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OZET

Saglikta yeniden yapilanmanin somut gos-
tergelerinin  saghk ¢alisanlart  tarafin-
dan nasil algilandigini inceleyen bu ¢alig-
ma Canakkale Devlet Hastanesi (CDH) ve
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (TYIEAH)'nde c¢alisan dok-
tor, hemgsire ve yardimci hizmetliler ile

gergeklestirilmistir. Bu iki hastanenin top-
lam caligan sayis1 2254’ diir. Bu sayimin yak-
lasik %17 (310 kisi)’si ile anket yapumustir.
Bu ti¢ meslek grubunun segilmis olmasinin
nedeni saglik ¢alisanlari icerisindeki en bii-
yiik popiilasyona sahip olmalari; saglhk ku-
rumunun temel taglari olarak gériilmeleri ve
aym zamanda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
diizey olarak birbirlerinden olduk¢a fark-
I katmanlar: temsil etmelerinden kaynak-
lanmugtir. Uygulanan neoliberal saglik poli-
tikalarimin etkisinin birbirinden farkli bu ii¢
katman tizerinde incelenmesi bu a¢idan ol-
duk¢a manidardir. Ayrica niifus ve yiiz 6l-
ciim bakimindan iki farkl kentin (metropol
ve kiigiik kent) se¢ilmesinin nedeni ise neo-
liberal saghk politikalarinin kentin biiyiiklii-
gtine gore etki alanimin farkl olup olmadi-
gt belirleyebilmektir. Calismaya katilanla-
rin %477 ’sini (148) CDH, %52,3iinii (162)
ise TYIEAH calisanlart olusturmaktadir. Ne-
oliberal saghk politikalarin saglk hizmeti-
ni sunanlar tizerinde ¢oklu etkilerini (ekono-
mik, politik, sosyo-kiiltiirel) analiz edebilmek
icin SPSS 16.0 istatistik paket programi kul-
lanilarak ¢oziimlenmistir. Bagimli ve bagim-
siz degiskenler arasindaki iliskiyi gorebil-
mek igin Ki Kare Testi, One Way Anova Testi
ve Regresyon Testi kullanilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Neoliberalizm, Saglik,
Yeniden Yapilanma, Meslek

ABSTRACT

Concrete indicators of restructuring in
health, this study examined perceptions
of health by the staff of the State Hospital
Canakkale (CDH), and Turkey High Spe-
cialization Training and Research Hospital
(TYIEAH) working on at the doctors, nurses
and servants, conducted with help. This is
the total number of employees of two hospi-
tal 2254 diir. This number is approximately
17% (310 people) with the survey was con-
ducted. The reason of selecting these three
occupational groups in health care workers
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to have the largest population, seen as the
cornerstones of the health care institution,
and at the same time as the socio-cultural
and economic level is very different from
each other as representatives of the layers
resulted. Health impact of neo-liberal poli-
cies that were different from each other on
the examination of three layers is quite sig-
nificant that in this respect. In addition, two
of the city in terms of population and facial
measurements (metropolitan and small city)
was selected because of the city according
to the size of the neo-liberal policies in the
health domain, if different defination. 47%
of those surveyed, only 17(148) CDH, 52.3%
‘fame (162) is the TYIH employees. On the
multiple effects of neoliberal health policies
include health service providers (economic,
political, socio-cultural) to analyze using
SPSS 16.0 statistical package program re-
solved. To see the relationship between the
dependent and independent variables, Chi
Square test, One Way ANOVA test was used,
and Regression Testing.

Key Words: Neoliberalism, Health,

Restructuring, Job

GiRIiS

1980’lerden itibaren kendi teori ve pra-
tigini toplumsalin her alaninda yogun
olarak hissettiren neoliberal ekonomik
politikalar 6ziinde yeni bir uygulama ol-
mayip, koklerinin 15. ylzyila kadar da-
yandigini ve kolonyal slrecin bir deva-
mi oldugu ileri siiriilebilir. Oziinde neo-
liberalizm, liberalizmin bazi temel var-
sayimlarini paylasmakla birlikte onu
da asan bir dizeyde ve kapsam ala-
nini genigleten bir olgu olarak; ve ay-
rica insan yasaminin her noktasinin pi-
yasalastigi bir sire¢ olarak da okumak
mumkindir. Neoliberalizmin farkli dl-
kelerdeki gelisme evrelerine goére in-
celendiginde ise 1980’lerde ingiltere’de
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Margret Thatcher HikiUmeti'nin tem-
sil ettigi Yeni Sag politikalarla adlan-
dirllan Thatcherizm (Birinci Dalga);
Amerika'da Reagancilik (ikinci Dalga);
Tirkiye'de ise Ozalizm olarak adlandi-
rilan bir evrimsel dénem gegirdigi soy-
lenebilir. Sosyal bilimler alaninda pek
cok konu farkh algilanabildiginden do-
lay! neoliberalizm konusunda da birbi-
riyle gelisen /gatisan tartismalarin lite-
ratlr incelemesi esnasinda tezahdr et-
tigine bir kez daha tanik olundu. Bu ko-
nuda birbiriyle celisen/catisan tartis-
malarin farkinda olarak son dénemler-
de yogun tartismalarin yasandigi ka-
musal hizmetlerden biri olan saglik hiz-
metlerinin sunum bigimlerinde meyda-
na gelen temel degisimlerin neler oldu-
gunu ve bu degisimlerin (saglikta 6zel-
lesme, saglikta yeniden yapilanma ve
saglkta doénlisim projeleri vb.) ikin-
ci ve Uguncl basamak hastanelerinde
caligsan temel 6znelerin (doktor, hemsi-
re ve diger yardimci personel) nasil al-
giladigini ve onlarin tzerinde ne gibi et-
kiler yarattigini anlamak ve acgiklamak
bu makalenin temel temasini olustur-
maktadir. Calisma Ikinci Basamak hiz-
meti sunan Canakkale Devlet Hastane-
si (CDH) ve Ugiincti Basamak hizmeti
sunan Ankara Tirkiye ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi (T.Y.L.LE.A.H)nde
yapilmistir.

Calismanin teorik gergevesi olusturu-
lurken yerli ve yabanci olmak lizere ge-
nis bir literatiran varh@i ilk géze car-
pan bir dzellikti. Bu ¢alismayi hem ko-
laylastirdi hem de zorlastirdi. Olabil-
digince farkh bakis agilarindan fayda-
lanma gayreti icerisinde cesitli ve se-
cilmis kaynaklar tercih edildi. Asagida
neoliberalizmin kisa bir tarihgesine yer
verilecektir. Kamu hizmeti olarak bili-
nen, fakat buna ek olarak 6zel ve 6zerk
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yapilarca da sunulan hizmetler konu-
sunda goérus ayriliklari bulunmasina
ragmen neoliberal ekonomik politikala-
rin saglik alanindaki somut izdigumle-
rine kisaca yer verilecektir.

Neoliberalizm ve Temel Onciilleri

Neoliberalizm 1970’lerin bagslarinda, bi-
rikim krizleri ve karlilikla birlikte bas-
layan kapitalizmdeki degisim rejimi-
ni kavramak icin kullanilan bir terim-
dir (Harms, 2007: 64). Neoliberaliz-
min olugmasini, “gikar”, “girisim” ve “ta-
nitim” faktérlerini dahil eden bir sireg
olarak gorebiliriz. Ekonomik elitlerin
“cikarlar’” sermayenin karliligini ve biri-
kimlerini restore etmek zorunda birak-
mistir. Neoliberal disiince Adam Smith
(1776)'in “Uluslarin Zenginligi” adl te-
zinde ilk kez ifade edilen klasik liberal
gelenegin temeli lizerine insa edilmis-
tir. Bu galismada, Smith Gretim ve da-
gitim mallarinin en etkili koordinasyo-
nunda merkantilist devlet mudahalele-
rinin olmadigi durumlarda pazarlarin
nasil isleyecegini aciklamistir. Bu pers-
pektife gore bireyler devletin sinirlandi-
rilmalarindan kurtulabilirlerse ve ken-
di cikarlarini takip edebilirlerse ulus-
larin zenginligi artacaktir (Prechel ve
Harms, 2007: 3-4).

