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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ KAMU
ISTIHDAM SURECLERINE ETKILERI UZERINE
BIR ALAN ARASTIRMASI

A FIELD STUDY ON THE EFFECTS OF HEALTH
TRANSFORMATION PROGRAM ON PUBLIC
EMPLOYMENT PROCESSES

Dr. Sinan ACAR
(Bartin Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii)

Prof. Dr. Nadir SUGUR
(Anadolu Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii)

OZET
(B u ¢alisma kamu saglik hizmetlerinde esnek istihdam politikalarindan biri olan tageron

istihdam biciminin saglik alaninda asli isleri yapan saglik calisanlar: tizerinde ne gibi etki-

leri oldugunu analiz etmeyi amaglamaktadir. Calismada, Fransiz Diizenleme Okulu’nun
kapitalist tiretim siirecinin tarihsel gelisimine dair donemsellestirmesine dayanilarak kamu saglik hiz-
metlerinin Post-Fordist donemde gegirdigi doniisiimlerin personel istthdam politikalar1 tizerinden
anlagilmasina caligtlmigtir. Bu amacla hizmet alimi yoluyla istihdam edilen 120 saglik ¢alisanina anket
uygulanmus ve 17 saglik calisani ile de derinlemesine miilakatlar yapilarak siirecin bitiinlikli agidan
anlagilmasina ¢alisilmistir. Arastirma 6rneklem grubundaki saglik ¢alisanlarinin ¢cogunlugunun alt ve
orta sinifa dahil ailelerden geldikleri ve ise giris siirecinde ise sosyal sermayelerinin belirleyici oldugu
gortilmiigtiir. Aragtirma grubundaki ¢alisanlarin kamuda kadrolu olarak ise girememelerinden kay-
naklr gegici bir pozisyon olsa da bu ise girdikleri goriilmiistiir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte
caligma stireglerinin esneklestigi, calisanlarin is yiikii ve calisma saatlerinin arttugt sdylenebilir. Tage-
ron saglik ¢alisanlarinin kendileri ile ayni isi yapan kadrolu ¢alisanlarin sahip oldugu 6zliik haklarinin
biiytik bir boliimiinden mahrum olduklari ve isverenlerin tehdit olarak gordiigii sendikal tiyelikleri-

nin de bulunmadigi goriilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Kamu Saglik Hizmetleri, Post-Fordizm, Diizenleme Okulu, Saglikta Dénii-

sim Programi, Tageron
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"iS, GUC" Endiistri iliskileri ve Insan Kaynaklari Dergisi Sinan Acar - Nadir Sugur

ABSTRACT

his study tries to analyze the effects of subcontracting, which is one of the flexible em-

ployment practices in public health services and looks at the views of the health workers

who are engaged in core work tasks in the public health institutions. This study makes
use of the theoretical framework of the French Regulation School and attempts to understand the
transformation of public health services in the post 2000’s in Turkey. For this purpose, a question-
naire was conducted to 120 healthcare workers employed in the hospital through service procure-
ment. In the addition to this an in-depth interview was also carried out with 17 healthcare workers
to understand the process in a more comprehensive perspective. It was observed that the majority
of the health care workers in the research sample group were from the lower and lower-middle class
families and could only get access to the health profession through social networks. It was seen that
the most health care workers in the sample previously tried but failed to have a permanent job in the
public sector. Hence, working on subcontract base is their secondary option and that it is considered
to be better than being unemployed. Transformation in health sector in Turkey has paved the way for
a more flexible work arrangements and this then has resulted in an increase in work load, pressure at
work and working long hours. As to the personal rights and fringe benefits, subcontract health care
workers are mostly excluded from basic employment rights such as occupational security, permanent
contract, union membership and other work-related rights which regarded as a threat by the most

employers.

Keywords: Public Health Services, Post-Fordism, Regulation School, Health Transformation Pro-

gram, Subcontractor
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osyal refah devletinin 6nemli bilesenlerinden biri olan kamu saglik hizmetleri alan:

neo-liberal dénemde 6nemli bir reform alani olarak gériilmiis ve bu alanlarin daha

diisitk maliyetli, verimli ve etkin ¢aligmasi hedeflenmistir. Kiiresel aktorlerin (IMF,
Diinya Bankasi) giderek giiclendigi bu donemde, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin kamu hizmet
alanlari koklii bir doniistim siirecine girmistir. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin Cumhuriyet’in kuru-
lus doneminden 1980’li yillara kadar olan mevcut yapisinin kati, hiyerarsik ve toplumun 6nemli bir
kesimini sistemin diginda tutan bir nitelikte olmasi durumu, neo-liberal dénemde bu alanlarda uygu-
lanacak reform ve 6zellestirme uygulamalari icin birer megruiyet kaynagt olmustur. Saglik hizmetleri
alaninda 1980’li yillardan itibaren baslayan doniistim siireci, 2003 yilinda uygulamaya giren Saglikta
Dontistim Programi (SDP) ile 6nemli bir asamaya ge¢mistir. Kamu saglik hizmetlerinde performansa
dayali hizmet tiretim sistemine gecildigi bu donemlerle birlikte saglik sisteminin temelde musteri-
satict iliskisine dayali bir sekilde yeniden insa edildigi bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Bu siirece paralel
istihdam alanlarinda esnek, giivencesiz ve kisa dénem sozlesmeli ¢alisma bicimleri yayginlasmaya
ve zamanla kadrolu isttihdam modelini ikame etmeye baglamistir. Bu ¢alisma bi¢iminin Tiirkiye'de
yaygin olarak tageron' ¢aligma olarak tanimlandigt sdylenebilir. Taseron istihdam modeli baslangicta
temizlik, yemekhane ve park-bahgeler gibi tali alanlarda baglamis ancak zamanla saglik kurumlarinda
asli islerin yapildig1i hizmet alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Taseronlastirma
stireci saglik hizmetleri alaninin haricinde diger kamu kurumlarinda, yerel yonetimlerde ve 6zel sek-
tor kuruluslarinda da yaygin olarak kullanilan bir istihdam modeli haline gelmistir (Ongel, 2014: 40;
Hak-Is, 2014: 11; Kaya, 2015: 260; Colak, 2017: 1009; Etci & Kagnicioglu, 2017: 79).

Bu ¢aligmada, Fransiz Diizenleme Okulu’nun analitik ¢ergevesi kullanilarak Turkiye'deki kamu sag-
lik hizmetlerinde saglikta doniisiim siireciyle birlikte daha da gériiniir hale gelen s6zlesmeli ve taseron
personel istihdaminin direke saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinca (ebe, hemsire, saglik memuru,
saglik teknikeri, biyolog, kimyager) nasil algilandigi ve deneyimlendigi konusu iizerinde durulmakta ve

boylelikle bu alanda var olan boslugun bir nebze de olsa doldurulmas: amaglanmaktadir

1 Tacheron Fransizcadan Tiirkceye gecmis bir kelimedir. Tacheron kelimesi Fransizcada, bir isi baskast adina yapan alt isveren
anlamina gelmektedir. Tacheron kelimesi Tiirk¢ede taseron olarak kullanilmakta ve bir isverene bagli olarak is yapan alt isveren
olarak tanimlanmaktadir. Taseron isverenin istihdam etii calisanlara da taseron isciler/calisanlar denilmektedir.



20. yy. son geyreginde ortaya ¢ikan Fransiz Diizenleme Okulu temelde genel, tarih 6tesi bir ekono-
mik yaklagim yerine kapitalizmin kendine has tarihsel 6zellikleri ve donemleri {izerinde durmaktadir.
Buna gore kapitalist tiretim stireci belirli birikim rejimleri ve bunlara eslik eden diizenleme bigimleriyle
var olmakta ve kapitalizmin i¢sel dinamiklerince ortaya ¢ikan geliski ve catigmalara ragmen sermaye bi-
rikiminde belirli bir istikrar ve devamlilik saglanmakta ve bu siire¢lerde ekonomi ve ekonomi-dis1 ku-
rumlarin ve pratiklerin gériintimleri mevcut birikim rejiminin genel karakteristiklerine gore sekillen-
mekte ve ortaya ¢tkmaktadir (Jessop, 2005: 189; Topak, 2012). Fransiz Diizenleme Okulu kapitalist
gelisme siireglerini ve donemsel krizleri sermaye birikim rejimi ve diizenleme bi¢imi kavramlariyla ele
almaktadir. Fransiz Diizenleme Okulu’na gére sermaye birikim rejimi belli bir dsnemde diizenli ve is-
tikrarli biiytimeyi; diizenleme bi¢imi ise sermaye birikimi i¢in gerekli olan hukuki, siyasi, sosyal ve
ekonomik diizenlemelerin olusturulmasi olarak tanimlamaktadir (Boyer, 1990; Aglietta, 1979; Lipietz,
1986). Buna gore birikim rejimleri temelde yaygin birikim rejimi (6l¢ek arugina dayali), yogun (For-
dist) birikim rejimi (iiretkenlik artgina dayali) ve esnek (Post- Fordist) birikim rejimlerine ayrilmakta
ve bu rejimlere eslik eden diizenleme bigimleri de baslica bu siireglerde sermaye birikimini dogrudan
veya dolayli olarak yapilandiran, kolaylastiran, yonlendiren kurumlar, kolektif kimlikler, deger, kural,
sozlesmeler, aglar, prosediirler ve hesaplama bigimlerine isaret etmektedir (Hirst & Zeitlin, 1991: 17-
18; Topak, 2012: 24). Diizenleme Okulu’'nun birikim rejimleri ve diizenleme bigimleri siniflamasina
paralel kamu istihdam siire¢lerinin de Liberal, Fordist ve Post- Fordist kamu personel rejimleri baslik-
lart altinda incelenmesi miimkiindiir. Istihdam siireglerinin Tiirkiye'deki genel degisim seyrine bakildi-
ginda, 1980’li yillardan itibaren kamu istihdam siireclerinde Post-Fordist ilkelere dayali olarak esnek-
lesme, enformellesme ve tageronlasma siireglerinin sisteme yerlesmeye bagladigi ve biitiiniiyle olmasa
da belli dl¢iilerde Fordist donem yapilarini (statiiye dayali-omiir boyu istihdam bigimlerini) tasfiye et-
tigi bir siirecin ortaya ¢ikugi sylenebilir (Aslan, 2005: 24; Eroglu, 2016: 105).

