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DOSYA/DERLEME

SAGLIK EMEKCILERININ AKP ILE GECEN 20 YILI

Ozlem OZKAN*

0z: Bu yazi, AKP'nin 20 yillik iktidan siiresince 28 belge iizerinden Saglikta Déniisiim Programrnin ve esnek iiretimin sagjlik emekeileri
iizerine etkilerini insan kaynaklar perspektifini dislayarak, emek eksenli ve kapitalizm- esnek iiretim- saglik reformlari-saglik emekgileri
iliski bitiinselligi icinde ele almayr amaclamistir. 28 belge Gizerinden, AKP hiikiimetlerinin 20 yilda salik emekgileriyle ilgili en fazla
ele aldigi konular; 1) saghk emekgilerinin sayisinin az, istihdaminin dengesiz dagilimi 2) daha ok ara emek giicii egitimini merkeze
almakla beraber, diger saglik emekgilerinin de egitimi 3) aile saghdi birimleri, evde saglik hizmetleri, sehir hastaneleri gibi yeni calisma
mekanlarinin ortaya ¢kmasi ya da dzel sadlik kurumlarinda calismada oldugu gibi, daha dnceden var olup, son 20 yilda biiyiik bir ivme
kazanmasi 4) performansa dayali iicretlendirme 5) esnek istihdam bicimlerinden sozlesmeli, tele/uzaktan ve tageron calisma 6) insan
kaynaklari ydnetimi7) merkezi hasta randevu sistemi ve 8) fonksiyonel esnekliktir. Ele alinan bu sekiz konunun ortak noktas; kapitalizmin
neoliberal ekonomi politikalarini savunanlarin iddialarinin tersine, saglik emekgilerinin Saglikta Ddniisiim Programi ve esnek iiretim
mekanizmalariyla bedenlerinin ve zihinlerinin tim potansiyelleri kullanilarak, dogrudan ya da devlet eliyle sermaye sinifinin kérini
maksimize etmeyi amaglamasidir. Bdyle olunca, AKP ve taraftarlarinin da 20 yilda saglik emekgilerine biraktigi miras dzetle; somiirii
orani yiiksek, sagliksiz, giivensiz, giivencesiz calisma kosullan, diisiik maaglar, belirsiz, yetersiz, emeklilige yansimayan ek ticretler, emek
siirecindeki planlamanin, denetimin ve kontroliin kaybedilmis olmasidr.
Anahtar sozciikler: AKP, saglik emekgileri, saglikta doniistim programi, saglik reformu, esnek iretim

20 Years of Health Workers under AKP Rule

Abstract: This article aims to examine the impact, via 28 documents, of the Health Transformation Program and of flexible production on

1. GIRIS

health workers, during 20 years of AKP rule. This will be done by setting aside the human resources perspective and by focusing on
the axis of labour and the integral relationships of capitalism-flexible production-health reforms-health workers. Via the study of 28
documents, it is revealed that, the subjects most focused on regarding health workers during the 20 years of AKP governments are: 1)
The low total number of health workers and the imbalance of their deployment 2) although centring mostly on labour force training,
also the training of other health workers 3) emergence of new work spaces such as family health units, home health care services and
city hospitals, or, as in the case of private health institutions, a great acceleration in the last 20 years of previously existing work spaces
4) performance-based salary system 5) forms of flexible employment such as contracted work, remote telework and subcontracted
work 6) human resources management 7) centralized patient appointment system and 8) functional flexibility. The common point of
these eight headings is, to the contrary of claims of those who argue in favour of capitalism’s neoliberal economic policies, the fact that
they aim to maximize the profits of the capital-owning class, either directly or by the hand of the state, through the use of the entire
potential of the bodies and minds of health workers, via the Transformation in Health Program and flexible production mechanisms.
Thus, the inheritance for health workers of the AKP and its supporters over the 20 years of its rule is, to sum up, highly exploitative,
unhealthy, insecure, unsecured working conditions, low salaries, uncertain, insufficient additional payments that are not reflected in
pension payments, and a loss of control in the planning, supervision and control in the labour process.

Key words: AKP, health workers, health transformation program, health reform, flexible production

Kapitalizmin 2001 krizinin Turkiye'deki siyasi ve iktisadi
etkileri, bu sisteme entegre mevcut siyasi 6znelerin
yine kapitalizmin yikinl tasimadaki basarisizliklari, en
kapsamli islamci hareketin temsilcisi olan Milli Goriis'iin
parcalanmasi, 6zellikle Mistakil Sanayici ve isadamlari
Dernegi (MUSIAD) cevresindeki islamci burjuvazinin de
kiresel sermayeyle bitiinlesme talepleri, uluslararasi ve
ulusal sermayenin gereksinimlerini karsilayacak olclide
kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarinin yasama
gecirilmemesi, Ortadogu'da yiikselen siyasal islam ve
Blylk Ortadogu projesinde Tirkiye'nin konumu gibi
faktorler, AKP'nin iktidara gelmesinin zeminini olusturdu.
Nitekim, 3 Kasim 2002 genel secimlerinde heniiz 15 aylik

bir parti olan AKP, %34.63 oy alarak (Meclis'teki 550
sandalyenin 363') sag kesimin, liberallerin, burjuvazinin
ve onu temsil eden Tiirk Sanayicileri ve is insanlari
Dernegi (TUSIAD)'nin de bilyiik destegiyle iktidara geldi
ve 58. Hikiimeti kurdu. Tirkiye'de ¢ok partili siyasal
doneme gecildiginden bu yana, 20 yil ile iktidarda
en uzun sire kalan parti oldu. Kendisini muhafazakar
demokrat olarak adlandiran AKP, iktidarindaki ilk
dénemlerinde; Kemalizm ve TSK elestirileri yapip,
milliyetciligi ve islam’i referans almadigini, insan haklar,
demokratiklesme, yoksullukla miicadele edecegini, Kiirt
sorununa yeni acihm getirecegini iddia etti. Bu iddialar
ve onun soylemleri, genis kesimler tarafindan da ilk
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zamanlarda kabul gordi. Buna karsin, ézellikle IMF ve
AB gibi sermaye orgutleriyle ABD'nin de destegini alarak,
kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarina inaniimaz
bir hiz verdi. Tim bunlar, AKP'yi glclendirerek, 2007
genel secimlerinde dikkat cekici bir bicimde oylarinin
da artmasina yol acti (Uzgel, 2009; Bedirhanoglu,
2009). iktidarinin ilk bes yilinda lale devrini yasayan
AKP, tipki kendisinden 6nce iktidara gelen partiler gibi,
IMF ile anlasmalarina devam etti. 2008 yilinda baslayan
iktisadi krizle karsi karsiya kalsa da partiye yonelik
kapatma davasi (2008), Ergenekon ve Balyoz davalari
(2012) tersine yine giiclinli daha da artirdi. Nitekim, 2011
genel secimleriyle oyunu %49.8'e ylikselterek, iktidarini
pekistirdi. Bu donem, R.T. Erdogan tarafindan “ustalik
donemi” olarak adlandirildi (Timur, 2014:43). AKP, 2015
yilindaki siyasi krizi, 15 Temmuz Asker Kalkismasi'nin
olanaklarindan yararlanarak asmaya calisti. 2017 yilinda
Cumhurbaskanhdi Hiikiimet Sistemiyle ‘tek adam ya da
saray rejimi’tesis edilerek, R.T. Erdogan baskici ve otoriter
devlet yapisini, daha genel ve kapsayici bir ifadeyle,
fasist ve islama muhafazakar bir toplumsal déniistim
modelini tamamlamis oldu. iktidar siiresince AKP,
uluslararasi/ulusal diizeydeki sermaye sinifina kosulsuz
biat etti, kamunun ve devletin tlim olanaklarini sermaye
birikimi icin genelde sermaye sinifina, 6zelde tarikatlarin,
cemaatlerin ve diger yandaslarinin hizmetine sundu.
Secim propagandalarinda IMF ve Diinya Bankasi (DB)
karsiti olduklariniiddia etse de tlimtyle onlarin sartlarina
tabi oldu. Dolayisiyla, ilk dénemlerindeki iddialarinin
gercek olmadigi kisa stirede ifsa oldu. AKP’nin 20 yilindan
kalan miras, emekgi siniflar ve halklar icin yasamin her
alanindaki esitsizliklerin, adaletsizliklerin, issizligin,
yoksullugun, ayrimciligin, yolsuzluklarin, LGBT- ve kadin
karsithginin, kutuplasmanin, kayit disiigin vb. giderek
artmasive derinlesmesi, devlet milkiyetindekiblylk karli
isletmelerin, kamu arazilerinin yok pahasina satilmasi,
kiiresel sisteme bagimlilik, hukuksuzluk, insan haklari
ihlalleri, bilim disilik, gericilik, sermaye gruplarina verilen
TOKI ihaleleri, rant odakli kentsel projeler vb. icin cevre
ve doganin talaniydi. Bunlar 20 yillik stre icinde iktisadi
ve siyasi krizlerle de daha biiyiik ivme kazandi. Nitekim,
insani ve onun yasamini degil, kari dncelemelerinin
tercihlerinin sonucu, sayisiz maden kazalarinin, en son
subat ayindaki depremlerin felaketlerle sonuglanmasi ve
halen bunlar gérmezden gelmeleri hatta inkar etmeleri
yine 20 yillik iktidarlarinin 6zetidir.

Bu 20 yillik siirede, AKP'nin oncelikli politikalarindan,
propagandalarindan ve ikna araglarindan birisi de saglik
alaniyd. ilki AKP Parti Programi, AKP 2002 Genel Secimler
Beyannamesi olmak (izere, 58. Hulklimet Programi ve
onun Acil Eylem Plani'nda mevcut saglik politikalarinin
ilkelerive amaclari, iktidara geldikten 13 ay sonra, Saglikta
Donuslim Programi (SDP) ismiyle ek olarak reformun nasil
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uygulanacagi beyan edilmistir (AKP, 2002a-c; SB, 2003).
2007 secim beyannamesinde ise SDP'nin 2013 yilinda
timiyle yasama gegcirileceg@i taahhut edilirken, dort yil
sonrasindaki se¢cim beyannamesinde SDP sayesinde
cogu hedefe ulasildigini, adeta bir saglk devrimi ya
da biyik bir tarihi donisim gerceklestirdikleri ifade
edilmistir (AKP, 2007a; AKP, 2011a). O zamandan
bugline, tim hiiklimet programlarinda (AKP, 2003b;
AKP, 2007b; AKP, 2011b; AKP, 2014; AKP, 2015a; AKP,
2016), bu programlarin eylem planlarinda (AKP, 2008;
AKP, 2015b), li¢ kalkinma planinda (DPT, 2006; DPT,
2013; DPT, 2019), AKP 2023 siyasi vizyonunda (AKP,
2012) ve saglikta insan kaynaklari 2023 vizyonunda (SB,
2011), en son rapor olan 2023 Yili Cumhurbaskanhd
Yillk Programi'na kadar  saglk sisteminin tim
bilesenlerinin SDP ile adim adim nasil metalastirilacagi,
piyasalastirilacagi ve ticarilestirilecegi ele alinmistir (TCC,
2018a-b; TCC, 2019-2022). Bu yapilirken, 2007 yilindan
itibaren tim belgelerde SDP'nin diinya ¢apinda 6zgiin
ve devasa bir model oldugu, saglikta biyik ilerlemeler
sagladigl, cogu saglik sorununu ¢6zdligi, vatandasta
memnuniyet olusturdugu saptamasi yapilmistir. Bir
belgede, bu programla uluslararasi kamuoyunda da
biiyiik takdir toplandigi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
OECD gibi uluslararasi kuruluslarin, Tirkiye'deki saghk
reformlarinin diger Glkeler icin “ders kitabi” vasfi tagidig
belirtilmistir (AKP, 2012). Hatta, 2011 yilinda BMJde
(Bans ve ark. 2011), 2013 yilinda Lancet'de (Atun ve
ark. 2013) ve 2015 yilinda NEJM'de (Atun, 2015) benzer
yaklasimlarla SDP'nin aktorleri tarafindan nasil basarili
oldugu yazilmistir.! Oysa, AKP'nin SDP ile viicut bulan
saglik politikalarinin ve sonuglarinin iddia edildigi gibi,
emekgiler ve halklar lehine olmadigi 20 yildir bilindigi
gibi, deneyimlenir de olmustur. SDP dahil AKP'nin tiim
saglik programi ve uygulamalari, 1980’li yillardan itibaren
tim kapitalist ve kapitalistlesme asamasinda olan
Ulkelerin kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarina
entegre eden saglik reformlarinin tiimayle kopyasidir. Bir
baska ifadeyle, DSO'niin teknik danismanhgini yaptig,
DB'nin projelerle bor¢lanma karsiligi finanse ettigi,
kapitalizmin krizinin agilmasinda saglik alaninin sermaye
sinifi icin hukuku ya da hukuk digi yollarla bir birikim
alanina donlstirllme projesidir. Bir baska ifadeyle, saglik
alaninda ne varsa timunin alimin ve satimin konusu
haline getirilmesi, kamu eliyle 6zel saglik sektoriiniin
tesvik edilmesi ve beslenmesi, kiskirtilmis saglik hizmeti
talebinin olusturulmasi hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde ticarete donustirilmesidir (Waitzkin, 2005;
Hamzaoglu ve Isik, 2006). Boyle olunca, gelinen
noktada, saglk alanindaki yolsuzluklar kiiresel diizeye
ulasmis olup, uygun ve dogru olmayan mali iliskiler,
hirsizlik, kaynaklarin bagka yoéne cevrilmesi, hileli
faturalamalar, gayri resmi 6demeler ve sahte terapdtikler
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ve tibbi malzemeler en sik karsilasilan yolsuzluk bicimleri
olmugtur. Belli bir kisinin ya da grubun 6zel ve Kkisisel
cikar icin saghk alaninin kotlye kullanimiyla, ortaya
cikan yolsuzluklarla da beraber (Glyn, 2022), genelde
mevcut saglik reformlari, 6zelde SDP'nin emekgilere ve
halklara en temel etkileri, paralar kadar saglik hizmeti
almalari, bu nedenle saglik hizmetlerine erisememeleri,
gereksindikleri  saglk  hizmetlerini  alamamalari,
onlenebilir ve korunabilir hastaliklara maruz kalmalari
gibi sayisiz olumsuz sonuclarla beraber, “saglikli yasama
haklar"nin elinden alinmasi olmustur.

