardaki genel gelismelerin yam
sira ¢ocuk agilarindan etkin bir bicimde yararlanma ve dogum sonrasi saglik
hizmetlerindeki diizelmeler sayesinde, son on yillar icerisinde OECD iilkelerinin bebek
6liim oranlarmda ciddi bir diigiis kaydettikleri goriilmektedir (OECD, 2005).

OECD iilkelerinde yeni liberal politikalarla birlikte, ortalama insan 6mriiniin
uzamast ve bebek 6lim oranlarimn diigiisii seklinde dikkat cekici kazamimlar elde
edilmesine ragmen zaman igerisinde saglik maliyetlerinin de arttlgl gorilmektedir. Bu
baglamda, iilkelerin ¢ogunda son yillarda saglik harcamalarimin genel ekonomik
bityiimeden daha hizl1 bir artis gosterdigi gézlenmektedir. 2003 yilinda OECD iilkeleri,
GSYH’nin ortalama %8,8’ini saglik harcamalarina ayirirlarken bu oranin 1990 yilinda
%7,1, 1970 yilinda ise %5’in biraz iizerinde oldugu goriilmektedir. GSYH icindeki
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yiizde olarak en ytiksek saglik harcamalar1 bakimindan 2003 yilinda, %15 ile ABD’nin
. ardindan swrasiyla %11,5 ile Isvicre ve %11,1 ile Almanya gelmektedir (OECD, 2005;
3). | | |

OECD iilkelerinde Sa@hk giderlerindeki artisin baslica nedenleri, tibbin
hastaliklar1 6nleme, teshis ve tedavi imkanlarinda kaydedilen ilerlemeler ve niifusun
yaslanmasidir. Bu ﬁlkélerde, saghk sigortasinin ya da Sagllk hizmetlerinin dogrudan
kamu tarafindan finanse edilmesi sonucu, ABD, Meksika ve Kore disindaki biitiin
iilkelerde saglik harcamalarmin biiyiik b6limiinii kamu sektoril iistlenmektedir. Ozel
sektoriin Ozellikle finansman konusunda biiyiik rol oynadigi ABD’de bile kamunun
saglik harcamalari, OECD ortalamasina benzer bir 6lgtide GSYH'nin %6,6’s1m
olusturmaktadir.

OECD iilkelerinde kamunun saghk harcamalannin artisi bakimindan son
yillar1 kabaca ikiye aymwabiliriz. 1992-1997 donemi, kamunun saglik harcamalarinda
ekonomik biiyiime ile benzer hatta daha diisiik oranda bir artisin yasandigy yillar
olmustur. Ancak 1997 yilindan sonra tim OECD iilkelerinde, kamu saglik harcamalari
ekonomik biiyiimeden daha hizli. bir oranda artmugtir. Son yillarda. saglik
harcamalarmdaki bu genel artisin baslica nedeni, ilag harcamalarindaki hizli artis
olmustur. Gergekten de bu dénem igerisinde OECD iilkelerinin gogunda ilag
harcamalarindaki artisin toplam saglik harcamalarindaki artis1 gegtigine tamk olundu.
Ozellikle ABD ve ‘Avustralya’da ilag harcamalarinin bu dénem igerisinde, toplam
saglik harcamalarindaki artig orammn iki katmdén fazla arttigr goriildii. Yine bu
dénemde, OECD i{ilkelerinde ila¢ faturalarimin ortalama %60°1 kamu fonlarindan, geri
kalan bolimiin ¢ogu cepten yapilan ddemelerle, ¢cok az bir kismi da &6zel sigortalar
tarafindan karsilanmaktaydi. 2003 yilinda, kisi bagina diigen ilag harcamasinin en
yiiksek oldugu iilke 700 Dolar ile ABD iken, onu 600 Dolar ile Franéa ve yaklagik 500
Dolar ile Italya ve Kanada izliyordu. En diisiik harcamalarin oldugu iilkeler ise 100
Dolarin biraz tizerinde Meksika ve Tiirkiye idi (OECD, 2005; 4).

1.5. KURESELLESME SURECI

Kiiresellesme (globalization) kavramu ilk olarak Ingiliz iktisatc1 W.Foster’m

diinya {izerindeki kaynaklann dagilimi ve kullanimi konulu 1833 tarihli makalesinde
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kullamlmigtir. - Kavramin bugiinkii popﬁlberligini kazanmast ise Garett Hardin’in:
1968’de yazdigi kaynaklarin. paylasimi ve kullammi konulu c¢alismadan sonraya -
rastlamaktadir (Karablgak, 2002; 115-131, 116). Kiiresellesme icin bircok tanim
yapilmis olmakla birlikte genellikle benzer vurgulara gidilmis, 6zellikle de ekonomik,
siyasal, sosyal, ideolojik veya kiiltiirel biitiinlesmenin alt1 ¢izilmistir.

Kiiresellesme, {ilkeler. arasindaki  ekonomik, siyasi, sosyal iligkilerin
yaygmlasmas: ve gelismesi, ideolojik ayrimlara dayali kutuplagmalarin ¢6ziilmesi,
farkli kiiltiirlerin, inang ve beklentilerin daha iyi taninmas: gibi birbiriyle ba@ian’ah
olgulan igerir. Kiiresellesme bir anlamda, kiiltiirel, ekonomik ya da siyasal nitelikli

maddi ve manevi degerlerin ulusal sinirlar: agsarak diinya ¢apinda yayilmasidar.

Iktisatcilar kiiresellesmeyi, serbest piyasa mekanizmasmm tiim diinya
tilkelerinde isler hale gelmesi ve sermaye birikiminin siirekli kilinmasi yoluyla bir .
diinya piyasasmin olugmasit seklinde degerlendirirken; siyaset bilimcilér, ulus devlet
olgusundan uzaklagsma ve hiikiimet dis1 orgiitlerin 6n saflarda yer almaya baglamasi
olarak degerlendirmektedir. Aslinda her iki bakis agisinda da bir siirecin varhgindan
_bahsetmek miimkiindiir. Bu baglamda kﬁresgllesme,_ ylzyillardir siiregelen sermaye
birikiminin dogal uzantisi olan; fakat son zamanlarda teknoloj ideki Snemli atihimlar ve
ulusiistii  orgiitlenmelerin faaliyetleriyle hizla gelisen bir sidrec seklinde kabul
edilmektedir (Farazmand, 2001; 245-278, 249-252). Serbest piyasa mekanizmasi
kapitalizmin araclarindan biridir ve kapitalizm tarih sahnesine c¢iktigi 16. yiizyildan
giiniimiize kadar kendisini sermaye birikiminin siireklilii sayesinde iiretebilmistir.
Sermaye birikimini de ticaretin ve para hacminin siirekli gelismesinin kosullarindan
biri de yeni pazarlar yaratmaktir. Bu anlamda, kﬁresellesmenin kapitalizmin bugiinkii
goriintiisti veya isleyisine verilen bir isim oldugu nitelendirmesi yapilabilecegi gibi
kapitalizmin baslangi¢tan itibaren kiiresel bir 6zellik tagidifi da sylenebilir (Saylan,
2003; 37).

“Anthony Giddens kiiresellesmeyi tek bir stire¢ degil; celiskili ya da birbirine zit
etkenlerin devreye girdigi karmagik bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Giddens’a
| gbre ¢cogu insanin géziinde kiiresellesme basitge, giiciin ya da etkinin yerel topluluklarin
elinden almp kiiresel arenaya aktarilmasindan ibarettir. Bu, yukariya dogru bir
egilirndir. Fakat kiiresellesmenin yerel 6zerklik dogrultusunda yeni baskilar yaratmasi
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bi¢iminde agagiya dogru bir sonucu da mevcuttur (Giddens, 2000; 25). Giddens
kiiresellesmeyi “yerel olgular1 kilometrelerce otede ortaya cikan olaylarla
big:imlendirecek sekilde, uzak gerceklikleri birbirine baglayan diinya gépmdaki
toplumsal iligkilerin yogunlagmasi” olarak tamimlamaktadir. Boylece kiiresellesme,
hemen tiim ekonomilerin diinyamn her yerindeki oteki ekonomilerle iliski iginde

olmalarimi ima eder.

Kiiresellesme, bir yandan kazamimlarindan en iyi sekilde .yararlamlmas1
durumunda az gelismislik sorununu en aza indirebilecek bir gelisme seklinde
degerlendirilirken, diger yandan da fakiri daha fakir zengini daha zengin yapan
tehlikeli bir gelisme seklinde degerlendirilmektedir. Bir¢ok olumsuzluguh faturasimin
kiiresellesmeye ¢ikarildigi sikga goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin en bilineni de
ekonomik krizlerdir. Birbirine bagimlh hale gelen ekonomiler yiliziinden bir {ilkenin,
bagka bir tlkede yaganan ekonomik krizin etkisinden kendini koruyamadigi, ve
yasanan krizlerin mevcut esitsizlikleri derinlestirdigi, kaybeden sayisinin kazanan
sayisindan fazla oldugu, tiikketme egiliminin yayginlastigi, diinyanin ideolojik
boliinmenin yerini kiiltiirel ve dini boliinmelere biraktift bir medeniyetler
catismasima siriiklendigi, kiiresellesmeye kargt tepkilerin ortaya kondugu -¢esitli
noktalardir (Karabigak, 2002; 115, 126-127).

Kiresellesme stireci, kapitalist tretim bigiminde ve dolayisiyla sermaye
birikimi rejiminde yasanan gelismelerle birlikte degerlendirildiginden, kiiresellesme
siirecinde sermaye birikim rejiminde ve {iretim bigiminde yasanan doniigiime

deginmenin yararli olacag: diisliniilmiistiir.

1.6. FORDIZMDEN POSTFORDIZME

Fordizm’in anlatimindan 6nce Taylorizm’den bahsetmek gerekmektedir. Ciinkii
kapitalist liretim yapisinin kérnn maksimize etmek kaygisindan kaynaklanan rasyonel
olma 6zelligi nedeniyle her tiirlti bilimsel gelismeyi destekleyip kullanmasi, “Bilimsel
Yonetimin  Ilkeleri”ni ortaya koyan Taylorizm’le Ortiigmektedir. Emegin
orgiitlenmesindeki ilk bilimsel asama olan Taylorizm’e admm veren Taylor,
Babbége’nin liretim maliyetini minimize etmenin yolunu fretim siirecinin

olabildigince parcalanarak emek maliyetlerinin  azaltilmasina dayandirdig

29



basitlestirme ilkesini kullanmigtir. Taylorizm’de pargalara ayrilmis her is en ince .
ayrintisina kadar tammlannig ve alacagy siireler standardize edilmistir. Is gibi isi
gerceklestirecek emek ve eylem de standardize edilmistir. Eylemi gergeklestiren
is¢inin diigiinerek neden olacagi zaman kaybi 6nlenecek kadar isin pargalanrham ve
basitlestirilmesi yoluna gidilmistir. Sonugta diisiinme ve eylem faaliyetleﬁ birbirinden
tamamen ayrilan isc;inin yaraticiliktan uzak diismesi ve ortaya cikardii iirine
yabancilagsmasi kagimlmaz olmustur (Beleh 1999; 101-107).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra bir sermaye birikimi rejimi olarak yeniden
yapilandirilan Fordist tiretim bigimi, kitlesel iiretim ya da seri tiretim olarak da
adlandirilir. Fordist {iretim bi¢imi, 1913-1914 yillarinda Ford fabrikasinda hareketli
montaj bandi iizerinde gergekléstirilmig ve emekle birlikte emek araglarimi da
orgiitlemis bir {retim bi¢imidir. Taylorizm ise emegin makine Orgiitlenmesini
diizenlemis; insani adeta makinenin bir parcasi olarak gormiistiir. Fordizm,
Taylorizm’in makineler ve onlarin baglarindaki is¢iler i¢in belirledigi standartlari, akan
bir bant araciligiyla birbirine baglad1gi makineler sistemine aktarmigtir. Bu
diizenlemenin sermaye birikimine katkisi, makineler arasindaki emege dayali nakil

islemi nedeniyle ugranilan zaman kaybimm ortadan kaldirilmas: olmustur.

Taylorizm’de amag, isin her agamasinin yonetim tarafindan planlanarak emegin
sitki bir denetim altina almmasi ve iggilerin calisma zamanlanimi bos islerle
gecirmesinin onlenerek verimliligin arttinlmasidir. Taylorizm gibi Fordizm’de de
verimlilik artis1 amaglanmus; fakat bununla beraber pazarin da biiyiitilmesi gerekli
goriilmiis ve bu amagla 9 saat olan giinliik ¢alisma siiresi, is¢ilerin {irettikleri mallar1
tiiketebilecek zamana da sahip olmalar1 mantigindan hareketle 8 saate indirilmis, 2.34$
olan giinlik iicret de 5$’a yiikseltilmigtir. Fordizm, bir anlamda emegin sermaye
- karsisinda eskisine gore daha gii(;lii bir konum kazanmasim kabullenmek zorunda
kalmigtir. Bir sanayici olan Henry Ford’a gore, fabrika iggilerinin ayni zamanda
vﬁretilen mallarin alicis1 da olmalar1 gerekmekteydi. Aksi halde verimlilik artisi ile
bﬁyﬁyen {iretimin pazarda eritilmesi miimkiin olmayacakti. Iscilerin tirettii malm
alicis1 olmasiyla hem pazarin biiyiime sorunu kalkacak hem de iggiler sistemle uyumlu
hale gelecekti.
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Fordizm’de akan bant sisteminin kullanilmas: digindaki biitiin {iretim unsurlar
Taylorizm’in tretim unsurlariyla biiyiik olciide aymdir. Bu baglamda Fordizm’in
standartlagtimlmls firiinlerin, rutinlestirilmis, basitlestirilmis bir emekle, sendikal
iligkiler ortami iginde tiretildigi bir kitlesel firetim rejim oldugu degerlendirmesi
yapilabilir. Emegin basitlestirilmesi ve rutinlik sebebiyle yabancilasma sorunu
Fordizm i¢in de gecerli olmustur.

24 Ekim 1929 tarihinde, New York Borsasi’nda hisse senetlerinin deger kaybetmesiyle
baglayan ve Mhizla tiim diinyaya yayilan ekonomik bunalim, fabrikalarn
kapanip tiretimin diigmesi, igsizligin stiratli trmamg: seklindeki durgunlukla kendisini
gﬁstérfnistir. Henry Ford bunalimi talebi yﬁkselferek atlatmay: diislinmiis ve isgi
¢ikarmayip, onlarmn iicretlerini arttirma yoluna gitmistir. Fakat ¢oziime ulasﬂémaymca }

isci §1kamm yapilmis ve ticretler ciddi dlctide diistiriilmiistiir.

Ekonomik bunalima kars1 ilk onlemler pazar diizeninin islemesini engelleyen -
yapﬂénn tasfiye edilmesi seklinde olmustur; ancak basart saglanamaymca Fransa,
Italya, Amerika gibi sanayﬂesmis tilkeler liberal ekonomi politikalarmdan Vade(;ip,‘
korumact Onlemlere yonelmislerdir. Fakat bu tercih de bunalimin daha fazla
‘derinlesmesine neden olmugtur. Sonunda -iilkeler, kendi ¢ikarlarma uygun -olan
ekonomi politikalarim uygulayarak bunahmdan ¢ikma yolunu se¢mislerdir. Omnegin
Ingiltere, hiikiimetin Lord John Maynard Keynes’in bagkanliginda olusturulan bir
komisyonun Onerilerini kismen uygulamasiyla bunalimi atlatmigtir. 1933 yilinda
- Bagkan secilen Franklin Delano Roosevelt de devletin ekonomik yasama miidahalesini
iceren New Deal programim uygulayarak Amerika’min bunalimdan ¢ikmasim

saglamistir (Saylan, 2003; 143).

Bunalimdan c¢ikmak i¢in uygulanan Keynesci politikalar, liberal kuramin
yetersizligini ortaya koymus, devletin toplumsal ve ekonomik yasama miidahalesi
tizerinde temellenen sosyal devlet gibi yeni bir devlet anlayisinin kirk yillik bir siirece
damgasini vurmasi sonucunu beraberinde getirmistir. Sosyal devletin olusumundaki en
bityiik etkenlerden biri, talep yonlii Keynesyen ekonomi politikalaridir. Diger bir etken
de, kapitalizme alternatif bir sistem olan SSCB’nin varlig1 ve bu iilkenin Ikinci Diinya
Savasi’'ndan sonra siiper giic haline gelmesidir. Bu baglamda, sosyal devlet

sanayilesmis tilkelerde emek, sermaye ve devlet arasindaki uzlagmay: simgeleyen bir
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siyasal olusum olarak, 1970’lere kadar etkin bir varlik g6stermistir.

Sosyal devletin eniek—sérmaye-devlet uzlagmasina dayan yOniiniin Fordizm’:le
uyum i¢inde oldugu ve Fordist birikim rejiminin sosyal devlet ¢ercevesinde kendisini
yeniden iiretebildigi ileri strtilmiistir. Demokrasi ve insan haklar 1 alamindaki
'6zlemlerin, Ozellikle orgiitlii is¢iler tarafindan, daha yogun bir sekilde dile
getirilmesine imkan tamyén sosyal devletin iglevi artik liberal devletin aksine sermaye
birikiminin stirekliliginin saglanmasi degil; mal ve hizmetlerin esitlikei, adil
paylagimmin saglanmasi olmustur. Sosyal devleti, toplumun tiim kesimlerine yonelik
mal ve hizmet ijr,etmeye, caligsan kesim igin giiven saglayici islevlér yerine getirmeye
baglamigtir. Ancak bunu yaparken emekei kesimi, 6denen vergiler ve sosyal giivenlik

paylar1 aracilifiyla sistemin finansmanina dahil etmistir (Saylan, 2003; 116-118).

Toplam talep yetersizligi ve kér hadlerinin diismesinden kaynaklanan 1929
Bunalimi’ndan ¢ikis icin gerceklestirilen c¢abalar, ekonomik ve toplumsal alanda
yeniden yapilanma faaliyetlerine yol agmustir. Benzer bir gelisim ¢izgisini 1970°lerde
de gormek miimkiindiir. Once 1971 yilinda, 1945 sonras1 ekonomik biiylimenin likidite
sorununu ¢dzme goérevini Uistlenmis olan Bretton Woods Sistemi ¢okmiis ve her tilkede
enflasyonist bir dalgalanma ortaya ¢ikmustir. Daha sonra 1973 Birinci Petrol Krizi ve
1978 Ikinci Petrol krizleri yasanmistir. Krizlerin sonucu, dzellikle de sanayi {iretiminin
her iilkede Onemli O6l¢iide durgunlagmasi seklinde gergeklesmistir. Ciinkii petrol
fiyatlarmin ylikselmesi, sanayi sektoriiniin temel girdisi enerjinin maliyetini

yiikseltmis, bu da kamu harcamalarinin finansmam sorununu giindeme getirmistir.

Teknolojik gelismenin istihdami olumsuz etkilemesi ve ﬁyétlarda stirekli
ylikselise neden olmasi da yasanan bunalim yaygmlagtirmigtir. S6z konusu bunalimin
sosyo-politik hayata etkisinin kisaca, “devletin kiiciiltiilmesi” deyiminde ifade buldugu
sOylenebilir (Saylan, 2003; 120-123). Baska bir deyisle, devletin miidahalesini 6ng6ren '
refah devletinin yerini, neo-liberalizmin 6ngdrdiigi “minimal devlet” almistir. Gerek
1929 Bunalim gerekse 1970’lerin getirdiklerine bakllérak, krizlerin asilip yeni bir
kapitalist asamaya gecisin yeniden yapilanma siireci ile birlikte gerceklestigi kolayca
ifade edilebilir. _

1970’lerin toplumsal ve ekonomik yapida yaratmis oldugu kokli degisimle

iretim siirecinin doniistimii birbiri ile Ortiiglir 6zellik gostermektedir. Krizin dolayli
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nedenlerinden biri olan bilisim ve iletigim alamndaki gelismelerin emek ve sermaye
yapisl ﬁzerinde yarattifn etki, tretim siirecinin esneklesmesi yoniinde kendini
gostermigtir. Fordizm’in kat, kitlesel, uzun siireli ve iriin farklilasmasinin az oldugu
tretim bigiminin yerini, talebe bagli esnek iiretim bi¢imi almistir. Kisacasi,
Fordizm’deki standardizasyonun karsiligi Post—fordizm’dé, istihdam bigimlerinde, tiriin
niteliginde, 6rgiit yapisinda, teknolojide, emek piyasasinda yumusamay: ifade eden
esneklik olmustur (Belek, 1999; 66). |

Post-fordist siireg, Fordizm’deki kitlesel iiretim yapan tek islevli makineler
yerine, ¢ok islevli makinelere; biiyiik fabrikalarda. tiretim yerine, kiiciik atolyelerde
iiretime ve gorevlerin en kiigiik parcaya kadar boliinmesi ilkesinin yerine, genisletilmig
gérev ilkesine dayanmaktadir. Bu yapiyla, kiiciik tiretim birimlerinde calisan, cok
islevli, sermayenin her tiirli kullammima hazir, kuralsizlagtirilan ve giivencesiz bir
calisma iligkileri diizeniyle ¢aligtirilan esnek isgiicii ortaya gikmustir (Aslan, 2005; 100-
105).

Esnekligin ¢esitli boyutlar1 s6z konusudur. Isyerinin boliinmesi, bagimsiz
birimlere ayrilmasi, taseron }}ygulama51 vb. ‘_‘c:snelg igyeri”; is kanunlarinda gerekli
degisikliklerin yapilmasi “esﬁek is kanunl;arl’.’_m dogurmaktadir. Makinelerin piyasada
talep edilen degisik bir lirlintin iretilmesine olanak verecek sekilde diizenlenmesi, yeni
teknolojinin aym anda degisik mallar {iretebilmesi ve bilgisayar teknolojisinin
kullanimi seklindeki esneklesme “esnek teknoloji”yi olusturur. Emek giiciiniin birden
fazla makineyi aym: anda kullanacak sekilde egitilmesi seklindeki esneklesmeye ise

“esnek uzmanlagma” ya da “yatay esneklik™ denir.

Emek giictiniin istihdam kogullari, hacmi ve bi¢imi ile ticret diizeyini belirleme
konusunda sermayeye piyaSa dalgalanmalarma gore serbest hareket etme olanagi
tamnmém ve sendikal haklarla is gi‘ivencesinin zayiflatilmasi; hatta ortadan
kaldirilmas: geklinde gergeklesen esneklesmeye de “sayisal esneklik” ve “iicret
esnekligi” denmektedir (Belek, 1997; 34-39). Sayisal esneklik ve iicret esnekligi bir
yandan emek piyasasinda diisiik ticretle ¢aligan, is giivencesi bulunmayan, beceri ve
egitim diizeyi diislik, uzun siire igsiz kalabilen, bol miktarda “perifer” isgiicii
yaratmaktadir, Diger yandan da yiiksek derecede becerili ve egitimli, is giivenceli,
ytiksek ticretli, az sayidaki “merkez/cekirdek” isglici olusturarak, ikili bir emek yapis1-
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olusturmaktadir. Orgiitteki 6zellikle ekonomik bunalim dénemlerinde gozden cikarilan
ve esnekligi saglayan perifer emek giicii iken; yenilike¢i atilimlarla krizleri atlatmay:.
_ saglayén merkez emekgiiciidiir (Woods’dan aktaran Belek, 1997; 37-3 8).

Fordist birikim rejiminin {iretkenlikte ve Kkir ‘oranlarinda diisiis yaratan
yabancilasma sorunu ile birbirini izleyen pargalanmig firetim asamalar arasmnda es
zamanliligin olmamasi sofununa yanit arahan kosullarda gelistirilen esnek iiretim; tam
zamanli tretim, kalite yonetimi, sifir hata, kalite ¢emberleri gibi “Toplam Kalite
Yonetimi” ile bagdasan uygulamalar1 da icermektedir. Kalite ¢emberleri, iscideki
yabancilagmay1 gidermek ve ig¢inin 6rgﬁt‘ cikarlariyla tam uyumunu saglamak igin
gé1i§tirilmi§ bir uygulamadir. Kalite ¢emberleriyle hedeflenen, ig¢inin biitiin
enerjisinin, yaraticiliginin, drgiitiin teknjk. ve sosyal sorunlarmin ¢6ziimii igin yehi bir
kontrol mekanizmas: altinda yonlendirilmesi, is¢inin sendikal yo&nelimlerinin

torpiilenmesidir (Belek, 1999; 104-106).

Esnek iiretim sisteminin alt yapisim yiné esnek olan bilgisayar teknolojisi
olusturmaktadir. Bilgisayar teknolojisi, emek giliciine gereksinimi azaltmakta, {iriin
cesitliligini arttirmakta, talepteki dalgalanmalara gore stok tretimlerini azaltmakta
(tam zamaninda fiiretim), iirtin kalitesini aninda denetleme ve gelistirme olanagi
sunmakta (toplam kalite yonetimi), iggiicliniin bilgisayar teknolojisi kullanabilecek
diizeyde gelismesini, becerililesmesini (emegin zenginlestirilmesi ya da ¢ok
yonliilestirilmesi) saglamaktadir. Aslinda bahsi gegen becerililesme gergek anlamda ve
entelektiiel diizeyde emek giictiniin gelisimini ya da ¢ok yonliillesmesini degil, bir
makine grubundan sorumlu, bu makinelerin gei‘ektirdigi bakim onarim gibi degisik
isleri gergeklestirme kapasitesindeki ve bilgisayar denetimi altindaki kompiiterize
olmus is¢iyi anlatmaktadir. Bu durumdaki bir ig¢i i¢in de yabancilasma sorununun var
olacag: ortadadir. Iste bu noktada devreye kalite gemberleri sokulmaktadir (Belek,
1999; 105-106).

Esnek firetimin ihtiya¢ duydugu nitelikli emek giicti miktariin Fordist tiretime
gbre daha az oldugu belirtilmekte ve buna gerekce olarak da bilgisayar kontrollii
makine sistemlerinin emegin yerini almasi gosterilmektedir. Boyle bir ortamda da
ulusal saglik sistemleri ve sosyal giivenlik sistemlerinin maliyeti arttiran gereksiz

yapilara doniistiili, sermayenin refah devleti ddneminde yiklenmis oldugu ve
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- toplumun genis kesimlerinin saflik gereksinimleri i¢in yonlendirilen vergileri artik
tastmak istemedigi iddia edilmektedir. Bu iddia, sermayenin sagliktaki 6zellestirme
isteminin arkasindaki etken olarak da gosterilmektedir. Buna gore, emek giiciine
gereksinimin azalmas, biitiin toplumu goézeten ve hantal kabul edilen sosyal giivenlik
mekanizmalarimi islevsizlestirmekte, sermaye de éendikasmlastﬂma,
giivencesizlestirme ve ozellestirme oOnerilerinde bulunmaktadir. Nitekim gelistirilen
esnek istihdam bigiinleri is giivencesini ortadan kaldirmakta, esnek {icret modeli de '
toplu pazarlik sisteminin yerine bireysel ticret sdzlesmesini getirmektedir. Kisaca
calisma siirelerinin diizensizlesmesini  iceren esnek istthdam, sermayenin
gereksinimlerine hitap edecek sekildedir (Belek, 1999; 105-107).

