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SAGLIK EMEK GUCUNUN AKP iLE GECEN 15 YILI

Ozlem OZKAN*

0z: Bu makalenin amaa, AKP ile gecen 15 yilda yiiriitiilen saglik politikalarinin saglik emek giiciine etkilerini ortaya koymaktir. Bunun icin AKP

l. Giris

Program, Saglikta Déniisiim Program, Saglikta insan Kaynaklan 2023 Vizyonu, 2002den bu giine toplam dért genel secim beyannamesi,
9. ve 10. beg yillik kalkinma programlan, AKP 2023 Vizyonu, AKP'nin sekiz Hiikiimet Programi‘ndan yedisi ve onlarin dért eylem plani
olmak iizere 21 belge analiz edilmistir. Bu belgelerde, saglik emek giiciiniin dogrudan ne kadar yer aldig, nasil kavramsallastirildidji, esnek
{iretimin ve saglik reformlarinin dnemli yapi tasi olan sayisal esneklik, zamana gdre esneklik, fonksiyonel esneklik, ticret esneklig, tiretim
siirecinde esneklik, isyerinin esneklestirilmesi ya da uzaklagtirma stratejileri ve istihdam esnekliinin yer alip almadidj, yer aldiysa ne sekilde
ele alindigji incelenmistir. Belgelere gore, AKP biyiik oranda saglik reformlannin dziine uygun olarak emek etkinliinin dznesi olan insani,
emek gicii olmaktan lkararak, onu, daha qok baskalari tarafindan kullanilan para, sermaye gibi nesnelere doniistiirme anlaminda olan
“saglik insan kaynagi” kavramini kullanmistir. Belgelerde, saglik emek giictiniin emek siirecinde en fazla sirasiyla; sayisal esneklik, saglik
hizmetlerini saglik kurumlan digina tastyarak saglik emek giiciiniin calisma mekéni da dedistiren evde saglik hizmetleri, performansa dayali
{icretlendirme, sozlesmeli ve tele calismaya dayali esnek istihdam, emek denetim mekanizmasl ile goreli somiirii mekanizmalarinin araci
olan Toplam Kalite Ynetimi ve Hareket-Zaman Etiidii calisma 6medi olan Merkezi Hastane Randevu Sistemi bulunmaktadir. Tiim bu yapisal
degisimler, diger ilke dmeklerinde de gériildiigii gibi, ticarilesmis saglik hizmetlerine saglik emek giiciinii entegre etme, mutlak ve goreli
somiirli mekanizmalanyla sémiirii oranlarini artirma siirecidir.

Anahtar sozciikler: saghk emek giicil, saglikta doniisiim programi, saglik reformu, emek siireci, esnek diretim

Health Labour Force’s 15 Years With AKP

Abstract: The objective of the review is to expose the impact of 15 years long government of the AKP (Justice and Development Party) and its health

policies on labour force in health. The study analysed 21 documents that include the AKP Programme, Transformation in Health Programme,
2023 Vision for Human Resources in Health, four general election declarations of the ruling party since 2002, %" and 10" five-year development
plans, AKP's 2023 Vision, seven of eight government programmes and four action plans associated with these programmes. These documents
were analysed with respect to the following: the space dedicated directly to health labour force; how it is conceptualized; whether and how
such important building blocks of flexibility as numerical flexibility, flexibility in working hours, functional flexibility, wage flexibility, flexibility
in production processes, workplace flexibility or distancing strategies and employment flexibility are covered. According to documents, the AKP
largely strips human being as the subject of labour activity of its character of labour power and instead uses the concept “human resources in
health”that denotes its transformation into objects such as money and capital mostly used by others. In the labour process of health labour force,
priority is given to numerical flexibility, introduction of home-based delivery of health services instead of health institutions, performance-based
remuneration, flexible employment based on-contract and teleworking, labour supervision mechanism, and the Central Hospital Appointment
System representing Total Quality Management and Time and Motion Study as instruments of relative exploitation mechanism are among other
structural changes. As can be seen in cases from other countries, all these structural changes constitute a process in which health labour force is
integrated with commercialized health services and rates of exploitation are increased in absolute and relative terms.

Key words: health labour force, health transformation programme, health reform, labour process, flexible production

Kapitalist Glkelerde saglik hizmetlerinin metalastiril-
masindan ticarilesmesine kadar giden tiim siirecte,
saglk kurumlari, saglk finansmani, saglik hizmetle-
ri gibi saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olan sag-
lik emek glict de yapisal degisimlerle karsi karsiya
kalmistir. Bu yapisal degisimin temel aktorlerinden
birisi de kapitalist tlkelerde bunlari dogrudan ya da
ortuk bir bicimde destekleyen ve yiritiict aktori
olan hiilkiimete gelen siyasi partilerdir. Bu yazinin
amaci, tlkemizde 2002 yilindan giinimuze Adalet

ve Kalkinma Partisi (AKP) ile gecen 15 yilda, onla-
rn yurattikleri saghk politikalarinin saglik emek
guctine etkilerini ortaya koymaktir. Makalenin ilk
boliminde saglk emek glicliniin tanimi ve genel
ozellikleri, ikinci bolimde, saglik emek gliclniin
mevcut durumuna yaklagimda yontem sorunu ele
alinacaktir. Uctincii béliimde, 1970 sonrasinda es-
nek Gretimin ve saglik reformlarinin saglk emek
gliclinu yapisal olarak nasil donusturdigi tarti-
silacaktir. Amag, AKP déneminin genelde saglik
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politikalarinin, 6zelde mevcut saglk emek giicl
politikalarinin ona 6zglin olmadigini gézler 6niine
sermektir. Dordiincii ve son bdlimde ise AKP’nin
58. Hukumet ile baslayan bugiin 65. Hikimet'e
ulasan toplam 15 yilda izledigi saglk politikalari-
nin saglik emek gtict Gzerine genel etkileri ortaya
koyulacaktir. Bunun icin AKP’nin saglik politikala-
rina yer verdigi 26 temel belge kullanilacaktir. Bu
belgeler: a) Saghkta Dénusim Programi (SDP). b)
AKP Programi. ¢) Saghk Bakanhgi (SB)'nin Saghkta
insan Kaynaklari 2023 Vizyonu. d) AKP'nin toplam
sekiz hiikiimet programi ve onlarin sekiz eylem
plani. e) AKP’nin 2002, 2007, 2011 ve 2015 olmak
Uzere toplam dort genel secim beyannamesi. f) 9.
(2007-2013) ve 10. (2014-2018) bes yillik kalkinma
programlari ve g) AKP 2023 Vizyonu'dur. Cilinkd,
bir siyasi partinin programi, secim beyannameleri,
bildirgeleri ya da kimi diger resmi belgeleri, onun
saglik alanina bakisini, sistemde var olan sorunlara
ne gibi ¢oziimler Gretmek istedigini, nasil bir saghk
sistemini yasama gecirmeyi hedefledigini ve bu he-
deflere hangi aracglarla ulasacagini gosteren resmi
belgelerdir. Bu resmi belgelerle yapilandirilan te-
mel saglik programlari ise saglhk emek giict, saglik
finansmani, saghk hizmetleri gibi saglik sisteminin
bilesenleri temelinde mevcut saghk politikalarinin
yonind, eylemlerini ayrintilandiran ve mevzuatlara
alt yapi olusturan belgelerdir. Dolayisiyla bu belge-
ler, mevzuatlari sekillendirme 6zelligine sahiptirler.

Makalede toplam 26 belgenin analiz edilmesi he-
deflenmesine karsin, 7 Haziran Milletvekili Genel
Secimleri sonucuna gore kurulan se¢cim hikimeti
olan 63. HuklUmet {i¢ ay strdiiglinden, onun prog-
rami ve eylem plani bulunmamaktadir. 59., 61., 62.,
hikimet programlarinin eylem planlarina ulasi-
lamamistir. Tim bu nedenlerden dolayi, 21 belge
analiz edilmistir. Analizde, belgelerde saglik emek
glclniin dogrudan ne kadar yer aldigi, AKP’nin
saglik emek guiclinli nasil kavramsallastirdigi, esnek
Uretimin ve saglik reformlarinin énemli yapi tasi
olan sayisal esneklik, zamana goére esneklik, fonksi-
yonel esneklik, ticret esnekligi, Gretim stirecinde es-
neklik, isyerinin esneklestirilmesi ya da uzaklastirma
stratejileri ve istihdam esnekliginin yer alip almadi-
g1, yer aldiysa ne sekilde ele alindidi incelenecektir.
AKP donemindeki saglik politikalarinin saglik emek
glict Uzerine etkilerinin yol actigi sonuclar oldukca
kapsamli bir konu oldugundan, bu yazi kapsami di-
sinda tutulmustur.

1. Saghk emek giiciiniin genel 6zellikleri
Saglik sisteminin bir bileseni olan saglik emek glict;
emek nesnelerini ve emek araclarini kullanarak,
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kamu ya da 6zel saghk kurumlari/kuruluslari icinde
ve/veya disinda; kisilerin, hastalarin, ailelerin, top-
lumlarin saghginin gelistirilmesi, kisilerin/hastala-
rin saghiginin korunmasi, sagligr bozan durumlarin
onlenmesi, tedavi, bakim ve rehabilitasyonun sag-
lanmasi amaciyla emek etkinligini gerceklestiren
Ucretli emektir. Bazi temel ozellikleri su sekildedir;

1. Uluslararasi Emek Orgiitii (ILO), OECD ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglk emek giiciiniin siniflan-
dinlmasinda Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi
(ISCO)-08'i kullanmaktadir. ISCO-08'e gore saglik emek
glicl, bes grupta siniflandirlmaktadir. Bunlar; saglik
profesyonelleri (genel pratisyen hekim, uzman he-
kim, ebe, hemsire, dis hekimi, eczaci, geleneksel ve
tamamlayici tip profesyonelleri gibi 14 meslek), yar-
dimai saglik calisanlan (tibbi goriintiileme ve terapo-
tik donanim teknisyeni, tibbi ve patoloji laboratuvar
teknisyeni, eczaci teknisyeni ve yardimcisi, tibbi ve dis
protez teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi
gibi 16 meslek), saglk hizmetlerinde kisisel bakim ca-
hisanlar (saghk bakim yardimcisi, eve dayali kisisel ba-
kim calisani, saglik hizmetlerinde siniflandirilamayan
kisisel bakim calisanlar olmak Uizere 3 meslek), saglhk
yonetimi ve destek personeli (saglk hizmeti yonetici-
si, siniflandirilamayan saglik hizmeti yoneticisi, yasam
bilimi uzmani, sosyal destek ve danismanlik profesyo-
neli, tibbi sekreter gibi 13 meslek) ve de siniflandirila-
mayan saglik hizmeti saglayicilari (silahli kuvvetlerin
meslekleri, herhangi bir yerde siniflandirilamayan di-
ger saglik hizmeti saglayicilan olmak Gzere iki meslek
grubu)dir (WHO, 2013; WHO, 2010). Saglkta oldugu
gibi, bir alanda ¢ok sayida meslek oldugunda, grup-
landirma 6nemli olabilir. Ancak, ILO, OECD ve DSO'niin
bu gruplamasi, nitelikli/niteliksiz, kafa/kol ya da esnek
Uretimde merkez/cevre isci ayrimina dayalidir.

2. Son kirk yildan beri, saglik hizmetlerinde pahali,
yeni ve ileri teknolojinin kullanimi artmasina kar-
sin, saglk alani halen emek yogun bir sektordir
(@vretveit, 2003). Ayrica, bdyle bir teknolojinin
kullaniminin artmasi da saglik emek glicline olan
gereksinimi azaltmamis, tersine nitelikli emek gticii
gereksinimini daha da artirmistir.

3. Gerek ileri teknoloji gereksiniminin, gerekse be-
raberinde teknik is bolimundn artmasi, saglik emek
gliciinde surekli egitimi, uzmanlasmayi, ileri diizey
uzmanlasmayi ve branslasmayi zorunlu kilmistir (Na-
varro, 1978). Boyle bir durum, saglik emek gticiiniin
saglik disi meslek gruplariyla ikdme edilmesini ola-
naksizlastirma gibi kiicik bir olumlu katki sunarken,
emek glicliniin bélinmesi, cinsiyete dayali is bolu-
minin artmasi gibi sayisiz olumsuz sonuca yol a¢-
mistir.
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4. Kapitalist Ulkelerdeki saglik sisteminde saglik
emek gucl yaninda, Uretim araglarinin miilkiyeti-
ne sahip bazi hekim, dis hekimi ve eczacilar sinifsal
olarak kiiclik ya da buyiik burjuvazi konumundadir.
Ozellikle 1970 sonrasinda, saglik iscileri ve saglikg
patronlarin yaninda, piyasalasan ve ticarilesen saghk
hizmetleriyle 6zellikle kamu ve 6zel hastanelerin en
ylksek dereceli yoneticileri-CEO- ise liclincli yeni bir
kategoridir.

5. Saglik hizmetindeki emek etkinligi; ¢cok yonld,
cok cesitli, cok farkli meslek gruplari ya da ayni mes-
lek grubundaki ¢ok farkli uzmanlik alanlarina sahip
emek giicii ile yerine getirilir. Ornegin, hastanede
yatan sadece bir hasta icin bile, ayni anda ¢ok farkli
uzmanlik alanlarina sahip ¢ok sayida hekim, hemsire,
diyetisyen, labaratuar teknisyeni, diger ilgili teknis-
yenler, eczaci, temizlik iscisi, gerektigi durumlarda
psikolog ve fizyoterapist hizmet verebilmektedir.

6. Saglik hizmeti Uretirken, besinci maddede belir-
tilen saglk emek gliclinlin sayisinin ve cesitliginin
fazla olmasi, belirli oranda onlar birbirine bagimli
kilmaktadir. Bu bagimlilik, ekip ¢alismasini ve daya-
nismayi zorunlu hale getirmektedir. Ne var ki, saghk
alaninda son kirk yildir artan ticarilesmeyle, saghk
emek glciinlin sinifsal konumunu degistirmesi, tek-
nik is bolimd, esnek istihdam gibi uygulamalarla si-
nif icinde katmanlasma ya da tabakalasma artmistir.
Boyle olunca, besinci maddede belirtilen durum, da-
yanismay! ve ekip calismasini degil, tersine, rekabete
bir ivme kazandirmistir. Bu da saglik emek giiclinde-
ki celiskilerin ve/veya catismalarin ortaya ¢ikmasina
ya da var olanlarin derinlesmesine yol agmistir.

