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DOSYA/DERLEME

DAHA ESNEK ISTIHDAM DAHA AZ SAGLIK:
TASERONLASMANIN CALISANLARIN
SAGLIGINA, SAGLIK CALISANLARINA ve
SAGLIK HIZMETLERINE ETKILERI

1. Giris:

isci sinifi tarihinin 20. yiizyihin ilk yansindaki béltimii
calisma kosullari ve istihdam bicimleri tGzerindeki
belirsizliklerin azaltilmasi ve iscilerin kontrolinin
arttinlmasi icin yapilan miicadelelere sahne olmustur.
20. yuzyihn baslarinda isciler yaygin olarak tersane,
insaat, tarim, ormancilik sektorlerinde gunliik, haftalik
ya da aylk siireler icin gecici olarak ticretli calisiyorlardi
(Lewchuk, 2003). 20. ylzyilin sonlarinda kapitalizmin
kendi tarihi istihdam bicimleri icin tekerriir etmeye
basladi. 1945-1970 yillari arasi sosyal devlet
uygulamalarinin yerini 1970'lerden itibaren neoliberal
iktisat politikalarina birakmasi igsizligin artmasi, gelir
dagiliminin bozulmasi, toplumsal refahin azalmasi
sonugclarinin yani sira; ¢alisanlar icin standart olmayan
istihdam bicimlerinin artisi sonucunu dogurdu (Ostry,
2004). Calisma yasaminin esneklestirilmesi bashgi
altinda, standart olmayan istihdam bicimleri olarak da
adlandirilan gegici istihdamla calisma, yari zamanh
calisma, sarth calisma, esnek zamanli calisma gibi
istihdam bicimlerinin artisi calisma iliskilerinin dogasi
haline getirildi (Kawachi, 2008). Standart olmayan
istihdam bicimleri genellikle disik dcretler, is
glvencesi ve sosyal gluvence yoklugu,
sendikasizlasma, calisma yasalarinin koruyucu
hikimlerinden faydalanamama kosullariyla birlikte
cahsanlarin karsisina ¢ikarildi (Kawachi, 2008).

Esnek isglict konusunda diinya lideri olan ABD'de,
1990'li yillardan bu yana standart olmayan istihdam
bicimleri ile calisanlarin orani tim is glicliniin Ugte
birine ulagsmstir. Standart olmayan istihdam dinyanin
diger bolgelerinde de hizla artmaktadir; Japonya ve
Kore'de 1990'larin sonundaki ekonomik krizle birlikte
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keskin artislar gostermistir (Kawachi, 2008). Avrupa
Birligi'nde standart olmayan istihdam bicimleri ile
cahisanlar tcretli calisanlarin tumindn %15'ini
olusturmaktadir. Ispanya'da %40 ve Fransa'da %22 ile
bu oran en yilksek degerine ulagsmaktadir (Benavides,
2000).

Ozellikle son iki dekaddir, tageronlasma ve gecici
calisma iliskileri yayginlasmaktadir (Chillida, 2004).
Esnek calisma bicimleri geleneksel olarak daha c¢ok
kadinlari, gencleri, go¢menleri, egitim duzeyi disiik
olanlari, mavi yakali calisanlari istihdam etmeyi
hedeflemektedir (Kim, 2008). Bununla birlikte
zamanla esnek calisma bicimleri genisledik¢ce meslek
kariyerlerinin ortasindaki kadinlari ve erkekleri icerir
hale gelmistir. Ornegin esnek istihdamla calisanlarla
yapilan bir arastirmada (Kanada, n=400) %45'inin
Universite mezunu oldugu %55'inin orta yas grubunda
yer aldigi saptanmistir (Lewchuk, 2003).

Yeni liberal ekonomi riizgarinin 6ntine kattigi saglik
reformlarinin saglhk hizmet sunumuna iliskin
ongordugu degisimler, saglik kuruluslarinin yonetsel
islevlerinin ve bltcelerinin yerellestiriimesini ve saglk
kuruluslarinin isletmelestirilmesini, sonucta piyasa
mekanizmalarinin belirleyiciliginde bir i¢ pazar
olusturulmasini kapsamaktadir. Boylece sekillenen
saghk reformlari, saglik emek gtictiniin niteliginde ise
istihdam bicimlerinin esnetilmesi ile kendini gosteren
sonuglar dogurmaktadir (Lethbridge, 2004).

Saghkta taseronlastirma hastanelerin guvenlik,
temizlik, mutfak hizmetlerinin taseronlastiriimasiyla
baslamis sonra sira hasta bakicilarin ve hemsirelerin
taseron sirketler (izerinden istihdam edilmesine gelmis,
buradan daha ileriye gidilerek basta mikrobiyoloji /
biyokimya laboratuvarlari ve radyolojik goriintiileme




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2008 o Cilt 23 ¢ Sayi 5

birimlerinin taseronlastirilmasi saglanmis; artik sira
dogrudan klinik birimlerin taseronlastiriimasina
gelmistir. Dolayisiyla destek birimlerinde calisan
temizlik ve giivenlik gorevlilerinden; hasta bakicilarin,
diyetisyenlerin, laborantlarin, radyoloji
teknisyenlerinin, hemsire ve ebelerin de aralarinda yer
aldigi yardimci saghk calisanlarina; basta laboratuvar
ve gorintiileme birimlerinde calisan hekimler ama
zamanla birinci basamak hekimlerinin de aralarinda
bulundugu tiim hekimlere dek biitiin saglik calisanlar,
taseron sirketler aracihgiyla esnek calisma iliskilerinin
kapsamina alinmiglardir ya da alinmaya adaydirlar.

2. Tagseronlagma ve Calisanlarin Saghg:
Istihdamin Niteligi Calisanlarin Saghgini Nasil
Ekiliyor?

issizligin gerek fiziksel ve mental morbidite gerekse
mortalite (zerine olan olumsuz etkisi ¢ok sayida
arastirma ile ortaya konmustur. Fakat serbest piyasa
ekonomisinin dretim iliskilerini evrilttigi yonde
istihdam bicimlerinin nitelik degistirmesiyle; gegici
stireli istihdamla ¢alisma, esnek calisma saatlerine gore
calisma ve is glivencesiz calismanin yayginlasmasi, bu
calisma bicimlerinin saglik etkileriyle ilgili yanitlanmasi
gereken baska soru cimlelerini baslatmistir
(Benavides, 2000).