Kapitalizmin ~ neoliberal ~ ekonomi  politikalarinin
gereksinimi olan saglik reformlari anlayisiyla, saglik
sisteminin kapasitesini slrdirmenin ve artirmanin
en temel bilesenlerinden birisi, saglik emekgileri
kabul edilmistir. Gerek bu reformlarla, gerekse esnek
Uretim mekanizmalariyla saglik emekgileri canl bir
emek olmaktan ote, bir Uretim girdisi, herhangi bir
kaynak olarak, saglik hizmeti alanlarin memnuniyetini
artirmasl, isletmeye doénismis saghk kurumlarinin
karini maksimize etmesi, eldeki asgari olanaklarla ve en
diisik maliyetle maksimum ciktilar elde etmesi ya da
Uretken ve verimli olmasi beklenmistir. Bu nedenlerle,
saglik emekgilerinin saglik reformlarini desteklemeleri,
desteklemiyorlarsa bile engelleyen konumda olmamalari
da amacglanmistir. Boyle olunca, saglik reformlari ve es
zamanliyasama gecirilen esnek tiretim mekanizmalariyla,
istihdamlari, Ucretlendirilme bigimleri, calisma iliskileri,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimleri, kisaca saglik
emek emekgileri neyi iceriyorsa onlar timuyle yapisal
olarak degismeye baglamistir. Kapitalist Ulkelere gore
degismekle birlikte, bu yapisal degisimler kirk yildir
devam etmesine karsin, mevcut literatiirlerin 6nemli bir
bolimi, bu degisimlerin saglik emekgileri Gzerindeki
etkileri ve sonuclari goz ardi ettigi, gormezden geldigi
ya da bu kapitalizm- esnek Uretim- saglik reformlari-
saglk emekgileri iliski butlinselligi icinde neredeyse hig
ele alinmadigi goriilmektedir. Bunlarin yerine daha cok,
saglk reformlarinin basarisinda ya da basarisizliginda
saglk emekgilerinin rolii lzerinde durulmus olup,
bunlarin gercek nedenleri ise sorgulanmamustir. Yani sira,
saglik reformlarinin saglik emekgilerinin hangi tepkilerini
tetikledigi, bunlarin nasil miicadeleye donlstugu
konulari da hak ettigi olclide ele alinmamistir (Kabane
ve ark. 2006; Rigoli ve Dussault, 2003; Dussault ve
Dubois, 2003).

Bu yaz,, AKP'nin 20 yillik iktidarinda kapitalizmin
neoliberal ekonomi politikalari baglaminda, SDP’nin
ve esnek Uretimin saglik emekgileri (izerine etkilerini
insan  kaynaklari  perspektifini  dislayarak, emek
eksenli ve kapitalizm- esnek Gretim- saglik reformlari-
saghk emekgileri iliski bitiinselligi icinde ele almayi
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amaclamistir. Bu konu, makaleyi asan bir kapsama
ve ayrintiya sahip oldugu icin, konu genel hatlaryla
tartisiimistir. Ozellikle bu konuda bes yil énce yazilan
makaleyle (Ozkan, 2017) tekrara diismemek icin gerekli
aciklamalar dipnotta verilmistir. Calismanin amacina
ulasmak icin analiz edilen veri kaynaklari (belgeler);

1. “Saglik Emek Gulcinin AKP ile Gegen 15 Yili”
baslikli makalede kullanilan 20 veri kaynadi; AKP
Programi, SDP, Saghk Bakanhgi (SB)'nin Saglikta
insan Kaynaklari 2023 Vizyonu, AKP'nin toplam
sekiz hikiimet programindan ulasilan yedisi (58-
62, 64,65), yine toplam sekiz hikimetin eylem
planlarindan ulasilan Gc¢l (58,60,64), AKP'nin dort
genel secim beyannamesi (2002, 2007, 2011, 2015),
iki kalkinma plani (9 ve 10) ve AKP 2023 Vizyonudur
(Ozkan, 2017).

2. Bu yazida 20 kaynada ek olarak, kullanilan yeni
sekiz veri kaynagi; SB’'nin 2023 Yili Saglik is Yuku
Hedefleri ve Saglik Egitimi, 11. Kalkinma Plani, 9
Temmuz Cumhurbaskanligi Hikimet Sistemine
Gecilmesiyle Cumhurbagkanligr 1l. 100 Gunlak
icraat Programi, Cumhurbaskanlig’nin 2019-2023
yillari arasinda yillik programlaridir.

28 veri kaynaginin ya da belgenin analizinde,
AKP’nin  ve hikimetlerin saghk emekgilerine
yonelik durum tespitlerinin, taahhitlerinin ya da
hedeflerinin ne oldudgu, bunlarin uygulamaya
nasil  donlstigli ve bugiin geldikleri nokta
degerlendirilmistir. Saglik emekgilerinin egitimi
ve calisma yasami; egitim ve calisma yasami
politikalarina gore de sekillendiginden, bu yazida,
konuylailgili&ncekimakaleden (Ozkan, 2017) farkli
olarak, veri kaynaklarinin saglk yaninda, egitim ve
istihdam/calisma boliimleri de incelenmistir. Emek
perspektifinden, saghk emek gtici, saglikemekgileri
ve saglik iscileri kavramlarinin ayni anlamda olmasi
hem Ulkemizde yaygin kullanim hem de okuma
kolayligi nedeniyle, bu makalede “saglik emekgileri”
kavrami kullanilmistir.

Il. AKP’NIN 20 YILININ SAGLIK EMEKGILERI UZERINE
ETKILERI

incelenen 28 belgenin tiimiinde, 6nceki calismada
oldugu gibi (Ozkan, 2017), saglik emekcileri hem
belgeler arasinda hem de ayni belgede saglik insan
kaynaklari/ saglik personeli, saglik is glicii/ saghk
calisanlari vb. birbiriyle tutarsiz, hatta birbirine
karsit kavramlarla nitelendirilmistir. Bir belgede,
saglik emekgileri orta (hemsire, ebe, toplum saghgi
teknisyenleri vb.), st (hekim, dis hekimi, eczaci
vb.) ve destek (genel idari hizmetler personeli,
sofor, terzi, asci vb.) olarak, hiyerarsik bir bicimde
U¢ diizeyde gruplandinimistir (SB, 2011). Bunlara
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karsin, saglik emekgileri dogrudan ya da dolayli
bir bicimde 28 veri kaynaginda yer almistir. Bu
belgelere gore, AKP'nin ve hikiimetlerinin saghk
emekcileriyle ilgili 6nceledigi ya da en fazla yer
verdigi konular sirasiyla sunlardir;

1.Saglik emekgilerinin sayisinin az, istihdaminin
dengesiz dagilimi

2.Daha cok ara emek glici egitimini merkeze
almakla beraber, diger saglik emekgilerinin de
egitimi

3.GCahsma mekanlarinin degismesi: Aile saghd

birimleri, evde saglik hizmetleri, sehir hastaneleri
ve Ozel saglik kurumlari

4.Esnek (cretlendirme:
Ucretlendirme

Performansa  dayali

5.Esnek istihdam: Sozlesmeli, tele/uzaktan ve
taseron calisma

6.insan kaynaklari yénetimi (IKY): Kalite, verimlilik,
rekabet, motivasyon

7.Hareket-zaman etlidi calisma oOrnegi: Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

8.Fonksiyonel esneklik?

Bu sorunlardan bazilar (6rnegin, saglik emekgilerinin
sayisinin az ve istihdamda dengesiz dagilimi) AKP iktidara
gelmeden dnce de sorun olarak tanimlanmigtir. AKP'nin
iktidar siiresince de ayni sekilde tanimlanmakla beraber,
ilgisiz cozlimlerle ve plansiz sayisal artislarla sorun biyiik
bir ivme kazanmis, ¢esitlenmis ve boyutlari degismistir.
Bazilari ise taseron calisma, performansa dayali
lcretlendirme, kamuda sozlesmeli calisma gibi yeni ortaya
¢ikan durumlardir. Her ikisinin birlestigi nokta, AKP'nin,
kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarini kosulsuz
uygulamasinin ve onlarin ihtiya¢ duydugu piyasalasmis
ve ticarilesmis saglik sisteminin ve onun &6zlind olusturan
emek glctniin sémirisinin derinlesmesinin, sermaye
sinifinin zenginlesmesinin araglari olmasidir.