Post-fordist {iretim tarzi ijretimdé bulunan bireyleri birer artl-deéer kaynag1
olarak goérmektedir. Bununla birlikte calisan aym zamanda en yiiksek verimi
sergilemek zorundadir. Bu' yiizden bu yiitksek verimin gerekliligini saglayacak
organizasyonel diizenlemeler gerekli goriilmiis ve neo-liberal politikalar 1g1ginda
uygulamaya sokulmustur. Saglik hizmetlerindeki istihdamin gereklilikleri de buna goére

diizenlenmektedir.

Piyasa iligkisinin saglik alanina uyarlanmasi ¢ok zaman alniarmstlr._ Saglik
hizmeti {tiretiminde karsilagilan ilkeler neo-liberal saglik politik_alanm ve saglik
hizmetlerinin doniistimiinii gozler oniine sermektedir. Ornegin tibbin daha fazla
verimlilik ve akilcilagmaya gittifine iliskin Moskova G6z Cerrahisi Aragtirma
- Enstitiisti’niin agagidaki tammu ¢arpicidir:

“Birgok acidan goriintli modern bir fabrikaya benziyor. Bir tasiyici bant,
yavasga bes calisma istasyonundan gegerek diizenli sekilde duruyor, sonra tekrar
hareket ediyor. Her istasyonda steril maske ve gomlek giymis bir yetkili var. Tagtyici
bant hareket etmeden once iscilerin gorevlerini tamamlamalar: igin yalmzca ti¢ dakika

var; bir saatte yirmi par¢ay1 tamamlayip ¢ikariyorlar.
Ama montaj bandinda hemen hemen her sey ¢ok tuhaf: 1$<;ilerbyerine g0z

cerrahlari, tasiyict bantta da sedye {izerindeki hastalar var. Burasi... Henry Ford’un

iiretim yOntemlerinin tibba uygulandig: yei‘... insanlarin daha iyi gérmelerini saglayan
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tip fabrikas1” (Time, 1985).

Diger yandan neo-liberal politikalarin Sagllk hizmeti tizerindeki bir diger etkisi
yitksek oranda akilcilasmis saglk sisteminin akildistlasmasidir. Ortaya cikan yeni
teknolojik geli$meler, toplumsal denetim mekanizmalarin yogunlagsmasi ve saglik
hizmetinin daha hizli ve daha kaliteli verilmesi ugruna ‘artan yonetmelik ve kurallar

~ hem saglik personelini hem de hastalar1 hem birbirlerine hem de hizmetin kendisine -

Yabancﬂastmnaktadlr. Insanlar 9a11§an veya hizmét alan olsun bir saghik kurumuna
girdiklerinde karsilasacaklari tiim iligkiler belirli kurallarla smrlanmis olacaktir. Bu
durum saglik sistemindeki hiimanist yaklasimi bitirmektedir. Yerine hastalar miisteri,

personel isci anlayisi gegmektedir.

Aym sekilde piyasa tipi bir saglik sisteminin hesaplanabilirlik kaygis1 vardur.
“Kara yonelik saglik kurumlarinda doktorlar, biittin diger ¢aliganlarla birlikte sirketin
karliligma katkida bulunma konusunda kendilerini baski altinda hissetmektedir. T1bbi

uygulamanin gesitli yanlarmi nicellestirmeye yonelik cabalar da vardir. Omegin her |

hastaya ayrﬂan zamani sinirlamak ve bir giinde bakilan hasta sayisim en ¢oga
- gikarmak, sirketin maliyetlerini azaltip karim arttirmasina yol agar. Nicelige yapilan bu
vurgu saglik bakiminin niteligini kolayca tehdit altina sokabilir. Doktorlar1 hastalarla
daha az zaman harcamaya, daha cok hastaya bakmaya, uzun siiren tam teknik ve
tedavilerini bir kenara birakmaya, faturalari odeyemeyecek durumunda goriinen
hastalar1 geri ¢evirmeye ve yalnizca hastaliklart biiyiik kar saglayacak gibi goriinenlere
bakmaya zorlayarak sirket karim arttirabilir” (Ritzer, 1998; 112-113).

Ongoriilebilirlik karlarim hedeflenen dogrultuda risk ‘igermeden almaya
calisan sirket patronlarinin ve bu anlayis: bir ilke olarak merkezinde tutan neo-liberal
politikalarm temel varsaymmidir. Oyle ki gelinen noktada hastanin hastanede kag giin

yatacagmdan, uygulanacak standart tedavinin ne olacagmna kadar doktor olmayan

yoneticilerin standart prosediirleri s6z konusudur. Artik tam ve tedavi prosediir ve

Ongoriilen standartlar geregi bir dizi teknolojiyle yapilmaktadir.

“ Tip artik dyle bir noktaya gelmistir ki, tam kararlarmmn ‘6znel’ kamtlara —

hastanin duygularina ve doktorun hasta ﬁzerindeki'gézlemlerine- dayanmas1 yerine,
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laboratuvar islemlerinin ve mekanik—elektronik aygitlarin sagladigi ‘nesnel’ kamﬂaia
dayali kararlar verilmektedir” (Rejser, 1978).

Denetim saglik hizmetlerinin fabrikaya dontistiiriilmesi siirecinde bir bagka ilke
olarak karsimiza ¢ikar. “Biitiin akilc: sistemler gibi tip da insanda insansiz teknolojilere‘
dogru kaymaktadir. Bunun en Gnemli iki ﬁmeg'i biirokratik kurallarla denetimlerih
oneminin artmasi ve modern tibbi cihazlarin gelismesidir. Hastalar1 hakkinda bagimsiz
: 6znél deg“gerlendiﬁﬁeler yapan doktorlar yerine bu siire¢ biirokratik kurallarla gittikge
daha ¢ok smrlanmaktadir. Ornegin bir haétamn ne kadar siireyle hastanede yatmas:
gerektigini 6n 6deme ve DRG ( iliskili tam1 gruplan) sistemleri- —doktorlar ve tibbi
yargilar degil- belirleme egilimindedir. Aym sekilde birkag basit aletin iginde oldugu
siyah éantas1yla kendi basina c¢aligan doktor coktan gegﬁmiste kaldi. Bunlarin yerine
doktorlar dagitimei yerine islev goriiyor, hastalan uygun makine ve uzmanlara
gonderiyor. Hastaliklara tam1 koyan bilgisayar programlar bile ¢ikmaya bagladi.
Bunlarm doktorlarm yerini alma ihtimali olmamasina karsm, bilgisayarlar birgiin Bag
olmasa bile birinci tani unsuru olabilir. ‘Kendi kendinin doktoru ol’ testlerine (6rnegin
hamilelik, seker hastalig1, yiiksek tansiyon, kolesterol) yonelik bir egilim de f/ar. Bu
goérece yeni teknolojiler denetimi timiiyle ‘doktorun elinden alarak 'Mcbonaldlastlrlm
bir toplumda miisteriyi ise kogma eZiliminin bir 6rnegini daha olusturuyor” (Ritzer,
1998; 162-163).
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 I-IKINCI BOLUM
TURKIYE SAGLIK SISTEMININ TARIHSEL EVRIMi VE
GUNUMUZ SAGLIK SISTEMININ OZELLIKLERI

2.1. Tiirkiyenin Saglhik Sistemine Genel Bir Bakis

Tiirkiye’de saglik politikalar:, 1920°de Saglik Bakanligmin kurulmasindan
giintimiize degin saglik hizmetlerinin sunumu ve ilkelerindeki farkhiliklar yoniinden

dort donemde incelenebilir.

1920-1937 Donemi

Turkiye’de Cumhuriyetin ilk yillarinda, iilkede salgin hastaliklarin yaygmn
olmasi, saghk hizmeti verecek kuruluslarn ve saglik insan gucunun bulunmamasi
saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi olarak elé alinmasina neden olmustur (Oztek, A2,
2001; 60-64). .

Cumhuriyet déneminin ilk S_a§11k Bakani Refik Saydam kisa bir siire diginda
" 1937°ye kadatbu gorevini Sﬁrdiii‘mﬁsﬁir.‘Séydam’a'gére hastalar1 iyilestirmekten ¢ok, -
saglikli olanlarin bu durumlarimin korunmasi daha 6nemliydi, bu nedenle koruyucu
hizmetlere Oncelik vermis, tedavi édici hizmetlveri yerel yOnetimlere birakmustir.
Belediyelere hastane isletmesi konusunda egitici 6rnekler olmasi amaélyla Ankara,
‘Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune Hastaneleri agmustir (Oztek, A2,
2001; 60-61).

Bu dénemde, Sitma, Frengi ve Trahom gibi bulagici hastaliklarin son derece
| yaygin olmasi, savaglarin neden oldugu sosyo-ekonomik yipranma saglik sorunlarinin
¢Ozlimiinii zorlagtirmasi, tiim bu sartlara karsilik saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi ve
saglik insan giicli son derece yetersiz olmasi énemli sorunlardir (ttb, 1991). Yaygmn
bulasict hastaliklarla miicadele ve sosyal yardim Orgiitiiniin  koylere kadar
ulagtinlmasinda iki y6ntem izlenmistir. Birincisi en azindan her il ve ilgede birer
hekim istihdam edilmis, saglik hizmetlerini ziyaretler yoluyla kéylere kadar gétiirecek
‘seyyar tabiblikler’ olusturulmus, hastanesi bulunmayan yerlerde muayene ve tedavi
evleri kurulmustur (Ozdemir, 2001; 260). Ikincisi, tek bir hastalikla savasan 6rg1'itlerih
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~ sdz konusu oldugu dikey orgiitlenme yoluyla 51tr'na,‘ trahom, frengi ve lepra
hastaliklariyla savagan orgiitler kurulmustur (Oztek, A2, 2001; 61).

Hekim géreksinimlgrini karsilamak i¢in hiikiimet tip 6grencilerinin yeme, i§me,
glyinme ve barmnma gereksinimlerini saglamak amaci ile tip Ogrenci yurtlar
kurmustur. Ogrenciler bu yurtlara para ﬁderriemekte? mezun olduktan sonra dort yil
Saglik Bakanhig Tegkilatinda zorunlu hizmet yapmakta idiler. Bir diger sorun da
koruyucu hizmetlerde, o6zellikle kirsal Bﬁlgelerde calisabilecek hekim dis1 saghik
personelinin yetersizligiydi. Bu donemde temel egitim almis geng kiz bulmamn
zorlugu yaninda, kadinlarin bu tiir iglerde calismalari toplum  tarafindan hos
karsilanmiyordu, 6zellikle de kirsal bolgelerde calismalar: ¢ok zordu. Bu nedenle bu
dénemde ‘saglik memurlugu’ bsliimii agilmustir (Oztek, A2, 2001; 61).

Kamu sektériinde ga11§acak saglik personelinin atama, terfi ve cezalandirma isi
tek elde, Saglik Bakanlifi’nda toplanmis; hastanelerde hekimlere daha az, koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisanlara yiiksek maas 6demeleri yapilmistir.

Bu doénemde gergéklestirilen en Onemli basar_llardan birisi saglik ve sosyal

yardimla ilgili ¢ok sayida yasa ve mevzuatin ¢ikarilmasi ve ytiriirliige konmasidir.

Bunlarin baglicalari, tip mensuplarimn goérev ve yetkilerini tammlayan 1219
Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun (1928), kamu saghig
konusunda genis yasal diizenlemeleri iceren Umﬁmi Hifzisthha Kanunu (1930), Saglik
Bakan11g1mn gorev ve yetkilerini diizenleyen SSYB Teskilat ve Memurin Kanunu
(1936), Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (1927)’dur (Ozdemir, 2001; 261).

1937-1960 Dénemi

Bu dénemde yasanan &nemli bir gelisme 1945 yilinda Isci Sigortalar
Kurumu’nun kurulmasidir. Bu kurum 1952°den itibaren sigortali isgiler igin saghk
kuruluglar: ve hastaneler agmaya baglamistir. 1952 yilinda daha 6nce kurulmus dikey
Orgiitlenmelere Ana-Cocuk Sagligi hizmetleri de eklenerek, ACS Merkezleri hizmete
sokulmustur (Oztek, 2001; 62).
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Bu donemde Saydam’m ilkesinden vazgegilerek yatakli tedavi hizmetlerinin de
Saglik Bakanligi’nmin sorumlulﬁgru altinda ol_dugu ilkesi benjmsehmis ve baz il ve
ilgelerde devlet hastaneleri ac;11i:ni$t1r. Belediye hastanelerinin dnemli kismu Saglik
Bakanligi’na devredilmigtir. Uzmanlar pratisyenlére_ oranla 'dahab yiiksek maasiar
ahnaya baglamiglar, uzman hekim = sayisi = artmaya baslainlstir. Hastanecilik
hizmetlerinin gelisimi ve bu hizmetlere verilen 6nem sonucu koruyﬁcu hjzme_tlérde ve
kirsalda calisan pratisyen hekimler kentlérdeki hastaiielere akmaya baglamislardir
(Oztek, 2001; 62). |

Behcet Uz 1946-1948 Y111ar1 ve 1954-1955 yillan arasmda iki defa Saglik .
Bakanlig1 yapmugtir. Saglik Bakani oldugu dénemlerde birer Saglik Plam hazn‘hrmstn‘.
1946°da, mali boyutu ve personel yetersizligi nedeniyle 10 yillik bir siirede
tamamlanmas1 6ngérillen “Birinci 10 Yillik Milli Saghik Plami™ adli bir programi
kamuoyuna duyurmustur. 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakami oldugunda “Milli
Saglik Plan1” adiyla ikinci bir program giindeme getirmistir (Ozdemir, 2001; 261-262).

Plana gore, Tiirkiye yedi saglik bolgesine ayrilacak, bunlarin her birinde 21
mubhtelif saglik ve sosyal yardim kurulusu olusturulacakti. Bimlar arasinda 500 yatakli
hastane, 200 yatakli bir dogum hastanesi, ¢cocuk hastanesi, akil ve sinir hastaliklar
hastanesi, verem hastanesi, yashlar ve diigkiinler evi (Ozdemir, 2001; 262), yetimhane,
her fakiilte biinyesinde hastanenin besin ihtiyacim saglamak tizere bir ¢iftlik olmasi
tasarlanmigti. Ayrica Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finanse edilmesi i¢in bir Saglik
Bankas: diistiniilmiistii (Oztek, 2001; 62). Kirsal alan saglik 6rgiitlenmesi de yeniden
diizenleniyordu. Her 40 koy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezinin kurulmasi, her on
koye de bir saghk memuru ve ebenin gérevlendirilmesi diigiiniiliiyordu. Buralarda
cahigtirilacak personelih egitimi i¢in yeni tip fakiiltelerinin, saghk memuru-ebe ve
hemgire okullarinin agﬂmaa planlanmist. Ulkedeki tiim saglik merkezleri koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri bir arada verecek ve dikey orgiitlenmeye gerek kalmayacakti.
Her saglik merkezi saglik hizmetlerinin her yere ulagmasi icin birer tagita sahip
olacakt: (Aydin, 1997; 21-44).
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. Her iki program da hayata gecirilememis, gergekei olmadiklari seklinde
velegﬁriler almistir.  Hiikiimetlerin plamh Yasala.';‘masr igin yeteﬁnce caba
harcamamalarmda baska nedenler de vardir. GZellﬂde planin ele aldigi, ila¢ sanayiinin
denetlenmesi, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde kullarulan ila(;larin Bakanlik
olanaklartyla {iretilmesi, siit-mama gibi cocuk beslenmesi icin gerekli tesislerin
kurulmasi ve igletilmesi gibi konular serméyedarlarm glka.rlaniu zedeleyecek
nitelikteydi (Dirican&Bilgel, 1993; 547-548).

DP iktidarlari doneminde yerel idarelere bagli olan hastaneler Saghk
- Bakanhigi’na devredilmis ve genel biitgeden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir.
Genel Saglik Sigortas1 kurulmasi igin ¢alismalar bagslatilmus, uluslararas: kuruluslar ile
ve Ozellikle Diinya Saghik Teskilati ve UNICEF ile igbirligine ve bu kurumlardan
yardim saglanmasina 6nem verilmistir. 1950-1960 yillar1 arasinda koruyucu hizmetler
gefi. planda kalmis, hastanecilik hizmetlerine ﬁﬁem verilmigtir. Dis borglanmaya
gidilerek biiyiik devlet hastaneleri yapilmigtir (Oztek, 2001; 60-64).

1961-1980 Dinemi

1960’11 yillarin séghk politﬂ;alanﬁa ve 6rg1'iﬂenmesine damgasmi vuran
gelisme, 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesine. Dair Kanun’un
yirtirliige girmesidir. Sosyallestirme kavramiyla ifade edilen sistem, saglik
hizmetlerinin tiim toplum kesimlerine sosyal adalet ilkesine uygun olarak
gotiiriilmesini 6ngdriiyor; en 6neﬁﬂisi bunu devlet gérevi olarak géren bir anlayisa
dayaniyordu (Ozdemir, 2001; 264).

Bu kanunun ilkeleri sunlardmr: (Oztek, 2001; 63)

1. Esit ve sirekli hizmet: Saglik hizmeti herkese, her zaman ve her yerde
verilmelidir. Bu nedenle halkin yasadig: en u¢ noktadaki kéylere kadar
ulasabilecek bir hizmet ag1 kurulmasi 6ngoriilmiistiir.

2. Entegre Hizmet: Koruyucu ve iyilestirici hizmetler aymi birim tarafindan
verilecektir. '

3. Kademeli Hizmet: Hastalar 6nce birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
kuruluglarina bagvuracaklar, burada evde ve ayakta teshis ve tedavi

edilmeyenler ikinci basamak olan hastanelere sevk edileceklerdir.
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4. Katiliml: Hizmet: Halk saglik hizmetlerini benimser ve ona sahip ¢ikarsa bagar

~artar. Bu nedenle hizmetin planlamnasi ve uygulahma51 agsamalarmnda o

hizmetleri alacak kisilerle iliski kurmak ve onlart karar mekanizmasina katmak

esastir. Bu amagla saglik ocaklan i¢inde “saghk ocaf saglik kurulu” kurulacak,

bu kurulda muhtar, imam, okul miidiirii gibi toplum liderleri bulunacak ve bu

kurul ii¢ ayda bir toplanip bolgedeki saglik hizmetleri hakkinda alinan kararlara
katilacaktir. _ ,

5. Niifusa Gére Hizmet: Her 5-10.000 kisi igin bir saglik ocagi, bolgedeki
koylerde ya da mahallelerde 2.500 kisi bir saglik evi kurulacaktir.

6. Digér hususlar: Kamuda c¢aligan hekimler 6zel olarak hekimlik yapamayacak,
sozlesmeli olarak caligacak ve serbest ¢alisan hekimlerin kazandif ticret
dﬁzéyinde ticret alacaklardir. Hasfélar devlet biitcesinden ayrilan 6denek

| kargilign kamu saglik hizmetinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir
kismina igtirak ederek yararlanacaklardir ve -licretini 6deme kosulu- ile istedigi

| hekimi veya saglik kurumunu segebilirler. Bir bélgede saglik hizmetinin iyi bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli tesislef,lojmanlar, malzeme, arag¢ ve personel

temin edilecektir.

1962 yilinda kabul edilen Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik
alaminda, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas kabul
edilmis ve 1963 yilinda yasa Mus ilinde uygulanmaya baslanmigstir. 1965 yilinda
TBMM’de kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger saglik
personelinin sozlesme ile galigtirilmasi ilkesi ytirtirlikkten kaldlhhm$t1r. Bunun sonucu
olarak da tam siire c¢aligma ilkesi uygulanamamigtir. Bu, yasanin basari ile
uygulanamamasmm ilk &nemli nedenidir. Hiikiimetler saglik hizmetinde birinci
basamagin Snemini anlamamuslar ve Saghk ocaklari, hastane ve saglik merkezlerinin
yaninda niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmuglardir. Uzun yillar ocaklarin
coguna hekim atanmamigtir. Devlet hizmet yiiktimliliigi yasast bu aci1g1 kapatmak
tizere kabul edilmistir. Ocaklarda hekim agig1 kapatilmug, ancak yasa geregi ilag, arag,
gerec, lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak-hastane igbirligi saglanmadigindan
beklenen sonug alimamamigtir. Hekim dig1 saglik personelinin yetistirilmesine gereken
onem verilememis, halkin hizmete katkisim saflama amaci ile ongoriilen kurullar

MuIMaImgtlf.
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Bu hedeflere, yoneticiler tarafindan sosyallestirme kavramimn yeferince
anlasilamamast, saghk alanina yeterli miktarda mali kaynak saglénmamam, basa gelen
ikﬁdaﬂann benimsedigi neo-liberal politikalarin sosyalizasyon yasasiyla f;eligmesi gibi
nedenlerle tam anlami ile ulasilabildigini iddia etmek giic olmakla birlikte, onemli
geli$meler’ yasandign da bir gercektir. Halk sagligi ‘hizmetleri alaminda Snemli
gelismeler yasanmls; bu hizmetlere ulagilabilirlik belirli Slgiilerde arttirilabilmigtir
(Ozdemir, 2001; 270-273).

1980°li yillardan Giiniimiize

- 1961 Anayasasinda kabul edilen 224 sayih kanun sagligin bir insan hakki
oldugu ve bu hakkin devlet tarafindan giivence altina alindif1 bélirtirken, bu sosyal
devlet¢i anlayis degismis, 1982 Anayaéasuun 56. maddesiyle devletin sorumlu degil;
dﬁzenleyiciive denetleyici oldugunu ifade eden bir anlayis 6n plana giknustir (Soyer,
2000; 259-260).

1980 sonrasinda hemen her iktidar, saglik reformu adi altinda saglik
hizmetlerine yonelik yeniden yapilandirma ¢aligmalar: yiirtitmiigtiir. Bu reformlarin
yam sira 80°li yillarda saglik alaninda yaganan bagska bir gelisme de, devlet tarafindan
saglanan tegviklerin de yardimiyla, ozel selctoriin saglik alanindaki agirligin

hissettirmeye baglamasidir (Savas, 2001; 94).

1980°1i yillarin sonlarina kadar az sayida olan 6zel hastaneierin ¢ogu azinliklar
ve yabancilar tarafmdan,‘ gogunlukla da Istanbul’da kurulmuglard: (Savas,2001; 99-
100). 1980°1i yillardan itibaren saglik sektorii Tiirkiye’de yeni liberal politikalardan en
cok etkilenen ve &zel sektdriin en ¢ok gelistigi alanlardan biri olmugtur. Saglik
alaninda kamu yaﬁrmﬂan azalirken, 6zel sektér yatirnmcihigi artmistir. Devlet bazi
kolayliklar saglayarak 6zel saglik sektﬁrﬁin‘in_ gelismesini desteklemistir (Giil, 2004,
294). GﬁnﬁmﬁZde sayis1 gittikce artan bu hastaneler tam ve tedavi hizmetlerinde son
derece liiks kosullara sahiptirler. Ozel hastane sektoriindeki gelismelere paralel olarak
ozel polilclinﬂdef, laboratuvar ve tam merkezleri de agilmgtir (Savag,2001;100-102)
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1980’1eﬂe birlikte Tiirkiye’de yeni liberal politikalar uygulanmaya baglanms
ve Ozalizm olarak da - adlandimlan bu anlayis sosyal devlet anlayigmin
siirlandirilmasi ve serbest piyasa temelli digsa acik biiylime modelinin egemen

kilinmasini amaglamustir (Giil, 2004; 302-303).

Giliniimiizde saglikla ilgili olaiak, sosyal devlet tartismalarinda 6zellikle tedavi
edici saghik hizmetlerinde kamu saglik harcamalarinin siirekli artan mali yiikiine ve
sosyal giivenlik harcamalarmin artigina dikkat ¢ekilmektedir. Saghk harcamalarimin
snemli bir blimiini olugturan t1bbi teknoloji ve ilag konusunda maliyetlerin stirekli
yiikselmesi, maliyetleri kisma ve saglik sistemini yeniden yapilandirma konularinin
agulik kazanmasina neden olmaktadir. Yapilan diizénlemelerle herkesin saglik
hizmetlerinden esit yararlanacagl,‘ daha kaliteli hizmet verilecegi, hastalarin bakim

kalitesinin ve memnuniyetinin artacagi ifade edilmektedir.

Saglik alaminda yasanan problemler karsisinda da son donem .saghk
politikalariyla kamu alani1 daraltilmakta, piyasa yonelimli diizenlemeler yapilmaktadir.
Tiirkiye’de 199011 yillarin basmdan itibaren yapisal uyum programlan temelli projeler
cercevesinde, saglik sisteminin sunum ve finansman unsurlari kismen de olsa
Ozellestirilmeye ¢alisilmaktadir ( Yildinim, 2000; 7-21).

Ulkede yasanan ekonomik krizlerin ve “kemer sikma politikalarini” igeren
yapisal uyum programlarimm uygulanmasinin saglik iizerinde dogrudan ve dolayl
etkileri s6z konusudur. Gelirde azalma yani yoksullagsma etkisi yiiziinden ekonomik
krizlerin neden oldugu saglik etkileri “dogrudan etkiler”, saglik sistemi {izerine etkileri

sonucunda toplum saghgmin etkilenmesi ise “dolayl: etkiler” olarak gruplandirilabilir.

Ekonomik krizler nedeniyle issizlik, gelirin azalmasi ve buna bagli olarak
yasanan yoksullukla birlikte yasam standartlar1 diismektedir. Yoksul kigilerde
beslenme bozukluklan, kazalar, ruhsal bozukluklar, bulagic1 ve salgm hastaliklar daha
fazla goriilmektedir. Aym zamanda sosyal giivenlik kaybi yaganmakta, &zel saglik
hizmeti satin alabilme giicii diismekte, diger yandan kamu saglik hizmetlerine talep

artmaktadir.
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19801 yillarin sonuﬁda Saghik Bakanlifi ve Devlet Planlama Tegskilati
tarafindan yiirtitiilen Saglik Sektorii Master Plan Etiidii ile baglayan saglik hizmetlerini
yeniden yapilandirma ¢alismalarim saglik projeleri izlemistir. Saglik reformuyla ilgili
konular 1992 yilinda, ilgili kurumlardan, sektdrlerden, iiniversitelerden ve meslek
- kuruluslarindan yaklasik 500 delegenin 34 c¢alisma grubu halinde katildigi Birinci
| Ulusal Saglik Kongresi'nde genis bir sekilde ele ahnarék tartigilmgtir. 1993 }dhnda
yapllan. Ikinci Ulusal Saglik Kongresi’ni takiben Tiirk saglk reformu stratejileri
hiikiimet programlarmda yer almayé baslamugtir (Ozdemir,ZOOl ;287).

~ Saglik hizmetlerinin yeniden yaprlandirilmasi kapsaminda Saglhk Bakanligi ile
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: birlikte 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim
Programi1” adiyla yeni bir program baslatmigtir. Bu program dogrultusunda yapilmak
istenenler: (izleme.saglik, 2009) |

1. Saghk Bakanlig, planlayici ve denetleyici fonksiyon gorecek sekilde yeniden
yapilanacaktir.

2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saghk sigortasi olusturulacak. Genel
Saglik Sigdrtasfmn kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciligimn da gelisimi
desteklenecektir.

3. Koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilecek; etkili
ve kademeli bir sevk zinciri igin “aile hekimligi” sistemi olusturulacaktir.

4. Ulkemizdeki hastaneler idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri haline

- getirilecek; her hastane kendi yonetim kararlarindan, hizmet kalitesinden ve
verimliliginden sorumlu olacaktir.

5. Saglik sektorinde calisanlarn gérev yetki ve sorumluluklari tammlanacak;
saglik calhisanlarinin iilke geneline dengeli dagﬂnmm saglamak i¢in istege bagh
sézlégmeli personel uygulamasina gegilecektir.

6. Doniisimii gergeklestirmede ihtiyag duyulan, sektorel analizleri yapabilecek,
aragtirmalar planlayacak, hiikiimetlere dam$man11k yapacak ve sektoriin ihtiyag
duydugu insan gﬁdiine mezuniyet sonrast egitimler verecek; egitim
hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanlik eg“giﬁmini

planléyacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi
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olugturulacaktlr.' Bu uygulamalar Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik

Kurumu ¢atisi altinda akadenﬁk bir yapiya kavusturulacaktir.

. Akila ila§ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanmaya Snem verilecektir.

Bu amagla;

* Tlagla 11g1h temel politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, tiretimi,
tamtlrm satigl, aragtirma gehstlrme faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi
konularda diizenleyici ve destekleyici olmak fizere "Ulusal Ilag Kurumu"nun
olusturulmasi saglanacaktir.

» Daha ¢ok ithalata dayali olan tibbi cihaz ve lsarf malzeme agisindan ulusal
standartlarn  belirlenmesi  yerli iretime kolayhk saglayacaktir.
Hastanelerdeki klinik miihendislik hjzmeﬂerine odaklanan ulusal diizeyde
denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip “Tibbi Cihaz
Kurumunun kurulmasi planlanmaktadir.

8. Saglik hizmetlerinde es glidim, saglik envanterinin olusturulmasi,
bireylerin

t1bb1 kayltlanmn korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve

temel saglik uygulamalarmdakl verilerin toplanma51 amactyla. Saghk Bilgi

Sistemi kurulacaktir.

Tirkiye’de saglik sisteminde yasanan sorunlar toplumun saghk diizeyini

olumsuz y6nde etkilemektedir. Baz1 ¢evreler tarafindan saglik hizmetlerini yeniden

yapilandirma caligmalariyla yapilmak istenenler umut vadeden gelismeler olarak

degerlendirilirken, baz1 kesimlerce elestirilmektedir.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Neoliberalizm Yénelimli Doniisiim

Tiitkiye’de devletin saglik hizmetlerindeki sorumlulugu, 1982 Anayasast ile

degismistir. Bu anayasada cumhuriyet tarihinde ilk defa, devletin saglik ile ilgili

goérevlerini 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebiiecegi hitkmii yer

almistir. Bu degisiklikle, devletin saglik alanindaki sorumlulugunun diizenleyici ve

denetleyici bir role déniistigi gortilmektedir. Bu baglamda, saglik hizmetleri sunumu
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~ ve finansmaninda devletin payinin azaltilmas: ve 6zel sektoriin desteklenmesi amacina
yonelik ilk dnemli kararlar, Milli Givenlik Kurulu yonetimi  tarafindan yine bu
donemde alinmigtir. Ayni zamanda, 1981 yil1 sonunda alman bir bakanlar kurulu karar:
ile saglik yatirimlan tegvik kapsamina sokulmus ve 1983 yilinda Saglik Bakanlifi’na
bagh kurumlarla doner sermayenin kapsami genisletilmigstir. Ayrica, bu dénemde
'ﬁnansmam halktan alinacak ek primlerle saglanacak Genel Saglik- Sigortas1 ile ilgili
calismalar da baglatilmis ancak tarriamlanamanushr (Soyer, 2003; 306). |

12 Eyliil yonetiminden sonra 1983 yilinda iktidara gelen ANAP Hiikiimeti,
ozel saglik kuruluglarinin kurulmasim tesvik etmistir. Bu baglamda, Besinéi Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda ©6zel saghk kuruluslari ve hastanelerin kurulmasmin tegvik -
edilecegi, saglik hizmetleri fiyatlanmin serbest birakilacagi ve herkesin katkida
bulunacag1 Genel Saglik Sigortasi’min ¢ikarilacag: belirtilmistir. Yine bu planda kamu
saglik kurumlarma isletmecilik anlayist getirilmesi, &zel saglik kurumlarinn
ticretlerinin serbest birakilmasi ve kamu saglik kuruluslarinin 6zel saglik kurumlar: ve
ozel hekimlerden hizmet satin almasi gibi goriiglere yer verilmisgtir. |

Soyer’e-gore, saglik politikamizin belirleyici yapisal doniisiimiiniin mimari,
1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK) olmustur. Bu yasa ile kamu ve
Ozel saglik kuruluglart aym yaklagimla ele almmus ve devletin, her iki- saglik
kurulusuna da aym mesafede yaklasrriam anlayis1 egemen kilinmigtir (Soyer, 2003;
307). Aym zamanda, bu yasada kamu saglik kuruluslan statii olarak isletme haline
getirilmis, gerek 6zel kuruluslarm gerek kamu kuruluslarinin  hizmetleri
fiyatlandirilmis ve sosyal giivencesi olan herkese istedigi saglk kurulugundan

yararlanabilme imkam tammnmaistir.

Tiirkiye’de  saglik  hizmetlerinin  6zellestirilmesi yolundaki onemli
girisimlerden biri de 1989 yilinda serbest piyasa ekonomisine dayanan bir saglk
politikas1 gelistirilme ¢abasidir. DPT, 1989 yilinda saglik sektoriindeki sorunlari ve
alternatif ¢6ziimleri belirlemek amaciyla bir “Saglik Sektorii Master Plan Etiidii”
calismasini baglatmigtir. Calisma, Tiirk ve yabanci sirketlerden olusan bir konsorsiyum
tarafindan yiiriitiilmiis ve 1991 yilinda tamamlanmgtir. Rapor saglik sekt6riiniin

meveut  durumunu kapsamli olarak agiklamms ve saglik  hizmetlerinin acil
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gereksinimlerini ortaya koymustur (Ipekten, 2002; 67). Bu caligmamn verilerinden
hareketle, saglik hizmetlerinde refah devleti d6neminde iyice bilyiiyen ve hantallasan
kamunun paymin azaltilmasi ve 6zel sektriin bu hizmetlere tesvik edilmesi amaciyla

yeni politikalar gelistirilmistir.

| 1992-1993 yillarinda, DYP-SHP Hiikiimeti, 1980 sonrast uygulanan piyasa
ySnelimli saglik anlvaylslmn oziini hi¢ degigtirineden, “saglik reformu” ¢alismalarim
dénemin Saglik Bakam Yildirnm Aktuna taraiﬁndan giindeme 'tasirmgtlr. Bu dénemde,
birinci basamak * saghk hizmetlerinin 6zelle§ti1‘i1rnesinin bir aract olarak aile
hekimliginin glindeme getirilmesi, kamu hastanelerim'n ozerklestirilmesi, saglik
finansman1 konusunda Genel Saglik Sigortasi’na gecis, saglhik hizmetlerinde yerel
gﬁgleriﬁ s6z sahibi kilinmasi ve saglik personelinin sozlesmeli hale getirilmesi saglik
reformu tart1§maiarmdé one ¢ikan temel konular olmustur (Soyer, 2003; 312). Bu
hitkktimetin saglik reformu ¢aligmalarinin 6nemli bir boyutu da bakanlik biirokrasisinin
‘devre dis1 birakilarak Diinya Bankas: politikalar dogrultusunda “Saglik Reformu Proje
Genel Koordinatorligii’niin kurulmast ve bu yap: araciliiyla saglik projelerinin
hayata gegirilmesi olmustur. Aslinda bu dogrultuda ilk adim, 1990 yilinda ANAP
. hiikiimeti déneminde, Diinya Bankas: ile imzalanan Saghk Projesi Kredi Anlasmast ile

atilmagtir.

Bu anlagmayla verilen kredi, Diinya Bankasi’nin Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmetlerinin Gzellestirilmesini desteklemek ve  yonlendirmek
amaciyla uygulamaya koydugu programuin.bir parcasidir. Anlagsma, devletin roliinii
.koruy'ucu saglik hizmetleriyle simirlayarak tedavi edici hizmetlerin 6zel sektér
~ tarafindan yerine getirilmesini ongormektedir. Anlagmaya gore, Sagllk hizmetlerindeki
ozellestirme ii¢ asamada gerceklesecektir. Ik olarak, hastanelere daha genis isletme
Ozerkligi verilerek yerellesme saglanacaktir. Bu adimla, hizmetlerin etkinliginin ve
denetiminin saglanmast amaglanmustir. Ikinci olarak, kamu kuruluslari tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: istenmektedir. Bu adim sosyal giivenlik
sistemindeki diizenlemelerle pekistirilmektedir. Ug:uncu ve sonuncu adim ise dogrudan
ozellestirme olacaktir. Bu siirecte Saglik Reformu Proje Genel Koordinat6rliigii’niin
aktif rol almasi beklenmektedir (Soyer? 2003; 312).

Bu donemdeki onemli uygulamalardan birisi de 1992 tarihli ve 3836 sayili
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“Odeme Giicii Olmayan »Vatandaslann Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafmdan'.’ Karsilanmasi Hakkmda Kanun”un glkartlhnas.l -olmustur. Bu kanunlé,
hicbir sosyal giivenlik kurulusu kapsammda olmayan dar gelirli va’tandaslahn genel
saghk sigortasina gecilinceye kadar saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmas:
karara baglanmistir. Bu uygulamé ile sosyal gl‘ivencesi olmayan Yatandaslann yafarak
tedavi masraflan Saghk Bakanlig1 tarafmdail' kargilanmaya baglanmus ancak ayakta
tedavi masraflari bu uygulaiﬁa diglﬁda tutalmustur (Demirbilek. ;104). Yesil kart
uygﬁlamasmm ileride gegihhesi 6ng6fﬁlen genel saglik sigortasi ile biitiinlestirilmesi
amaglahm1§t1r. 1992 yili Eyliil ay: itibariyla 78.799 kisiye yesil kart dagitilmis, bu
rakam 1994 yil1 sonuna gelindiginde 3.700.000 kisiye ulagmigtir (DPT; 37).

Yine bu dénemde hazirlanan ve 1996-2000 yillari kapsayén VIL. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda devletin saglik hizmetlerindeki rolii, koruyucu saglik hizmetleri ve
muhta¢g durumdaki vatandaglara destek ile simrlandirilmis ve bunun digindaki
hizmetlerin 6zel sektdr tarafindan sunulmasi n('jngérﬁlmﬁstﬁr. Saglik Bakanhgi’min
hazirladigi Saghk Reformlari Projési, VIL. Bes Yulik Kalkinma Plani’nda da yer
almigtir. Saglik Reformlar Projesirﬁn ana ilkeleri: 1.Genel Saglik Sigortas:

" uygulamasina gegilmesi, 2.Hizmeti sunanla finanse edenin birbirinden ayrlmasiy,

3.Hastanelerin  dzerklestirilmesi, 4.Birinci basamak saglk hizmetlerinde Aile
Hekimligi Sistemine gegilmesi, 5. Saglk Bakanlifinin iilke genelinde saglik
politikalarini belirleyen ve destekleyen bir yapiya déniistiiriilmesidir (DPT; 45-46).

Son dénemde giindeme gelen ve saghk sektoriinii de etkileyen bir baska
onemli adim da “Uluslararas: Tahkim Yasasi”nin kabulii olmugtur. Bu yasa ile Soyer’e
gore, uluslararas1 sermayenin saglik sektériine yapacag: yatirimlarin 6nii agilmaktadir.
Yine bu dénemde, saglik hizmetlerine nemli katkilar1 bulunan bir diger kurulus da
- GATS’dir. GATS ile Tikiye'nin Diinya Ticaret Orgiiti'ne sundufu taahhiit
listesindeki hizmet sektorleri arasinda, saglikla ilgili hizmetler de (hastane hizmetleri)
yer almaktadir. Ttirkiye, GATS c¢ercevesinde yabanci sermayenin bu alanlara yatinm
yapma hakkiu tamimustir. Ayrica, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve etkinliginin
arttirilmas: ‘amaciyla 1980’lerden giintimiize kadar Diinya Bankasi’ndan dért kez
saglik proje kredisi alinmistir. Bu proje kredileriyle, genel saglik sigortasi ve birinci

basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeline gecilmesi, kamu hastanelerinin
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'ozerklestmlmem ve Saghk Bakanlifi’min hizmet sunumu ve finansmanindaki aktif

roliiniin azalt11mas1 hedeflenmistir.

Sonug olarak, “Saglik Reformu Projesi” ve son ddnemde AKP Hiikiimeti"nin
“Saghkta Doniisim Projesi” adi altmd_a yiiriittiigi projeler Tiirkiye’de liberallesme
cabalarimin saéhk sektoriine yansimalari olarak kabul edilmektedir. 1980 sonrasinda
iktidara gelen biitlin hiikkiimetlerin yapmaya calistiklari; devletin saglik hizmetleri -
sunumundan gekilmesini saflamak, 6zel sektorii bosalan bu alana kanalize etmek icin
tesvikler vermek, hizmetin finansmamnda ise‘ primli sisteme dayali Genel Saghk
Sigortasi’ni hayata gégirmeye calismak olmustur. Bu baglamda Soyer’e gore, Saglikta
Dénﬁsﬁm Projesi ve Kamu Yo6netimi Temel Kanunu ile birlikte Tiirkiye’deki saghik

sektoriiniin liberallesmesi siireci tamamlanmak istenmektedir (Soyer, 2003; 314).

2.3. Ozellestirme Politikalar1 Ve Saghk Hizmetleri

1980 sonrasinda iktidara gelen hiikiimetlerin tamami, devletin saglik hizmetleri
sunumundan cekilmesini saglamaya gahs,rmslar 6zel sektoru bosalan bu alana kanalize
etmek igin tesv1kler Vermls,ler ve saghk hlzmetlerlmn ﬁna.nsmamnda primli sisteme
dayali Genel Saglik Sigortasi’m hayata gecirmeye ¢alismiglardir. Bu baglamda, 1992-
1996 doénemindeki “Saglhik Reformu Projesi” ile AKP Hikiimeti’nin “Saglikta
Doniisiim Projesi”nin igerigi ve amagclari aymdir. Bu reform ¢aligmalari ile amaglanan
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir big¢imde organize

edilmesi, finansmanimin saglanmasi ve sunulmasidir (Saglik Bakanligi, 2003; 24).

Bu boliimde ilk olarak Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde reform ¢aligmalarinin
gerekgeleri tizerinde durulacak, ardindan reform ¢aligmalarimin icerik ve amag olarak
birbirlerinin’ devami niteliginde olmasi nedeniyle Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
reform calismalari, son donem AKP Hikiimetinin hazirlamis oldugu Saglikta
Déniigiim Programu cergevesinde birlestirilerek anlatilmaya calisilacaktir. Son olarak

da Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde 6zellestirme incelenecektir.

Ozellestirme dar anlamda, iilkedeki kamu iktisadi tesebbiislerinin 6zel sektore

devredilmesi anlamimi  tasirken, genis anlamda ise kamu iktisadi faaliyetlerinin
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smirlandirilmas: veya tamémen- ortadan kaldimlmasina yonelik yapilan uygulamalar

olarak tammlanmaktadir (Kepenk, 1992; 14). Ozellestirme ile hedeflenen serbest |

piyasa ekonomisine islerlik kazandirarak rekabet ortami yaratmak ve bu sayede daha

kaliteli mal ve hizmet sunumunu gergeklestirmektir. Saglik sektorii agisindan
bakildiginda ise bu sektorde oOzellestirme ilé hedeflenen, saglik hizmetlerinin
sunumunda bolgesel farkliliklarin _eh aza indirilmesi ve kaynaklarin en etkin ve en
verimli gekilde kullanilarak saglik gostergelerinin en iist diizeye ¢ikarilmasidir (Ayhan,
1996; 29).

Saglik hizmetlerihjn Ozellestirilmesine 1980°lerin sonundan itibaren Diinya
Bankasi onciililk etmektedir. Son ylllérda, gelismekte olan iilkelerde hastanelerde
sunulan saghk hizmetleri maliyetlerinin ¢ok fazla artmasi ve hiiklimetlerin saglik
hizmetlerine ayirdiklar1 kaynaklarin %70’lere varan kisminin hastaneler tarafindan
kullamlrha51, Diinya Bankasi’min 6zellestirme Gnerileri icinde ilk siray1 hastanelerin
almasina neden olmustur. Diinya Bankasi’na gére, ancak hastanelerin &zellestirilmesi
sayesinde hiikiimetlerin elindeki kit kaynaklarin temel saglik hizmetlerine, birinci
basamaga ve koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesi miimkiin olabilecektir
(Belek&Digerleri, 1998; 78-79).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi dogrultusunda ilk adim, 1990
yilmda ANAP hiikiimeti doneminde Diinya Bankas: ile imzalanan Saghk Projesi Kredi
Anlagmasi ile atilmigtir. Anlagma, devletin roliinii koruyucu saglik hizmetleriyle
simrlayarak tedavi edici hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesini
ongormektedir. Anlasmaya gore, saglik hizmetlerindeki ozellestirme ii¢ asamada
gerceklesecektir. Ilk olarak, hastanelere daha genis isletme 6zerkligi verilerek
“yerellesme saplanacak, daha sonra kamu kuruluslan tarafindan sunulan saglik
hizmetleri fiyatlandinlacak ve son olarak da dogrudan oOzellestirmeler yapilacaktir
(Soyer, 2003; 312). '

Bu dogrultuda, 2001 yilinda 224 Sayili Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da degisiklik yapilarak, birinci basamak saglik

kurumlarinda déner sermaye isletmesi kurulmasi zorunlu hale getirilmis ve Tiirkiye’de -

saglik hizmetleri fiyatlandinlmistir. Hastanelerin 6zerklestirilmesinin gerekliligi, 1990
sonrasi iktidara gelen biitiin hitkkiimetler tarafindan vurgulanmis ve en son Saglikta
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Doniistim Programi i¢inde de yerini almig ancak bu konuda hala somut bir adim

atilamamistir.

2.4. Saghkta Reform Siireci .

Saglik sektorii reformu, saglik sektoriiniin performansim ve iglevselligini, nihai
anlamda dav toplumun saglik dﬁzeyﬁﬁ gelistirmek lizere planlanmis ve hiikiimetce
rehberlik edilen, politika ve kurumsal dﬁzenlemelerdeki uzun siireli ve sﬁrdﬁrﬁleﬁilir
yapisal degisim siirecidir. Bu siirecte saghk sisteminin finansmani, organizasyonu ve
hizmet iiretiminde gecerli olan yapilar degistirilir. Saglik siétemlerindeki refbrm_
arayislar1 6zellikle finansman boyutunda ortaya ¢ikmistir. Temel amaglar harcamalarin
simirlanmasi, kamu saglik harcamalanmn azaltilmasi, kamu digmnda yeni kaynak
kanallarinin yaratilmasi, var olan kaynaklarin daha verimli kullanilmasidir. Finansman
boyutundaki ¢alismalar dogal olarak saglik sistemlerinin organizasyon ve ydnetim
boyutlarindaki g¢aligmalari tetiklemﬁtir. Saglik reformlariun hizmet kalitesinin
arttirilmasi, toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi gibi genelde 6ncelikli amag
olarak gosterilen; fakqtfmansmahla ilgili kaygilarin 6niline gegemeyen basgka amaglart
da bulunmaktadir. Belek’e gore bunun nedeni ise, kapitalizmin icine girdigi kriz
ortaminda ilk carelerden biri olarak saglik sektSrli ig¢in ayrilan kaynaklarin
kisitlanmasina bagvurulmasidir (Belek, 1998; 431-434).

Tiirkiye’de saglik reformu galigmalar1 1990’1 yillarin baginda, diinyadaki genel
stiregle baglantili ve paralel bicimde, Saglik Projesi gefgevesinde, Diinya Bankasi ve
Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ’nﬁn finansal, ideolojik, tékm'k katkilar1 ve b‘elirleyiciliginde
baglatilmistir. Saglik reformlarmnin en onemli bilesenlerinin finansman igin Genel
Saglik Sigortasi, birinci basamak saglik hizmetleri igin aile hekimligi, ikinci ve tigiincii

| basamaklar i¢in de hastanelerin ozerklestirilmesi/6zellestirilmesi oldugu goériilmektedir
(Belek, 1998; 445). |

Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (2001-2005)

Saglik sektorii ile ilgili olarak VIII. BYKP icerisinde ulagilmak istenen
amaglardan bazilarina agagida yer verilmigtir (DPT, 2001; 132-141).
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m_ Saglik sektorii finansal yapilanmas: hakkaniyet, e:;‘itlik ve adalet ilkelerine bagh
olarak gergelde&irilnielidir. (Bu, Diinya Saglik Grgﬁtﬁ’nﬁﬁ ortaya koydugu ii¢
Snemli temel degérden esitlik ile 'paralell bir amactir. Diger 1k1 deger ise,
dayamisma ve verimliliktir.) ( Belek, 1998; 431). |

m Saglk sektoriine iliskin finansal gostergeler gelismis {ilkeler diizeyine
yiikseltilmelidir. |

m [lag harcamalari nedeniyle olusan maliyetlerin azaltﬂalﬁilinesi igiﬁ yerli ilag
sektorii tegvik edilmeli ve ilag kullammu ile ilgili maliyetlerin rasyonalize
edilebilmesi i¢in aym igerikteki ilaglardan maliyeti diisiik olanin regetelenmesi
ve kullammu icin ilgili kuruluglar arasinda isbirligine gidilmelidir. ilag
tiiketimlerinin rasyonalize edilebilmesi igin gereksiz ilag yazimi ve titketimi

engellenmelidir.

m Rehabilitasyon gibi kir amaci giitmeyen, zahmetli, uzun streli ve yiiksek
maliyetli hizmet sunan isletmeler tegvik edilmeli, kamu. sahipliligindekiler ise |
desteklenmelidir. T1bbi teshis ve tedavide kullamlan her nevi cihaz, arag¢ gereg

~ ve malzemelere iligkin iilke sartlarina uygun standartlar geligtirilfneli, bu tiir
malzemelerin yurt i¢inde tiiretimi tesvik edilmeli, bu tiir girdilerin saglik
hizmeti maliyetleri iizerindeki etkilerinin azaltilabilmesine iligkin standartlar
gelistirilmeli ve kullanimlar: saglik sigortas: teminat paketleri ile denetim altina

almmalidar.

m  Saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu ayrilmalidir.

Giiclii Ekonomiye Gegis Program

Tikiye’nin Giiglii Ekonomiye Gegis Programu’nin hedefleri, politikalar1 ve
uygulamalari dénerhin Devlet Bakam Kemal Dervig tarafindan 15 Mayis 2001
tarihinde agiklanmistir. Program’da mali sektdriin yeniden yapllandmlmam, devlette
seffafligin arttirilmasi, kamu finansmaninin giiclendirilmesi, ekonomide rekabetin ve
etkinligin arttirilmasi1 ve sosyal dayanigmamn giiclendirilmesi amaciyla yasal
diizenlemelerin uygulamaya konulmas: 6ngoriilmiistiir. Sosyal giivenlik kuruluglarinm
harcamalarinin  disiplin altina alinarak, agiklammin dengeli bir biitge politikasi

cercevesinde biitgeden aktarilacak transferlerle karsilanmasi; saglik primleri ve katk:
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paylarinin sosyal giivenlik reformunun bir pargasi olarak arttirilmasi hedeflenmistir
(tisk, 2009). |

Program gergevesinde kamuoyuna “Dervis Yasalar” blarak sunulan 15 yasal
diizenleme yapilmustir. Onceden baglayan ve halen siirmekte olan sosyal giivenlik
reformu alaninda 1999 ‘Agustosunda ¢ikarilan kanun ile temel emeklilik ve igsizlik
sigortas1 konularimi kapsayan birinci agama tamamlanma noktasma gelmisti. |
Program’la da sosyal sigorta kuruluglarmin yeniden yapilandirilmasi, bireysel
emeklilik sisteminin uygulamaya konulmasi, sbsyél yardim ve saglik sisteminin

yeniden yapilandirilmasi ana bagliklarmm kapsayan ikinci asamaya gecilmisgtir.

Yapisal reformlar da, kamu maliyesi ve para programlarn ile birlikte Gigli
Ekonomiye Gegis Programi’nin 3 temel unsurundan biridir.. Kiiresellesen diinya
ekonomisinde gelismis ve ¢agdas ekonomilerin izledifi yola paralellik gosteren
yapisal reformlarm temel amacmm, mal ve hizmetleﬁn iretim miktarlar1 ile
fiyatlarmin piyasa kurallar kapsaminda belirlenmesini ve béylece kit kaynaklarm en

etkin bigimde halkin dnceliklerine g6re kullanimin: saglamak oldugu belirtilmistir.