7. Saglik emek guicli hizmet verdigi kisilerin/hasta-
larin mahrem ya da 6zel durumlarinin da bilgisine
sahip oldugundan, iliski karsihkh olarak surekliligi,
gliveni ve yliz ylze iletisimi gerektirir. Boyle bir pro-
fesyonel iliski; esnek istihdam, taseron calisma, per-
formansa dayali Ucretlendirme, tele teknolojilerin
kullaniimasi, hasta sayisinin fazla olmasi, yogun is
yUkl vb. uygulamalarla saglik emek gliciiniin hizmet
verdigi kisilerle/hastalarla iliskisini olumsuzlastirmis-
tir.

8. Saglik emek glictiiniin blylk bir bélimindn ca-
istigr basta hastaneler olmak Uizere diger tedavi ve
rehabilite edici kurumlarda hizmet verdikleri hastalar
agnh, acili, yardima muhtag ve cesitli diizeyde onlara
bagimlidir. Hem yedinci hem sekizinci maddedeki
durumlar, piyasalasan ve ticarilesen saglik hizmetle-
rinde saglik emek gicli ile hizmet verdigi kisiler ara-
sinda siddete varan is kazalarina ve meslek hastalik-
larina yol agmaktadir.
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9. Saglik hizmeti 24 saat kesintisiz stiren bir hizmet
oldugundan, vardiyali ¢alisma, icapgl ¢alisma gibi
calisma bicimleri zorunluluk olmustur.

10. Ulkelerin kapitalizme eklemlenme bicimi, mer-
kez-cevre konumlanisi, geg kapitalistlesen bir Glke
olup olmamasi, saglik hizmetlerinin piyasaya en-
tegre olma duzeyi, dinin toplum Uzerindeki etkileri
gibi nedenlere bagli olarak, tlkeler arasinda farkl-
liklar gosterse de saglik emek glicli kadin emegine
dayalidir; hatta gelinen noktada ¢ogu ilkede saglik
emek glicli feminize olmustur

11. Bir yandan kapitalizmin neoliberal ekonomi po-
litikalari, yerine bir yandan ataerki kapitalizm, 6te
yandan dinsel dislince ve uygulamalar birbirini ye-
niden Ureterek, 6zellikle kadin, gé¢cmen, farkli etnik
kimligi olan, inanmayan ya da farkh dini inanclar
olan vb. saglik emek gtictiniin ayrimciliklara maruz
kalmasina neden olmaktadir (Belek, 2006; Navar-
ro, 1978; Ozkan ve Hamzaoglu, 2008; Ozkan,
2014; Ozkan, 2016a).

lll. Saghk emek giiciiniin mevcut durumuna
yaklasimda yontem sorunu

Genelde isci sinifinin, 6zelde yukarida ifade edilen
ozelliklere sahip saglik emek giiciniin miicadelesi
donusturicl bir etkiye sahip dedilse, kapitalist sis-
tem karsisinda sosyalist sistem yoksa, emek etkin-
ligi, tarihsel ve toplum baglami olan hakim Uretim
tarzinin belirleyiciliginde gergeklesir. Bu belirleyici-
lik, sekilde de ayrintili olarak gosterilen saglik emek
glicliniin ¢alisma ortamini, calisma kosullarini, ca-
isma iliskilerini, emek nesnelerini, emek araglarini,
isinin niteligini, emek denetim mekanizmalarini
vb. saglik emek siirecinin tim 6gelerini belirler. Bir
baska ifadeyle, hakim Gretim tarzi saghk emek gi-
cliniin calisma ortami, calisma kosullari vb. 6gelerin
nasil ve neden ortaya ¢iktiginin agiklayici degiskeni-
dir. Dolayisiyla, saghk emek glicliniin mevcut duru-
mu ya da mevcut herhangi bir durumun nedenleri
incelenirken, dncelikle sekilde belirtilen temel 6ge-
lerle, bunlar belirleyen ya da ortaya ¢ikaran (temel
neden, gercek neden, toplumsal etken) ve etkile-
yen (kolaylastirici faktorler, ara nedenler) iliskilerle
birlikte, diyalektik olarak ele alinirsa karsilastigimiz
sayisiz olay ve olguyu agiklama, karmasik goriinen
iliskileri anlama olanagdi saglanacaktir (Olman,
2006; Muntaner ve ark., 2015). Bu nedenle, saghk
emek gliciintin sagligi, meslek hastaliklar, is kazala-
ri, ise bagli saglik sorunlari, 6zlik haklari, lisans egi-
timi, bilimsel bilgi Gretimi, calisma yasamiyla ilgili
mevzuati, is doyumu, tiikenmislik, is stresi vb. konu-
lar, bu belirleyen ve etkileyen iliskilerin sonucunda
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ortaya ¢ikan sonuclar ya da son nedenlerdir (Tablo
1). Ne var ki halk sagliginda, isci saghgi ve giivenli-
ginde yaygin yaklasimlardan birisi son nedenile ara
neden ve temel neden iliskisinin kurul(@)mamasidir.
Digeri, DSO’niin saghgin sosyal belirleyiciler yaklasi-
minda da oldugu gibi, ara nedenlerin temel neden
olarak kabul edilmesidir. Bu yaklasimda 6rnegin,
saglik durumundaki bireysel ve gruplar arasindaki
farkhihklan ve dagihmi etkileyen ekonomik (issizlik,
calisma kosullari, gelir vb.) ve sosyal kosullar (konut,
egitim, saglik vb.) temel neden olarak goriilmekte
(Wilkinson ve Marmot, 2003), onlarin olumsuzlas-
masina yol acan temel nedeninin bilgisi ise hig ele
alinmamaktadir. Bir digeri ise 1980’li yillardan itiba-
ren agirlik kazanan, herhangi bir sorunun temel ne-
deninin bireysel risk faktorleriyle aciklanmasidir. Bu
yaklasimda, toplumsal perspektif timuyle gérmez-
den gelinip, tiim alanlarda oldugu gibi, saglik emek
glclniin de karsi karsitya kaldigi sorunun kaynagi
bireysel olarak gorilur. Dolayisiyla, sorunun nedeni
ya da sorumlusu yine o iscinin/kisinin kendisi olur.
Bir baska ifadeyle, iscinin kendisi kurbandir ya da
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suc¢ludur (Pearce, 1996; Syme, 1998). Sonug ola-
rak, her Ug¢ yaklasim da sorunlarin nedenleri, salt
yuzeydeki goruntileri oldugundan, parca/bitin,
temel neden/ara nedenler iligkisi goriinmez kilin-
maktadir (Olman, 2006).

IV. Esnek iiretim, saglik reformlari ve saglik emek
giiciiniin yapisal doniisiimii

Kapitalizmin 1970’li yillarda tekrarlayan yapisal kriz
karsisinda sermaye sinifi ve aktorleri, bunu asmanin
yolunu neoliberal ekonomi politikalar, Boratav'in
ifadesiyle (2016), sermayenin sinirsiz somuri ve
tahakkiim programi olarak gérmdistir. IMF, Diinya
Bankasi (DB) ve Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) gibi
sermaye sinifinin aktorleri bu neoliberal ekonomik
politikalari “yapisal uyum programlari” paketi adi al-
tinda ABD ve G8 Ulkelerinde “Washington Uzlasisi’,
Avrupa Birligi (AB)'nde ise “Briksel Uzlasisi” ile tiim
kapitalist Glkelere uygulatmaya baslamistir (Waitz-
kin, 2005; Ozkan, 2016a). Kapitalizmin sosyal dev-
let uygulamalarini yasamin her alanindan kaldirip,
yerine uluslararasi/ulusal sermayenin sinirsiz somu-
ru ve tahakkim programini koyan bu ekonomi poli-

Calisma ortami
* Fiziksel tehlike ve riskler

* Kimyasal tehlike ve riskler

* Mekanik tehlike ve riskler

* Ergonomik tehlike ve riskler
* Biyolojik tehlike ve riskler

Emek nesneleri
ve emek araclar

isin niteligi

*|s merkezli galisma Emek siirecinin

* Hasta merkezli calisma

Temel 6geleri

Emegin
ticretlendirilmesi

Calisma kosullari
*|stihdam bigimleri
* Calisma sureleri
*Yogun calisma

* Calisma temposu
*|s ritmi

*|s yuki

* Calisma surelerinin diizensizligi

* Calisma yogunlugu

* [stirahat ile gecen siire (ya da ara
vermeksizin calisilan sire)

* Nobet

*Vardiyali calisma

* izin kullanma

* Angarya

* Plan disinda isler yapma

* Meslek disi isler yapma

* Zorunlu birakilarak yaptirilan isler

Saglik emek giiciiniin

Emek siirecine katilim

Calismaiiliskileri

1 Saglik emek gticiintin;

* Birbiri ile calisma iligkileri

* Diger calisanlar ile calisma iliskileri

* Yoneticiler calisma iliskileri

* Patronlar/isveren ile calisma iliskileri
* Taseron firmalar ile calisma iligkileri
* Saglik hizmeti verdigi kisiler ve
ailesi/yakinlari ile calisma iligkileri

* Meslek 6rguitii ile calisma iliskileri

* Sendikasi ile iliskileri

Emegin 6rgiitlenmesi

* Mesleki 6rgtitlenme
* Sendikal 6rgitlenme

Emek denetim mekanizmalari

* Ornegin, Toplam Kalite
Yonetimi ve Hareket/zaman
etudu ile calisma durumu

Sekil. Saglik emek giiciiniin emek siirecinin temel 6geleri (Yazar tarafindan bu makale icin hazirlanmigtir)
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tikalar, emek stirecinde de“esnek Uretimi” ¢6zliim re-
cetesi olarak sunmustur. Boyle olunca; emek sireci;
sayisal esneklik (piyasalardaki talep dedisikligine ve
yeni teknolojik uygulamalara goére emek gilictiniin
sayisinin ve niteliginin belirlenmesi), zamana gére
esneklik (is strelerinin kayganlastiriimasi), fonksi-
yonel esneklik (iscilerin is tanimlarinin esneklestiril-
mesi, emek-giictniin birbiri ile ikame edilmesi), (ic-
ret esnekligi (Ucret yapisinin emek piyasasina gore
duzenlemesi) ve Uretim slirecinde esneklik, isyerinin
esneklestiriimesi ya da uzaklastirma stratejileri (is-
yerinin bolinmesi, kiiclilmesi, bagimsiz birimlere
ayrilmasi ya da taseronlasma vb.) ve istihdam esnek-
ligi ile karsi karsiya kalmistir. Ulkeden (lkeye ve is
kollarina gore degismekle birlikte, esnek istihdam
uygulamalari sunlardir: 1) Dizenli ve dlizensiz yari
zamanli istihdam 2) Cagr Uzerine calisma 3) Evde
calisma 4) Tele calisma 5) intern ve stajyer calistirma
6) is paylagimi 7) Taseron calisma) 8) Odiing is iliski-
si 9) Vardiyali calisma, gece calismasi ve tatil glind
calisma 10) Mevsimlik isci 11) Enformel istihdam
11) Sikistirilmis (yogunlastiriimis) calisma haftalari
12) Durumsal calisma ile dlizensiz ¢alismadan olu-
san glndelik/rastlantisal calisma 13) Kisa ve uzun
sureli sozlesmelere dayali gecici calisma 14) Sozles-
meli calisma (belirli stireli sozlesmeli calisma, hafta
sonu sozlesmeli calisma, sozlesmeli sirket isciligi,
bagimsiz s6zlesme yapanlar, sézde-kendi hesabina
calisma) 15) Kisa sireli calisma ve 16) Kaydirnimis
calismadir. Belirli streli sozlesme calisma, kismi si-
reli sozlesmeli calisma, yari zamanli ¢calisma, gegici
calisma, cagriya dayali calisma, zorunlu calisma
sUrelerinin uzatilmasi ve calisma saatlerinin di-
zensizlestirilmesi, yogun calisma, asiri calisma, tele
calisma, intern ve stajyer calistirma saglik alaninda
yaygin kullanilan esnek istihdam bicimleridir. Emek
surecindeki esnek tretim ile gerceklesen bu yapisal
donlstiimin temel amaci, sermaye sinifinin ve sa-
vunucularinin iddia ettiklerinin tersine, esneklesmis
piyasanin ani, hizli, gelisen ve degisen durumlarina,
cesitliliklerine yanit vermek, yeni tretim sektorleri-
ne, yeni yonetim bicimlerine uyum saglamak, sifir
hata ile Uretmek ve Uretim akisini kesintiye ugrat-
mamaktir Diger amaci, emek gliciniin kiresel pi-
yasada rekabet edilebilmesini saglamak icin gerekli
vasiflara ve ¢oklu gorevlere sahip olmasi, ozellikle
denetim ve kontrol mekanizmalariyla kolektif ey-
lemler icin hareket edememesi, diistik maliyetli ve
sermayenin kisa stirede dolasima girmesi, iscilerin
bedenlerinin, Uretim deneyimlerinin ve zihinsel
potansiyellerinin sonuna kadar sermaye sinifi tara-
findan sinirsiz kullanabilme kosullarini olusturarak,
onlarin kar oranlarini artirmasidir (Ozkan, Catiker,
2010; Akt. Ozkan ve Hamzaoglu, 2014).
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1970’li yillarda tiim kapitalist Ulkelerde saglik emek
glict bir yandan yukarida ifade edilen esnek Uretim,
diger bir yandan es zamanl olarak saglik reformlari
gibi iki yeni durum ile daha karsi karsiya kalmistir.
Artik saglk, sermaye sinifi icin yeni bir sermaye bi-
rikim alanidir. Bu da saglik reformlariyla yasama ge-
cirilmektedir. Bu nedenle, DB, hemen 1970’li yillarin
basinda saglk reformlari icin calismalara baslamistir.
Oyle ki DB, 1990’ yillarin basina gelindiginde, sag-
ik reformlarinin gerceklesmesi icin Ulkelere borg
veren en biiyldk kuruma donlismustir. Bundan olsa
gerek, hangi kapitalist tlkede olursa olsun tiim sag-
lik reformlari, DB patentli ve tek tip olma 6zelligine
sahiptir. Bunun yaninda, maliyet stratejisi, birey
merkezli, tiiketim ve tedavi odakli, cepten 6deme-
ye dayali, toplumun saglk gereksinimini degil, tu-
mdiyle piyasanin gereksinimlerini 6nceleyen, talep
yonelimli, saglik bakanhgini piyasaci ve ticarilesmis
saglik hizmetlerini denetleyen/diizenleyen kurum-
lara indirgeyen, 6zellikle cevre kapitalist tlkeleri ilac,
asl, saglik ve tip teknolojinde disa bagimli olmasi da
diger ortak bazi 6zellikleridir (Ozkan, 2016b; Home-
des ve Ugalde, 2005). Boyle olunca, kirk yildir saglik
sistemleriyle ilgili uluslararasi literatiir buylik oranda
saglik reformlarina odaklanmistir. Mevcut saglik poli-
tikalarindaki hakim analiz ise saglik alanini ekonomik
bir sektor olarak ele aldigi icin girdilerin ve ciktilarin
analiz edildigi degerlendirme tekniklerinden ibaret
olmustur (Koivusalo ve Mackintosh, 2004).