2.1. Gegici ¢alisma

Standart olmayan istihdam bicimleri ile calismanin
saghk etkilerini arastiran calismalar bazi yontem
sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadir. Piyasa
toplumlarinda calisan ve issiz dikotomisini belirleyen
sinirin giderek genislemesi nedeni ile bu sinira yerlesen
esnek calismanin saghk etkilerinin arastirlmasina
ihtiya¢ duyulmustur. issizligin saghga olumsuz etkisi
cok acikken esnek calismanin saglik etkileri bu derece
belirgin olarak saptanamamistir. Farkli arastirmalarda
esnek calismanin ve saghg: degerlendirmek Ulzere
kullanilan 6lc¢itlerin farkli tanimlanmasindan ve
orneklemlerin farkli o6zellikleri olmasindan
kaynaklanan yontemsel eksiklikler bu sonuca yol acan
etmenlerin bir bolimuni olusturabilir. Diger yandan
esnek calismanin yayginhginin ve etkilerinin icinde yer
alinan topluma, piyasa ekonomisinin isleyis bicimine
gore degiskenlik gostermesi de bu sonuca yol agan
etmenlerin baska bir bolimiini olugsturmaktadir (Kim,
2008).

issizlik ve saglik iliskisini arastiran calismalarin
yontem sorunlarina benzer sekilde; standart olmayan
istihdam bicimleri ile ¢alisanlarin standart istihdam
bicimleriyle calisanlara gore daha disik egitim
diizeyine sahip olmalari, ise baslamadan 6nce saglik
sorunu sahibi olmalari gibi degiskenlerin dikkate
alinmasi gereken karistirici faktorler oldugu
belirtilmektedir (Kawachi, 2008). Gerek fiziksel saghk
gerekse mental saghk icin karistirici degiskenlere gore
dizeltilerek analiz edildiginde ya da farkli calismalarin
meta analizi yapildiginda gegici ¢alismanin olumsuz
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etkilerinin gozlemlenebildigini kanitlayan sonuclar
bulunmaktadir. Saghg: algilanan saghk ile
olcitlendiren bir calismanin (Glney Kore, n=3369)
sonuclarina gore gecici calisanlarin algilanan saghgi
erkeklerde (OR:2,01; %95 GA:1,64-2,46) ve kadinlarda
(OR: 1,98; %95 GA: 1,59-2,37) daha kotuddur. Yas,
egitim, medeni durum, calisilan sektor, sosyal sinif,
hane halki geliri ve 6nceki saglik diizeyine gore
dizeltilerek analiz edildiginde de erkeklerde (OR: 1,39;
%95 GA: 1,11-1,74) ve kadinlarda (OR: 1,35; %95 GA:
1,06-1,73) algilanan saghk daha kotidir (Kim, 2008).
Gecici istihdam ve saglik iliskisini arastiran 27 farkli
calismanin sonuglarini analiz eden bir meta analiz
degerlendirmesine gore gecici calisanlarda sirekli
calisanlara gore psikolojik saghgin bozuk olma riski
daha yuksektir (OR: 1,25; %95 GA:1,14-1,38)
(Marianna, 2005). Meta analizin calismalar arasinda
ylksek derecede heterojenite saptadigi belirtilen
degerlendirmede bu durumun esnek calismanin ve
degerlendirilen saglik ¢iktilarinin farkli bicimlerde
tanimlanmis olmasindan ve ulkelerin kosullarinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(Marianna, 2005).

Karigstirici  degiskenlere gore duzelterek
degerlendirdiginde gecici ¢alismanin olumsuz saghk
etkilerini gozlemlemeyen calismalar da olmakla birlikte,
bu calhismalar da gecici c¢alismanin s
memnuniyetsizligiyle kuvvetli iliskisi oldugu
noktasinda birlesmektedirler. 15 tyeli Avrupa Birligi'nin
tlkelerini iceren Avrupa calisma surveyinin (ACS) 2.'si
(ACS 1995, n=15.146) ve 3.'sinin (ACS 2000,
n=21.703) sonuglarina bakildiginda is
memnuniyetsizliginin tam zamanh strekli calisanlara
gore yari zamanli gecici calisanlarda (OR: 2,53 (ACS
1995); OR: 2,15 (ACS 2000)) ve tam zamanh gegici
calisanlarda (OR: 2,25 (ACS 1995); OR: 1,77 (ACS
2000)) daha yiiksek oldugu goriilmekte ve bu iligkinin
istihdam bicimleri ile iligkisi arastirlan parametreler
icinde en gui¢li iliski oldugu belirtilmektedir (Benach,
2004). Gegici calisanlarin kendi i¢lerinde de
ayristiklarinin, yari zamanli calisanlarda tam zamanl
calisanlara gore is memnuniyetsizliginin daha yiiksek
oldugunun gosterilmesi; taseron calisma iliskileri
derinlestikce olumsuz sonuglarin arttigini géstermesi
bakimindan anlamhdir. Kisisel &zelliklere (yas ve
cinsiyet) ve ulke verilerine gore (issizlik orani,
sozlegsmeli calisanlarin orani, sosyal givenlik
harcamalarinin orani, kisi bagi GSMH) dizeltildiginde
gecici calisanlarda surekli calisanlara gore is
memnuniyetsizligi daha sik goriilmekte (ACS 1995'te
OR: 1,79; %95 GA:1,40-2,28 ve ACS 2000'de OR:1,55;
%95 GA:1,26-1,92), stres daha az gorilmektedir (ACS
1995'te OR:0,71; %95 GA: 0,62-0,83 ve ACS 2000'de
OR: 0,82; %95 GA:0,72-0,93). Kisisel ozelliklere ve
Ulke verilerine gore diizeltilerek yapilan analizde
halsizlik/gtli¢stizlik ve sirt agrisi icin bulunan iliski
istatistiksel olarak anlamliligini yitirmektedir (Benach,
2004). Diger yandan 2. ve 3. Avrupa ¢alisma durumu
surveyi verileri karsilastirildiginda calisanlarin saghk
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durumlarinin ~ zamanla daha bozuldugu
gozlenmektedir. Is memnuniyetsizligi, stres, halsizlik/
yorgunluk ve sirt agrisi varligi oranlarinin timinde
artig saptanmistir (Benach, 2004). ingiltere'de 7 bin
calhisani iceren bir degerlendirmede standart disi
istihdam bicimi ile calismanin saglik etkisinin olmadigi
fakat is memnuniyetini azaltici etkisi oldugu
saptanmistir (Bardasi, 2004). Gecici ¢alismanin ig
memnuniyetsizligine yol actigi sonucu lzerinde
calismalarin birlesmesinin yani sira gecici calismanin
dislik 6z saygl, migren tipi bas agrisi gibi sonuclara
yol actigini belirten calismalar da mevcuttur
(Zeytinogla, 2005).