Diinya genelinde 1980’li yillardan itibaren egemen hale gelen neo-liberal ekonomi politikalarinin
ulus otesi uygulayicilari olan IMF ve Diinya Bankast gelismekte olan iilkelerin kamu sektorlerinin sekil-
lenmesinde 6nemli roller tistlenmislerdir. Bu donemlerle birlikte bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iil-
kelerdeki gelismelere paralel Tiirkiye'de de 6nemli degisimler ortaya ¢ikmustir. Bu noktada Tiirkiye'deki
kamu saglik hizmetleri alanlarinda ortaya ¢ikan 6zellestirme uygulamalarinin yerlesmesi ve yayginlas-
masinda, Diinya Bankasi'nin verdigi krediler ve bu alanlarda yapilmasini istedigi reformlarin bu siirec-
lerde etkili ve belirleyici oldugu séylenebilir. (Giizelsari, 2003: 128; Peksen, 2012: 60, Eroglu, 2016:
96; Yazici, 2018: 130). Tiirkiye'de saglik hizmetleri 1982 Anayasasi’nin kabuliiyle birlikte devletin her-
kese sunma zorunda oldugu bir hizmet olma niteligini kaybetmeye baglamis ve devletin bu alanda daha
cok diizenleyici ve denetleyici bir rolde oldugu bir yapiya dogru déntismiistiir. Bu dénemlerle birlikte
saglik hizmetleri alaninda 6zel sektore oncelikli olarak yer agilmasini saglayacak siireclerin hizlica uygu-
lamaya gecirildigi bir siire¢ yasanmugtir (Pala, 2007: 13; Topak, 2012: 221). Bu dénemlerden itibaren
resmi rapor ve hiikiimet programlarinda gecen saglikta reform uygulamalarinin tam anlamiyla uygula-
maya girmesi ise 2002 yili se¢cimleri sonucunda kurulan AKP Hitkiimeti déneminde ¢ikarilan Saglikta
Déniisiim Programi (SDP) ile olmustur (Tengilimoglu vd., 2009: 101). Bu noktada Saglikta Dénii-
stiim Programr’nin sekiz bilesenden olustugu séylenebilir (SB, 2007: 26):

* Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik Bakanlig:



* Herkesi Tek Catu Alunda Toplayan Genel Saglik Sigortas

*  Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yizli Saglik Hizmet Sistemi

* Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yitksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii
* Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

e Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon

* Akila Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

» Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim, Saglik Bilgi Sistemi

Genel Saglik Sigortasi temelde saglik hizmetlerinde finansman ile saglik {iretim siireclerini birbirin-
den ayirarak sistemin “saglik hizmeti satn alinmasi” temelinde yeniden ingasini 6ngérmekeedir. Sistem
temelde prim 6demeye dayali bir yapida olup, prim 6deme giicii asgari ticretin tigte birinden az olan-
larin saglik primlerinin devletce 6dendigi ve béylece sistem igerisinde yer aldiklar: bir yapi s6z konusu-
dur. Devlet tarafindan belirlenen bu sinirin gergek yoksulluk sinirt olarak kabul edilmesi durumu bu
noktada tilke gercekleriyle uyusmadigt gibi bu durumda prim 6deme giicii olmayan genis bir kesimin
sistemin disinda kalacagi ve GSS’nin toplumun biitiiniinii kapsama iddiasiyla tezat bir durum ortaya

cikaracagi soylenebilir (Ataay, 2008).

Saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaglara hekim se¢me hakk: taniyan aile hekimligi sisteminde
hekimler bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini rekabete dayali bir anlayisa gore yerine getirmekte
ve bir hekimin muayenehane hekimligi ve isletmecilik becerileri 6n plana ¢ikarilmaktadir. Aile hekimle-
rinin ticretleri bu sistemde performansa dayali olarak kisi bagina gore ticretlendirildigi icin aile hekim-
leri arasinda rekabete dayali bir anlayis ve “miisteri ne derse haklidir” gibi hekimligin temel ilkeleriyle
uyusmayan niteliklerin sisteme hakim oldugu bir yap: ortaya ¢tkmistir (Gérmiis, 2013: 182). Aile he-
kimligi sisteminde hekimlerinin siirecin temel aktdrii (isvereni) oldugu bu yapida diger yardimer sag-
lik personelleri (ebe, hemsire, saglik memuru, gevre sagligi teknisyeni) geri planda kalmis ve aile saglig
calisani adi alunda hekim digt insan gliciiniin degersizlestirildigi ve calisma siireclerinin esnek ve gii-
vencesiz bir yapiya doniistiigii bir stire¢ ortaya ¢ikmugtir (Yilmaz, 2009: 159; Balei & Erol, 2016: 244;
Ozsoy—@zmen, 2018).

Kamu kurumlarinda saglikta déniisiim programiyla birlikte performansa dayali ek 6deme sistemine
gecilmistir. PDEQ sistemiyle kamuda calisan personelin is motivasyonunu ve iiretkenligini tesvik et-
mek ve bu noktada SDP’nin amaglarina ulasmasinda insan kaynaklarindan kaynakli problemlerin bu
sekilde minimize edilmesi amaglanmugtir. Saglik sistemindeki 6nceki yapidahekimlerle hastalar arasinda
bulunan kayit disi- etik olmayan 6deme bigimlerinin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin sisteme kargt
olan memnuniyetsizliklerinin giderilmesi noktasinda PDEQ stratejik bir siireg olarak diisiiniilmiistiir.
Bu noktada performansa dayali 6deme sistemi hizmet kalitesi, verimlilik, hasta memnuniyeti ve SDP
performansinin arttrilmasinin 6nemli bir bileseni olarak kurgulanmistur (OECD & WB, 2008: 41).

Performans sistemi her ne kadar calisanlari motive edici ve hizmet standardi olusturma amaci tasisa da,



gecen siirede ortaya ¢ikan gelismeler hekimlerin polikliniklerde daha ¢ok hasta muayene ettikleri, daha
cok tetkik istedikleri, gerekli/gereksiz daha fazla sayida hasta yatirdiklari, hastalari daha hizli taburcu
ettikleri ve daha ¢ok para getiren cerrahi girisim ve ameliyatlara yoneldikleri bir siirecin ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Elbek, 2012: 61).

Kamu saglik kurumlarinda yeni isletmecilik anlayigina dayali olarak Saglik Bakanliginin hizmet
tiretim siirecinden geri ¢ekildigi, denetleyici ve planlayict bir rolde oldugu yapinin kurumsal anlamda
degisimini saglayan yasal diizenleme 2 Aralik 2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuru-
luglarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile yapilmistir. Bu yasal dii-
zenleme ile birlikte Saglik Bakanligi'na bagli Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Halk Sag-
lig1 Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirltigii, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK) olusturulmustur. Kanun kapsaminda saglik alaninda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
amaciyla TKHK ye bagli ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kuruluglari il bazinda Kamu Hastaneleri Bir-
likleri (KHB) seklinde yeniden orgiitlenerek isletme anlayisina dayali bir yapiya doniigmiistiir®. Has-
tane birlikleri catsi altindaki saglik kuruluslar: isleyis, hasta ve calisan memnuniyeti, hizmet alt yapisi,
organizasyonu, kalite, verimlilik noktalarinda denetime tabi tutulmasi ve degerlendirme sonucuna gére
hastanelere yiiz tizerinden puan verilmesi ve bu degerlendirmelerin alt1 ay ile bir yil arasinda yinelen-
mesi uygulamasina gecilmistir (Tengilimlioglu, 2011: 31). Bu noktada hastane birliklerinin biitce gelir
ve giderleri KIT’lere benzer bigimde diizenlenmis ve birligin mal ve hizmet satin alma, mal varliklari-
nin satist ve kiralanmasi gibi konularda esnek hareket etmesinin kanuni alt yapist olusturulmustur. Per-
sonel rejimi agisindan birligin devraldigs yapidaki mevcut ¢alisanlar statiilerini korumakla birlikte yeni
atama ve alimlarda sézlesmeli statiiniin esas oldugu bir yap: olusturulmustur (Ataay, 2007: 9; 2011:
27). Kamu saglik hizmetlerinde isletmeci bir yapiya dogru degisen mevcut yapiyla birlikte bu alanlarda
ozellestirme ve kamu 6zel ortakligina dayal: siireglerin ortaya ¢ikugi soylenebilir. Saglik hizmetlerinin
kamusal niteliginin déntistiigii ve sermaye birikim siirecine agildigs giiniimiizde kamusal saglik hizmet-
leri baslica dogrudan 6zellestirme, hizmet alimi veya alt igverenlik sozlesmeleriyle kismi ozellestirme,
ozel saglik sigortasi fonlarinin arttirilmasi-kamusal saglik sigortalarin kapsaminin daralulmasi, 6zerk-
lestirme yoluyla 6zellestirme ve kamu 6zel ortakligt uygulamalariyla piyasaya agilmistir (Unliitiirk-Ulu-
tas, 2011: 19-20). Kamu 6zel ortaklig (KOO) ekonominin herhangi bir sektoriinde kamu ile 6zel ak-
torlerin kamu catst alunda yaptgy isbirligi anlamina gelmektedir. Bu noktada devletin hizmet sunum
araglariyla 6zel sekeoriin kir etme amacinin birlestirilerek 6zel kesimin siirece d4hil edilmesiyle ortaya
cikan ortak hizmet iiretim siireci olarak da nitelenebilir. Bu sozlesme biciminde kamu hizmeti verile-
cek tesisin (hastane, okul, hapishane, otoyol gibi) 6zel sektdr tarafindan insa edilerek devlete kiraya ve-
rilmesi, devletin de hem sirkete kira 6demesi hem de tesiste verilecek merkez (temel) hizmet disindaki
hizmetleri bu sirketlere devretmesi temeline dayanmaktadir. Saglik Bakanligt KOO kapsaminda yapilan
hastaneleri inga eden firmalara hizmet ve kullanim bedelini 6deyerek kullanmakta ve bu bedellerin bir

boliimii hastanedeki bazi hizmetlerin sirketlere devri yoluyla 6denmekte ve sozlesme siiresi sonunda ise