Program, adi1 farkli olmasmma karsin icerdigi taahhiit niteligindeki hedefler
dolayisiyla bir ¢esit Niyet Mektubu 6zelligi tasimaktadir. Nitekim Program’da yer alan
hususlar, IMF ile varilan anlagmaya da konu olmus ve IMF’ye verilen Niyet Mektubu
ile uluslararasi1 kamuoyuna aciklanmugtir (hazine, 2009). Stand-by anlagmalan
aracilifiyla kredi teminini saglayan taahhiitlerin belgelendigi Niyet Mektuplari’nda
kamu reformlarimn yapilacagi vurgulanmig ve yasal diizenlemelerin ¢ikarilmalari
takvime baglanmustir. Omegin; dérdiincii gozden gegirmeye dair 05.04.2003 tarihli
Niyet Mektubu’nda, ii¢ sosyal >gﬁvenlik kurulugunun tek bir c¢ati altinda toplanmasi
amaciyla hazirlanacak cergeve kanunun 2003 yili sonuna kadar yiiriirliige alinmast
hedeﬂenmistir (tcmb, 2003). 26.04.2005 tarihli Niyet Mektubu'nda da, saghk ve
egitim hizmetlerinin Verimlilig“ginin arttirilacagy; sosyal giivenlik harcamalarinin, ilag ve
diger tibbi malzeme giderlerindeki hizli artism Oniiniin kesilmesi suretiyle kontrol
altma almacag: taahhiitleri yer almigtir. Emeklilik reformuna iligkin kanun ile sosyal
giivenlik reformuna iliskin idari yapﬂanma kanununun, 2005 yili Haziran ay1 sonuna
kadar TBMM’den gecmesi taahhﬁt edilmistir. 2006 yilindan itibaren Genel Saglik

Sigortas1 uygulamasma baglanmasiin tasarlandigy, saglik sektoriindeki reformlarin
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getirebilecegi olasi ilave maliyet igin, ihtiyag duyuldugu takdirde telafi edici mali |
tedbirler alimacag: diger belirtilen hususlardir (tcmb, 2005). |

Acil Eylem Plani ile 58. ve 59. Hiikiimet Programlan

3 Kasmm 2002 genel secimleri sonrasinda Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)
tarafindan kurulan 58. Hiikiimet’in Programi, 23 Kasim 2002°de TBMM Genel
Kurulu'nda donemin bagbakamt Abdullah Giil tarafindan okunmugtur. Hikiimet
Program’da, “yOnetisim” anlayis1 i¢inde etkili bir kamuoyu denetimini_ kacinilmaz
- gbrdiigiinii; devlet-piyasa-toplum tgliisiiniin birbirinin alternatifi degil, tamamlayicilar
oldugunu, siirdiiriilebilir hizli bif kalkinmanin da ancak bunlarin olugturacag sinerji ile
saglanabilecegini; katilimciligin, kamu kesimi ile toplum arasinda diyalogu ve
isbirligini besleyecek, etkin bir mekanizma olarak desteklenecegini; yonetim ve karar
alma siirecinin her asamasinda toplam kalite anlayisinin benimsenip, belirsizlikleri
azaltacak, “Ongoriilebilir” bir yonetim saglanacagin ifade etmistir. Kamuda 'yﬁneticiler
ile galigsanlar arasinda yapilacak stzlesmelerle performans yonetiminin gelistirilmesi,
uzun vadede performansa dayal iicret sistemine gecilmesi; egitim, saglik, ¢evre gibi
sosyal boyutu olan hizmetlerde, isbirligine dayanan modeller gelistirilmesi hiikiimetin
hedefleri arasinda yer almustir (belgenet, 2002) | | |

Saghkta Doniisiim Programi

“Saglikta Doniigim Programi”, saglik alamindaki son reform calismalarimm
cercevesinde gerceklestirildigi programin genel adidir. AKP’nin daha &nce uygulama
alan1 bulamamuis benzer caligmalar artik hedefe g6tiirme niyetinde oldugunu agikladig
Program’in amaclari, saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyeté uygun bir
sekilde; organize edilmesi, finansmanmin saflanmasi ve sunulmasidw. FEkililik,
uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastalar tedavi etmek
yerine insanlarin hastalanmasmin Onlenmesi amaciyla ilgili bir 6lgiit olafak
goriilmiistir. Anne ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam
siiresinin arttirilmas1 gibi epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemeler, bu
olglite ne kadar ulasildigimin en somut kamti olacaktir. Verimlilik, kaynaklar uyguh
sekilde kullanarak maliyeti distirlip, aym1 kaynakla daha fazla hizmetin tiretilmesi

* olarak tammlanmus, insan kaynaklammn dagihmi, malzeme yonetimi, akiler ilac
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kullamimi, saglik isletmeciligi - ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas
cergevesinde degerlendirilmistir. Hakkaniyet de, biitiin insanlarin saghk hizmetlerine
ihtiya§1m1 Ol¢iistinde ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmamna mali gﬁgléri oraninda
- katkida bulunmalarmin saglanmasi olarak belirtihnistir. Gerek farkli sosyal gruplar,
- gerek kir-kent, gerekse dofu-bati arasindaki saglik hizmetlerine erigim ve saglik
gostergeleri ile ilgili' farkliliklarm azaltilmasi amacina, hakkaniyet kapsanuhda yer
verilmisgtir. '

Program’in temel ilkelerine 6zetle asagida yer verilmigtir:

W insan merkezlilik- sistemin planlamasmda ve hizmetin sunumunda hizmetten
faydalanacak bireyin, bireyin ihtiyag, talep ve bekle_ntilerinin esas alimnmast,
® surdirilebilirlik- geligtirilecek olan sistemin iilke kosullar 1 ve kaynaklar 1 ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi,

m sirekli kalite gelisimi- ulasilan nokta yeterli goriilmeyerek, hep daha iyinin
aranmasi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi

saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olugturulmasz,

m kanlmcilik- sistemin gelistirilmesi ve uygulanmas: sirasinda, ilgili tim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir tartigma ortami saglayacak

platformlarin olugturulmas,

m uzlagmacilik- demokratik bir yonetimin geregi olarak sektériin farkli bélimleri

- arasinda kargilikl ¢ikarlan gozeterek ortak noktalarda bulusulmasi,

m goniilliliik- sistemde hizmet fireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil,
tesvik edici Onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalar min

saglanmasi,

m giicler ayriligi- saglik hizmetlerinin finansmanim saglayan, planlamamm
“yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti lireten giglerin birbirinden ayrilmasi;

boylece cikar ¢atismasmin engellenmesi,

m desantralizasyon- merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtulmak,
hizli karar mekanizmalarina sahip, kaynaklar1 daha verimli kullanabilecek idari

ve mali yonden 6zerk isletmeler kurulabilmesi i¢in gereklidir,

56



m hizmette rekabet- saghk hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sumicularmm yarismasinin sagianma51;
bﬁylecé stirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortam

" olusturulmas: ilkesidir.

Saglikta Doniistim Programi’nda, yukarida belirtilen ilkeler cergevesinde
amaglara ulagirken, Diinya Saglik (")rgﬁtii’m'jn' “21. Yiizjrﬂda Herkese Saglik”
politikasi, AB tarafindan agiklanan “Katilim Ortakhigi Belgesi” ve 'Tl'jrkiye tarafindan
hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusﬁnda Tirk saglik mevzuatimn, AB- saglik

mevzuatiyla uyumlu hale getirilmesinin de dikkate alinacagi vurgulanmigtir.

Saglikta Doniiglim Programi’nda, sektorii biitiin boyutlariyla kavramak iizere
sekillendirilmis, birbiriyle iligkilendirilmis, programn biitiinliigii icinde uygun
olabilecek ¢oztimleri igeren toplam 8 bilesene yer verilmistir. Bu bilesenler asagida

kisaca agiklanmigtir:

m Planlayict ve Denetleyici Bir Sagltk Bdkanltgl: Saglik Bakanligi’na bagh
kuruluglarmn yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasinin saglanacagi ve
Bakanligm, planlama yapan stratejik bir 6rgiit yapisina kavusturulacag: belirtilmistit.
Boylece Saglik Bakanligi, Anayasa’da tammlandig: sekli gibi devletin saglik sektoriinii
“tek elden planlama” gérevini yerine getirecektir. Saglik Bakanligi, dikey yapilanmay:
ortadan kaldiran ve entegre saglik hizmetini 6n plana ¢ikaran bir yapilanma modeliyle
yeniden yapilanmasim gerceklestirirken, saglik hizmetlerini planlama ve sunumu
sirasinda sosyal devlet anlayisi igerisinde koruyucu hizmetlere 6ncelik verecek, birinci
basmak saglik hizmetleri giiclendirilecektir. Saghk Bakanligi’min baglica gorevi ve
sorumlulugu, politika hazirlamak ve diizeni denetlemek olacaktir.

m Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasy: Saghkta Déntigtim
Programi’nin hakkaniyet amact dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii ile orantili
olarak katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri ihtiyaglan 6lciistinde kullanacaklart bir
sigorta modeli olusturulmasi hedeflenmistir. Giiniimiizde toplumun Snemli bir bslimii
SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve Yesil Kart uygulamasi ile bir saglik sigortasi igine
almmis olmasina ragmen, sigortali olmayan Snemli bir kesim bulundugunun tespiti

yapllrm$t1r. Sosyal giivenlik kurumlan arasinda standart birligini saglamak, farkli
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diizey ve yollarla hizmet firetimini veya satin almasim ortadan kaldirmak; hizmet
kalitesini arttnmék; her hastaya esit diizeyde temel saglk hizmetini sunmak; fiyat
kontrolii ve saglik hizmetlerini_h fmaﬁsmalum tek elden karsllémak ve hasta ile hekim
arasmdaki para ili§kiSiﬂi ortadan kaldirmak igin toplumu’ii biitliniinii Kapsayan zorunlu
saglik sigortacilig1 sistemine ihtiyag:.oldugu Vurgulamm$t1r, Toplumun tamarmm saglik
ba<;1smdan giivence altina alacak bir Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi igiri Saglikta
Déniisiim Programu kapsaminda yapilan ve hala yapilmakta olan su (;ahsmalar' '

mevcuttur.

-Odeme giicii olmayanlan tespit etmek tizere bir fakirlik s belirlenmesi

calismasi,

-Odeme giicti olmayanlarin primlerini kismen veya tamamen kamu kaynaklari

ile karsilamak tizere kaynak olusturulmas: ¢aligmast,

-Sosyal giivencesi bulunmayanlarin primlerini toplamaya yonelik bir sistem

kurulmasi gahgrriam,

-Saglik primleri havuzu sosyal giivenligin dlger dallarindan aynlarak kendi i¢
dengelerinin kurulmas: gahsmam

-Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenmesi ¢alismasi,

-1l ve gerektiginde ilge diizeyinde, saglik hizmet ihtiyacini belirlemeye yonelik
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklere dayali olarak ihtiyag tespiti yapacak
bir yapi1 olusturulmasi ¢aligmast,

-Belirlenmis ihtiyaclar dogrultusunda, birinci basamak saglik kuruluslar1 ve
hastanelerden hizmet satin almak i¢in sdzlesmeler yapmak iizere mekanizmalar

olusturulmasi ¢aligmasi,

-Alman hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup olmadigmi, “yeﬁndelik
ve uygunluk” denetimleri yaparak belirleyecek bir yap1 olusturulmas: ile saghk
finansmamyla ilgili bilgi eksikligini gidermeye yénelik olarak, | saglik
sektoriinde kaynakiarm nerejre ve ne kadar harcandigi yillik bazda takip
edilebilecek bir “Ulusal Saglik Hesab1” sistemi kurulmasi galismasi,

-Mevcut sosyal giivenlik kin‘uluslarmdaki emeklilik sigortas1 ve saglik
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sigortasinin birbirinden ayrilmasi, saglik sigortas: islemlerinin tek ¢ati altinda

~ toplanmasi ¢alismalari.

- Her Tirk vatandagimn sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi (MERNIS-
Merkezi Niifus Idaresi Sistémi numarast) benimsenecek olmasi; primi yatima veya
sigortasiz - olma sorununu saplik  kuruluglarmm degil, sigorta kurumunun takip
edecek olmasi; hizmet iiretenlere geri 6demenin tek elden, dﬁienli ve zamaninda
yapilacak olmasi Genel Saglik Sigortasi konusunda 6nemli noktalar olarak
saptanmigtir. Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanhgl mn koordmatorlugunde bu
calismalarin baglatilmig oldugu bilgisi de eklemmst]r |

Program’da, Genel Saglik Sigortas’nin kurulmasi yamnda 6zel saghk
sigortactifimn da tegvik edilecegi ve gelisiminin desteklenecegi, 6zel sigortalarin
tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalanmh saglanacag: ifade edilmistir. Boylece,
zorunlu Genel Saglik Sigortasi’min kapsadigi temel teminat paketine ilave olarak
hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptlrabilecekler ve hizmetlerini bu 6zel sigortalar

araciligiyla alabileceklerdir.

m Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi: Program’da,
saglik hizmeti vermeye talip biitin dinamikleri sistem igine alan bir anlayis icinde
hizmette rekabet ortamimin yaratilmasi gerektigi dﬁ@ﬁnﬁlmﬁsﬁir. Bu baglamda, bir
yandan sosyalizasyon politikasinin bir armagami olan Saglhik Ocagi ag
gliclendirilirken, bir yandan da vakif ve demekler basta olmak {izere Gzel tesebbiisiin
de hizmet aginda yer almasi ongoriilmiistiir. Programdé, iktidarin kir-kent, dogu-bati
esitsizligini azaltmak igin, her bolgede esit orahda kamu sagligi olanaklanmﬁ kisilmast
ve Ozel sektore devredilmesi gibi bir anlayis ig:indé degil; aksine ihtiyag olan yerlerde
kamu olanaklarimin geligtirilmesi, niteliginin arttirilmas1 ve ozel sektdr imkanlari ile
hizmet yarisina girilmesi hedefinde oldugunu 6zellikle belirtmesi dikkati cekmektedir.

-Griiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel saéhk hizmetleri
alaninda, iyi tasarlanns ve performansa yonelik }bir saghk sistemi anlayisinin
olusturulabilmesi i¢in; genelde toplumu olusturan bireylerin, tzelde ise hastalarm ve
saglik calisanlarmin goreceli durumlarmin iyilestirilmesi ve kirsal .bélgelerde saglik

ocaklarimn tistlendigi topluma ydnelik koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi

"~ 59



- yaninda, kentlerde yetersiz kalan bu hizmetlerin kamu saglig1 merkezlerince ‘yaygm,
orgiitlii ve disiplinli bir sekilde yiiriitiilmesi amaclanmistir. Bireye yoénelik koruyucu
. h_izmetler_ile_ birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi sececegi

hekimler tarafindan yiiriitiilmesi de hedefler arasinda yer almistir.

Program’da, aile hekimlerinin saylca yetersiz bldugru; uygulamaya mevcut
pratisyen hekimlerin kisa stireli bir egitimden gegirilerek baslanmasinin en pratik
¢Ozlim olacagt;, boyle bir baglanglcm, kimlik ve prestij kaybina ugramis pratisyen
hekimligin yeniden itibar kazanmasimi saglayacag: ileri siiriilerek, farkli kesimlerce
stirdiiriilen “aﬂe hekimi” veya “genel pratisyenlik” tartismalan yersiz bulunmustur.
Karsal bolgelerde yéygm'olan saglik ocagi alt yapisinin bu tiir uygulamalara zemin
olusturacagy; yetersiz alt yapmin oldugu kentlerde de, serbest hekimlik uygularﬁalan
ve Ozel saglk merkezlerinin sistemde yer alabilecegi belirtilmistir. .Koruyucu dis

hekinﬂigi uygularhalarmm Bin'nci basamakta yer almasi planlanmugtir.

-Eﬂa'li, Kademeli Sevk Zinciri: Hastamin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden
birinci basamak hizmeti almasi amaciyla hasta memnuniyetini esas alan bir “aile
hekimligi uygulamasi1”, etkili bir_sevk zincirinin kurulvabilmesinirvl On sart1 olarak
goriilmiistiir. Sevk sisteminin tek yonlii olmayip, sadece yukari dégil, asagiya dogru da .
isleyen bir mekanizmasi oldugu eklenmistir. Béylece, tan1 veya tedavi igin ikinci veya
iiglincii basamak kuruluglara sevk edilen hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve
bakim i¢in daha alt seviyedeki kurumlara geri gonderilecektir. Hastanin kayitlarmm
tutmakla sprumlu olan hekimin sevk ettigi hastasina ikinci basamakta verilen
konsiiltasyon hizmetinin geri bildiriminin - tibbi kayit sistemirﬁ giiclendirecegi
belirtilmistir. Kaliteli, daha kisa stirede ve diisiik maliyefte saglik hizmeti sunmay1
miimkiin kilan sevk zincirine girmek istemeyen ve dogrudan hastaneye bas vurmayi
tercih eden hastalarin ek maliyete katlanacagi ve bunun sosyal devlet anlayigina ve

hasta haklarina aykir1 bir durum olusturmayacagina da yer verilmistir.

-Idari ve Mali ézerkiige Sahip Saglik Isletmeleri: Program’da, hastanelerin tiimiiniin,
sigorta kﬁrumu ile sbzlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydiyla biitiin
vatandaglara hizmet verebilmesi, hastanelerin hizmet kalitesi ve fiyat uygulamalan
acisindan denetim altinda tutulmasi hedeflenmistir. Saglik finansmaninda kurumlarm

degil, bireylerin desteklenecegi sistemde, hizmeti sunan kurumlar iirettikleri hizmet
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oramnda pay alacaklardir. Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi,
_daha verimli igletmeler haline doniigmesi ve sektoriin difer aktorleri ile rekabet

edébihnesi icin merkeze bagiml yapisindan kurtulmas: gerekli gériilmiistiir.

Sigortalar Kurumu hastanelerine hem idari ve mali agidan, hem de saglik hizmetlerini
tiretip yonetmek i¢in gereken girdilerin temini agisindan Ozerklik tanimacag
belirtilmistir. Saglik Bakanhig: denetiminde 6zerk kurumlar haline gelecek tiim kamu
saglik kuruluglarinda dncelikle hizmet sunumu birlifi saglanacak, ikinci asamada da her
tesise ayr1 ayrn Ozerklik tanmacaktir. Saglik kuruluslarinin devlete direkt baglh olmak
zorunda olmadig belirtilen Program’da, belediyeler, 6zel sirketler, vakiflar, il idareleri
ve iiniversitelerin saglik kurulusu kurmasma imkan tamnmistir. Yerel dinamiklerin
karar ‘mekanizmasinda rol aldifi miisteri odakli organizasyon yapilmasma ve

performansa bagli 6deme sistemlerine gecilmesi 6ngoriilmiistiir.

m Bilgi ve Beceri ile Donannus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk Insan
Giicii: Program gercevesinde oncelikle saglik sektoriinde caligan profesyonellerin
AB’ye uyum stireci de dikkate alinarak gorev, yetki ve sorumluluklarinin tamimlanmasi
hedeflenmigtir. Hekimlerin mezuniyet ©ncési egitimlerinin iilke iht’iyag;lan o
dogrultusunda verilmesi amaciyla tniversitelerle is birliginin geligtirilmesi ve aile
hekimligi i¢in yeni bir miifredat programmm olusturulmas: Ongoriilmiistiir.
Programinin 6ziinii olugturan “aile sagligi” kavraminin giiclenerek yasama geg¢mesi
icin “aile saglifi hemsgireligi”nin gelistirilmesi ve bu hizmetin birinci basamak
icerisinde giiglii bir sekilde yer almasi hedefine yer verilmistir. Saglik sistemi
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiclenmesine dnem vefilecegi
ve saglik yonetimlerinin insan kaynaklar 1 planlamasina aktif katilumlarinin saglanacag:
ifade edilmistir. Yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri ve meslek derneklerinin
sistemde aktif olarak yer almasinin geregine deginilmistir. Saglik ¢alisanlarimn tilke
geneline dengeli dagilimmin tesvik edici goniilli politikalarla saglanmasi, boylece
zorunlu hizmetin kaldirilmas: tizerinde durulmustur.

m Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: Program’da, sektérel

analizler yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere damismanlik yapacak,

61



- sektoriin ihtiyag duydugu insan giici'me_mezmiyet sonrasi egiﬁj:nler verecek, halk
saglign  bilimini gelismis | teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklagﬁnla
uygulayacak ekipier yeti@tireéek .bir kuru‘ma' ciddi anlamda ihtiyag duyuldugu
vurgulanmistir. Bu anlamda, Cumhuriyet’in b1r kurulusﬁ olan Hifzisihha Okulu’nun
giinlin ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden canlandirilmasi niyeﬁne yer
verilmigtir. T1p egitimini, tlpfa uzmanlik smavina hazirlik egitimi olmaktan cikaracak,
tipta- uzmanhk .egitimini_. planlayacak, standardize edecek. ve denetleyecek Saglik
Akademisi veya Saghk Uzmanhk Kurumu catist altinda akademjk bir yap1
olugfumlmam Ongoriilmiigtiir.

m Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon: Program,
kalite, ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konulanm olmasi gerektigi gibi
diizenleyecek, 6zerk yapida, 'sektérﬁn taraflarmin yonetiminde s6z sahibi oldugu,
“Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”nun kurularak, gelismis iilkelerdeki drneklere
benzer sekilde faaliyete gecmesini amaglamigtir. Kurum saglik sonuglarim 6lgmek igin
sistemler gelistirecek ve bu olgtimleri saghk hizmet sunucularma performans
gostergeleri olusturmak amaciyla kullanacaktir. Boylece hizmet sunucularin
performanslarim i¢eren veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin tanimlanmasi

ile uygulanabilir performans gostergelerinin belirlenmesi saglanacaktir.

n Alkic Ilac ve Malzeme Yionetiminde Kurumsal Yapilanma: Ilag, malzeme ve
tibbi cihazlarm standardizasyonu, ruhsatlandirmast ve bunlarin akilci yonetimi
konularinda uluslararas1 normlarda, siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk
kurumlar kurulmasi planlanmigtir.

'-UZusal Ilag Kurumu: Program’da, saglik hizmetlerinin en énemli girdilerinden
ilacla ilgili uzun yillardir yasanan sorunlarin bilimsel esaslar cergevesinde,
taraflarin karsilikli diyalogu ve uzlagmaci yaklagimlar ile ¢oziilmesine yonelik
bir platform olusturulmasi; ilagla politikalarinn belirlenmesi, ilacin
ruhsatlandirilmasi, liretimi, tanitimi, satigi, aragtirma geligtirmé faaliyetlerinin
yonlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve destekleyici olmak iizere, her
tiirlti etkiden uzak olarak ulusal politikalar

dogrultusunda uygulamalarda bulunacak “Ulusal Ilag Kurumu”nun

- olusturulmas1 hedeflenmistir. Ilaglarm ruhsatlandirmasiyla ilgili stirecin daha
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_ etkili, daha seffaf ve daha sﬁraﬂi hale getirilecegi belirtilmigtir.

-Tibbi Cihaz Kurumu.: Tibbi cihaz ve malzemede ithale dayal bir akigm mevcut
oldugu; denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha ¢ok yurt dig1
referanslarm dikkate alindignr dile getirilmis ve uluslararas1 referanslarm
yémnda ulusal standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesinin tanziminin yerli
tiretime kolaylik saglayacagl, tam ve tedavi giivenirlifini, hizmet verimini,
kaliteyi arttiracagl, zaman ve malzeme israfin1 Gnleyecegi tespiti ‘yapﬂmlstlr.
| T1bbi malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetimin 6nemi
vurgulanarak, hastanelerdeki klinik mithendislik hizmetlerine odaklanan ulusal
diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmis,
bilgi veri tabanlar1 olusturulmas: amaglanmistir. T1bbi cihaz planlamasi ve satin
alimi, tibbi cihazlarin karsilagtumali degerlendirmesi, giivenlik programlar,
klinik miihendislik uygulamalari, kanunlar ve diizenlemelere dair bilgi
saglayarak uygulama yapacak, bir “Tibbi Cihaz Kurumu™nun kurulmasi
‘ planlanmustir.

m Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi: Saglik
hizmetlerinde esglidiim saglanmasi, saghk envanterinin olugturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlariin korunmas, sevk basamaklari esnasmda bilgi transferinin saglanmasi ve
temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmas: i¢in “Saghk Bilgi Sistemi”
kurulmas1 amaglanmistir. Béyle bir sitemin, saglik kayitlarimn giivenilir ve sﬁrekii bir
sekilde tutulmasini, sevk zincirinin daha etkin, hizli ve giivenilir bir hale gelmesini,
hizmetlerin verimliligini gelistirmeyi, kaynaklarm nerelerde ve nasil kullanildigi
takip etmeyi miimkiin kilacagi belirtilmigtir. Saglik Bilgi Sistemi; saglikla ilgili
-politikalarin  belirlenmesinde, saglik sektdriinde sorunlarm ve 6nceliklerin
belirlenmesinde, 6nlemlerin alinmasinda, sektoér kaynaklarinin, ¢alisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde, bilimsel
aragtirma ve calismalarda kullamilmak {iizere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir
fonksiyon da iistlenecektir. MERNIS numaras1 gibi 6zgiin bir referans numarasmn
benimsenmesiyle, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullammina
iliskin verileri eslestirmenin kolaylasacagi, tedavi i¢in bagvuran hastalarin sigortali
olup olmadiklarmin hizli olarak teyit edilecegi ve birden fazla sigorta sisteminin
‘imkanlarindan yararlaﬁan kisilerin tespit edilebilecegi ortaya kdnmugtur.
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2.5. Saghk Reformlan Cergevesinde Istihdam Politikalar:

2.5.1. Sozlesmeli Personel Calistirma

Saglik Bakanlifi, IMF programlari dolay151y1a Maliye Bakanligi’nin kadro
vermemesi nedeniyle karsilayamadigi personel ihtiyac igin‘hizmeﬂerin s6zlesmeli
personel ve satin alinma sistemiyle gordiiriilmesi formiilii geﬁmieye caligmistir (istabip, .
2009). Bu gercevede, 24 Temmuz 2003 tarihli 25178 sayii Resmi Gazete’de
yayinlanan 4924 sayil Eleman T emininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calwtzrzlmasz_ Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

Degisiklik Yapumas: Haklanda Kanun yiirtirliige konrriu§t11r.

Kanunun amaci, eleman temininde giigliik gékilen yerlerde ve hizmet. dallarmda
saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yliriitiilebilmesini temin etmek {izere
sozlesmeli personel istihdam etmek olarak belirlenmistir. Kanun’un 5. maddesinde,
hizmet s6zlesmesinin uygulanma stiresinin mali yilla sinirli olmasi kurali getirilmis;
sOzlesmeli personelin haftalik caligma siiresi emsali devlet memurlar ile ayni kabul
edilmekle birlikte, bitirilmesi gereken iéler é('jz konusu oldugtmda, normal caligma
- saatleri diginda veya hafta tatili ve resmi tatillerde de ¢alisma zorunlulugu getirilmistir.
Bu c¢aligmalarimin karsiliginda ek ticret 6denmeyecegdi; sozlesmeli personelin kazang
getirici bagka bir i3 yapamayacagl, resmi veya 6zel herhangi bir miiessesede maagls,
ticretli veya sozlesmeli olarak gorev alamayacagi, serbest olarak sanat ve mesleklerini
icra edemeyecegi ifade edilmistir. Otuz gilinii asan hastalik izinlerinde stzlesmeli
personele yarim sézlesme ticreti 6denmesi; yillik izinlerin birlestirilememesi ve yillik

izinden diisiilmek lizere mazeret izni verilmemesi, diger dikkat ¢eken hitkiimlerdir.

Asil amacinin, kamﬁdaki personel istihdaminmi azaltmak oldugu gerekgelerinden
de anlagilan Kanun’un 11. maddesiyle 657 sayili kanunun 36. maddesine ‘eklenen
paragrafla, saglik ve yardimci saglik hizmetlerine dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerin, liizumu halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden
O0denmek kaydiyla, hizmet satin almmasi yoluyla gordiiriilebilecegi hiikmii
getirilmistir. Boylece, kamﬁ saghk kurumlarinda temizlik, yémek vb. hizmetlerde

oldugu gibi saglhk personeli agisindan da ozel sirketler araciligiyla istihdamin, bagka
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bir deyisle tageronlagmamn ve &zellestirmenin Oniiniin ag¢ildifi, Bakanligin saglik
hizmeti iiretiminden elini ¢ektigi yoniinde yorumlar yapilmistir. S6z konusu madde

4

hem 657 sayili kanunla ¢elistiZi hem de Anayasa’min “...kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve siirekli gérevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir.
Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalart, gﬁfev ve yetkileri,
haklan ve yiikktimliiliikleri, aylik ve Odenekleri ve diger oOzlik isleri kanunla
- diizenlenir” diyen 128. maddesine aykiri oldugu gerekc;ésiyle elestirilmigtir.
Elestirilerin hakliligim dayandirdigi nokta, kamu saglik kuruluslarinda saglik hizmeti
veren bagta hekimler olmak iizere diger saglik personelinin gorevlerinin kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gérevler oldugu; oysa eklenen hiikiimle, kamu
saglik gorevlilerinin, bir kisim tacirlerin is¢isi haline getirilmesinin miimkiin kilindig:

ve siireklilik ilkesinin kaldirildig1 noktasiydi.