Pekgok akademisyen ve politikaci ta-
rafindan epistemolojik alt yapiyr mim-
kin kilan tarihsel ve ampirik elegtiri-
den muaf olarak neoliberal kabul des-
tek gérmustur (Somers ve Block 2005;
akt. Prechel ve Harms, 2007:5). Neo-
liberalizmin “doganin kanunlari insan
toplumunu yoénetir” iddiasi aslinda sos-
yal dogalliga/naturalizme dayanir. Ken-
di kendini dizenleyen bir sistem an-
cak politik midahale olmadiginda den-
ge ve duzene girme egilimindedir” (So-
mers ve Block, 2005: 271; Prechel ve

Harms, 2007: 5). Bu tartisma, 1970’ler
ve 1980’lerin basinda staflayon ve eko-
nomik krizin baglangicinda var olan do-
gal dizen ve denge ile karakterize edi-
len, kamu politikalarindaki tarafsizlas-
ma ve yeniden yasalagsma surecindeki
donlstma anlatir (Prechel ve Harms,
2007: 5). Neoliberalizmin temel 6zel-
liklerinden biri piyasalara duydugu yo-
gun inanctir. Klasik liberalizmde de pi-
yasalara inang ve onlarin ahlaki gerek-
sinimleri vardir, fakat neoliberalizmde
mal ve hizmetlerin 6zel dizenlenmesi
s6z konusudur. Neoliberaller igin, sos-
yal yasamin timu piyasa olarak orga-
nize edilmelidir; mal ve hizmetlerin re-
alitedeki korunmasindan da ayrilmali-
dir (Treanor 2005: 6; akt. Harms, 2007:
65). Kisaca neoliberalizm piyasa yap-
tinmlarinin sikligini ve ulagimini mak-
simize ederek sosyal iyiligi maksimize
edecek ve piyasalastiracaktir (Harvey
2005: 3; akt. Harms, 2007: 65). Neoli-
beraller igin, herseyin metalagmasi ah-
laki bir zorunluluk ve metalasan herse-
yin satilmasi igin pazarlarin yaratilmasi
gerekir. Bu yuzden, saglk, egitim, re-
fah ve kirlilik (degisim igin yaratiimayan
hizmetler) gibi hersey “kurgu mallar’a
donusturilecektir (Polanyi 2001:75-76;
akt. Harms, 2007:65) ve buna ek olarak
piyasa gugleri yaptirimlarla diizenlene-
cektir (Harms, 2007: 65).

Neoliberalizm klasik liberalizmin birey-
sel 6zgurluklerle serbest piyasanin “bi-
rakiniz yapsinlar” dncilini paylasir.
Bu anlamda neoliberalizm piyasa me-
kanizmasinin ekonomiyi dizenlemek
igin en iyi yol olan piyasa kdktenciligi-
ne hissedilen inanci kucaklar (Treanor,
2005: 3; Somers ve Block, 2005: 260-
261; akt. Harms, 2007: 64).

Neoliberalizm klasik liberalizmin serbest
piyasa ve bireysel 6zgurlik formulind
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ve ekonomide de devlet midahalesinin
glvenli olmadigini kabul eder. Yine de,
neoliberalizm klasik liberalizmin piya-
sa koktenciligini kusatarak onun da 6te-
sine geger: “Din gibi kesinliklere inan-
ma, 6rgutlerin moral Ustinligu ve sos-
yal yasamin tim boyutlari piyasa ilke-
lerine gore belirlenir” (Somers ve Block
2005:260-261; akt. Prechel ve Harms,
2007:4). Smith gibi klasik liberaller igin
piyasalar mallarin Gretimi ve dagitimi
icin etkili olan araclardir. Bunun aksine
neoliberaller pazarin kendisinin ahla-
ki oldugunu ve bu yizden yasamin tim
yonlerine uygulanmasi gerektigini (sos-
yal iligkiler, kimlik vs.) varsayarlar. Bu
nedenle piyasa degerleri basit bir sekil-
de sadece uretim ve dagitim mallarinin
kapasitelerine hapsedilmis degildir; ay-
rica piyasalar birey ve toplum igin ¢coklu
fayda saglayan i¢sel degerlere sahiptir
(Prechel ve Harms, 2007: 4)

Neoliberalizm ayrica klasik liberalizmin
girisimcinin roll Gzerine vurgusunu da
paylasir. Smith igin girisimci, ekono-
mik aktiviteyle ilgilenen ekonomik ak-
torlerin farkli tiplerinden biriydi. Giri-
simci, piyasa rekabetini hem yatirm
hem de yenilik yaparak karsilar. Boyle-
ce verimlilik ve uluslarin zenginligi ar-
tar. Smith girisimcilerin ve ekonomistle-
rin rolinin ¢ok édnemli oldugunu kabul
ederken ayni zamanda hukumet, kili-
se ve okul gibi diger kurumlara da ge-
reksinim oldugunu soyler. Bunun aksi-
ne, neoliberaller tim toplumun bir pa-
zar oldugunu iddia ederler; “her insan
kendi yasamini surduren bir girisimci-
dir ve bu sekilde davranmahdir” (Trea-
nor 2005: 10; akt. Prechel ve Harms,
2007:4). Kurumlar veya programlar pi-
yasa mekanizmalari ahlaken yanls ol-
dugunda mudahale eder veya yer de-
gistirirler (Prechel ve Harms, 2007: 4)
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Liberalizmin ve neoliberalizmin her iki-
sinin de bireye vurgu yapmasina rag-
men, klasik liberalizm piyasa yaptiri-
minda hem bireysel 6zgurligli hem de
sosyal iliskiler ve sorumluluklarin diger
bigimlerini de kabul eder. Fakat neoli-
beraller igin, sadece piyasalar ve 0z-
gur bireylerin segimi olmahdir. Bu ne-
oliberal distnce “toplum icin boyle
seyler yoktur” seklinde olan Basbakan
Thatcher’in iddiasinda yer alir (Thatc-
her 1987; akt. Prechel ve Harms, 2007:
4). Thatcher a gore “toplumda erkek
ve kadin bireyler ve onlarin aileleri var-
dir”. Neoliberalizm bireylerin segim 6z-
gurligindn olmasi gerektigini ve bu
secimlerin sonuglarina katlaniimasi ge-
rektigini ileri sirer. Tam da girisimcile-
rin kendi yatinmlarindan sorumlu ol-
malari gerektigi gibi. Bireysel segim-
lerin sonucu dustncesi Amerika Birle-
sik Devletleri'nde 1996 saglik reformla-
ri basliginda goéralir. Bu reformlar ‘Kigi-
sel Sorumluluk’ ve ‘is Firsatlar’’ yasala-
ridir (Prechel ve Harm, 2007: 4).

Kisaca, neoliberal onculiin temeli, eko-
nomik performansin zayif nedeni olan
piyasa mekanizmasi ile devletin mu-
dahalesidir ve bu piyasa tutuculuguna
geri donls zenginligi restore edecek-
tir. Bu hedefi gergeklestirmek igin ne-
oliberalizm toplumlar ve devletlerara-
sindaki iligkilerde ciddi degisimleri sa-
vunur. Bunlar: 1. Hikimet politikalari-
nin piyasaya mudahalesiyle ortadan
kalkan pazarin buyimesi, 2. Eszaman-
Il olarak yetersiz hikimet kaynaklari-
ni azaltma ve kapital olusumunu sag-
lamak igin 6zel yatinmcilarin dnlerinin
acilmasi ve vergilerin kesilmesi, 3. Ozel
ekonomik aktorler igin kamu mallarinin
satilarak Ozellegtiriimesi, 4. Piyasada
degistiriimek Uzere metalasan nesne-
ler Uretme (saglik, egitim, kirlilik vb.),
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5. Bireysel sorumlulugu olusturan sos-
yal programlarin ortadan kalkmasi gibi
(Prechel ve Harms, 2007: 5).

Neoliberalizm ve Saglik: Saghgin
Yeniden Yapilandiriimasi

Dinyada 1980’ler boyunca, Yeni Sag
hikimet programlarinda, kamu hizme-
tinin yapisi, finansi ve yonetimi degisti.
Bu degisiklikler saglik otoritelerinin fa-
aliyetleri baglaminda eskisinin lehine
merkez-yerel gi¢ dengesinin degisme-
si ve saglik calisanlari ve diger saglk
personeli lGzerinde yoneticilerin etkisi-
nin artmasi seklinde gercgeklesti (Flyyn,
2002: 20).