Saghk reformlarinin ilk ve zorunlu asamasi sag-
hk alaninin ticarilesmesinin de varlik kosulu olan
saglk hizmetlerinin meta formuna biriinmesidir
(metalasmasi, metalastirilmasi). Yani saglik alanin-
daki Gretimde, emek glict kullanilarak, her seyin
kullanim degeri ya da kisisel tiketim, yararlilik ve
islevsellik fonksiyonundan (metanin nitelik yona)
cok, dogrudan alim ve satim icin Gretilmesidir. Sag-
lik alaninda Uretilen her sey, sadece kar saglamak
icin degil, ayni zamanda degisim icin Uretilmekte,
bir baska ifadeyle, degisim degeri olan bir Griine
donuserek, insanlar arasindaki iliskiler ile nesneler
arasindaki iliskiler yer degistirmektedir. Tim Ozel
saglik kurumlarinda tretilen saglik hizmetleri buna
bir 6rnektir. Emek Grininin deder bicimini aldig
yer ise mubadele iliskilerinin gerceklestigi yerdir
ya da piyasadir. Saglik hizmetlerinin piyasalasmasi
ise sermaye sinifi ve aktorleri tarafindan belirlenen
cesitli nza mekanizmalariyla alicilarin ve saticilarin
bir araya geldigi, alisin, satisin, degisimin ve toku-
sun muibadeleye doniismesidir. Piyasalasmis saghk
hizmetlerinde, hasta ve saglk emek glcu iliskileri
de dahil, her tirll Gretim ve eylem piyasada miba-
dele edilmekicin gerceklesir. Kamudan 6zel sektore
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kaynak aktarilmasi saglk hizmetlerin piyasalasma-
sina bir drnektir. Saghk hizmetlerinin ticarilesmesi
ise Uretilen mal ve hizmetlerin piyasa kurallarina
acllmasi, kurumlarin ve bireylerin her tirli ey-
lem ve stratejilerini piyasa gliidiimiinde olmasidir.
Ozellikle kapitalizmin kiiresellesme siireciyle cevre
kapitalist Ulkelerdeki hastaneler, klinikler, saghk si-
gorta sirketlerine baska Ulkelerdeki yatirimcilarin
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biyuk yatinm yapmasiyla sonuclanir. Kamu saglik
hizmetleri icin 6denen katihm ve katki paylari, te-
mizlik hizmetlerinin ihale usull satilmasi, kamuda
saglik hizmetlerin nakit gelir ya da kar icin tretilme-
si ve yatirima donusmesi saglik hizmetlerinin ticari-
lesmesine bazi 6rneklerdir (Yaman, 2016; Oztiirk,
2017; Koivusalo ve Mackintosh, 2004; Timmer-
mans, 2004).

Tablo 1. Esnek iliretimin ve saglik reformlarinin saglik emek giiciine etkileri ve bazi sonuglari

Etkileri

Yeni ortaya ¢ikan

Artis gosteren

Piyasalardaki talep degisikligine ve yeni teknolojiklere
uyum icin sayisal esneklikle saglik emek gtict sayisinin artirilmasi

Emek glictinde katmanlasma ya da tabakalasmaninT

Fonksiyonel esneklige bagl nitelikli emek ile niteliksiz
emegin birbiri ile ikame edilmesi

Saglik emek gictinin feminizasyonunT

Performansa gore Ucretlendirme

Saglik emek glictiniin hastanelerde istihdaminin T

Uluslararasi saglik emek glici gocu

Ozel saglik kurumlarinda istihdamin T

Emek denetim ve goreli somurl mekanizmasinin bir
araci olan toplam kalite yonetimi (TKY)

Yardimci saglik calisanlari ve teknisyen saylsmmT

Yonetisim ve insan kaynaklar yonetimi gibi yeni
hizmet ve saglik emek giict yonetim bigimleri

Erkek egemen mesleklerde kadinlarin, kadin egemen
mesleklerde erkeklerin baskin olmasi

Taseronlasma

Angarya ¢alisma

issizlik

Belirli stireli sozlesmeli calisma, kismi streli sozlesmeli
calisma, yari zamanli ¢alisma, gegici calisma, taseron ve stajyer
calistirma, cagriya dayali calisma, teletip, telepatoloji,

tele evde bakim calisma gibi Esnek istihdam

telecerrahi, telepsikiyatri, teleradyoloji, tele laboratuvar tele ¢alisma,

Merkez kapitalist Ulkeler i¢in artan durum, gevre kapitalist Ulkeler icin yeni bir durum:
Daha cok cok uluslu ve zincir hastaneler, zincir eczaneler, saglik marketleri, ev gibi saglik hizmeti verilen mekanlarin
degismesinin artmasiyla saglik emek gticiiniin de bu mekanlarda calismaya baslamasi

Bazi Sonuglari

Meslek hastaliklarinin T
is kazalanninT

Sendikasizlasma

Gelir ve is glvencesizligi

Is doyumsuzlugundaT

Is stresinde T

Yiksek denetim ve kontrol altinda calisma

Hizli tempolu-agir-yogun-belirsiz-fazla ¢alisma
Prekaryal calisma

Coklu gérevlerde yer almaT

Issizlik kaygisi ve korkusu

Asir uzmanlasma

Yabancilasma

Sosyal yasamda uyumsuzluk vb. sorunlar

MalpraktisT

Ise bagli saglik sorunlarinin (yorgunluk, titkenmislik, kétii saglik algisi, fiziksel ve mental yiik vb) T
Yeni meslek hastaliklarinin, is kazalarinin ve ise bagli saglik sorunlarin ortaya ¢ikmasi (6rnegin, karosi, karojizatsu)
Basta hekimler olmak tizere, diger bazi saglk emek glictinde proterlesme/vasifsizlasma, niteliksizlesme

Cinsiyete, etnik kimlige, cinsel yonelimlere vb. yonelik aynmailiginT
Meslek degistirme, isten ayriima ve isten ayrilma dtstincesininT

Ozellikle kadin saglik emek giictinde duygusal emek sémirtsaninT

Tablo, yazar tarafindan bu makale i¢in hazirlanmistir
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Saghk hizmetlerinin metalasmasindan ticariles-
mesine kadar olan sirecte, saghk emek giicu, es
zamanli olarak esnek Uiretim ve saglik reformlari so-
nucunda yapisal degisimlerle karsi karsiya kalmistir.
Her iki faktoriin saglk emek glicline temel etkileri
Tablo 1'de de goriildiigl gibi, ya yeni durumlarin
ortaya ¢ikmasi ya da var olanlarin etkisinin artmasi
seklindedir. Bunlardan bazilari; piyasalardaki talep
degisikligine ve yeni teknolojik uygulamalara gore
sayisal esneklikle emek glict sayisinin artirilmasi,
uluslararasi saglik emek glici gogl, fonksiyonel
esneklige nitelikli emek ile niteliksiz emedin birbiri
ile ikdame edilmesi, performansa gore Ucretlendir-
me vb. yeni ortaya ¢ikan durumlar. Erkek agirhkh
mesleklerde kadin, kadin agirlikh mesleklerde ise
erkeklerin baskin olmasi, 6zel saglik kurumu istih-
daminda, yardimci saglik calisanlari ve teknisyen
sayisinda ve emek giicli feminizasyonu artis gos-
teren durumlardir (Tablo 1) (Ozkan, 2014; Ozkan,
Catiker, 2010; Ozkan, 2016a).

V. AKP’den bugiine saglik emek giicii

Turkiyede 1980'den itibaren hiikiimet olan tim
partiler, 3 Kasim 2002 tarihinde hiikimet olan AKP
donemine kadar, saglik alaninin metalastiriimasi,
piyasalasmasi ve ticarilesmesi icin uzun bir yol kat
etmistir. Ya da AKP'nin SDP’si icin gerekli alt yapi-
yi hazirlamislardir. Ornegin, 1982 Anayasa’sinin 56.
maddesiyle devlet, saglik hizmetlerini diizenleyici ve
denetleyici isleve indirgenerek, genel saglik sigortasi
kurulabilecegi belirtilerek, saglk reformuna ilk adim
atilmistir. Ug yil sonra, Saglik Sosyal Yardim Bakan-
g1 DB uzmanlariyla saglik reformu goriismelerine
baslamistir. Ardindan DB ile anlasmalar yapilmis ve
krediler alinmistir. Yogun olarak 1990-1999 yillari ara-
sinda saglk reformu tartismalari yapilmis, onun bil-
gisinin yayginlasmasi icin ¢ok sayida yayin basiimis,
bu tartismalar ekseninde bes yillik kalkinma planla-
rinda saglk politikalar degistirilmistir. Hikiimet par-
tileri, bu reform kapsaminda saglik finansmani, has-
tanelerin isletmelestirilmesi ve birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasi olmak Uzere, 6zl ayni ancak
bicimsel farkhliklari bulunan konularda taslaklar ha-
zirlamis ve bunun {izerinden girisimlerde bulunmus-
tur. Ayni zamanda, sermaye sinifinin en buyiik aygiti
olan medyanin, saglik reformlarina elestirel yaklas-
mayan akademisyenlerin ve kimi sendikalarin deste-
giyle hem toplum hem de saglik emek giici, piyasa-
lasacak ve ticarilesecek saglik hizmetlerine ideolojik
olarak bagisik kilinmistir. Bu stirede saglhk emek gu-
clinii saghk reformlarina ve esnek tretime dogrudan
entegre edecek dokuz mevzuat yasama gecirilmistir.
Bunlar (icret, calisma saatleri ve istihdam esnekligi,
goreli somuri mekanizmasinin araglarindan birisi
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olan ve de saglik emek gliclinlin yonetimini, deneti-
mini yapilandiran TKY gibi mevzuatlardir. Sirasiyla; 1)
31.12.1980 tarih ve 17207 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun ile tam siire ¢calisma-
nin yirdirliikten kaldirlmasi. 2) 21.08.1981 tarih 2514
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan 2514 sayili Bazi
Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yukimlilugine
Dair Kanun ile hekimlerde zorunlu hizmet uygulama-
sinin baglatiimasi. 3) 1982 yilinda SB’ye bagli hasta-
nelerde déner sermaye uygulamasi kapsaminin genis-
letilmesi. 4) 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda
29.11.1984 yilinda bir kanun hiikmiinde kararname
ile kaymakamlarin, ilcedeki tiim devlet memurlari-
nin sicil amiri konumuna getirilmesi. 5) Bazi madde-
leri Anayasa mahkemesi tarafindan iptal edilse de
17.05.1983 tarih ve 19461 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu. 6) 11.01.1995 tarihli, 22168 sayili Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Yénetimi
ile Calisma Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik ve
30.10.2001 tarih ve 10311 sayih Yatakli Tedavi Ku-
rumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi ile TKY’ye
baslanmasi ve onunla ilgili iki ayrt mevzuat. 7) 17.01.
2000 yihnda SSK saghk kurumlarinda géndillti calisma
uygulamasi. 8) 20.12.2001 tarih ve 12250 sayili olur-
lar ile Saglik Bakanhgina Bagl Saglik Kurumlarinda
Vardiyal Calisma Uygulamasina Dair Yonerge'nin uy-
gulanmasi. 9) 23.01.2001 tarih ve 24296 sayili Resmi
Gazete'de 4618 sayili Kanunile 1961 yilinda 209 sayih
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagl Saglik Ku-
rumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkindaki Kanun'un” 5. maddesine ek ile
2 gecici maddesine 1 ek yapilmistir. Buna gore, SB'ye
birinci basamak saglik kuruluslarini da icerecek sekil-
de doner sermaye isletmeleri kurma ya da var olanlari
birlestirme yetkisi verilmistir. Sonuncu mevzuat, 2002
yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir (Yavuz,
2013; Ozkan, 2016a). iste, 3 Kasim 2002 tarihinde
Hukimet olan ve 15 yildir varhgini stirdiiren AKP, ge-
nelde saglik reformlari, 6zelde saglik emek gliciiniin
yeniden yapilandirilmasina yonelik boyle bir miras
almistir.

Peki boyle bir mirasi devralan AKP’'nin bu makalede
analiz edilen 21 belge (izerinden, izledigi saglik poli-
tikalarinin saglik emek glictine dogrudan etkileri neler
olmustur?