AKP'nin iktidar boyunca ele aldigi bu sekiz alani sirasiyla
ayrintiliincelemek gerekirse;

11.1. Saglik Emekgilerinin Sayisinin Az,
istihdaminin Dengesiz Dagilimi

Toplam 28 belgenin dérdiinde bu konuyla ilgili
hicbirbilgibulunmamaklabirlikte (AKP,2003a; AKP,
2007b; AKP, 2008; AKP, 2015b), digeralanlara gore
sorun alani, sorunun ¢6ziimiine y6nelik 6neriler ve
hedefler bakimindan en fazla yer alan bir konudur.
Bu ayni zamanda, AKP hikimetinin ve SB'nin en
fazla 6nceledigi bir konu olup, halen de giincelligini
korumaktadir. Bu belgelerde saglik emekgilerinin
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nitelik ya da yapisiyla ilgili sorunlardan bahsedilse
de bundan ne kast edildigi ve buna nasil ulasilacagi
agiklanmamistir. Saglk emekgilerinin sayisal
olarak azligi ve dengesiz dagilim sorunlarn ortaya
koyulurken, iki belge disinda (SB, 2011; SB, 2014)
daha cok hekim, hemsire ve ebelere odaklaniimis,
diger saglik emekgilerinden ise neredeyse hic
bahsedilmemistir. Yine bir belge disinda (SB,
2014), saghk emekgilerinin sayi olarak azligi son
20 yil boyunca, sadece nifus basina diisen saglik
emekci sayisi, hekim ve hemsire, az sayida pratisyen
ve uzman hekim oranlanyla, o6zellikle 2019
yilindan sonraki belgelerde ise ek olarak, saglik
emekgilerinin cografik bolgelere, illere ve denge
dagilimi verileriyle ortaya koyulmustur. Bir belgede
SB (2014) saglik emekgilerinin planlamasinda farkli
yaklagsimlarin kullanilmasi gerektigini hedeflemis,
daha sonra, 2023 yili hedefleri icin ebe yardimcisi,
hemsire yardimcisi, odyolog ve odyometri teknikeri
gibi bazi mesleklerin sayilarini is yUkleri tGizerinden
hesaplamistir.  Bu olumlu bir durumdur; ancak,
bu hesaplara ve bazi saglk emekgcilerinin sayisal
artisina gerek olmadigi saptamasina karsin,
daha sonraki yillarda bu hedeflere uyulmadig
gorilmektedir. Nitekim, saglk emekgilerinin
planlamasinda SB, tasra teskilatinda calisanlarin
dagilimini belirlemek icin Personel Dagilim Cetveli
calismasini baslatti, 2006 yilindan itibaren (SB,
2011) saglk emekgilerinin planlamasinda insan
kaynaklari perspektifine hiz verip, alti yil sonra
Saglik Hizmetleri Genel Midurligi'ne bagli “Saglik
insan Giicii Planlama Dairesi’ni kurdu. Ancak, bu
planlama yapilirken, saglik ihtiyaclari, is ylka analizi
vb. kapsayici teknikler yerine, bolgelere gore saglik
gereksinimini g6z ardi eden, tiim emekgileri benzer
verimlilikte ve is ylkiinde calistigini varsayan niifus
basinadiisen saglikemekgilerinindurumunu ortaya
koyan yaklasimin (WHO, 2010) disina ¢ikilamamistir.
Durum saptamasi bdyle olunca, saglk alanindaki
basari ve hedefler icinde ¢ok onemli sinirliliklar
barindadiran bu gostergelerin yaninda, saglk hizmeti
alanlarin memnuniyeti ve hekime ulasan nifus
Uzerinden degerlendirilmistir. Hatta daha da
ileriye gidilerek, bir belgede, saglik hizmetleri ekip
hizmeti oldugu halde, hemsirelerin halk saghg
ve klinik hizmetlerde gorev aldigindan, sayisinin
artinlmasinin uzun vadede sadlik hizmetlerinde
kaliteyi artirici ve maliyetleri dusuriici etkisi olacagi
seklinde eksik bir degerlendirme bile yapilmistir
(TCC, 2018b). Ayrica, birisi disinda (SB, 2014)
tim belgelerde Universite mezunu ya da meslek
yuksekokullarinin  hemsirelik  programlarindan
mezun olmus hemsirelerin hicbirisi hemsire ve
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ebe olarak mezun olmadiklar gibi, bu iki meslek
grubunun meslek tanimlari ve gorevleri timduyle
farkh oldugu halde, tim belgelerde “ebe ve hemsire,
ebe hemsire” olarak ifade edilerek, ikisinin toplam
sayllari Uzerinden degerlendirilmeler yapilmistir.
Ustelik, tlkemizde cok uzun yillardir hemsireler
farkli egitim dizeylerinden mezun oldugu halde,
hemsire kadrosunda istihdam edilmistir. Ayrica,
ne yazik ki halen hemsire oldugu halde meslek
disi kadrolarda, ebeler ya da baska meslekler de
hemsire kadrosunda istihdam edilebilmektedir.
Bu durum, hemsire ya da ebe sayilarinin gercegi
yansitmasini  engellemektedir.  Hicbir belgede,
saglik emekcilerinin sayisal olarak azlig1 ve dengesiz
dagilmi  sorunu ortadan kalktiginda, saglik
emekgilerinin i yiklerinin azalmasi, is doyumlarinin
saglanmasi, isci saglhidi ve guvenligi agisindan
kazanimlar olmasi gibi degerlendirmeler ise hig
yapilmamistir.

AKP saghk emekgilerinin sayisal azhigina ve
dengesizlik iddialarina yonelik ne tiir ¢coziimler
onermistir?

Sadece bir belgede SB'nin (2014) labaratuvar,
anestezi, fizyoterapi teknikerligi, acil tip teknisyenligi
ya da teknikerligi, diyetisyenlik, fizyoterapistlik
gibi bazi meslek gruplarinda, okul kontenjanlari
2014 yilina kadarki gibi olursa, 2023 yilinda
hedeflenen sayinin lizerinde olacagi ve bu nedenle
okul kontenjanlarinin sabit tutulmasi ve zaman
icinde azaltilmasi Onerisi yer almaktadir. Bunun
disindaki tim belgelerde, SDP'nin insan kaynaklari
yonetimi yaklagiminin geregi olarak, tim saglik
emekcilerinin sayisal olarak yetersizliginin artirilarak
giderilmesi temel ama¢ olmustur. Aslinda saglik
emekgilerinin sayilarinin artirlmasi SDP’nin degil,
uluslararasi diizeyde sermaye gudimiinde olan
DSO'niin ve onun saglik reformlarinin da yillardir
temel stratejisidir. DSO, bu egilimine 2006 yilindan
itibaren blylk bir ivme kazandirmistir. Son 75.
Genel Kurulu'nda ise 2013-2020 yillari arasinda
diinya 6lceginde saglk emekgi sayisinin %29 arttigi
halde, yetersiz oldugunu, ozellikle kamu saglik
sektortindeki bitce kisitlamalari nedeniyle, kamuda
bunun daha da 6nemli halde geldigini, 2030 yilina
kadar toplam on milyon saglik emekgcisine daha
ihtiyac oldugunu belirtmektedir (WHO, 2023). Bu
egilimin ve paralel olarak AKP'nin 20 yillar uyguladig
politikalar sonucunda, bu calismada incelenen veri
kaynaklarinin neredeyse tamaminda da gorildigu
gibi, 2023 yilina gelindiginde saglik emekgi sayisi
plansizca artirilmis hatta bu sayl hedeflenenin de
Gzerine cikmistir.
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incelen veri kaynaklarindan birisine gore, 2023
yilinda hedeflenen toplam saglik emekci sayisi
1.067.572 (SB, 2011), ayni yildaki diger belgeye
gore 1.100.000°dur (AKP, 2011a). Birbiriyle tutarsiz
bu hedeflere karsin, mevcut saglik emekgi sayisi
2022 yilinda 378.551%¢, 2012 yilinda 698.518'%,
2021 yilinda ise 1.251.922'ye ulasmistir (SB, 2015;
SB, 2022a). Bir baska ifadeyle, iki belgedeki hedef
saylya aslinda iki yil 6nce ulasilmis, hatta fazladan
bir artis bile olmustur. Baska bir tutarsizlik, saghk
emekgilerinin denge dagilimindadir. Bir belgede
2015 yilinda dengesizlik 2.09, digerinde 2.08, 2017
yilindaki dengesizlik 2.08, digerinde 2.07'dir (TCC,
2018b; TCC, 2021). Benzer tutarsizlik hedeflenen
hekim, hemsire ve ebe sayilarinda da s6z konusudur.
Ornegin, hekim sayisinda iki belgede 2023 yilindaki
hedef 200bin (AKP, 2011a; SB, 2014), toplam
hemsire ve ebe sayisi bir belgede 400bin (AKP,
2011a), baska bir belgede 375bin (SB, 2014), diger
belgede ise hekim sayisi 245bin, toplam hemsire
ve ebe sayisi ise 425bindir (TCC, 2022). Yine 2015
yilinda hedeflenen hekim sayisi 130bin iken,
mevcut hekim sayisi 2015 yilinda hedeflenenin
11binin Gzerinde olmustur (SB, 2014). Fakat, diger
saglik emekgilerinde oldugu gibi, hekim sayisi
da artmaya devam etmektedir. Bu sayisal artislar
Uzerinden AKP hiikiimetleri, 2007'den itibaren tim
belgelerde, gozle goriilir bir bicimde gerek saghk
emekgilerinin sayisal yetersizliginde ve dagilimdaki
dengesizliklerde, gerekse diger sorunlarda SDP’nin
¢6zim Onerileriyle 6nemli olglide iyilesmeler
oldugu iddiasinda bulunmustur. Bir belgede
meslek lisesi mezunlarinin issizligini de 6nemli
Olctide dusurdigu iddia edilmistir (DPT, 2006). Bu
iyilesme iddialari, sadece bu belgelerde degil, ayni
zamanda uluslararasi diizeyde Ui¢ dergide de ifade
edilmistir (Baris ve ark. 2011; Atun ve ark., 2013;
Atun, 2015)".

AKP’nin iddia ettigi gibi, saghk emekgilerinin
sayisinda bir azlik olsaydi ya da bu konuda
iyilesmeler saglanmis olsaydi, iSKUR’a is aramak
icin basvuran ve is bulamayan saglk emekgisinin
varligindan s6z edilmezdi. Fakat, 2021 yilinda,
15.938 hemsire, 3.462 diyetisyen, 6.684 Kklinik
destek elemani ve cogunlugu diger ara saglik emek
glicii olan toplam 72.638 saglk emekgisi iISKURa
bdyle bir beyanda bulunmustur (iISKUR, 2021).
Bunun disinda, SB’nin sayisiz belgesinde saglk
emekgilerinin sayisinin az oldugunu ve artiriimasi
gerektigini ifade ederken, TBMM'deki 2019-2023
yillari arasinda saglik bakaniin yanitlamasi icin
verilen yazili soru Onergeleri incelendiginde,
glinimizde yaklasik olarak toplam 600bin saglik
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emekcisinin, 100bin hemsirenin, 70bine yakin
tibbi labaratuvar, 75bini askin anestezi, 30bin
diyaliz tekniker ve teknisyeninin, 30bine yakin
agiz dis saghgr bolimi mezununun kamu saglik
kurumlarina atanmak igin bekledigi belirtilmistir
(TBMM, 2023). 2019 yilinda toplam 194.922
on lisans mezununun sadece %2.96si, toplam
109.906 lisans mezununun %10.43'G kamuda
istihdam edilebilmistir (Ozdemir, 2021). Saghk
emekcilerinin  sayisal azligindan bahsedilirken,
bu kadar fazla sayida saghk emekgcisinin kamuya
atanamamasi ise bir baska bir celiskiye isaret
etmektedir. Sonug olarak, devletin ve kamunun
raporlarinda, AKP’li siyasetgilerinin sdylemlerindeki
saghk emekgcilerinin  sayisinin  azligina bagdli
artislari ve halen devam eden talepleri, 6ziinde bir
yandan, emekgilerinin maliyetinin disirilmesinin,
Ucretlerinin baskilanmasinin araci olurken, Ote
yandan kamu saghk kurumlar icin degil, sayilari
hizla artan 6zel saglik isletmelerinin saghk emekgisi
ihtiyacini karsilamak vardir (Ozkan, 2017).