2 25 Agustos 2017 tarihinde yayinlanan 694 Sayili KHK ile Kamu Hastaneleri Kurumu ve Halk Sagligt Kurumlar kaldirilarak
eski sistemdeki gibi genel miidiirliik sekline donistiiriilmiistiir. Kaldirilan bu kurumlarda kadrolar: iptal edilen personelleri
eski sistemdeki kadrolarina tekrar atanmis ve saglik hizmetleri eski sistemle yeni sistemin karmast bir yapiya déniismiistiir.
Buna gére saglik hizmetleri il ve il¢e diizeyinde saglik miidiirleri, hastane diizeyinde ise bashekimler tarafindan ydnetilecek
ve bu kapsamda ihdas edilen yeni 9.831 kadroya ilgili personel sézlesmeli olarak atanacaktir. Yeni sistemde hastaneler hizmet
sunumlari agisindan A, B, C, D, E siniflarina ayrilacak, basarisiz olan hastanelerin bashekimlerinin gérevlerine saglik miidiirleri

son verebileceklerdir.



hastaneler Saglik Bakanligr'na devredilmektedir (Giingor, 2012: 10; Oztiirk, 2015: 86; Atalay, 2015:
67). Sehir Hastaneleri hakkinda ¢ikarilan kanuni diizenlemede (3359 SK), tibbi hizmete iliskin olan ve
olmayan alan ve hizmetler ayrimi bulunmakta ve tubbi hizmete iligkin olmayan alan ve hizmetler kate-
gorisinde ise tbbi destek hizmetlerinin (hasta kayit, laboratuvar, ubbi gériintiileme ve eczane hizmet-
leri gibi) bulunmasi durumu, bu kurumlarda saglik hizmetlerinin de biiyiik bir kisminin sirketler tara-
findan yiriitiilmesi anlamina gelecegi belirtilebilir (S6zer, 2013: 222). Saglik Bakanligi'nin kamu-6zel
ortakligi kapsaminda yapimi tamamlanan ve yapimi planlanan sehir hastanesi sayisi 32 olup, 2018 yi-
linin son geyregi itibariyle Mersin, Yozgat ve Isparta, Adana, Kayseri, Eskisehir, Eldz1g hizmete acilmig
olup yil sonuna kadar da Manisa ve Ankara Bilkent Sehir Hastanelerinin hizmete agilmast planlanmak-
tadir (SASAM, 2018: 46). Sehir hastanelerinin kamu - 6zel ortakligina dayali hizmet tiretecegi yeni d6-
nemde saglik hizmeti tiretim siireclerinin ve personel istthdam politikalarinin bu siireglere paralel koklii

bir doniisiime girecegi one siiriilebilir.

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligr'ndan sonra en ¢ok memur istihdam edilen® kamu kurum-
larinin baginda gelmektedir. Saglik Bakanligi'nda istihdam edilen yardimei hizmetler sinifinin biiyiik
oranda tageronlagtgi 2003 yilindaki yasal diizenlemelerden sonra, Bakanligin ana istihdam sinifi olan
saglik ve yardimer saglik hizmetleri siniflarinda esneklige dogru bir egilim icine girildigi soylenebilir.
2003 yilinda saglik ve yardimer saglik hizmetleri sinifina iligkin biitiin gérevlerin piyasadan dogrudan
satin alinmasinin yolu agilarak bu alanlarda memurluk statiisti geriletilmeye baglanmigtir. Saglik Bakan-
ligr'ndaki memurluk rejiminin ¢éziilmesi bir biitiin olarak Tiirk kamu personel rejiminde yasanan de-
gisimin nitel ve nicel agidan degerlendirilmesi noktasinda biiyiik 6nem tegkil etmektedir (Aslan, 2005:
362). Bu dénemlerden itibaren saglik hizmetlerinde orgiitlenme sistemi kokten degismeye baslamus,
aile hekimligi ve kamu hastane birlikleri modelinde sozlesmelilige dayali bir istihdam politikasi ortaya
¢tkmistir. Post-Fordist donemde kamu hizmetleri alanlarinda ayni isi yapan farkli istihdam bicimlerine
(kadrolu, s6zlesmeli, gakili s6zlesmeli, hizmet alimina) tabi istihdam edilen gruplar ortaya ¢ikmugtir. Bu
durum da ¢aliganlar arasinda baglica yillik izin, Gicretler, prim ve ek 6demeler, ¢aligma siireleri gibi ¢a-

lisma kosullar1 ve haklar1 noktasinda derin ayriliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Topak, 2012: 263).

Bu ¢alismada temelde saglikta doniisiim siirecinin, bu donemlerle birlikte kamu saglik hizmetlerinde
ortaya ¢ikan sozlesmeli ve giivencesiz istthdam bicimleri yoluyla istthdam edilen ve asli isleri yerine geti-

ren beyaz yakali calisanlarca® nasil algilandig1 ve deneyimlendiginin ortaya konulmast amaglanmakeadir.

3 2016 yili sonu itbariyle Tiirkiyede toplam 3.341.049 kamu personeli istihdam edilmektedir. Kamu personelleri icerisinde
2.481.398 memur istihdam edilmekte ve bu sinif icerisinde 888.503 egitim 6gretim hizmetleri sinifi, 544.950 genel idare
hizmetleri sinifi, 411.059 saglik ve yardimer saglik hizmetleri sinifi, 261.625 emniyet hizmetleri sinifi personeli istihdam
edilmektedir. Saglik Bakanligrnin 2002-2013 yillar1 arasinda toplam calisan sayist %101,5; kadrolu calisan sayist %57,9
oraninda artarken; taseron calisan sayist on kattan fazla artarak (11.000 kisiden 129.000 kisiye % 1.072,7) esas istihdam
bicimi haline gelmistir. Ayn: sekilde ayni dénem igerisinde Tiirkiye'de toplam hastane sayist % 31,2 artigla 1.156'dan 1.517’ye
ctkmustir. Saglik Bakanligi hastanelerinin sayisi %10,3 artisla 774'den 854’e, tiniversite hastanelerinin sayist %38 artisla 50°den
69’a, 6zel hastane sayist ise %102, 9 artisla 271'den 550’ye ¢ikmustir (Oztiirk, 2015: 88; DPB, 2017).

4 Aragtirma evren ve drneklem grubunu olusturan hizmet alimi yoluyla istihdam edilen ve direkt saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarindan (ebe, hemsire, saglik memuru, biyolog, kimyager, saglik teknisyeni/ teknikerlerinden olusan) uygun sartlari
tastyanlar, arastirmanin yapildigi dénemden sonra, 24 Aralik 2017 tarihinde ¢ikarilan 696 sayili Olaganiistii Hal Kanun
Hitkmiinde Kararnamesi (KHK) ile kamuda siirekli isci kadrosunda istihdam edilme hakkina sahip olmuslardir. Bu sekilde
kadroya gecmeye hak kazanan calisanlar, 2 Nisan 2018 tarihinde kamuda siirekli isci kadrosuna gegmislerdir. Bu noktada



Bu ¢alismada temel olarak nitel ve nicel verilerin kullanildig1 karma desene dayali bir yéntem kullanil-
mustr (Yildirim & Simgek, 2016). Calismanin kuramsal kismindan ve alanda yapilan gozlem ve mii-
lakatlardan hareketle anket sorulari ve yari yapilandirilmig goriisme sorular hazirlanmigtr. Caligmanin
resmi izin ve etik kurul onaylari alindiktan sonra kurumda hizmet alimi yoluyla ¢alisan ve asli isleri
yerine getiren saglik calisanlarinin (ebe, hemsire, saglik memuru, saglik teknikeri, biyolog, kimyager)
tamamina ulasilacak sekilde galisma yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yiiriitiildiigii Firat Universitesi Firat
Tip Hastanesi’nin 3. basamak saglik kurumu olmasi dolayisiyla calisanlar anket ve derinlemesine go-
riismeleri daha ¢ok nobetlerde, islerinin hafifledigi gece saatlerinde ve ¢alistiklart birimlerde yapmay:
kabul etmiglerdir. Anket ve miilakat siireglerinin tiimii aragtirmact tarafindan yiirttilmistiir. Caligan-
lara uygulanan 123 anketten 120 tanesi gegerli sayilarak elde edilen veriler SPSS programina yiiklen-
mis ve buna dayali olarak betimleyici ve ¢apraz tablolar olusturulmustur. Yar: yapilandirilmis goriisme
verileri ise desifre edilerek belirli ana bagliklar altinda gruplandirilmis ve nicel verilerin zenginlestiril-
mesi ve konunun daha iyi anlagilmasi noktasinda (goriismecilerin gercek kimlikleri gizlenerek) gerekli

yerlerde kullanilmistir.