4924 sayili kanunun 11. maddesine dayah- olarak 05.05.2004 tarihinde
yiirtirliige konulan Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi
Gereken Hizmetlerin Satin Avlma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller
isimli diizenleyici iglemle saglik taseronlagma uygulamasi baglamugtir. 27.05.2004
tarihli bir genelgeyle Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler hizmetlerini tagerona
devredecek ihaleleri agmaya baglamislardir. Istanbul’daki Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp Damar Cerrahi Hastanesi Temmuz ayinda actii 6 ay stireli “ortadgretim diizeyi
saglik hizmeti satin alma ihalesi”’nde, 68 adet hemsirelik hizmeti, § adet radyoloji
teknisyenligi hizmeti, 7 adet anestezi teknisyenligi hizmeti, 6 adet laboratuar
teknisyenligi hizmeti, 5 adet acil tip teknisyenligi hizmeti ve 5 adet toplum saghig:
sa;“ghk memurlugu hizmetini; “yiiksekdgretim diizeyi saglik hizmeti satin alma
ihalesi”nde 2 adet eczacilik, 74 adet hemsirelik, 1 adet fizyoterapistlik hizmetini, 6 ay
siireyle taseronlastirmistir. Benzer bigimde, Ankara Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2004 Agustos éymda, saglk ve Yardml01 saglik hizmetlerine ait toplam 120
adet gérevi taseronlagtrmustir. Ankara’daki Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi de 2004 Temmuz aymda, saglik ve yardimeci saglik

hizmetleri satin alma ihalesi agmaistir.

25 Agustos 2004°te Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan bir genelgeyle tip
doktorlugu “ikinci bir emre kadar” tageronlagtirtlacak hizmetler arasindan ¢ikarilmistir
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(Aslan, 2005; 372-373). Tageronlasma siirecine bir tepki Tiirk Tabipleri Birligi’nden.
gelmistir.  11. maddeyle eldenen paragrafin Aﬁayasa’ya aykiriligina - iligkin
gerekgelerinin “ciddiligi” g6z oniinde tutularak, dosyanmn Anayasa Mahkemesi’ne
gonderilmesi, Saglik ve Yardimc: Saglk Personeli Tarafindan Yérine Getirilmesi
Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gdrdﬁrillmesinev Iliskin Esas ve UsuZler'
isimli diizenleyici islemin iptali ve bu isleme dayé.mlarak ‘yapilan - bir‘ ihalede .
ylirtitmenin  durdurulmas1 istemiyle TTB tarafindan Damigtay’da agilan “dava
sonucunda, 24.11.2004 tarihinde, adi gegen iglélnin yiiriitiilmesinin durdurulmasina ve
dosyanin Anayasa Mahkemesi’ne gonderilerek, Anayasa’ya aykirilik itirazi hakkinda
bir karar verilinceye kadar kanunun anilan hiikmiintin yiiriirliigliniin durdurulmasina
karar verilmistir (ato, 2009). | '

Sézlesme uygulamasmi devletin, kamunun ve Saglik Bakanligi yapilarmn
kiiciiltiilmesinin ve piyasa diizenlemesinin bir araci olarak degerlendiren goriisler
bulunmaktadir. Saglik sektoriinii ¢ok baglilastirici, yonetsel maliyetleri ylikseltici,
kurumlar arasinda gereksiz rekabet yarétlcl szellikleri bulunan s6zlesme sisteminde, |
planlamanin zayifladifs, kamusal g:lkérlarm yerini isletme cikarlarinm aldiy,
maliyetlerin diigiiriilmesinin, ancak Tcretlerin baskilanmast ve isten c¢ikarmayla
olanakli oldugu ileri siiriilen goriisler arasindadir. Iddialam dogrulamak igin
hastanelerde yemek, temizlik gibi destekleyici hizmetlerin sézlesmeyle 6zel sektore
devri sonrasinda kalitenin arttiina iligkin hi¢bir 6nemli veri olmamas1 ve sozlesme
ili.sldlerinin saglik alaninda dikkate deger hicbir kazanim saglamadifina isaret eden
Ingiltere’deki deneyimler 6rnek gosterge olarak sunulmaktadir (Belek, 1998; 436).

2.5.2. Performansa Dayali Doner Sermaye Uygulamasi

Saglik Bakanhigi’min 21 Nisan 2003’te 10 hastanede pilot olarak baslattif:
“performansa dayali doner sermaye” uygulamasiun 1 Ocak 2004°ten itibaren tiim
devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda hayata gecirilmesine karar verilmigtir.
Uygulamanin amaci, hastanelerde Bir yandan kalite artisimi saglarken, bir yandan da
performans arttirmmm  tesvik ederek gahsan-gahgmayan ayrimunt yapmak olarak

belirlenmistir. Performans puanimn hesaplanmasinda hastane ortalamasi, istatistikler
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(6rnegin; o ameliyatin Tiirkiye ortalanias1), muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel
islemler, bakilan hasta say1st, personel - sayisi, bransg, serbest Vmeslek yapilip
yapilmadigi, unvan, aktif calisilan giin sayist gibi kriterler esas almmugtir.
Uygulamadan hastane personelinin de yararlanmasi ve ameliyathane,v dogumbhane,
laboratuar gibi riskli boliimlerde calisanlarin doner sermayeden aldigi payn,
digerlerinkinden fazla olmasi kararlagtinlmigtir. Hekiminden merﬁnun olmayan
hastaya, baska hekimi segme olanagimin taminmasiyla da, Bakt1§1 hasta sayisim
arttirarak doner sermayeden aldif1 payr yiikseltmek isteyen hekimlerin, giilerytizlid
hizmet anlayistyla hastalara yaklagmalarmin tesvik edilecegi ve hastalarin da bundan
| memnun kalacagi iddia edilmigtir (istabip, 2004). |

Saghk Bakani Akdag, baslattiklar: performanéa dayali ek 6deme uygulamasiyla
yapilan her islemin kayit altina alinmasi nedeniyle sistemdeki israf, kayip ve
kacaklarin azaltildigini, malzemelerin ucuza temin edildigini, hastanelerde diizenli
kayt éistemi olustufunu, kayit-dist iglerin asgariye diistiigiinii ve uzman hekimlerin
gonilli olarak vefgisi yiksek muayenehanelerini kapatuklahm bildirmistir
(ankarahaber, 2009). Baz1 c¢evrelerce ortada bir goniilliilik degil, zorlama oldugu ve
-uygulamanin 2006- y1l1- sonunda kanunen sona erecek olmasmnin, daha sonraki siirecte- -
hekimlerin diigiik iicretle, sdzlesmeli olarak calistirilmasini haber verdigi: yorumlari
yapilmistir (medimagazin, 2005).

~ Uygulamanin suiistimale agik olmasi elestirilmistir. Ofnegin; bir cerrahin, kesin
endikasyonu olmadan sadece o ay ki doner sermaye payimm yiikseltmek igin bir
- operasyon yapabilmesine ya da bir hekimin hasta igin daha yararli olan tedavi
yontemini degil de, daha ¢ok puan getirici yontemi secebilmesine, boylece hekimim
gelir mlktanm belirleyebilmesine firsat vermesi endige yaratmgtir. Tasrada ¢alisan bir
hekimle sehir merkezindeki bir hekim arasinda bakilan hasta sayisi, hastane
performans1 gibi nedenlerle tasradaki hekim aleyhine olusacak farkin zamanla
dengelenecegi; ciinkii hekimlerin daha fazla 6zliik hakk: elde etmek i¢in yigilma olan
yerlerden tagraya gececegi, boylece bolgelerarast dengesizliklerin kendiliginden
azalacag1 degerlendirmesi yapilmigtir (medimagazin, 2004). Ancak doner sermaye
uygulamas1 bir yana 4924 sayili kanun bile bu dengesizligi gidermede istenilen

derecede ¢oziim olmamusgtir.
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Kalite hedefiyle yola ¢ikilmasina ragmen, nicelie yonelterek niteligi, yani
kaliteyi arka plana atmasi performans uygulamasma yoneltilen en biiyik |
elestirilefdendir. Hekimlérin hizli muayeneye tesvik edilmesinin mﬁayene stirelerini
kisalttigi ve Kkaliteyi diigiirdiigii; tedavi islemlerinin, ameliyat, radyoloji, laboratuar
sayilarinin arttiy, bunun da iilke ekonomisine ek yitk getirdigi ileri siiriilmektedir
(medimagazin, 2004). Bazi1 hekimlerin memnuniyet verici buldugu uygulamayla ilgili
diger elestirileri de hekimler arasindaki esitsiz odemelerin c¢alisma barigini ve
motivasyonu olumsuz yonde etkilenmesi; hekimler arasi rekabet sebebiyle - ekip
anlayismin zedelenmesi; Saglik Ocaklarina yazar kasa konmasi; mesleki sayg: ve
doyum duygusﬁnun olumsuz etkilenmesi, etik olmayan uygulamalara yol agilmast,
hastalarin tedavi maliyetlerinin artmasi; meslege yabancilasmaya neden olmasi;

egitime ayrilan siireyi ve 6nemi azaltmasi seklinde 6zetlemek miimkiindiir.
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-UCUNCU BOLUM

SOZLESMELI SAGLIK PERSONELI iSTIHDAMININ
'ELESTIREL BiR DEGERLENDIRMES{

Giris:

Alan c¢alismasinin temel amaci ¢aligmamn 1. bolimiinde tizerinde durulan
- (esneklestirme, diizenleme d1$1 birakma, kuralmzlasﬁrma, piyasalagtirma) hususlarin
somut parainefreler 1is1ginda degerlendirilmesidir. Bu somut parametreler arasinda
tizerinde durdugumuz temel siiregler; is yogunlasmasi, mesleki tatmin, is doyumu
sendikal orgiitlenme, farkindalik ve smmf bilinci gibi olgularnm yerinde aragtirmaktir.

flerleyen sayfalarda bu parametreler somut veriler 1518inda irdelenecekir.

Caligmanin ileri stirdiigii hipotezlerin baginda, esneklestirme uygulamalarinin
caligan iizerinde baski olusturdugu, esnek. istihdam politikalarmin e’mek' stirecini
parcaladigi ve calisanlar arasmnda kamplasma yaratarak calisma barisim bozmasi
gelmektedir. Yine 6ne siiriilen bir diger hipotez; saglik hizmetlerinin sunumu olarak
kamu yénétiminden kamu i@letmeéiligine gecis stirecine dogru bir paradigma
degisikligi i¢ine girdigidir. Ayrica bu sayilanlarin yaninda iizerinde durdugumuz bir
baska onemli nokta; saglik hizmetlerinin piyasalastirildigt ve bunun da saglikta
doniisiim programinin ortaya c¢ikardign sonuglar oldugudur. ikinci boliimde saglikta
doniisiim programimin bir hiikiimet politikas:1 olarak ortaya cikardigi/cikarmaya
calistigi yeni yapilanmalar iizerinde kuramsal bazda durduk. Calismanin bu
klsmmdaysa bu kuramsal ¢atinin tabanda yarattif etkiler {izerinde durularak bunlar
acimlamaya calisacagiz.Kamuda birden fazla istihdam modelinin bir arada goriilmesi,
calisan-calisan iliskisi, ¢aligan-yonetim iligkisi ve calisan-sistem iligkisini temelden
degistirmistir. Bu degisim ¢aligsanlarin gelecek algis1 ve gelecek beklentisini dogrudan
degistirmigtir.Caligmanin ortaya attig1 Snemli bir hipotez de budur.

3.1.Arastirma Siireci

Bu calismanin uygulama alan Izmir ili olup ii¢ tane ilgé hastanesi, ilge toplum
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saglig1 merkezleri ve il merkezinde bulunan Devlet Hastaneleri ile Egitim ve Araghrma
Hastaneleri olmak iizere toplam 10 tane hastaneden 6rnek almmugtir. Evrendeﬁ rastgele
~ se¢im yOntemiyle toplam da 100 tane den.ek. secilerek arastirma siirecine dahil -
edilmistir. Omeklem ahmirken biiyiik kapasiteli hastanelerden daha. cok sayida
omeklem alinmus olup, kiiciik kapasiteli hastanelerden ise daha az sayida 6rneklem

almarak 6rneklemin temsil yetenegi yiiksek tutulmaya ¢aligilmigtir.

* Orneklem olusturulurken evrenimizi olusturan denekler arasmda tam say1
tizerinden’ 6rnekleme yapilmistir. Ornekleme yapilirken - branslarin toplam evren
icerisindeki sayilar1 da gdz &niine alinmugtir. Aragtirmanin konusu sozlesmeli saglik

personeli oldugundan daimi statiide ¢alisanlar bu 6rneklem disinda tutulmustur.

Omeklem alman kamu saglik tesislerinin yatak kapasitesine bagli olarak
| . .
orneklemdeki deneklerin sayis1 belirlenmistir. Baska bir anlatimla - 6rneklem
olusturulurken evrenin yapisi ve evreni olusturan unsurlarin &znel yapilari dikkate

- alinmagtir.

© Aragtirma stirecinde ziyaret edilen hastanelerde ve birinci basamak saglik - -

kuruluslarmdaki deneklerden 6nceden randevu alinarak daha énceden hazirlanan soru

formu deneklerle tek tek ve yiiz ytize goriigiilerek alan ¢aligmast gerceklestirilmistir.

Alan ¢aligmas: sirasinda caligma hakkinda genis bilgi verilmis ve deneklerde
olusacak olas1 bir siibj‘ektif konumlandirmanimn Oniine gecgilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
sorular deneklere yoneltilirken olduk¢a acik ve net bir dil kullamilarak deneklerin
sorulan soru hakkindaki diigiincesine ulasilmaya ¢aligilmistir.

3.2.Arastirmaya iliskin Demografik Bilgiler:

Alan ¢aligmasii olusturan Orneklemin yas ve cinsiyet dagilimi asagida
sunulmugtur. Yas araliklarina gore Orneklem degerlendirildiginde galisma hayatina
heniiz yeni baglayanlarmm agirlikta bldugu, bir bagka deyisle, sozlesmeli calisan
personelin saghkta doniisiim programinin uygulanmaya baslandign 2002 ve sonraki

dénemleri kapsadigi goriilmektedir.
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Tablo 1 A: Cinsiyete gore dagilim.

KADIN 72

ERKEK R 128

Tablo 1 B:Yasa gore dagilim

20-25 Yas N 12
25-30 Yas ' 80
30+ Yas 8

Calismanmn yapildign kurum ve kuruluslardaki yardimci saglik personelinin
egitim durumlan incelendiginde Onlisans ve lisaﬁs mezunlarimn afirlikta oldugﬁ.lise
| mezunlarmin ise daha az sayida oldugu goriilmektedir. Saglik sistemindeki Avrupa
Birligi uyum siireci u}fgulamalanhm bir sonucu olarak lisans ve &nlisans mezunlarma

calisma hayatinda agirlik verildigi gﬁzlenméktedir. Lisans ve 6nlisans mezunlarmin
| agirlikli olarak ise alinmasindaki bir diger etken ise bu gruba giren personelden kendi
alanlarmin  disinda -da‘ yararlanmaktir. Bir bagka agidan ‘vfonksiyonel esneklik
istenmesinin bir sonucudur. Ayrica iizerinde durulmasi gereken bir diger husus ise,
nitelikli bir egitim alan yardimci saglik personelinin ikinci planda tutulmasi, sistemin
merkezinev cekirdek igci diye tabir édebilecegimiz doktorlarin konulmasi ve ozlik .
haklarmin ¢ok iyi diizenlenmesi, iicret diizeylerinin yiiksek tutulmaya c¢alisilmasidir.
Yardimci saglik personeli ise daha diisiik ticretli caligtirilabilen, SSK mevzuatina tabi
olup is¢i sendikalarna iiye olar'nayan,‘ kamu isgilerinin yararlandii mevzuat disinda

tutulan ¢evre igcileri grubunu olusturmaktadir.

Tablo 2:Egitim diizeyine gore dagilim.

Lise (Saghk Mes. Lisesi) |18
Onlisans (Sag. Hiz.MYO 18
Lisans 74

Alan galismasmin yapildigi kurumlarmn Srneklemi olusturan grup igerisindeki
‘agirliklarina gore dagilimm asagidaki tabloda sunulmustur.

.11




Tablo:3 Orneklemin kurumlara gore dagihimu

1.Basamak Sag.Kur. (TSM, ACSAP) -~ |12

2.Basamak Saghk Kurumlari (Devlet Hast) | 64

3.Basamak Saghk Kurumlan | 24
(E8.Aras.Hast.) -

Orneklemimizi olusturan grubun Saglik Hizmetleri igerisindeki Branslanm
diizenleyen tablo asagida sunulmustur. Orneklem olusturulurken meslek seciminde goz
Oniinde tutulan degiskenler; ilgili meslek gruplamim toplam sozlesmeli istihdam edilen
personel sayisidir. Ornegin 6fneklemdeki hemgire Saylsunn coklugu, genél olarak
istiﬁdam edilen hemsire sayisiyla dogru. orantilidir. Yine teknisyen éaylsl Saglik
Meslek Lisesi diizeyinde caligan Acil Tip Teknisyeni, Laboratuar teknisyéni gibi
branslardan secilmistir. Saghk Teknikeri ise Onlisans -dﬁzeyinde egitim veren

kurumlardan mezun olarak calisan ara elemanlar1 olusturan gruptur.

Tablo 4:0rneklemin Saglk Mesleklerine Gore Dagilinu

Ebe 16
Hemsire 41
Sag.Teknikeri 20
Sag.Teknisyeni 13
Sag.Memuru 10

Omeklemimiz olusturan grubun Saghk Bakanlif teskilatinda calisma siireleri
bize saglik sistemindeki doniisiim i¢in baz1 fikirler vermektedir. S6yle ki; 2002
yilindan itibaren Saghkta Doniigiim Programi adi altmdanbaslatllan‘ uygulamalar
dogrultusunda is hayatina sokulan esnek personel uygulamalari 6rneklemimizin
olusturan deneklerin caligma stireleriyle paraleldir. Ekteki tabloda bu parametreyé
iliskin bilgiler sunulmustur. Tablo 3 incelendiginde sozlesmeli olarak istihdam edilen
personellerin 2002 ve  sonraki yillara ait dﬁﬁenﬂerde ise alindigr acikca
anlaglhnaktadlr.
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Tablo 5:Calisma SiiresineGore Dagilim

0-2 Yil ' 36
2-5Y1l ' : 55
Syil+ 9

Aragtirma drneklemimizi olusturan deneklerin cinsiyet daglhrmha bakildiginda
kadmnlarin agirlikta oldﬁgu erkeklerin ise kadmlara gére daha az oldugu goriilecektir.
Bunun temel sebebi Ebelik gibi bazi mesleklerin kadmlar eliyle yiiriitiilmesi ve
Hemysirelik mesleginde erkek personel istihdammin daha ¢ok yeni bir uygulama
olmasidir. Teknisyen ve tekniker bré.nslannda ise bu saylya Dbirbirine yakin
oranlardadir. ' |

Orneklemimizi olusturan grubun istihdam modeline bakildiginda tamammn
sozlesmeli oldugu, kadrolu statiide ¢alisan memurlarin Srneklem dahilinde olmadig:
gozlenmektedir. Bunun sebebi drneklem olusturulurken sadece sozlesmeli ¢alisanlarin
evren olarak alinmasidir. Calismamizin cergevesi sozlesmeli istihdam oldugundan
kadrolu calisan saghk persbnel'i “Ornekleme dahil edilmemis kapsam “diginda ¢
tutulmustur. Saglik Bakanlifi teskilatinda toplam yedi farkli istihdam modeli
bulunmaktadir. Istihdam modellerinin eVﬁI_nlesme stirecine bakildiginda kadrolu
statiiden sozlesmeli calistirmaya dogru bir siireg yasandlglm s6ylemek yanlis olmaz.
Bu stireg 2000 li yillarmn basinda ticretleri hastanelerin doner sermayelerinden
kargilanan saglik personeliyle baglamig, daha sonraki yillarda iilke genelinde merkezi
biitceden karsilanmak iizere sdzlesmeli saglik personeli istihdam edilmeye baglanmus,
ozellestirme uygulamalar1 ve taseron calisma uygulamalariyla gliniimiize gelmistir.
Giinlimiizde bir kamu - saglik tesisine gidildiginde birbirinden farkli istihdam
modelleriyle ¢alistirilan personeli bir arada gormek miimkiindiir. Saghk sektériindeki
bu dagimiklik emegin Grgiitlenmesini giiclestirdigi gibi, saglik calisanlari arasmda da
dbjektif saiklere dayali olmayan bir kamplasma ve catisma ortami yaratmustir.

Ilerleyen sayfalarda bu konu {izerinde ayrica durulacaktir.
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Tablo:6 Istihdam Modeli

4/B Sozlesmeli Gen.Biitce 63
4924 sayili yasaya tabi 10
4/B Doner Sermaye Biit. 27

Alan calismanin 3. sorusuna verilen cevaplardan hareketle yukaridaki tablo
olusturulmustur. Yukaridaki tablo ‘incelendig.inde merkezi biitgeden maas alan
s6zlesmeli personellerin agirlikta oldugu, iicretleri doner sermaye gelirlerinden
karsilanan sozlesmeli calisanlarin ise daha diisiik sayida kaldigi go6zlenmektedir.
Bunun sebebi kamu saglik isletmelerinin kendi personel giderlerini finanse etmek
konusunda mali olarak zorlandiklart soylenebilir. Mali olarak sikinti yagayan
isletmelerin veya merkezi biitceyi diizenleyen hiikiimetlerin personel giderlerini
kisitlamak amaciyla gahsanlarm is akdinin feshetmesi ise igletme mantig1 ¢ergevesinde
kaginilmaz bir durumdur. Sézle§meli calistirma modelinin tercih sebebi de personel
politikalar1 konusunda esneklik tanumasidir. Nitekim s6zlesmeli personelin hizmet
sozlesmelerinde yer alan ‘ig akdi idarece higbir gerekge sunulmadan 2 (iki) ay 6nceden
tek tarafli olarak feshedilebilir’ ibaresi 'Da‘mstaiy tarafindan sendikalarin basvuru‘sﬁ

iizerine agilan davalar sonucunda iptal edilmistir.

Yukaridaki bilgiler is18inda 6rneklemdeki katilimeilara yonelttigimiz 4. soru ise
sézlesmeli galisma durumunun bir tercih mi yoksa bir zorunluluk mu olduguydu. Bu
soruya verilen cévaplann tamamu bagka bir segenek sunulmadigi igin bu sisteme dahil
olundugudur. Modern piyasa ekonomileri rekabete dayanir ve firsat esitligi gibi temel
bir prensibe dayanir. Fakat {ilkemizdeki mevcut duruma bakildiginda yapilan esnek
istihdam uygulamalarinin piyasa ekonomisi mantifina aykirihik tegkil ettigi gibi,
mevcut uygulamanin mimari olan iktidarin da siklikla dile getirdigi bir tercihin sonucu

oldugu stylemini ¢iirtitmektedir.

Caligmanm 5. sorusuna verilen cevaplar incelendiginde ise; katilimeilarn % 92
‘si kadrolu statiiye gecmek istedikleri gibi, bu konuda yapilmasi gereken girisimlerinde
yasal diizenlemeler oldugunu belirtenlerin oram %75 gibi yliksek bir degerdir. Bir

bagka anlatimla éézlesmeli saglik personeli mevcut istihdam modelinden memnun
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olmayip, bu konuda bir yoksunluk hissi duymakla beraber kendi smifina ait algis1 da
yiiksek diizeydedir. Ayrica sozlesmeli statiiden kadrolu ététiiye gec;mék istemeyen %8
‘lik kisimda kalanlarin tamamm 4924 sayil1 ‘yasaya tébi olarak gahsanlardu. Ngi yaéaya
tabi olarak ¢alisan sozlegsmeli Saglﬂc personeli 657 saylh kanunun 4/B maddesine tabi
olarak calistirilan s6zlesmeli personelden gérece iyi iicret almékta, 5zlik haklar ozel
bir kanunla diizenlenmis oldugundan ¢calisma hayatinda daha az sorun yasamaktadirlar.

Tablo 7 A: Istihdam modelini degistirme istegine iliskin dagilim

Kadrolu Statiiye Gecmek Isteyenler 92 (%92)

Kadrolu Statiiye Gecmek Istemeyenler | 8 (%8- Tamanu 4924°e tabi)

Tablo 7 Bfl'stilzdam modeli degisikligi icin yapimast gereken islem hakkindaki

goriis '
Fikrim Yok Yasal Diizenleme Gerekli
25(%25) 75(%25)

-Calismada 5. soruyla ilgili olarak katilimcilara yonelttigimiz bir diger 6. soru
ise kadrolu statiiye gegmek icin yapilmasi gereken islemler hakkindadir. Bu ¢aligmaya
katilan deneklerin yaklasik %75’ daimi statiiye gecmek igin yasal diizenleme
yapilmasi gerektigini belirtirken, %25°lik .klsml bu konuda bir fikrinin olmadigim
belirﬁnj§tir. Bu konuya iligkin katilimcinin beyan: agagidadir. -

‘2005 Aralik aymdan beri sozlesmeli olarak caligmaktayim. Sozlesmeli
oldugum i¢in tayin isteme hakkim bulunmuyor ve cakili personel durumundayim.
Daimi statiiye gegmek i¢in Saglik Bakanligmin kadro agmas:1 gerekmekte ama Maliye

‘Bakanligi kadro vermediginden herhangi bir ilerleme saglanamiyor.’

Katilimcinin beyanindan da anlasildign gibi daimi statiiye gegis igin yasal
diizenleme yapilmasi hakkindaki biling diizeyi yliksektir.
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Calismaya katilan sozlesmeli saglik personelinin hangi yontemle ise
alindiklarim sorguladifimz 9. soruya katilimeilarin tamam1 merkezi sistemle yapilan

kamu personel smavlar1 sonucunda bu pozisyona yerlestirildiklerini belirtmislerdir.

Sozlesmeli saglik personeli istihdam modelindeki carpikliklarin bir diger
gOstergesi ise calisan personelin farkli sosyal giivenlik kurumlarma tabi olarak
calistirilmasidir. Bilindigi gibi 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren biitiin sosyal giivenlik
kurumlari tek ¢at1 altinda birlestirilmis olmakla birlikte, 1 Ekim 2008 tarihinden 6nce
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuyla iliskilendirilen vatandaslarin eski hukuksal
durumlar korunmustur. Daha yalmn bir ifadeyle, 1 Ekim siirecinden 6nceki sigortalilar
eski kurumlarinin sagladig: haklardan yararlanmaktadirlar. Bizim ¢alismamiz a¢isinda
sosyal giivenlik kurumunun tiirii énem arz etmektedir. Ciinkii her kurumun ozlik
haklar1 ve personel uygulamalar1 birbirinden farkliliklar gdstermektedir. Omnegin
emekli sandig tabi bir personel 7 giine kadar tek tabip raporu aldiginda rriaasmdan
herhangi bir kesinti olmamaktadir. Fakat aym durum Sosyal sigortalar Kurumunda 3
giinle smirla kalmakta 3 giinden sonraki rapor siireleri igin ilgilinin maasindan kesinti
yapilmaktadir. Yine bir diger husus tabi olunan kurum, birpersonelin ¢alisma hayat:
icerisindeki konumunu da belirler. Ornegin iilkemizde klasik uygulama olarak
nitelendirdigimiz, memurlarin Emekli Sandigma tabi olrham, is¢ilerin ise Sosyal

Sigortalar Kurumuna tabi olmasi bunun en agik érnegidir.