Gecgici ¢alisanlar ig yeri ortaminin olumsuz
kosullarindan etkilenim ve is kazalar bakimindan da
calisanlar icinde riskli bir grubu olusturmaktadir. Gegici
calisanlar vibrasyon, guriltd, zararh maddelerden
etkilenim, tekrarlayici islerin de aralarinda yer aldigi is
yeri risklerine daha acik is yerlerinde calismaktadirlar.
Ornegin bir calismada gecici galisanlarin siirekli
calisanlara gore daha cok agrili ya da yorucu
pozisyonlarda calistiklari (%42' ye karsin %57), daha
cok guriltiye maruz kaldiklar (%29'a karsin %38),
daha cok tekrarli isler yaptiklari (%36'ya karsin %46)
bulunmustur (Benavides, 2000). is kazalarini analiz
eden bir calismada (ispanya, 1550 &limli ve
1.806.532 olimle sonuglanmayan is kazasi) gecici
calisanlarda is kazasi riskinin 6limle sonuclanmayan
is kazalari (OR: 2.94; 95%GCA:2,40 - 3,61) ve olimle
sonuclanan is kazalari icin (OR: 2,54; 95%GA 1,88 -

3,42) daha yuksek oldugu fakat sonuglar yas, cinsiyet,
meslek, iste gecgirilen sire dikkate alinarak
dizeltildiginde istatistiksel anlamhhgin kayboldugu
(6limle sonuglanmayan is kazalari icin OR: 1,05;
95%GA:0,97-1,12 ve 6limle sonuglanan is kazalari icin
OR: 1,07; 95%GA: 0,91-1,26) saptanmistir
(Benavides, 2006). Gegici ¢calisma ile ilgili meta analiz
arastirmasinda orneklem buyikligi yeterli ¢calisma
sayisinin azligi nedeni ile meta analiz yapilamamis
olmasina karsin 13 calismanin 7'sinde gecici
calisanlarin is kazalari bakimindan risk tasidiklari
sonucuna ulasildigi belirtiimektedir (Marianna, 2005).

ilging bir calismada gecici ¢alismanin olumsuz
saglik etkisinin fizyopatolojisi aciga ¢ikarilmaya
calisiimaktadir. Karsinogenez ve infeksiyonlara karsi
olan 6nemli rolleri belirlenmis olan NK (Natural Killer)
hiicrelerinin etkinlikleri ¢evresel kosullar ve mental
saglikla iliskilidir. Universite calisanlari ile yapilan bir
arastirmada 40 yas Uzeri ¢alisanlarda is ile ilgili stresi
olanlarda, gen¢ calisanlarda ise gecici olarak calisan
ve is glvencesi olmayanlarda NK aktivitesinin daha
distk oldugu belirlenmistir (Boscolo, 2008).

Gegici calismanin olumsuz saglk etkilerinin
oldiricti olduguna isaret eden sonucglar
bulunmaktadir. 1990-2000 yillari arasini degerlendiren
bir cahismanin (Finlandiya, 26.592 erkek ve 65.759
kadin) sonuclarina gore yas, mesleki durum (kafa
emekcisi ya da kol emekgisi), licrete gore dizeltilerek
degerlendirildiginde sirekli calisanlara gore gecici

Tablo1. Gegici calismanin saglik etkileri ile ilgili bazi ¢calisma sonuglar

No | Aragtirmalar n Olgiit OR (% 95 GA) aOR (% 95 GA)
1 |Kim, 2008 n=3369 Algilanan saglik a)Erkeklerde: a)Erkeklerde:
2,01 (1,64-2,46) 1,39(1,11-1,74)
b)Kadinlarda: b)Kadinlarda:
1,98 (1,59-2,37) 1,35(1,06-1,73)
2 |ACS, 1995 n=15.146 is memnuniyetsizligi 1,79 (1,40-2,28)
3 |ACS, 2000 n=21.703 is memnuniyetsizligi 1,55(1,26-1,92)

4 |Marianna, 2005 | 1.806.532 o6limle
sonuglanmayan is
kazasi

1550 olumli is kazasi

is kazasi

a) is kazalari:

2,94 (2,40-3,61)
b)Olimlii is kazalar:
2,54 (1,88-3,42)

a)is kazalari:
1,05(0,97-1,12)
b)Oliimlii is kazalari:
1,07 (0,91 -1,26)

5 |Marianna, 2005 | Meta analiz

(n=27 calisma)

Psikolojik saglik

1,25(1,14-1,38)

6 |Kivimaki, 2003 | (n=92.351)

Mortalite oranlari

a)erkeklerde
1,61(1,25-2,09)
b)kadinlarda
1,24 (1,01-1,54)
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Sekil 1. Gegici gcaligmanin saglik etkileri ile ilgili bazi ¢aligma sonuglari

aOR (%95 GA)

T
-l

Arastirmalar

calisanlarda mortalite riski daha yuksektir (erkeklerde
OR: 1,61; %95 GA: 1,25-2,09 ve kadinlarda OR: 1,24;
%95 GA: 1,01-1,54). Kadinlarda gecici olarak
calismakta iken siirekli olarak calismaya gecenlerde
mortalite riski, calisma yasami boyunca devamli olarak
stirekli calisanlara gore daha dustiktir. (OR: 0,63; %95
GA: 0,44-0,89). (Kivimaki, 2003). Gegici calismadan
strekli calismaya gecenlerde mortalite riskinin
azaldiginin saptanmasi, is yasaminda gegici calisma
bicimlerinin 6nlenmesinin saghigin gelistirilmesi
bakimindan dnemini ortaya koymaktadir.

