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OZET

Kamu mal ve hizmetlerinin ve-
rimsiz oldugu, bu nedenle de Gzelles-
tirilmesi gerektigi iddiasina dayanan
neo-liberal politikalar sonucunda sag-
ik sektort de piyasanin konusu hali-
ne gelmis alanlardan birisidir. Saghk
sektoriinde uygulanan bu politikalar
sonucunda, sektorde calisan tase-
ron saglik iscisi sayisi zaman gectik-
ce hizla artmaktadir. Bu calismada,
neo-liberal politikalar sonucu mey-
dana gelen saghk sektortindeki kii-
resel donustm, bu donisumun Tur-
kiye'deki uygulamasi olan "Saglkta
Doniisiim Programi” ve bunun saghk
calisanlarina etkisi incelenmektedir.
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ABSTRACT

Markets began to discuss the he-
alt sector as aresult of neo-liberal po-
licies based on argument that puplic
properties and services areinadequa-
te and must be privatized. The number
of subcontracted workers has gra-
dually increased due to such policies
implemented in the healt sector. This
study examines the global transfor-
mation witnessed as a result of "He-
alth Transformation Program' and its
consequences.
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GIRIS

Neoliberal dustince; kamu sektoru
tarafindan Uretilen mal ve hizmetle-
rin verimsiz ve hantal oldugu, bunun
yerine serbest piyasadaki 0zel sektor
Ureticilerinin daha verimli ve dinamik
oldugunu savunur. Bu nedenle de,
devlet eliyle yapilan mal ve hizmetle-
rin ozel sektore devredilmesi gerek-
tigini soyler. Neoliberal politikalar ile
yasanan donusum bir cok alanda ol-
dugu gibi, saghk alaninda da rekabeti
artirmis, bu da, saglik hizmetlerinin
de piyasaya acilmasina neden olmus-
tur. Yeni anlayisa gore devlet, serbest
piyasa kurallarina gére hareket eden,
piyasay1 sadece denetleyip konrol
eden "duizenleyici" bir rol Uistlenmistir
(Etiler, 2011).

Turkiye'de 2003 yiinda “saghkta
doniisim politikalar" ad1 altinda sag-
lik hizmetleri piyasayla uyumlu hale
getirilmeye baslanmistir. Kamu eliyle
saglanan saghk hizmetlerinin ozel-
lestirilmesi, hastanelerin ozerklesti-
rilmesi amaclanmistir. Hastanelerin
devlet hizmeti olmaktan cikip 0zel
piyasa gliclerinin eline gecmesi kamu
personeli olan iscilerin de 0zel islet-
mecilik anlayisina uygun olarak es-
nek calisma rejimleri ile karsi karsiya
kalmalarina neden olmustur.

Saghk hizmetleri alaninda 06zel
sektOrun agirhgimin artmasiyla bir-
likte kamu saghk calisanlari da tase-
ronlasma sistemi ile daha glivencesiz
bir sekilde hastanelerde calismaya
itilmistir. Isverenlerin maliyeti diistir-
mek amaciyla yaptiklari alt isverenlik
taseronluk sistemi yapilan arastir-
malarin da gosterdigi gibi isciler aci-
sindan keyfl isten cikarilma, is gli-

vencesizligi, dustik licret, daha kotu
cahsma sartlari, daha koti isci saglhgt
ve is glivenligi anlami tasimaktadir.
Saghk alanindaki taseron uygulama-
lary, agirlikh olarak temizlik ve gliven-
lik elemani ahmiyla baslamistir. Daha
sonra, 'yardimcl saglik elemanlart
taseronlasma yoluyla hastanelerde
goreve baslatilmis ve bu stirec doktor
dizeyindeki saglik personeline kadar
uzarmistir,

Bu calismada da, oncelikle saghk-
ta donuistum konusuna deginilecektir.
Saghkta dontistm bashg altinda, ne-
oliberal politikalarin sagliktaki kiiresel
dontstime etkisi ve bunun Turkiye'de-
ki tarihsel gelisimi incelenecektir. Ca-
lismanin ikinci bolimtnde, uygulanan
neoliberal politikalar sonucunda mey-
dana gelen taseronlasmanin saghk
sektOrine etkisi ve bunun saghk ca-
lisanlannin isci saghg: ve is glivenli-
gine etkisi aciklanmaya calsilacaktir.
Cahsmanin Utcltinct bolumunde Tlr-
kiye'de saghkta dontisim programi
uygulamasi, dordtincti bolumunde, ise
saghkta doniisiim programinin saghk
cahsanlarina etkisiincelenecektir.

I. SAGLIKTA DONUSUM

1. NEOLIBERAL POLITIKALAR VE

SAGLIKTA KURESEL DONUSUM

1973 ve 1978 yillarinda yasanan

petrol krizleri sonucunda meydana
gelen ekonomik krize tepki olarak;
donemin toplumsal, siyasal ve eko-
nomik blitlin dengelerini degistirecek
olan yeni bir sistem ortaya cikmustir.
Neoliberalizm adindaki bu yeni yak-
lasim, yasanan krizlerin sosyal devlet
politikalar sebebiyle ortaya ciktigin,
bunedenle de, krizden kurtulmak icin
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sosyal devlet politikalarnnin terkedi-
lip, yerine serbest piyasa kosullarinin
uygulanmasi gerektigini cngormiis-
tur. Neoliberalizme gore, sosyal devlet
politikalar: ile kamunun trettigi mal
ve hizmetler yetersiz ve verimsizdir.
Buna karsilik olarak, serbest piyasa
mekanizmalarinin iiretecegi mal ve
hizmetlerin daha etkin ve verimli ola-
cagl ongOrilmiistiir. Bu yaklasima
gore, serbest piyasa mekanizmasinin
kullanildigr bir sistemde ekonomik
aktorler arasindaki rekabet artacak
ve bu artan rekabet de Uretilen mal
ve hizmetlerin daha kaliteli ve daha
ucuz olmasini saglayacaktir. Kisacasi
bu yaklasimin 6z, kamunun hizmet
sunumunun azaltilmasi, devletin, 0zel
sektoriin piyasaya girisini tesvik ede-
cek uygulamalari hayata gecirmesi ve
sosyal refah programlarinin agirhkla
0zel sektdr tarafindan uygulanmasi-
dir (Elbek ve Adas, 2009).

II. Diinya Savasi sonrasi donemde
saglik bir vatandashk hakki olarak ele
alinmaktadir. Bu donemde Birlesmis
Milletler ve buna bagh olarak kurulan
uluslararasi orgtitler ile devlet arala-
rinda ‘saglk hakki' da olmak uzere
birtakim “sosyal hak” tanmimlamuslar-
dir. Bu donemde vatandashk hakki
olarak ele alinan saglik hizmetleri tim
yuttaslan kapsamakta ve saghksiz-
lik, toplumsal bir sorun olarak gortil-
mektedir. Saghk hizmetini sunan da
finanse eden de devlet oldugu icin, o
donemde calisan tim saghk calisan-
lar1 da kamu cahsamn stattistindedir
(Etiler, 2011).

1970'lerde patlak veren kriz sonu-
cunda kar oranlarinin diismesiyle kii-
resel kapitalizm donemi baslamustir.

Kuresellesme doneminde Diinya Ban-
kas1 (DB) gibi uluslararasi orgiitler ha-
zirladiklar: reform proramlarini gesitli
sekillerde ulus devletlere dayatarak
hiikumetler araciigiyla uygulamaya
gecirmistir. Yeni anlasiya gore devlet;
hizmet Ureten degil, serbest piya-
sa dinamiklerine gore hareket eden
diizenleyici bir aktordur. Neoliberal
politikalar, devletin vermis oldugu
hizmetlerin verimsiz oldugunu ileri
strerek kisitlanmasinin gerektigini,
onun yerine serbest piyasa ekonomi-
sinin daha verimli hizmet tiretecegini
savunmustur (Etiler, 2011).

