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Kapitalizmin 1970’lerde diinya 6lceginde girdigi
krizden c¢ikis dogrultusunda gelistirilen “esnek birikim
rejimi”, toplumsal iliskilerin bitiinldyle yeniden
yapilandirilmasi siirecinin anlasilabilmesi icin temel
anahtarlardan biri durumuna gelmistir. “Esneklik”,
glinimiizde, emek stireci ve isgiicli piyasalarina iligkin
diizenlemelerden devletin islevlerine ve hatta kdiltirel
hayata varana kadar toplumsal yasamin bdittin alanlarinda
ulasiimas! gereken temel bir hedef olarak sunulurken,
toplumsal yasamin biitiin dokularinin da sermayenin kar
maksimizasyonu amaci dogrultusunda yeniden
dizenlenmesinin yolu acilmaktadir.

Esneklik arayislarinin oncelikle endistriyel yasamda
egemenligini kurmasinin nesnel temeli, kapitalizmin
kiiresel krizi nedeniyle artan rekabet karsisinda,
sermayenin emek tizerindeki denetimini arttiran ve boylece
rekabet glictinii yiikseltmeyi hedefleyen stratejisiydi. Emek
lizerinde denetimin arttirilip emek maliyetlerinin
dustrilmesi, kiresel rekabette usttinliik saglamanin en
temel yolu olarak goriiliiyordu. Bunun icin, emek stirecini
yogunlastiran ve somuri oranlarini arttiran yeni istihdam
bicimleri gelistirilmeye baslandi. istihdamin piyasa
dalgalanmalarina uyarlanmasi, bunun icin is
guvencesinin kaldinhp gegici iscilik, tageronluk, part-time
calisma, eve is verme gibi giivencesiz istihdam bicimlerinin
yayginlastirlmasi amaglandi. Bu dogrultuda, Ucretlerin
ve sosyal haklarin kisilp isglicti maliyetlerinin geriletilmesi
cabasina girildi. Calisan siniflar acisindan buiyuik hak
kayiplari anlamina gelen bu adimlarin atilabilmesi icin
de, sendikal haklarin tasfiye edilip calisanlarin
orgltsizlestirilmesi, orgutli bir karst cikis
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gerceklestirebilmesini saglayabilecek yollarin tikanmasi
yoluna gidiliyordu. Kisacasi, “esneklik”, sermayenin kar
maksimizasyonu amaci dogrultusunda son yirmibes yilda
egemen kilmaya cabaladigi en temel strateji oldu.

Oncelikle endiistriyel alanda hakim kilinan esneklik
uygulamalari, kamu hizmetlerinin metalastiriimasi
stireciyle birlikte kamu sektoriine de yayillmaya basladi.
Degerlenme sorunlarinin asiimasi icin yeni yatinm alanlari
araylsl icine giren sermaye icin, ge¢miste kamu tarafindan
Ustlenilmis olan ve sermayenin kar maksimizasyonu
anlayisinin diginda bir yaklagimla 6rgutlenmis bulunan
kamu hizmetleri alanini metalastirmak en temel
amaglardan biriydi. Dolayisiyla, kamu hizmetlerinin
ozellestirilmesi ve ticarilestirilmesi siireci kamu
hizmetlerinin ve kamu sektoriiniin érgitlenme ilkelerini
de kokli bir degisime ugratmaya basladi. Bu yaklagim, bir
yandan yurttaslan artik “musteri” olarak gérmeye basliyor,
kamu hizmetlerini de temel yurttashk haklar olmaktan
¢ikarip pazarda alinip satilan bir “meta”ya donistiirmeye
girisiyordu. Kamu hizmetlerini birer metaya donusttiren
yaklasimin egemen kilinmasina paralel olarak, kamu
kuruluglari da hizmetleri 6ncelikle fiyatlandirmaya,
ardindan da ozellestirmeye girisiyordu. Kamu sektoriind
“kamu hizmeti” anlayisindan uzaklastinp “sirket” mantigi
ile calismaya yonelten bu yaklasim, kamudaki istihdam
politikalarina da “esneklik” anlayisini getiriyordu.