2.2. Esnek Caligma Saatleri

Calisma saatlerinin esnekliginin saghg: ve
psikososyal iyilik halini etkiledigi, uzun saatler
calismanin aileden ve sosyal yasamdan ayri kalma ve
is veriminde azalmaya yol actigi bilinmektedir. Esnek
calisma saatleri iritabilite, yorgunluk, bas agrisi,
anksiyete, is kazalari, uyku bozukluklari,
kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir (Costa, 2006; Bohlea,
2004). Calisanlarin g¢alisma saatleri Gzerideki
belirleyiciligi azaldikca esnek calismanin olumsuz
saglik etkilerinin arttigi belirtilmektedir; bu etki 6zellikle
aksam ve hafta sonunu iceren calisma saatleri icinde
daha belirgindir (Costa, 2006). Aralarinda saglik
calisanlarinin yani sira fabrika ve cagrn merkezi gibi
farkli isyerlerinden calisanlarin yer aldigi bir arastirmada
esnek calisma saatlerinin ¢alisanlarin saghgini olumsuz
etkiledigi; calisma saatlerini calisanlarin belirledigi
duruma gore esnek calisma saatlerinin isverenler
tarafindan belirlendigi is yerlerinde saghgi, bozucu
etkinin daha fazla oldugu bulunmustur (Janssen,
2004).

Gegici calisanlar calisma saatlerinin giin icindeki
yeri ve uzunluguyla ilgili cok daha az kontrole
sahiplerdir. Gegici calisanlar devaml calisanlara gore
¢ok daha az ya da cok daha fazla calisma saatlerine
sahip olabilmektedirler. Veriler yari zamanli calisanlarin
blyilk bolimimiin gecici calistigr ve iki ya da daha
cok iste birden calistigini gostermektedir. Seyahat, yeni
calisma kosullarina uyum gli¢ligu ve ek stres nedeni
ile birden fazla iste calisma, tek iste uzun sureli
calismaya gore daha fazla is glivenligi riskine sahiptir
(Costa, 2006).

2.3. ls Giivencesizligi

is glivencesiz ¢alisma da calisma yasaminin
kuralsizlastirilmasinin sonuglarindan birisi olarak
calisanlari etkilemektedir. Is giivencesiz calisma ve
saghk iligkisi ozellikle algilanan saghgin kot olusu,
psikiyatrik morbidite ve kimi kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin da arasinda yer aldigi hastaliklar i¢in
daha belirgindir (Ferrie, 2005; Lau, 2008)

izmir'de 11 &zel saghk kurulusunda calisan 462
hemsirede algiladiklari is glivencesizlikleri daha yiiksek
olanlarda algilanan anksiyete (OR: 3,4; %95 GA: 1,2-
3,9) ve depresyon varhginin (OR: 2,2; 95%GA: 1,4-
5,6) daha sik gorildigu saptanmistir (Boya, 2008).
1995 ve 2000 yillari arasinda saglktaki degismeyi
arastiran bir degerlendirmede (Danimarka, n=3727)
is glivencesizliginin kadinlarda sagliktaki bozulma icin
risk olusturdugu (OR: 1,78; 95%GA: 1,24-2,54)
iliskinin en ¢ok 50 yas ve alti kadinlari etkiledigi
bulunmustur (OR: 2,13; 95%GA: 1,32-3,45)
(Rugulies, 2008). Kesitsel bir calismada (Avustralya,
n=2.497) issizlerin calisanlarin timiinden daha koti
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saghk durumuna sahip olduklari, fakat calisanlar
gruplandirilarak degerlendirildiginde resmin degistigi,
is glivencesiz calisanlarda issizlere gore daha kotu
saglik durumu goérildigid bulunmustur (Broom,
2006). Arastirmalar is glvencesiz ¢alismanin saghk
calisanlarinin saghgini da kotu etkiledigini, gecici
calismada oldugu gibi kadinlarin saghgini erkeklere
gore daha kot etkiledigini ortaya koymaktadir. ig
glvencesiz calisanlar, saghk istihdam bicimleri
iliskisinde en dezavantajli grup olan issizlerden bile
daha kot saghk durumuna sahip olabilmektedirler.

3. Tageronlagma ve Saglik Calisanlari Saghg::
Istihdamin Niteligi Saghk Calisanlarinin Saghgini
Nasil Etkiliyor?

Saglik hizmetleri alaninda standart olmayan
istihdam bicimleri yardimci saglik calisanlari arasinda
daha yaygindir. Ornegin acil servislerde yapilan bir
calismada (Kanada, n=8640) hemsirelerin %37'sinin
tam zamanl, %24'in{in yari zamanli, %24'Uniin gegici
calistigr, %14'Unin ise birden ¢ok istihdam
kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Hemsirelerin
cogunlugu kadin olmakla birlikte (%95); kadin
hemsirelerde tam zamanli c¢alisanlarin orani (%36),
erkek hemsirelere gore (%51) daha disiik; yari zamanh
ya da gecici olarak ¢alisanlarin orani ise (%50) erkeklere
gore (%33) daha ytuksektir. Yari zamanli ya da gecici
olarak istihdam edilenlerin orani gen¢ hemsirelerde
daha yiiksektir (Alamgir, 2008a). Ayni calismaya gore
esnek istihdam hastabakicilarda (Kanada, n=2697)
daha yaygin bir uygulamadir, %30 'u tam zamanli,
%20'si yari zamanh, %40' gecici calismaktadir (%10'u
birden cok istihdam kategorisinde yer almakta)
(Alamgir, 2008a). Taseron calisma iligkilerinin genel
olarak calisanlari icerme bicimine kosut olarak saglk
alaninda da kadinlarin, kol emekgcilerinin, gencg
calisanlarin oncelikli hedef grubunda yer aldigi
gorilmektedir.

Standart olmayan istihdam bicimlerinin saghk
calisanlarinin saghigini nasil etkiledigine yonelik
calisma sonuglari 6zellikle hekimler ve yardimci saglik
personeli icin yetersiz olmakla birlikte, taseronlasma
strecinin baglama noktasini olusturan dolayisiyla
taseronlagsma stirecinden en uzun sireli etkilenen
saglik hizmetlerindeki temizlik calisanlari icin kimi
sonuclar bulunmaktadir. Temizlik calisanlari sadece
saglik sektoriinde degil tim hizmetler sektoriinde
onemli bir istihdam alanini doldurmaktadir ve
taseronlagsma siirecinde ilk akla gelen is kolunda yer
almaktadir.