1980Terde uygulamaya konulan
neoliberal politikalarin en 6nemli aya-
giny, saghk hizmetlerinde gercekles-
tirilen degisiklikler olusturmaktadir.
Bu donemde bir yandan sermayenin
kamu finansmanina katkisinin azal-
tilmasiyla birlikte devletin sosyal har-
camalara ayirdig1 kaynaklar asindiri-
Iir ve dogrudan sermayeye aktardigi
kaynaklar artinilirken, bir yandan da
sermayenin elinde biriken kaynak-
lar yeni yatinm alanlarina yayilarak,
gecmiste kamu tarafindan yuriitiilen
sosyal hizmetlerin 0Ozellestirilmesi
yonunde baski yaratmaktadir. Boy-
lece, bir yandan borc¢ krizine giren
devletin mali kaynaklarinn iyice da-
ralmasiyla ortaya cikan finansman
sorunlari, hizmetlerin fiyatlandirilma-
s1 ve yararlananlarin mali katkisinin
zorunlu kilinmasi ile asilmaya calisir-
ken, bir yandan da, "kamunun saghk
hizmetlerinde biraktigi boslugu ozel
sektortin doldurmasi” olarak sunu-
lan bir suirecte, kamudan 0zel kesime
kaynak aktarmasi yapilmaya baslan-
mustir. Birbiriyle iliskili bu iki egilim,
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saghgin da aralarinda yer aldigi kamu
hizmetlerinin bir yandan asindiriima-
st bir yandan da ozellestirilmesini
glindeme getirmektedir (Soyer, 2003).
Saglik hizmetleri de neo-liberal
politikalarin uyguladigr doniistim so-
nucunda rekabete acilarak, piyasanin
konusu haline gelen alanlardan biri-
sidir. I. Dlinya Savast sonrasi donem-
de vatandaslhk hakki olarak gortilen
saglik hizmetleri, uygulanan politika-
larla artik fiyatlandirilabilen, serbest
piyasa kosullarinda Uretilebilen bir
hizmet olarak gortilmektedir. Bu poli-
tikalar sonucunda devlet, sadece sag-
Iik hizmetlerini finanse eden bir rol
istlenmektedir (Kablay, 2009).
Saglhktaki Ozellestirme ve yeni-
den yapilandirma strecini yonlendi-
ren Dunya Bankasi'na gore, azgelis-
mis tllkelerde saghk hizmetlerinde
yasanan sorunlar temelde, devletin
artan saghk hizmeti talebini karsila-
yacak mali olanaklardan yoksun ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Ayri-
ca, devletin saghk hizmetlerini btitce
yoluyla finanse etmesinin "saghktaki
esitsizlikleri derinlestirdigi” ileri sti-
rilebilmektedir. Banka, cozimi ise,
"devlet tizerindeki yukiin azaltiimasi
ve Ozel kesimin katkisinin alinmasin-
da" bulmaktadir. Buna gore, saghk-
taki yeniden yapillanma stireci, hem
hizmetten yararlananlarin hizmetin
bedelini ddemesini, hem de saghk
hizmetlerine "0zel kesimin katkisinin
alinmasin” ongdrmektedir. Diinya
Bankasinin, “0zel kesimin katkisinin
alinmasi'ndan anladig1 ise, kamuya
ait saglk kuruluslarnnin ozellestiril-
mesi, sektore yatinm yapacak 0zel
kesime tesvik ve muafiyetler saglan-
mast ile teknik ve finansal destek ve-

rilmesidir (Diinya Bankasi, 1986; akt.
Soyer, 2003).

Lister'e (2008) gore, neoliberal
reform programi iki ana ekol olarak
karsimiza ckmaktadir, Bunlardan
ilki, 1970erde ortaya cikan kriz son-
rasi maliyetleri azaltmay1 amaclayan
reform programudir. Ikincisi ise 1990
yillardan itibaren uygulanan ve piya-
salasmay1 hedefleyen, bu nedenle de
saglk hizmetlerini yeniden yapilandi-
ran reform programlaridir. Lister'in be-
lirttigi bu ikinci reform dalgasi, ashnda
neoliberal politikalarm yapiy1 degis-
tirmeye yonelik asil glictidir ve kamu
hizmeti kavrammnin cokertilmesi ve
musteri odaklihgin temeli de bu prog-
ramlarla atilmustir (Aka vd, 2012).

Neo-liberal politikalar, Uretim
sistemini degistirdigi gibi, toplum-
sal hayatta kullanilan kavramlari da
bu degisen sisteme uyarlamaktadir
(Miiftiioglu ve Tanis, 2010). Buna bagh
olarak neoliberal politikalarin uygu-
lamaya baslandigr 1980l yillardan
sonra saglik hizmeti kullanan kisile-
re "hasta” yerine 'miisteri’ denilmeye
baslanmustir. Bu da, saglik hizmetleri-
nin tamamiyla alinmip satilabilen ticari
bir metaya donusturtilmeye cahsil-
masi anlamina gelmektedir. Musteri;
mal, hizmet vh. alan ve karsiiginda
Ucret Odeyen Kkimsedir (www.tdk.
gov.tr, 12.08.2015). Miisteri, kelime
tamimindan yola cikilirsa, paras: olup
parasinin yettigi kadar alisveris yapa-
bilen kisidir. Saghk hizmeti kullanan
kisilere "hasta' yerine 'musteri' denil-
mesi de iki 6nemli sonuc dogurmak-
tadir. Bunlar:

M Parasi olmayanin saghk hizme-
tini kullanamayacagj,
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M Parasi olanin da ancak parasinin
yettigi kadar saglik hizmeti satin ala-
bilecegidir.

Saghk hizmeti alacak kisilere
"musteri” denildigi zaman, en temel
insan hakki olan saglk, parasi ola-
nin parasinin satin alma giictine gore
satin alabilecegi bir metaya dontistr.
Oysa ki, saghk hizmetinin, en temel
insan hakki olarak, hichir ayrim go-
zetmeksizin herkesin yararlanabile-
cegi bir hizmet olmasi gereklidir (Pala,
2007).

2. NEOLIBERAL SAGLIK

POLITIKALARININ TURKIYE'DEKI

TARIHSEL GELISIMI

19801erden itibaren ozellikle ge-
lismekte olan tlkelerin stirekli bir kriz
icerisinde olmasi IMFnin recetelerine
tlkeleri mahkum etmekte, enflas-
yonla mucadele programi geregi har-
camalarin kisilmasi ve biitce acigimn
kapatilmasi cabalari nedeniyle devlet
yatirimlar: azaltiip kamu sektdriinde
kapsaml bir donuistm hedeflenmek-
te ve kamunun bllyuk bir harcama
hamlesine girisme olanagi ortadan
kaldinlmaktadr. Tiirkiye orneginde
1980'erin ikinci yarisindan itibaren
saghk alaninda devlet tesviklerinin
basladig), 1990'larda da Ozel saghk
kurumlarinin giderek artan bir hizla
devreye girdigi, 2000 yillara gelindi-
ginde uygulanan politikalar sonucun-
da yatak kapasitesinin onda birinin
0zel sektor hastanelerinde bulundu-
gu gortlmektedir. Buna bagh olarak,
yurttaslarin kendi ceplerinden yap-
tiklar1 harcamalar da tim saghk har-
camalarinin Ucte birini asmaktadir
(Keyder, 2007; akt. Aka vd,, 2012).

Neoliberal yaklasima ve yeni ide-
olojilere gdre yasanan krizde sorun-
larin nedeni devlet mudahalesidir ve
¢ozum de hizmetlerin piyasa mantigl
icerisinde sunulmasidir. 19801erden
itibaren uygulanan saghk politika-
larinda devlet saglik hizmetlerinden
asamall olarak cekilmeye basla-
mis, hizmet Uretenlerle hizmetten
yararlananlar arasinda tarafsiz bir
konum kazanmaktan cok, ozel ke-
simin desteklenmesinde aktif bir rol
oynamaya baslamistir. Bu donem-
de Ulkelerde IMF receteleri kurtulus
Umidi olarak ©ne cikarken, saghk
politikalarini DB'nin yonlendirdigi go-
rilmektedir. DB'ye gore az gelismis
tilkelerde temel sorun devletin artan
saglik hizmeti talebini karsilayacak
mali olanaklarinin olmamasidir. Sag-
lik hizmetlerinin buitce yoluyla finanse
edilmesinin esitsizlikleri derinlestir-
digiileri strtilmektedir. Coziim, devle-
tin yiktntin azaltiimasi, 6zel kesimin
katkisinin saglanmasidir. Saghktaki
yeniden yapilanma stireci, hizmet-
ten yararlananlarin hizmetin bedelini
0demesini ongortirken, ayni zaman-
da ozel kesimin saglik hizmetlerine
yatinm yapmasini da icermektedir.
Dlinya Bankasina goére ¢zel kesimin
bu alanda katkisi saglanmali, kamuya
ait saghk kuruluslan ozellestirilmeli,
sektdre yapilacak yatirimlarda bu ke-
sime her tiirlti destek (tesvikler, mua-
fiyetler ve teknik finansal destek gibi)
verilmelidir (Soyer, 2003; akt, Aka vd.,
2012).