Bu yeniden yapilanma Saglik Bakanli-
ginin agiklamalariyla vuku buldu. Yeni-
den Yapilanma formull sunlardan olu-
suyordu: Performansa dayali ¢alisma
sistemi; verimlilik tasarrufu ve maliyet
iyilestirmeleri; genel yonetimle yoneti-
min uzlagsmasinin yer degistirmesi; Kli-
nik butce veya yonetim kaynaklari, tib-
bi olmayan yardimci hizmetler igin zo-
runlu sozlesme; 6zel saglk hizmetle-
rini destekleme; saglik sektoriine ye-
tersiz fon; aile hekimligi hizmetini artti-
ran dizenleme ve hatta son zamanlar-
da hastane piyasasinda hizmet alicilar
ve saglayicilar arasinda yogun rekabet
ve saglik hizmetlerinde girigimci kaltd-
rin tesvik edilmesidir (Flyyn, 2002: 20).

Finans saglik hizmetlerinde kalici ve
surekli bir problem oldu ve maliyetin
azaltimasinda ve kontrol edilmesin-
de ve Ozellikle hastane hizmetlerinde
cesitli cabalar sarf edildi. Klinik batce,
tibbi denetim, klinik 6zgurlik ve tibbi
Ozerklik tartigildi. Para igin deger (hiz-
met) Uretmeyle etkililik tartismasi ilis-
kilendirildi. Ayrica performans deger-
lendirme -performans gostergeleri,

verimlilik tasarrufu, yonetimin deneti-
mi- kalite gluvencesinde buyime ko-
nulari da giindeme alindi (Flyyn, 2002:
20-21).

1980’li yillarda kamu saglik hizmetlerin-
de finans yeterliligi, hastane hizmetle-
rinde rasyonalizasyon ve hosnutsuzluk
tartisildi. Saghk harcamalarinda kesin-
tiye gitme konusunda yapilan ¢alisma-
larda; siddetli butge krizleri ve hizmet-
lerde azalma ayrica ydnetimsel etkinin
pekistiriimesinde tasarrufun énemli ol-
dugu saptandi (Flyyn, 2002: 21).

Saglik Hizmeti sunumu farkli meslek ve
gruplarca yuratuldd, fakat doktorlar ve
yoneticiler arasinda iligskiye daha ¢ok
odaklanildi. Klinik 6zerklik blrokrasiy-
le agindirildi ve idari kontrol ne profes-
yonel egemenlik icin 6vgl ne de ‘gay-
ri mesru’ idari elestiri ile sonuglanma-
di. Tibbi mudahalelerin etkinligi ve ni-
teligi 6nemli bir noktadir, fakat pasto-
ral, tekelci ve tibbi sorumsuzluk elegti-
risi yonetimi de asan bir sorundur. Cag-
das yeniden yapilanma ve yonetim sis-
temindeki bu 6zelliklerin taginmasi igin
gerekli degildir; bu 6zellikler farkh grup-
lar ve farkl kurumsal iligkiler icinde do-
nastardlebilir (Flyyn, 2002: 21-22).

Turkiye'de ise saghgin yeniden yapi-
lanmasi dunyadaki gelismeleri takip
etti. Saglikta yeniden yapilanmanin
(Saglikta DOnisim Programi) temel
gerekgelerini de, neoliberal politikalar-
la uyumlu olacak bi¢cimde, kamu saglik
harcamalarinin kargilanmasi mimkin
olmayan bir diizeye ulagsmasi ve sunu-
lan saglik hizmetlerinin kalitesinin du-
stk ve verimsiz oldugu tespitleri olug-
turmaktadir. Buna paralel olarak kamu
saglik sektérinin verimsiz ve niteliksiz
olarak etiketlenmesi, hizmet sunumu
ile finansmanin ayrigtirilarak devletin
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hizmet sunumundan ¢ekilmesi, hizmet
satin alma ve hastanelerin 6zerklesti-
rilmesi gibi “adem-i merkeziyetgi” poli-
tikalar ile saglik alaninin timdayle piya-
sa aktorlerinin rekabetine acilmasi bi-
ciminde Ozetlenebilecek olan ¢6zim
onerileri de ayni sekilde dinyadaki ku-
resel donusum ile uyumludur (Elbek ve
Adas, 2009: 35).

Asagida saglikta yeniden yapilanma-
nin temel izdusumlerinden olan ve
Turkiye'de de uygulanmaya baslayan
ve bu uygulamalara da uygulamala-
rin yasa haline gelmesinden 6nce ta-
sarl asamasinda bile yogun elestiriler
alan; Genel Saglk Sigortasi, Perfor-
mansa Dayali Ucretlendirme, Aile He-
kimligi, Tam Gin Calisma ve Toplama
Kalite Yonetimi sistemleri detaylandiri-
lacaktir.

Yeniden Yapilanan Saghgin Belli
Basli izdiigiimleri:

Genel Saglik Sigortasi (GSS)

Gunimuizde kamu saglik sigortacihgi
S.S.K, BAG-KUR, Emekli Sandig, Ye-
sil Kart ve kamu galisanlari olmak lze-
re bes farkli kalite ve standartta su-
nulmaktadir. Saghkta Donligsim Proje-
si kapsaminda yer alan ve 01.01.2007
tarihinden itibaren uygulanmaya bas-
lanmis olan Genel Saglk Sigortasi ile
bu bes farkl kalite ve standartta sunu-
lan kamu saglik sigortaciliginin birles-
tirilerek tium vatandaglara esit kapsam
ve kalitede saglik sigortacihigi hizme-
ti verilmesi amaclanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda yeniden yapilanan sag-
ik programinda (Saglkta Doénlisim),
vatandaslarin 6deme glcuyle orantil
olarak katkida bulunacaklari ve hizmet-
leri ihtiyaclari olgusiinde kullanabile-
cekleri bir sigorta modeli olusturacagi
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belirtiimistir. Bu yaklagim, sosyal dev-
let olmanin temel gereksinimlerinden
biri olup Anayasamizin 56. maddesin-
de de yonlendirici bir hikiim olarak yer
almaktadir. Programda hizmet kalitesi-
ni arttirmak, her hastaya esit dizeyde
temel saglik hizmetini sunmak ve hasta
ile doktor arasindaki para iligkisini or-
tadan kaldirmak igin toplumun tamami-
ni kapsayan zorunlu sigortacilik siste-
mine olan ihtiyacin giin gectikge artti-
g1 belirtilmistir. Yine programda, boyle
bir sigortacilik sisteminin saglik harca-
malar1 maliyetini diisirme gayreti igin-
de, koruyucu saglik hizmetlerinin tes-
vikgisi ve zorlayicisi olacagi da vurgu-
lanmigtir. Ayrica zorunlu Genel Sag-
ik Sigortasi’'nin kapsadigi temel temi-
nat paketine ilave olarak hizmet almak
isteyenler 6zel sigorta yaptirabilecek-
lerdir. Bu anlamda 6zel sigortaciligin
tesvik edildigi gorilmektedir (Sevim,
2006: 78).

Ancak, Turkiye Buyuk Millet Meclisi'nce
kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasr’'nin yukarida belir-
tilen ozelliklerine elestireler getirilmis-
tir. Ornegin Elbek ve Adas (2009:37)a
gore s6z konusu kanun genel gerekge-
sinde “Sosyal guvenlik sisteminin ya-
sadigi finansman sorununun, ekono-
mik gostergeleri de olumsuz etkiledigi”,
“son yillarda bizzat sosyal glivenlik sis-
teminin kendisinin Ulke ekonomisinde
istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden
biri haline geldigi” belirtilerek, s6z ko-
nusu tasarinin ¢ikis amacinin yagsanan
bu finans ‘sorununa’ ¢ézim getirme-
yi hedefledigi ifade edilmektedir. Ayda
203 TLden az kazananlarin sigorta pri-
mi devlet tarafindan karsilanirken, bu
‘zenginlik’ kriterinin Gzerindeki herkesin
aylik 18 ile 146 TL arasinda destek pri-
mi 6demek zorunda birakilmasi, ayakta
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tedavi i¢in basvuran hastalardan kati-
hm pay! alinmasi bu mantigin en agik
kanitlaridir (Elbek ve Adas, 2009: 37).

Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta yeniden yapilanmanin ikinci iz-
disimu olan Aile Hekimligi uygulamasi
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
cagdas bir yaklasimla yeniden diizen-
lenmesi, yayginlastiriimasi ve tim top-
lum bireyleri tarafindan tercih edilebi-
lir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir.
Bu anlamda, herkesin kendi segebile-
cedi, kolayca erisebilecegi ve herhan-
gi bir engelle karsilagsmadan her seyi
danisabilecegi bir aile hekiminin olma-
sI bu programin ana unsurlarindan-
dir. Saghk Bakanligi tarafindan aile he-
kimligi; “koruyucu ve tedavi edici sag-
lik hizmetlerini bir arada sunan, kendi
sorumlulugu altindaki kigilerin hem bi-
yolojik hem ruhsal hem de sosyal yon-
leriyle ilgili olan ve kisilerin kendilerinin
sececekleri bir hekimlik” olarak tanim-
lanmaktadir (Sevim, 2006: 79).

Bu sistem, etkili bir sevk zincirine gore
isleyecektir. Hastalar énce aile hekim-
lerine basvuracak, aile hekimleri hasta-
larini gerek gorurlerse uzmanlara veya
hastanelere sevk edeceklerdir. Tasar-
lanan bu birinci basamak saglik hiz-
metleri modelinin pilot uygulamasina
“Temel Saglik Hizmetleri Projesi” ile
Eskisehir ve Bilecik illerinde, aile he-
kimligi pilot uygulamasina ise Dizce
il’'nde baglanmistir (Sevim, 2006: 79).

Aile hekimligi ile ilgili 6nemli bir husus
bu hekimlerin rekabet iginde ¢alisacak-
lari ve bu gercevede halka segme ola-
naginin taninacagidir. Ancak Avrupa
ulkelerindeki deneyimler bize goster-
mistir ki bu durum ilaci ve tibbi malze-
me tuketimini artirici, yanhs, gereksiz

tibbi uygulamalari uyarici, hekimi yan-
lis ve tibbi gerekgesi olmayan raporlar
vermeye zorlayici nitelikler tasimakta-
dir. Bir Ust duzeyde ne kadar siki ve iyi
isleyen bir denetim mekanizmasi kuru-
lursa kurulsun pazar kosullarina gore
isleyen bir ekonomide, hasta kaybet-
memek kaygisinin ortaya cikabilece-
gi gelismeleri engellemek olanakli go-
rilmemektedir (Ardig ve dig.,1992: 51;
akt. Sahin, 2006: 163).0zi itibariy-
le birinci basamakta var olan mesle-
ki yabancilagmayi ortadan kaldirabile-
cek kimi potansiyelleri bunyesinde ba-
rindiran bu sistem G¢ temel yapisal so-
runu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlardan ilki, verem ve ana-gocuk
saglig gibi Turkiye’nin iki 6nemli soru-
nunu ¢ézmek amaciyla kurulan “dikey
saglik yapilanmalari” (verem savas dis-
panserleri ve ana gocuk saghgr mer-
kezleri) “goOrevlerini tamamlamig, kar-
masaya ve israfa yol agan merkezler”
olarak tanimlamasidir (Elbek ve Adas,
2009: 35-36). Aile hekimliginin uygu-
lamaya konuldugu kimi illerde s6z ko-
nusu bu merkezlerin personel eksikligi
nedeniyle fiilen kapandigi veya kapatil-
digi goérulmektedir.

Aile hekimligi sisteminin ikinci temel
yapisal sorunu, birey ve toplum saghgi-
ni ayri kategorilermis gibi algilamasi ve
gindelik pratikte bu hizmet sireglerini
ayristirmaya kalkismasidir. Sistem ge-
regince yeniden yapilanma sonrasi ko-
ruyucu saglik hizmetlerinden bireye y6-
nelik olanlar aile hekimlerince, gevreye
ve topluma yonelik olanlar ise toplum
sagligr merkezlerince yurutilecektir.
Aile hekimligi sisteminin saghga baki-
sindaki bu ¢arpikligin yani sira, toplum
saghgi merkezlerinde gobrev yapmayi
tercih eden hekim ve saglk calisanlari-
na aile hekimlerine kiyasla dort-bes kat
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daha dusuk Ucret verilmektedir. Ayri-
ca, toplum saghgi merkezlerindeki ¢a-
lisanlara yasal olarak denetlemekle yu-
kimli olduklari aile hekimlerinin yap-
mayi istemedikleri ek igler yapma zo-
runlulugu getirilmistir (Elbek ve Adas,
2009: 36).

Bu nedenle, toplum saghgi merkezle-
rindeki kadrolar siklikla tercih edilme-
mektedir. Bu durum, zaman igerisin-
de cevre ve topluma ydnelik koruyucu
hizmetlerde ciddi aksamalar yasana-
bilecegini dislindirmektedir. Ote yan-
dan, toplum saghgi merkezleri ile ilgili
tek sorun sadece kadro sayisindaki ki-
sithlik degildir. Siyasi iktidarin aile he-
kimligine gegisi tesvik etme politikasi,
verem savas dispanserlerini ve toplum
saghgr merkezlerini 6nemsizlestirmek-
tedir. Bu baglamda, dispanser ve/veya
toplum saghgi merkezlerinde galisan-
larin ruh halini yansitmasi bakimindan
Elbek ve Adas ‘a gore oldukga carpici
orneklerdir (Elbek ve Adas, 2009: 36).

Aile hekimligi sisteminin Gg¢lncu yapi-
sal sorunu ise, iddiasinin aksine, hekim
ve kent tabanl olmasi, kirsal alanli ve
bolge tabanlh bir perspektifi icermeme-
sidir. Ayrica, sistem kapsaminda geri
odeme kurallari gergevesinde uygun
onlemler alinmazsa, dezavantajli grup-
larin (6rnegin sik basvuru ihtimali bu-
lunan kronik hastaliklar, tiberkdiloz gibi
stigma sorunu yasanan hastaliklar) sis-
tem disinda kalabilme tehlikesi olanak-
hdir (Elbek ve Adas 2009: 36).

Bu noktada, 6ncelikle yukarida tanim-
lanan Ug¢ sorunun da yapisal sorunlar
oldugunun alti gizilmelidir. Zaten aile
hekimligi sisteminin uygulamaya ge-
cildigi illerdeki kimi veriler de Elbek ve
Adas (2009:36)'in 6ngoérilerini dogru-
lamaktadir: Ornegin Denizli, Samsun
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ve Eskisehir'de hayata gecirilen saghk
alanindaki uygulamalarda oldugu gibi.

Tam Giin Yasasi

Saglkta yeniden yapilandirmanin doér-
dincl bileseni ise Tam Gln Yasasi
pratigidir. Gedikli (2011:8)’'ye gore “bu
uygulama yillardir Tabip Odalari ta-
rafindan tartisiimakta ve o6nerilmekte
olan bir konudur. Tam Gin Yasasi ile iki
nokta hedeflenmektedir. Birincisi, ka-
muda galisan doktorlarin sadece ka-
muda g¢alismasi ve muayenehaneleri-
ni kapatmalari, ikincisi de saglikta me-
sainin 08-17 arasi olmasidir. Zaten bu
gline kadar muayenehanesi olan Gni-
versite hocalari harig, diger kamu sag-
ik kurumlarinda calisan doktorlar ister
muayeneleri olsun ister olmasin hepsi
saat 16’ya kadar hastanede bulunmak-
tadirlar. Kisaca kamu saglk kurumla-
rinda calisan doktorlarin %90’ni tam
glin calismaktadir (Gedikli, 2011:8).

Ozetle Tam Giin Yasas! uygulamasi
ile saglik hizmetlerinin sunumunda na-
sil bir degisiklik olacak sorusunu su se-
kilde cevaplamak olanak dahilindedir.
Saglik personellerinin  Uzerindeki is
yuki dengeli hale gelecek; doktor ve
hasta arasindaki para iliskisi ortadan
kalkacak; hastalar ile doktorlar ara-
sinda glven iliskisi olusacak; hasta-
larin saglik hizmetine ulagsmasi kolay-
lastinlacak; doktor secme hakki geli-
serek devam edecek; devlet ve Univer-
site hastanelerinde bekleme surele-
ri azalacak; Universite hastanelerinde
halihazirda bir 6gretim Uyesine ulasa-
bilmek i¢in para 6denmesi gerekirken
bu sistem ile 6gretim Uyesi ile hastanin
bulugmasi kolaylastirilacaktir.

Yapilan saha galismasinda bu uygu-
lamanin doktorlarin is motivasyonu
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Uzerinde olumsuz bir etki yarattigi ve is
glvenliklerinde kaygi dizeylerini arttir-
dig1 yénunde bir egilim saptanmistir.