Sermayenin, esneklik anlayisini kamu sektortinde de
egemen kilma cabasinin gerisindeki temel amag, kamu
istihdamini daraltilip personel giderlerinin kisilmasi.
Boylece, hem sermayenin vergi yiikiiniin azaltilmasi hem
de kamu kaynaklarinin daha biiylik boliminin sosyal
hizmetlere degil, sermayeye yapilan transferlere ayrilmasi
mimkiin olabilecektir.
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Gunimuzde, kamu sektortindeki esneklik arayiglarinin
en fazla yogunlastigi alanlardan biri de saglik sektoridr.
Saglik sektoriinde istihdamin esneklestirilmesi ihtiyaci
temelde saghgin kamu hizmeti olarak gorilmesi anlayisin
terk edilip serbest piyasaya devredilmesi nedeniyle
gundeme gelmektedir. Dolayisiyla, saglk hizmetinin
kamusal alanin disina ¢ikarilip piyasaya devredilmesi ve
sermayenin sosyal hizmetlerin finansmani icin vergi
odemek istemeyisi, esnek calisma arayislarinin
nedenlerinin baginda gelmektedir.

Saglk hizmet sunumunda esneklik uygulamalarinin
saghk hizmetlerinin en temel bilesenlerinden biri olan
hekimler Gzerinde de dogrudan etkileri olmaktadir.
Asagida, hekim istihdaminda goriilen baslica esneklik
uygulamalari satir baslariyla ele alinmaktadir.

Zaman: Ge¢miste salt kamuda ya da 6zel olarak ¢alisan
hekimlerin neoliberal politikalarin egemen olmasina
paralel olarak gittikce yari zamanh ¢alismaya dogru
yoneldikleri ve glinimiizde bu oranin yaklasik ytizde 70’e
vardigi bilinmektedir. Buna karsin, gecmiste tek is yapilarak
elde edilen gelir seviyesine birden fazla is yapildigi halde
ulagilamadig goriilmektedir. Ucretlerde yasanan erozyon
gittikge yari zamanli calismaya olan egilimi arttirmis ancak,
glinimuzde gelinen noktada artik ek is yapiyor olmanin
da insanca yasam standartlarini tutturmaya yetmedigi
gorilmektedir.

Calisma kosullarinda zaman acisindan getirilen
esneklik yalnizca yari zamanli c¢alisma ile sinirh
kalmamaktadir. Calisma saatlerinin ve izinlerin
belirsizlestigi farkl calisma bicimleri 6zel saglik sektoriinde
de sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Gecen donem pek ¢ok
hastanede uygulamaya konan vardiya, surtime, overtime
gibi uygulamalari da bu kapsamda degerlendirmek
olanakli.

Ucret: Gegmiste “esit ise esit Gicret” anlayisi
dogrultusunda bir ticretlendirme modeli uygulanmakta
iken, gliniimiizde performansa dayali doner sermaye
uygulamasi ile birlikte esnek ticretlendirme mimkdn hale
gelmistir. Parca basi is yapmanin esas alindigi bu sistemde
nitelik tamamen bir yana birakilmig, nicelik esasina gore
Ucretlendirme glindeme getirilmistir. Bu durum saghk
hizmet sunumunda ekip anlayisini bozmakta, meslektaslar
arasinda kabul edilemez bir rekabet anlayisi ortaya
cikmaktadir. Fiyatlandirmada kaynak olarak kamusal fonlar
yerine vatandasin cebine el atan doner sermaye gibi
yontemlerin kullanilmasi da, “ek kazan¢” gorinimi
altinda esneklesme cabalarina destek saglayan bir
uygulama islevi gormektedir.