1980 askeri darbesinden sonra,
Turkiye'de saglik hizmetlerinin sunu-
munda Ozel sektdre oncelik verilme-
si en temel degisim olmustur. 1970
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yillarda baslayan saglkta neo-libe-
ral doniistim, Turkiye'de ik kez 1982
Anayasasinda s6z konusu olmustur.
Bu donemlerde hiikumetler tarafin-
dan reform adi altinda ozellestirmeler
baslatilmis, devlet yavas yavas sag-
Iik hizmetlerinden cekilmeye basla-
mustir. 2002 yil sonrasinda ise AKP
Hikumeti tarafindan uygulamaya
konulan Saglkta Doniisum Programi
ile ozellestirme girisimleri daha glicli
bir bicimde yasama gecirilmistir (Pala,
2007).

Neoliberal politikalarin etkisiyle,
1982 Anayasasinda devletin saghk
hizmetlerinde Uistlendigi gorevler ye-
niden tammlanmustir. 1961 anayasasi
saghk hakkinmi acikca duzenlerken,
devletin tedbirler alma gerekliligini de
belirtmistir. 1982 Anayasasi ise dev-
lete saghk kuruluslarinin verdigi hiz-
meti dlizenleyen bir rol vermistir. Yani
neoliberal politikalar sonucunda, dev-
lete 0devler ylkleyen "sosyal devlet”,
bu odevlerden kurtarilmis "duizenle-
yici devlet" ile yer degistirmistir (Ya-
sar, 2008; akt. Kablay, 2009).

II. TURKIVE'DE SAGLIKTA

DONUSUM PROGRAMI (SDP)

Adalet ve Kalkinma Partisi Hu-
kiimetinin 2003 yiinda uygulamaya
koydugu "Saglikta Donlisim Projesi"”
ve Saglk Reformu Projesi Tlrkiye'de-
ki saglk sektoriiniin neoliberal politi-
kalara uyumlulastiriimaya cahsildigl
projeler olarak kabul edilmektedir.
1980 sonrasinda goreve gelen hukii-
metlerin hepsi, neoliberal politikalarin
da ongordiigli lizere, saghk sekto-
riinde devletin cekildigi alanlara ozel
sektdre hizmet vermesi icin tesvikler

vermis, saglik hizmetlerinin finans-
manini ise primli sisteme dayal Genel
Saglk Sigortasi uygulamasi ile sagla-
maya calismislardir (Soyer, 2003; akt.
Akavd, 2012).

Saglik Bakanhgi SDP ile saghk hiz-
metlerinin etkili, verimli ve hakkani-
yete uygun olarak organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunul-
masin amaclamistir, SDPnin temel
ilkeleri ise, insan merkezlilik, stir-
durtlebilirlik, stirekli kalite gelisimi,
katihmalk, uzlasmacilik, gontlltlik,
glicler aynlhgi, desantralizasyon ve
hizmette rekabet olarak belirlenmis-
tir. Bu ilkeler cercevesinde SDPmin
temel bilesenleri ise, planlayici ve de-
netleyici bir Saglik Bakanhgi, herkesi
tek cat1 altinda toplayan Genel Saghk
Sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve gii-
ler yiizli saglik hizmet sistemi, glic-
lendirilmis temel saghk hizmetleri ve
aile hekimligi, etkili, kademeli sevk
zinciri, idari ve mali acidan daha ve-
rimli yonetilen saghk kurumlari, bilgi
ve beceri ile donanmus, yuksek mo-
tivasyonla calisan saghk insan glicyj,
sistemi destekleyecek egitim ve bi-
lim kurumlary, nitelikli ve etkili saghk
hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
akilal ilac ve malzeme yonetiminde
kurumsal yapilanma ve karar stire-
cinde etkili bilgiye erisim (saglik bilgi
sistemi) (Saglik Bakanlgl, 2003) ola-
rak ortaya konulmustur.

Saghik Bakanligimin ortaya koy-
dugu SDP'nin amagc, ilke ve bu ilkeler
cercevesinde olusan bilesenleri go-
riintirde iyl niyetli, herkesin istedigi
amaclar olarak algillanmaktadir. An-
cak, her baslik kendi icinde dikkatle
incelendiginde esas olanin neoliberal
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politikalarin hayata gecirilmeye cali-
silmast ve devletin saghk sektoriin-
den tamamen elini cekmesi icin olus-
turulan politikalar oldugu asikardir
(Kablay, 2009).

2003'te gerceklestirilen SDP ile
birlikte ilk olarak saghk hizmeti veren
butun kurumlarin Sosyal Gtivenlik
Kurumu catisindan hizmet almala-
11 saglanmustir. Bu kapsamda Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve
Emekli Sandig: birlestirilerek tek bir
kuruma, SGK'yva donustirdlmustir.
Ardindan, 5510 sayil "Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglk Sigortas: Kanunu"
(SSGSSK) ile vatandaslarin tamamini
kapsayan Genel Saglik Sigortasi (GSS)
cikartilmistir, Daha sonra ilk basa-
mak saglk hizmeti olan saghk ocak-
lan yerine Aile Hekimligi modeli uy-
gulanmaya baslamistir. Bu modelde
vatandaslarin tamamina degil, sadece
talep edenlere hizmet sunulmakta-
dir. Reformun bir diger adimi ise tum
saglik kurumlarinin birer saglik islet-
mesi gibi hizmet vermesinin saglan-
masi olmustur. Kurumlar birer saghk
isletmesi yani piyasa mantiginda is-
letilince saghk calsanlarinin Ucret-
lerinin belirlenmesinde de rekabetci
bir mekanizma olusturulmasi 6ngo-
rilmustiur. Bu kapsamda da, perfor-
mans bazli odeme ve doner sermaye
paylart uygulamalar1 olusturulmus-
tur. SDP kapsaminda hayata gecirilen
bu reformlarla saglik sistemi her aci-
dan yeniden yapilandirnlmistir. SDP
strecinde Bakanhgin verdigi sayila-
ra bakildiginda, saghk sektoriindeki
taseron isci sayist 9 yilda 11.000'den
120.000 kisiye arttinlmustir (Basol ve
Isik, 2015).

III. SDP'NIN SAGLIK

CALISANLARINA ETKISi

2003 yilinda uygulanmaya bas-
lanan Saglkta Donusum Programi
(SDP),1980'den itibaren uygulanmaya
cahsilan neoliberal politikalarin 6ziine
uygun reformlar gerceklestirmistir,
Gerceklestirilen tiim reformlar saghk
calisanlarinin calisma ortamlarinin,
diizenlerinin, {icretlendirme sekil-
lerinin degisime ugramasina neden
olmustur (Urhan ve Etiler, 2011). Ulus-
lararas: Calisma Orgtitii (ILO) de sag-
Ik calisanlarini etkilemesi acisindan
reformun, kamu personeli istihdamini
azaltmasi, calisanlar arasinda ucret
farkliliklar yaratarak rekabete tesvik
etmesi ve devlet denetiminin kamu
hizmetleri Uzerindeki kontroliniin
yeniden kurulmas: dzelliklerine vur-
gu yapmaktadir (ILO, 1998: akt. Urhan
ve Etiler, 2011).

Uygulanmaya basladig1 tarihten
itibaren "Saghkta Donuistim Progra-
mi1” gerek yaptigl reformlar gerekse
bu reformlarin sonuclarindan dolay:
hiikimet, hitklimete yakin cevreler
ve liberal kesimler tarafindan ovgtiyle
karsilasirken, saglik calisanlari sen-
dikalar1, meslek orgtitleri ve muhalif
siyasi kesimler tarafindan da yogun
elestiriyle karsilasmustir (Soyer, 2011).

"Saglkta Dontistim Programi nin
kamuda calisan saglk iscileri tize-
rindeki etkilerini degerlendirmek icin
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri
Sendikasi (SES) nin yaptig1 calismaya
gore, grtistilen 2562 saghk calisani-
nin verdigi yanitlardan yola ¢ikilarak,
saghkta doniisiim sonrasinda saghk
calsanlarinin diger sektorler cal-
sanlarina nazaran daha kotii sartlar
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altinda calistiklanimi  diistindiikleri,
calisma suresi ve fazla mesai sorunu
yasadiklar, cok ciddi bir ticret sorun-
larinin oldugu, tam ve zamaninda Uc-
ret alamama sorunlarinin basladigy,
glin gectikce issizlik korkusuyla karsi
karsiya kaldiklar gibi saptamalarina
ulasiimustir (Soyer, 2011).

Kisaca SDP, yarattig sonuclar ba-
kimindan, az sayida saghk calisani ile
hizmet verilmesi sonucu is yukunu
arttiran, calisma kosullarin kotles-
tiren, sozlesmeli statiiyle calistiriima
nedeniyle gtivencesiz istihdam yara-
tan, esnek calismay! yayginlastiran,
taseron saglk iscisi sayisini artiran,
saglik isglcunin emegini degersiz-
lestiren, performansa dayal tcretlen-
dirme bicimi nedeniyle licret esitsiz-
liklerini arttiran ve calisanlari calisma
arkadaslariyla rekabete zorlayan, is
barisini bozan bir proje olmustur (Ur-
han ve Etiler, 2011). Gortildiigii tizere
Saghkta Dontisim Programi ile sa-
dece maddi ortam ve fiziksel kosullar
degil, insani ortam da bozulmaktadir
(Soyer, 2011).