Performansa Dayali
Ucretlendirme Sistemi

ik defa Beer ve Ruth tarafindan 1976
yilinda kullanilan performans odak-
Il ydnetim sistemi, Beer ve Ruth tara-
findan yoneticilerin yardimci ve yapici
bir yolla geri bildirimlerini ilettikleri, ge-
lisme planlarinin yaratici fikirlerle des-
teklendigi bir sistem olarak tanimlan-
mistir. Bir diger tanima goére ise per-
formans odaklh ydénetim sistemi; per-
formans degerlendirme kavramini sta-
tik anlamda bir degerlendirme faaliyeti
olarak degil de dinamik bir stire¢ olarak
ele alan, ¢alisanlarin performanslarini
planlama, dederlendirme ve gelistirme-
yi amaglayan ve konuya daha genis bir
acidan yaklasan orgutsel bir sistemdir
(Ozkdk, 2010: 130).

Performans Odakli Yonetim’in somut
gOrinimu dcret sistemlerinde hayat
bulmustur. Bu sistemde fiili karin pay-
lasilmasi belirleyici olmustur. Bu siste-
min amaci isverenlerin, isgilerden dog-
rudan kar elde etme beklentisi idi (Os-
terman, 1999; akt. Scott-Marshall,
2007: 27). Piyasa gugleri sessizlestiril-
di ve Ucret yapilari stabillestirildi ve Uc-
retler Uzerinde baskilar oldu (Betcher-
man, 1999; Osterman, 1999; Rubin,
1996; akt. Scott-Marshall 2007: 27-28).
Bunun aksine yeni Ucretlendirme me-
kanizmalari artan bir sekilde firmala-
rin kar amaglariyla isgilerin daha da ya-
bancilagsmasini tasarlayan “performan-
sa dayali 6deme” diizenlemelerine da-
yandi (Osterman, 1999; Smith 1997;
akt. Scott-Marshall, 2007: 27-28). Uc-
ret pratiklerindeki degisimler veya Ucret
oranlarinin dismesi durgunlagsmaya

ve ayrica eksik istihdam edilen isgile-
rin oranlarinin yukselmesi ile buytyen
gelir esitsizlikleri bazi toplu dizey egi-
limleriyle karistiriidi (Burke ve Shields,
1999; Jackson ve dig..,2000; Katz,
1998; Osterman, 1999; akt. Scott-
Marshall, 2007: 28).

Turkiye'de 2004 yilinda, Saglik Bakan-
g1 hastanelerinde performansa da-
yali ek 6deme sistemi (bundan sonra
PDEO sistemi olarak anilacaktir) bas-
latiimistir. ilk olarak on hastanede pilot
c¢alismasi yapilmis ve daha sonra sis-
tem tim Saglik Bakanligrna ait saghk
kuruluglarina yayilmigtir. SSK hastane-
leri, 2005 yilinda Saglik Bakanligrna
devredildigi zaman, PDEO (Perfor-
mansa Dayali Ek Odeme) bu hastane-
lere de yayillmistir. Su anda 850 Sag-
ik Bakanligi hastanelerinin hepsin-
de bu PDEO sistemi uygulanmaktadir.
Bu sistem, saglik hizmeti veren diger
kamu kurumlarinda (6r. Gniversite has-
taneleri) yoktur (OECD ve IBRD/DUN-
YA BANKASI, 2008 : 40).

PDEO sisteminin temel amaci, kamu-
daki saglk personelinin is motivasyo-
nunu ve Uuretkenligini tesvik etmektir.
Esas olarak PDEO, saglik personelinin
dizenli maasina ek olarak her ay aldi-
g1 bir ek 6demedir. Taban maas, Sag-
ik Bakanhgi butgesinden (personel gi-
deri, temel maaslar kaleminden) 6de-
nir. Performansa dayali ek ddemeler
ise daha ¢ok genel sigorta sisteminden
finanse edilen doner sermayelerden
0denmektedir (OECD ve IBRD/Dlinya
Bankasi, 2008: 40).

Performansa dayal Ucretlendirme sis-
temi sagligin piyasalasmasinda énem-
li bir bilesendir. Doktorlarla yiz yuze
yapilan gorismelerde bu uygulama ile
hekimle hastanin temasinin kesildigini,
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verilen hizmetin niteliginin azaldigini ve
sadece niceliksel is yukunun arttigr yo-
ninde bir egilim saptanmistir.

Toplam Kalite Uygulamasi

Toplam kalite yonetimi, firmalarda bir
ihtiyag olarak ortaya gikmustir. iglet-
meler mdusteriler olmadan hayatlarini
devam ettiremezler. O halde miusteri-
yi elde etmek ve korumak i¢in sunulan
hizmet veya Urtnlerden onlarin mem-
nun olmasi gerekir. Toplam kalite yo6-
netimi, bir yolculuktur, varilacak bir yer
degildir. Uriin ve sistemlerin sistematik
gelisimi igin bir metottur. Satistan son-
ra misteriye hizmeti de kapsar. Kati-
imci bir tekniktir. Tamamen musteriye
odaklanmis bir isletme kiltirt olustu-
ran, tam bir ydnetim sistemidir (Simsek,
2000: 21).

Oziinde bir ydnetim felsefesi olan top-
lam kalite yonetiminin en 6ncelikli 3 il-
kesi; musteri oryantasyonu, slreg¢ or-
yantasyonu ve surekli gelisme olarak
ifade edilmektedir (Acuner, 2003: 14).
Bir baska yaklagimla toplam kalite yo6-
netiminin ilkeleri olarak sayilan 4 ilke;
musteri odaklilik, slreclerin yoneti-
mi tam tam katilim ve insan kaynakla-
ri yonetimi olarak siniflanmistir (Pergin,
1996: 16 ).

Saglik kurumlarinda 6zellikle de has-
tanelerde toplam kalite yonetimi galg-
malarinin basariya ulagabilmesi kurum
ust yonetiminin toplam kalite yaklagimi-
ni benimsemesi gerekir. Kurumda yu-
ratdlen batdn iglemsel sureglerin sap-
tanmasi ve en uygun is akis semalari-
nin tespit edilerek prosedirlerin yazili
hale getiriimesi, yapilacak her isle ilgi-
li is talimatlarin hazirlanmasi ve goérev-
li personelin gdrev tanimlarinin ayrintili
sekilde ifade edilmesi gerekir.
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YONTEM

Arastirmada agirlikli olarak nicel aras-
tirma teknigi olan anket (soru formu-
survey) ve buna ek olarak saglk siste-
mi ve sorunlari Gzerine de on kisi ile nitel
arastirma teknigi olan gozlem-mdulakat
kullaniimistir. Arastirma oncesi konu ile
ilgili literatlir caligmasi yapilmis ve kav-
ramsal ¢erceve olusturulmustur. Litera-
tirdeki neoliberal ekonomi politik oku-
malardan faydalanilarak hipotezler ge-
listirilmis olup bu hipotezlerin sinana-
bilmesi icin yapilandiriimis anket formu
olusturulmustur. Anket formunda Once
sosyo-demografik sorulara sonra da ne-
oliberal saglik politikalarinin saglk ¢a-
hsanlari tarafindan algilanmasina ve
sonra da bu politikalarin mesleki, sosyo-
kiltirel etkilerine iliskin acik ve kapali
uglu sorulara yer verilmistir. Canakkale
Devlet Hastanesi (CHD) ve Turkiye Yuk-
sek ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi (TYiIH)nde anket formu uygulana-
rak pilot uygulama yapilmis, anlagilama-
yan sorular ¢ikarilarak/dizeltilerek ya da
saglik galisanlari ile yapilan gérismeler
dogrultusunda yeni sorular da eklenerek
soru formuna son sekli verilmistir.

Calisma Grubu

Calisma, Ankara li Tiirkiye Yiiksek ih-
tisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Canakkale Devlet Hastanesi’nde sag-
lik hizmeti veren Gg¢ farli sosyo-kiiltirel
katmani temsil eden doktor, hemsire ve
yardimci personelle yapilmistir.

Veri Toplama Aragclari

Calismada nicel arastirma yontemi
olan soru formu (anket-survey) ve nitel
arastirma yontemi olan milakat (yiz
yuze yapilan gorisme) ve gézlem kul-
laniimigtir.
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Veri Toplama Siireci

Fiiliyatta uygulanan neoliberal saglik
politikalarinin konumlandigi literatur ta-
ramasi yapilarak, ilk altr ay ¢alismanin
teorik ¢ergevesi olusturulmus ve dog-
rudan saglik hizmeti sunan temel ak-
torlerin Gzerindeki coklu etkileri (ekono-
mik, politik, sosyo-kulturel) arastirmak
icin yaklasik U¢ ay suiren saha galisma-
sI yapilmistir. Saha ¢alismasinda 6nce
her iki hastanede de pilot uygulama ya-
pilmistir. Anlasilamayan sorular ¢ikaril-
mis ve pratikte var olan sorulara yer ve-
rilerek anket formunun son hali olustu-
rulmustur.