Katilimeilara yonelttigimiz 10. soru ise katilimcilarin bagh bulunduklari Sosyal
Giivenlik kurumunun tespitine yoneliktir.  Caligmamizin Srneklemini olugturan
katthmeilarin tabi olduklar: sosyal giivenlik sistemine bakildiginda bu modelin
carpiklifi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Sozlesmeli saglik personelinin biiyiik bir
kismi SSK mevzuatina tabidir. Sadece 4924 sayili yasaya tabi olanlar Emekli
Sandigina tabidirler. Fakat ilging olan nokta sézlesmeli personelin ne is¢i olarak kabul
edildigi, ne de memur olarak kabul edildigidir. Is¢i olarak kabul edilemezler; ¢iinkii
toplu goriisme, grev gibi haklara sahip degillerdir, is¢i sendikalarina da iiye olamazlar.
Yine 4924°¢ tabi olanlar Emekli Sandigryla iligkilendirilmislerdir ama kadrolu statiide
dégillerdir ve 657 sayilh yasanin da hiikiimleri disindadirlar. Sézlesmeli saglik

personelin ancak memur sendikalarina tiye olabilmektedirler. Fakat yukarda anlatildig:
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‘gibi memur olarak da sistem de kabul edilmemektedir. Butlin bu degerlendirmeler
soﬁucunda varilan nokta, sézlesmeli saglik personelinin isciler icin uygulanan kat1
© ¢alisma mevzuatina tabi tutuldugu, fakat memurlar igin kismen daha iyi haklar tantyan
657 sayili mevzuatm disinda tlituldugudur. Esneklestirme ve ’kuralsmlas’arma stireci
sonucunda emek, bilin¢li bir sekilde cevre iscisi konumuna getirilmis, sistem igerinde
her an gozden cikarlabilecek bir statiiye konulmustur. Is¢i sendikalarna fiyelik |
konusunda da kisitlamalar getiren sistem, emegin teskilatlanmasi toplu goriisme, grev
gibi haklardan yoksunlastum1§m. Yukarida tizerinde durdugumuz hususlarla birlikte
ele alacak olursak memur sendikalarinin sisfem icerisindeki etkinsizligine dair
elestiriler zaten biitiin kesimlerce bilinmektedir. Sézlesmeli saglik personelinin memur
sendikalarina iiyelikleri bile uzun ugraslar sonucu elde edilmis bir kazamm olarak

sunulmustur ki bu kazanimin da ne kadar etkili bir ara¢ oldugu zaten ortadadir.

Tablo 8: Tabi olunan Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin dagilim

SSK 90(%90)

Emekli Sandign 10 (%10)

3.3- Alan Cahsmasina ili§kin Ekonomik Veriler:

Calismanmin bu kisminda iizerinde duracagimiz parametrelerin temelinde;
calisma sonucunda elde edilen kazancin ne kadar oldugu, sozlesmeli caliganlar -ile
daimi statiide ¢alisanlar arasinda ficret farklilig1 olup olmadifim sorgulamak ve bunun

caliganlar tizerinde olusturdugu etkileri aragtirmaktir.

Iktisat teorisinde emegin karsilipn olan iicretin ¢aligma hayatindaki etkisi
tartisilmaz bir gercektir. Caligmanin bu kismu ise emek-iicret iliskisinin hangi sartlar

altinda gergeklestigi ve hangi Olgiitlere gore sekillendigini aragtirmay: hedeflemektedir.

Alan ¢alismanin 11. sorusu katilimcilarin aylik kazang durumlarina iligkindir.
Asagidaki tabloda da katilimeilarin aylhik kazang durumuna iliskin veriler sunulmustur.

Bu tabloda ¢alisma agisindan Snem arz eden temel husus; sézlegnieli caligsanlarin hem
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kendi aralarinda hem de daimi calisanlarla aym ii, aym unvanla yapmasina ragmen
birbirinden farkl: iicretler aldiklaridir. Sosyal devletin esit ise esit ticret ilkesini
gormezden gelen bu uygulamanin ¢alisanlar fizerinde olusturdugu olumsuz etkiler ise

tizerinde durulmasi gereken bir diger énemli husustur.

Tablo 9:Aylik Gelir Dagiinuna iliskin dagihm

1000-1500 TL aras1 90 (%90)

1500-2000 TL aras1 10 (%10)

Kazancin tatmin ediciligi hususu alan ¢aligmasinin 12. sofusunda katilimcilara
yoneltilmistir. Burada gozden kacirilmamasi gereken husus kazancin t.atmin'
ediciliginin subjektif bir degerlendirmeye dayali oldugu gergegidir. Kazancin
yiiksekligi ile kazancin tatmin ediciligi her zaman dogru orantili olmamakla birlikte,
kazang arttik¢a tatmin etme durumunun da o dlgtide artmasi temel beklentidir. Bunun
yaninda kézang: ile calisanin ticret tatmini arasinda korelasyonel bir iligki oldugu da bir
gercektir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara iliskin tablo asagida
sunulmugtur. Kazanglarnin tatmin edici olduklarimi sdyleyenlerin tamamina yakim
4924  sayili | yasaya tabi sOzlesmeli c¢alisgan saglik personelinin  oldugu
gozlemlenmektedir. Bu statiiye tabi olarak c¢alisanlarin difer sozlesmeli statiide
calisanlara oranla daha iyi ficret aldﬂdaﬁ g6z ard1 edilmemelidir. Fakat bu oranin
diisiikligii de (¢linkii 4924 sayili yasaya tabi olarak calisanlarm sayis: tiim s6zlesmeli
olarak c¢alisanlara oram %18 civarmdadir) gbzden kagirilmamalidir. Ayrica ticretlerinin
tatmin edici oldugunu sGyleyenlerin biiyiikk bolimii, bu parayr c¢akili personel
olmalarindan dolay1 yol giderlerinde harcadﬂdanm eklemiglerdir. Buradan
¢ikarabilecegimiz sonug daha gok vererek ¢aligtirma politikasinm, ¢alisam mutlu eder
Ongoriisiiniin - gegersizligidir. Eleman temininde giig:lﬁk cekilen yerlere fiicretle
6zendirme Yapmak amaciyla ¢ikarilan 4924 sayili yasamin amacina ulagmakta yetersiz
kaldigimi soylemek yanlig bir ¢ikarim olmaz. Kazancin tatmin ediciligi konusunda

katihmcilarin 6rnek beyanlari agagida sunulmustur,

‘4924°e tabi olarak ¢alismaktayim. Aylik kazancim ortalama 1500-2000 lira
civarindadir. Aldigim bu ficret 4/B’lilere gore daha fazladir, ancak daha da iyi bir ticret
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diizeyim olabilirdi. Ciinkii ailemden uzakta yasiyorum ve aldigim iicret kendi

masraflarim yanimda ailemin uzakta olmasindan dolay1 yollara harciyorum.’

Yukaridaki paragrafta katihmeinm beyanindan da ‘anlagilacag: tizere yiiksek
diizeyli iicret almasma ragmen alinan iicretin tatmin ediciligi konusunda sorunlar
~ yaganmaktadir. Ciinkii ¢alisma hayatindaki tek 6zendirici husus ticret degildir. Ucretin
tatmin ediciligi konusunda katlhmcﬂa:ﬁn verdikleri beyanlar birbirindén farkl
farklidir. Yukaridaki kat111mc1mn beyamindan farkli olarak bir bagka katilimci
sézlesmel_ilér arasindaki iicret diizeyinin farkliligina vurguda bulunuyor ve bunun

adaletsiz bir durum oldugunu belirtiyorlar:

‘657 kadrolular, 4924 ler ve 4/B liler arasinda ¢ok fark var. Ozellikle biz
4/B’lilerin hem maagta, hem de dOner sermayede kesintileri ¢ok fazla. Ucretlerimiz
digerlerine gore ¢ok diigik. Aylik olarak ortalama 300-400- lira fark bulunmaktadur.

Fakat ayn1 is ortaminda ¢alistyoruz.’

Katﬂuncﬂann beyanlarindan da anlagildig1 gibi uygulamadaki {icret diizeylerine
bakildiginda 4924°e tébi sozlesmelilerin 657-kadrolu ve 657-4/B ye tabi calisanlardan
daha ¢ok iicret aldif1 gozlenmektedir. Yukanidaki paragrafta da {izerinde durdugumuz
husus burada da karsimiza gikmaktadir. Ucret fakt6rii bir 6zendirme araci olarak
© kullamilmig fakat yine de yiiksek ticretler ¢calisanlar1 cesitli sebepler nedeniyle tatmin
etmemistif. Ucret skalasima bakildiginda ise 657 4/B ye tabi ‘olan personelin en diigiik
ticreti aldifi gozlenmektedir. Bunun bir sebebi sosyal giivenlik primlerine ait
kesintilerih yiiksek olmés1d1r. Aym igi yapan ve aym1 unvanla istihdam edilen personel
arasindaki bu farklilasmanm ortaya ¢ikardign  olumsuzluklar {izerinde ayrica
durulacaktir. |

3.4 Is Ortamina ve Cahsma il_iskilerine Dair Veriler:
Calismanin bu kismunda- tizerinde dmacagumZ parametreler calisan-galisan
[iligkisi, ¢aligan-yOnetim iligkisi ve ¢alisanlarin genel olarak i ortamiyla ilgili verilere

yonelik degerlendirmelerden olugsmaktadir. Calisma yapilicken bu konuda katilimei

birbirinden bagimsiz sorular yoneltilmis ve katilmcilarn is kaynakl iligkileri,
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~davramglant  ve davramslan anlamlandirmaya yonelik tutumlar1 belirlenmeye
caligilmugtir. |

Asagidaki tabloda goriildiigii gibi bu kategoride katilimeilarimiza yonelttigimiz
14. soru caligma saétleriyle ilgilidir. K_atlhmcﬂahn ise verdikleri cevaplar asagida

gOsterilmistir.

Tablo 10: Calisma saatleri arasindaki farkliliga iliskin dagilim

Evet (Daha Cok calistiriliyorum) : %10 (Daha Cok calistiriliyorum)

Hayir (Caliyma saatleri aynr) - % 90

Yukaridaki tablo incelendiginde katilumcilarin %90 lik kesimi ¢aligma saatleri
arasinda herhangi bir farkin olmadigim, esit saatlerde c¢alisildigini sdylemislerdir.
Katilimcilarin %10 luk kesimi ise g¢aligma saatleri arasinda farklilik oldugunu
sdylemislerdir. Yasal olarak bakildiginda butun kesimlerin ¢alisma saatleri aymdir.
Fakat calisma saatlerinin ayni olmasi bazﬂarmm daha ¢ok, bazilarmin ise daha az
calistigim gostermez. Is yogunlugunun fazla oldugu bir birimde ¢alisan bir personel
daha ¢ok Galigabildigi gibi, daha az yogun olan bir personelin ise aym ¢alisma saatleri
icerisinde daha az ¢aligmasi miimkiindiir. Bu nedenle katilimcilarin da %10 luk
kesimin verdigi cevaplar 15181nda, sézlesmelilerin bir kismunda daha ¢ok ¢aligtirldigina
. dair bir algilama oldugunu sﬁylemek yanlis olmaz. Bu konudaki sorumuza
katilimeilarimizin bazi beyanlar aydinlatici olmaktadir.

‘Biz 4/B’liler 45 saat ¢aligtyorken, kadrolular 40 saat ¢alismaktadir. Kadrolular
fazla n6bet ve mesai iicreti alirken, biz fazla caligmanin kar§111g1m alamiyoruz.

Fazladan tuttugumuz nébetler ticretlendirilmemektedir.’
‘Kadrolu calisanlar ile s6zlesmeli ¢alisanlar arasinda elbette fark oluyor, yalniz
bu uygulamalar1 yaparken hangi kriterlere gore degerlendirme yaptiklarim ¢ok merak

ediyorum.’

‘Bskiden oluyordu, artik asagi yukari aym sayilir. Ilk baslarda sozlesmeli
oldugumdan ¢ok kargilagtim ama artik hakkimi aramay1 6grenince artik olmuyor.’
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_ Katihmeilarimizin - beyanlarindan  da  anlasildigt  gibi, | 9ah§ma saatleri
farkliligina iligkin sordugumuz soru, bazi katilimeilarca daha fazla caligtirilma olarak
algilanmustir. Bu sonug da bizim hipotezlerimizi destekler niteliktedir. Calisma
saatlerinin esit olmasi, is yoSunlasmasimumn ve is genisletmesinin &niine gegememekte,
siizle§meli olarak istihdam edilen personel iizerinde is baskisi kurularak daha ¢ok
calistirilmaktadar. ‘ o |

Katilimeilanin ¢aligma iligkilerini sorguladigimiz bir bagka veri ise is tanimina
- iligskin 14. sorudur. ‘Alan aragtirmasmin 14. sorusunda katilimetlara is tanmimlarimin
degisken olup olmadig: dair soru yoneltilmigtir. Bilindigi gibi is tanimi; her ¢alisanin
kariyerine ve unvanina gore c¢aligmasi anlamina gelmektedir. Katilimcilara béyle bir
soru yoneltmemizin sebebi isltammlarmdaki esneklik hakkindaki biling diizeylerini
olemekti. Katihmeilarm biiyiik bir boliimii is tanimlarinm sabit oldugunu sdylemekle
beraber, katilimcilarin bir boliimii ise degisken oldugunu soylemislerdir. Degisken
~ oldugunu soyleyenler, bunu biraz daha agtiklarinda is tamimlarmda olmayan, aslinda o

islerin bagka bir gorevli tarafindan yapilmasi gerekli isleri de kendilerinin yaptigim

- soylemislerdir. Bu bir anlamda i§ yogunlagmasi, ig'genisletmesi demektir. Bir ¢alisanin

birden fazla isi yaparak, o ¢alisandan maksimum verim alarak esnek olarak ¢alistirmak
demektir. Is tanimlarinin sabit olmadifiu ve duruma gore degiskenlik gosterdigini

sﬁyleyén katilimcilarin bazi beyanlar: agagidadir.

“Yaptigim is duruma g6re - degismektedir. Ben Toplum Saglig:
Teknisyeniyim.idari memur olarak Yesil Kart biirosunda ¢ahgtim. Egitim hemgiresi

* olarak ve aym acil serviste Acil Tip Teknisyeni olarak da caligtm’

Isyerindeki resmi wunvamim Ebe’dir. Fakat diger birimlerde de
gorevlendirilmekteyim. Omnegin serviste hemgire ndbeti tutmaktayim ve zorunlu
hallerde acil serviste de gorevlendirilmekteyim. Ayrica cocuk polikliniginde de

goérevlendirilmekteyim.’

Is tammlarmin degisken oldugunu séyleyen katilimeilarimizin beyanlarma
bakildiginda, kendi alanlari diginda ¢alistinldiklarini, ¢alisanlardan en yiiksek verimi
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elde etmek icin farklh uygulamalar yapildifi sonucuna ulasilmaktadir. Is tamminin
sabit olmamasindan hareketle galiganlarin is yiikii de artmaktadir. |

Is tamimuyla ilgili olarak katilimecilara yonelttiSimiz 15. soru ise igyerindeki
isboliimiiniin mesleki kariyerlerine uygun olup olmadifima dair sorudur. Bir dnceki
soruyla baglantih olarak degerlendireéek olursak, is tanimlarimn sabit olmadlgml
s6yleyenler aym zamanda kariyerlerine uygun isi de yapmadiklarim soylemiglerdir.
Her iki veri birlikte ele alindiginda ortaya ¢ikan sonug; kariyer ve is boliimiiniin dogru
orantili oldugunu soyleyenler daha cofunlukla olmakla beraber, is boliimi, is
tammminmin mesleki kariyerle alakali olmadigini s6yleyenler de bulunmaktadir. Bu
durum da bize isletmelerin daha Onceki parafta da iizerinde durdugumuz gibi,
calisandan sadece mesleki kariyerleri ilgili yararlanmakla kalmayip, mesleki kariyeri
disinda kalan isler icin vde caliganin emeginden féydalandlklan goriilmektedir. Bu
durumun da ortaya ¢ikaracagi sonug is yogunlagmas: ve is genislemesinden bagka bir
sey degildir.Bu hipoteze drnek olarak bazi kaﬁhméﬂarm beyanlar1 is yogunlagsmasi ve

is genisletmesinin boyutlarin1 daha somut olarak sunmaktadir.

‘Suan dogum servisinde ebe olarak ¢alismaktayim. Fakat herﬁ polikliniklerde - © -

hemsire olarak hem de ¢ocuk polikliniginde - bilgisayar isletmeni olarak
gérevlendirilmekteyim. Bu durum da benim ise uyum silirecimi zorlagtirmakta ve

verimimi diisiirmektedir.’

‘Cahé’u{;un birimdeki is bolimii yetersiz kalmakta, yeterli personel olmadig:
gibi deneyimli personel sayis1 da ¢ok az oldugundan biz daha gok calisiyoruz ve daha

farkli igleri bir arada yapmak zorunda kaliyoruz.’

Katilimcilara rotasyon uygulamasina yodnelik olarak sordugumuz 17.soruda
esnekli hakkinda farkli cevaplar verilmistir. Rotasyon uygulamasina yonelik olarak 17.
ve 18 sorular birlikte degerlendirilmistir.

Caligmanin ileri stirdtigii 6nemli bir diger hipotez ise kamu saglik tesislerinin

bir fabrika gibi fonksiyonel esneklige tabi caligtirildiklaridir. Ayrica bu esnek
uygulamalarin da cahsanlar {izerinde bir baski unsuru olugturup, is baskisi olusturdugu
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yoniindeydi.

Asagida verilén tabloda da goriildiigii gibi bu hipotezler klsmenvdogrulanmlstlr.
Tablo 11°de de goriildiigii gibi fotasyon uygulandigini s6yleyenlerin orami %72 iken,
rotasyon uygulanmadlglm s6yleyenlerin orani %28 de kalmaktadir. Bu veri tek bagma
~ ¢ok fazla bir bilgi vermemekle birlikte bir sonraki sorumuzla birlikte daha aydinlatic:
- olmaktadir. | | '

Tablo:11: Ratosyon uygulanmasina iliskin dagiim .

Evet % 72

| Hayir % 28

Yukaridaki paragrafta da tizerinde durdugumuz gibi rotasyon bir ¢ok personele
uygulanmaktadlr. Fakat katihmcilarin bu uygulamaya bakis agisi bize fonksiyonel
esnekligin ¢aliganlar {izerinde olusturdugu olumsuz durum hakkinda bilgiler

vermektedir.

Tablo 12:Calisanlarin Rotasyona iliskin goriislerini gosteren dagilim

Rotasyon Uygulamasiny OIumlu 20

Bulanlarm Orani %

Rotasyon  Uygulamasmmi = Olumsuz | 80

Bulanlarm Oranmi %

Yukaridaki tablo incelendiginde tizerinde durmamiz gereken nokta ¢alisanlarin
¢ok yiiksek bir oraninin, bu uygulamay1 olumsuz bulmasidir. Bir 6nceki veriyle birlikte
‘ele almdiginda tiim katiimeilarm %7271k kismu rotasyona tabi tutulurken, tiim
katilimcilarin %80 ‘ni bu uygulamayi olumsuz bulmaktadir. Katilimcilarin rotasyon
uygulamasma dair tutumlariin sebepleri farkli farklidir. Buna iligkin olarak
uygulamayir olumlu bulanlar bunun sebebini; farkls alanlarda caligarak |
yabancilagsmanin  Oniine  gecilebilecegini, kendilerini farkli  alanlarda da

gelistirebileceklerini, daha adil bir c¢aligma sistemi olabileceg_ini s6ylemislerdir.
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Uygulamaya karg1 olanlar ise adaptasyon sorunu yasadiklarmni, siirekli is birimlerinin
degismesi sonucu vefirnli ¢aligamadiklarim ve daha c;ok'yorulduklaﬁm soylemislerdir.-
Tiim bu verilerin 1s18inda fonksiyonel esneklik caligsanlar lizerinde olumsuz durumlar
yaratmamn yammnda, cabsanlarn ise iligkin goriisleri alinmadan yapilan bir
uygulamadir. Bu uygulamanin isletme mantig1 a¢isindan verimli olup olmadif1 ayrica
degerlendirilmedir. Katilimcilarin da bu sonucu destekler beyanlarindan bir kagct

asagidadir.

‘Meslek olarak hemsgireyim. Hemgire hastane igerisinde ¢ok birimlerde
caligabilmektedir. Bu nedenle hastanedeki biitiin hemsireler belli bir diizen icerisinde
rotasyona tabi tutulérak farkli birimlerde gorevlendirilmektedirler. Bu durum benim ise
adapte olmami zorlagtirtyor. Ciinkii her servisin kendine gbre 6zel uygulamalar: var,

bu da benim uyum stirecimi zorlagtirmaktadir.’

| ‘Rotasyon uygulamasmin olumsuzluklari daha ¢ok. Is yikiim arttigi gibi
gittigim birimlere de alisamiyorum ve kendimi mesleki agidan yetersiz olarak gérmeye

basliyorum.’

‘Rotasyon olmalidir, ¢iinkii bazi birimlerde daha ¢ok is varken bazi birimlerde
daha az is var. Bu nedenle bazilarn daha ¢ok yoruluyor ama bazilar1 da hi¢ yorulmuyor,

adaletli olmasi agisindan rotasyonu destekliyorum.’

Katilimeilarm beyanlanridan da anlagsilacagi tizere, esneklik uygulamalar
calisanlar iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Is siirecine uyumu zorlagtirdigt

gibi

Emek siireciyle ilgili olarak yoneltilen bir diger soru ise sozlesmelilerin
kendilerine kadrolu statiide calisanlarla kiyasladiklarinda herhangi bir ayrimeciliga,
daha ¢ok cahigtinlip c¢alistilmadiklarina dairdir. Calismamn 19. sorusu olan bu
yondeki sorumuza katilimecilarm %70 gibi biiyiik bir boliimii, kendisinin daha ¢ok
calistirildigini, ayrimecilign hem mesai arkadaslarindan hem de yonetim tarafindan
uygulandigint  sOylemislerdir.  Sézlesmeli statiide ¢aligtimldiklarindan  bunun

kendilerine karsi bir tehdit unsuru olarak kullamildigimi, aksi bir durumda
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sOzlegsmesinin yenilénmej{egégini, bu nedenle de birgok hukuksuz uygulamaya maruz
kaldiklarinda haklarim arayamadiklarnm soylemislerdir. Bu soruya herhangi bir
| ayrnimeihigin yéganmadlgml belirten "arasinda ise, ilk basladiklarinda boyle bir |
aynmeilikla kargilagtiklarini fakat bunun zamanla azaldifim ve ortadan kayboldugunu
sOylemiglerdir. Asagida bazi _kat111mc11ar1h beyanlarn incelendiginde ayrimcilik
‘olgusuna dair somut ¢ikarimlar yapilabilecektir. '

‘Suan yok. Ama ilk basladigimiz zamanlarda s6zlesmelisiniz, dikkatli olun
sozlesmenizi feshederiz tarzindan tehditler aliyorduk.Zamanla artik sdzlesmelilerin

sayist artinca bunlar da ortadan kalkt:.’

‘Kesinliklé ayrimcilifa tabi tutuluyoruz. Sozlesmeli oldugumuzdan daha ¢ok

caligtiriliyoruz.’

‘Tabii ki ¢ogu yerde oluyor. Sozlesmeli olunca tehditler savruluyor.
Sozlesmelisiniz dikkat edin, bu da bizi sikiyor.’

" Burada {izerinde durmamiz gereken nokta, sozlesmeli gahsaﬁ' personelin -
birbirinden farkli kaynaklar tarafindan ayrimciliga tabi btutu]ma51d1r. Bizzat aym alanda
caliganlar tarafindan uygulanan ayrimeilik, ¢alisma alanina iliskin olurkén, idarenin
uyguladigi ayrimcilik ise daha go.k ozlik ve personel haklan Konusunda olmaktadir.
Sozlesmeli galigtirilma uygulamasi, kamu kesiminde farkli bir hal almis ve ¢alisanlar
arasinda bir gruplasma, bir Stekilestirme olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu yeni durum

emek siirecini de pargalayarak simf bilinci, 6rgiitlenme gibi temel olgular1 sarsmgtir.

Katilimcilara ortamiyla iligkili olarak yoneltilen 20. ve 21.sorular ise igyerinde
mesleki egitim ve kalite gelistirme ¢alismalarma dairdir. Isyerlerinde yapilan egitim -
calismalarinm temel amaci, caliganlarm mesleki bilgi ve tecriibelerini gelistirmek, is
stirecleri hakkindaki yeni uygulamalardan haberdar edip verimliligi en st diizeye
cikarmaktir. Aragtirmaya katilanlarm %  72°si igyerinde mesleki geligtirme
egitimlerinin yapildigim sdylerken, bu egitimin gerekli oldugunu s6yleyenlerin orani
% 40’larda kalmaktadir. Burada sorgulamamiz gereken nokta, egitim programlar

hazirlanitken rasyonel davramlip = davramlmadigi, bir bagka degisle egitim
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uygulamalarmm personelden bagimsiz olarak hazirlanmasidir. Katlhmcﬂardan bu
uygulamalan gereksiz gorenler, egmmm zaman kayb1 oldugunu, formahtelen yerine .
getirmek icin yaplldlglm bu nedenle verimsiz oldugunu sOylemiglerdir. Katilimeilarin
mesleki egitime dair algilarin1 gosteren beyanlarindan birkag 6rmekle degerlendirilmesi

daha yerinde olacaktir.

‘Caligigim hastanede sijrekli olarak ve periyodik bir sekilde egitimler
yapimaktadir. Ama bu egitimler sadece prosedur olarak uygulanan bir 1$lem gibi
kalmaktadir.’

‘Egitim c¢aligmalar1 yapiliyor ama uygulamada bir sey yok, her sey kagit

iizerinde ve gostermelik kalmaktadir.’

‘Egitim programlar1 hazirlanirken, biz hemsirelere bir sey sorulmuyor. Sadece
egitime katilacagimiz bildiriliyor ve geri bildirim de alinmiyor, alinsa bile formaliteden
bir geri bildirim yapiliyor. Bu durumda egitime katilanlar arasinda olumsuz bir hava

yaratiyor.’

‘Katilimcilarin beyanlarindan da anlasildigi kamu saglik tesislerindeki egitim
programlar1 biiyiik cogunlukla uygulanmaktadir. Fakat bu egitimlerin amacina
ulagmakta yetersiz kaldig1 da somut bir gergektir.’ ’

Bu calismada katilmeilara 22. soruda kamu saglik tesislerindeki sendikal
orgiitlenmeye dair soru yoneltilmistir. Arastirmaya katilanlar arasinda bir sendikaya
iiye olanlarin oram %55°tir. Sozlesmeli statiide ¢alisan personel memur statiistinde
olmamasma ragmen, uygulamada ig¢i olarak kabul edilmesine rafmen memur
sendikalarina iiye olabilmekte isci sendikalarina iiye olamamaktadirlar. % 55°lik
sendika iiyelii bu nedenle tek bagmna bir anlam ifade etmemektedir. Yani |
katilimeilarin tiye olduklar1 sendikalar sendikal gelenegi daha giiclii olan is¢i

sendikalart degil, sistem igerisinde pek etkin olmayan memur sendikalaridar.