Temizlik calisanlarinin calisan populasyonun
onemli ve niceligi zamanla artan bir oranini
olusturdugu, (6rnegin Finlandiya'da tim calisanlarin
%4'l ve ispanya'da kadin calisanlarin %10'u) saglk
sektoriinde istihdam edilen temizlik ¢alisanlarinin da
temizlik sektori icerisinde 6nemli orana karsilik geldigi
(6rnegin Kanada icin %30) belirtilmektedir (Alamgir,

2008b). Temizlik ¢alisanlarinin ¢coklu ergonomik ve
kimyasal kaynakl etkilenim nedeni ile is yaralanmasi
icin artmus riske sahip olduklar bilinmektedir. Saglik
kuruluslarinda calisan temizlik gorevlileri saghk
sektoriine 6zgu ilave mesleksel risklerle karsi karsiyadir.
Calismalar sirasinda yasami tehdit eden patojenlerin
bulagma riskini de icerebilecek sekilde tibbi atiklari
temizlemek zorunda kalmaktadirlar. Saglhk
kuruluslarinda kullanilan temizleyici sivilarin saglik disi
kuruluglarda kullanilanlara gore daha gticli olmalari
ya da farkh bilesenler icermeleri de saglkgi temizlik
calisanlari icin artmis riskin diger etmenlerini
olusturmaktadir (Alamgir, 2008b). Zaten calisma
kosullari geregi artmis is riskleri olan saglkg¢i temizlik
calisanlari bu risklere ek olarak taseron calisma
iliskilerinin neden oldugu risklerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bir Gniversite hastanesinin taseron
temizlik calisanlari ile yapilan arastirmada (Portekiz,
n=50) calisanlarin %74'inin kadin oldugu, %36'sinda
hekim tarafindan tani almis bir hastalhk bulundugu
saptanmistir (Chillida, 2004). Saghk sektoriinde
calisan temizlik calisanlarinin mesleksel yaralanma icin
bir yil stire ile izlendigi bir calismanin sonuglarina gore
mesleksel yaralanmanin yillik insidans hizi temizlik
cahsanlarinda 100 kisi yilda 32,1 iken diger saglik
sektorl calisanlarinda 13,0'dir (Alamgir, 2008b).

Yardimci saglik personelinde is kazasi sikhgini
arastiran bir calismaya gore hemsirelerde tam zamanli
calisanlarda is kazasi hizi yari zamanl ve gecici olarak
calisanlara gore daha yuksek iken (kisi yil olarak
sirasiyla %7,4-%5,3-%5,5) ayni sekilde hasta
bakicilarda tam zamanh ¢alisanlarda is kazasi hizi yari
zamanli ve gecici olarak calisanlara gore daha ytiksektir
(kisi y1l olarak sirasiyla %25,8-%22,9-%18,1) (Alamgir,
2008a). Belirli zaman dilimi icinde daha uzun streli
calisanlarda daha cok is kazasi goriilmesi beklenen bir
sonuc olabilir. Saglk sektoriinde gecici calisanlar icin
is kazalariyla ilgili bu ve benzeri sonuclarin
deneyimsizlik ve belirsiz ¢calisma saatlerinin olmadigi
yluksek derecede 6zgillik gerektiren mesleklerde
sektore bagh olabilecegi belirtiimektedir (Alamgir,

2008a).

4. Taseronlagsma ve Saghk Hizmetleri: Saghk
Calisanlari Istihdaminin Niteligi Saghk Hizmeti
Sunumunu Nasil Etkiliyor?

Saglhik hizmetlerinin taseronlastiriimasinda
hastanelerin laboratuvarlarinin ve gorintileme
birimlerinin 6zel sirketler eliyle yiritilmesi yaygin
olarak kullanilan bir yéntemdir. (Procop, 2003; Wong,
2005). Hastanelerin ozellikleri ve laboratuvarlarin
tasimasi gereken teknik 6zellikler dikkate alinmaksizin
salt mali nedenlerle taseronlastirilma, hizmet
sunumunda yetersizliklere neden olabilmektedir. Diger
yandan egitim hastanelerinde laboratuvarlarin
taseronlastiriimasi egitim islevinin biylk oranda
aksamasina neden olmaktadir (Procop, 2003).
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Kimi zaman taseron sirket hizmeti hastane disinda
sunabilmektedir. Taseronlastirilan ve hastane disi
merkezlerde yiritilen laboratuvar ve radyoloji
hizmetlerinde tetkikin ne zaman ve nerede
yapilacagina hastanin erisim olanaklari dikkate
alinmaksizin taseron laboratuvarlar tarafindan karar
verilmesi, hastanin hizmete ulagiminda fiziksel engeller
yaratarak, tedavi siirecini aksatmakta, bunlarin yani
sira yanhs ¢ikan ya da ¢itkmayan tetkik sonuclarina yol
acabilmektedir (Chasin, 2007). Oysa mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin hastane disindaki kuruluslar
Uzerinden taseronlastiriimasi yerine hastanede kalmasi
daha maliyet etkin olabilir. Patojenlerin hizli ve dogru
tanimlanmasi tedaviyi dogru yonlendirerek genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanim siresini kisaltir,
hastanede kalis stiresini azaltir ve ek radyolojik testler
gibi gereksiz testlerin yapilmasini 6nleyebilir (Procop,
2003).

Ozellikle klinik érneklerin dogrudan muayenesi ile
incelenen mikroorganizmalar icin standart
mikrobiyolojik testlerin taseronlastiriimasi hizmet
sunumunda aksamalara yol acabilir. Laboratuvarlarin
taseronlagsmasi sonucglarin zamaninda hekime
ulasmasini engelleyerek hastanin tedavisine
baslamada ge¢ kalinmasina ya da tedavinin yanhs
yonlendirilmesine yol acabilmektedir. Laboratuvar
sonuclarinin ge¢ ¢ikmasi saglik cahsanlarinin saghgi
acisindan alinmasi gereken 6nlemlerin zamaninda
alinmasini da engelleyebilir (Procop, 2003).

Taseronlasmanin diinya genelindeki oncusi ve
lideri konumundaki ABD'den saglikta taseronlagsmanin
saglik hizmet sunuma etkilerini 6rnekleyen iki olgu
dikkat c¢ekicidir. Olgular taseronlastirilan
laboratuvarlarin yanlis/eksik cikan ya da zamaninda
ctkmayan sonuclarinin tedavi sirecini yanhs
yonlendirerek komplikasyonlara neden oldugunu
gostermektedir.