Verilerin Analizi

Neoliberal saglk politikalarin saglik
hizmetini sunanlar tzerinde ¢oklu etki-
lerini (ekonomik, politik, sosyo-kdlturel)
analiz edebilmek igin SPSS 16.0 ista-
tistik paket programi kullanilarak ¢o6-
zumlenmigstir. Bagimh ve bagimsiz de-
diskenler arasindaki iligkiyi gérebilmek
icin Ki Kare Testi, One Way Anova Tes-
ti ve Regresyon Testi kullaniimistir.

BULGULAR

Neoliberal saglik politikalarin saglik
hizmetini sunanlar lzerinde c¢oklu et-
kileri (ekonomik, politik, sosyo-kiilturel)
analiz etmek icin kullanilan betimsel is-
tatistikler asagida gosterilmistir.

Cizelge 1’e gore saglik g¢alisanlarinin
%54,5’u kadin, %45,5'u erkek; 28-32
yas araliginda olanlarin orani %28,1;
%7711 evli; iki gocuk sahibi olanla-
rin orani %35,5; 6grenim durumlari
%23,2’sinin yuksekokul; dogum yerle-
ri %26,5'nin buyuk sehir (metropol)’dir.

Cizelge 2 saglk calisanlarinin ekono-
mik 6zelliklerini géstermektedir. Tablo

Cizelge 1: Saghk Galisanlarinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kadin 169 54,5
Erkek 141 45,5
Yas

28-32 87 281
33-37 68 21,9
38-42 67 21,6
Medeni Durum

Evli 239 771
Bekar 57 18,4
Bosanmis 10 3,2
Dul 4 1,3
Ogrenim Durumu

Okur-yazar 12 3,9
ilkokul 38 12,3
Ortaokul 37 11,9
Lise 56 18,1
Yiksekokul 72 23,2
Fakilte 30 9,7
Yiksek Lisans 24 7.7
Doktora 41 13,2
Dogum Yeri

e s
Kiglk ve orta

b[]ji]kl[]kte sehir 8 252
ilce merkezi 62 20
Kasaba 14 4,5
Koy 74 23,9
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Cizelge 2: Saglik Caliganlarinin Ekonomik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Aylik Ortalama Gelir

Aylik Ortalama Gelir

1501-2000 88 28,4
500-1000 66 21,3
1001-1500 30 9,7
5501 ve yukarisi 28 9,0
Oturulan Evin Sahibi Olma Durumu

Ev sahibi olma 167 53,9
Ev sahibi olmama 143 461
Araba Sahibi Olma Durumu

Araba sahibi olma 210 67,7
Araba sahibi olmama 110 32,3
Yazlik Sahibi Olma Durumu

Yazlik sahibi olanlar 23 7.4
Yazlik sahibi olmayanlar 287 92,6

2’ye gore saglk galisanlarin ortalama
aylik geliri 1501-2000 arasinda olanla-
rin orani %28,4; %53,9’u ev sahibi; ara-
ba sahibi olanlarin orani %67,7; yazhk
sahibi olmayanlarin orani %92,6°dir.

Cizelge 3'de ise saglik calisanlarinin
sosyo-kiltirel 6zelliklerini yansitan ve-
riler yer almaktadir. Tablodaki verilere
gore saglik galisanlarinin %17,4’G ayda
bir defa sineme ve tiyatroya gitmek-
te iken %45,5'u ise sineme ve tiyatro-
ya hi¢ gitmemektedirler. Saglik calisan-
larinin en fazla izledikleri film turd ara-
sinda romantik/komedi (%26,6) ilk sira-
da yer almakta; %71,9’unun kitap oku-
ma aligkanhgi bulunmakta; %31,6’sI-
nin haftada birka¢ saat kitap okudugu;
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okuduklar! kitap turinun agirlikta ro-
man (%29,3); her gin 1-2 saat bilgi-
sayar kullandiklari (%37,1); her gin
ortalama 1-2 saat televizyon izledik-
leri (%49,7); televizyonda g¢ogunluk-
la izledikleri programin haber ve tartis-
ma oldugu (%43,4); yilda bir kez seya-
hat etme aligkanlklari oldugu (%46,5);
bireysel rahatlama yontemi olarak
%16,5’'unun evde uyumayi ve evde va-
kit gecirmeyi tercih ettikleri gorilmek-
tedir.

Cizelge 4 saglik caligsanlarinin mes-
leki ozelliklerini gostermektedir. Ci-
zelge 4’e gore saglk calisanlarinin
%33,9’u doktor; %39,4'u hemsire/sag-
llk memuru; %26,8 yardimci hizmetli
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Cizelge 3: Saglik Galisanlarinin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Sinema ve Tiyatroya Gitme Sikhgi

Ayda bir defa 54 17,4
Senede ayda bir defa 52 16,8
Gitmiyorum 141 45,5
En Fazla izlenen Film Tiirii

Romantik/Komedi 77 26,6
Macera/Aksiyon/Savas/Polisiye 73 25,2
Korku/Gerilim/Psikolojik 37 12,8
Kitap Okuma Aligkanhgi

Evet 223 71,9
Hayir 87 28,1
Kitap Okuma Sikhg:

Her gin 1-2 saat 67 21,6
Haftada birkag saat 98 31,6
Alisanligim Yok 55 17,7
Okunan Kitap Tiirii

Roman 87 29,3
Kitap Okumuyorum 58 19,5
Ayrim Yapmam 41 13,8
Bilgisayar Kullanma Sikhig:

Her gln iki saatten fazla 54 17,4
Her gun 1-2 saat 115 371
Haftada birkag saat 68 21,9
Televizyon izleme Sikhg:

Her giin iki saatten fazla 71 22,9
Her giin 1-2 saat 154 49,7
Haftada birka¢ saat 63 20,3
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Cizelge 3 iin devami: Saglik Calisanlarinin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Televizyonda En Fazla izlenen Program Tiirii

Haber ve Tartisma 128 43,4
Belgesel 27 9,2
Dizi 78 26,4
Seyahat Etme Aliskanhgi

Hi¢c Yapmiyorum 115 371
Yilda Bir Kez 144 46,5
Yilda Iki Kez 31 10,0
Bireysel Rahatlama Yéntemi

Yiruyus Yapma, Tek Basina Gezme 37 12,5
Uyuma/Evde Vakit Gegirme 49 16,5
Aile ile Vakit Gegirme 31 10,4

konumundadir. Yaptiklari meslekle-
ri segmelerinin nedeni %38,6’sinin is
bulma kolayligi; yaptiklari meslekler-
den doyum almayanlarin orani %52,3;
hissettikleri en 6nemli mesleki sikinti-
lari %15,7 oraninda is yogunlugu; mes-
lekteki ¢alisma sureleri 2-6 yil arahdin-
da olanlarin orani %23,9; saglk cali-
sanlarinin buyudk bir kismi %64,8 me-
mur kadrosunda; %56,1’nin mesleki bir
sivil toplumuna Uye olduklari, %38,1’nin
sadece sendikaya Uye olduklari goril-
mektedir.

Cizelge 5'de saglik galiganlarinin uy-
gulanan neoliberal saglk politikala-
rin insan/toplum saghgi agisindan ya-
rarli /zararli bulup bulmadiklarina ilis-
kin veriler yer almaktadir. Cizelge 5'e
gbre GSS’ni insan/toplum saghgi aci-
sindan vyararli bulmayanlarin orani
%50,0 iken zararli bulmayanlarin ora-
ni %77,1°dir. Aile Hekimligi uygulama-
sini yararl bulmayanlarin orani %62,9;
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zararli bulmayanlarin orani %61,3'dir.
Tam Gin Yasas! (TGY)'ni yararl bul-
mayanlarin orani %79,7; zararh bulma-
yanlarin orani %57,1dir. Performansa
Dayali Ucretlendirme sistemini yarar-
Il bulmayanlarin orani %31,3; zararh
bulmayanlarin orani %36,5dir. Toplam
Kalite uygulamasini yararli bulmayan-
larin orani %66,5; zararli bulmayanla-
rin orani %77,7’dir.