Yine bir sendikaya iiyeligi olanlara yonelik olarak sordugumuz sendikalarin

diizenli araliklarla toplantilar yap1p yapmadiklarma dair 22. soruya ise, katilimecilardan
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sadece % 23 diizenli olarak sendikalarin toplantilar yapt1gu11 s6ylemiglerdir. Buradan
hareketle varilan sonug, sézlesmeli personelin sendikalagma oram diigiik dﬁieyde
kalmaktadir. Bunun yaninda bu alanda faaliyet 'g('isteren sendikalarin ise - iglevsiz,

verimsiz olduklaridir.

Arastirmanin yapildigi kurumlardaki sendikal rgiitlenmenin sorgulandigmmz
bir diger soru olan 24. soruda ise igletme y6netimlerinin sendikal Orgiitlenmelere
yaklagimlarina dairdir. Sendikalara tiyeligi olah katiimeilarin - % 40’1k kesimi
y6netimlerin sendikalas_maya bakisinin olumlu oldugunu, % 45°lik kismi olumsuz
oldugunu, % 15°lik kesimi ise fikrinin olmadigim soylemislerdir. Istatistiki veriler tek
baglarina bir sonucu ulagmak i¢in yéterli ohnayabilif. Bu konuda katilimcilarin
beyanlara bakarak yukarida verilerin degerlendirilmesi daha aydinlatic olabilir.

‘Sendika tiyeligim yok. Sendikali olmay1 da uygun bulmuyorum. Ciinkii bir
sendikaya iiye oldugum zaman diger sendikaya {iye olanlar tarafindan farkli gozle
bakiliyor.’

‘Sendikaya iiyeyim ama hastane yonetimi bu konuda pek karismiyor, ¢linkil
karisacak bir sey yapmiyoruz. Sendika temsilcimiz var ama hi¢ etkin degil, sendika

iiyeleri arasinda bir iletisim kanal da yok.’

‘Hastane y6netimi sendikaya tiye olmamizi hog karsilamiyor. Engelleyici degil
ama bize kargi tavirlari degisiyor. Tabi bu degisiklik iiye olunan sendikaya gore de

degismektedir.’

Katilimcilarin ~ beyanlart  incelendiginde sendikal orgiitlenmeye  dair
katilmeilarin yaklagimlar: farkliliklar gostermektedir. Ornegin ilk katilume: sendikaya
tiyeligi bir ayrimciliga maruz kalma araci olarak degerlendirirken, ikinci katihimer
sendikaya iiye olmann etkisizliginden sikayet ederek, etkisiz sendikalarin yonetimleri
rahatsiz etmedigini belirtmistir. Uguncu ve son katilimcinin beyaninda ise idarelerin
sendikali personéle pek hos bakmadigi ama bunun sendikaya iye olmaya degil, hangi
sendikaya iiye olduklarina gore degistigidir.

Sendikal orgiitlenmeler kamu kurumlarinda yasal mevzuatlar cercevesinde
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duzenlenn:ustlr Ancak kamu kurumlarmn idarecileri sendikal orgutlenmeler N
konusunda bazen engelleylcl tutum takmmakta bazen de sendikal orgutlenmelere taraf
olabilmektedir. Bu durum da karsln:uza guc;suz ve etkisiz bir send1ka1a§ma olgusu

cikarmaktadir.

Calisanlarmn idareyle olan iligkilerini sorguladigimz bir baska soru ise kurum
ici 1let1§1m kanallarinin agik olup olmadigim sorguladlgnmz 25. sorudur. Katihmeilarm
is stirecine iligkin sorunlarmin idareye iletme kanallarmin ac;lk olmasi sorunlarin
¢oziimii konusunda dnem arz etmektedir. Katilimeilarm % 83°litk kesimi yonetimle -
iletisim kanallarimn agik oldugrunﬁ, sorunlarm dile getirebildiklerini soylemislerdir.
Katilmeilann ise sadece % 17°si sorunlarmi ydnetime aktarma konusunda zorluk
cektiklerini soylemislerdir. Bu durum ilk bagta bize modern bir orgiit gdriintlisii
sunmaktadir. Ancak bir sonraki soruya kétlluncﬂarm verdikleri cevaplar bu konu
hakkinda daha ¢ok diisiinmemiz gerektigini géstermektedir. idareye sorunlarm iletimi
konusunda herhangi bir sorun yaganmazken, bu sorunlarin ¢oziimii konusunda
katilimeilarm % 75°i olumsuz cevaplar vérmislerdir. Daha farkli bir anlatimla idareye
sorunlarin iletimi konusunda sorunlar yasanmazken, bu sorunlarin ¢6ziimii konusunda
- ‘yonetimlerin isteksiz oldugu, durumu gecistirmeye- calistiklar: verilen- cevaplar
arasindadir. Bu konuda da katilumcilarmm beyanlarina bakmak daha aydinlatici
olmaktadir.

“Tletisim kanallar1 ¢ok agik degil, sozlesmeli olmamizda tabii ki sorunlar

doguruyor. Ilettigimiz sorunlara da ¢6ziim bulamiyoruz.’

‘Tletisim kanallar ag:1kb degil, sorunlara ¢6ziim de bulunmuyor. Hastane
yonetimi kapal1 bir kutu gibi. Ne yaptiklarindan hi¢ haberimiz olmuyor. Bu durum bir
calisan olarak beni ¢ok rahatsiz ediyor.’ '

“Yeterince agik degiller, sorunlarimiz dinlenmekte fakat ¢6ziim konusunda
herhangi bir ¢aba gosterilmemekte. S6zlesmeli olarak calistigimizdan dolayi, en kiigiik

bir sorun da bile tehditler savruluyor bize.’

‘Idareyle olan iletisim kan_alian kapalidir. ,Sdrunlanrmn ifade etmenin sonug
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vermedigini kabullenir hale geldik. Sozlesmeliler stirekli tehdit altinda tutulmaktadur.

Bu tehditler nedeniyle gorevlerimiz olmayan isleri de yapmak zorunda birakiliyoruz.’

Kamu saglik isletmelerindeki kurumsal iletisim kiiltiiriiyle ilgili olarak sorulan
bu soruya katilmeilarn beyanlarinda da anlasildigi gibi, iletisim kanallarn agik
tutulmakla  beraber, sorunlarm ¢6ziimii konusunda herhangi bir _gaba
gosterilmemektedir. Sorunlami ¢oziimsiiz birakilmasi, c¢aliganlarm  sorunlarmi

kabullenerek ¢alismasina, bagka bir anlatimla duyarsmlagmaéma yok agmaktadir.

Is ortamuyla ilgili olarak 26. soruda sorguladifimiz bir diger parametre ise
sézle§meden kaynaklanan fazla c¢alisma/calistirilmaya dairdir. So6zlesmeli statiide
¢aliganlar ile daimi statiide galisanlar arasindaki is yogunlagmasinin farkls boyutlarda
oldugu diistincesinden hareketle katilimcilara yonelttigimiz sorular, bu diislinceyi
destekler niteliktedir. S6zlesmeli oldugu i¢in fazla ga11§tmld1g1m sOyleyenlerin oram %
70’lere gikarken, herhangi bir fark yok diyenlerin oram1 % 30°larda kalmaktadir. Yine
fazla caligtirildiklarim s6yleyenler, her yil 'Sézlegme yenilenmesi uygulamasmin,
hastane yénc:timlerince baski ve tehdit unsuru olarak kullamildigini, yapilan haksiz
- uygulamalara gelen- itirazlara karsi stzlesme yenilememe durumuyla karsi karsiya -
b1rak11d1klarmi sOylemislerdir. Herhangi bir fark olmadigimi s6yleyenler bile, ilk basta
boyle bir sorunla karsilastiklarmi, fakat zamanla sozlesmeli ¢alisanlarin say1$1n1n
artmasiyla birlikte bu tiir sorunlarin agildig: s6ylemislerdir. Calismanin katilimceilarinin
beyanlar1 incelendiginde bu olgunun daha somut olarak belirdigi gézlenmektedir.

‘Sozlesmeliler olarak ¢aliganlar, genelde daha yogun servislerde ¢aligmaktadir.
Servis sorumlular1 ve idari gorevlerde ¢alisanlar ise kadrolular. Zaten ayrimcilik da

buradah bagliyor.’

‘Bazen bunu ¢ok yogun hissediyorum. _szle§meli oldugumdan herhangi bir
sorunda hemen hakkimzda tutanak tutulup idareye gonderilmektedir. Idare ise yaptig
uyar1 da s6zlesmemizin yeni_lemeyeceklerini siklikla dile getiriyor. Bu nedenle hakli

durumda olsam bile bu hakki aréyamlyorum.’

‘Kadrolu c¢aliganlar bizim hastanede genelde idari gorevlerde ¢aligmaktadir ve
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onlar da ayrimcilii ¢ok iyi yapmaktadirlar.’

" Yukaridaki beyanlar incelendiginde, katilimcilarin, sézlesmeli olmaktan dolay1
kendilerini yoksun hissettikleri, yasal haklarin1 arama ve kullanma konusunda isteksiz
davrandiklar1 s6ylenebilir. Ayncav aynmcﬂlgm kaynagi olarak hem hasté.ne
yonetimlerinin hem de is arkadaslant olduklamn sylenebilir. Yine beyanlara
bakildiginda sﬁzlesmeli'.gallganlar arasinda herhangi bir ayrimcilik yasanmadigim
sOylemek de yanlis olmaz.

" Katthmeilar arasmdaki grup ici iletisimini de sorguladifimiz 26. soruda,
katilimcilara s6zlesmeli galisanlar ile daimi ¢aliganlar arasindaki is iligkileri {izerine
yonelttigimiz bu 26. soruya verilen cevaplarin {izerinde durulmasi gerekmektedir.
.Sﬁyle ki; sozlesmeli caliganlar daimi calisanlar ile arasindaki iligkilerin kopuk
oldugunu soyleyenlerin oram % 64°tiir. Katilimcilar beyan]armdé bu iliskilerin
kopuklugunun sebebini ise sOzlesmeli statiide c¢aligmaya bagli olmak olarak
agiklamiglardir. Yine katilimcilar beyanlarinda daimi statiide ¢aliganlarin kendilerini
daha ¢ok gah@tirmaya meyilli olduklarim, ¢ogu isi onlara yaptirma yoluna gittiklerini

- s@ylemiglerdir. Aym kurumda ayni unvanla:¢alisan personel arasindaki-bu catisma

ortami, emek siirecinin orgiitlenmesi engelledigi gibi, ortak cikarlar etrafinda ortak

hareket etme konusunda da ciddi sorunlara yol agmaktadur.
3.5. Mesleki Tatmin, Ozliik Haklan ve Gelecek Algisma iliskin Veriler:

Katilimeilara yonelttigimiz 27. ve 28. sorular ise Ozlik haklari konusunda
karsilasilan baglica sorunlara yoneliktir. Katihmcilar beyanlarinda 6zlitkk haklari
acisindan karsllastlklan’ baglica sorunlarin kaynagmda sozlesmeli istihdam modelini
oldugunu belirtmislefdir. Katilimeilar, s6zlesmeli olmaktan dolayi, diger calisanlara
tanmnan birgok haktan y_ararlanamadlklanm_' ileri stirmiislerdir. Sorunlarm o&ncelik
sirasina gore agikladiklarinda ise ilk sirada até.ma ve nakil haklarmin olmamasi, bir
bagka soylemle, ¢akili personel olduklarini, evli 61anlar aile birliklerinin bozuldugunu,
digerleri ise hayatlarina iligkin kararlar alamadlklanm-v ve bir belirsizlik icinde
olduklarim soylemislerdir. Yine 6zlilkk haklar1 acgisindan izin konusunda sorunlar

yasadiklarim belirtmislerdir. Yillik izinlerinin bir sonraki yila akténlamad1glm, yil
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icersinde kullanmak zorunda olduklarimi sGylemislerdir. Bunun da bazi dénemlerde
izin alanlarin artmasindan dolay1 izinlerini kullanma konusunda da sikintilar
cektiklerini belirtmiglerdir. Yine her yil sﬁzlé§me yenilemekten kaynakli kesintilerin
normal calisanlardan daha fazla oldugunu sdyleyenlerin oram da oldukea yiiksektir.
Daimi statiide caligsanlara her y11 verilen giyim yardimindan yérarlanamadlklanm da
belirtmislerdir. Ozlitk haklar1 konusunda ciddi sorunlarm yagandlglm asagida verilen

katilimetlarin beyanlarinda da goriilebilir.

‘Oncelikle nakil hakkim yok. Ailemin yanma gidemiyorum. Bu nedenle de
calistigim yere uyum saglayamiyorum. 30 giinden fazla saglik raporu alamiyoruz.

Ayrica her yil sézlesme yenilemekten dolay: da damga vergisi kesiliyor.’

‘En 6nemli sorunum tayin hakkimin olmamasi. Buraya atandim diye Smiir |
boyu burada ¢alismak zorunda birakildim. Yaklagik olarak 4 yildr buradayim. Her
calisan buraya gelip 4 y1l caligmali. Yani bir segenck sunulmuyor bize.’

‘Calisma saatlerimiz esit degil, biz daha ¢cok nbet tutuyoruz. Yillik izinlerimizi
*~bir sonraki y1'la‘. aktaramiyoruz. Kadrolular istedikleri donemde izine ¢ikabilirken biz
cikamiyoruz. Izine ¢ikamadipmmz gibi kullanmadigimz izinler bir sonraki yila da
aktarilmiyor. O sozlesme yili igerisinde kullanmadigimiz izinler yaniyor ve yanan
izinlerimiz i¢in de {icret 6denmiyor. Kadrolular giyim yardimi alirken biz alamiyoruz.
Ayrica ben 4 yillik iiniversite mezunu olmama ragmen ek 6deme de lise mezunu bir

kisi benden daha fazla {icret almaktadir.’

Sozlesmeli statiide calisanlarin 6zliik haklar daimi statiide ¢aliganlardan bir §ol<
konuda daha geri diizeydedir. Yillik izinler, yasal izinler, kesintiler, giyim yardimi gibi
birgok konuda farkli uygulamalar s6z konusudur. Bu durum da aym egitimi almus, éym
isi ayn1 unvanla yapan ¢aliganlar arasinda bir farklilagma yaratmakta ve s6zlesmeli
caliganlarda bir yoksunluk hissi olusturmaktadir. Sozlesmeli personel politikast
kuralsizlastirmay: beraberinde getirmis ve is yiikii, is yogunlasmasiyla birlikte de bir
baski araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katihmcilara yine 6zliik haklariyla iligkili olarak sordufumuz 29. soru ise
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meslekte yiikselme durumuna iligkindir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar
farkindalik konusunda da biz'e.ipugllan vermektedir. Katlhmcﬂarmv% 92°si meslekte
~ yiikselme sanslarinin olmadigini, 6rnegin birim sefi, hastane miidiirii, baghemsire
olamadiklarim sdylemislerdir. Bu oramn yiiksek olmasi ayrﬁ zamanda ¢alisanlarin bu
konuda biling diizeylerinin de yiiksek olduklarim1 gostermektedir. Katilimcilarin %
‘8lik gibi bir kismu ise yiikselme sanslarmn olduklarmi séylemislerdir ki, bu durum
uygulamada miimkiin degildir. Sozlesmeli gah$anlar1n yapilan gérevde yitkselme
smavlarimin  disinda  tutuldugu, bakanlikga yapilan gorevlendirmelerde tercih
edilmedigi ve bunun da yaSal olarak miimkiin olmadig: bilinmektedir.

Saglik sistemindeki sozlesmeli istihdam modeline iliskin yo6nelttigimiz 30.
soruda ise katilimcilarin % 96°lik kesimi bu uygulamay: olumsuz bulduklarim
sﬁyiemi;;lerdir. Katilimeilarm sadece % 4 lik kesimi olumlu buldugunu sdylemistir.
Bagka bir degisle katilimcilarin tamamma yakim bu uygulainadan memnun degildir.
Yine bu soruyla baglantili dlarak yﬁnelttigimiz bir diger soru karsilasilan sorunlara
iliskin ¢6ziim 6nerileridir, Katilimeilarin %88°1ik kismi1 sézleSmeli calistirilma modelin

vazgecilmesi gerektigini, sartlarin diizeltilmesi gerekliligini dile getirmislerdir. Farkli

- jstindam modellerinin ¢alisanlarm arasinda ¢atisma ortamu  yarattifini,— bunun- -

giderilmesi gerektigini sdylemislerdir. Yine ¢dziim Onerisi olarak fikrim yok diyenlerin
oran1 ise % 12°’dir. Saghk sistemindeki istthdam modeline iligkin katilimcilarin
beyanlar1 incelendifinde bu modellerin ¢alisanlar lizerinde ortaya ¢ikardigi sonuglari

gbérmek miimkiindiir.

‘Suandaki sistem ¢ok daginik.Saglike¢ilar bolikk-porgiik olmug durumda. Etkili

bir personel politikas: yok. Gelecegim konusunda da bir belirsizlik hissediyorum.’

‘Her gegen giin daha farkhi istihdam modelleri ortaya ¢ikmakta. Biz de artik
kimin hangi sistemle cahigtigin1 anlayamaz olduk. Biz diizenleme yapilmasi
gerekmektedir.’

Saglik sistemindeki bu personel politikalarini olumsuz bulanlara y6nelik olarak

sorulan 31. soruda ise, kargilagilan bu sorunlara ¢6ziim Snerileri sunmalart istenmistir.

Katilimcilarin ¢6ztim 6nerisi olarak ilk ileri siirdiikleri husus tek tip istihdam modeline
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gecis gerekliligidir. Parcalanmig bir istihdam surecmm uzun vadede g:allsanlar

acisindan daha ciddi sorunlar doguracag1m soylemlslerdlr ,

Bu ¢aligmada katilimcilarin mesleki tatmin ve igleriyle ilgili geleceklerine dair
diisiinceleri de sorgulanmaya g¢ahgilmigtir. Caligmanin bu ydndeki 32. sorusuna
katihmeilarm % 74°lik kism rﬁesleki tatmin konusunda olurhsuz fikirler ileri
stirmiiglerdir. Aldiklary egitimle yaptiklart is arasindaki farkliligin .'g:ok yﬁksek
oldugunu ve bu durumun da mesleki agidan bir tatminsizlik olugturdugunu

belirtmiglerdir.

Calismada mesleki tatmin ve gelecek algisiyla iligki 32. soruyla baglantili
olarak sordufumuz 33. soruya katilimeilar nceki sonucu destekler cevaplar vermistir.
Katilimcilarin % 74’ calistig -alam degistirmeyi istedigini belirtmigtir. Buna sebep

olarak ise, s6zlesmeli ¢alisma ve ¢akili personel olarak ¢alismanin kendileri iizerinde

yipratic1 etkileri- oldugunu, is giivencesi olan daha farkli bir alanda ¢alismak

istediklerini belirtmiglerdir. Yapilan goriismelerde bazi katilmeilarm bu yondeki
beyanlar1 bize bu olgu hakkinda daha somut veriler sunmaktadir.

‘Gelecegimden kesinlikle umutlu degilim. Istifa etmeyi diigtiniyorum. Cok
sevdigimi meslegimi artik sevmiyorum. Istifa edip esnaflik yapmak bana daha cazip

geliyor.’

‘Umutlu degiliz. Simdiden bile tehdit edilmekteyiz. Eger hastaneler
zellestirilirse biz sozlesmeliler ne olacagiz? iSten her an ¢ikarilma korkusu calisma
verimimizi diigtirdiigli gibi, devlet kurumuna olan giivenimizi de sarsmaktadir.’

beyanlarini incelemek bu konuyu daha da somutlasflrmaktadlr.

‘Hastanedeki c¢aligma sistemi c¢ok diizensiz. Yeterli personel olmamasindan
dolay1, meslegim digindaki isgler is tatminini diistirmektedir. Bir ¢ok isi bir arada
yapmak zorunda kaldigimzdan bu durumdan hem hastalar hem de biz memnun

kalmamaktayiz.’

‘Hastane yonetimi ve idaresinin yaptigimz iglerde yarattiklar: olumsuzluklar
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nedeniyle mesleki tatminkarlik higbir zaman yaganmiyor. En onemlisi de calisma
(sozlesme) sartlari ‘bizlben'n‘ i mecburiyetinden 6tiirii, ok ve yogun calisma fikrini

| hayatimiza yerlestirmeyi basards.’

‘Katilimeilara 32. ve 33. sorulara paralel olarak 34. soruda calisma alanlarim
degistirmeyi distiniip diigiinmedikleri, degistirmeyi dﬁsﬁnﬁyorlérsa bunun sebeplerini
aciklamalarina yonelik olarakusoru_lan soruda, katilmeilarm % 45°lik kesimi g:ah‘sma
alanm1  degistirmeyi dﬁgiindﬁgﬁnﬁ. soylemislerdir. Cahsma alanim de'gistirmeyi
diislinenlerin bunlarin sebeplerini agiklamalar: konusundaki sorumuza iligkin verdikleri
beyanlarim incelemek bu sebepler hakkinda daha gok bilgi suninaktadlr.

‘Degistirmeyi diisiinliyorum. Suan ¢ok yogun ¢alisiyorum ve is yogunlugum
cok fazla. Devaml ayakta kaliyoruz ve calisanlarin sayis1 da yetérsiz.’

‘Meslegimi degil de calistigim kurumu degistirmek istiyorum. Diizensiz ve
gereksiz iglerle ugragmaktan dolayr meslegimden sogudum. Daha diizenli bir yerde ve
esit sartlarda ¢aligmak istiyorum.’

‘Sartlar elverdigi zaman kesinlikle degistirmek istiyorum. Ciinkii aileme,
sevdiklerime, kiiltirime dmiir boyu hasret kalarak yagamak istemiyorum. Is giivencesi

olan bir alanda ¢aligmak istiyorum;’

‘Saglik Bakanlifmimn tutumu hi¢ uygun bulmuyorum. Bakanhk calisanlarna
ayr1 muamele yaparak ayrimcilik yapmaktadir. Bu durum da beni rahatsiz ediyor.

Caligma alammi ilk firsatta degistirecegim.’

Katilimcilarin beyanlar: incelendiginde, c¢alisma alanim degistirmek isteyen
 katihimeilarin gerekceleri  birbirinden farklidir. Caligma - diizeninden kaynakli
gerekcelerin yaninda, istihdam politikalarindan kaynakli gerekgelerin de varlifi soz
konusudur. Istihdam politikas: kaynakli gerekgelerin ¢oziimii ise ancak merkezi ve

rasyonel, esitlik¢i bir personel planlamast ile giderilebilir.

Katilimcilara yoneltilen 34. soruda ise saghk sistemindeki personele ddenen
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ticrete dairdir. Bﬂindigi gibi saglik hizmetlerinde performansa dayal: doner sermaye
uygulé.ma51 s6z konusudur. Performansa dayah ek 6deme olarak bu sistemde uzman
- doktor ve doktorlar perforﬁ1anslar1na gore degerlendirilirken, yardimci saglik
personelinin ek demesinde belitli bir hesaplama yontemiyle ek 6deme yapilmaktadir.
Bagka bir degisle doktorlar performansa dayal 6lcleme alirken yardimci saglik
personeli igin performans s6z konusu degildir. Saglik hizmeti bir ekip isi olmasna
ragmen suan kamu hastanelerindeki _uygulaina doktor merkezli olup, ek odeme
‘sisteminin fnerkezine ‘de doktorlar1. konmustur. Bu durum da saglik hizmetlerinde
calisan doktor dis1 saglik personelini 6Iumsuz etkilemektedir. Katilimeilarin verdikleri
cevaplar da yukann da tizerinde durdugumuz hususlarn destekler niteliktedir.
" Katihmeilarin %99°luk kesimi, yani neredeyse tamami ek 6deme sisteminden memnun
olmadigmi, mevcut sistemin doktor merkezli olarak diizenlendigini, yardimer saglik

personeline de performansma gore 6deme yapilmast gereldiligini dile getirmislerdir.

‘Sagliktaki ek 6deme sisteminden hi¢ memnun degilim. Herkese esit diizeyde
6deme yapilmalldlr. Biz serviste ekip olarak calisirken, hastalarm sorumlulugunu
paylasirken iicretlendirme de bu durum g6z ard: edilmektedir. Halbuki bizler olmadan

doktorlarin tedavi programlarim uygulamak imkansizdir ama bu gérmezden geliniyor.” -~~~ -~

‘Calighgim birimde ¢ok biiyik sorumluum var ama bu sorumluluk ek
O0demede hesaba katilmiyor. Her isi sanki doktorlar yapryormus gibi degerlendiriyorlar.
Emegimin kargiligim alamadigimi diisiinmekteyim.’

Arastirmaya katilanlara yonelik 35.soruda iizerinde durdufumuz bir bagka
husus saglik sistemindeki degisim ve déniisiim konusunda farkindaliklarim 619niektir.
Saghik sisteminin degigsim ve doniisimiinden dogrudan dogruya etkilenen saglik
personelinin farkindalik diizeyi, bu alandaki degisim ve doniisiimlerini de dogrudan
etkiledigi icin oldukca 6n¢mli bir olgudur. Katihmecilarin % 80°1ik kesimi bir degigim
ve doniisiim oldugunun farkinda olduklarini belirtmiglerdir. Yine katilimcilarm % 75
bu degisim ve doniigimiin olumsuz oldufunu belirtmistir. Degisim ve doniigliim
oldugunu kabul etmekle birlikte, bu degisim ve doniisiimiin kendilerine yansimasi
hakkinda bir fikri olmadifim soéyleyenlerin oram1 % 5°tir. Saglik sistemindeki
do6niistimiin olumsuzluklarmmn kendilerine olan yansimasi konusunda ise, katilimeilar

sozlesmeli galigtirilmanin bunun en biiytik yansimasi oldugunu, dolayl olarak sosyal
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giivenlik  sistemindeki deﬁiﬁkliklerin bu degisimin bir uzantisi  oldugunu
belirtmiglerdir. Biitim bu iligkiler birlikte ele éhndlgmda katﬂuﬁcﬂarm saglik
siétcmindeki ‘degigim vé doniigtimiin farkinda olduklarim ve bunun _kendilérine
yansima51 konusunda farklﬁdahk diizeylerinin yiiksek oldufunu sSylememiz yerinde .
olur. Bu konuda katthmeilarm béyanlan konunun anlagilmasi agisindan faydali

olabilir.

oy .

‘Ozellikle son yillarda saglik sisteminin degistigine mémyorum. Oncelikle
calisma sartlarimiz degisti. Eskiden kadrolu ise ahmrken simdi so¢zlesmeli

calistinlryoruz ve is glivencemiz yok.’

‘Sagliktaki degisimi bir kag alanda hissetmek miimkiin. Hastanelerin yapilart .
degismekte. Personel ve isgilicii yapilann degismektedir. Bazi  birimleri
ozellestirilmektedir. Ornegin bizim hastanenin Réntgen ve Laboratuar birimi

6zélle§tirildi, orada ¢alisan arkadaslarimiz da saglik ocaklarma goénderildi.’