Olgu 1: Ani baslayan ates sikayeti ile birinci
basamak hekimine basvuran ve klinik gorinimu sepsis
ile uyumlu olan ¢ocuktan kan kiltiri alinarak taseron
laboratuvara gonderilir ve im. seftriakson yapilarak
hastaneye yonlendirilir. Hastanede bakteriyel menenijit
siphesi ile seftriakson ve vankomisin tedavisi
baslandiktan sonra taseron laboratuvardan birinci
basamak hekimine kan kiltiriinde N. menenjitis
trediginin bildirilmesi Gzerine vankomisin tedavisi
kesilir. Hastanenin kan kiltird sonucunu taseron
laboratuvardan dogrulatma girisimleri laboratuvar belli
saatlerde calistigi icin basarisiz kalir. 48 saat sonra
cocukta konviilzyon ve solunum yetmezligi gelismesi
tzerine yogun bakima kaldirihr. Yeniden vankomisin
baglanmasi ile birlikte durumu diizelen hastanin yatis
sonrasi alinan BOS kiltirinde Streptococcus
pneumoniae Urer. Kan kiltlrd alindiktan 6 giin sonra
taseron laboratuvar tarafindan birinci basamak
hekimine Streptococcus pneumoniae tredigi yazil
olarak bildirilir. Hasta hayatta kalir fakat menenjit
bilissel gelisiminde gecikmeye yol acar (Chasin, 2007)
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Olgu 2: 48 yasinda agir sigara icicisi bir kadin
pulmoner nodul biyopsisi sonucu koksoidomikoz tanisi
almis ve flukanazol tedavisi baslanmistir. Tedavi
stresince akciger grafileri ile takip edilmesi planlanir
fakat kadinin sigortasi onu hastane disindaki taseron
sirkete yonlendirir. Tageron saglik kurulusu tarafindan
cekilen akciger filmlerinde hastanede cekilen filmlere
gore nodilde biiyiime saptandigi raporlanir. Bunun
lizerine hasta bagska bir hastaneye basvurarak noduliin
cerrahi olarak c¢ikariimasini saglar. Patoloji sonucu
yalnizca koksoidomikoz olarak gelir (Chasin, 2007)

5. Yetersiz Istihdam ve Saglik Hizmetleri: Saglik
Calisanlari Istihdaminin Niceligi Saghk Hizmeti
Sunumunu Nasil Etkiliyor?

Saghk calisanlari istihdaminin nitel 6zellikleri kadar
niceligi de saglik hizmetlerini etkilemektedir.
Calismalar hekim yetersizligi ve yardimci saghk
personeli yetersizliginin saghk hizmeti sunumunu
olumsuz etkiledigi sonucunda birlesmektedir.

Saglik personeli yetersizliginin 6zellikle hastane
infeksiyonlari icin 6nemli bir risk etmeni oldugu
arastirmalarla belirlenmistir. Kanada'da genel pediatri
kliniginde yapilan bir calismada hemsire yetersizliginin
nozokomiyal gastroenteritler icin risk etmeni oldugu
bulunmustur. Hemsire calisma saatinin daha az oldugu
(hasta gini basina 10,5 saattten az) ginlerin
sonrasinda (72 saatlik sire icin) nozokomiyal viral
gastrenterit insidansinin, hemsire calisma saatinin
daha ¢ok oldugu (hasta giinii basina 10,5 saatten fazla)
gtlinlerin sonrasindaki insidanstan daha yiiksek oldugu
(RR: 2,94; %95 GA:2,16-4,01) saptanmistir (Stegenga,
2002). Yogun bakim Ulnitesine yatan hastalarda
(ingiltere, n=782 hasta) yapilan bir calismada, MRSA
bulasi icin risk faktorleri arastinlmistir. Yas, cinsiyet,
altta yatan hastalik, basvuru nedeni, yapilan medikal
islemler, yetmezlikteki organ sayisi vb. gibi ¢ok
sayldaki tibbi parametrenin degerlendirildigi
calismada; kurulan modelde MRSA bulasiyla anlamli
olarak iliskili bulunan tek etmen personel yetersizligidir.
Caligmada yeterli personel istihdami ile MRSA
olgularinda %12'lik bir azalma saglanabilecegi
saptanmistir (Grundmann, 2002). Hemgsire
yetersizliginin yenidogan bakim Unitelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlara ve salginlara yol actigina,
eriskinlerde operasyon sonrasi donemde artmig
pnomoni ve Uriner sistem infeksiyonlariyla iliskili
olduguna dair bulgular ortaya koyan baska calismalar
mevcuttur (Haley, 1982; Kovner, 1998; Harbarth,
1999).

Yetersiz saglik calisani istihdaminin 6limcil
sonuglarini hem hastanelerdeki mortalite oranlari
acisindan hem de topluma dayali mortalite oranlari
acisindan gérmek olanaklidir. ingiltere'de kaba 8lim
hizlari ve hastane mortalite hizlari Gzerinden yapilan
bir calismada mortalite belirleyicileri arasinda acil
basvurulari ile birlikte yatak basina disen hekim
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sayisinin ve toplumda kisi basina diisen genel pratisyen
sayisinin ilk sirada yer aldigi saptanmistir (Jarman,
1999). Kesitsel bir caismada (ABD, n=10.184 hemsire,
232.342 hasta ) hasta hemsire oranindaki artisin
(hastanelerin ve hastaliklarin 6zelliklerine gére
diizeltme yapildiktan sonra) yatan hastalarda mortalite
artisina, hemsirelerde tikenmislik sendromu ve is
memnuniyetsizliginin artisina neden oldugu
saptanmistir (Aiken, 2002).