Cizelge 6'da saglik calisanlarinin uy-
gulanan neoliberal saglik politikalari-
ni kendileri agisindan yararli/zararh bu-
lup bulmadiklarina iliskin veriler yer al-
maktadir. Cizelge 6’ya gére GSS’ni ken-
dileri icin yararli bulmayanlarin orani
%68,1 iken zararli bulmayanlarin orani
%73,9'dur. Aile Hekimligi uygulamasini
yararli bulmayanlarin orani %74,2; za-
rarli bulmayanlarin orani %58,4'dir. Tam
Gin Yasasi (TGY)'ni yararli bulmayan-
larin orani %83,9; zararli bulmayanla-
rin orani %50,0°dir. Performansa Dayal
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Gizelge 4: Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri

De giskenler Frekans Yizde
Meslek

Doktor 105 33,9
Hemsire/Saglik Memuru 122 39,4
Yardimci Hizmetli 83 26,8
Meslegi Segme Nedeni (ilk lic neden)

Toplumsal Sayginhk 49 15,9
is Bulma Kolaylig 119 38,6
Mesleki Doyum/Bireysel Tercih 45 14,6
Mesleki Doyum

Sagliyorum 145 46,8
Saglamiyorum 162 52,3
Hissedilen En Onemli Mesleki Sikinti (en 6nemli ii¢ neden)

isin Yogunlugu 44 15,7
Mesleki Sayginhgin Disik Olmasi 42 14,9
Calisma Siiresi/Nébet/icap Uygulamalari 38 13,5
Meslekte Gegirilen En fazla ilk li¢ galisma siiresi)

2-6 74 23,9
7-11 66 21,3
12-16 59 19,0
Kadro Durumu

Memur 201 64,8
4B 36 11,6
Isci 9 2,9
Taseron isGi 64 20,6
isteki Konum

Calisan 285 91,9
Yonetici 25 8,1
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Cizelge 4 iin devami: Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri

Mesleki Orgiitlere Uyelik Durumu

Uye olma 174 56,1
Uye olmama 130 41,9
Uye Olunan Mesleki Orgiit Tiirii

Mesleki Dernek/Oda/Birlik 48 15,5
Sendika 118 38,1
Her ikisine de 18 5,8

Ucretlendirme sistemini yararli bulma-
yanlarin orani %78,4; zararli bulmayan-
larin orani %36,5dir. Toplam Kalite uy-
gulamasini yararli bulmayanlarin ora-
ni %73,5; zararli bulmayanlarin orani
%72,9dir.

Diger bazi temel bulgular ise sag-
ik calisanlarinin calistiklari kurumun
bulundugu kentin buydkligu uygula-
nan saglik politikalarini etkilemekte-
dir (p=0,000<0,05). Uygulanan sag-
ik politikalarinin etkileri, mesleklere
gore farklilagsmaktadir (p=0,000<0,05).
Saglik ¢alisanlarinin sivil topluma Uye-
lik durumlari uygulanan saglk politi-
kalarinin farkinda olmalarini kolaylas-
tirmaktadir (p=0,01<0,05). Saglik cali-
sanlarinin meslek kategorileri ile mes-
leki orgutlere Uyelik durumu arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p=0,000<0,05). Doktorlarin
%33,3 (35)U mesleki dernek/oda/birli-
ge uye iken; hemsire/saglik memurla-
rinin %53,3 (65)'l, yardimci persone-
lin de %45,8 (38)'i sendikaya Uye ko-
numundadir.

TARTISMA

Saglik alaninda neoliberal doénu-
sim kapsaminda sunulan hizmetlerin
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piyasanin konusu yapilmasi hizmeti su-
nanlar ve alanlar agisindan farkl etki-
ler yarattigi suphesizdir. Bu baglamda
kamu, 6zel ve O6zerk kuruluslarca veri-
len saglk hizmetlerinde (aralarinda re-
kabete dayali bir iligkisellik s6z konu-
su iken) yeniden yapilandiriimaya gidil-
mesi esasinda devletin yapisinda mey-
dana gelen bir degisim ve donigslimiin
somut bir gostergesidir. Kamu hizmet-
lerinde burokrasi ve ydnetim-denetim
sorunlari gogunlukla bir kamu hizme-
ti olarak algilanan saglik hizmetlerinin
kontrol yapilarinda, sunumunda, 6rgut-
lenme yapisinda ve hizmet sunanla-
rin yeterlilik ve etkinliklerinde vb. degi-
siklik yapilmasina zemin hazirladi. Bu-
nun sonucu olarak Yeni Sag politika-
lar toplumsal alanlara/ yasamsal pra-
tiklere daha gabuk nifuz etti. Bu alan-
lardan biri olan saglikta da yeni politi-
kalarin hayat bulmasi kolaylasti. Boy-
lece pek ¢ok tartisma ve kritik olmasi-
na ragmen, devlet giderlerinde dnem-
li bir biitge yuku olugturan saglik gider-
lerinde kisitlama yapilmasi ve bu politi-
kalarin uygulamaya devam etmekte ol-
dugu gorulmektedir. Gelismekte olan
ulkelerin temel sorunlarindan biri olan
saglik hizmetlerinin yapisindaki de-
gisimler, bu hizmeti dogrudan sunan
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Gizelge 5: Saglik Galisanlarinin insan/Toplum Saghgi Agisindan Neoliberal
Saglik Politikalarini Yararh /Zararli Bulup Bulmadiklan

insan ve Toplum Saghg: insan ve Toplum Saghg:
Uygulanan Agisindan Yararl Bulma Acisindan Zararli Bulma
Saghk Bilgim Bilgim
Politikalari Evet  Hayr vk Evet  Hayr ok

F % F % F % F % F % F %
Genel Saghk ) 458 155 500 13 4.2 54 174 209 774 17 55
Sigortasi
Aile

o 102 32,9 195 62,9 13 42 103 332 190 613 17 55

Hekimligi
Tam Giin

49 158 247 797 14 45 116 374 177 571 17 55
Yasasi
Perf
ertormansa .5 84 270 871 14 45 196 632 97 313 17 55
DDS
Topl
op‘am 90 29,0 206 665 14 45 52 168 241 777 17 55
Kalite U.

Cizelge 6: Saghk Cahsanlarinin Kendileri Agisindan Neoliberal Saghk
Politikalarini Yararli/Zararli Bulup Bulmadiklar

Saghk Galisanlarinin Saghk Galisanlarinin

U | Kendileri Agisindan Kendileri Agisindan
Sygj];.lkanan Yararh Bulma Zararli Bulma
agh Bilgim Bilgim
Politikalari Evet Hayir Yok Evet Hayir Yok

F % F % F % F % F % F %
Genel Saghk
eneSaglk g4 271 211 681 15 4,8 63 20,3 229 73,9 18 5.8
Sigortasi

Aile Hekimligi 65 21,0 230 74,2 15 48 111 358 181 584 18 5.8

Tam Gin 35 11,3 260 83,9 15 4,8 136 439 155 50,0 19 6,1
Yasasi

Egr;”ma“sa 52 16,8 243 784 15 48 179 577 113 365 18 58
'Ll'joplam Kalite 67 216 228 735 15 4,8 66 21,3 226 72,9 18 5.8
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saglik galisanlari arasinda yogun bir
rekabet, is glvensizligi, is doyumsuzlu-
gu, motivasyonu olumsuz yonde etkile-
me, hastalari hizmet alan bir aktor ola-
rak gérmeden ziyade musteri gibi algi-
lama, siki denetim ve kontrolun yarat-
tigr stres, hizmet surekliliginden (ca-
lisma slresinin uzunlugu) dolay! sag-
ik calisanlarinin sosyal ve kultirel ya-
sama yabancilasmasi, aile yasantila-
rinda huzursuzluk yasanmasi, kisi ola-
rak kendilerinde ve mesleklerinde de-
ger kaybi yasayabilecekleri sdylenebi-
lir. Hizmet alan hastalarin da uzun bek-
leme kuyruklarindan kurtulmalari, dok-
tor segiminde bireysel tercihlerini kul-
lanmalari gibi hasta haklari uygulama-
sI hastane yonetiminin iktidar yapisin-
daki degisimi beraberinde getirecektir.