21 belgenin hemen hemen tiimiinde, sosyal devlet
anlayisi, koruyucu hekimligin yayginlasmasi, saglik
hizmetinin strdrdlebilir olmasi, herkesin kolay ulasa-
bilecegi adil bir saglk sisteminin gerceklesmesi ama-
ayla; saghk hizmetlerinin maliyetinin dUstrilmesi,
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verimligin artinlmasi, rekabetin tesvik edilmesi, 6zel
saglik sektortintin desteklenmesi, 6zel saglik sektoriiy-
le isbirligi ve maliyet etkinlik ¢6ztm olarak onerilmistir.
Aslinda s6zii edilen amag ve araglarin ne teorik ne de
pratik olarak bir araya gelmesi miimkiin degildir. Ya
da araclar 6zi itibaryla amaca ulasmayi engelleyen
faktorlerdir. Dolayisiyla, ¢6zim oOnerileri s6zi edilen
amaclara ulasmada gercek disidir. Bu belgelerin diger
bir ortak 6zelligi, AKP adini SDP olarak adlandirsa da
programin 6z{, timuyle saglik reformu anlayis, ilke
ve uygulamalarindan ibarettir. Ornegin, yaklasik 2010
yilina kadarki hemen hemen tiim belgelerde: 1) Ozel
saglk sektoriiniin desteklenmesi ve isbirligi icinde
olunmasi 2) Birinci basamakta aile hekimliginin ku-
rulmasi 3) SB'nin yeniden yapilandirilarak, sadece yo6-
netme ve denetleme islevine indirgenmesi 4) Saghk
hizmetlerinin sunumunun ve finansmanin birbirinden
ayrilarak, Genel Saglik Sigorta'sinin kurulmasi 5) Kamu
hastanelerinin mali ve idari yontem &zerklestirilmesi,
sehir hastanelerinin kurulmasi ve 6) Saglikh kayit ve
veri tabani icin bilgi sistemlerinin olusturulmasi gibi
saglik reformlarinin bilesenleri, kavram seti ve anlayisi
vardir. Hatta, SDP Aralik 2003 tarihinde yayimlanma-
dan 6nce, AKP Parti Programi’nda, 2002 Genel Se¢im-
ler Beyannamesi'nde, 58. Hiikimet Programi ile onun
Acil Eylem Plan'nda ve 59. Hikimet Programi'nda
sehir hastaneleri disinda benzer hedeflerin oldugu
gorllmektedir (AKP programi; AKP, 2002a; AKP,
2002b; AKP, 2003a; AKP, 2003b; DPT, 2006; DPT,
2013). Bu da SDP'nin diger tlkelerdeki saglk reform-
larindan kopye edildiginin bir baska kanitidir. Dolayi-
siyla, AKP'nin saglik politikalar ve uygulamalari oriji-
nal ya da onun yapilandirdidi bir program degil, kapi-
talizmin kuresellesmesine saglik sisteminin entegre
edilmesini kabul eden (ilkelerin programi oldugu
aciktir. Yaklasik 2010 yilindan itibaren ise belirtilen alti
maddenin yayginlastirilmasi ya da yeni diizenlemeler-
le restore edilmelerinden ibarettir.

Bu belgelerde saglk emek gliciiniin yer alma bici-
mine gelince, AKP'nin siyasi yasama baglama belgesi
olan 58. Hiikiimet Programi'nda saglik emek giici-
nln sadece sayisinin ve dagiliminin yetersiz oldugu-
na yonelik saptama bulunmaktadir (AKP, 2003a). 58.
Hikimet Programi’nin Acil Eylem Plani ile 60. Hi-
kiimet Programi ve 65. Hilkiimet'in eylem planinda
baska kavramlarla da olsa saglik emek glictiiniin ismi
dahi gegmemekte, dogrudan ilgili konular da bulun-
mamaktadir (AKP, 2003a; AKP, 2007a; AKP, 2016b).
Boyle olunca, makalenin bundan sonraki bolimin-
de 21 belgenin, 18'inin sonuclar yer alacaktir.

Saglk emek gticti, SDP'de bilgi ve beceri ile donan-
mis, yliksek motivasyon ile calisan insan gticl olarak
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sekiz bileseninden birisi goriilmekte olup, genelde
saglhk emek giictiniin, 6zelde hekim, dis hekimi ve
hemsirelerin nitelikli emege donlismelerine yone-
lik hedefler yer almaktadir (SB, 2003). Buna karsin,
SDP sonrasinda 2007 yilina kadarki tim bu belgeler-
de saglk emek giicii dogrudan ¢ok az yer almistir.
Dolayisiyla, saglik emek giicti SDP'den itibaren bile
2011 yihina kadar belgelerde hi¢ bulunmamaktadir.
Hatta saglik emek glicliniin en fazla yer aldigi “Sag-
likta insan Kaynaklari 2023 Vizyonunun ilk calismasi
2007 yilinda baglamis olmasina ragmen, rapor ya-
yimlanincaya, yani 2011 yilina kadar dahi bu durum
devam etmistir. Raporda, saglik emek glictiniin hem
dogrudan 0Ozel sektér hem de piyasalasmis ve tica-
rilesmis kamu saglik hizmetlerinin karini maksimize
edecek hedefleri acik olarak yer almaya baslamis
(SB, 2011), SDP bagladiktan yaklasik sekiz yil sonra
61. ve 62. hikkiimet programlarinda ise saglk emek
glict saglk sisteminde “bas aktor olarak gorilmus-
tir (AKP, 2011a; AKP, 2014). Ulkemizde SDP bas-
lamadan ©nce ve sonra 2011 yilina kadar AKP'nin
ilgili belgelerinde dogrudan saghk emek glicline yer
verilmemesi, saglk reformunu deneyimleyen (lke-
lerin yaklasimina paralellik gostermektedir. Clinki
bu llkeler de de saglik reformlarinin baslangig asa-
masinda saglik sisteminin 6rgitlenme ve finans-
mana yogunlasilip, saglik emek glicti buyiik oranda
g0z ardi edilmistir (Martinez ve Martineau, 1998;
Homedes ve Ugalde, 2005). DSO'ye gére, 1980 ve
1990l yillarda saglik reformlan dinyada esi goriil-
memis bir ilgiye sahipken, saglik emek ile ilgili har-
camalar da saglk bitcesinin %50-75'ini olusturdugu
halde, saglik emek gicui ile ilgili sorunlar, politikalar
ve girisimler glindem edilememistir. Saglik emek gi-
clyle ilgili politik kararlar alindiginda ise ekonomik
faktorlerle ikincillestirilmistir. O nedenle, emek giicii
blyik oranda reformlarin sahipleri tarafindan uzun-
ca bir stire hemen hemen kiicimsenmigstir (Brito ve
ark., 2001).

Tablo 2'de goruldiugu gibi, belgelere gore esnek
Uretim acisindan saglik emek gtictyle ilgili dogru-
dan en fazla ele alinan konular sirasiyla sunlardir:
16 belgede saghk emek glici sayisinin ve niteli-
ginin artinlmasi, yedi belgede evde bakim ya da
evde saglk hizmetleri, bes belgede licretlendirme
ve performansa dayali licretlendirme, bes belgede
tele saglik ve uzaktan saghk hizmeti, bes belgede
sozlesmeli calisma, (¢ belgede TKY ve iki belgede
Hareket-Zaman Etlidi calisma 6rnegi kabul edile-
bilecek Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)dir.
Belgelerde ortaya konan bu sonug, Tablo 1'de gos-
terilen esnek Uretimin ve saglik reformlarinin saglik
emek gulicline etkisiyle ortaya ¢ikan 17 durumdan
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Tablo 2. Belgelere gore saglik emek giiciiyle ilgili ele alinan konular

Konu

|Belge

Esnek Uretim

Saglk emek glict sayisinin ve/veya niteliginin
artinlmasi

58. HukUmet Programi (AKP, 2002a)

AKP Programi (http://m.akparti.org.tr/site/akparti/parti-programittbolum)
2002 Genel Secimleri Se¢im Beyannamesi (AKP2002b)
SDP (SB, 2003)

9. Kalkinma Programi (DPT, 2006)

2007 Genel Segimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2007b)
Saglikta Insan Kaynaklari 2023 Vizyonu (SB, 2011)

2011 Genel Segimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2011b)
61. Hikimet Programi (AKP, 2011a)

2023 Siyasi Vizyonu (AKP, 2012)

10. Kalkinma Plani (DPT, 2013)

62. Hikimet Programi (AKP, 2014)

2015 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2015¢)
64. Huktumet Programi (AKP, 2015a)

2015 Genel Segimleri Se¢im Beyannamesi (AKP, 2015¢)
65. Hukimet Programi (AKP, 2016a)

Saglik hizmetlerinin  saghk kurumlar disina
tastyarak saglik emek giicinin calisma mekani
da degistiren evde bakim, evde saglik hizmetleri

2007 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2007b)

2011 Genel Segimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2011b)

64. Hukimet Programi (AKP, 2015a)

64. Hukimet 2016 Yili Eylem Plani. Icraatlar ve Reformlar (AKP, 2015b).
2015 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2015¢)

65. Hukimet Programi (AKP, 2016a)

65. Huktumet Programi Eylem Plani (AKP, 2016b)

Performansa dayali Gcretlendirme

AKP Programi (http://m.akparti.org.tr/site/akparti/parti-programi#bolum)
SDP (SB, 2003)

9. Kalkinma Programi (DPT, 2006)

Saglikta Insan Kaynaklari 2023 Vizyonu (SB, 2011)

10. Kalkinma Plani (DPT, 2013)

Tele saglk ve uzaktan
sonucunda tele ¢alisma

saglk hizmetleri

61. Hukimet Programi (2011a)

2011 Genel Segimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2011b)
62. Huktimet Programi (AKP, 2014)

64. Huktumet Programi (AKP, 2015a)

65. Hukimet Programi (AKP, 2016a)

Kamuda s6zlesmeli calisma

SDP (SB, 2003)
2011 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2011b)
Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu (SB, 2011)

TKY AKP Programi (http://m.akparti.org.tr/site/akparti/parti-programittbolum)
SDP (SB, 2003)
2015 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP. 2015c¢)

Beyin gocu AKP Programi (http://m.akparti.org.tr/site/akparti/parti-programittbolum)

65. Hukimet Programi (AKP, 2016b)
65. Hikiimet 2016 Eylem Plani icraatlar ve Reformlar (AKP, 2016b).

Hareket-zaman etldu calisma 6rnegi: MHRS

62. Hukimet Programi (AKP, 2014)
2015 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP. 2015c¢)

Diger ele alinan konular

Hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla emek
gUcune iliskin ulusal standartlarin belirlenmesi

9. Kalkinma Plani (DPT, 2006)

60. HukUimet Programi Eylem Plani (AKP, 2008)
61. Hukimet Programi (AKP, 201 1a)

62. Hukdmet Programi (AKP, 2014)

Saghk emek glclnin
artinlmasi

memnuniyetlerinin

61. Hukimet Programi (AKP, 2011a)
10. Kalkinma Plani (DPT, 2013)
62. Hukimet Programi (AKP, 2014)

Saglik emek gucinin haklarinin yeniden
duzenlenmesi

AKP Programi (http://m.akparti.org.tr/site/akparti/parti-programittbolum)
2002 Genel Secimleri Secim Beyannamesi (AKP, 2002a)
59. Hukimet Programi (AKP, 2003)

Saglk emek glicinun glvenligi

10. Kalkinma Plani (DPT, 2013)
62. Hukimet Programi (AKP, 2014)

Saglik emek guctine yonelik siddeti dnlemek
icin caydirici 6nlemler

64. Hukimet 2016 Yili Eylem Plani. Icraatlar ve Reformlar (AKP, 2015b)
65. Hikiimet 2016 Eylem Plani icraatlar ve Reformlar (AKP, 2016b)

Saglk emek glcintn hasta haklart konusunda
bilinclendiriimesi

9. Kalkinma Plani (DPT, 2006)

Tablo, yazar tarafindan bu makale igin hazirlanmistir
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5'ini icerdigini gostermektedir. Bir baska ifadeyle,
AKP, en cok sayisal, istihdam (tele saglik hizmetle-
riyle tele calisma ve s6zlesmeli calisma) ve Ucret es-
nekligini 6ncelemistir. Belgelerde esnek Gretim di-
sinda, ele alinan diger konulardan bazilari sirasiyla;
hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla saglik emek
glicline yonelik ulusal standartlarin belirlenmesi,
memnuniyetlerinin artinlmasi ve haklarinin yeni-
den diizenlenmesidir (Tablo 2).

Bundan sonraki bolimde 18 belge lizerinden
AKP’nin mevcut saglik politikalarinin saglik emek
gulicline etkisini gosteren bes durum tartisilacaktir.
Bunlar: a) saghk emek glicliniin kavramsallastiril-
masi b) sayisal esneklik ile saglik emek glicliniin sa-
yisinin artirilmasi ¢) esnek istihdamin iki 6rnegi, tele
saglik hizmetleri sonucunda tele calisma ve sozles-
meli calisma d) denetim ve goreli sOmurd meka-
nizmasi olan TKY e) Hareket zaman etldi ¢alisma
ornegi olan MHRS'dir (Tablo 2).

incelenen belgelerin yedisinde yer alan evde bakim,
evde saglk hizmetleri, AKP'nin en fazla 6nceledigi
ikinci konudur (Tablo 2). Dar anlamda evde bakim,
daha genis anlamda evde saglik hizmetleri, saghk
emek glcliniin emek slreci agisindan esnek tretim
ve neoliberal ekonomik politikalarinin bir kesisme
noktasidir. Clinkil, maliyetin azaltilmasi amaciyla
saglik hizmetlerinin saglik kurumlar disina tasin-
masiyla, saglik emek gticliniin ¢alisma mekani da
degismeye baslamistir. Degisim, aslinda, esnek ¢a-
lismanin bir baska bigimidir. Bu konu kapsamli ola-
rak Toplum ve Hekim dergisinde ele alindigiicin' bu
yazida kapsam disi tutulmustur.

incelenen belgelerin besinde performansa dayali tic-
retlendirme bulunmaktadir. Ve o da AKP'nin en fazla
onceledigi ictinc konudur (Tablo 2). Kok, 9 Ocak
1961 tarih ve 10702 Sayili Resmi Gazete'nin 209 sayil
Saglk Bakanhgina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlen-
dirme Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Kanun'un
5. maddesine dayanmaktadir. Bu licretlendirme bigi-
mi AKP programinda ve SDP'de yer almaktadir. Daha
sonra li¢ mevzuat (09 Subat 2004 tarihli ve 417 sayili
Bakan Onayi ile yururlige giren Saghk Bakanligina
Bagl ikinci ve Uclincii Basamak Saglik Kurumlarin-
da Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Ynerge, 12 Mayis 2006
tarihinde 26166 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kurulusla-
rinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerin-
den Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik ve 01
Mart 2011 tarihinde ¢ikarilan Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi) ve beraberinde diger U¢ belgeyle
bir tcretlendirme mekanizmasina dénismdistir. Bu
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Ucretlendirme bicimi, yine Toplum ve Hekim dergi-
sinin farkli sayilarinda kapsamli olarak incelendigin-
den? bu makalede yer verilmemistir.