IV. TASERONLASMA

1. SAGLIK SEKTORUNDE

TASERONLASMA

Kuresellesme stireci ile tlkeler
arasindaki smurlar kalkmis, bilgi ve
teknoloji hizh bir sekilde tiim diinya-
ya yaylmis ve bunun sonucunda da
bu siirece uygun olarak yeni dustin-
ce, sistem ve Urtinler olusmus, bunlar
sinir tammaksizin her yere girmis ve
girdigi yerlerde de kendine has et-
kiler dogurmustur (Tokol, 2000). Bu
surecte Uretim stirecleri parcalan-
mig, ulusal sinirlart asarak smnirsiz-

lasmustir. Bununla birlikte, yuksek
teknolojiye sahip merkez iilkeler az
gelismis ya da gelismekte olan cevre
tlkelerin diisiik tcretli isglictinii kul-
lanarak hem kendilerine kiiresel bir
pazar olusturup karlarinm artirmakta
hem de bu cevre tilke ekonomilerinin
tzerindeki etkilerini artirmaktadirlar.
Bunun sonucunda kiiresel bir emek
piyasast olusur ve bu piyasada is ya-
pabilmek icin emegin en ucuza mal
edilerek ve verimliligin de arttirilarak
butlin isglcleri arasinda bir rekabet
olusturulur, Bu kliresel rekabet sonu-
cunda da tiim diinyada isci standart-
lar1 ve ve Ucretler hizla kottilesmek-
tedir (Tokol, 2000). Isglicti piyasalan
kiresellesmeye ivme kazandirmak
icinisletmeler yeni tiretim yontemleri,
yeni is tanimlari, yeni bir calisma bi-
¢imi uygulamaya baslamislardir. Tum
bunlar da esnek istihdam olgusunu
dogurmustur. Taseronlasma gibi yeni
calhsma sekilleri, piyasadaki buyiik
sirketlerin iretimini daha ucuza mal
edebilmek amaciyla, tiretim stirecle-
rinin bazi kisimlarini taseron sirket-
lere devretmesine neden olmaktadir.
Bu da isglicu piyasasinda ikili bir yapi
ortaya cikarmaktadir (fltan, 2008).
Dis kaynaklardan hizmet satin
alma olarak ifade edilen taseronlasma
ile hem isgiicu maliyetleri hem de hiz-
la degisen ve gelisen teknolojik degis-
melerin yarattigl yatirim maliyetleri
azaltilarak, kaynaklarin hizmetin te-
mel amaclar dogrultusunda kullani-
labilecegi ve stz konusu teknolojinin
takip edilmesinin kolaylasacag: iddia
edilmektedir (Kavuncubasi, 2010).
Kamu kesiminde taseronlasma,
en onemli kamu hizmetlerinden biri
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olan saghk sektortinde yayginlasma-
ya baslamustir. Saghk hizmetlerinde
dontisum ilk kez 1984 yilinda hazir-
lanan Besinci Bes Yilik Kalkinma
Planinda yer almaktadir. Bu planda,
devlet tarafindan Ozel saghk kuru-
luslarinin tesvik edilmesi, piyasada
serbest olarak calisan doktorlarla an-
lasmalar yapilarak kamunun hizmet
satin almasi (taseronlastirma) gibi
planlar ongoriilmektedir (DPT, 1984;
akt. Ongel, 2014). Ancak bu plan 2003
yilinda hazirlanan "Saglikta Dontisim
Programu” (SDP) ile uygulama alam
bulmustur. SDP ile saghkta sozlesmeli
personel istihdami ve yardimal saghk
hizmetlerinde disaridan hizmet satin
alma uygulamasi baslamistir, Sag-
ik hizmetlerinin orgiitlenme sekli ve
finansmani degistirilmistir. SDP ile
gelen "Alle hekimligi" ve "kamu has-
tane birlikleri” gibi modeller sozles-
meli personel istihdamini esas almis,
saglik hizmetinin taseron araciigiyla
yuriitiilmesi ve 6zel hastane isletme-
ciliginin gelistirilmesi 6ngOrulmiistiir
(Sayan ve Kiictik, 2013; akt. Ongel,
2014).

Turkiye'deki saglk reformunun
baslangic1 1986 yiinda Duinya Banka-
sinin yaptigr “Turkiye Saghk Sektori
Arastirmast” olarak kabul edildiginde,
2000erin ilk yarisina kadar stiren bir
"kuralsizlastirma donemi” ile karsi-
lagiimaktadir. Saghktaki bu kuralsiz-
lastirma doneminde, neoliberal poli-
tikalarin ongcrdigl gibi, kamu saghk
kuruluslarn desteklenmemis, butce-
leri azaltilmistir. Bu donemde kamu
saglik hizmetleri kotiillenmis, kamu
saglik calisanlan itibarsizlagtirimis-
tir. Ozel saglk sektorii ise kamunun

tam aksine cok cesitli bicimlerde des-
teklenmistir. Yine bu donemde basta
hastaneler olmak izere kamu saghk
kuruluslarinda yardimci islerden bas-
layarak disardan hizmet satin alma
yayginlasmustir (Etiler, 2011).
Turkiye'de 1987 yilinda kabul edi-
len "Temel Saghk Hizmetleri Kanu-
nu'" saglk sektoriinti serbest piyasa
ekonomisine uyarlamak yolundakiilk
girisimdir. Bu kanunla genel bir saghk
sigortasi olusturmak amaclanmustir.
Ayni zamanda kamu hastanelerinin,
tipki bir sirket gibi, kendi isletme ve
personel politikalarini  yurtitebile-
cekleri dlizenlemeleri kapsamakta-
dir. Kanunun bazi kisimlari Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edildigin-
den dolayi, halen yuirtrliikte olmasina
ragmen uygulamaya konulamamistir
(Avrupa Saghk Sistemleri Gozlemcist,
2002; akt. Pala, 2007). 3359 sayil Sag-
Iik Hizmetleri Temel Yasasi donemin
mantigini en iyi anlatan belgedir, 3359
sayili Saghk Hizmetleri Temel Yasa-
s1 ile saghk kuruluslan adeta birer
saghk isletmesine donustiirtlmiis-
tur. Bu yasa ile kamu personeli olan
doktorlarin mesai saatleri disinda
kurumu, 6zel muayenehaneleri gibi
kullanmalarina izin verilerek, dok-
torlarin kamunun olanaklarini kulla-
narak kisisel kazanc saglamalarina
imkan verilmis, ayrica saghk isletme-
sine dontisen kuruluslara sozlesme-
li saghk personeli calistirma yetkisi
taninmistir, Yasa ile taninan bu im-
kanlar ile saghk hizmetleri piyasaya
acimus, ticarilesmistir. Kamu saghk
personeli ise sozlesmeli calistirila-
rak glivencesizlestirilmistir (Yasar,
2008; akt. Kablay, 2009). 3359 sayili
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yasa ile neoliberal politikalarin saghk
sektoriinde uygulamaya konuldugu
gOulmektedir. Yasa ile devletin saghk
sektOrundeki sorumlulugu sonlandi-
rimus, saglik hizmetleri ticarilestirile-
rek piyasa acilmistir. Bu durum saghk
personeli Uizerinde piyasa mantigl ile
baski olusturulmasina neden olmus-
tur. (Soyer, 2003).

1980'den bu vyana Tlrkiye'de
saglhk alaninda yasanan gelisme-
ler, devletin saghk hizmetlerini asa-
mal olarak Ozel kesime aktararak,
bu alandan cekilmeye baslamasi ve
hizmet Uretenlerle hizmetten yarar-
lananlar arasinda ‘motr"” bir konum
kazanmasi biciminden cok, devletin
bizzat 0zel kesimin desteklenmesin-
de aktif rol almasi biciminde olmus,
saglik alaninda sermayenin egemen-
liginin artist anlamina gelen stirec biz-
zat devletin aktif yonlendirmesi eliyle
gerceklestirilmistir (Soyer, 2003).