11.2. Daha Cok Ara Emek Giicii Egitimini Merkeze
Almakla Birlikte, Diger Saglik Emekgilerinin de
Egitimi

13 belgede dogrudan saglik emekgilerinin (AKP,
2002a; SB, 2003; SB, 2011; SB, 2014; AKP, 2011b;
DPT, 2006; DPT, 2013; DPT, 2019; TCC, 2018b;
TCC, 2019-2022), digerlerinde ise makalenin
amaci kapsaminda saglik dahil tim emekgilerin
bliylik oranda 6n lisans ve meslek liseleri egitimi ele
alinmistir. Boyle olunca, AKP'nin saglik emekgileri
acisindan onceledigi ikinci sorun alani saghk
emekgilerinin  egitimi olmustur. Bu 6nemlidir;
fakat veri kaynaklari ayrintih incelendiginde,
saglik emekgilerinin mezuniyet 6ncesi, mezuniyet
sonrasi ve hizmet ic¢i egitimlerinin SDP’nin ve
kapitalizmin emek sirecini dizenleyen esnek
Uretiminin gereksindigi insan tipine uygun egitim
programlarinin  yapilandirildigi  gorilmektedir.
Daha acik ifade etmek gerekirse, belgelerde
rekabetci emekgi yetistirmenin (SB, 2003; AKP,
2003b; AKP, 2007b; AKP, 2008; AKP, 2014;
AKP, 2015a; AKP, 2016; DPT, 2019; TCC, 2019),
yaygin ve 6rgln egitimde uzaktan egitimin (AKP,
2002c; AKP, 2003a; AKP, 2007b; AKP, 2008; SB,
2011; AKP, 2015a; DPT, 2019; TCC, 2018a; TCC,
2021-2022), ozel sektoriin desteklenmesinin/ozel
egitim kurumlarinin artirlmasinin ve piyasanin
ihtiyac duydugu emekgilerin  yetistirilmesinin
temel vyaklasim oldugu gorilmektedir. Hatta,
2018 yilindan sonraki dort belgede geleneksel ve
tamamlayic tip uygulamalarina da énemli dlctide
yer verilmesi, saglk emekgilerinin egitiminde,
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arastirmalarinda ve uygulamalarinda bilim disihgin
yer almasi bakimindan kaygi vericidir (TCC, 2018a-
b; TCC, 2019; TCC, 2021).2

Bologna sureciyle Universitelerde az sayida ders, SB
(2011) ise 2006 yilindan beri saglk yoneticilerinin
hizmet ici egitimlerini internet destekli uzaktan
egitimle yurGtmistir. Fakat COVID-19 pandemisiyle
birlikte, az sayida llkede tercih edilen uzaktan
egitim, Ulkemizde iki yili askin bir stiredir lise ve lizeri
tim egitim kurumlarinin tamamlayicisi degil, temel
programina doniismistir. Dolayisiyla, pandemide
bilisim tabanli ve internet destekli uzaktan egitimin
on uygulamasi ulke diizeyinde yapilmistir. 6 Subat
2023 depremiyle de birlikte, AKP daha farkl ¢6ziim
yollar varken ve bunlar da mimkiinken, yine ilk
kullanmistir.  Saglik ve uygulamali bolimlerde
karma, digerlerinde ise timuyle uzaktan egitim
depremden bugline maalesef halen devam
etmektedir. Dolayisiyla, incelenen belgelerdeki
ozellikle Universitelerde, egitimin parali oldugu
ve/veya Ozel kurumlar tarafindan yuritildaga
noktada, temel olarak maliyeti dusiriict bir
strateji olup, 6grenci, 6gretmen/6gretim gorevlisi,
egitimin niteligi gibi sayisiz alanda 6nemli sorunlari
barindiran uzaktan egitim, amacina uygun olarak
ne yazik ki neredeyse yasama gecirilmek tzeredir.

incelenen belgelerin yedisi disinda (SB, 20023;
SB, 2011; SB, 2014; AKP 2002c; AKP, 2007b;
AKP, 2015a; TCC, 2018a), tliimiinde devlet ya
da vakif eliyle yirutilen egitim kurumlarinin
is dinyasinin ihtiyag duydugu nitelikte insan
glict yetistirmesi, egitimle is dlinyasi arasindaki
isbirliginin glclendirilmesi, isletmelerin bir paydas
olarak egitim programlarinin  belirlenmesine
aktif  katiliminin  saglanmasi  egitim-ticaret-
piyasa iliskisinin diger yonleridir. Egitime Ozel
sektoriin yatirim yapmasi, devletin 6zel sektori
desteklemesi, 6zel egitim kurumlarin agilmasi ve bu
konuda hukuki diizenlemelerin yapilmasi egitim ile
Ozel sektor iliskisinde ele alinan diger konulardir.
Hatta, bir belgede saglik alanindaki okullarin
(AKP, 2011b), ilk belge olan AKP programinda
(AKP, 2002a) ise hemsirelik ve saglik teknisyenligi
okullarinin 6zel sektodr tarafindan acilabilecegi
ifade edilmistir. Bu politikalarin sonucunda, saghk
emekgilerinin egitim kurumlarn buyldk bir hizla
artmaya baslamistir. Ornegin, lisans programlarinda
egitim veren Universite sayisi hemsirelikte 148,
tipta 124, beslenme ve diyetetikte 102'ye ulasmistir.
Vakif Universitelerin payi ise fizyoterapi, beslenme
ve diyetetik bolimlerinde yaklasik olarak devletle
esit paya sahip hale gelmistir. 2012-2013 ile
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Tablo 1. Saglik emekgilerinin lisans ve 6n lisans editim kurumlarinda vakif ve devletin payr”

Devlet Vakif

Toplam

Toplam
Programlar Sayt % Sayi % (2022-2023)  (2012-2013) 10 yillik
artis hizi

(SB,2014) (%)
Lisans programlari
Fizyoterapist 48 494 49 50.6 97 38 1553
Beslenme ve diyetetik 54 53.0 48 47.0 102 35 1914
Hemsirelik 104 70.2 44 29.8 148 107 383
Eczacilik 30 62.5 18 375 48 23 108.7
Ebelik 45 73.8 16 26.2 61 35 74.3
Tip 88 80.0 36 200 124 76 63.2
Dis hekimligi 65 66.3 33 337 98 37 164.9
On lisans programlari
Tibbr gorintileme 54 50.9 52 49.1 106 ? ?
ilk ve acil yardim 102 63.4 59 36.6 161 70 130.0
Agiz ve dis saghgi 37 48.7 39 513 76 23 2304
Fizyoterapi 59 55.1 48 44.9 107 30 256.7
Anestezi 41 432 54 56.8 95 47 102.1
Diyaliz 21 420 29 58.0 50 19 163.2
Tibbi dokiimantasyon ve 89 74.8 30 252 119 50.6
sekreterlik 79
Tibbi laboratuvar 87 68.5 40 315 127 76 67.1

*Veriler, YOK lisans ve &n lisans atlas sayfasindan hesaplanmistir

2022-2023 egitim-6gretim donemleri arasinda 6zel
Universitelerde beslenme ve diyetetik, dis hekimligi
ve fizyoterapistlik programlari en fazla artis hizi olan
bolimlerdir (Tablo 1). Universite sayilarinin artiginin
yaninda, &grenci kontenjanlarinin da surekli
artmasi, ikinci 6gretim ve Tirkce programlara ek
olarak, ingilizce programlarin acilmasi, durumun
vahametini gosteren diger bir yonudir. Vakif
universitelerinde ingilizce programlar daha fazladir.
Ornegin, mevcut Tirkce programin yaninda
ingilizce programi; devlet tip fakiiltesinde 12, vakif
Universitelerinde 16, bu, dis hekimliginde 3, 16;
hemsirelikte 2, 12; eczacihkta 2, 7, fizyoterapide
vakifta 12, beslenme ve diyetetikte ise 9dur.
Bunlara ek olarak devletteki beslenme ve diyetetik
bolimiinde iki, fizyoterapide iki, hemsirelikte ise bir
ikinci 6gretim programi yer almaktadir (YOK, 2023).

Alti  belgede saglik emekgilerinin niteliginin
saglanmasinda hizmet ici egitimlerin artiriimasi,
egitimin birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelik becerileri gelistirmesi (DPT, 2006; SB,
2011; TCC, 2019; TCC, 2020-2022) gibi olumlu
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Oneriler birer cimleyle yer almistir. Ne var ki 28
belgede, saglik emekgilerinin mezuniyet oncesi
egitiminde siklikla ele alinan ve adeta egitimde
kaliteye ulasmanin araclarn temelde; rekabetcilik,
egitimde 6zel sektoriin tesvik edilmesi, bedenen
ve zihnen piyasanin ihtiya¢ duydugu ya da her
dizeydeki egitimle kapitalizmin  neoliberal
ekonomi politikalarin gereksinim duydugu emekgi
profilini yetistirmek olarak gosterilmistir. Bunun icin
AKP'nin yirmi yillik iktidarinda egitimin piyasayla
dogrudan ve dolayl yollarla iliskilendirilerek
ticarilestirilmis, sermaye sinifinin énemli yatinm
alani haline gelmistir. Bu, parasi olanlara egitim
kurumlarinin  kapilari sonsuz Olclide acilirken,
olmayanlara kapatilmasi ya da hak ettikleri nitelikli
egitimden mahrum kalmasidir. Ote yandan devlet
Universitelerinde alt yapi, egitim gibi giderek
artan sorunlar da konunun diger olumsuz yanidir
(Ozkan ve Hamzaoglu, 2010).

Ara saglik emek giiciiniin egitimi
Uzaktan egitim, sayilari giderek artirldigi halde,
istihdam edilmediginde issizler olarak yedeklenen ya
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da 6zel sektore mahkam edilen saglik emekgilerinde
oldugu gibi, ara emek gucinin varhgr emek
piyasasinda oncelenmektedir. Egitim sureleri kisa,
istihdamda denetim ve kontrolli yilksek, Ucreti
dislik, gecici ve glivencesiz islerde istihdam edilir,
¢ogu kadin ve farkh baska meslek gruplariyla
ikame edilebilir. Dolayisiyla, somiri orani ylksek
olup, sermaye sinifi ve isletmeye doniisen kamu
kurumlari tarafindan maliyet dislriici baska bir
mekanizmadir. Saglik alaninda ara eleman, yardimci
saglik calisani, yar nitelikli/niteliksiz saglik cahsani,
cevre ya da perifer/cevre saglik isci olarak da farkli
isimlerle ifade edilir. Ulkelere gére meslek cesitliligi
farklihk gostermekte olup, hemsire yardimcisi,
ebe yardimasi, saglk bakim teknisyeni, saghk
alanindaki diger tekniker ve teknisyenler bu meslek
grubundandir. Bu emekgilerin sayilari, kapitalist
Ulkelerdeki egilimlere benzer olarak, AKP ile beraber
blyik bir artis gosterip, saglk emekgileri icinde
hemen hemen en fazla paya sahip hale gelmistir
(Ozkan, 2016).

Bu calismada incelenen belgelerde saglk
emekgilerinin egitimi alaninda en cok Uzerinde
durulan konularin basinda ara emek glicii yetistiren
on lisans meslek/teknik liseleri gelmektedir.
Belgelerin egitim bolimlerinde; ara emek glicl
yetistirmek icin meslek lisesi ve on lisans egitime
Ozel 6nem vermek, tesvik etmek, talep yaratmak
ve gencleri 6zendirmek temel yaklasimdir (AKP,
2002a-c; AKP, 2003a; AKP, 2007a; AKP, 2007b;
AKP, 2008; AKP, 2011a; AKP, 2012; AKP, 2015¢;
DPT, 2006; TCC, 2018b; TCC, 2019). Bunun
icin, meslek lisesi ve 0On lisans mezunlarinin
Universiteye girislerinin kolaylastirilmasi,
istihdam edilebilirliklerinin  yikseltilmesi, orta
ogretim icinde agirhginin artinlmasi, okullarin
yeniden yapilandiriimasi, 6grencilerin ekonomik
olarak desteklenmesi ve sayilarinin artiriimasi
hedeflenmistir (AKP 2002a-c; AKP, 2003a; DPT,
2006; AKP, 2007a-b; AKP, 2011a; AKP, 2015a-
¢; AKP, 2016a; TCC, 2018b; TCC, 2019-2022).
Tum egitim politikalarinda oldugu gibi, ara emek
glclnin egitim kurumlarinda 6zel sektoriin
katkisinin artirilmasi ve yatirim yapmalari icin tesvik
edilmesi, is dlnyasinin ihtiyaci olan emekgilerin
yetistirilmesi ve bunun icin okullarin egitim
programlarinda, yonetimlerinde sermaye sinifi ve
temsilcilerine yer verilmesi temel yaklasimlardan
bir digeri olmustur (AKP 2003a; DPT, 2006; AKP
2007a; AKP 2008; AKP 2012; AKP 2015a-c; TCC,
2018b;TCC, 2019-2022; DPT, 2019). Ulkemizde bir
patronun sesli olarak dile getirdigi, ancak hepsi icin
s6z konusu oldugu ‘meslek lisesi memleket meselesi’

SAGLIK EMEKCILERININ AKP iLE GECEN 20 YILI

Mayis-Haziran 2023 Cilt: 38 Sayi: 3

slogani bosuna degildir. Tim bu politikalarin
sonucunda, on lisans egitiminde ilk ve acil yardim
egitimi veren okul sayisi 161e, tibbi laboratuvarda
127’ye ulagmistir. Vakif Universitelerinin payi ise
anestezi, diyaliz ve agiz ve dis sagliginda devletten
daha fazladir. 2012-2013 ile 2022-2023 egitim-
Ogretim donemleri arasindaki boliim sayisinda artig
hizi en fazla sirasiyla; fizyoterapi, diyaliz, agiz ve dis
saghginda olmustur (Tablo 1).