6. Tageronlagma ve Saglk Sistemleri

Taseronlagsma maliyetlerin azaltilmasi ve
verimliligin artirlmasi amaclari ile gtindeme gelmesine
karsin kimi arastirma sonuclar saglikta taseronlasma
ile her zaman umulan sonucun elde edilemedigine dair
sonuclar oraya koymaktadir. italya'da elektrofizyoloji
ve kateterizasyon laboratuvari hizmetleri
taseronlastirilan bir kardiyoloji bélimiinde, hizmetlerin
Uretilmesi ve satin alinmasi durumlarindaki maliyetleri
karsilastinlmistir. Sonucta hizmetlerin satin alinmasinin
maliyeti yalnizca %2 daha distrdigia saptanmistir
(Inama, 2008). ABD'de hastanelerin bilgi islem
birimlerinin taseronlastirilmasi popdler bir yaklasim
olarak benimsenmekte, sonuclari genelleyebilecek
kanitlar olmamasina karsin bunun maliyetleri azaltmayi
saglayacagi disiunlilmektedir. Oysa ABD'de 83
hastanenin verileri ile yapilan bir calismada bilgi islem
birimlerinin taseronlastirilmasi ile hastane finansal
performansi arasinda iliski olmadigi saptanmistir
(Menachemi, 2007). italya'da ulusal bir surveyin
verilerine dayanilarak; taseronlasmanin klinik
servislerin hizmet amaclarina ulagsmada yetersizliklere
yol actigi; yoneticilerin maliyetlerin azalmasi ve
etkinligin artmasi ile ilgili beklentilerini karsilayamadigi
anlasiimistir (Macinati, 2008). Avustralya'da taseron
sozlesmelerinin hem taseron calisanlar hem de devaml
calisanlarin caligma iliskilerinin diizenlenmesinde
sorunlara yol actigi ve hem devamli hem taserona
bagh calisanlarin gliven ve morallerini azalttigi, bu
sonucglarin sozlesmelerin erken sonlandiriimasina
neden oldugu ifade edilmektedir (Young, 2008).

Saglikta taseronlagma erken kapitalistlesmis merkez
tlkelerde oldugu gibi cevre lilkelerde de saglhk
politikalari icinde farkli gortintimler altinda kendine
rol bulabilmektedir. Bahreyn ve Liibnan 6zellestirme
politikalarina sahip olduklari icin, iran'da yerellestirme
politikalarinin parcasi olarak, Afganistan'da bozulan
temel saglik hizmetlerini acilen dizeltmek igin,
Tunus'ta vatandaslarin tedavi icin yurt disina gidisini
engellemek maksadiyla fiyatlari azaltmak igin,
Pakistan'da HIV riski tasiyanlarin hizmet erisimini
arttirmak icin, Urdiin'de 6zel saghk kuruluslarini
gelistirmek icin, Misir'da 6zel hastanelerin medikal
teknolojileri gelistirmek icin taseronlastirma tercih
edilmektedir (Siddiqi, 2006). Farkli diizey ve
bicimlerde saglik hizmetlerini taseronlastirma deneyimi
olan cevre lilkelerde taseronlasmanin saglik sistemine
etkileri arasinda bazi olumlu sonuclarin yaninda ¢ok

saylda olumsuz sonug¢ da yer almaktadir. Misir'da
taseron kuruluslarin bakanlik tarafindan akredite
edilmedigi ve profesyonel yoneticilerinin bulunmadigi,
Libnan'da hizmet sunumunda ¢akismalar nedeniyle
hizmet fazlaliligi oldugu ve taseron sirketlerle
sozlesmenin performansa dayali olmadigi, Pakistan'da
taseron kuruluslarin teknik yetersizlikleri oldugu,
iran'da ozel sektoriin kentsel alanda yogunlastigi ve
kuruluslarin birinci basamak saghk hizmeti deneyimi
olmadigi, Suriye'de taseronlastirilan hizmetlerin
kalitesinin degerlendirilemedigi belirtilmektedir
(Siddiqi, 2006).

7. Sonug ya da Istihdam Bigimleri Nereye Kadar
Esneklestirilebilir?

Standart istihdam bicimleriyle calisma, stirekli
(belirli ve gecici bir donem icin sézlesmeli degil), tam
zamanl (yari zamanli degil), is glivenceli (is glivencesiz
degil), Uretilen malin ya da sunulan hizmetin asli
ureticisi olan tek bir isverene bagli olarak (taseron
sirketlere bagl olarak calisma degil) calismayi
tanimlamaktadir. Bu bilesenlerden cesitli sapmalarla
calisanlar ise standart olmayan istihdam bicimleriyle
calismanin tanimi icine girmektedirler. Serbest piyasa
egemenliginin uretim iliskilerini tagidigi yerin sonucu,
geleneksel olarak temel olan "slirekli-tam zamanli-asil
isverene bagli-is glivenceli" calisma tali hale gelmis;
bunun yerine s6z konusu formllin bilesenlerinden biri
ya da bir kag¢i esnetilerek olusturulan esnek calisma
iliskileri yeni temeli olusturmaya baslamistir. Standart
olmayan istihdam bicimlerinin yayginlagmasi,
kapitalist tretim iliskileri cercevesinde kar oranlarini
idame ettirebilmek icin gelistirilen yontemlerden
birisidir ve sermaye ile emek arasindaki dengelerin
yeniden ama sermayenin tek yanl insiyatifi ile
kurulmasina aracilik etmektedir (Belek, 1997).
Mimkin olan en distk tcretlendirme ile mimkin
olan en uzun surede ve yogunlukta calisanlari istihdam
etme hedefi, calisanlari yalnizca "maliyet unsuru" olarak
goren ve duretim sureclerini tek amaci kar
maksimizasyonu olan bir faaliyet olarak kurgulayan
"kapitalist mantik" icin dogaldir.

Ekonomik biyiimenin faktori olan ve esnek olarak
istihdam eden calisanlarin saghklariyla ilgili
parametrelerin ekonomik biiyimenin parametreleri ile
ters yonld bir iliski icinde olmasi ise en azindan herkes
icin saghk 6ngoren bir halk saghgi anlayisi agisindan
dogal degildir. Calismalar standart olmayan istihdam
bicimleri ile calisanlarin daha kotu fiziksel ve ruhsal
saghk dizeylerine sahip olduklari, is yeri ortaminin
olumsuz saglik etkilerine daha ¢cok maruz kaldiklar, is
kazalari ve yaralanmalari icin risk grubu olusturduklari,
tim bu etmenlerin bakiyesi olarak daha yuksek
mortalite oranlarina sahip olduklarini géstermektedir.
Esnek calisma iliskilerinin saglik hizmetlerini icermesi,
hem saglik calisanlar saghg: icin olumsuz sonuglar
dogurmakta hem de hizmet sunumunu
imkansizlastirmaktadir. Saglhik hizmetleri, ekip
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hizmetidir. Saglik ekibinin icinde yer alan farkl
mesleklerin hatta ayni meslek grubu icindeki
calisanlarin bile farklh bigimlerde istihdam edilmesi
saglik ekibini parcalamakta ve bu sonu¢ hizmet
sunumunu olumsuz etkilemektedir. Taseronlastiriimig
saghk hizmetlerinde hastalar saglik kuruluslarinin
kapisindan girmekle kendilerini adeta her asamasinda
taseron ayri bir birimin devreye girdigi bir tretim
bandinin lGzerinde bulmaktadirlar. 20. ylizyil
kapitalizminde bir otomobilin her bir parcasinin ayr
bir taseron sirket tarafindan uretilmesi gibi simdi sira
21. yuzyil kapitalizminde her bir organin ayri bir taseron
sirket tarafindan "tamir" edilmesine gelmistir.