1980 sonrast donemde sistemde
en cok sikayete yol acan sorun; has-
tanelerde calisan doktorlarin normal
calisma saatleri disinda muayeneha-
nelerinde calismalarl ve ameliyatlar
icin hastalarin sigorta disi harcama
yapmalarini sart kosmalar1 olarak
belirtilmektedir. Hastanelerde vya-
tanlar icin de arac-gerec, ilac gibi bazi
harcamalarin kigilerin ceplerinden
yapmas! elegtirilen diger bir nokta-
dir. Ingiltere, Kanada ve Iskandinav
tlkelerinde saghk hizmetlerinin cogu
devlet tarafindan karsilanirken sag-
ik personelinin cogu da devlet tara-
findan istihdam edilmektedir. Hiz-
metten vyararlananlar ceplerinden
ayrica harcama yapmamakta, saglk
personeli verdigi hizmet basina ticret

almamakta, 6demesi de aylik maas
biciminde yapilmaktadir. Turkiye'de
de saglk teskilati bu mantik cerce-
vesinde kurulmus, fakat sistemin
diizeltilmesi, saghk calisanlarimin tic-
retlerinin iyilestirilmesi gibi amaclarla
sistem kokiinden sarsimustir (Key-
der, 2007; akt. Kablay, 2009).

SDP sonrasi donemde devlet ta-
mamuyla neoliberal devlet kimligine
blrinerek, serbest piyasa aktcrleri
icin uygun ortam yaratmaya cabala-
maktadir (Glizelsari, 2008: akt Etiler,
2011). Saghk sektortinde yapilan re-
formlar kapsaminda kamusal hiz-
metlerin Ozel sektor tarafindan ya-
pimasimin tesvik edilmesiyle “0zel
saghk sektoril” hizla buyumdtistir.
Palamun (2007) da deyimine gore;
"Saghk hizmeti, diinyanin tek kutuplu
bir bicim almasindan sonra, kapitalist
dinyada artik fiilen bir hak olmaktan
cikarilmis, "Parasi olanin parasi kadar
satin alabilecegi” bir meta bicimine
donistirdlmustir”.

Neoliberal saghk reformlarimimn uy-
gulamaya konuldugu pek cok {lilke-
de oncelikle uluslararasi, sonrasinda
ulusal duzeyde yuirttilen faaliyet, or-
glitlenme ve finansman stireclerinin
tamamlanmasiyla birlikte, sira siste-
me uyumlastiriimasi gereken saghk
emek glictine gelmektedir. Neoliberal
politikalar sonucunda kamuda o©zel
sektor isletmecilik anlayisinin uygu-
lamaya konulmasiyla birlikte, kamu
personeli rejimi esneklesmis ve kamu
saglik personellerine de yeni esnek
istihdam bicimleri uygulamaya ko-
nulmustur (Etiler, 2011).

Neoliberal saghk politikalarinin
uygulamaya konuldugu donemden
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itibaren devletin sektordeki payi
azaltilarak, ozel saghk sektoru des-
teklenmistir. Dolayisiyla, ozel sektor-
de calisan saghk personeli sayisinda
da yillar icinde artis olmustur (Etiler,
2011).

Neoliberal saglik politikalar: sonu-
cu saglk hizmetlerine ozel isletme-
cilik mantigryla bakilmas: beraberin-
de, maliyetleri en ucuza indirgemek
amacly, ilk zamanlarda yemek, temiz-
lik, givenlik gibi destek hizmetlerinde
baslayan, daha sonra yardimc saghk
hizmetlerine kadar disaridan hizmet
satin almayl, yani taseronlastirma
uygulamasinin yayginlasmasini ge-
tirmistir (Urhan ve Etiler, 2011).

Saglik reformu siirecinde uygula-
nan baz politikalar sonucunda dev-
let, kaha memur istihdamini en aza
indirgeyerek kadrosuz, is glivencesi
bulunmayan, tcretleri doner serma-
yeden karsilanan sozlesmeli hekim
ve hemsire calistirilmasin saglaya-
cak diizenlemeler getirmistir. Ozel-

likle Saghkta Doniisum Programi'min
uygulanmaya basladigl zamanlarda
yurtirliige giren Cakih Kadro Yasas,
devlet hastanelerinde hemsirelik gibi
asli saglk hizmetlerinin de taseron
sirketler tarafindan verilmesini sag-
layan diizenlemeler icermektedir (Ur-
han ve Etiler, 2011).

Kamuda calisan taseron iscilerin
sayilarn hakkinda tam bir bilgi ve-
rilmemektedir. Ancak, Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakanhgimin yap-
mis oldugu aciklamalardan ulasila-
bilmektedir (Ongel, 2012). Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanlig: tarafindan
aciklanan son rakamlara gore kamu-
daki taseron isci sayis1 586 bin, saghk
sektortindeki taseron isci sayisi ise 16
bin 184'tiir (CSGB, 2013).

2003 yiinda Saghkta Donuisum
Programimin (SDP) yiirtirlige gir-
mesiyle birlikte ortaya cikan veri-
ler incelendiginde, taseron personel
istihdaminin yiiksek oranda arttigi
gorilmektedir. Yukarnidaki grafikte
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de gortildigu tzere, saghkta taseron
personel istihdami yillar icinde cok
hizll bir artis gostermistir. Taseron
istihdami, saghk alanindaki en gu-
vencesiz personel istihdanudir. 2003
yilindan sonraki yillarda taseron isci
sayisi 11 binden 2011 yih itibariyle 120
bine yiikselerek yaklasik 11 kata ya-
kin bir artis gostermistir. Saghk hiz-
metlerinde taseron personel istih-
dami yardimcl hizmetlerle baslayip
zamanla asli saghk hizmetlerini de
kapsamustir (Onal ve Kiictik, 2012).
Neoliberal politikalar sonucunda
uygulanan saghk politikalarinda “ma-
liyetien azaindirgemek", "daha ucuza
daha kaliteli hizmet vermek" gibi soy-
lemler ile saghk kurumlarinda once
yardimcl zamanla da asli hizmetlerde
taseron sirketlerden yararlanimaya
baslanmstir. Gortintirde iyi bir amacla
hizmet veren taseron sirketlerin ma-
liyetleri nasil distirdiigtine bakilacak
olursa, bu sirketler; az sayida perso-
nelle cok is yapmaya calisan, cali-
sanlarini normalden daha uzun sure
calstiran, calisanlarina daha dustk
Ucret veren ki bu dustik Ucret verilir-
ken bile, cogu zaman sorun cikartan,
belli stirelerle el degistirdigi icin kidem
tazminati vermeyen, isci saghgi ve is
glivenligi hizmeti vermeyen, iscileri
daha kotl calisma kosullarinda ca-
listiran yapida kucuk sirketler oldu-
gu gorulmektedir. Buradan da yola
cikarak, taseronlastirmanin adeta bir
emek somirtisii oldugunu soylemek
yanls olmayacaktir. Saghk Bakanli-
grmin ‘maliyet tasarrufu’ olarak dile
getirdigi payin, saglik emekcilerinin
haklarinin verilmemesiyle ortaya cik-

tigi gormek cok da zor degildir (Ur-
han ve Etiler, 2011).

2. SAGLIK SEKTORUNDEKTI

TASERONLASMANIN iSCI

SAGLIGI VE i$ GUVENLIGINE ETKiSi

Neoliberal politikalarin etkisiyle
calisma hayatina giren ozellestirmeler
ile artan esnek calisma sekilleriiscile-
rin saglklari tizerinde olumsuz etkiler
yaratmustir.  Ozellestirmeler 6ncesi
kullanilan isci saghgr ve is giivenligi
uygulamalar1 ve mevzuatlar gorece
daha gltivenli ortamda calisan isciler
icin hazirlanmustir. Taseronlasma gibi
calisma modelleri, 6zellestirme oncesi
kullanilan bu yasalarin iceriginde ve
uygulamalarinda degisiklik yapiimasi
geregini dogurmustur. Neoliberal po-
litikalarin etkisiyle hazirlanan bu yeni
yasalarda verilen hizmetin en az ma-
liyetle yapilmasini saglamayl amac-
larken, isci saghgini ve is gtivenligini
olumsuz etkilemistir.

Taseronlastirma, tiretim stirecleri-
nin parcalanmasina ve isgticiniin dii-
stk maliyetle calistirilmasina sebep
olmaktadir. Taseronlastirma yoluyla
bliyuk firmalar daha once yuruttuk-
leri isleri, daha ucuza, sendikasiz ve
glivencesiz isci calistiran ktictik fir-
malara devretmektedirler. Uygulanan
bu istihdam modeli iscileri orgtlitstiz-
lestirmistir (Uyanik, 2008). Bu durum
da daha kotu calisma sartlarina sahip
isglicnt daha da yalnmizlastirmis ve
sartlarinin daha da zorlasmasina ne-
den olmustur.