Saglk alaninda ara emek glicliniin yetistiren bir
diger kurum 2004 yilinda Milli Egitim Bakanhgi
(MEB)na devredilen Anadolu saglik meslek
liseleridir. Bu okullar cok sayida boliimlere sahipken,
2014-2015 egitim-6gretim doneminden itibaren
sadece saglik bakim teknisyeni, ebe yardimcisi ve
hemsire yardimcisi yetistirmeye baslamistir. SB
(2014), 2023 yihna kadar toplam 23.900 hemsire
yardimcisi, 13.000 ebe yardimcisi, 48.900 saglik
bakim teknisyeni olmak Uzere, toplam 85.800
ara saghk emek glici yetistirmeyi hedeflemistir.
Ancak, 2023 yilina gelindiginde, butin saglik
meslek liselerinde toplam 6grenci sayisi 140.615’e
yukselmis olup, bu sayi, SB (2014)'nin 2023 yilindaki
hedefinden 54.365 daha fazladir. Bu artisla, MEB'e
bagli meslek liseleri icinde en fazla 6grenci alan
tictincii lise olmustur. Uc bélimdeki dgrencilerin,
dolayisiyla okullarin da ve en fazla bulundugui iller;
istanbul (12.428 6grenci), Ankara (9.540 6grenci),
izmir (6.195 dgrenci), Bursa (5.115 égrenci), Adana
(4473 o6grenci), Sanhurfa (4.243 6grenci), Konya
(3.875 6grenci), Hatay (3.861 6grenci), Diyarbakir
(3.590 ogrenci) ve Mersin (3516 6grenci)'dir (MEB,
2023). Ozel saglik meslek liselerinin de payi giderek
artmaktadir. Ornegin, 2009 yilinda sadece bir 6zel
saglik meslek lisesi varken, 2013 yilinda 15bin
Ogrencisiyle 166’ya ulasmistir. Bu okullarin 92’si
istanbul'da olup, iicte biri de hemsirelik yardimcihigi
programina sahiptir (Ozkan, 2016).

Sadece iki belgede, lisans, on lisans ve saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin ve ebelerin ayni
statlide istihdam edilmelerinin sorunlara yol actigi,
bu nedenle hemsirelik egitiminin Universiteye
temellenmesi gerektigi belirtilmistir (SB, 2003;
SB, 2011). 25 Nisan 2007 tarihinde, 5634 sayili
Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunla hemsire unvaninin sadece lisans mezunu
olanlara verilecegi hikmu getirilmesine ragmen,
2014-2015 egitim-6gretim donemine kadar saglik
meslek liselerinin hemsirelik programlarina 6grenci
alimina devam edilmis ve hemsire unvaniyla mezun
olmuglardir. Dolayisiyla, hemsirelik egitiminin lisans
egitiminedayaliolmasikonusundakiyaklasimlarinin
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iddia ettikleri gibi olmadigi ortaya ¢ikmis oldu.
Budayetmedi, TirkHemsireler Dermegi ve Meclis'te
muhalefet partilerinin itirazlarina ragmen, 2014
yitlinin ilk ayinda yurirlige giren Saglik Bakanhgi
ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair 6514 sayili Kanun'un
gecici 11. maddesi ile ayni yilin Kasim ayinda
yurdrlige giren 1219 sayill Tababet ve Suabati
San‘atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanunu'nun gecici
11. maddesindeki mevzuat degisikligiyle, 36 yil
sonrasi hemsire yardimcihidi uygulamalari AKP ve
MHP'nin destekleriyle tekrar geri getirildi. Boylece,
bu yasal duzenlemeyle ara saglik emek glicline
2018 yilindan itibaren, unvanlar farkl olsa da ayni
gorevlerle yetkilendirilmis hemsire yardimcisi, ebe
yardimcisi ve saglik bakim teknisyeni dahil oldu.

II.3. Calisma Mekanlarinin Degismesi: Aile
Hekimligi Birimleri, Evde Saghk Hizmetleri,
Sehir Hastaneleri ve Ozel Saghk Kurumlan

AKP ile birlikte, saghk emekgilerinin 6zel saglik
kurumlarinda calismasi buylk bir ivme kazanmis,
aile hekimligi birimleri, evde saghk hizmetleri
ve sehir hastaneleri gibi calisacaklarn yeni saglik
mekanlari ortaya c¢ikmistir. Boyle bir durum,
saglik emekgileri icin sadece mekansal degil, ayni
zamanda yeni calisma ortami, calisma kosullari
ve calisma iliskileriyle karsi karsiya kalmasina
yol agmistir.

Bu calismada incelenen belgelerde sirasiyla; aile
hekimligi ilk kez 2002 yili olmak Uzere toplam 13
(AKP, 2002a; SDP, 2003; AKP, 2002¢; AKP, 2003a;
AKP, 2007a; DPT, 2006; SB, 2011; DPT, 2019; TCC,
2018b; TCC, 2019-2022), evde saglik hizmetleri ilk
kez 2007 yili olmak tizere toplam 12 (AKP, 2011a-b;
AKP, 2014; AKP, 2015b-c; AKP, 2016; TCC, 2018a-
b; TCC, 2019-22), 6zel saglik hizmetleri ve kurumlari
12 (AKP, 2002a-c; AKP, 2003a-c; TCC, 2018b; TCC,
2019-2022), sehir hastaneleri ise ilk kez 2011 yil
olmak Uzere sekiz veri kaynaginda (AKP, 2011b;
AKP, 2014; AKP, 2016; TCC, 2018b; TCC, 2019-
2022) yer almistir. Ozel saghk kurumlari disindaki
Uc calisma mekani, sadece belge sayisinda degil,
belgelerde kapladigi alan bakimindan da siklikla
ele alinan konulardir.

Aile hekimligiyle ilgili toplam 13 belgenin yaridan
fazlasi bu modelin (lke geneline yayginlasmasina
kadar olan sireci (2010-2014) icermektedir.
Belgelerde aile hekimliginin sevk zincirini kuracagu,
saglik hizmetlerinin dengeli bir bicimde verilecegi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligini
artiracagi, saglik harcamalarini azaltacadl iddia
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edilse de o6rnegin, belirli bir sire kararsizliktan
sonra, sevk sistemi tiimuyle kaldinlmistir. Saglik
emekcileriagisindanise aile hekimligi hizmetlerinde
calisanlarin niteliginin arttinlmasindan, gerekli
standartlarin  belirlenmesinden bahsedilmesine
karsin, hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve hizmet ici
egitim (SB,2011; AKP, 2002a;SB,2003; DPT, 2006;
TCC, 2022), kronik hastaliklarda ve taramalarda
gorevlerinin etkinlestirilmesi (TCC, 2018b; TCC,
2019; TCC, 2020), birim sayisinin artirilarak, aile
hekimi basina diisen nifusun azaltmasi (SB, 2011;
TCC, 2018b; TCC, 2019-2022) ve aile hekimliginin
0deme ve sozlesme yodnetmeliginde degisiklik
yapilmasi (TCC, 2020; TCC, 2018b; DPT, 2019)
konulari disina ¢ikilamamistir. Aile hekimliginde,
dis hekimlerinden yararlanilacagi ve aile saghg
hemsireliginin gelistirilecedi amaclansa da bu
konuda da hicbir yol alinmamistir. Hatta, aile
hekimliginde “aile hemsireligi” olmadigi gibi, onun
yerine AKP tarafindan, Cumbhuriyet tarihinde ilk
kez, Ustelik bazi meslek orgutlerinin ve SES'in
muhalefetine ragmen, farkh egitim dizeylerinde
goreyv, yetki ve sorumluluklari tamamen birbirinden
farkli dort farkh meslek grubu olan hemsire, ebe,
saglik memuru (toplum saglid) ve acil tip teknisyeni
ayni isleri yapmak Uzere “aile sagligi elemani”
olarak tanimlandi ve aile hekimligi birimlerinde
gorevlendirildi. Nitelikli birinci basamak saghk
hizmetlerinin unsurlarindan birisi ekip hizmeti
olmakla birlikte, aile hekimliginde, hekimi merkeze
alan, neredeyse tiim saglik hizmetlerinde onu
yetkilendiren, bir de ona yardimci olan aile
saghgr elemanlar kategorisi olusturuldu ve
aile hekimiyle hiyerarsik iliskileri mevzuatlarla
glivence altina alindi.* Bununla beraber, 6zellikle
Cumhurbaskanligr'nin 2019-2023 yillan arasindaki
raporlarinda yillara gore bir dnceki yilda hedeflenen
aile hekimligi birimine disen nifus sayisinin
bir sonraki yilda ulasilamadigi gortlmektedir.
Ornegin, 2019 yili icin hedef 2069 iken, bu yila
gelindiginde 3069, 2022 yili icin hedef 2800 iken,
3034/dir. Belirtilen tim eksiklikler giderilip, basta
SB olmak Uzere, incelenen kurum belgelerinde aile
hekimligi ile ilgili hedeflere ulasilsa bile, toplumun
saghgi, birinci basamak saglk hizmetlerine
erisim ve kullanma, saghk emekgiler acisindan
olumlu bir durumdan bahsetmek yine de olanakh
degildir. Clinkli bu model; kapitalizmin neoliberal
ekonomi politikalarinin temsilcilerinden birisi olan
DB merkezli saghk reformlarinin bir parcasidir.
Ulkemizde model, cok sayida saglik emekgisini bu
hizmetten disladigindan, sadece aile hekimi ve ara
saglhk emek gucli calisabilmektedir. Bu ara saglik
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emek guicli ise bliylk oranda meslek lisesi ya da 6n
lisans mezunu, performansa gore (cretlendiren,
sureli sozlesmeli, giivencesiz ve kuralsiz calisan,
kentlerdeki codgunlukla apartman dairelerine
sikistirilan, cok sayida faktore bagl olarak, telefonla
saglk hizmetine ve birime basvuruldugunda
topluma saglik hizmeti sunmaya indirgeyen bir
modeldir. Dolayisiyla, boylesi 6zelliklere sahip,
yerine geldigi sistemin bile daha gerisinde, hizmeti
alanlar ve hizmeti sunan saglik emekgileri acisindan
yeni calisma mekanlaridr.

Bu calismada, incelenen veri kaynaklarinda evde
saglik hizmetleri basliginda; bu uygulamayla saglik
hizmetininkalitesininartacagi, saghgin maliyetlerini
distrecegi, bu hizmetin yayginlastirlmasi ve
gelistirilmesi, etkin, kaliteli, erisebilir olmasi ve evde
saglik hizmetlerinde calisacak saglik emekgilerinin
hizmet ici ve uzmanlik egitimlerine odaklanmistir.
Evde saglik hizmetlerinin hedeflerine ulasmasi icin
personel, arag-gereg ekip standartlarinin, hizmetle
ilgili protokollerin belirlenmesi, bu standartlarin
karsilanmasi, ilgili saghk birimlerinin ve ev
ziyaretlerinin sikliginin artirlmasi ve bu birimlerin
geriyatrik ve palyatif bakim birimleriyle entegre
olmasi, hasta memnuniyetinin  artirilmasina
yonelik calismalarin  yapilmasi, belediyelerle,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile entegre
edilmesi yer almaktadir (AKP, 2011a-b; AKP,
2014; AKP, 2015c; AKP, 2016; TCC, 2018a-
b; TCC, 2021-2022). Dolayisiyla, belgelerde
evde saglik hizmetlerinde calisacak saglik
emekcileriyle ilgili bilgi sinirhdir; o da dogrudan
onlarin egitimleri, standartlarinin belirlenmesi ve
hizmet sunumlaridir.