SONUC

1980’lerden itibaren sosyo-kulttrel-
ekonomik ve politik ve bireysel yagsam-
lar Uzerinde yogun etkileri hissedilen
neoliberal politikalarin saglik kurumu
Uzerinde de etkileri tartigilmaz bir sekil-
de hissedilmeye baslandi. Saglikta ye-
niden yapilanma, saglikta dénisim ve
saglikta reform gibi farkh adlarla ifade
edilse bile, aslinda bu ifadeler bu poli-
tik bigimin tezahlri olarak ortaya g¢ik-
migtir.

Benzer bicimde yagsamsal pratiklere
daha fazla nifuz etmeye baslayan ne-
oliberal ekonomi politikalarin somutlag-
tinldid1 bu galisma 2010 yilinda yapil-
mustir. ikinci (CDH) ve Ugiinci hizmet
basamaklarinda (TY.LE.A.H.) gorev
yapan saglik galisanlari (doktor, hemsi-
re ve yardimci personel) tizerindeki ne-
oliberal ¢oklu etkilerin betimlendigi bu
calismanin belli basli sonuglari su se-
kildedir.

184

Saglik galisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri: Saglik caliganlarinin
%54,5’u kadin, %45,5'u erkek; 28-32
yas araliinda olanlarin orani %28,1;
%7711 evli; iki gocuk sahibi olanla-
rin orani %35,5; 6grenim durumlari
%23,2’sinin yiksekokul; dogum yerle-
ri %26,5'nin buyuk sehir (metropol)’dir.

Saghk calisanlarinin ekonomik 06zel-
likleri: Saglik ¢alisanlarinin 1501-2000
arasinda; %53,9’u ev sahibi; araba sa-
hibi olanlarin orani %67,7; yazlik sahibi
olmayanlarin orani %92,6'dir.

Saglik calisanlarinin  sosyo-kilturel
Ozellikleri: Saghk calisanlarinin %17,4°G
ayda bir defa sineme ve tiyatroya gitmek-
te iken %45,5'u ise sineme ve tiyatroya
hi¢ gitmemektedirler. Saglik calisanlari-
nin en fazla izledikleri film tirt arasinda
romantik/komedi (%26,6) ilk sirada yer
almakta; %71,9’unun kitap okuma alig-
kanhgi bulunmakta; %31,6’sinin hafta-
da birkag saat kitap okudugu; okudukla-
ri kitap tiriinin agirhkta roman (%29, 3);
her glin 1-2 saat bilgisayar kullandikla-
r (%37,1); her giin ortalama 1-2 saat te-
levizyon izledikleri (%49,7); televizyon-
da ¢ogunlukla izledikleri programin ha-
ber ve tartisma oldugu (%43,4); yilda
bir kez seyahat etme aliskanliklar ol-
dugu (%46,5); bireysel rahatlama yon-
temi olarak %16,5’inin evde uyumayi ve
evde vakit gegirmeyi tercih ettikleri go-
rdlmektedir.

Yukaridaki  Ozelliklere  bakildiginda
TY.LE.A.H. ve GC.D.H.de saglik hizmeti
sunan doktor, hemsire yardimci perso-
nelin sosyo-demografik; ekonomik ve
sosyo-kultirel &zellikleri bakimindan
orta sinif (ve ortanin alti) 6zellikler tasi-
makta oldugu soylenebilir.

Saglik calisanlarinin mesleki 6zel-
likleri: Saglik c¢alisanlarinin %33,9'u
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doktor; %39,4’u hemsire/saghk memu-
ru; %26,8 yardimci hizmetli konumun-
dadir. Yaptiklari meslekleri secmeleri-
nin nedeni %38,6'sinin is bulma kolay-
hgi; yaptiklari mesleklerden doyum al-
mayanlarin orani %52,3; hissettikle-
ri en 6nemli mesleki sikintilari %15,7
is yogunlugu; meslekteki calisma su-
releri 2-6 yil arahdinda olanlarin ora-
ni %23,9; saglik calsanlarinin buyuk
bir kismi %64,8 memur kadrosunda;
%56,1’nin mesleki bir sivil toplumuna
Uye olduklari, %38,1’nin sendikaya lye
olduklari gérilmektedir.

Saghk calsanlarin uygulanan neoli-
beral saglik politikalarinin insan/top-
lum saghg agisindan yararh /zarar-
Il bulup bulmadiklarina iligkin su veri-
ler saptanmistir: GSS’ni insan/toplum
saghgi acisindan yararli bulmayanlarin
orani %50,0 iken zararli bulmayanla-
rin orani %77,1’dir. Aile Hekimligi’ni ya-
rarl bulmayanlarin orani %62,9; zarar-
Il bulmayanlarin orani %61,3’dir. Tam
Gun Yasasi (TGY)'ni yararli bulmayan-
larin orani %79,7; zararli bulmayanla-
rin orani %57,1’dir. Performansa Daya-
Ii Ucretlendirme sistemini yararli bul-
mayanlarin orani %31,3; zararh bulma-
yanlarin orani %36,5’dir. Toplam Kali-
te uygulamasini yararli bulmayanlarin
orani %66,5; zararl bulanlarin orani
%77,7°dir.

Saglk calisanlarin uygulanan neolibe-
ral saghk politikalarinin kendileri agi-
sindan yararli /zararli bulup bulmadik-
larina iligkin veriler ise su seklidedir:
GSS’ni kendileri igin yararli bulmayan-
larin orani %68,1 iken zararli bulma-
yanlarin orani %73,9'dur. Aile Hekim-
ligi uygulamasi yararli bulmayanlarin
orani %74,2; zararli bulmayanlarin ora-
ni %58,4'dir. Tam Gin Yasas! (TGY)'ni
yararli bulmayanlarin orani %83,9;

zararli bulmayanlarin orani %50,0'dir.
Performansa Dayali Ucretlendirme
sistemini yararli bulmayanlarin ora-
ni %78,4; zararli bulmayanlarin orani
%36,5'dir. Toplam Kalite Uygulamasr’'ni
yararli bulmayanlarin orani %73,5; za-
rarli bulanlarin orani %72,9'dir.

Yeni uygulamaya sokulan saglikta ye-
niden yapilanmanin bes bileseni agi-
sindan genel bir degerlendirme yapil-
didinda; uygulamaya yeni baslayan
saglhkta yeniden yapilanmanin hem
genel toplum sagligi hem de kendile-
ri igin yararli/zararli bulma bakimindan
birbirine yakin bir dagihm gdéstermek-
tedir. Bu durum mevcut kurumsal di-
zenlemelerde yeni getirilen pratiklerin/
degisimlerin heniiz tam anlamiyla yer-
lesmedigini ve getirilen uygulamalarin
yeterince saglik ¢alisanlari tarafindan
algilanamamis oldugu ile aciklanabi-
lir. Fakat orta sinif 6zelligi gésteren bir
meslegi icra eden ‘doktorlarda’ bu et-
kiler daha yogun hissedilirken (yapilan
yuz ylze goérusmelerde saptanan bir
egilim), ‘hemsireler’ de is yikunun art-
masl! ve yapilan kontrollerin ve dene-
timlerin daha siki olmasindan dolayi is
yukudnun artmasi ve motivasyonlarinin
azalmasi ve g¢alisma surelerinin uzun-
lugundan dolay! yodun bir sekilde et-
kilendikleri; ‘yardimci hizmetlilerin’ ise
bu uygulamalardan haberdar olmadik-
larindan ve calisma sistemlerinde her-
hangi bir degisiklik yaratmadigindan
dolayi hig etkilenmedikleri sdylenebilir.
Buna ek olarak yiz ylize yapilan go6-
rismelerde doktorlarin en fazla rahat-
siz olduklari yeni uygulamalardan iki-
si Performansa Dayali Odeme (PDO)
ve Tam Gun Calisma Sistemi”dir. Dok-
torlara gére PDO saglik hizmetinin ni-
teligini azaltan ve doktorluk mesleginin
de degerini azaltan bir uygulamadir.
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Ayrica kendi meslektaslari arasinda
yogun bir rekabet yaratacagindan do-
layl ¢atisma ve celigkiler yasanabile-
cektir. Bu uygulamanin bir devami ni-
teliginde olan Tam Giin Calisma siste-
minde ise is yukunin artmasindan do-
layl is ve ¢calisma verimsizligi olacaktir.
Ayrica saglik personeli Uzerinde reka-
bet kilturine yol acabilecek ve hizme-
tin niteliginde bozulma ve insan iligki-
lerinde geligki ve gatisma gibi olumsuz
sonuglar yaratabilecektir.
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