Kavuncubasi (2010) yasanan do-
nisimu calisan acisindan “taseron-
lasma surecinin magdurlar ilk basta
taseron firmalarin calisanlandir; ta-
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seronlasma, ucuz insan giicli (emek)
yaratimasi ve stirdurtilmesidir; tase-
ron firma calisanlari, kamusal bir gérev
yapmakla birlikte, diisiik Ucretlerle, is
glivencesinden yoksun, Orglitlenme
ve sendikal haklardan mahrum bicim-
de calistirlmaktadir. Issizlik oranmnin
yuksek oldugu bir tilkede asgariticret-
le calisacak insan bulmak son derece
kolaydir; taseron firmalar, kazanclarini
maksimize etmek icin, yasal gortinse
de etik olmayan yollar1 kullanabilmek-
tedirler'" seklinde ozetlemektedir.
Artan taseron calisma bicimleri
sonuclarl dolayist ile arastirmacilari
da bu alana cekmistir. Bu nedenle, ta-
seronlasma, ceyrek asirdir farkl sek-
tor uygulamalar1 kapsaminda bircok
calismaya konu olmustur. Literatiirde
ki konu ile ilgili yapilan arastirmalarin
genel sonuclariincelendiginde, taseron
calismanin isci saghg: ve is gvenligi
(ISIG) tizerinde bircok olumsuz etki-
sinin oldugu gortilebilir, Bunun nede-
ni olarak "az isci, cok is" mantigindan
kaynaklanan artan is yogunlugu, ISIG
konusundaisverenlere verilen tavizler,
iscilerin egitimlerinin diistik olmas;,
denetimlerin yetersiz olmasi, kollektif
sorunlar1 dile getirmede azaltilan ka-
pasite yani sendikasizlasma, piyasa le-
hine hareket eden calisanlar icin daha
az dtizenleyici koruma saglayan politi-
kalar gibi faktorlerden soz edilebilir.
Gecici calisma, glivencesiz calisma,
esnek calisma saatleri, orglitstiz calis-
ma gibi uygulamalar. taseron calisma
modelinin en temel uygulamalaridir.
Bu uygulamalar uygulandigi biittin
diger sektorlerde oldugu gibi saghk
sektoriinde de calsanlann saghgini
olumsuz etkilemektedir. Konuyla ilgili

yapllan arastirmalarda, gecici olarak
cahsan iscilerin psikolojik saghklari-
nin, strekli calisan iscilere oranla bo-
zulma riskinin daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Artan is ytiki, daha
kotl calisma kosullary, daha uzun ve
esnek calisma saatleri, is tanimlarinin
olmayisy, olimlu ve yaralanmali is ka-
zalarimni da beraberinde getirmektedir.
Taseron calisma, ayni zamanda saghk
calisanlar acisindan is verimliliginde
diisme, uyum saglayamama, irritabi-
lite, yorgunluk, stirekli endiseli olma
(anksiyete), bas agrisi, uyku bozuklu-
gu, kardiyovaskiiler ve sindirim siste-
mi hastaliklan gibi sorunlarda da ar-
tisa yol actig1 belirtilmektedir (Ttiziin,
2008; akt.Izgi ve Tirkmen, 2012).

Saghk Bakanhg tarafindan yapilan
aciklamalarda dis kaynaktan hizmet
satin almanin yani taseronlasmanin,
yarattig1 rekabet sonucunda isin daha
az maliyetle daha kaliteli yapildigy,
maliyeti diisiik oldugu icin sureklili-
gini sagladig1 ve saglik kuruluslarinin
finansal risklerini azaltig1 belirtilmek-
tedir. Saghk Bakanligi tarafindan acik-
lanan rakamlara goére, Bakanlk btin-
yesinde 118 bin saghk calisani yapilan
ihaleler sonucunda taseron sirketler
araciig ile calistinlmaktadir. Univer-
site hastaneleri de eklendiginde kamu
saghk kurumlarinda calisan taseron
saglik iscisi sayisiin 150 bini buldugu
belirtilmektedir (Ugur, 2012: akt.izgi ve
Tiirkmen, 2012).

V.SAGLIKTA TASERONLASMANIN
iSG'YE ETKiSi, ALANDAN
iZLENIMLER: ORDU iLi ORNEGI
Saglikta donustimin en Gnemli
konularindan biri stiphesiz taseron-
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lasmanin saglk alaninda yaygimnlas-
masini saglamaktir. Bu, devletin saghk
hizmeti Uretiminde payuwu azaltmasi
anlamina gelmektedir. Bu baglamda,
kamunun sagladig1 saghk hizmetleri-
nin yerine ozel sektoriin tesvik edil-
mesi ve Ozel sektdre kaynak transferi
yaplmast soz konusuyken; kamuda
calisan yetismis personel de, 0zel sek-
tore dogru ve glivencesiz bir konuma
itilmektedir. Gerek merkez ve gerekse
cevre llkelerde saghk alandaki taseron
uygulamalari, agirhkh olarak temizlik
ve guvenlik elemarni alimiyla basla-
mustir. Daha sonra ‘'yardimal saghk ele-
manlar!’ tageronlasma yoluyla hasta-
nelerde goreve baslatilmis ve bu stireg
doktor diizeyindeki saghik personeline
kadar uzamustir (Yiicesan-Ozdemir,
2010).

Orduilinde arastirma yapilan devlet
hastanesinde 1 yardimc saghk elema-
ninda (saghk teknikeri ) taseronlasma
yasandigl gortlmustir, Onun disinda
hemsire veya doktor dlizeyinde saghk
personelinde taseronlasma yasanma-
mustir.

Arastirmada kullanilan  toplam
calisan taseron sayisi hastane bas-
tabipligine “alt isverene bagh calisan
isci sayisiin tarafimiza bildirilmesi”
talebiyle yazilan dilekceye kurumun
31122014 tarihinde verdigi cevapta
yer alan tablodaki isci sayisidir. Buna
glre arastirma yapilan hastanede 80
temizlik, 4 teknik onarim bakim, 15
yemek, 35 VHKI 3 hasta ve ziyaretci
yonlendirme, 2 hastane bilgi yonetim
sistemleri, 16 koruma giivenlik olmak
Uzere, toplamda 155 taserona bagh isci
bulunmaktadir Arastirmada iscilerin

1- Hastanede taserona bagh olarak calisan saghk
teknisyeni Bastabipligin gondermis oldugu taseron
isci sayisi tablosunda yer almamaktadir.

islerinin yogunlugu nedeniyle hasta-
ne tarafindan sinirl sayida personel-
le gortistilmesine izin verilmistir. Bu
nedenle arastirma yapilacak iscilerin
farkl meslek gruplarindan olmasina
ozen gosterilmekle birlikte, en cok is
kazasi yasamariski temizlik iscilerin-
de oldugu icin temizlik departmanin-
dan daha fazla isciile goriisulmustur.

Arastirma kapsaminda 7 erkek, 8
kadin taseron isci ile gortisilmustur.
Erkek iscilerin yaslar 27-34 arasin-
da degismektedir. Goriistilen erkek
taseron iscilerden biri gtivenlik amiri,
digerleri ise temizlik personeli olarak
gbrev almaktadirlar. Erkek iscilerin
egitim durumlar incelenecek olursa,
temizlik personeli olarak cahsanlar-
dan 41 ortaokul, 21 lise mezunu, gui-
velik amiri olarak calisanin da ack
ogretimden Universite okudugu go-
rilmektedir. Erkeklerin arastirma
yapilan hastanede farkh taseronlara
bagh olarak toplam calisma sureleri
4 yilile 10 yil arasinda degismektedir.
Kadin iscilerin yaslari ise, 21-33 ara-
sinda degismektedir. Gorlistilen ka-
din iscilerin biri saghk teknikeri, ikisi
sekreter, digerleri ise temizlik perso-
nelidir. Kadin iscilerden saghk tekni-
keri olarak calisan kisi onlisans me-
zunu, sekreter olarak calisan kisiler
lise mezunu, temizlik personeli olarak
cahsanlar ise ilkokul mezunudur. Ka-
dinlarin hastanede calstiklar stireler
incelendiginde, yine farkh taseronlara
bagh olarak, 8 ay ile 6 yil arasinda de-
gistigi goriilmektedir.

Saghk alanindaki taseron iscilerin
bizzat taseron iscisi olmaktan kay-
naklanan baslca sorunlari, arastirma
kapsaminda incelenen hastanede ca-
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lisan taseron isciler tarafindan da ya-
sanmaktadir. Taseron sirket eleman-
larina "kadrolu personelle aranizda bir
fark oldugunu diistintyor musunuz?"
sorusu yoneltildiginde, hepsinin ce-
vabinin “tabi ki" oldugu goruilmusttir.
Taseron sirket elemanlarinin verdigi
cevaplardan yola ckilarak, kadro-
lu iscilerle taseron isciler arasinda
ucurum kadar fark oldugu, kadrolu
personelin taseron iscilere kendi isi
disinda is buyurduklari, taseron isci
yapmak istemediginde sorumluya
sikayet edildigi ve daha sonradan so-
zunu dinlemedigi icin daha fazla is bu-
yurdugu, taseron iscilerin alt kademe
olarak gortildiigli, yemekhanelerinin
bile ayr oldugu, maaslarinda da net
bir farklihgin oldugu gozlenmistir. Bu-
radan yola cikilarak, kadrolu personel
tarafindan Ozellikle taseron temizlik
iscileri tizerinde psikolojik siddet uy-
gulandigl soylenebilir.