Say1
Ogretim Uyesi (Prof, Dog, Yrd. Do) 177
Arastirma Gorevlisi 257
Uzman 2
Kadrolu Yardimct Saglik Personeli ve Idari Personel Sayist 498
Sozlesmeli (4/B) Personel Sayist 85
Hizmet Alim1 Yoluyla Calisan Personel Sayist 984
Toplam 2003

Kaynak: Firat Universitesi Personel Daire Baskanligi Temmuz 2017 verileri

Calismanin yapildigt Haziran ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Has-
tanesi’ ndeki mevcut kadrolu, sozlesmeli ve hizmet alimi yoluyla istihdam edilen toplam ¢alisan sayist
bu noktada carpict ve agiklayict bir nitelik gostermektedir. Tablodaki veriler kamu istihdam siirecle-
rinde kadrolu ve 6miir boyu istihdam bi¢iminin yerine sézlesmelilige ve giivencesizlige dayali bir istih-

dam bi¢iminin ikame edilmeye calisildigini gostermekeedir.

Bu boliimde aragtirmaya katilan ¢alisanlarin baglica demografik verileri, ise giris siirecleri, perfor-
mansa dayali hizmet tiretimi siirecleri ve sendikal hareketler hakkindaki bilgi, diisiince ve deneyimle-

rine yer verilecektir.

calisanlarin daha giivenceli bir pozisyona gegmeleri olumlu bir gelisme olmakla birlikte, calisanlarin mevcut maas ve 6zlitk
haklariyla kadroya gecirilmeleri durumu, sisteme yeni esitsizlikler igeren bir istithdam biciminin yerlestigini gstermekte ve bu
durum da yapugimiz calismanin giincel niteligini korudugunu gostermektedir.
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4.1. Kat1limcilara Ait Demografik Veriler

Tablo 2: Demografik Veriler

Cinsiyet n %
Kadin 75 62,5
Erkek 45 37,5
Yas
18-23 51 42,5
24-29 31 25,8
30-35 29 24,2
36- 9 7,5
Dogum Yeri
Elazig 97 80,8
Diger 23 19,2

Medeni Durum
Bekar 70 58,3
Evli 49 40,8

Egitim Durumu

Lise 42 35,0
On lisans 48 40,0
Lisans 26 21,7

Yiiksek Lisans 3 2,5

Doktora 1 ,8
Toplam 120 100,0

Sosyo-demografik ozellikleri agisindan ¢alisanlarin agirlikli olarak kadin, gen¢ yas grubunda, Ela-
21§ dogumlu, bekér ve {iniversite mezunu ¢alisanlardan olustugu soylenebilir. Kaulimcilarin kadin agir-
likls bir yapida olmasi durumunun, saglik sektoriiniin kadin agirlikli yapistyla benzer bir nitelik tagidig
soylenebilir. Diger yandan calisanlarin agirlikli olarak geng yas kategorisinde olmasi durumu ise saglik
alaninda egitimlerini bitiren ve daha giivenceli bir pozisyona yerlesemeyen kisilerin mesleklerini devam
ettirme noktasinda gegici ve giivencesiz olan bu kadroya bagvurma egilimleriyle agiklanabilir. Katilim-
cilarin egitim durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun tiniversite mezunu kisilerden olustugu sdylenebi-

lir. Yapilan gortismelerdeki bir ¢alisanin durumu bu noktada ¢arpict bir nitelik tagimaktadir.

“Cok yanli, sonugta yani bir fark olmali, hem egitim diizeyi olsun, yapilan ise gore bir ayrim olmali
mutlaka, hem insanin en basta motivasyonunu diisiiriiyor, sevkini kirtyor. Hani belli bir seye kadar sab-
rediyorsun, halen bir seyler degismemis, bu sizi tiziiyor, maddi olarak da, unvan olarak da, manevi ola-
rak da hak ettigimiz sey kadro. Mesela benim doktoram biterse, yardimct dogent kadrosu agilirsa, bu-
rada yardimei dogent olabilecegim yani, su anda bulundugum durum bana ¢ok abes geliyor” (Funda,
37, Doktora, Biyolog).
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Arastirma 6rneklem grubu icerisinde yer alan, doktora egitimine devam eden ve yakin bir zaman
icerisinde de egitimini bitirecek olan Funda isimli ¢alisanin icerisinde bulundugu durum, yasadigimiz
dénemde ¢alisanlarin egitim diizeylerine ve yapuklari islere kargilik, kazandiklari gelirlerin eskiye dayali
sinif veya meslek kavramlariyla kolaylikla 6rtiismedigi bir yapinin séz konusu oldugunu gostermektedir
(Standing, 2015: 23). Bu durum Post-Fordist donemde ilk asamada destek ve yardimct hizmetler alan-
larinda ortaya ¢ikan esneklik ve giivencesizlik siireglerinin artik asli igleri yerine getiren meslek grupla-

rint da igerecek sekilde dontstiigiint gostermektedir.

4.2. Katilimcilarin Mesleki Pozisyonlari ve Ise Giris Siiregleri

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki taseron saglik galisanlari baslica iki ana firma’ iize-
rinden hizmet alimi yoluyla istihdam edilmektedir. Bu iki firmadan biri olan A firmasi hastanedeki te-
mizlik ve destek hizmetleri (sekreter, hasta bakici, kap1 gorevlisi) alanlarindaki ¢alisanlarin istihdam edil-
digi ve 864 calisanla hastanedeki ana tageron firma olma 6zelligi gostermektedir. A firmasi biinyesinde
30’a yakin saglik personeli resmiyette temizlik calisani kadrosunda gosterilmekle birlikte, ilgili birim-
lerde direke saglik hizmeti veren pozisyonlarda calismaktadirlar. Firmalardan bir digeri olan B firma-
sinda ise 120 saglik calisani istihdam edilmekte ve bu calisanlarin hepsi resmi olarak da saglik calisani

olarak gosterilmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin Mesleki Pozisyonlar: ve Caligma Siireleri

Katilimcilarin mesleki pozisyonlar: n %
Anestezi Teknikeri 11 9,2
Biyolog 3 2,5
Ebe 4 3,3
Embriyolog 1 ,8
Fizyoterapist 1 ,8
Hemysire 60 50
Kimyager 1 8
Laborant 15 12,5
Odyoloji Teknikeri 2 1,7
Radyoloji Teknikeri 19 15,8
Saglik Memuru 3 2,5
Kurumdaki Caligma Siiresi
0-1yil 8 6,7
1 yil Gistii-3 yil 42 35,0
3 yil distii-5 yil 37 30,8
5 st yil 33 27,5
Toplam 120 100,0

5 Buiki firma haricinde gériintiileme ve laboratuvar hizmetlerinin bir kismi da hastane tarafindan disaridan hizmet alim1 yoluyla
satin alindigindan dolayi, ihaleyi alan bu firmalar ubbi arag ve gereglerle birlikte kendi personelini de kendisi temin etmekte ve
saglik calisanlari da bu sekilde istihdam edilmektedir.



Aragtirma esnasinda katlimcilarin her ne kadar tageron calismay1 kadrolu olarak ise baglayana ka-
dar gecici bir siire yapilabilecek bir is olarak gérmelerine kargin, calisanlarin 6nemli bir kisminin (%
27’si) bes yil tstli bir zamandir ¢alistyor olmalari durumu tageron ¢alismanin bazi ¢alisanlar i¢in daimi

calisma sekli haline geldigini gostermekeedir.

Diger yandan ¢alisanlarin ise giris siireglerine bakildiginda sistemin biiyiik oranda kayirmaci bir ya-
ptya dayali isledigi ve bu noktada calisanlarin ¢ogunlukla referans araciligiyla ise girdikleri sdylenebilir.

Yapilan goriigmelerde kimi katulimeilar goriislerini su sekilde ifade etmislerdir.

“Onceden ise basvuru siirecinde adaylardan is bagvuru formu alintyordu, artik buna gerek kalmadi.
Bashekimlikten direk telefon geliyor ve alinacak personelin ismi bize iletiliyor ve siire¢ bu sekilde isli-
yor” (Sirket Yoneticisi).

“Mesela geliyor, selamiin aleykiim iste ben hangi milletvekilinin yegeniyim, bunu al ise, hemen ev-
raklarini gonderiyor, evraki gotiiriip oraya veriyor ve en rahat yerde ise basliyor. Ya bizim hastane ¢ok

firldak déniiyor doniiyor da biz bilmiyoruz ”(Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Evraklari falan topladim ve verdim, direk ertesi giin ise basgladim. Kesinlikle benim bir stirii arka-
dasim bagvuru yapti, mesela benden 6nce de yapanlar oldu, ilk sorulan sey ya da ilk sdylenen sey refe-

ransin olup olmadigi, ona gore yani belirleniyor” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

Agir calisma kosullarinin s6z konusu oldugu bu ise girme siirecinde farkli kayirmacilik uygulama-
larinin etkili oldugu ve ¢ogunlukla sosyal sermaye aglari giiglii olan kimselerin bu ise girebildigi soy-
lenebilir. Bu ydniiyle ise girmeye hak kazanan kisilerin (her ne kadar ¢alisma sartlari agir ve alinanlar

ticretler az da olsa) bu ise giremeyenler nezdinde “daha sansli ve avantajli kisiler” oldugu soylenebilir.