Belgelerde de belirtildigi gibi, evde saglik
hizmetlerinde amag, saghk hizmeti maliyetini
ve harcamalarini distrmektir. Diger bir ifadeyle,
isletmelestiriimis kamu hastanelerinde ve oOzel
hastanelerde hastalarin hastanede yatis siresi
uzadik¢a, bakim maliyeti artar. Bu nedenle,
hastalar olabilecek en kisa surede taburcu
edilir, hastanelerde de hasta sirklilasyonu artar.
Erken taburcu edilen hastalarin bakim, tedavi
ve rehabilitasyon gereksinimleri ise evde bu
konuda egitimi olmayan genellikle kadinlara
devredilir. Diger yandan, saglik reformlari icinde
uygulanan evde saglik hizmetleri, kamusal saglik
hizmetlerinin 6zel sektére acilmasinin baska bir
aracidir. Nitekim, belgelerde evde saglik hizmetleri
ilk kez 2007 yilinda glindeme gelse de aslinda
konuyla ilgili ilk mevzuat, 2005 yilindadir. O da
Ozel saghk kuruluslarinin bu sektérde nasil yer
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alacaginin duizenlenmesine yoneliktir. Boylelikle,
yonetmelik oncesi az sayida saglik emekgisi 6zel
saglk kurumlar tarafindan evde saglk hizmetleri
yuritirken, 0zel kurum sayilarinin artmasiyla
onlarin sayisi da artmaya baslamistir (Ozkan,
2009). Bu yonetmelikten ancak bes yil sonra, bir
yonergeyle SB'nin evde saglik hizmetlerini nasil
yuriitecegiele alinmistir. SB’'nin dnce hastanelerinin,
ilce saglik muddrliklerinin, agiz ve dis saghg
merkezlerinin, daha sonra sadece hastanelerin
biinyesinde kurulan evde saglk birimlerinde
calisma ise 2011 yilindan itibaren saglik emekgileri
icin yeni bir calisma ortamidir. Kamu tarafindan
yurltilen evde saglik hizmetlerinin  kapsami
oldukca sinirli ve teknik, mevzuatta belirlenmis
kisilere basvurduklarinda sunulmaktadir. Mevzuata
gore yer alacak saglk emekgileri; hekim/uzman
hekim, yash bakim teknikeri/evde hasta bakim
teknikeri ve yardimci saglik personeli, dis hekimiyle
ile birlikte bir agiz ve dis saghgi teknikeri ya da dis
protez teknikeridir. Birimlerde ise tibbi sekreter
bulunmaktadir. ihtiya¢c duyuldugunda, psikolog,
sosyal calismaci ve benzeri destek hizmet veren
calisanlar ekibe dahil olur dense de hizmet tipki
aile hekimligi birimlerinde oldugu gibi, merkeze
hekimi alan, hekim disi saglik emekgilerinin ise
ara emek gici oldugu gortlmektedir (SB, 2015).
Dolayisiyla, tipki aile hekimliginde oldugu gibi,
bu saglik emekgileriyle saglik hizmetinin amacini
ve kapsamini gerceklestirmek olanakli degildir.
Evde saglik hizmetlerinde ayrica, saglik emek-
cilerinin gorevlerine mevzuatla ara¢ sirliciligi
de eklenmistir.

2011 yilinda 663 sayili KHK ile yasal zemini kurulan
sehir hastanelerinin incelenen belgelerde ilki dort yil
sonra olmak Uzere, sehir hastaneleriyle ilgili amacin
saghk hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve maliyet-
etkin hizmet sunmak oldugundan ve hangi illerde
ne zaman baslanacagindan bahsedilmektedir (AKP,
2011b; AKP, 2014; AKP, 2016; TCC, 2018b; TCC,
2019-2022). Dogrudan saglhk emekcilerine yonelik
herhangi bir bilgi bulunmamakla birlikte, 2017
yilindan itibaren 18 ilde toplam 21 hastanede calisan
saglikemekgileriicin sehir hastaneleriyenibir calisma
mekanidir. Clinku, kamu-6zel isbirligiyle (yap-kirala-
devret) kurulan, genelde kent merkezlerinin ok
uzaginda, mevcut saglik reformlarinin da geregi
olarak, kamu kaynaklariyla 6zel sektorii destekleyen,
isletmecilik temelinde yonetilmektedir. Yani sira, bu
hastanelerdeki cok sayida tibbi ve destek hizmetleri
sirketlerin denetim ve kontrolline birakilmis, bir grup
saglik emekgisi de bu sirketler tarafindan istihdam
edilmektedir (Erbas, 2017).
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Tablo 2. Yillara gore 6zel saglik kurumlarinda calisan saglik emekgileri

2002
Saghk emekgileri Sayi %
Uzman hekim 9486 217
Pratisyen hekim 2280 44
Toplam hekim 95190 123
Dis hekimi 11457 670
Eczaci 19825 8838
Hemsire 6107 7.7
Ebe 1415 34
Diger saglk personeli 4478 9.1
Diger personel ve hizmet . .
alimi
Toplam 6zel sektorde ) }
calisan
Toplam 6zel hastane sayisi 271 234

2008 2017 2021

Sayi % Sayi % Sayi %
18786 329 23810 294 31617 316
3812 10.6 5688 12.7 5012 95
22598 19.9 29498 19.7 36629 19.9
13957 69.9 15616 56.0 23.178 58.2
23405 944 25309 88.8 32450 872
15735 15.7 29807 17.9 39.833 17.1
3579 7.5 3979 74 2.805 4.8
17149 219 32234 207 55.301 25.2
- - 52852 156 155347 323

- 189.295 205 345543 276

400 29.6 571 376 571 37.0

*Ylzdeler toplam saglik emekgileri icinde ézel calisanlarin payini gbstermektedir. 2003, 2008, 2021 Saglik istatistik

yillarindaki verilere dayali olarak hesaplanmustir.

Belgelerde 6zel saghk kurumlari saglik hizmetlerinin
nitelikli hale gelmesinin, bdlgesel dengesizlikleri
gidermenin bir arac olarak gorilup, diger
belgelerde de gorildigi gibi, 6zel sektoriin tesvik
edilmesi merkezi bir é6nemdedir. Oyle ki 6zel saghk
sektortintin nasil blyidigu, yatak ve uzman hekim
sayilarina dayal olarak ifade edilmektedir (AKP,
2002a-c; SB, 2003; AKP, 2003a-c; TCC, 2018b;
TCC, 2019-2022). AKP'nin iktidara geldigi ilk
glinden itibaren, kamu eliyle desteklemekten hig
vazge¢medigi 6zel saghk kurumlari, giderek buytk
bir hizla artmistir. Ornegin, 2002 yilinda 271 &zel
hastane varken, 2021 yilinda 571’e ulagsmistir. 2008
yilinda toplam 6zel saglik kurumu sayisi 50.935
olup (Tablo 2), bu say1 kamu saglik kurumlarinin Gi¢
katindan daha fazladir (SB, 2011). Bir yandan artan
Ozel saglik kurumlari, 6zel saglk sektoriiniin daha
iyi Ucret ve daha olumlu calisma kosullari algisi,
Ote yandan kamudaki istihdamin daraltilmasi ya
da istihdam icin sinav, glivenlik sorusturmalarinin
ya da arsiv arastirmalarinin yapilmasi gibi engeller,
kamuda glivencesiz ve sozlesmeli calisma saghk
emekgilerinin de 6zel saglik sektoriine kaymasina
neden olmustur. Ornegin, SB'nin bir calismasinda
(2011) 2023 yilinda 6zel saghk sektoriinde 181.776
kisiye ihtiya¢ duyuldugu projekte edilmistir. 2021
yilinda neredeyse her U¢ saglik emekcisinden
birisi 6zel saghk kurumlarinda calismaktadir. Bu,
uzman hekimlerde %31.6'ya, hemsirelerde %17.1'e
ulasmistir (Tablo 2). Ozel saglik sektoriinde calisma,
dogrudan artik deger Ureten, Urettigi hizmetin
degeri dogrudan piyasada belirlenen, emek
stregleri ve 6zlik haklari sermaye sinifinin ve onu
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temsil eden yonetimlerin denetimi ve kontroliinde
olan, uzun saatler ve hafta sonu calisan, 6rgtsiiz,
glivencesiz saglik emekgisidir. Bu konuda ytirGtilen
arastirma sonuglarinda da bu gosterilmistir.
Ornegin, 6zel saglik sektoériinde calisan hekimler
Uzerine yUrutllen bir arastirmada, her ic hekimden
birisi, gelirin meslegini ve yasantisini siirdirmek
acisindan  yetersiz  oldugunu, vyaklasik yarisi
kurumun “hedef ciro” baskisi uyguladigini, lcte
ikisi bayram ve resmi tatillerde calisma talebiyle
karsilastigini, fazla calisma karsihginda ek dcret
almadigini, yaklasik her on hekimden birisi de
haftallk 66 saatten fazla calistigini belirtmistir
(Bayrak ve ark., 2021).

I1.4. Esnek Ucretlendirme: Performansa Dayali
Ucretlendirme

AKP'nin ilk parti programinda (2002) saglik
emekgilerinin Gcret politikalarinin - yeniden ele
alinmasi gerektiginden, bir yil sonra SDP’de (2003)
saglk emekcilerinin devlet memuru statlistinde
bolge ve sehir farki olmaksizin hepsinin ayni
Ucreti almasinin sakincasindan bahsedilmektedir.
Es zamanl olarak, SB’ye bagl saglik kurumlarinda
istihdam edilen saglik emekgcilerine doner
sermaye gelirlerinden performanslarina dayali
ek olarak Ucretlendirilmelerinin pilot uygulamasi
2003 yihinda yapildi ve 2004 yilinda uygulama
basladi. Boyle olunca, daha sonraki belgelerde
acik olarak saglk emekgilerinin performansa goére
Ucretlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (DPT, 2006;
AKP, 2011b; SB, 2011; DPT, 2013; DPT, 2019;
TCC, 2018b; TCC, 2021-2022). Ozellikle SB'nin
“Saglikta insan Kaynaklarn” belgesinde (2011), en
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fazla yer alan ilk t¢ konu icindedir. Belgelerde, bu
Ucretlendirme mekanizmasinin saghk emekgilerinin
motivasyonunu, verimliligini, kamuda tam zamanli
calisan hekim sayisini artirdigi (DPT, 2006; AKP,
2011b; SB, 2011; DPT, 2013), saglik hizmetlerinin
niteligini  gelistirdigi, istihdam  dagilimindaki
dengesizligi giderdigi, saglik emekgileri arasinda
ve kamu ya da 0zel sektorlerdeki Gicret farkliliklarini
azaltacagi iddia edilmisti. Bunlarin yaninda,
emeklilik ©6denedini azaltmasi gibi, olumsuz
sonuclarin  giderilmesi icin gerekli calismalarin
baslatilacagi taahhit edilmistir (SB, 2011). Son
bes belgede ise aile hekimliginde 2010 yilindan
itibaren uygulanmasina ragmen, 2018'den bugline
ise aile hekimligiyle diger kurumlar arasindaki
performans sisteminin nasil entegre edilecegi, hasta
memnuniyeti gibi yeni kriterlerin eklenmesine
yonelik tartismalar ele alinmistir (TCC, 2018b;
TCC, 2019-2022). Bunlarin sonucunda, 2004-2022
yillari arasinda performansa dayali icretlendirmeye
yonelik ¢ok sayida mevzuat ve uluslararasi
anlagsmalarla emekgiler aleyhine diizenlenmeler
yapilmistir (TCC, 2022; Yalcinkaya, 2019). Kisa
stire icinde, 6zellikle hekimlerde performansa dayali
ek 6deme maasi ge¢mis, diger saglk emekgilerinde
ise dnemli bir paya sahip olmustur. Ornegin,
uzman hekimler, maaslarinin %102’sini ek 6deme
olarak alirken, 2010'da bu %181'e yiikselmistir. Bu
durum hemsirelerde ise %52 iken, %62'de kalmistir
(Yalcinkaya, 2019).