Sozlesmeli calisma: Esnek calisma biciminin olmazsa
olmaz bir unsuru olan bu uygulama gectigimiz aylarda
uygulamaya kondu. Bu uygulama, is glivencesinin oldugu
kosullarda hekimlerin ve diger calisanlarin esneklik
uygulamalarina itiraz edecekleri varsayimiyla baslatildi.
istenen, calisma kosullarindan ya da (icretten sikayet eden
degil, verilene razi olan bir hekim tipolojisi idi. Sayilari

54U bulan tip fakltelerinden her yil mezun olan besbin
yeni hekimin yedek issiz hekim ordusu yarattig: bir
ortamda, getirilen diizenlemelere itirazin daha zorlasacag
distndlebilir. Ginimizde sozlesmeli statliye gecisi
ozendirmek icin getirilen, sézlesmeli statlide ¢alisanlara
kadrolu hekimlerden biraz daha yiiksek (icret verilmesi
uygulamasinin zaman icerisinde ortadan kaldirilacagini
ongormek ise kahinlik olmasa gerek. Kamu bankalarinin
BDDK catisi altinda birlestirildigi donemde calisanlarin
once yliksek maasla s6zlesmeli calismaya zorlanmasi,
kabul etmeyenlerin baska yerlere zorla génderilmesi ve
en sonunda sozlesmeli calismaya baslayanlarin yaklasik
yarisinin daha ilk yil bile dolmadan islerinden edilmeleri
ve calismaya devam edenlerin de kriz gerekgesi ile
maaslarinda indirime gidilmesi halen hafizalardadir. Son
glinlerde TBMM glindeminde olan Kamu Yonetimi Temel
Kanunu Tasarisinda ve hazirliklar yapilan Saglik Kanunu
gibi dizenlemelerde hekimlerle birlikte tim saglhk
calisanlarina getirilmesi disiinilen ¢alisma bigimi
sozlesmeli calismadir. Bu tasarilarin yasalastiriimasi
durumunda, esnek calisma kosullarinin en 6nemlisi
saglanmis olacaktir.

Mekan: Giinimuzde, 6zel hastanelerde 6zellikle yan
dallarda sadece hasta oldugunda cagrilip calisma
uygulamasi gittikce yayginlasmaktadir. Bu sayede 6zel
saglik sermayesi, sosyal glivenlik 6demeleri, vergiler gibi
pek ¢cok 6demeden kurtulmakta, diizenli lcret de
odememektedir. Hekimlik meslegi acisindan hasta takibini
zorlastiran bu tiir uygulamalarin, halk saghgr ve hekim
istihdaminda erozyon yaratmasi gibi sakincalar oldugu
da bilinmektedir.

Alt isveren: Gegmiste yalnizca saglik tnitelerinin
temizlik, giivenlik, gida gibi hizmetlerinde uygulanan alt
isveren (taseron) modeli, glinimiizde saghk hizmet
sunumunun temel yapi taslarini da icerisine alarak
genisletilmektedir. Saglik Gnitelerinin radyoloji, laboratuar
hizmetleri, hemsirelik gibi hizmetlerini alt isverene
devredip, kiictilme cabalari bu hizmetleri sunan saglk
cahisanlarinin  yeni donem esnek calisma
uygulamalarindan olumsuz etkilenmeleri ile
sonug¢lanmaktadir. Saglik tinitelerinde son derece olumsuz
kosullarda ve asgari licretin bile altinda tcretlerle calisan
yardimci saglik personelinin bu durumu, hekimleri
bekleyen gelecegin ip uclarini da gostermektedir. Saglk
Bakanligi'nca hazirlanarak kisa siire 6nce yayimlanan
yonerge, bashekimlere so6zlesmeli hekim alma ve bu
hizmetleri 6zel saglik kuruluglarina goérdirme yetkisi
tanimaktadir. Boylece, taserona devredilen isler kapsamina
artik dogrudan saglik hizmet sunumu da girmis oluyor.