Uretim siirecinin esnekligi isyerinin esneklestirilme-
siya da uzaklastirma stratejilerinden birisi olan tase-
ron calisma incelenen 21 belgenin hig birisinde yer
almamaktadir. Buna karsin, 24 Haziran 2003 tarih ve
25718 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Eleman
Temininde Giclik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Sag-
lik Personeli Calistiriimasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun ile taseron ¢alismaya adim atilmis-
tir. 05 Mayis 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayimla-
nan Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan
Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiriilmesine iliskin Esas ve Usuller ile de
yasama gecirilmistir. Hem incelenen belgelerde yer
almamasi hem de konunun Toplum ve Hekim der-
gisinin bazi makalelerinde ele alinmasi nedeniyle?
burada yer verilmemistir.

1. Saglik emek giiciiniin kavramsallagtirilmasi
AKP'nin 21 temel belgesinin t¢linde saglik emek
glict kavraminin bagska isimlerle de olsa hi¢ gegme-
digi dikkate alinirsa (AKP, 2003a; AKP, 2007a; AKP
2016a), toplam 18 belgede saglik emek giici sira-
styla; saglik insan kaynadi (55 kez), saglk personeli
(41 kez), saglik calisani (22 kez), saglik insan guicii (9
kez) ve saglik profesyoneli (8 kez) olarak kullaniimis-
tir(SB,2003; DPT,2006; DPT, 2013; AKP programi;
AKP, 2002a; AKP, 2002b; AKP, 2007b; AKP, 2003b;
AKP, 2011a; AKP, 2011b; SB, 2011; AKP, 2012;
AKP, 2014; AKP, 2014; AKP, 2015a; AKP, 2015b;
AKP, 2015¢c; AKP, 2016b). Bunun disinda, Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmeligi'nde ve SDP’nin bazi bolimlerinde
tercih edilen saglk mensubu kavrami disarida bi-
rakilirsa, yaygin olarak “saghk insan kaynag” kav-
rami kullanilmaktadir. Ancak, yine de 2007 Genel
Secimleri Se¢cim Beyannamesi ile 2007 saglk istatis-
tik yilliklarindan itibaren ise saglk personeli ve sag-
hik insan kaynaklari kavramlari birbirinin yerine kul-
laniimaktadir (AKP, 2007b). Gerek SDP'de, gerekse
Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu raporunda
daha karmasik bir durum vardir. Clinkl her ikisin-
de de saglik profesyoneli, saglik insan glicd, saghk
personeli, saglik mensuplari, saglik is glict ve saghk
calisanlari, saglik insan kaynagi ayni anlamda olma-
digi halde, es anlamda kullaniimaktadir (SB, 2003;
SB, 2011).

Saghk emek giicli; saghk emek gticl saticilar, saglik
iscileri (health workers, health care workers), saghk
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calisanlari (health staff), saglik emekgileri (health
employees), saglikcilar (health practioners), saghk
insan glict (health manpower), saglik isgtict (he-
alth workforce), saghk bakim profesyonelleri ya da
saglhk profesyonelleri (health care professionals),
saglik bakim vericileri, sunuculari ya da saglayici-
lari (health care providers), saglik bakim personeli
(health care personel) saglik personeli (health per-
sonel), saglk elemani (health staff), saghk meslek
mensuplari ve saglik insan kaynaklari (health hu-
man resources) olmak lizere, 17 farklh kavram ile
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde kimileri, bu kav-
ramlari basit bir sozcik degisimi olarak gérmek-
tedir. Kimileri, Ucretlendirilmis bir emek oldugu
halde, kendisini isci olarak gérmediginden, saglik
iscileri gibi bazi kavramlari reddetmektedir. Kimile-
ri ise DSO’'niin de yaptigi gibi, hekim, hemsire, ebe,
dis hekimi, eczaci vb. mesleklerden birisine sahip-
se, kendisini nitelikli emek olarak goérmektedir. Bu
nedenle, kendisini saglik profesyoneli olarak kabul
eder ve diger saglik calisanlarindan ayristirir (WHO,
2013). Last'a gore (2007) saglik bakim saglayicisi
burokratik bir terimdir. Saghk isgulcu, saglik insan
guicli ve saghk insan kaynaklari es anlamli olarak ka-
bul edilmekte olup, belirli bir egitimden, 6gretim-
den ge¢mis hekim, hemsire ve diger profesyoneller
olarak tanimlanmaktadir. Oysa herhangi bir kavra-
mi, kavramsallastiran kisi/kurum ile kisinin/kuru-
mun kim oldugu tarihsel ve toplumsal baglamiyla
birlikte analiz edildiginde, benzer ya da ayni s6z-
clikler gibi algilanan kavramlarin birbirinden nasil
farkli oldugu ortaya ¢ikacaktir. Yani sira, kavramlarin
onlara yikledigimiz anlam(lar)i disinda tretim iliski-
leri icinde “gercek islevlerinin” nasil farkli anlam(lar)
a sahip oldugu goriilecektir (Ozdemir ve Ozkan,
2006). Ornegin, saglik emekgileri, saghk iscileri,
saglik emek gici ve saglik emek glicii saticisi ben-
zer kavramlarken, saglk insan kaynaklari ile saglik
profesyonelleri ya da saghk bakim profesyonelleri
gibi kavramlar ise digerlerinden yapisal olarak ayirt
edici 6zelliklere sahiptir. Saglk profesyoneli, DSO,
ILO ve Last tarafindan, tniversite diizeyinde egitim
almis, herhangi bir cinsiyet ya da statiiye atifta bu-
lunmayan hekimlik, hemsirelik, ebelik, dishekim-
ligi ve eczacilik meslekleri olup, diger saglik emek
glicl ise disarida birakilmaktadir. Bir baska ifadeyle,
profesyonel olan meslek nitelikli kabul edilip, nite-
likli ve niteliksiz emek ayrimi yapilmaktadir (WHO,
2013; Last, 2007).

Saglik reformlarinin temel kavrami olan saglik in-
san kaynaklari, son yirmi yildir basta DB ve DSO
olmak lizere, pek ¢ok kurum tarafindan da kulla-
nilan bir kavramdir. Ozellikle DSO, neredeyse tim
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dokiimanlarinda saglik emek glictini saghk insan
kaynagi olarak ele almaktadir (WHO, 2016; Brito
ve ark., 2001). Bu kavramsallastirma, saglik re-
formlarinin kisilerin zihninde yeniden kurulmasi
icin mevcut kavramlarin yerine baska kavramlar
gelistirilmesinin 6rneklerinden sadece birisidir
(Ozdemir ve Ozkan, 2006). Saglik emek giiciiniin
maliyetinin azaltilmasi, verimliginin artirilmasi,
performansinin yikseltilmesi, saglik hizmetlerinin
dagiliminda adaletin saglanmasi, insan kaynaklari
gelisiminin politika ve planlama kapasitesinin yuk-
seltilmesi gibi dort faktor, saglik reformlarinin sag-
hk insan kaynaklariyla ilgili temel konulardir. Sag-
lik reformlarinin belirli asamasindan sonra, saglik
insan kaynagi ve onun yonetimi saglik reformlari-
nin olmazsa olmazi olarak goriildiginden, saghk
insan kaynadi faktord, reformlarin basari ya da ba-
sarisizlik nedeni olarak gorilmektedir (Martinez
ve Martineau, 1998; Dussault ve Dubois, 2003).
Cunki, kapitalizmde tiiketildigi zaman, kendisin-
den biiylk bir deger yaratan tek meta, emek giicii-
dir ve emek glicti olmadan arti deger yaratilmasi
mimkun degildir (Yaman, 2016). Bunun (izerine,
ozellikle Avrupa saglik sistemlerinde saglik politi-
kacilari ile insan kaynaklari pratisyenler arasindaki
geleneksel ayrimin hem gereksiz hem de tehli-
keli oldugu saptamasi yapilarak, her ikisi entegre
edilmistir. Pek ¢ok Ulkenin SB’lerinde saglik insan
gucu planlamasi, yonetimi, denetimi ve 6zlik hak-
lar icin insan kaynaklari gelisim uzmanlar istih-
dam edilmeye baslanmistir (Homedes ve Ugalde,
2005; Martinez ve Martineau, 1998). Ulkemizde
ise “Saghk insan Kaynaklari 2023 Vizyonu” rapo-
runda saglik emek glicliniin saglikta insan glicu
gelistirme, planlama ve yonetim ile nitelik ve ni-
celiksel dontistimuyle saghkta insan kaynaklarinin
SB'da kurumsallasmasi ele alinmaya bagslamistir
(SB, 2011). Hatta SB, 10 Subat 2015 tarihinde ilk
kez klinik temelli insan kaynaklari ydnetim sistem-
lerinin olusturulmasi hedefiyle, “Saglk Bakim Hiz-
metlerinde insan Kaynagi Yonetimi” baslikli egitim
calismalari baslatmistir. Egitimin amaci, saghk re-
formu ve saglik insan kaynadi arasindaki iliskiyi de
acikca ortaya koyan, calisanlarin isletmeye baglili-
gini artirmak, isletmenin karini maksimize etmek,
etkin-etkili-verimli calisiimasini saglamak, Ucret
politikasi olusturmak, dogru bir performans yone-
tim sistemini kurabilmek ve norm kadro uygula-
masina gecebilmektir (Ozkan, 2015).

Saglk insan kaynadi kavramsallagtirmasiyla, emek
etkinliginin 6znesi olan insan, emek giicl olmaktan
cikarlmakta, daha ¢ok baskalan tarafindan kullanilan
para, sermaye gibi nesneler olarak nitelendirilmektedir.
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Bu nedenle, saglik emek glicii sermaye sinifi icin mali
ya da fiziki bir kaynak, kisaca Uretim girdisi ya da saglik
hizmeti sunacak herhangi bir araca dontismustr. Ser-
maye sinifi, isveren ya da onun taraftarlari icin ti¢ temel
saglik girdisinin icinde temel bir girdi olarak kabul edil-
mektedir. Saglik emek glicii, saglik insan kaynagi olarak
ele alindiginda, saglik kurumlari isletme, hasta muste-
ri, saghk hizmeti gereksinimi maliyet-etkililik, arz-talep
dengesi, saglik emek gicii planlamasi, saglik insan kay-
naklari yonetimi, dayanisma ise rekabet kavramlari ile
yer degistirmektedir (Rigoli ve Dussault, 2003; WHO,
2000; Kabene ve ark., 2006).

Kavramlar, sosyal gerceklik ile onun algilanmasi ve
anlamlandirilmasi arasinda bir kopradur. Boyle bir
degerlendirme yapildiginda, saglk reformlarinin
gercedini ve 0ziini ifade eden temel kavramlardan
birisi de saglik insan kaynagidir. Oysa AKP'nin doki-
manlarinda saglik personeli, saglik calisanlari, sag-
lik insan guci ve saglik insan kaynaklari kavramlari
sanki es anlamli s6zclklermis gibi birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Hatta, saglik personeli ve saglik
insan kaynaginin birbirinin yerine kullaniimasi ka-
risikligi 2007 yilindan itibaren saglik istatistikleri yil-
liklarinda da gortlmektedir. Bu durum, hem politik
hem de bilimsel 6nemli bir eksiklige ve tutarsizhga
isaret etmektedir.

2, Sayisal esneklik ile saglik emek giicii sayisinin
artirilmasi

Daha 6nceden de belirtildigi gibi, AKP dénemi bo-
yunca analiz edilen 18 belgede en fazla, saghk emek
glicu sayisinda yetersizlik, eksiklik, acik, dengesiz
dagim gibi sorunlar ifade edilip, temel hedef, sag-
ik emek glici sayisinin artirilmasi olmustur. AKP
bu hedefine 2023 yilina kadar devam edecegini de
deklare etmistir. incelenen cok az sayida belgede ka-
litenin, verimliligin ve maliyet etkililigin saglanmasi
icin saglik emek giicliniin niteliginin artinlmasi ifade
edilmistir. AKP Programi, 2002 Genel Segimleri Secim
Beyannamesi, SDP, Saglikta insan Kaynaklan 2023
Vizyonu ve 10. Kalkinma Plani olmak (izere, toplam
bes dokiimanda ise sadece saglik emek glcinin
niteliginin artinlmasi gerektigi acik olarak belirtilir-
ken, bunun nasil saglanacagi agiklanmamistir (AKP
programi ; AKP, 2002b; SDP, 2003; DPT, 2013; SB,
2012).

AKP'nin saglik emek guictinlin niceliginin artirilma-
st hedefine paralel uygulamalari sonucunda, insan
saglig ve sosyal hizmetler faaliyetlerinde calisan
sayisi 2004'de 456.000 iken, 2014 yilinda yaklasik
iki kat artarak, 971.000%e ulasmistir. Bunun toplam
istihdam icindeki payi sirasiyla, %2.3 ve %3.7'dir.
Tdm bunlara karsin, Tuirkiye halen, toplam istihdam
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icinde insan sagligi ve sosyal hizmet calisanlarinin
payl en az olan Ulkeler arasindadir (Brezilya %4.3,
Turkiye %3.7, Meksika %3.1) (Ozkan, 2016a). Sag-
ik emek glicii sayisi ise 2002 yilinda 378.551 iken,
2012 yilinda iki (698.518), 2016 yilinda ise yakla-
sik ic kat artarak, 871.334%e ulasmistir (Ozkan,
2016a; SB, 2015; SB, 2017a). 2023 yilinda sayinin
1.067.572'ye ulasmasi hedeflenmektedir. Sadece
2008-2023 yillari arasinda saglik emek glicline ek
460.000'in kisinin katilmasi beklenmektedir (SB,
2011). Bir baska ifadeyle, 2002'den 2023 yilina
kadar hemsirelerin 4, hekimlerin yaklasik 2.2, ebe-
lerin ve eczacilarin 2, dis hekimlerinin ise 1.7 kat
artmasi 6ngorilmektedir (SB, 2011; SB, 2016).