SDP'nin ve esnek Uretimin mekanizmalarindan
birisi olan performansa dayali Ucretlendirme;
genelde kapitalizmin ekonomi politikalarinin,
O0zelde onun yapilandirdigi saghk reformlarinin
en onemli riza araglarindan birisidir. Glivencesiz,
dizensiz, belirsiz ve emeklilige yansimayan bir
o0deme bicimidir. Hekimi merkeze alip, hekimin
baktigi hasta ve yaptigi islemlerin sayisina dayalidir.
Hizmet basi 6demeye dayanan bu mekanizma,
17 yil boyunca adim adim, saglk emekgilerinin
ek 6deme alma pahasina gereksiz ve fazla saglik
girisim yapmasina, saglk harcamalarinin artmasina
ve etik disi uygulamalara yol agmistir. Performans
degeri olan hizmetler, saglk emekgileri tarafindan
daha tercih edilir olmustur. Ayni zamanda rekabete
dayali bir mekanizma oldugu icin, hem saglik
emekcileri arasindaki dayanismayi zedelemis hem
de hizmet verdikleri kisilerle iliskileri bozmus ve
saglikta siddete zemin hazirlamistir. Gerek saglik
emekgileri, gerekse hekimler arasinda esitsizlikleri
derinlestirmistir.  Ornegin, uzman hekim ile
hemsirenin 2000 yilinda ek 6demeacigi3.76iken,on
yil sonra 4.82'ye yukselmistir. Saglik emekgilerinin
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issizlik, is s6zlesmesinin fesh edilmesinin, gorevde
yukselmelerinin  ya da ylkselememelerinin
zeminini olusturmaktadir (TTB, 2019; Yal¢inkaya,
2019). Hekimlerin klinik egitime ayirdiklari zaman
giderek azalmaya baslamistir. Gerekli performansi
saglayabilmek icin tatilsiz, izinsiz, sinirsiz ¢calisma
suirelerine ve hizl calismaya yol agmistir. Ozellikle
COVID-19 pandemi siiresince Turkiye dahil ¢ok
sayida Ulkedeki saghk emekgileri ¢cok agir ve
suresiz calistigi halde en buyuk gelir kayiplari bu
O0deme biciminde olmustur. Bu nedenle Tirkiye
gibi cok sayida (ilke, COVID-19 pandemisi baslar
baslamaz belirli bir siire performansa dayal ek
Ucretlendirmeyi askiya almis; ancak; dizensiz,
degisen miktarlarda ek 6demeler de sorunu ¢ézmek
yerine derinlestirmistir (Ozkan, 2021). Bugiinlerde
bu lcretlendirme mekanizmasi eskisi gibi ne yazik
ki devam etmektedir.

Il. 5. Esnek istihdam: Sozlesmeli, Tele/Uzaktan
ve Tageron Calisma

Sozlesmeli, tele/uzaktan ve taseron calisma gibi
esnek istihdamin U¢ 06rnegi, belgelerin sadece
saglik degil, istihdam/calisma yasami boliimlerinde
de yer almakta olup, AKP'nin 6nceledigi besinci
siradaki konudur. Sézlesmeli calisma, dort belgenin
saglik (SB, 2003; AKP, 2007a; AKP, 2011a; SB,
2011), 14 belgenin istihdam/calisma yasami (AKP,
2002a-c; AKP, 2003a; AKP, 2007a-b; AKP, 2008;
AKP, 2011a; AKP, 2014; AKP, 2015a-c; DPT, 2006;
DPT, 2019), tele/uzaktan calisma 11 saglik (AKP,
2002¢c; DPT, 2006; AKP 2007a; AKP, 2011a-b;
AKP, 2014; AKP 2015a; AKP, 2015¢; AKP, 2016;
TCC, 2018a; TCC, 2022a), taseron calisma ise
sadece bir belgenin istihdam/calisma boliminde
yer almaktadir (AKP, 2012).

incelenen belgelerin 2002-2006 yillari arasindaki
istihdam/calisma yasami bdlimlerinde isgilerin
maliyetini azaltmak icin Ulke sartlarina ve
uluslararasi kriterlere uygun esnek istihdamin
uygulanmaya baslamasi, 2006 yilindan sonra ise bu
istihdam biciminin yayginlastiriimasi, gerektiginde
mevzuat dedisikliklerin yapilmasi ve taraflarin
farkindaliklarin artirlmasina yonelik hedeflerden
bahsedilmektedir. Nitekim, bu belgelerdeki
hedeflere uygun olarak, sermaye sinifinin rekabet
glclni artirmanin ve karini maksimize etmesinin
araclarindan birisi olan s6zlesmeli, taseron ¢alisma
gibi esnek istihdamin 2003 yilinda 4857 Sayih
Kanun ile yasal cercevesi olusturulmus, 2002-2008
yillari arasinda emek piyasasi tiimiyle sermaye
sinifinin ihtiyaclarina gore yeniden diizenlenmistir
(Degirmenci ve ark., 2017). Boyle olunca,
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incelenen belgelerin  saglik bolimlerinde de
esnek istihdamla ilgili paralel bir stre¢ izlenmistir.
SB (2003), ulke dizeyinde saglik emekgilerinin
istihdaminda dengeli dagiliminin  saglanmasi
amaciyla hekimlerin zorunlu (mecburi) hizmetinin
kaldirilacagi, kamu kurumlarinda istekli ve verimli
calismanin kosullarinin  saglanacagr ve devlet
memuru statlsiinde calismalarinin  mahzurlar
oldugu saptamalari yapilmistir. Bu saptamalarin
¢oziimlerinden birisinin  de “cakili sozlesmeli”
calisma oldugu ifade edilmistir. Es zamanli olarak,
saglik alanindaki istihdamda ilki 2003 yilinda
olmak Uizere, 2005 yilina kadar mevzuat diizeyinde
degisiklikler yapilarak, devlet memuru statlslinde
devlet glivencesi altinda 4/a kadrosunda calisan
saglk emekgilerinin yaninda, kamuda sozlesmeli
calisma baslamistir. Kamudaki istihdamda baslica
sozlesme bicimleri sirasiyla; a) 2003 yilinda 4924
sayiliyasaya gore s6zlesmeli istihdam- cakili kadroyla
calisma b) 2004 yilinda aile hekimligi s6zlesmesine
bagli aile saghgi birimlerinde ¢alisanlarinim bireysel
sozlesmeye dayaliistihdami c) 2005 yilinda 657 Sayili
Kanunu'nun 4/b maddesine gére maaslari saghk
kurumunun doner sermayesinden ya da devletin
genel bitcesinden 6denen 4/b’ye dayali istihdam d)
2005 yilinda koy saglik evleri ve saghk ocaklarinda
vekil hemsire ve ebe statlistindeki calismadir. 2003’1
yillarda hekimlerin mecburi hizmeti kaldirilip,
sozlesmeli calismayla dengesiz dagilim sorunu
¢ozllecediilerisurilse de iki yil sonra ayni Hikiimet
tarafindan hekimlerin mecburi hizmet uygulamalari
tekrar geri getirilmistir. €) 2011 yilinda 663 sayil
KHK ile SB hastanelerindeki, ayni mevzuata bagli
degisiklikle 2017 yilinda SB tasra teskilatindaki
tim yoneticilerin sozlesmeli calismasi. Dolayisiyla,
Ulkemizde de saglik alaninda diinyadaki egilime
benzer olarak, kamuda so6zlesmeli istihdam,
esnek istihdam icinde en yaygin hale gelmistir.
Ornegin, 2004 yilinda hemsirelerin %4.7'si, ebelerin
%9.1'i, saghk memurlarinin %12.5'i 4B statlslinde
calisirken, bu, 2010 yilinin Nisan ayinda sirasiyla
%28.8, %24.1 ve %60.2'ye yiikselmistir (Ozkan,
2017).

incelenen belgelerin ikisinde bu uygulamalarin
hemen ardindan (AKP, 2007a; AKP, 2011a), bu
dort glivencesiz istihdaminin saglik emekgisinin
sayisal azhdina ve istihdamdaki dagilimina
ve Ucret dengesizligine ¢6zim getirdigi iddia
edilmistir. Fakat kisa bir stre sonra, bir belgede
(SB, 2011), sozlesmeli calismanin kimi yararlari
olmasina karsin, 4B’li istihdamin emekgilerin
motivasyonunun  surekliligini  saglayamamasi,
yer degistirme imkani tanimamasi gibi sorunlar
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barindirdigindan bahsedilmistir. Hem bu sorunlara
¢6zUm bulabilme hem de 2011 genel secimlerinden
bir hafta 6nce, AKP hiikiimetinin secim yatiriminin
bir sonucu olarak, 4B ve cakili kadrodaki sozlesmeli
calisan saglik emekgileri 4A kadrosuna alinmistir.
Ornegin, bu hizl kadro degisikliginden énce 2010
Aralik’ta doner sermayeye dayali licretlendirmeyle
istihdam edilen 4b'li saglik emekgisi sayisi 23.714,
genel biitceye dayall istihdam edilen 4b’li saglik
emekgisi sayisi 29.681 iken, bir yil sonra bu sayilar
170 ve 14.075e dismistir (Ozkal-Sayan ve
Kiigiik, 2012). Ne memur ne de is¢i statiisiinde
olan kamuda s6zlesmeli istihdam, ilgili daha 6nceki
yazida da kapsamli olarak belirtildigi gibi (Ozkan,
2017), Ozetle, devletteki 4/a istihdam bigimine
gore glivencesiz, issizlik kaygisi yuksek, Ucreti
dislk ve ozellikle doner sermaye yoluyla istihdam
edilenlerde degiskendir. Ayni meslek grubunda
olduklari halde, sozlesmeli calismaya bagh olarak
bolinme, ayrilma ve catisma ortaya cikar. Vekil
hemsirelerde ve ebelerde oldugu gibi, ilk calisma
yillarinda yillik izin haklari olmamakta, diger izinleri
ya azdir ya da olsa bile kullanamamaktadir. Ayrica,
yillik izin disinda diger devlet memurlarina taninan
ozlik ve nakil haklari da bulunmamaktadir (SB,
2016).