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik sektoriiniin (neo-) Fordist ilkelere dayali olarak 6rgiitlen-
mesine paralel ¢aliganlarin birim zamanda yapuklari iglerin arcmasi, farkls islerin bir kiside toplanmasi
ve dinlenme aralarinin kisaltulmasi gibi uygulamalarla bu alanda géreli ve mutlak artuk deger artiginin
saglanmaya caligildigs bir siire¢ ortaya ¢ikmistir (Zencir, 2009: 183). Bu siirece paralel arastrmaya ka-
ulan ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin galistiklar: birimlerde gerek personel azligindan gerekse de kendi-
lerinin tageron statiisiinde olmalarindan kaynakli yogun bir is temposu altnda olduklari, kendi gérev
ve yetkileri digindaki sekreterlik, hasta bakiciligt ve (kimi durumlarda) doktorlarin yapmasi gereken is-
leri dahi yapuiklart islevsel esneklige dayali bir yapinin oldugu séylenebilir. Kimi gértismecilerin bu ko-

nudaki fikirlerinin oldukea elestirel oldugu goriilmektedir.

“Servislerde ¢ok fazla hemsire agig1 var, standartlara gére bir hemsireye dort hastanin diigmesi ge-
rekiyor, en fazla bes, ama biz burada tek bagimiza 30 hastaya bakugimizi biliyoruz. Is yiikii ok fazla,
mesela sekreterlerin belli igleri var, intérn doktorlara diisen bazi isler var ama bazen ¢ogunu biz kendi-
miz yapiyoruz ~ (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Ben gece acil laboratuvar nébetgisiyim s6zde, ama sabaha kadar 18 tane servise de bakiyorum ayni
zamanda. Bunun yaninda mikrobiyolojide kiiltiir ekiyoruz, mikroskopisini, ekimlerini, kan kiiltiiri, id-
rar kiiltiirleri hepsini yapiyoruz, ayrica sekreterin yapmasi gereken isleri, su an biz yapiyoruz. Hastanin
kaydini, kabuliinii, barkotlamasini biz yapiyoruz, asistanin veya hocanin yapmasi gereken onaylama kis-

muni da biz yapiyoruz” (Taylan, 36, Lise, Laborant).

“Ben kadrolu olsaydim, burada ila¢ hazirlamazdim, bu kimyacinin isi mesela. Ben Medical Park’a

gittim, devlet hastanesine gittim, Malatya’ya gittim. Simdi ben oradaki arkadaslarimdan bilgi aliyorum,



nasil oldugunu iyi biliyoruz. Mesela ilaci ya biyomedikalci hazirlar ya da kimyaci hazirlar, enjeksiyonu
da hemgire yapar. Kameraya da 3-4 tane teknisyen bakar, biz 3 tane isi yani, hem kimyacinin isini ya-
ptyoruz, hem hemsirenin isini yapiyoruz, ayrica hastalardan bilgi de aliyoruz, bu da asistanlarin isi as-

linda onu da biz yapiyoruz ” (Murat, 28, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Saglik kurumlarindaki esneklik siireclerine egilen farkli calismalarda da doniisiim siireciyle birlikte
saglik calisanlarinin is yiiklerinin artugs, farkls isleri yerine getirmeleri noktasinda yéneticilerce baski
altna alindig1 ve geleneksel mesleki rollerin sinirlarinin ve tanimlarinin yeniden cizildigi bir siirecin
ortaya ¢iktgi goriilmistiir (Desombre vd, 2006: 139; Lastra vd, 2014: 1; Ediler, 2012: 50; Bostan &
Ciftgi, 2016: 7). Bu durum saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik ¢calisanlarinin is yiiklerinin arttigs

ve islevsel esneklige dayali hizmet tirettikleri bir yapinin oldugunu gostermektedir.

Diger yandan saglik kurumlarinda yeterli sayida ve kalifiye saglik personeli istihdamu ile hasta gii-
venligi, tedavi ¢ikulari ve 6liim oranlari arasinda da anlamli ve belirleyici bir iliskinin oldugu sdylene-
bilir (Needleman & Buerhaus, 2003: 275; Cho vd. 2008; Wallace, 2013: 51). Yaptugimiz ¢aligmada
katulimcilar bu konunun da 6nemine deginerek performansa dayali hizmet tiretim seklinin kimi du-

rumlarda hastalar icin riskli durumlara yol agabilecegini ifade etmislerdir.

“Ben ise ilk bagladigim dénemde sadece 08 -17 saatleri arast nébeti tuttum ertesi giin 14 -23 ara-
stnt tuttum tglincl giin tek bagina gece nobetindesin denildi bana, hicbir ilact bilmiyorum. Nébette
bir hasta fenalasti, bu durumda sadece yapabildigim bashemsireyi, stipervizorii aramak oldu, sonra bir
baktim biitiin hastane bizim servise dékiilmiis. Hasta uyudu mu diyorum, arkadasim 6ldii hasta dedi,
ben sadece boyle kaldim, basiniz sag olsun dedim, Allah rahmet eylesin. Sordugum tek soru benim su-
cum var m1? Yok dediler, senin sugun yok, senin yapabilecegin hicbir sey yoktu. Diistinsenize eleman
ihtiyact ¢ok fazla ve alinan elemanlar da yetistirilmeden direke gece nobetine sokuluyor, bu béyle ol-
maz” (Necla, 33, Lisans, Ebe).

Bu durum neo-liberal dénemde (meta iretiminin gegerli oldugu her alanda oldugu gibi) saglik ala-
ninda da saglik isgiiciine en az1 6deyip en ¢ok ¢iktiyr alma amacinin baskin oldugu (neo) Taylorist bir
anlayigin etkili oldugunu géstermektedir (S6nmez, 2011: 101). Bu noktada saglik hizmetlerinde yaga-
nan doniigiim siirecinin gerek saglik hizmetlerinden faydalanan kesimleri gerekse de saglik calisanlarini

olumsuz anlamda etkileme potansiyeli tasidig1 soylenebilir.

Performansa dayali hizmet {iretiminin daha ¢ok hastaya bakilmasi yoniindeki ilkesinin, temelde neo-
Taylorizmin genel felsefesi ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Taylorizm'de genel olarak iiriin (veya hizme-
tin) maksimizasyonu ve {iretim verimini, kaliteye gore dnceleyen bir bakis agisi s6z konusu iken, saglik
hizmetleri alaninda da birim zamanda daha fazla niceliksel hizmet tiretiminin istendigi ve tegvik edil-
digi bir yap1 s6z konusudur. Performans sistemi saglik calisanlarini maddi 6zendiricilerle motive eden
bir anlayisa dayandig i¢in bu noktada calisanlarin etik ikilem® icine diisecegi soylenebilir. Soyle ki bu
ikilem hekimlerin ya daha az hasta bakarak daha nitelikli yalniz daha az kazandig1 ya da daha fazla ek
odeme almak icin birim zamanda daha fazla hastaya bakma yoniinde bir egilime girmesi seklinde ol-
maktadir (Ustiiner & Kalav-Idrisoglu, 2014: 186-190). Performansa dayali 6deme bigimlerinin saglik

6 Erik ikilem “farkli ilke veya kurallarin, yol gésterici olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye girmesi, her
birinin farkli bir davranis seceneginin yeglenmesini gerektirmesi” durumu olarak tanimlanabilir (Yildirim ve Kadioglu, 2007:

77).



sistemine etkileri {izerine egilen bir ¢alismada saglik calisanlarinin performans sistemini benimseyen bir
yaklasim icerisinde olduklari, bunun yaninda sistem uygulayicilarinin her derde deva manugiyla be-
nimsedikleri bu sistemin saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi noktasinda olumsuz etkileri de olabi-
lecegi gorilmiistiir (Forsberg vd, 2001: 261). Saglikta dontistim siireciyle birlikte saglik kurumlarinda
hasta bagvuru, teshis, tedavi, girisim ve ameliyat sayilarinda ortaya ¢ikan artiglara dair ortaya konan ve-
riler’, bu arus oranlarinin OECD iilkelerindeki ortalamalarin ¢ok iistiinde oldugunu gostermekeedir.
Bu durum saglik hizmetlerinde niceliksel olarak bir artisa isaret etse de sunulan hizmetlerin niteliginde
bir diistis oldugu anlamina da gelmektedir (Elbek, 2012: 61-71; Kilicaslan & Kiligaslan, 2013: 188-
191). Buna paralel aragturmadaki katlimcilarin performansa dayali hizmet tiretiminin niceligi nitelige
gore onceleyen yapisinin bazi olumsuz durumlara yol acuigini/acabilecegini diisiindiikleri goriilmistiir.

Kimi gortismecilerin bu konudaki goriisleri su sekildedir.

“Bizde de emin olun anjiyo olarak devam ediyor bu siire¢, planli anjiyolar sebepsiz bir sekilde 5’ten
sonrasina kaliyor. Acil olmadig: halde anjiyo listesine alinmus, tatil giiniinde anjiyosunu alan doktorlar:
biliyoruz. Fazla mesai personel i¢in ciddi anlamda is yiikii, hasta i¢inde ciddi anlamda biiyiik bir kaygi.
Ciinkii anjiyo hastalar1 aksam o saate kadar, kesinlikle a¢ kaliyorlar, sinirleniyorlar, seker hastalari, tan-

siyon hastalar1 geriliyorlar, hasta yakinlar agresiflesiyorlar ”( Ayse, 30, Lisans, Hemsire).