‘Saglik sistemi degisiyor ama bu degisimin olumlu oldugunu séylemek ¢ok zor.
Ozellikle bize ' yansimasi hi¢ olumlu  degil. Calisigim hastane &zellestirilirse ne -

yapacagimi diistinmekten kendimi alamiyorum.’

Katilimcilarmn beyanlarmmdan da anlagildign gibi yardimer saglik personeli
olarak istihdam edilen sozlesmeli saglik personeli bu alanda yasanan degisimlerin ve
doniigtimlerin farkinda.Ayrica yine beyanlarmndan da anlasilacagi iizere sagliktaki
Ozellestirme uygulamalarimin kendilerine olan yansimasmin da bilincinde oldugu
gozlenmektedir. Tiirkiye saglik sisteminin paradigma degisikliinden dolayi ortaya
¢ikan sonuglar hakkinda da fikir sahibi olduklarim sGylemek yanlis olmaz.
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SONUC VE ONERILER |

Sagiﬂ( bireyin en temel ve vazgecilmez hakkidir. Saglik hizmetleri de bu hakka
d6niik tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetleri, genellikle yar1 kamusal mallar
olarak suuﬂandmlmaktadm Yar: kamusal mallar, titketimleri sonuéu toplumé digsal
fayda saglarken hizmeti tiikketen kisiye dé ozel fayda saglarlar. Bu tiir fnal ve hizmetler
boliinebilme ve pazarlanabilme ozelligine sahiptir. Ayrica bedelini i)‘demeyenleﬂn
hizmeﬁn faydasindan dislanmasi da s6z konusudur. Ancak tiim saghk hizmetleri aym
ozellikleri gostermezler. Omegin; dogrudan hastalarla ilgili olmayan koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal mallar i¢inde yer alirlar. Ciinkii bu hizmetler toplumun
tamamina sunulur, 6deme yapmayan kisiler bu hizmetten dislanamaz ve bu hizmetler

fiyatlandirilip pazarlanamaz. Bu tiir hizmetlerde devlet iiretici olmak zorundadir.

Tam kamusal mal ve hizmetler, teorik olarak toplumun tamamina digsal fayda
yayarlar. Ornegin; zamaninda yapilan bir tifo asis1 sadece yapilan hastaya degil, olas:
bir salgin enge.lleyerek tim toplum bireylerine digsal fayda yaymaktadir. Kisaca,
enfek31yonel hastahklarm Onlenmesi igin asllama yapllma51 bulagic1 hastaliklardan
korunmak igin karantma onlemlermm almmast g1b1 hizmetler blreylen dogrudan
ilgilendirmez ancak bunlardan elde edilecek faydadan toplumun tamami yararlanir. Bu
sebeple, bu hizmetlerin devlet tarafindan sunulmas: gerekmektedir. Ayrica saglik
hizmetleri, tasidiklari digsalliklar nedeniyle etkilerini sadece iilke smurlar iginde
gostermekle kalmayip tiim diinyaya yaymaktadirlar. Ornegin; gecmiste yasanan veba
salgimm1 ve glinimiizde AIDS gibi hastaliklar, ortaya giktiklari iilke simirlarim asarak
tiim diinya sagligim tehdit etmektedir. Bu gibi durumlarda bir ¢ok iilke birlikte hareket
edip tedbirler almaktadirlar.

Kisaca, saghk hizmetlerinin kamusal mal olma 6zelligi ve tasidigi digsalliklar
nedeniyle tamamen piyasaya birakilmas: diigiiniilemez. Toplumun her kesimine, en
azmdaﬁ asgari diizeyde ulastirlabilmesi amaciyla bu tiir hizmetlerin devlet tarafindan
sunulmas1 gerekmektedir. Devlet bu amagla saghk hizmetlerinde, ozellikle de
koruyucu saglik hizmetlerinde aktif olarak rol alir ve bu hizmetlerin sunumu ve
finansmanim iistlenir. Bu durum, devletin aym zamanda sosyal devlet olma 6zelliginin

- de vazgecilmez bir unsurudur.
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Zaman iginde _dévletin, ekonomik ve sosyal alanlarda iistlendigi rol ve
sorumluluklarimi inceledigimizde; ilk olarak devletin diizenleyici gbrevler tstlendigi,
daha sonra iiretici olarak ekonomik faaliyet i¢inde yer aldig \}e zamanla giderek artan
oranda sosyal gorevler iistlenmeye ve bir takim sosyal onlemler almaya bagladigini
gormekteyiz. Bu durum, toplumun devlete olan giivenini artirmus ve siyasi gerginlikleri
azaltmigtir. Dolayisiyla toplumdan gelen talep ve baskllarmb etkisiyle devletler daha |
miidahaleci olmaya baslamuslardir. Ozellikle, II. Dﬁnya Savagi’ndan sonra gelismis
iilkelerde toplumun refah diizeyinin arttirilmasi amaciyla devletlerin ekonomiye aktif ve
kapsamli miidahaleleri Refah Devleti anlayisint dogurmustur. Refah devleti, genel
anlamda piyasa ekonomisinin basarisizliklarim1 ve yetersizliklerini ortadan kaldirma
amacim gitmektedir ve miidahaleci, diizenleyici, yeniden dagitict ve girisimci bir
devlet. anlayisidir. Bu donemde, sosyal refahin optimizasyonu amaciyla yapilan
harcamalar ve bu harcamalarin finansman i¢in toplanan vergiler ¢ok fazla artmistir.
Ancak bu donem uzun siirmemistir. 1980’lere gelindiginde, yeni liberal politikalarin
etkisiyle devletlerin iktisadi hayattaki girisimci rolil terk edilerek mal, hizmet ve
sermayenin serbest dolagimi ile ilgili diizenlemeler yapilmigtir. Bu diizenlemeler
genellikle piyasa lehine gergeklesirken, sosyal harcamalar kisilmis ve refah devleti
anlayisindan uzaklasilmaya calisilmistir. Bu gelismelerle birlikte 1980°ler bir doniim
noktasi olmustur; Artan refah devleti harcamalarini finanse etmek i¢in alinan yiiksek
vergiler ve miidahaleci devlet aleyhine toplum bilin¢lenmeye baslamistir. Bu dénemde,
vergilerin miktarim kisitlayan anayasal diizenlemeler yapilmis ve denk biit¢e lehine

Oneriler glindeme gelmigtir..

Diinyada degisen ekonomik politikalara bagli olarak, saglik politikalar1 da
degismektedir. Bu baglamda, degisen ekonomik politikalarla birlikte devletin saghk
hizmetlerinde uistlendigi rol ve sorumluluklarin da degistigi goriilmektedir. Ozellikle
II. Diinya Savas1 sonrasinda, yani refah devleti doneminde devlet, saglik hizmetleri
sunumu ve finansmaninda agirliklt olarak rol almaya baslamistir. Bu durum, refah
devletinin diizenleyici ve iktisadi hayattaki aktif rol aligimnmn saglik alanina da aynen

yansidigim gostermektedir.

Kiiresellesme stireci, kapitalist tiretim bigiminde ve sermaye birikimlerinde
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yasanan gelismelerle birlikte degerlendirilip agiklanmaya ¢aligilmaktadir. Bu nedenle,

toplam talep yetersizligi ve kar hadlerinin diismesinden kaynaklanan 1929 Bunalimi, -

1970’lerde yasanan petrol krizleri ve hatta cesitli tlkeler bazinda yasanan ekonomik
krizler, kapitalist @iretim yapis1 ve sermayenin birikimleri ile. iligkilendirilerek
kiiresellesme ~ siirecini  yorumlamada degerlendirilmektedir. Ulkeleri kendine
eklemlenmek zorunda birakan bir siire¢ olan kiiresellesme, getirdigi kazanimlar ya da
hayal kirikliklar1 nedeniyle ¢esitli platformlarda tartisilmistir ve tartlslhﬁaktadlr.
Bir¢ok olumsuzlugun kendisine fatura edildigi kiiresellesme siirecinin, bazi hizmetlerin
kamu eliyle sunulmasi {izerindeki daraltic etkisi en tartigilan ve elestirilen konulardan
biridir. Ciinkii kriz donemlerinde kamu harcamalarinin finansmam sorunu giindeme
getirilmekte ve bu sorunun ¢oziimii izerinden kriz agilmaya calisilmaktadir. Krizlerin
astlip yeni bir kapitalist asamaya gecisin de yeniden yapilanma siireci ile birlikte

gerceklestigi goriilmektedir.

1970 krizlerinin bilisim ve iletisim teknolojisindeki gelismelerle birlikte emek
ve sermaye yapisi fizerinde yarattig etki, {liretim siirecinin esneklesmesi yoniinde
kendini gostermistir. Fordizm’in kati, kitlesel, uzun siireli ve tirlin farkhlasmaémm az
oldugu tiretim biciminin yerini, talebe bagh esnek firetim bi¢imi ve esnek istihdam
bigimleri {izerine kurulu Post-fordizm almigtir. Devletin yeniden yapilanmasi,
1970°’lerdeki bunalimin nedenini devletin asir1 biiyiimesinde gbren ve sermayenin
Oniindeki planh ekonomi, biirokrasi, emek-sermaye uzlagmasi gibi engellerin kalkmasi

gerekliligini ileri siiren, Ozellestirmeyi ve sosyal maliyeti yiiksek refah devletinin

geriletilmesini 6ngoren “neo-liberal” tezler ve “yeni sag”ci politikalar ¢ergevesinde

gerceklestirilmistir. Kiiresellesme siirecinde, regulation (diizenleme) politikasinin
yerini deregulation (kuralsizlagtirma) politikasi almig, kamu y6netimi biitiinliigiinii
yitirmis, “kamu y6netimi” anlayigindan “kamu isletmeciligi’ne gecilmistir. Kamu
ybnetiminin biitlinligli bozulurken, “yerellesme™ kiiresellesmenin kazandirdigi yeni

igerikle 6ne ¢ikan ve sloganlagtirilan bir kavram olmustur.

“Kamu igletmeciligi”nden sonra refah devletini doniisiime ugratan kuramlardan
biri de “yeni kamu isletmeciligi” yaklasim olmustur. 1980’lerde devletin faaliyet
alanmmin kiiciiltiilmesi c¢abalariyla devletin siirlar1 belirgin hale getirilmis, sonra da
devletin bu simrlar i¢inde “en etkili ve verimli sekilde nasil hareket edebilecegi”

sorusuna yamit olarak, kamu yonetiminde Toplam Kalite Yo6netimi (TKY)’nin
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uygulénmas1m savunan ‘“yeni kamu isletmeciligi” yaklasimi gelistirilmistir. Bu -
yaklasim cergevesinde, oOzel sektdr icin gelistirilmig olan verimlilik ve etkinligi
-hedefleyen, sifir hatayla tam zamaninda, kaliteli, kaﬁlimh, perforr_nanSa dayah ve
miisteri odakl: tiretim ilkelerinin kamu ynetimine de aktarilmas: giindeme gelmistir.
Boylece devlete kir amaci giiderek calisan isletme kimligi, hizmet alan vatandasa da
miisteri kimligi kazandirilmigtir.

Ozetle, 1980°lerin kamu yonetiminde yeniden yapilanma yoniinde getirmis
oldugu degisim riizgiri, kamu galiganlarinin ve kamu harcamalarmm azaltilmasini,
Ozellestirmeyi, kamu hizmetlerinin yerellestirilmesi yolﬁyla devletin ,kﬁg:iiltﬁlmesi
¢abalarini, devletin kamu yararim gergeklestirme hedefini gozeterek degil; bir islétme
mantlélyla rekabetci serbest piyasa ortaminda kar maksimizasyonu gozeterek

caligmasini anlatmaktadir.

Refah devleti uygulamalarinin Tiirkiye’ye yansimalari 1961 sonrasmda
goriilmektedir. Bu donemde, devletin iktisadi hayattaki diizenleyici ve girisimci rolii
artmugtir. 1963 yilindan itibaren, bes yillik kalkinma planlar ile saglik hizmetlerinin

| sunumunun_yaygmlastmlmam ve hizmet sunumunda devlete oncelikli rol verilmesi
he_deﬂehmistir. 19éO ylil.I-l.é kadar Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari, 224‘sé1y111
sosyallestirme kanunu ¢er¢evesinde sekillenmistir. Ancak 1980’lere gelindiginde, yeni
liberal politikalarin etkisiyle devletin saglik sektoriindeki rol ve sorumluluklarimi
azaltmaya basladig gﬁrﬁlmektedir.

Tirkiye’de, 24 Ocak 1980 Kararlar ile birlikte, ekonomik politikalarda bir
doniistim yasanmis ve “Yeni Liberal” dénem baglamistir. Bu dénemde, Tiirkiye’de
devletin iktisadi hayattaki girisimei rolii azalmus, sermaye kesimine hareket serbestligi
tamyan ve serbest piyasa ekonomisi lehine yapisal doniisimler gerceklesmistir. Bu
cercevede, devletin saglik hizmetleri sunumu ve finansmanmin smirlandiriimasima
yonelik uygulamalar baslatilmistir. Ayrica, 1981 yilinda saghk sektorii tesvik

kapsamina alinmig ve 6zel kesimin saglik sektoriindeki pay: giderek artmagtir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerini piyasa kosullarinda {iretip, finanse edip sunmaya

yonelik ilk adimlar, 1980’lerde kamusal saglik hizmetlerinde mevcut olan sistemin

verimli ve etkili olmadigi, yiiksek maliyetli olmas1 gibi sorunlar gerekg:é gosterilerek
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asamali bir 6zellestirme uygulanmasiyla atilmigtir. 1980 sonrasinda éosyallegtirme
yerine pzellestirme politikasi benimsenmis ve kamudan yapilan kaynak aktarimiyla
Ozel sektér desteklenmis, saglik hizmeti sunmaya tesvik edilmistir. Diger kamusal
aianlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaminda da devletin diizenleyici ve denetleyici
konumu tammlanmis ve “Saglikta Doniisiim  Programi” cercevesinde, Saghk
Bakanligi’min “kiirek c¢eken degil, diimen tutan” bir teskilat haline ‘g'etirih_neye
calisildigr belirtilmistir.. _ _ _

Tiirkiye’de saglik reformu ¢alismalart 1990’11 yillarin baginda, diinyadaki genel
siregle baglantili bicimde, Saglik Projesi gergevesinde, Diinya Bankasi ve Diinya
Saglik  Orgiitii’niin ﬁriahsal, ideolojik, teknik katkilann ve belirleyiciliginde
 baglatilmigtir. Saghk alanindaki reformlarla hedeflenenlerin, Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmasi, sozlesmeli saglik personeli galigtirilmasi, finansman igin
~ Genel Saglik Sigorta31 -Sistemi’nin kuru_lniasg birinci basamak saglik hizmetleri i¢in
Aile Hekimligi Sistemi’nin kurulmasi, ikinci ve {glinci basamaklar igin de

hastanelerin dzerklestirilmesi/6zellestirilmesi oldugu goriilmektedir.

Calismanin {izerinde durdugu temel paradigma olan Saghkta Doniisiim
sijr.ecil_luin;yardunm saghik personeli iizerindeki etkileri 3. boliimde ayrintili olarak ele
alinmigtir.  Serbestlesme ve kuralslzlastlrrha uygulamalari sonucunda, saglik
hizmetlerinin uygulanmasi asamasi, giivenceli ve tam zamanli istihdam edilen
personelden giivencesiz istihdam edilen personel araciligiyla yerine getirilmeye
baslanmugtir. Birinci boliimde acgiklanan esneklestirme ve piyasalastirma siireglerinin
somut bir yansimasi olarak ortaya gikan yeni istihdam modeli, kamu y®netiminden

kamu isletmeciligine gegis siirecinin bir sonucudur.

Alan galismasinda dogrulanan hipotezlerin baginda, saﬁhk sektoriindeki emek
slirecinin par¢alandigi ve orgiitlenme konusunda sorunlar yasandifidir. Birbirinden
farkli istihdam modellerinin bir arada uygulanmasi c¢alisanlar arasinda c¢atisma
ortamlar1 yaratmigtir. Yine ¢alismanmn 6ne siirdiifii bir digér hipotez olan, emek‘
siirecinin  tageronlagtirildii ve vasifsizlagtirildifn  hususu, c¢alismada kismen

dogrulanmustir.

Katilimcilara yo6neltilen sorulara verdikleri cevaplardan hareketle ulasilan bir

101



diger husus ise, kamu saghk sistémindeki degisim ve dontigtim stirecinin ¢alisanlar
- tarafindan bilindigi, bu konuya ¢ok da yaband olmadiklaridir. Saglik sektoriindeki
mevecut emek yapisinin bu degisim -ve doniisiimle olan iliskisi {izerine ise sa?,hk
calisanlarmin yeterince bilingli olmadiklar1 anlagiimaktadir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren sendikalarin yetersiz kaldiklari ve personel
politikalarinda etkisiz olduklar hususu da vanlah bir diger sc')nugtur..

Alan calismasimin iizerinde durdugu bﬁ baska husus sozlesmeli ¢aligan personel
arasindaki iicret dengesizligiydi. Yapilan bu ¢aligma sozlesmeliler érasmda farkl: ticret
skalalarmin uygulandigim1 ve bunun da calisanlar arasinda olumsuz durumlar ortaya
¢ikardig1 sonucuna varmistir.

Calismanmn 6ne siirdiigii bir baska husus olén esneklik uygulamalarinda da
hipdtezler dogrulanmustir. Isyerlerindeki sayisal esneklik uygulamas: ikili bir personel
yapist meydana getirmis ve mcrkez—geVre ayrimini - derinlestirmigtir.  Yine
igyerlerindeki fonksiyoﬁel esneklik uygulamalan g¢ahisanlardan maksimum diizeyde
faydalanmay1 hedefleyen isletme hedefleri dogrultusunda uygulanmis ve calisanlarmn
kendi meslekleri ve kariyerleri disinda da c¢alismasi zorunluluk halini almigtir. Bu
konuda uygulamalar1 stirdiirebilmek icin de s6zlesme yenileme olgusu bir bask:1 unsura

olarak kullanilmaya calisilmistir.

Saglik hizmetlerindeki degisim ve doniislimiin somut bir sonucu olan-
sozlesmeli personel caligtirilmasi uygulamasi, ayni unvanla birden fazla istihdam
modelinin dogmasma yol agﬁjlstlr. Saglik sistemi igerisindeki birden fazla istihdém
modeli emek sﬁreéinin Orgiitlenmesini zorlagtirmakla kalmayip emek siirecini de -
parcalamigtir. Merkez iilkelerde esnek istihdam modeli olarak adlandirilan bu sistemde
olumlu ve olumsuz ayricalikli kesiinler ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’deki mevcut saglik
sisteminde doktorlar olumlu -ayricaliklara sahip merkezi is gliclinti olustururken,
yardimei saglik personeli olumsuz ayricaliklara sahip kesim olarak kargimiza ¢ikmigtir.

Caligmanin ana temasim olugturan bu olumsuz ayricalikli kesim, kamu saglik
sisteminin icerisinde 6nemli bir i giicli oranini olugturmaktadir. Kamu saglik sistemi
serbestlestirme ve piyasalastirma uygulamalar sonucunda {izerinde durdugumuz bu

yeni durumu ortaya <;1kafm1gt1f. Caligmanin sonuglarimin da gosterdigi gibi, farkli
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istthdam modelleri, caliganlar arasinda catisma ortamlar1 yaratmakta, c¢alisanlarin
verimliligini diigiirmekte, s6zlesmeli ¢aligma hastane yﬁnetimierince bir baski aract
olarak kullanilabilmektedir. Ozetle kiiresel gaptaki degisim ve doniisiimler bireysel
- bazda olumsuz durum ve yikimlara yol agmaktadir. Bu olumsuz durumdan da en ¢ok

etkilenen kesim olumsuz ayricaliklara sahip olan s6zlesmeli saghk personelidir.

Sonu¢ olarak, saghk hizmetlérinin kamusal bir arﬂaylsla, saglik hakki
gozetilerek, devlet tarafindan verilmesi, sé;‘ghk harcamalarinin tek elden yc'inetilfnesi
saglanmalidir. Tek elden yﬁnetimle saglik hizmetinin sunum maliyetleri en aza inecek,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri iilke geneli igin birlikte planlanacaktir.
Verimlilik ve etkinlik kriterlerinin tutturulabilmesi i¢in saglik sunuculari arasinda iyi
bir 6rgiitlenme ve koordinasyon ile hizmet akisi standard: saglanmasi, etkin bir sevk
zincirinin kurulmasi ve gahstmlmasi, genelvbﬁtg:eden saghga ayrilan payin arttirilmast,
saglik caliganlarim kalitesiz hizmet sunmaya tesvik eden ek 6deme uygulamalarina son
verilmesi, yolsuzluklarin 6nlenmesi, kirsal kesim i¢in yapilan temel saglik hizmeti
harcamalarmin arttirilmast, kamu fonlarmn dzel sektére kaynak transferi icin degil;
yine kamu kesimi i¢in kullanilmasi gerekmektedir.

Kamu saglik sisteminin istihdam modelinin yeniden gbzden gegirilerek
calisanlar arasindaki farklarn ortadan kaldirilmasi ve tek tip istihdam modeline
gecilmesi gerekmektedir. Saglik sistemindeki istihdam modelinin serbest piyasa
kosullarina gore degil; iilkenin saglik sistemin gerekliliklerine goére diizenlenmesi
gerekmektedir. Esnek istihdam kamu saglik isletmelerine kisa Vadede baz1 faydalar
saglasa bile saglikli ve stirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saghk insan giicii iizerinde

uzun vadede telafisi gii¢ zararlarin dogacag asikardir.
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EKLER:

Ek 1: Alan Calismasi Sord Formu

1- Yasimmz?

2- Cinsiyetiniz?
3- Ogrenim Durumunuz?

4- Unvanimz?

5- Istihdam sekliniz?
a) Kadrolu(657 4/A)
1) Genel Biitceye Tabi 2) Doner Sermayeye Tabi
b) 4/B s6zlesmeli(657 4/B)
1)Genel Biitgeye Tabi 2)Doner Sermayeye Bagl
¢)4924 1ii statiide s6zlesmeli(4924-Eleman temininde gii¢likk gekllen yerlere
sozlegmeli saglik personeli istihdam edilmesine dair kanun)
d)Istihdam Fazlas: personel(IFP)-Ozellestirme sonucu kuruma devir edllen
personel
~¢)Tageron firmaya bagli saglik personeli

6-Sozlesmeli ¢aligtyorsaniz neden sozlesmeli ¢alistyorsunuz?

7- Sozlesmeli ¢aligmak sizin tercihiniz mi yoksa uygulamada bagka bir segenek
olmadigindan mu sézlesmeli ¢aligryorsunuz?

8- Kadrolu statiiye gegmek istiyor musunuz? Kadrolu statiiye gegmeniz neler
yapilmasi gerekmektedir?

9-Kag yildan beri bu istihdam pozisyonunda (s6zlesmeli/kadrolu) ¢alisiyorsunuz?

10-Hangi yontemle ise alindiniz? (KPSS, Bakanlik¢a A¢iktan Atanma, Kuruma
kisisel miiracaatla).

'_ 11-Tabi oldugunuz sosyal giivenlik kurumu?

12-Aylik ortalama geliﬁm'z?
a)500-1000 TL b)1000-1500TL. ¢)1500-2000 TL d)2000 +

13- Kadrolu statiide ¢alisanlar ile s6zlegmeli ¢alisanlar arasinda iicret diizeyinde
bir fark oluyor mu?

15-Kadrolu ¢alisanlar ile sdzlesmeli ¢aliganlar arasinda ¢alisma saatleri agisindan
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bir fark oluyor mu?
16-Aylik kazanciniz ekonomik olarak tatmin edici midir?
17- Is taniminiz sabit midir degisken midir?

| 18-Calistiginiz alanda mesleki tatmin durumunuz nasildir? Bu konuda kendinize
uygun isi yaptigimzi diisiiniiyor musunuz? :

19-Caligtigimz servis/birimde ig boliimii mesleki kariyerinize uygun mudur?

20-Calistifiniz kurumda rotasyon uygulaniyor mu? Siz rotasyona tabi misiniz?
Rotasyona tabi iseniz bu uygulama nasil ger¢eklesmektedir?

21-Igyerinde mesleki egitim ve gelistirme ¢alismalar1 yapiliyor mu? Egitim ve
. gelistirme ¢alismalar sizi kapstyor mu? Bu egitimleri gerekli gériiyor musunuz?

22-Kalite gelistirme ¢aligmalar1 yapiliyor mu? Bu konuda aktif katiliminiz
bekleniyor mu? Kalite politikalari/hedefleri belirlenirken gériislerinize
bagvuruluyor mu?

23- Bir sendikaya tiyeliginiz var mi? Eger iliyeyseniz sendikamzca diizenli
- araliklarla toplantilar yapiliyor mu? Sendikal érgiitlenme durumunuz nasildir?

24-Sendikaya iiye iseniz yonetimin bu olguya bakis acisidir? Sendikal faaliyetleri
engelleyici ya da tesvik edici bir tutumu var midir?

25-Sozlesmeli ¢alistyor iseniz kadrolu statiide ¢aliganlar ile aramizda is
yogunlasmast anlaminda bir farklilik oldugunu diistintiyor musunuz? Daha agik bir
ifadeyle sozlesmeli ¢alistiiniz igin daha ¢ok caligtirildiginizi diisiiniiyor musunuz?

26-Kadrolu calisan ile s6zlesmeli ¢alisanlar arasinda iletisim nasildir? S6zlesmeli
olmanizdan kaynaklanan tavir ve davrams degisiklikleri oluyor mu? Sozlesmeli
oldugunuzdan dolay1 ayrimcilik hissediyor musunuz?

27-Idareyle olan iletisim kanallar: agik midir? Mesleki sorunlarimz ifade etme ve
sorunlara ¢dziim bulma konusunda kurumsal iletigim yeterince saglaniyor mu?
Sozlesmeli olmanizdan kaynaklanan sorunlar yasiyor musunuz?

28-Ozliik haklarimiz konusunda karsilagtigimz baslica sorunlar nelerdir?

29-Kadrolu ¢alisanlar ile 6zliikk haklan a¢isindan farkliliklariniz var mi1? Varsa
nelerdir?

30- Kadrolularla aramizda mesleki ylikselme agisindan bir fark var midir?
Mesleginiz de yiikselme sansiniz var m1?

31-Saglik sistemindeki farkl: istihdam modellerinin uzun vadeli getirdigi sorunlar
neler olabilir? Bu konuda bir ¢6ziim Sneriniz var mi1?
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32-Mesleki agidan gelééeginiz konusunda umutlu musunuz? Bﬁ konudaki
dﬁsﬁnoeleriniz nelerdir?

33- Mesleginizi veya galisma alanimizi degistirmeyi dusunuyor musunuz‘7 Evet ise
bunun sebebini agiklar misiniz?

34- Saglik sistemindeki boliistim/ek 6deme dagitimindan memnun musunuz?
Sistem adil bir dagitim yapablhyor mu? Bu konudaki sorunlara ¢6ziim 6neriniz

nedir?

35- Saglik sisteminde bir doniistim/degisim oldugunu diisiiyor musunuz? Cevabiniz
evet ise bu doniigtim/degisim hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

36- Bu doniistim/degisimin size olan yansimasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

37- Yukérlda sorulan sorular diginda eklemek istediginiz bir sey var m1?
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