Aslinda AKP'nin saglik emek giiclinlin sayisinin ar-
tinlmasiyla ilgili talebi, Tlrkiye'ye 6zgi bir durum
degildir. Tam kapitalist UGlkelerde saglhk hizmetleri-
nin ticari faaliyete donlismesiyle beraber, sermaye
sinifi, aktorleri ve savunuculari tarafindan demog-
rafik dontisiim, toplumun saglik sorunlarinin degis-
mesi, saglik hizmeti gereksiniminin artmasi, saghgin
giderek genisleyen bir sektore donismesi, saglk
alanindaki tim meslek gruplarinin sayilarinda acik,
azlk, yetersizlik, saghk sektoriinin hizla biylimesi
vb. gerekgelerle sayinin artirilmasi gerektigine vur-
gu yapilmistir. Hatta, saglik emek glicliniin sayisinin
bir Glkenin hizmet sunumunda ve miidahalelerinde
anahtar bir gosterge oldugu dahi ifade edilmektedir
(Ozkan, 2016; Kabene ve ark., 2006). Buna paralel
olarak, 1970 yili sonrasinda insan sagligi ve sosyal
hizmet faaliyet alaninda calisan sayisi tiim kapitalist
Ulkelerde hizla artmis; artmaya devam etmektedir.
1990’ yillarda diinyada yaklasik 35 milyon saglik
calisani sayisi, 2013 yilinda 43 milyon olup, 2030
yilinda 67.3 milyona ulasacagi tahmin edilmekte-
dir. Kuiresel olarak 2030 yilinda saglik ve sosyal hiz-
metlere 40 milyon yeni emek gicliniin katilmasi
beklenmektedir. AB {ilkelerinde 2013 yilinda toplam
istihdamin %11'i insan sagligi ve sosyal hizmet cali-
sanidir. Bu payin en ylksek oldugu Ulkeler, Birlesik
Krallik (%13.5), Kanada (%12.4), Avustralya (%12.1)
ABD (%12) ve Almanya (%10.1)dir (Martinez ve
Martineau, 1998; Ozkan, 2016; WHO, 2016).

Saghk emek glcinin yetersizligi, eksikligi ya da
acikhgr iddialarinin arkasinda, aslinda piyasanin ve
onun degisen Uretim tekniklerinin stirekli degisen
taleplerine, dalgalanmalarina ve teknolojik degi-
simlere yanit verecek sayida saglik emek glicl sa-
yisinin arttirilmasi (sayisal esneklik) vardir. Clinkd,
saglk isletmelerine doniisen kamu saglik kurumla-
rinin ve 6zel saglik kurumlarinin rekabet ortamina
ve piyasanin degisen kosullarina uyum saglayabil-
mesi ve sayllari hizla artan 6zel saglk kurumlarinin
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saghk emek glicli gereksinimin karsilanmasi, ser-
maye sinifi icin saglik hizmetlerinin verimli kabul
edilmesinin kosullarindan birisi de bununla yerine
getirilmis olur. Ayrica, yine sayisal esneklikle, serma-
ye sinifi icin emedin ucuzlatilmasi ya da emek ma-
liyetinin disurilmesinin bir araci olan emek glici
piyasasini “yedek sanayi ordusu” ya da issiz saghk
emek glicti de Uretilir. Bu nedenle, bir taraftan sag-
ik emek glictniin acig, eksigi iddia edilirken, ote
yandan tiim kapitalist tlkelerde saglik emek gticliy-
le ilgili verilerin toplanmasi ya da giivenilirligi konu-
sundaki sorunlar, veri kaynaklarinin birbiriyle tutar-
sizh@i gibi sorunlarin yaninda, saglik emek giictiniin
issizliginin giderek artmasi da iddiayi clriiten diger
kanitlardir (Ozkan, 2014; Ozkan, 2016a). Ornegin,
Ulkemizdeissizligin gercek boyutunu yansitmasa da
issiz olup, Is Kur’a is aramak icin basvuran ve is bu-
lamayan hemsire sayisi 2011 yilinda 961 iken, 2016
yilinda 9913 yiikselmistir (iISKUR, 2017). Bunun
disinda, Turkiye'de saghk emek giictiniin issizligiyle
ilgili herhangi bir veri kaynagi bulunmamaktadir.

Yine hangi kapitalist lilke olursa olsun, saglik re-
formlarini uygulayan Ulkelerde sayisal esneklige
bagh saglik emek gict sayisinin artisinin iki ana
kaynagi vardir. ilki, kadin saglik emek giic, ikinci-
si yardimci saglik calisani ve saglik teknisyenleridir.
Turkiye'de SB'nin saglik istatistikleri yilliklarinda
kadin saghk emek glicii verisi bulunmamaktadir.
Boyle olunca, saglik hizmetlerindeki kadin sayisi
Tirkiye istatistik Kurumu’nun arastirmalarina daya-
Il hane halki isgiici istatistiklerinden insan saghg:
ve sosyal hizmetler faaliyetlerinde istihdam olan
calisanlardan elde edilmektedir. Bu veri kaynagina
gore, insan saghgi ve sosyal hizmet faaliyetlerinde
calisan kadinlarin payi, AKP dncesinde 2000 yilinda
%60 iken, 2014 yilinda %76.1'e ulasmistir (Ozkan,
2016a). Ara eleman, yardimci saglik calisani, yari ni-
telikli saglik calisani, cevre ya da perifer is¢i olarak
da adlandirilan yardimci saglik calisanlari ile teknis-
yenler ise sozil edilen esitsizliklere ve aynmcilikla-
ra daha fazla maruz kalan diger bir gruptur. Basta
merkez kapitalist tlkeler olmak tzere, 1970'den gu-
nimize saglik emek giici icinde en buyik artisin
oldugu meslek grubudur. Ulkemizde saglik istatis-
tik yilliklarinda “diger saghk personeli” diye adlan-
dinllan grup, bulyik oranda teknisyenlerden olussa
da bu grupta psikolog, biyolog, fizyoterapist, saglik
fizikgisi ve sosyal calismaci gibi lisans mezunlari da
bulundugundan, teknisyen sayisi bilinmemektedir.
SB'nin bir kaynagina gore, 2008 yilinda sadece bes
farkl teknisyen grubunun sayisi 65.653 iken, 2019
yilinda 107.217 olup, 2023 yilinda ise 120.661 ol-
masi beklenmektedir. Yani, saglik teknisyenleri de
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16 yilda iki kat bir artis gostermistir. Yardimci hiz-
metler personeli sayisi ise sirasiyla 715.2, 125.850,
145.605'e ulasmistir. Yani, iki kattan daha fazla bir
artis olmustur (SB, 2011). Yani sira, liseye dayali bir
egitimle hemsire ve ebe yardimcilari ise artik 2019
yilinda mezun olmaya baslayacaktir. 2016-2017 Egi-
tim-Ogretim yilinda Milli Egitim Bakanhgi'na bagli
saglik meslek lisesi sayisinin 393, 6grenci sayisinin
simdiden 75.269 bine ulastigi distndlirse (MEB,
2017), yakin zamanda sayilari tahmin edilemeyen
boyutlara ulasacaktir. Sonug olarak, esnek istihda-
min ve saglik reformlarinin uygulandigi tlkelerde
oldugu gibi, tlkemizde de AKP hikimeti sayisal
esneklikle saglik hizmetlerinde kadin emegini, yar-
dimai saglik calisani ile teknisyenlerin sayisini bi-
yuk bir hizla artirmaktadir.

AKP’nin insan sagligi ve sosyal hizmetler faaliyet-
lerinde kadin, yardimci saglik calisani ve teknisyen
sayisini artirmasi, bir yandan onlari potansiyel is-
sizler olarak yedeklerken, 6te yandan, sermaye
sinifi icin sdmirinin, yiksek denetim ve kontro-
[Un ve dislk Gcretin Gnemli bir kaynagr olmustur.
Cunkl bu gruplar, emek maliyetinin disurilmesi,
minimum sagdlik emek gucliyle kesintisiz, sifir ha-
tali ve maksimum is Uretilmesi, artan saglik harca-
malarinin ve saglk kurumlarindaki finansal baski-
nin azaltilmasi, genel olarak maliyet-kontrol stra-
tejilerinin uygulanmasi, kurumlar arasi rekabetin
saglanabilmesi ve saghk sektorinln uluslararasi
ve ulusal diizeyde kiresel ekonomiyle dikey ve
yatay olarak entegre olabilmesi icin sermaye sini-
finin talep ettigi gruplardir. Ayrica, piyasanin her
tlrlh dalgalanmasina ve gereksinimine daha hizli
uyum saglayabilen emek glicii olarak kabul edil-
mektedir. Ayni zamanda kapitalist Gretim iliskileri,
es zamanli olarak ataerki ve muhafazakarlasmaile
birlikte ortak hareket ederek ve birbirlerini stirekli
yeniden Ureterek, 6zellikle kapitalizmin kriz do-
nemlerinde bu iliski daha da gliclenmektedir. Bu
durum, kadinlarin Gcretten mesleki ilerlemeye, be-
lirli alanlarda uzmanlasmaktan bilimsel arastirma-
lara, daha az tesvik almalarina, basta siddet olmak
lizere daha fazla is kazalarina ve meslek has-
taliklarina maruz kalmaktan daha fazla calismaya
kadar giden derin esitsizliklerle ve ayrimciliklara
maruz kalmasina yol acar (Ozkan, 2016a).

3. Esnek istihdam ornegi: Kamuda so6zlesmeli
calisma ve tele saglik hizmetleriyle tele calisma
Saglk alaninda ilk e-saglk uygulamasi 1910 yi-
inda EEG’'nin okunmasiyla baslamis, 1950’li yilla-
rin sonunda radyografiler basta olmak (zere, pek
cok islem daha ucuz olmasi nedeniyle elektronik
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ortama transfer edilmistir. 1980’li yillarin sonunda
Norve¢'te ve ABD'de daha sonra, butiin tlkelerde
hizla yayilan bir hizmet sunma bi¢imi olmustur.
1990'h yillardan itibaren 6zellikle merkez kapitalist
Ulkelerin saglk hizmetlerinde yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmistir (Ozkan ve Catiker, 2010).
AKP doéneminde SDP’nin yayimlanmasindan yak-
lasik iki ay sonra, tim kamu hizmetlerinde kuru-
lan e- donisim kapsaminda SB blinyesinde de
e-saglik hizmetleriigin bir calisma grubu kurulmus,
yaklasik bir yil sonra Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Ey-
lem plani hazirlanmistir. Bu eylem planinin sekiz
bileseninden birisi, tele tip olmustur ve koordina-
toér kurulus olarak TUBITAK atanmistir (SB, 2004).
Bu tarihten itibaren bilgi iletisim teknolojileri
odakli bazi hizmetlerin alt yapisi kurulmus ve si-
nirl da olsa kimi hizmetler verilmeye baslanmistir.
2006 yilinda Turk ve yabanci, hava ve deniz arag-
larina yonelik uzaktan saglik hizmeti vermek icin
SB Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligine
bagh bashekim, hekim ve iletisim uzmanlarindan
olusan, Tele Saglik Merkezi Bastabipligi kurulmus-
tur (http://www.telesaglik.gov.tr). Bir yil sonra,
yani, 2007 yilinda ilk kez SB, radyoloji, patoloji ve
EEG alanlarinda tele tip projesi yapmistir. Ayni ta-
rihlerde sirasiyla MEDULA online saglik sunuculari,
Turkiye ilag ve tibbi cihaz ulusal bilgi bankasi, ilag
takip sisteminin kurulmasi, merkezi hastane ran-
devu sisteminin pilot calismasinin baslamasi gibi
kimi e-hizmetler artmaya baslamistir. Beraberinde
SB Bilgi islem Dairesi biinyesinde tele tip merkezi
kurulmustur (http://www.telesaglik.gov.tr).

Tum bu uygulamalar sonrasinda, ilki 2011 yilinda 61.
Hukimet Programi olmak Uizere, bes belgede tele tip
ya da tele saglik hizmetlerine yer verilmistir (Tablo
2). Tele saglik ve onun bir alt alani olan tele tip uy-
gulamalari, hemen 2011 yilindan itibaren tlkemizde
Ozel saglik hizmetlerinde yayginlasmaya baslamistir.
2011 Genel Secimleri Secim Beyannamesi ile 61. ve
62. hikiimet programlarinda, evde bakim hizmetiyle
beraber, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmanin ve
maliyeti disUrmenin bir hedefi olarak degerlendi-
rilmistir (AKP, 2011a; AKP, 2014). Diger Ulke dene-
yimlerinden tele saglik hizmetleriyle 6zellikle emek
dahil, cok sayida alanda maliyetin dustruldigu ka-
nitlanmistir. Fakat yine bilimsel calismalar tele saglik
hizmetlerinin, hizmetin kalitesini artirmadig, tersine
azaltugini gostermistir (Ozkan, Catiker, 2010; Dus-
sault ve Dubois, 2003; https://teletip.saglik.gov.
tr).

AKP'nin 61. ve 62. hiikkimet programlariyla, 2011
Genel Secimleri Secim Beyannamesi’'ndeki, tele-tip
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kavrami, 64. ve 65. hiikimet programlarinda ileti-
sim teknolojileri destekli entegre uzaktan saglk ve
bakim uygulamalar seklinde degistirilmistir (AKP,
2011a; AKP, 2011b; AKP, 2014; AKP, 2015a; AKP,
2016a). Bir anlamda, dar anlamdaki tele tiptan ¢I-
kilarak, kapsam daha sonra genisletilmistir. Dolay-
siyla, ilk belgede tele saglik hizmetlerinin kapsami,
tanimi ve hedeflerine odaklanilirken, ondan sonraki
dort belgede daha ¢ok e-saglik hizmetlerin yaygin-
lastinlacagi ifade edilmistir (Tabo 2). BOyle olunca,
tele saglk hizmeti de hizli bir bicimde kurumsal-
lasmaya baslamistir. Ornegin, SB Bilgi islem Dairesi
blinyesinde tele tip merkezinde su anda, telekon-
stltasyon hizmetleri yuritilmektedir (http://www.
telesaglik.gov.tr). 2015 yilinda Teletip ve Egitim
Dernegi bile kurulmustur.