Saglik sektoriinde calisan temiz-
lik iscileri diger sektcrlerde calisan
temizlik iscilerinin yasadig1 coklu er-
gonomik ve kimyasal kaynakh is ka-
zalan risklerine ilaveten, saghk sek-
toriine Ozgl, tibbi atiklar temizleme
sirasinda hayati tehlikesi olan etken
maddelerle karsilasma, diger sektor-
lerde kullanilandan farklh olarak daha
gucll ve farkh bilesenden olusan te-
mizlik malzemeleriyle calismaktan
kaynakl hastalik riskleri ile de kars:
karsiya kalmaktadirlar (izgi ve Ttirk-
men, 2012).

Ozellikle temizlik personeli aci-
sindan hastanede en cok karsilasilan
is kazasi igne batmasidir. Arastirma
yapilan hastanede calisan taseron
temizlik personeli de bu is kazasini

yasadiklarini belirtmislerdir. Hastane
tarafindan "igne batmasi” kazasi ge-
ciren biitlin personele derhal gerekli
tedavinin yapildig1 tespit edilmistir.
Ayrica, igne batmasinin yaninda has-
talarin kanlarindan vs gecmesi muh-
temel enfeksiyon, bulasici hastaliklar
konusunda da gerekli egitim verilme-
mesi, Onlem alinmamasina karsilik,
boyle bir durumla karsilasildiginda da
yine gerekli tedavinin hastane tara-
findan yapildigi calisanlarin soylem-
lerinden tespit edilmistir. Oysa, isve-
renler, iscilerin toplu olarak saghgim
ve glivenligini saglayacak teknik 6n-
lemler ve calisma yontemleri kullan-
makla, eger alinan kontrol onlemleri
tehlikeleri ortadan kaldirmaz ise de,
kisisel koruyucu donammlarl temin
edip kullanilmasim saglamakla yii-
kiimltidiir (Tasylirek, 2007). Cahisanla-
rin Is Saghg1 ve Glivenligi Egitimlerinin
Esas ve Usulleri Hakkinda Yonetmeli-
gin isverenin ytikimluluklerini diizen-
leyen 5.maddesinin 3. fikrasinda, 4857
sayll Is Kanununun 2maddesinin
7hikrasinda belirtilen asil isveren-alt
isveren iliskisi kurulan isyerlerinde, alt
isverenin calsanlarnimin egitimlerin-
den, asil isveren alt isverenle birlikte
sorumludur.” diizenlemesine yer ve-
rilmistir. Buna gore, arastirma yapilan
asil isveren konumundaki hastanenin,
is kazasini egitim ve onlemlerle engel-
lemesini saglamakla yukumli olmasi-
na karsin is kazasi olduktan sonra te-
davi edici yontemler uygulamasi yasal
yuktimlulugtini yerine getirmedigini
gOstermektedir.

Arastirma yapilan hastanede te-
mizlik personeli olarak calisan isci-
ler taseron firmanin gonderdigi ucuz
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ve Kkalitesiz deterjanlar nedeniyle
ciltlerinin zarar gordiiginti belirt-
mektedirler. Bu durumu asil isveren
konumundaki hastane yonetimine
bildirmelerine ragmen herhangi bir
degisim olmadigin, ayni malzemeler -
le temizlik yapmaya devam ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica, temizlik perso-
neli olarak kullanmalar1 gereken ko-
ruyucu malzemelerin (eldiven, mas-
ke vb. gibi) taseron firma tarafindan
temin edilmedigi, sorumlu izin verdi-
g1 takdirde hastanenin malzemele-
rinden kullandiklar1 goriilmektedir.
Burada da hastane asil isveren du-
rumunda oldugu icin, miiteselsil so-
rumluluk geregi alt isverenin sorum-
lulugunu ayni derecede tasimahdir.
Yani, eger, taseron firma, iscilerinin
kullanmasi gereken koruyucu mal-
zemeyl temin etmiyorsa, miiteselsil
sorumlu olan hastane bu malzemeleri
temin etmekle yukumludir. Ancak
arastirma yapilan hastanedeki isci-
ler, sorumlunun hastane malzeme-
lerini kullanmalarina izin verdigi st-
rece kullanabildiklerini, yoksa hichir
koruyucu olmadan calismaya devam
ettiklerini belirtmislerdir.

Alamgir'in yapmis oldugu aras-
tirmada, saghk sektortinde calisan
temizlik iscilerinin mesleksel yara-
lanmalarinin yillik insidans hizinin
100 kiside yilda 32.1 iken, diger saghk
calisanlarinda 13.0 olarak bulunmus-
tur (Tizlin, 2008; akt. Izgi ve Tiirkmen,
2012). Taseron saghk calsanlarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
risklerinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmekte ve bunun nedenleriolarak da
bu iscilerin egitim seviyesinin dustk
olmasi, riskli islerin yaptirilmasi, yo-

gun calisma temposu, saghik hizmet-
lerine iliskin genel bilgilerinin eksik
olmasi, duzensiz ise giris muayenesi,
uyum egitimi verilmemesi sayilmak-
tadir (Ergontil, 2008; akt. Izgi ve Tirk-
men, 2012).

Taseron iscilere ne ise girmeden
once ne de ise girdikten sonra saghk
sektdriinde caismanin getirdigi riskler
hakkinda taseron isveren tarafindan
bir bilgilendirme, egitim yapimadig
gOrtlmiistir. Hatta cogu isci taseron
isverenini tanimamaktadir. Iscilerden
biri, "biz hastanedekileri biliriz, esas
patronumuz kim bilmeyiz. Yeni forma-
lar geldi mi, anlariz ki, taseron degis-
mis” diyerek durumu aciklamstir.

Saglik sektoril icerisinde yardimci
saglik hizmetlerinde yasanan tase-
ronlasmanin ve ozellestirmenin do-
gasi geregi is yukiintin artmasi hayati
tehlikeler meydana getirmektedir.
Ozel sektor isletmecilik mantigl olan
"az isci cok is" uygulamasi sonucun-
da, ozellikle radyasyona maruz kalan
saghk calisanlarinin calisma siirele-
rinin artmasy, radyasyona daha fazla
maruz kalmalarina ve radyasyondan
kaynaklanan meslek hastaliklarina
yakalanma risklerinin artmasina ne-
den olmaktadur. fyonize radyasyonun
basta kan kanseri (lI0semi), kemik,
akciger, tiroit ve meme kanserleri,
kisirlik (sterilite), gelecek nesillerde
sakatliklar (mutasyon), blylime ve
gelisme geriligi, korliik ve radyasyon
calisanlarinin dogal yasam stirele-
rinde kisalma gibi bircok ciddi zarara
neden oldugu bilinmektedir (TUM-
RAD-DER, 2010).

Tumradyoloji teknisyenlerive tek -
nikerleri dernegi (TUMRAD-DER)in
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22 ilde 707 teknisyen ile yaprmis oldu-
gu arastirmaya gére, koruyucu ekip-
man baglaminda diistiniilmesi gere-
ken kursun onliiklerin kullanim orani
%19'dur. Bunun sebebi olarak kursun
onltklerin yetersiz olmasi ile birlik-
te, radyoloji teknisyenlerinin de kul-
lanma konusunda yeterince hassas
davranmamalar1 belirtilmistir. Aras-
tirmada diger bir koruyucu ekipman
olan tiroid ve ganod koruyucu apa-
ratlarninin da %841tk oranla olmadigi
saptanmustir (TUMRAD-DER, 2007).
Incelenen hastanede de isci saghg1 ve
glivenligi acisindan yeterli onlemlerin
alinmadigl ve gerekli Kisisel koruyu-
cularin kullamimi konusunda bir de-
netimin yapimadig: tespit edilmistir.
Hastanede saghk teknikeri olarak
cahisan isci A. bu konuda sunlari soy-
lemistir:

"Saghk teknikeri olarak tomografi
boltimtinde calisiyorum. Calistigum bi-
rim radyasyon bulunan bir yer. Ancak
bana hentiz bu konuda ne taseron ne
de hastane tarafindan bir editim, bilgi-
lendirme yapimadi. Lise ve onlisansta
maya calsiyorum. Normalde benim
oldugum béliim ile tomografinin cekil-
digi boliim arasindaki kapinin, duvarin
radyasyon gecirmemesi icin kursun-
dan olmasi gerekli, ancak 6yle dedil.
Benim de kursundan yelegim, boyun-
lugum koruyucu ekipmamm var ama
cok agir onlarnn giydigimde hareket
edemiyorum, o ytizden de kullanmi-
yorum. Kimse de kullanman gerekiyor
demiyor. Denetim yok, yani kullanir-
san kullan, kullanmazsan kullanma.
Biz oraya koyduk denetim olursa 'var
mu?" var der geceriz deniyor.”