“Annemi ortopediye gotiirdiim ayak parmaklarinda egilme oldugu séylendi. Ciimle ayak parmak-
larinin besine de platin takacagiz dedi doktor, bu durumu giivendigim bir hocamiza sordum. Bana an-
neni getir dedi, annemi gotiirdiim, romatoit artrit dedi ve ayrica sen o romatoit hastasina platin tak-
san da diizelmez, diizeltemezsin artik o eklem yamulmustur dedi. Bizim hastanemizde, kendi mezun

ettigin doktorun burada ¢aligtyor ve benim anneme bu teshisi koyuyor ve ameliyat 6neriyor diisiiniin”

(Necla, 33, Lisans, Ebe).

“Yani hasta bir sikayetle geliyor mesela eskiden bir rontgenle yetinirken, simdi ayni hastaya tomog-
rafi, MR, vs ¢ekimler isteniyor. Yani bu ¢ekimler hastaya faydadan ¢ok bazen zarar veriyor ¢iinkii te-
davinin gecikmesine neden oluyor yani, bu yiizden ticarilesme olmamali bence saglikta. Ciinkii yani
ihtimale birakilacak bir is degil, saglikta tedavide yapilan her seyin kesin ve belli olmasi lazim, ya bu
ticarilesme olunca, hastaya ¢ok farkl: islemler yapiliyor ya bu agikeast saglik calisanlarindan ¢ok, hasta
icin biiyiik bir sorun” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

Saglikta doniisiim siireciyle birlikte kamu saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan ve nitelikten ziyade ni-
celigi onceleyen bakis acisinin ortaya ¢ikardigi sonuglarin, tibbin temel mottolarindan biri olan “6nce
zarar verme’ ilkesiyle celistigi sdylenebilir. Bu noktada saglik hizmetlerinden faydalanan kesimlerin sa-
hip oldugu baslica hastanin 6zerkligine saygt duyma, zarar vermeme, yararli olma ve adalet etik ilkele-
rinin siiregten zarar gérmedigi bir saglik hizmeti tiretim siirecinin olugturulmas: biiyiik bir 6neme sa-

hiptir (Gokge & Bulduklu, 2015: 54).

7 Saglik Bakanlig1 verilerine gore bir 6nceki yila gore poliklinik sayilari ve ameliyat sayilarindaki artis oranlari su sekilde olmustur:
2002 yilinda poliklinik sayilarinda bir dnceki yila gére % 2 ameliyat sayilari ise %10 artmus; 2003 yilinda bu oran %3 e %165
performans sisteminin uygulanmaya basladigi 2004 yilinda ise bu oran %31’e %38 olmustur. Ayn: sekilde iilke genelindeki
ikinci basamak saglik hizmeti veren bazi devlet hastanelerindeki 2003 — 2004 yillarindaki ameliyat sayilarindaki artis oranlar
su sekilde olmustur. Bu artiglar il bazinda Adanada %74, Antalyada % 83, Eskisehir’ de % 87, Gaziantep'te ise % 107 oraninda
olmustur. Bunun yaninda performans sisteminden énce hastalara agilan damar yolu sayist hasta bagina 0,1'den performans
sistemi sonrast 2,1’e; enjeksiyon sayist 9,9°'dan 13,6’ya; tanisal tetkik sayisi 18,6'dan 28,2’ye; ameliyatlarda kan kullanimy ise
%6'dan % 76’ya yiikselmistir. Bu artis oranlarinda énceki dénemlerde var olan yapidan kaynakli engellerden dolay: kolaylikla
saglik hizmetlerine ulagilamama durumunun ortadan kalkmasindan daha énemli etmenin saglik uygulayicilarinin icerisine
girdikleri kar maksimizasyonu fikrinin temel belitleyen oldugu sdylenebilir (Elbek (2012: 61-71).



Arastirmaya katlan saglik calisanlarinin aldiklar ticretler konusundaki diistincelerine bakildiginda
katulimeilarin % 94,2sinin aldiklar: Gicreti yetersiz buldugu ve buna paralel ¢alisanlarin sinifsal olarak
da kendilerini alt (% 36,7’si ) ve orta gelir grubunda (% 62,5’i) gordiikleri séylenebilir. Calisanlarin
mevcut durumda aldiklar: ticret (Ocak- Aralik 2018 tarihleri arasinda itibariyle bekar olan bir ¢alisan
icin asgari ticret net 1.603,12 TL) goz oniinde bulunduruldugunda bu ticretin® bekar bir ¢alisanin ge-
cinebilmesi noktasinda dahi az oldugu soylenebilir. Bu noktada ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin aldik-
lar1 Gicreti yetersiz bulduklari ve ugradiklart hak kayiplari ve esitsizliklerin farkinda olduklart ancak baska
alternatifleri olmadig1 icin bu ise devam ettikleri soylenebilir. Bu noktada ilgili yazindaki ¢alisan yok-
sullugu’ kavraminin bu ¢alisan grubunu agiklayicr bir ¢ergeve sundugu soylenebilir. Bu noktada kimi

goriismecilerin {icretler konusundaki diisiinceleri su sekildedir.

“Benim Ocak maagim 1950'diydi diisiirdiiler 1750’ye, boyle bir sagmalik var m1 ya? Ben 600 TL
kira veriyorum, kisin oldugu zaman da 400 TL dogalgaz veriyorum etti sana 1000 TL. 200- 300’ de
cocuklarin yiyecegi, icecegi, mamasidir, bezidir, tistiidiir, bagidir derken 300 de ona verdim etti 1300,
yiiz de elektrik su 1400, geriye kaliyor 350 TL ne yapacaksin? Hadi 350 lirayla mutfak masrafi, gezme
yok, igme yok, disar1 ¢tkmak yok, hicbir sey yok yani, bunlart diiginmek lazim. Biz hasta bakicilardan
cok aliyoruz, hasta bakicilar var 1400 lira aliyorlar. Bu dogru degil, elemanin hakkini verecen, goziinii
doyuracan”( Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Hayir ya ben agtk¢a sdylityorum, hakkimi helal etmiyorum ciinkii ben buraya ilk basladigimda
bana asgari ticretin %100 i kadar fazla alacaksin dediler ve herkes 800 aliyorken ben 1650 aliyordum.
2011 yilinda 8yle oldu, bir yil gecti bashekim degisti, benim maagim 1600 kiisur ya, 1300’e diistii. Be-
nim bildigim, maas siirekli artar degil mi? Ben 7 yildir buradayim, 1650 ile bagladim suan maagimi so-
rarsan Ocak ayindan beri 1590 TL ve ben o yiizden hi¢ hakkimi helal etmiyorum. Ciinkii benim hak-
kim bu degil, ben %100 anlasma yaptiysam, sen bunu yiizde yetmise diisiiriirsen anlarim, ama bunu
her yil %70, %50, %30, su an %10 a disirdi”( Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“2.500 altyor benim arkadasim var Malatya Inéniide[Tip Fakiiltesi Hastanesi] taseron kendisi. 200
TL fark edecek kadroya gecse, ne fark edecek ki, gecmesin daha iyi. Tiirk Is’e iiye olduk, fazla paramizi
alalim ve bizim de maasimiz, bir Inénii kadar olsun diye. Ancak yonetim istemedi, tehdit etti, sendika-
dan ¢ikmak zorunda kaldik. Ya bu 6zgiirliik de yok, Bimer'e'® falan yazdim ben, ama geri doniilmedi

yani” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

8  Tirk-Is, 2018 yilinin Ocak ayinda dért kisilik bir ailenin aglik sinirinin 1.615,49 TL, yoksulluk sinirini ise 5.262,18 TL olarak
hesaplamistir. Bunun yaninda Tiirk-s asgari ticretin 2018 yili igin en az (TUIK’in asgari geim standard: olarak belirledigi)
1.893 TL olarak belirlenmesi gerektigini, DISK ise bu iicretin net en az 2300 TL olarak belirlenmesinin ¢alisanlar agisindan bir
anlami olacagini belirtmistir.

9  Calisan yoksullugu kavrami ilk olarak, Endiistri Devrimi’yle birlikte kapitalist iiretim siirecleri ve calisma bigimlerinin
yayginlagmasina paralel emekei kitlelerin calisma kosullar: iizerine yapilan calismalarda ortaya konulmaya baslanmistir. E
Engels'in 1845 yilinda yazdig1 Ingilterede Emekgi Sinifin Durumu adli eseri, devrimin besigi olan Ingilterede emekgilerin
yasam ve calisma kosullarina odaklanmakta ve calisan yoksullugunu ayrintli ve carpict betimlemelerle ortaya koymaktadir
(Engels, 2007). Calisan yoksullugunun kavramsal olarak ortaya ¢ikmasi 6zellikle 1970’li yillarda issizligin artist ve bunu azaltma
noktasinda alinan énlemlerin basarisizliga ugramasina paralel, atipik ve gegici calisma oriintiilerinin yayginlasmast yeni bir
yoksulluk tiirii olan calisan yoksullugu kavramini ortaya ¢ikarmusur. Calisan yoksullugu; tipik evsiz, issiz veya emeklilerden
olusan klasik yoksul toplulugunun disinda, iiretim sekedrii icinde aktif olarak yer alan niifusun yasadig yoksulluga isaret
etmektedir (Pena-Casas & Latta, 2004: 1).