E-saglik onun bir alt alani olan tele tip hizmetleri,
blyik oranda telepatoloji, telecerrahi, telepsikiyat-
ri, teleradyoloji, tele laboratuvar testleri analizi, tele
tibbi tani, tele evde bakim hizmetlerinden olusmak-
tadir. En ¢ok kullanildigi alanlar; tele-patoloji, tele-
radyoloji, evde bakim ve tele-psikiyatridir. Teletip
gibi tiim elektronik ortamda yurutilen saglk hiz-
metleri, su anda uluslararasi saglik hizmeti ticare-
tinin 6nemli bir parcasidir. O nedenle, laboratuvar
numuneleri, teshis ve klinik danismanlhk hizmetleri
elektronik ortamla (e-mail vb.) daha ucuz olan bas-
ka bir tlkeye ya da ayni ulkede bir ilden digerine
cok hizli bir bicimde hareket etmektedir. ABD, Ka-
nada, Avustralya, Fransa, Birlesik Krallik, Almanya,
Yunanistan, italya, Hindistan, Malezya ve Japonya
bu hizmetleri en fazla kullanan (lkelerdir. Ornegin,
Hindistanh hekimler Banglades ve Nepal'e tele-pa-
toloji, Cin bazi Gliney Dogu Asya ulkelerine tele-
teshis ve ABD'deki hastaneler Ortadogu Ulkelerine
tele-teshis ve danismanlik hizmeti sunmaktadir.

Tum bunlarin sonucunda, dogrudan saglik emek
glictinin istihdam bicimi ve kosullari da degisir;
saglk emek glicl bir esnek istidam bicimi olan tele
calisma icinde kendisini bulur. Hatta gliiniimuizde
e-saglik ve tele saglik sonucunda da saglik emek
glictiniin esnek istihdami adeta normallesir. Oyle ki,
AB ulkelerindeki saglik emek-glicinin %6’si, ABD
ise cok sayida meslek birligine tGiye 140000 hekim
tele saglik calisanidir (Dussault ve Dubois, 2003;
Terry, 2017). Bir maliyet etkinlik stratejisi olan
e-saglik hizmetleriyle sirketlesmis saglik kurum-
larinin piyasada rekabet edebilirligi artar. Bunun
araclarindan birisi, uzmanlasmis emek-gtlicline olan
gereksinim azalir ya da eksik olan sayi, bu sekilde
karsilanmaya calisilir. Teknoloji bagimhhgini art-
tirdigindan, calisanlarin kapitalist is slireclerine ve
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yonetime olan bagimliligini arttirir. Emek gliciiniin
inisiyatifini azaltarak, hem onlari pasiflestirir hem de
mesleki otonomisini azaltir. Patrona hem degisen
hem de degismeyen sermayeden tasarruf etme ola-
nadi verir. Ya da sermaye birikimine énemli bir girdi
saglar. Saglik emek glicliniin hem birbiriyle hem de
hastalari arasindaki iletisimi azaltmaktadir. Ekip ca-
lismasi timuyle ortadan kalkmaktadir. Calisanlarin
is yUku arttirmaktadir. Teknoloji kanaliyla hastalara
mekanik bir bakim ve tedavi hizmeti sunulmakta-
dir. Ayrica, lcra koselerde yasayanlara hizmet vere-
cegi iddia edilse de 6ziinde kentli Uist ve orta sinifa
hizmet sunmaktadir (Dussault ve Dubois, 2003;
Timmermans, 2004; Ozkan ve Catiker, 2010). Do-
layisiyla, tele saghk ve onun sonucunda olusan tele
calisma, hem saglik emek gtici agisindan hem de
hizmeti alanlar agisindan boyle risklere sahiptir. Fa-
kat tGlkemizde tele saglik hizmetleriyle ilgili makale-
lere g6z atildiginda, buyulk oranda hizmetin hizmeti
alanlar agisindan olumlu yonlerine egilmekte, sag-
lik emek glicti yoni ise analiz edilmemektedir.

Kamuda sozlesmeli calisma

AKP doneminde 2003-2005 yillari arasinda dort
mevzuatla dort farkl sézlesmeli calisma bigimi olus-
turulmustur. ilki, AKP tarafindan “Cakili Kadro” ola-
rak adlandirlan 4924 sayili Kanun'dur. Bu Kanun, 10
Temmuz 2003 tarihinde TBMM tarafindan kabul edil-
mis ve 24 Temmuz 2003 tarihinde 25178 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yrirlige girmistir. Ulke-
mizde saglik hizmetlerinde siireli s6zlesmeli ¢calisma
1987 yilinda ilk olarak ortaya ¢ikmasina karsin, bu Ka-
nun ile kamu saglik kurumlarinda 2004 yilindan itiba-
ren ilk s6zlesmeli calisma uygulanmaya baslamistir.
Baslangicta 26 il kapsaminda olacagi beyan edilen,
daha sonra yaygin bir istihdam bicimine donisen
sozlesmeli calismayla genel biitce kapsaminda 4B'li
calisan kategorisi ortaya cikmistir. ikinci sézlesme bi-
¢imi, ilk Kanun ile es zamanli olarak, 9.12.2004 tarih
ve 25665 sayili Resmi Gazete'nin 24.11 2004 ta-
rihinde kabul edilen 5228 Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun kapsamindaki sozles-
meli ¢calismadir. Kanun ile belirli bir slire SB tarafin-
dan uygun gorilen kurumlarca muvafakat verilen
Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluglari per-
soneli arasindan secilen kisiler esas kadrolari ile ilis-
kileri kesilmeden ayliksiz veya Ucretsiz izinli sayilarak
sozlesmeli olarak aile hekimligi birimlerinde calisma-
ya baslamistir. Bu sekilde istihdam saglanamadigi
durumda, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun
ilgili maddelerinin 6zelliklerini taglyan kamu gorev-
lisi olmayan hekim ve aile saghg: elemanlari SB’nin
Onerisi, Maliye Bakanhgr’'nin uygun gorisi Uzerine
sozlesme yapilarak, aile hekimligi uygulamalarini
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yiritmek tizere calistinlmistir. Uctinciisi, bu iki uy-
gulamadan bir yil sonra yani, 2005 yilinda baslayan
657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 4/B madde-
sine gore, calisanin Ucreti kurumun doner sermaye-
sinden karsilanan soézlesmeli calisma tipidir. Dordiin-
clisi ise ayni Kanun'un 86. maddesine yapilan ek ile
koy saglik evleri ve saglk ocaklarinda vekil hemsire
ve ebe statustindeki calismadir. Daha sonra sozles-
meli calisma ile ilgili mevzuatlarda ¢ok sayida diizen-
leme yapilmistir (Ozkan, Catiker, 2010).

AKP Hukiimeti'nin ilk sozlesmeli calisma uygulamasi
olan Cakili Kadro Kanunu’ndan 6nce bu calismada
incelenen alti belgede sozlesmeli calismanin ismi
dahi gegmemistir. Cakili Kadro Kanunu’ndan sonra,
sadece (¢ belgede acik olarak sozlesmeli calisma ifa-
desine deginilmistir (Tablo 2). Ornegin, SDP'de (2003)
sozlesmeli calismanin kamu kurumlarinda istekli ve
verimli calismanin araci olacag, Saglik insan Kaynak-
lari 2023 Vizyonu'nda (2011) sozlesmeli calisanlarin
tek cati altinda birlestirilecegi ve kendi sartlarina 6zel
yer degistirme hakkina sahip olabilecekleri, AKP’nin
2011 Genel Segimleri Se¢im Beyannamesi'nde ise
(2011) sozlesmeli calismanin adil nakillerde adil
yaklasimin ve dengesiz dagilimin diizelmesinde bir
katki sunabilecegi belirtilmistir. Belgelerde hizmetin
etkili ve verimli yUrittlmesi ile saglik emek glictiniin
istihdam olamadigi ve dengesiz dagildigi yerlerde
adil dagilimin olacagi hedefleri, bu Kanundan 6n-
ceki mevzuatlarla hemen hemen aynidir. Bir baska
ifadeyle, incelenen 21 belgenin t¢linde yer alan s6z-
lesmeli calisma kendisinden 6nce mevzuatlarda yer
alan biciminden hic¢ de farkli degildir; hatta, onlarin
tekrari niteligindedir.

AKP’nin uyguladigi bu politikalar sonucunda, 2002
yilinda hizmet alimiyla alinan saglik emek glicu sa-
yis1 11.000 iken, 2013 yilinda %100 artarak, 129.000'e
ulasmistir. Bir baska ifadeyle, 2002 yilinda, toplam
saglik emek gliciiniin %4'G hizmet alimiyla alinmis-
ken, bu, 2013 yilinda %25’e yiikselmistir (SB, 2013).
Cakili Kadro Kanunu'ndan bir yil sonra hemsirelerin
%4.7'si, ebelerin %9.1'i, saglik memurlarinin %12.5'i
4B statiistinde calisirken, bu oranlar 2010 yilinin Ni-
san ayinda siraslyla %28.8, %24.1 ve %60.2'ye yliksel-
mistir (Ozkan, Catiker, 2010). Sonucta, AKP ile bir-
likte, 2009 yilindan itibaren saglik dahil tim alanlarin
sozlesmeli calisma bicimi, bugliiniin tek istihdam
bicimi olmustur (Ozkal-Sayan ve Albayrak, 2011).

Bilindigi gibi, verimliligi ve rekabet edilebilirligi artir-
manin, emek maliyetini azaltmanin ve asiri is talebi-
ne karsi asir is ylkulyle calistirmanin bir yolu da es-
nek istihdamdir ve bu da saglik reformlarinin temel
Ogesidir. Sozlesmeli calisma ise saglk alaninda en
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yaygin esnek istihdam bicimidir (Brito ve ark., 2001;
Mauno ve ark., 2012). Kisa ya da uzun sireli sozles-
meli calisma, calisma slresini uzatmada, diizensiz,
yodgun, fazla calismada, licretlerin baskilanmasinda
cok 6nemli bir aractir. Yani sira, s6zlesmeli ¢alisma
memur olarak calismaya gore, is glivencesi, 6zIUk,
emeklilik, nakil haklari, gérevde yilikselme ve unvan
degisikligi, sicil disiplin rejimi, sosyal haklar agisindan
timiyle calisan aleyhinedir. Ornegin, yillik s6zles-
melerle calisildigindan, s6zlesmenin fesh edilmesi
durumunda Kkisiler issizlik ile karsi karsiyadir. Ya da
yogun bir issizlik kaygisi icindedir. Ozellikle taseron
firmayla alinanlar icin firmanin degismesi ek bir igsiz-
lik kaygisidir. Artik kadroya bagl olarak ¢alismak ye-
rine, pozisyona bagli olarak calisir. Bu da pozisyonun
her an degismesi demektir. Ulkemizde oldugu gibi,
saglik emek glictinlin 6zliik haklari Kanun ile diizen-
lenmek yerine, Bakanlar Kurulu kararlari ile diizenle-
nir. S6zlesme Ucreti disinda ek 6deme alamadigi gibi,
kurumun imkanlarindan memurlardan kalan 6lctide
kismen yararlanabilir. Maas karsiligi calismak yerine,
Ucret karsihgi calisir. Pozisyonuna gore (creti genel
bltceden, doner sermayeden ya da kurumun elde
ettigi 6z gelirlerden alir. Son iki Ucret bicimi, Ucreti
alamama, her ay standart bir Gicret alamama gibi risk-
lere sahiptir. Bu da gelir glivensizligi demektir. Kalici
emek glcl gibi isyerinin cekirdek gorevleri yerine,
kurumun cevresinde, ceperinde istihdam olurlar. Do-
layisiyla, isyeriyle ilgili daha az bilgi sahibidirler ve bu
nedenle kéti kurumsal iletisime sahip olabilirler (Oz-
kan, Catiker, 2020; Kivimaki ve ark., 2002; Ozkan,
2014; Ozkal-Sayan ve Albayrak, 2011; Mauno ve
ark., 2012).Sonuc olarak, AKP'nin s6zlesmeli calisma
ile saglik emek glicline biraktigi 6zetle ifade edilen
baoylesi riskleri icinde barindirmaktadir.

4, TKY

Besinci bolimde ifade edildigi gibi, TKY ile ilgili ilk
uygulama AKP'den 6nce Saglik Bakani Dr. Dogan Ba-
ran (DYP) doneminde 11.01.1995 tarihli, 22168 sayili
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmele-
rinin Yénetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik ile baslamistir. Yonetmelikte, kamu saglik
kurumlar saglk isletmesi olarak nitelendirilmis ve
isletme esasina gére nasll calisacagi aciklanmustir. ilk
mevzuatta dogrudanTKY adive uygulamasige¢cmese
de biiyiik dlctide onun alt yapisi hazirlanmistir. ikinci
mevzuat, Saglik Bakani Osman Durmus (MHP) done-
minde 04.01.2001 tarihinde B100THG0100029/161
04-01-2001 Sayili Hastane Hizmetleri (2001/3) ko-
nulu genelgedir. Bu Genelge ile TKY'nin ¢ok sayida
kamu hastanesinde uygulanmaya basladigi, di-
gerlerinin ise baslayacagi, bu nedenle kurumlarin
uygulamaya baslamadan once Bakanlik’tan izin

396

TOPLUM
VEHEKIM

almasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Yani sira,
hastanelerin TKY’ye baslasa da baslamasa da bu
konuyla ilgili veri tabaninin olusturulmasi icin tim
verilerin SB'ne bildirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Uclincii mevzuat ise 30.10.2001 tarih ve 10311 sa-
yili Yatakl Tedavi Kurumlar Kalite Yonetimi Hizmet
Yonergesidir. Yonergede TKY'nin esaslari belirlenmis,
bunun icin saglik emek glicinin egitiminin nasil
olacagi, bu konuda gorevlerinin ve sorumluluklari-
nin neler olacagi tanimlanmis, kalite temsilcisi, kalite
konseyi, kalite gelistirme ekibi, kalite kontrol cembe-
rinin tanimlar yapilmis ve islevleri agiklanmistir. TKY
ile ilgili en blylk adim bu yonerge ile atilmistir. Bu
durum, AKP'den onceki hiikiimetlerin, saglik reform-
larinin bircok bilesenine gore emek giicliniin s6-
mird, yonetim ve denetim mekanizmasi araci olan
TKY'de biyiik adimlar atmis oldugunu gostermekte-
dir (Ayar ve Ozkan, 2010).