Arastirma kapsaminda incelenen
hastanede calisan temizlik iscileri de
tipki diger orneklerinde oldugu gibi
(Glin, 2013) temizlik iscisi olarak alin-
diklari bu iste yillardir, 6zellikle yogun
bakim servisinde hasta bakicilarin
yapmasi gereken isleri, hastalarin ki-
sisel bakimlari, oksijen tlipui degistirip
ambulanstan hasta tasima gibi go-
revleri yapmaktadirlar. Oysa, 13 Ocak
1983 tarih 17927 sayili Mtikerrer Resmi
Gazetede yayimnlanan Yatakh Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin
135. Maddesinde, "hastane hizmetli-
leri, hastanenin temizligi, hastalarin
laboratuvar vesair yerlere gotiirtlip
getirilmesiyle ilgili her turli hizmet-
leri yapan yardima hizmetler simnifi
personelidir’” diye tamimlanmakta
ve 'bizzat hasta bakimi ve hemsire-
lik hizmetleriyle ilgili olmamak tizere
tabip, calistig1 servis veya laboratu-
varlarin hemsire, ebe ve tibbi tek-
nisyenleri tarafindan verilen emir ve
gorevleri yerine getirirler’ diye de is
tarumlart yapimaktadir. Ancak uy-
gulamada bu yonetmelik maddesi-
nin gecersiz oldugu gortilmektedir.
Bu duruma ornek olarak, arastirma
yapilan hastanenin yogun bakim bo-
limiinde temizlik personeli olarak
calisan isci B, sorumlu hemsirenin
kendisine, hastanin altini temizlet-
mek istemesi Uzerine hemsireye, "Bu
benim isim degil. Hasta yere istifra
etsin ya da tuvaletini yapsin temiz-
leyim ama onun disinda onun altini
temizlemek benim isim degil” dedi-
ginde hemsire, "Bu senin isin. Benim
dedigimi yapmak zorundasin, eger
yapmazsan hakkinda tutanak tu-
tarnim, isverene sikayet ederim.” gibi
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tehditlerde bulundugunu, kendisinin
de bu nedenle isi olmasa dahi sdyle-
nen herseyi yapmak zorunda kaldi-
g1 belirtmistir. Uygulanan psikolo-
jik siddetin boyutlar1 burada daha iyi
gozlemlenebilmektedir. Clinku, isciler
yasadiklan bolge kosullarinda daha
iyl bir is bulamayacaklan icin, her
denileni yapmak, sikayet etmemek
durumunda kalmaktadirlar, Ctnki
bunlan yaptiklarinda iscilere, isten
cikarilacaklarini tazminat vs haklari-
nin da verilmeyecegi sdylenmektedir.
GUn'tin de belirttigi gibi, iscilere olim
gosterilip sitmaya razi edilmektedir.

Hastanede calisan erkek temizlik
personeli, kendi isleri disinda hasta-
nenin yik tasima islerinin de kendi-
lerine yaptirildigl, bu agir yiikleri ta-
simaktan bazilarinin bel fitig1 oldugu,
bazilarinmin sirt agrisi yasadigl, ancak
bu rahatsizliklarindan dolay: hastane
tarafindan herhangi bir tedavide bu-
lunulmadigini belirtmislerdir. Yani, is-
ciler ashnda en cok is tanimlarinin ol-
mamasindan, herkesin onlara istedigi
isi buyurabilmesinden yana sikayet
etmektedirler.

Hastanede gorustilen tibbi sek-
reterlerin isci saghgl ve is glivenligi
kapsaminda, siirekli olarak bilgisayar
basinda olmalarindan dolay1 goz ra-
hatsizliklan yasadiklar, bel ve sirt ag-
ris1 cektikleri, ancak bunlarin hicbiri-
nin meslek hastaliklar1 kapsaminda
degerlendirilmedigi saptanmustir.

Hastanede goriistlen iscilerin hic-
biri bir sendika uyeliklerinin olma-
digini belirtmislerdir. Isciler, hastane
yonetiminin sendikaliliga hos bakma-
yacagini bu nedenle de isteseler dahi
islerini kaybetmemek adina sendikal

olamayacaklarinm soylemislerdir. Bu-
radan da anlasilacag: gibi, taseronluk
sistemi iscileri orglitsiizlestirmekte-
dir. Bu da zaten kadrolu/surekli ca-
lisan iscilere gore daha kot calisma
sartlarina sahip olan taseron iscileri-
nin hak arayisinda bulunamamalari-
ni ve sistemin onlara uygun gordiigi
sartlarda calismaya mecbur kaldikla-
rn1 gostermektedir.

SONUC

Neoliberal politikalarin etkisiyle
kamu sektoriiniin taseronlasmasiyla
birlikte, en buyuk ve yikia etki yu-
karida aciklanmaya calsidig tzere,
kamu saglik sektcrinde yasanmustir.
Neoliberal politikalarin tilkemizde-
ki uygulamalarindan, saghk reformu
olarak sunulan “"Saglikta Doniisim
Projesi” ile saghk sektorii calisanla-
11, calisma sartlari acisindan onemli
degisimler yasamuslardir. Bu uygu-
lamalar sonucunda kamu saglik sek-
toriinde is glivencesi olmayan esnek
istihdam modelleri ortaya cikmistir.

Taseronlasma ve taseron calis-
mayla birlikte saghk calisanlarinn,
diger buitiin sektcrlerde calisan tase-
ron isciler gibi, dusuk tcret, agir calis-
ma kosullar, glivencesizlik, isci sagh-
g1 ve is glivenligi hususlarinda buiytik
problemler yasadig1 gortilmektedir.

Saglk hizmetlerinde yogunlasan
taseronlasma yarattigl sonuclar itiba-
riyle hem taseron saglk iscisinin hem
de buna bagh olarak iscinin vermis
oldugu hizmeti clumsuz yonde etki-
lemektedir. Bu olumsuzluklari gide-
rebilmek icin iscileri is ortamlarinin
getirebilecegi saghk riskleri hakkin-
da bhilgilendirmek ve diizenli egitim-
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ler vermek gereklidir. Ayni zamanda
Is ortaminda meydana gelebilecek
zararlarin Onlenebilmesi icin kisisel
koruyucu donaniminin yetersizli-
ginin giderilmesi, her tirli onlemin
alinmasi gereklidir. Ayrica, her turli
onleme ragmen is kazasi geciren isci-
nin de saglhk kontrollerinin yapilmasi
gerekKir.

Saglik hizmetleri emek yogun hiz-
metlerdir. Bu nedenlerle de yapilan
arastirmalar sonucunda elde edilen
bulgulara gore, saghk calisanlari, igne
yaralanmalari, bulasic hastaliklar, bel
ve sirt sorunlary, lateks alerjisi, siddet
ve stres gibi bircok saglik sorunuyla
karsilasmaktadirlar. Saghk hizmet-
lerinin glivenli, kaliteli ve verimli bir
sekilde sunulabilmesi icin, oncelikle
saglk iscilerinin saghgmna cnem ve-
rilmelidir. Clinkli, kaliteli bir saghk

hizmetinin sunulmasi, saghk calisa-
ninin saghgina, kapasitesine ve per-
formansina baghdar.

Saghkl ve gtivenli bir calisma or-
taminda calismak herkesin hakkidir.
Ancak, neoliberal politikalar son-
rasinda taseron calisanlar kamusal
alanda kamusal bir hizmet vermele-
rineragmen, dusuik ticretle, is gliven-
cesinden, orgltlenme ve sendikal
haklardan yoksun olarak calismak-
tadirlar. Bu da, emek glicini kul-
lanan bireyin somurtisiiniin, saghk
sektorinde saghksizlik kosullarinin
olusmasma sebep olmaktadir. Isci-
lere zorunlu olarak kabul ettirilen ta-
seronlasmanin ortadan kaldirilmasi
gerektigi, toplumdaki herkesin sag-
Ikl ve glivenli bir calisma ortamina
sahip olabilmesi icin cahsiimahdir
(Izgi ve Ttirkmen, 2012).
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