10 Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) 2006 yilinda kurulan ve vatandaslarin farkli iletisim kanallariyla (elektronik, mekeup,
fax, telefon ve sahsen) kendileri ve kamuyla ilgili, talep, sikayet, ihbar, goriis, oneri ve bilgi edinme hakkina sahip oldugu bir
halkla iliskiler uygulamasidir. BIMER uygulamasi 2018 yilinin Temmuz ayindan itibaren kapatilip bu uygulamayla paralel bir
nitelik tastyan CIMER’le (Cumhurbagkanligi letisim Merkezi) birlestirilmistir (https://www.bimer.gov.tr/bimer-hakkinda).



Aragtirmaya katlan ¢aliganlarin aldiklari ticretlerin ¢ok az olmast yaninda, kurumda kadrolu ve
sozlesmeli olarak calisanlarin yararlandiklari ek 6demelerden yararlanamamalari durumu da bir bagka
esitsizlik kaynagi olarak belirtilebilir. Performansa dayali 6deme sistemi bu haktan yararlananlar ara-
sinda dahi esitsizlikler icermekle birlikte (6rnegin uzman doktorlarin kendi aralarinda, uzman doktor-
larla-pratisyenler arasinda veya yardimei saglik personellerinin kendi aralarinda) taseron ¢alisanlarin bu
haktan hi¢ yararlanmamalari durumu bu nokrtada sistemin en sorunlu taraflarindan birini olugturmak-

tadir. Kimi goriismecilerin bu konudaki goriisleri su sekildedir.

“ Performans sistemi yanlis bence, dnceden performans sistemi yoktu o zaman on tane hasta ali-
yorsa, simdi performans i¢in yirmi tane hasta altyoruz iste. Hocanin cebine para giriyor, benim cebime
para giriyor mu? Yok, ben de ¢alistyorum orda, ben de ayni performans gdsteriyorum, taseron olmam
buna engel degil yani” (Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Déner sermaye adaletsiz bir sey bence, olmamasi gerekiyor, herkes yapug: ise gore maas almali.
Performansin komple olmamasi gerektigini diisiiniiyorum, bazen hastalara para goziiyle bakiliyor bunu
da goriiyoruz” (Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji Teknikeri).

“Doner sermayeyi kadrolu personel aliyor, biz taseronlar doner sermaye, banka promosyonlarini
alamiyoruz. Universite hastanesinde yillik bazda en gok kar getiren bir ameliyathane, iki laboratuvar
yani bunda sen laboratuvar personelinin hakkint gézetmiyorsan, artik diyecek bir sey yok yani ” (Tay-
lan, 36, Lise, Laborant).

“ Kadroluya veriyorsan 1000 TL déneri, 1000 lira da taserona vermek zorundasin. Doner tama-
men ortak bir seyse, neden ayrimcilik yapiyorsun. Maasa bir sey demiyorum, hakkiyla KPSS’ye calis-
mis almis kadrosunu adam, o parayr da almak zorunda. Yani kadrom yok, benim hakkim 1500 ta-
mam, onun da hakk: 2.500 tamam, ama doner ortak olmasi lazim dénerin, herkes ¢alisiyor” (Dicle,
34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

Sonug olarak calisanlarin aldiklar: ticretlerin az olmast ve ek 6deme haklarindan faydalanmamalar:
durumunun ¢alisanlari maddi ve manevi anlamda olumsuz etkiledigi ve kurumdaki calisma baris ve

huzurunu bozucu bir etkide bulundugu soylenebilir.

Kamu istihdam siireclerinin esnek ve sozlesmeli bir yapiya dogru evrildigi Post-Fordist donemde
kamu hizmetlerinde istthdam edilenler igerisindeki en zayif halkay1 olusturan taseron ¢alisanlar bu sii-
regten en ¢ok zarar goren grubu olusturmustur (Aslan, 2005). Esneklik uygulamalarinin yayginlastigt
giiniimiizde giivencesizlik olgusunun temelde isgiicii piyasast icerisinde olmast gereken yedi giivence-
nin olmamasi durumuyla karakterize edilebilecegi sdylenebilir. Buna gore giivencesizlik olgusu isgiicii
piyasalarinda emege dair olan baglica emek piyasast giivenligi, istthdam giivenligi, is giivenligi, calisma
giivenligi, vasiflarin yeniden tiretimin giivenligi, gelir giivenligi ve temsil giivenligi gibi stirelerin yok-
luguyla tanimlanabilir (Standing, 2015: 26). Arastirmaya katlan katulimcilarin biiyiik bir kisminin (%
806) taseron ¢alisma bi¢imini glivencesiz bir pozisyon olarak algiladiklar ve is glivencesine sahip olma-

diklarini distindiikleri sylenebilir. Kimi gortismecilerin bu konudaki goriisleri su sekildedir.

“Tabii ki sonugta sozlesmelisiniz, hastanenin sirketine baglisin, yani ¢ok fazla bir hakkin yok. Eger
yanlis bir sey yaparsak ya da haksizliga ugrarsak kendimizi ¢cok fazla savunabilecegimizi diistinmiiyo-
rum” (Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Bashekim daha dnceden hastane i¢inde kargilastgi bir hemsireyi, birkag giin sonra tekrar goriince

ona soruyor iste, sen kadrolu musun, hayir ben taseronum diyor o da. Bashekim, hemsireye orada diyor



ki, senin gegici oldugunu bilseydim daha farkli olurdu o giin, hi¢ bu kadarina gerek kalmazd: gibisin-
den, farkli olurdu diyor” (Fethiye, 21, Lise, Hemsire).

“Simdi diyelim ikimizden siz kadrolu ben taseron personel olayim, ikimiz ayni nébeti tuttuk ve bir
vukuat oldu. Gittik bagshekimin karsisina hakikaten u¢urum var, hani belki beni o dakika isten atar”
(Selguk, 30, Lise, Laborant).

Saglik kurumlarinda yaganan doniisiim siireleri tizerine odaklanan farkli ¢aligmalarda da, benzer
sekilde saglik calisanlarinin esnek, sozlesmeli istihdam bicimleriyle istthdam edildigi bir yapinin var ol-
dugunu ve buna bagli olarak is giivencelerinin zayifladigs ve is yiiklerinin artugs bir stirecin yasandigini
diisiindiikleri goriilmiistiir (Harmanct, 2010: 106; Sentiirk, 2011: 123; Izgi & Oztiirk-Tiirkmen, 2012,
s.171). Sonug olarak aragtirmaya katilan calisanlarin is giivencesine sahip olmadiklari ve her daim isten

atlma korkusu i¢inde olduklar: s6ylenebilir.

Sendikal 6rgiitliiliigiin mutlak giivencesizlik siireglerinin olumsuz etkilerini azaltict bir rolii oldugu
soylenebilir. Bu noktada siirecin kapsamli toplu sozlesmeler ve yeterli sosyal haklarin elde edilmesine
olanak taniyan sendikal haklarla desteklenmesi biiyiik 6neme sahiptir. Diger yandan sendikal 6rgiit-
lenme stireglerine cevresel ¢alisanlar kadar merkezi ¢alisanlarin da dahil edilmesi bu noktada sendikal
hareketleri giiclii kilan etmenlerden biri olarak nitelenebilir (Savul, 2012: 137- 139). Buna paralel kati-
limcilarin sendikal hareket ve hak arama siiregleriyle ilgili bilgi, diisiince ve deneyimlerine bakildiginda
calisanlarin biiyiik bir kisminin (% 52) sendikalar1 gerekli ve 6nemli kurumlar olarak gérdiikleri ancak
calisanlarin sendikal hak arama siireglerine katlimi noktasinda biiyiik ¢cekince ve sikintilarinin oldugu

goriilmistiir. Bu konuda kimi goriismecilerin diistinceleri su sekildedir.

“Sendika ne demek, bir sekilde birlikte yiiriimek. Simdi sen tek bagina gidip baghekimin, miidii-
riin, dekanin oniinde maagimu yiikseltin falan diyemezsin. Sendika nedir, toplanacaksin, bir seyden ra-
hatsizsindir ve o sey senin de hakkindir. Ama maalesef o burada islemiyor, ¢ok yanlis bir sey. Sendika
aslinda ¢ok iyi bir sey, hakkin araniyor” (Sevim, 22, Lise, Hemsire).

“Valla biz sendikaya girdik, sendikaya iiye olalim dedik, gittik olduk. Ondan sonra hastane yoneti-
minden olmayacaksiniz dediler bize, olanlar1 da isten ¢ikartacagiz. Herkes tiyeligini geri ¢ekti. Bu bag-
hekim sendikali degil mi ya, sen de ¢ik, sen de calisiyorsun, bir seyin olmasin, seni koruyan birisi ol-

masin, ¢ikardiklart zaman beni kim koruyacak”( Ali, 32, Lise, Radyoloji Teknisyeni).

“Sirket tarafindan, bashekim yiiz milyar da olsa tazminatinizi verip sizi ¢ikaracak, tiye olmayin sen-
dikaya seklinde tehdit edildik. Devlet hastanesindeki arkadaglarim tiye sendikaya, tiye olduklar: i¢in hak-
larini sonuna kadar savunmus o sendika. Ve sekreter orada 1700 TLden fazla aliyor bir sekreter, bizim

burada sekreterler asgari ticret 1400 lira aliyorlar”(Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

“Aslinda belli bir siireden sonra kimse sesini ¢ikarmiyor, ¢linkii ¢ikarilirsa bu sefer isi kaybetme teh-
likesi var o yiizden, hi¢ yoktan iyidir deyip hep gecistiriyoruz. Sendika ¢oziim degil yani, devletin buna
el atmasi gerekiyor, yani kisilere bagli kalinarak yapilamiyor. Ciinkii birlik olamiyorsunuz, buras: Ttir-
kiye, arkanda 500 tane ise girmek icin bekleyen insan var, bize arkadaslar yani 150-200 bagvurumuz

var, yani ¢tkmak istiyorsaniz ¢ikabilirsiniz denildi”( Sultan, 21, Lise, Hemsire).