Bu yillar, Tiirkiye'ye benzer bir bicimde diger ¢ok sa-
yida Ulkede de TKY ile ilgili mevzuat ¢alismalarinin,
bazilarinda ise uygulamalarinin gergeklestigi yillar-
dir. Ornegin, ispanya'da 1986 yilinda Genel Saglik
Yasasl ile saglik hizmetlerinde kalite programi bas-
lamis, 2003 yilinda Ulusal Saglik Bakim Sisteminde
Kalite ve Uyum Yasasi kabul edilerek, SB biinyesin-
de TKY birimi kurulmustur (Ruiz, 2004). Malezya'da
1985 yilinda hiikimetin karar ile kalite glivencesi
programi baslatilmistir. Kamu hizmetlerinde 1992
yilinda toplam kalite yonergeleri yayimlanarak,
bu yillardan itibaren kamu hastanelerinde TKY uy-
gulanmistir (Manaf, 2005). ingiliz Ulusal Saglik
Sistemi’nde 1990l yillarda TKY ile ilgili pilot calis-
malar baslamistir (Wagner ve ark., 2006; Makai ve
ark., 2009). Hollanda'da 1996 yilinda kalite yone-
tim sistemini zorunlu kilan Bakim Kurumlari Kalite
Yasasi ile hastalarin saglik kurumlarindaki yiyecek
ve glivenlik gibi konularda onerilerini iletebilecegi
kurullar kurulmaya baslanmistir (Slujis, 2003; Wag-
ner, 2006). Ayni yil Fransa'da saglik hizmetleri refor-
mu kalite glivencesi ve hastane akreditasyonunu
da kapsadigindan, ilk yasal dizenleme gercekles-
mistir (Arcelay, 1999). Finlandiya'da 1994-1999 yil-
lan arasinda ulusal kalite tavsiyeleri yayimlanmistir.
Yunanistan ve Portekiz gibi Ulkelerde ise herhangi
bir mevzuata gerek duyulmaksizin TKY uygulama-
lar baslatilmistir (Wagner, 2006). Macaristan'da
1991 yilinda Saglik ve Refah Bakanhgi'na bagh Ka-
lite Akreditasyon Kurulu’'nun kurulmasindan alti yil
sonra ¢ikan bir saglik yasasi ile tim saghk kurum-
larinda kalite giivence sisteminin uygulanmasi zo-
runlu olmustur. Bu yasayla beraber, Macaristan SB
2001 yihinda hastane bakim standartlan kilavuzu-
nu, 2002 yilinda kalite ydnetim sistemi yonergesini
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yayimlamistir. ingiliz Ulusal Saglk Sistemi'nde
1990'li yillarda TKY ile ilgili pilot calismalar bas-
lamistir (Wagner, 2006; Makai ve ark., 2009).
Litvanya'da 1998 yilinda Kalite Yonetim Sistemi Ya-
sasl yayimlanmistir. iki yil sonra, Danimarka'da SB
destedi ile kalite ydonetim sistemi politikalar gelisti-
rilmistir (Buciunience ve ark., 2006). Boylece, 6zel-
likle Avrupa Ulkelerinde 1995 yilindan itibaren sag-
lik hizmetleri, 1996 yilindan itibaren ise halk saglhgi
hizmetleri TKY ilkeleriyle yUrittlmeye baslanmistir
(Arcelay ve ark., 1999).

TKY, incelenen 21 belgenin tcilinde yer almaktadir
(Tablo 2). Parti programinda TKY ile ilgili saglk hiz-
metlerinde rekabetin kurallarinin belirlenecegi ve
bunlarla ilgili yasal diizenlemeler yapilacagi, kalite
rekabetinin tesvik edilecegi ve saglik sektoriinde
ISO kalite standardi ¢calismalarinim tiim yurt gene-
linde baslanacagi belirtilmistir (AKP programi).
SDP’de (2003) saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi sunulmasi ekseninde se-
kiz ilkeden birisi strekli kalite gelisimi (geri bildirim
mekanizmasi olusturulmasi) oldugu ifade edilmis-
tir. Tipki s6zlesmeli calismada da oldugu gibi, iki
belgede de yer alan TKY, AKP’den 6nceki mevzuat
ve uygulamalardan farkh degildir, hatta onlarin de-
vami niteligindedir. Buna karsin, iki belgeden sonra,
2005 yilindan itibaren, TKY ile ilgili mevzuatlar ve
onlarin dogrultusundaki uygulamalar blyuk bir hiz
kazanmistir. Sadece 2005-2011 yillari arasinda TKY
ile ilgili dogrudan 22 mevzuat ¢ikariimistir (Ayar ve
Ozkan, 2010). 2015 yilindaki son belgede ise Kalite
ve Akreditasyon Enstitlsi'niin kurulmasi hedeflen-
mis (AKP, 2015c) ve ayni yil Enstitu kurularak, saglik
kurumlarinin akredite edilmesi siireci baslamistir.

TKY, ozellikle Ulkemizde yaygin taniminin ve ele
alinisinin tersine; kamu saglik kurumlarinin 6zel
saglik kurumlariyla rekabetini arttiran, hizmet ma-
liyetlerini dlsliren, kar orani ve verimliligi artiran,
saglik emek glicinin mutlak ve goreli sémdrisind
derinlestiren, bunu gerceklestirirken, emek giiclini
denetleyen, kontrol eden bir uygulamadir. Bir baska
ifadeyle, hem saglik hizmetinin yonetimini hem de
saglik emek glictiniin kendisini dogrudan etkileyen
onemli bir uygulamadir. Clinkd, TKY ile saghk emek
glicuniin is yukleri, yogunluklari artar, kirtasiyeci-
lik, evrak prosedurlerini yerine getirmek gibi daha
fazla meslek disi isler yapar, Ozellikle uygulamanin
baslangi¢ asamasinda hekim disi saglik emek gticu
kendisini TKY siiregleriyle saglik ekibinin, yeni is-
miyle takimin aktif Gyesi olacagini varsaymistir. Ek
olarak, is disinda TKY kapsaminda takim tyelerinin
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sosyal etkinliklerde bir araya getirilmesi, ayin per-
soneli, tesvik alma gibi 6dillendirme, hemsirelerde
oldugu gibi, kimi saglk kayitlarinin resmi bir belge
olarak kabul edilmesi algisi TKY'de riza mekanizma-
larina dontgmustir. Ek olarak, isletmeye dontismiis
kamu saglik kurumlarinin cikarn ile saglik emek
guictiniin ¢ikarinin ortak oldugu, bu nedenle, birisi
batarsa oburinin de batacagi yanilsamasi ise di-
ger bir riza mekanizmasi olmustur. TKY kapsaminda
olusturulan sikayet kutulari, hasta haklari birimleri,
BIMER ve SABIM Alo 184 gibi sikayet hatlari, ise giris
ve cikista kart basma, saglik emek sureci etkinligin-
de “sifir hata” hedefi, emek siirecinin tim asama-
larinda emek gticliniin ¢ok sayida mekanizmayla
denetim araclari olmustur (Warburton ve Carroll
1989; Ayar ve Ozkan, 2010; Ozkan, 2014). iste,
AKP ile bir ivme kazanan saglk alanindaki TKY’nin
saglik emek glicline bakan yonleri bunlar olmustur.

5. Hareket-zaman etiidii calisma Ornegi olan
MHRS

MHRS, kisilerin SB'ne bagh hastanelerine, agiz ve
dis saghgi merkezlerine ve aile hekimlerine daha
hizli ulasmak icin Alo182 aranarak, canl operator-
lerden, web Uzerinden ya da MHRS mobil uygula-
masindan kisilerin istedikleri hastane ve hekimden
randevu alabilmesini saglayan bir sistemdir (SB,
2017b). AKP'nin 15 yillik stirecinin 2014 ve 2015
yillarinda sadece iki belgesinde MHRSnin tim
yurda yayginlastirilacagi hedefi yer almaktadir
(AKP, 2014; AKP, 2015c). MHRSde de 6nce uygu-
lama baslamis, daha sonra belgelerde yer almistir.
MHRS’nin ilk pilot uygulamasi 2009 yilinda gercek-
lesmistir. Bir yil sonra randevu kanallarindan ilki
olan Alo182 cagrn merkezi Erzurum ve Kayseri'de
faaliyete ge¢mis, 2011 yilinda MHRS web Portal
hizmete dahil edilerek, internetten randevu alin-
maya, 2012 yilinda ise tim Turkiye'de bu hizmet
verilmeye baslanmistir. Bir yil sonra, MHRS, mobil
uygulamasiyla hizmet verme agdini genisleterek,
aile sagligi merkezleri kapsamina almistir. 2014
yilinda, kamu hizmeti olan e-Nabiz Kisisel Saghk
Sistemi ile MHRS entegrasyonu saglanmistir. Tim
bu uygulamalardan sonra, MHSR, ilk kez 2014 yI-
inda 62. Hukiimet Programi’nda uygulamanin
basladigini ve Ulke capina yayilacagdi bilgisi veril-
mistir. 2015 yilindan itibaren online randevu alan
veya iptal eden kisilerin randevu durum bilgileri
e-posta ile hatirlatilmistir. Ayni yil; yiksek riskli ge-
beler, 65 yas Usti hastalar ve engelli vatandaslarin
randevu alirken 6ncelik taninmistir 2015 yilinda,
SMS ve sesli yanit sistemi ile randevu hatirlatma
pilot calismasi baslanmistir. 2016 yilinda, e-Devlet
uygulamasi tzerinden MHRS’ye erisim saglanmis,
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askeri hastanelerin sivillesmesiyle birlikte bu has-
tanelerin tamami sisteme entegre olmustur.

MHRS'nin amaci, kisilerin saglik hizmetine erisimini
kolaylastirmak, kisilerin memnuniyetini artirmak,
muayene oncesi bekleme sirelerini azaltmak, say-
gin ve devamli saglk hizmeti sunmak, saglik politi-
kalarini gelistirmek, hizmet alanlarin talep, goris ve
sikayetleri anlik olarak degerlendirmek olarak ifade
edilmektedir (SB, 2017b). Bu aslinda MHRS'nin ger-
cek disi bir amacidir. Asil amaci, kismen ilk belgede
yani 62. Hikiimet Programi'nda da belirtildigi gibi,
hastanelerdeki hekim is giictiniin etkin kullanimini
saglamaktir (AKP, 2014). Etkin kullanim, emek ve-
rimliligidir. Emek verimliligi ise isletmeye donus-
mis saghk kurumlarinin karini maksimize edilebil-
mek icin hekimlerin, fazla-yogun-agir calisarak, en
disuk tcretle, patron ve/veya isveren icin en dusik
maliyetle, en kisa siirede, en az hatayla ya da hatasiz
Uretmesidir. Bunun i¢in ayrica, hekimlerin isyerinde-
ki butlin zamanlarinin planlanmasi, butlin Gretim
asamalarinin standardize edilerek denetlenmesidir.
Boyle bir uygulamanin kokeni, FW Taylor'un 19001l
yillarin baginda sanayi isletmeleri icin dnerdigi hare-
ket zaman etiidiine dayanmaktadir (Ozkan, 2015;
Abramovitz, Zelnick, 2010).

MHRS ile hekimlerin her dakikasi denetim ve kont-
rol altina alinarak, gereksiz kabul edilen eylemlerin
yok edilmesi ya da azaltilmasi, herhangi bir isin be-
lirlenmis suire icinde ve belirlenmis hizla yirdtil-
mesi saglanir. Boylece, isveren olan devlet icin he-
kimlerin tim zamanini sadece isle gecirerek, sozde
‘tembelliginin ve aylakhginin 6nlenmesi’ hedeflenir.
Boyle olunca, hekimler, SB'nin belirledigi hasta sayi-
si kadar hastayl muayene ve tedavi etmektedir. Bir
baska ifadeyle, hekimin hasta muayene ve tedavi
surecini saglk isletmesinin gereksindigi kadar hiz-
landirmasidir. Ayrica, emek siirecinin planlamasin-
dan, yasama gecirilmesine kadar tiim slrecin kont-
roliiniin hekimler yerine, hastaneden SB'ne kadar
tim yoneticiler tarafindan elinde tutulmasidir. Es
zamanli olarak, TKY, performansa dayali licretlen-
dirmeyle beraber, sémiruyu tekrar tekrar Ureterek,
katmerlestirmesinin bir aracidir (Ozkan, 2015; Ab-
ramovitz, Zelnick, 2010).

Sonug yerine

Bu makalede, 21 belge izerinden AKP ile gecen 15
yilda yuritiilen saglk politikalarinin saghk emek gi-
cline etkileri ortaya koyulmaya ¢alismistir. Genellik-
le bir partinin programi, se¢im beyannameleri gibi,
resmi belgeler genel ekonomi politikalarin yani sira,
saghk politikalarinin amaclarini ve kismen araclari-
ni agik¢a ortaya koymaktadir. O nedenle, mevzuat
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ve uygulamalarin daha sonra yasama gecirilmesi
beklenir. AKP doneminde ise tam tersi bir slireg iz-
lenmistir. Ornegin, tele calismada, sézlesmeli calis-
mada, TKY'de ve MHRS'de 6nce mevzuat ve uygula-
malar olmus, daha sonra, bunlar AKP Hikimeti'nin
programlari, secim beyannameleri gibi resmi belge-
lerinde yer almaya baglamistir. Yani sira, incelenen
21 belgede, taseron calisma, fonksiyonel esneklik,
emek gogl gibi, esnek Gretimin diger uygulamalari
ise hic yer almamaktadir. Bu durum, esnek Gretimin
ve SDP'nin saglik emek gtictine etkilerini ortaya koy-
mada incelenen belgelerin yeterli olmadi§i goster-
mektedir.
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