Yaklasik yirmibes yillik tarihsel stirecte asamali olarak
getirilen esnek calisma modellerinin saglk alanindaki
uygulanma bicimleri kisaca bunlar. 59. hiikimetin ve
Saglik Bakanligi’'nin temel uygulamalari gézden
gecirildiginde, tim bu uygulamalarin yasal temele
oturtulmak ve 6niimtiizdeki donemde daha da gelistirilmek
istendigini gormek mimkiin. 4287 sayili is Yasasi, Kamu
Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi ve Saglikta Donlisim
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Projesi, esnek istihdam bicimlerinin yasal temele
kavusturulmasi ve daha da gelistirilmesi anlamina gelen
dizenlemeler. Biyuk bir yenilik olarak sunulan bu
diizenlemelerin tamami Diinya Bankasi, IMF, Diinya
Ticaret Orgiitii gibi uluslararasi sermaye érgiitlerinin uzun
stiredir onerdikleri serbest piyasa kosullarina uyum, yapisal
donlsim, ve diinyaya agilmak olarak adlandirilan
neoliberal programin bir parcasi. Giniimtize kadar
dinyanin pek ¢ok tlkesinde uygulamaya gecirilen bu
modellerin pek ¢cok aci sonuclari gériilmektedir. iste, Tiirk
Tabipleri Birligi semsiyesi altinda pek ¢ok tabip odasinin
baslatti§i “GOREVDEYiZ!” etkinlikleri bu gidisata dur

demek isteyenlerin cabasi ile ortaya ¢cikmistir.

Kanimizca, saghk sektoriindeki esneklik
uygulamalarindan hekimler de blyiik zarar gormektedir.
Yakin zamanda yapilan pek ¢ok arastirma bu gozlemi
dogrular sonuclar ortaya koymaktadir. Hekimlerin blyuk
c¢ogunlugu kamuda tcretlerin iyilestirilmesi durumunda
tam gin kamuda calismay: tercih edeceklerini
soylemektedir. Bu durum, hekimlerin esnek calisma
uygulamalarina ikna olmadiklarini, zorunlu olarak uyum
sagladiklarini gostermektedir. Kanimizca, TTB ve tabip
odalarinin etkinligi, hekim kitlesinde egemen olan bu
egilimin ortaya cikmasini saglamistir. Etkinlikler

cercevesinde, meslegin gereklerini tam olarak yerine
getirmek isteyen, insanca yasanacak bir lcrete razi olan,
iyi hekimlik degerlerine sahip binlerce hekimle bulusuldu.
Saglik hizmetinin her asamasinin tcretli hale getirilmek
istendigi bir ortamda, “saghk icin niifus clizdani yeterli”
slogani cercevesinde sagligin temel bir insan hakki olarak
ele alinmasi gerekliligine dikkat cekildi.

Saghgin kamu hizmeti olmaktan cikarilip, saghk
hizmeti sunumunda hasta hekim iliskisinin yerine musteri-
hizmet alicisi-tezgahtar iligkisinin konmasinin, mesleki etik
ve deontolojik sorunlara da yol actigi artik cok iyi biliniyor.
Bu nedenle, TTB ve tabip odalarinin yirittugi kampanya,
hasta haklarini ve toplum saghgini gézeten 6nermelerle
birlikte, hekimlerin 6zliik haklarinin iyilestiriimesi ve
meslegin sayginhginin korunup gelistiriimesi cabasini da
iceriyor.

Etkinliklerin pek cok olumlu yani daha sayilabilir. Ancak,
bunun hentiz tamamlamis bir stre¢ olmadigini da
unutmamak gerekiyor. Sermayenin dayatmalari stirerken,
onceligini toplumsal saglik ve iyi hekimlik ortaminin
olugsmasina verecek olan bir hekim hareketinin de benzer
bir butlnlikte ve siyasallasmis olarak miicadeleyi
stirdirmesi geregi ortada. Aksi takdirde, yeni donemin
sorunlarina ¢6zim tretmek mumkin olamayacaktir.