“Sendikalarin pek bir giicti oldugunu diisiinmiiyorum, sendikay1 suglu bulmuyorum bu konuda,
masadakiler ¢ok giiclii, yani sendikanin bag edecek bir giicii yok”( Mehmet, 24, On Lisans, Radyoloji
Teknikeri).



“Hastaneler calisanini tatmin ederse, sendikaya gerek kalmaz ki. Sen tagerona dénerini ver, mem-

nun et, bu taseron sendikaya ihtiyag duymasin”( Dicle, 34, Lise, Odyoloji Teknisyeni).

Derinlemesine goriismelerden de agikea goriilecegi tizere calisanlarin meveut sendikal 6rgiitlere kargt
mesafeli ve kimi yonlerden 6n yargili bir tutum icerisinde olduklar: séylenebilir. Sonug olarak ¢alisan-
larin birlikte hareket etme ve 6rgiitlenme siiregleri noktasinda oldukea giigsiiz ve daginik bir gériiniim
arz ettikleri ve tageron siirecinin ¢6ziimii noktasinda sendikalardan ziyade devleti esas aktdr olarak go-

ren paternalist bir disiince igerisinde olduklari sylenebilir.

Turkiyede 1980’li yillara gelindiginde saglik hizmetlerinin iilke genelinde istenildigi diizeyde yay-
ginlagmadigy, saglik hizmetlerinin vatandaglara hiyerarsik bir yapiya dayali olarak sunuldugu (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1) ve toplumun énemli bir kisminin da saglik sisteminin disinda oldugu bir yapisi-
nin oldugu séylenebilir. Saglik sisteminde var olan bu esitsiz yap1 1980’li yillardan itibaren neo-liberal
ilkelere dayali olarak yeniden yapilanmaya ve 2003 yilindaki Saglik Déntistim Programiyla da kokli bir
doniisiim siirecine girmeye baglamistir. Déniistim siireciyle birlikte saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni yapi,
saglik hizmetlerinden faydalanan kesimlerce biiyiik oranda sahiplenilmigtir. Bu konuda yapilan aragtir-
malarda toplumsal kesimlerin saglik hizmetleri alaninda ortaya ¢ikan degisimlerden biiyiik oranda mem-
nun olduklari ve bu konuda siyasi iktidart basarilt bulduklari goriilmiistiir (Cevahir, 2013; Kol, 2014).

Diger yandan 1970’li yillardan itibaren Post-Fordist birikim rejiminin Fordist birikim rejiminin
yerini almasina paralel tiretim siireclerinde daha esnek bir yapiya gecilmis ve buna bagli istihdam sii-
reglerinde de esneklige dayali galigma sekilleri daha da goriiniir bir hal almaya baglamistr. Tiirkiyede
1980’li yillardan itibaren daha ¢ok ¢evre isgiicii istthdaminda (temizlik, yemekhane, giivenlik hizmet-
lerinde) goriilen esnek ve giivencesiz istihdam bigimleri, ilerleyen donemlerde merkez isgliciinti de ige-
recek sekilde dontismeye baglamistir. Bu noktada Fordist donemde istihdam siireglerinde egemen olan
kadrolu ve giivenceli istihdam bi¢imlerinin geriledigi ve sistemin esneklik ve sézlesmelilige dayali ola-
rak yeniden sekillendigi bir déneme girilmistir. Bu dénemlerle birlikte ¢alisanlarin isgiicii maliyetleri-
nin azaluldigy, is yiiklerinin arturildigy, asli islerde de tageron isgiictiniin kullanildigy, gegici ve diizensiz
calismanin yayginlastirildigy bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Kamu saglik hizmetleri alaninin, kamu perso-
nel istihdam siireclerinde goriilen esneklik uygulamalarinin anlagilmasi noktasinda uygun bir alan ni-
teligi tasidigt soylenebilir.

Bu noktadan hareketle kamu saglik hizmetlerinde asli isleri (direkt saglik hizmetlerini) yerine geti-
ren ve hizmet alimi yoluyla istihdam edilen ¢alisanlar tizerine yaptigimiz ¢alismada ortaya ¢ikan sonug-
lar ¢alisanlar agisindan zorlu bir siirecin s6z konusu oldugunu gostermektedir. ilk olarak calisanlarin
ise giris stireclerinde sosyal sermaye aglarinin biiyiik oranda belirleyici oldugu kliyentalistik bir yapinin
oldugu soylenebilir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte uygulamaya giren performansa dayali hizmet
tiretim bi¢imi ¢alisanlarin is yiiklerinin biiylik oranlarda artugy, islevsel esneklige dayali calisma bicimle-
rini yayginlastirdigi ve bu siireglerin cogunlukla diisiik eleman sayilariyla yiirticiildiigi bir yapiy: ortaya
ctkarmugtir. Diger yandan performansa dayali hizmet tiretim siirecinin hekimleri daha fazla tetkik, gi-
risim ve ameliyat yapma yoniinde bir egilim igerisine ittigi ve bu durumun da ¢aliganlar: etik ikilemler
icerisine soktugu sdylenebilir. Ortaya ¢tkan bu siirecin etik ikilemler yaratmasi yaninda, kimi durum-
larda saglik hizmeti sunan ve alan kesimlere de olumsuz yansimalarinin (kimi zaman ciddi ve 6limciil
sonuglari) olmast durumu tizerinde 6énemle durulmast gereken bir nitelik tagimaktadir. Diger yandan

aragtirma grubundaki calisanlarin asgari {icrete tabi calismalari ve doner sermaye ek 6demelerinden



faydalanmamalari durumu da calisanlarin ugradiklar: bir diger esitsizlik kaynagi olarak nitelenebilir.
Bu durum bir yandan ¢alisanlarin gecim sikintist yasamalari ve ek is yapma egiliminde olmalari duru-
muna yol agmakta diger yandan kurum igerisinde ayni egitim diizeylerine sahip ve ayni isi yapan ¢ali-
sanlarin farkls ticretler almasina bagli olarak calisanlar arasindaki ¢alisma baris ve huzurunun bozulma-
stna yol agmaktadir. Aragtirma grubundaki ¢alisanlarin giivencesiz statiilerinden kaynakli sendikalardan
uzak durma egiliminde oldugu ve sendikalara karsi 6n yargili bir tutum icerisinde olduklari, sendikal
anlamda aktif olan ¢alisanlarin ise siire¢ icerisinde direkt veya dolayli baskilardan kaynakli bu hareket-

lerden uzak kalma egiliminde olduklar: séylenebilir.

Kamu saglik hizmetlerinin toplam kalite anlayisina dayali olarak yeniden olusturuldugu yeni dé-
nemde, kamu- 6zel ortakligina dayali girisimlerin sistemde 6nemli bir yere sahip olma egiliminden ha-
reketle, oniimiizdeki dénemlerde gerek destek hizmetlerindeki (temizlik, yemekhane, giivenlik) meslek
gruplarinda gerekse de saglik hizmetlerinde asli isleri yapan saglik ¢alisanlari arasinda sézlesmeli ve gii-
vencesiz ¢aligma bigimlerinin daha da yayginlasacag: soylenebilir. Alan aragtirmasinin yapildigi dénem-
den sonra kamuda istihdam edilen tageron ¢alisanlarinin (uygun sartlari tagiyanlarin) kamu iscisi olarak
kadroya gegirilmesi durumu ¢alisanlar acisindan olumlu bir gelisme olsa da, kadroya gecen calisanlarin
gecmis haklarindan feragat ederek ve mevcut maas ve 6zlitk haklariyla kamu isgisi olmast (aynu isi ya-
pan kadrolu veya sozlesmeli ¢alisanlarin sahip olduklari haklarin verilmeyecek olmasi) durumu, disiik
sosyal ve ekonomik haklara dayali isttihdam bigimlerinin kamu istihdam siire¢lerine girmesi olarak de-
gerlendirilebilir. Bunun yaninda yapugimiz ¢alismanin, ¢alisanlarin kadroya gectigi donemden az bir za-
man once yapilmasi durumu, sonraki dénemlerde bu ¢alisan grubunun ¢alisma kosullarinin ne yénde

karsilagstirma yapma imkéini sunacagindan dolay1 da anlaml: olabilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak belirtmek gerekirse kamu saglik hizmetlerinin miimkiin olan en diisiik maliyetle, ula-
stlabilir bir nitelik olmast durumu birey ve toplum saglig1 agisindan son derece 6nemli bir nitelik ta-
stmaktadir. Bu noktada Tiirkiyede uygulanmakta olan saglikta doniisiim siirecinin, saglik hizmetleri-
nin {i¢ onemli 6nemli bilegeni olan (i) saglik calisanlarini, (ii) saglik hizmetlerini alan yurttaglar: ve (iii)
saglik hizmetlerini yerine getiren kamu kurumlarini belli bir denge ve biitiinliik icerisinde ele almasi ve
basta saglik calisanlarinin istthdam big¢imi olmak tizere olmak tizere kamu saglik hizmetlerinin piyasa
odakli olmaktan ziyade, sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak daha adil, esitlikgi, verimli ve nite-

likli hale getirilmesi elzem bir nitelik tasimaktadir.
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