Saglikta taseronlastirma bir hastanenin
hizmetlerinin bir bolimimin o6zel sirketlere
devredilmesi gibi gozle gorilir somutlukta karsimiza
¢cikmasinin yani sira daha dolayli yollarin sonucu olarak
da karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle az geligmis
cevre llkelerden erken kapitalistlesmis merkez tilkelere
saghk calisanlarinin goc¢i seklinde beliren saglik emek
gocli ve hastalarin bazi cerrahi iglemleri merkez
Ulkelerdeki fiyatlarin %10-20'sine yaptirabildikleri
cevre Ulkelere gitmeleri seklinde beliren saglk turizmi
sonu saghgin taseronlastiriimasi kavsaginda biten
yollar olusturmaktadir. Go¢ eden saglik calisanlari
merkez kapitalist ilkelerdeki taseron saglik sirketlerinin
esnek istihdam ve duisiik ticret politikalari icin en uygun
adaylari olusturmakta diger yandan saglik turizmi ile
merkez kapitalist tlkelerdeki bazi saglik hizmetleri farkl
kitadaki taseronlara aktariimis olmaktadir (Segouin,
2005). Ozellikle nitelikli emek giicii icin emek gécii,
Ozelikle diisiik vasifli emek glicii icin tageron sirketlerde
esnek calisma, sermaye birikim modellerini isleten
mekanizmalar olarak ¢alisanlarin karsisina ¢itkmaktadir.

Esnek calisma iliskileri diinyanin ¢ok farkh
bolgelerinde konumlanan calisanlar ortak bir "kader
birligi" icine sokmaktadir. Tlrkiye'ye cografya olarak
¢ok uzak ama taseron saglik calisanlarini Gretim
iliskileri icinde konumlandirdigi yer bakimindan
(diinyanin herhangi bir yerindeki baska herhangi bir
tlke gibi) cok yakin olan bir tilkeden, Yeni Zelanda'dan
bir 6rnek saglkta taseronlasmanin varmasi muhtemel
sonuglarindan birisini 6rneklemektedir: Yeni Zelanda'da
kamu saglik kurumlarinda temizlik, yemek,
hastabakicilik islerinde taseron sirketlerde calisan isciler
ayni isi yapan kadrolularla esit lcret ve esit calisma
kosullari talebiyle sendikalari araciligiyla Mart 2006'da
"saglikli hastaneler icin saglikh lcret" kampanyasi
baslatirlar. Kampanya sonucunda (lkenin en buyuk
taseronu olan ve yaklasik 1500 isci calistiran Avustralya
merkezli cok uluslu bir sirket disindaki tim taseronlarla
talepler etrafinda bir anlagsma saglanir. isciler
taleplerinin kabul edilmesi icin daha eylem hazirhginda
iken taseron sirket lokavt ilan eder. Hastane ici sessiz
yuriyusler, hastane bahgesinde direnis cadirlar, diger
sektorlerdeki calisanlarla sendikal dayanisma,
kamuoyu baskisi olusturabilmek icin caligmalar ve
hukuksal girisimleri iceren girisimler sonrasinda

taseron sirket hem ticret hem calisma kosullari icin
sendika ile masaya oturmayi kabul etmek zorunda kalir.
Saghk alaninda ilke tarihinin en biylk eylemini
gerceklestiren taseron saglk iscileri siireci soyle
ozetlemektedirler: "Kararli durduk, birlik olduk,
dayanismayir c¢odgalttik ve patronu yendik"
(www.sendika.org, 2007).

"Esnek" Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan "Bir dis
gliclin etkisi altinda uzama, kisalma, egrilme,vb. bicim
degisikliklerine ugradiktan sonra, etkinin kalkmasiyla
eski bicimini alabilme 6zelliginde olan" biciminde
tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, 2008). Serbest
piyasanin tretim iliskilerini 6rgltleme tarzinin dogal
bir aracisi olarak beliren esnek calisma ile birlikte
calisanlarin tretim sirecleriyle iliskisi esnemekte,
TDK'nin tanimina atifla calisma saatleri uzamakta ya
da kisalmakta, is glivencesi hakki calisanlarin aleyhine
isverenlerin lehine olacak bicimde egrilmektedir.
Calisanlarin Uretim sirecleriyle olan iliskilerinin
esnemesi, bu esnekligin calisanlari distirdigld maddi
kosullarin zorunlu bir sonucu olarak, calisan insanlarin
insanca yasam kosullariyla olan iliskisini; buradan
hareketle diger insanlarla ve dogayla olan iliskisini de
esnetmektedir. Calisanlar zaten egemen Uretim
bicimleri ile epeyce esnetilmis olan iliskilerini hep
birlikte ve timden kopararak, tretim iliskilerinin baska
formda orgutlenmis bir bicimi ile baska bir iligki
kurmanin olanaklarini yaratabilirler. Bu yolla tretim
iliskilerinin strekli esnetilmesinin sonucu olarak
calisanlarin insanca yasam kosullari ile iliskisinin
kopmasi olasihigi yerine; calisanlarin mevcut tretim
iliskileriyle baglantilarinin kopmasi sayesinde insanca
yasam kosullari ile iligkilerinin yeniden kurulmasi
olasihgi gerceklesmis olacaktir. Boylece TDK'nin
tanimina atifla etkinin kalkmasi ile eski bicimi alma
gerceklesebilecek sozciik kendi taniminin sinirlarini
tamamlayacaktir.

Tesekkir: Degerli katkilari icin Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu'na tesekktir ederim.
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