Diger bir esnek istihdam bicimi ise kamu
kurumlarinda, hizmet satin alma yoluyla ihaleleri
kazanmis 6zel sirketler tarafindan yine s6zlesmeyle
istihdam edilen gecici isci statlistindeki “taseron”
calismadir.  Saglik alaninda taseron statlide
calismayla ilgili ilk mevzuat 2003 yilinda ¢ikmis, bir
yil sonra da bu hizmet alimiyla istihdam baglamistir
(Ozkan, 2017). Bu isciler icinde hemsireler, ebeler
ve saglik bakim teknisyenleri gibi ¢ok farkl saglik
emekgileri de bulunmaktadir. SB kurumlarinda
2002 yilinda 11.000 taseron isci sayisi, 2021 yilinda
252.626'ya yiikselmistir (Ozkal-Sayan ve Kiiciik,
2012; SB, 2022a). Taseron c¢alisma, yaygin bir
istihdam bicimi olmasina ragmen, incelenen 28
belgenin sadece birisinin ¢alisma bolimuinde yer
almistir (AKP, 2012). Bu belgede de taseronluk
uygulamasinin yeniden ele alinacagi, calisma
saatleri, kidem tazminati gibi taleplerin yasal
glivencesinin  saglanacag belirtilmektedir. Ne
var ki o ginden bugiine herhangi bir olumlu
gelisme olmamistir. Taseron saglik emekgisi
olmak; meslektaslariyla ayni isi yaptigi halde,
gecici, orgutsiiz, asgari Ucret alan, agir calisma
kosullari altinda ¢alisan, kidem tazminati gibi ¢ok
saylda 6zlik ve sosyal haktan mahrum birakilan,
denetimi ve kontrolline bir de sirket yoneticilerinin
eklendigi, meslek ve gorev disi islerde de calistirilan
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en glivencesiz istihdam bicimidir. Turkiyede bu
konuda sinirh sayida ydritilmis arastirmalarin
sonugclar da bunu desteklemektedir.

incelenenbelgelerde birdigeresnekistihdam bicimi
tele/uzaktan ¢alismadir. Belgelerde 2003-2011
yillart arasinda tele saglik hizmetlerinin alt yapisini
olusturan bilisim teknolojilerinden yararlanilacagi
(AKP, 2002c; DPT, 2006; AKP, 2011a), 2006 yilinda
uygulanmaya baslayan Medulla programiyla
hastaneler ve SGK arasindaki islemlerin online
yapilacagi belirtilmektedir (AKP, 2007a). Daha
dnceki yazida da ifade edildigi gibi (Ozkan, 2017),
2011-2014 yillari arasindaki belgelerde ise tele tipla
saglik hizmetlerinin kalitesinde artis, maliyetinde
dists saglayacad iddia edilmistir (AKP 2011a-
b; AKP, 2014). Hemen ardindan, 2015-2017 yillari
arasindakibelgelerdeise tele tibbidaiceren uzaktan
saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileriyle
desteklenerek yayginlastirilacagi hedeflenmistir
(AKP, 2015a; AKP, 2015c; AKP, 2016). Son
iki belgede ise uluslararasi hastalara hizmet
veren c¢agri merkezlerinin kapasitesinin %7100
artinlarak 20.000%e cikarilmasi, SB kurumlarindaki
kayitlarin, goruntilerin ve raporlarin elektronik
ortamda kontrol edilmesi ya da denetlenmesi,
elektronik ortamda olmayan gorintilerin Medulla
sisteminden faturalandiriimasinin  engellenmesi
ve tele saglik hizmetinin randevu almadan, tedavi
Onerisine kadar tim asamalari ylritecek sekilde
alt yapisinin olusturulmasi amaclanmistir (TCC,
2018a;TCC, 2022). Nitekim, daha 6nceki yazida
da ifade edildigi gibi (Ozkan, 2017), belgelerde
belirtilen hedeflere uygun olarak, SB bilinyesinde
2003 yilinda baslayan e-saglik calismalari 2004
yilinda tamamlanip, 2008 yilinda da tele tip
projesine baslanmis, 2009 yilinda ise bu proje
yayginlastinlmistir. Kamuda tele/uzaktan calisan
saglik emekgileri de artmaya baslamistir. O glinden
bugline, e-saglik kapsaminda; E-Nabiz, Saglik-Net,
SABIM, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, MHRS, Cekirdek
Kaynak Yénetim Sistemi, Temel Saglk istatistikleri
Modiilt, Saglik Kodlama Referans Sunucusu, Ulusal
Saglik Veri S6zligl, Hastane Bilgi Sistemleri, Hasta
Haklan Bilgi Sistemi, Elektronik Belge Yonetim
Sistemi ve tele tip uygulamalarn bulunmaktadir.
Tele tip kapsaminda ise uzaktan radyoloji, patoloji
EKG vb. gorintileme hizmetleri yapilmaktadir.
SABIM'in 184 numaral telefon operatérlerinde
calisan saglik emekgileri 7/24 saat danismanhk
ve sikayetleri almak gibi hizmetler vermektedir.
Ayrica, SB bunyesinde, tele saglk kapsaminda
cagri merkezindeki iletisim gorevlilerinin yaninda,
saghk emekgileri tarafindan 7/24 seyir halindeki
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hava, deniz araglarinda meydana gelebilecek her
tarld saghk/hastalik sorunlarina uzaktan saglik
danismanligi ve denizden tibbi tahliye hizmeti
sunulmaktadir (Yildinm, 2022; Ozkan, 2017).
Diinyada o¢zellikle COVID-19 pandemisiyle gerek
etkili kamusal 6nlemlerin alinamamasina, gerekse
saglik hizmetlerinin yetersizligine de bir ¢6zim
olarak tele saglik hizmetleri daha 6nemli hale
gelmistir. Cok sayida llkede e-saghk hizmetleri
timuyle yuz yuze saglik hizmetlerinin yerine
gecmis, bu hizmeti veren saglk emekgileri,
hiuktumetler tarafindan finansal olarak hatiri sayilr
bicimde desteklenmis, saglik emekgilerini tesvik
etmekicin sunduklari tele saglk hizmetleri yliz ylize
hizmetlerle esit dlciide Ucretlendirilmistir (Ozkan,
2021). Bu ve benzeri nedenlere dayali olarak,
Ulkemizde de saglik alaninda yakin gelecekte
tele/uzaktan calismanin yayginlasmasi buyuk bir
olasiliktir.

SB'nin  saglik reformlar kapsaminda e-saglk,
tele saglik hizmetleri ¢ok uzun bir suredir
glindeminde oldugu halde, istedigi sekilde yasama
gecirememistir. Ancak COVID-19 pandemisi tipki
saglik emekgilerinin  egitiminde oldugu gibi,
e-saglik, tele saghk hizmetlerine adete 6n uygulama
firsatt yaratmistir. Nitekim pandemi sirasinda 20
Subat 2022 tarihinde “uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumu” ile ilgili bir yonetmelik ¢ikarilmistir
(SB, 2022b). Bu yonetmelikle uzaktan saglik
hizmetleri icin SB tarafindan yetkilendirilmis kamu/
ozelsaglikkurumlarinin sahip olmasigereken kriterler
belirlenmis, kurumlarin faaliyet izni prosedirleri
tanimlanmistir. Bu hizmet verilmeden 6nce hastanin
bilgilendirilmesi, kimliginin dogrulanmasi sireci
tanimlanmis, kisisel verilerin korunmasikapsamiifade
edilmistir. Ayrica, uzaktan saglik hizmetlerinin icerigi
de belirtilmistir. Ornegin, muayene, tibbi gézlem,
izlem, takip, tanilanmis hastaliklarin kontrold, tibbi
danismanlik, konsiltasyon, kisi hekimi tarafindan
degerlendirildikten sonra e-recete ve e-rapor tanzim
edilmesidir. Hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi
icin kisinin kan sekeri ve kan basinci gibi klinik
parametreleri degerlendirilebilecek, izlenebilecek,
tedavi ve ilag yonetimi yapilabilecektir. Sagligin
korunmasi ve takibi, saglikli yasamin desteklenmesi
psikososyal destek hizmetleri sunulabilecektir.
Saglik riski artan veya ileri yash kisilerin cok yonli
degerlendirmesi ve takibi olabilecektir. Bakanlik¢a
belirlenen girisimsel veya cerrahi operasyon
hizmetleri verilebilecektir. Endemik veya epidemik
salginlardaulusal niteliktekikilavuzlar dogrultusunda
kisilerin sagliginin korunmasina yonelik gerekli tibbi
islemler yuritulebilecektir. Giyilebilir teknolojiler
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ve diger tibbi cihazlarla saglik hizmeti talep
eden kisinin saglik verileri 6lctllebilecek ve yine
takip edilebilecektir (SB, 2022b). Saglk kurumu,
uluslararasi saghk turizmi yetki belgesine sahipse,
saglk turizmi kapsaminda uzaktan saglk hizmeti
verebilecektir.

Goraldaga gibi, oldukca genis kapsamli saghk
hizmetleri bu yonetmelik geregi, artik yazih, sesli
veya goriintlili olarak uzaktan sunulabilecektir.
Fakat bu alt yapiya sahip olmayip, hizmet almak
isteyenler icin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Mevzuatta hekim yaninda, bir saglik mensubundan
bahsedilmekte, ancak bu kisinin hangi meslek
grubunda oldugu belirtilmemektedir. Dolayisiyla,
hizmetin hangi saglik emekgileri tarafindan
sunulacagi  konusunda  buyik bir  bosluk
bulunmakta, hizmetin geri 6demesi konusunda
ise herhangi bir bilgi yer almamaktadir. Ancak,
yonetmelik yayimlandiktan alti ay icinde faaliyetizni
alan kurum yasal olarak bu hizmeti surdiirecektir.
Bu ve konunun farkli yonlerindeki nedenlere dayali
olarak bircok saglik meslek 6rgtitl de bu mevzuata
yonelik elestiri vermis ve konuyu yargiya tasimistir.

E-saglik, her ne kadar modern tibbin argiimanlarindan
birisi oldugu, saglik hizmetinde etkinligi, esitligi,
niteligi artiracagi iddia etse de hem bu uygulamaya
daha o6nceden gec¢mis Ulkelerin deneyimlerinden
hem de saglik reformlarinin 6nemli yapi taslarindan
birisi olmasindan dolayi, hizmeti alanlar ve hizmeti
sunan saglikemekgileriagisindan sayisizolumsuzluga
sahiptir (Ozkan, 2017). Saglik hizmetleri sunumu
yliz ylize olmayi, hizmet sunulan kisiye dokunmayi
gerektirir. E-saglik hizmetleri ise bu hizmetin yerine
ge¢meyi degdil, onu tamamlayan hizmetlerden birisi
olmalidir. Ancak bu, bir yandan saglik reformlarinin
kamusal alanda bos biraktigi alanlari doldurmak 6te
yandan, yine kamunun olanaklariyla 6zel sektori
desteklemek, basta saglk emekgileri olmak uzere,
¢ok sayida alanda sermaye sinifinin ya da isletmeye
donldsmdis saglik kurumlarinin kari icin  maliyeti
distirmektir.

II. 6. IKY: Kalite, Verimlilik, Rekabet, Motivasyon
iKY, isletmenin karini ve piyasada rekabet giiciinii
artirmak icin, Uretim girdisi olarak gordugu
emekgileri dogru, etkin ve verimli bir sekilde
kullanmak olmak (izere, tim calisma yasaminin
yonetimini ifade etmektedir. Bir baska ifadeyle,
emekgilerin  emek  verimliliginin  surekliligini
saglayarak, tim kapasitelerini/potansiyellerini
kullanarak, ortaya ¢ikan yiiksek is glict devir hizinin
isletmeye/sirkete en Ust dizeyde aktariimasini
saglamaktir. Clnk{ isletmeler icin oncelik, var
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olan sermayelerini kaybetmeme onu koruma ve
beraberinde artirma gayesindedir. Dolayisiyla, IKY'de
minimize edilmesi hedeflenen maliyet, maksimize
edilmesi icin hedeflenen kar temel amactir. Boyle
olunca, IKY'nin merkezi konumdaki temalar ve
kavramlari; insan kaynadi, motivasyon, egitim,
rekabet, verimlilik, liderlik kalite, 6rgitsel baglilik,
misyon ve vizyondur. Emekgilerin ise alinmasindan
baslayarak, onlarin egitimlerin  gelistirilmesi,
performans degerlendirmeleri, ekonomik ve sosyal
haklari, sagliklari ve glivenligi gibi faaliyet alanlari
bulunmaktadir. iKY ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarinin
‘veni’ yonetim bicimlerinden olup, ayni amaca
sahip olup, temel kavram setleri ve yaklasimlari da
birbirine benzerdir, IKY'nin merkezinde emekgiler,
TKY’nin  merkezinde ise emekgcilerin yaninda,
hizmet alanlar gibi genis kapsamli baska unsurlar
da bulunmaktadir. TKY'nin yasama gecirilebilmesi
icin isletmenin  iKY'yi uygulamasi  gerekir
(Sahin, 2009; Er, 2014).

Bu yazi kapsaminda incelenen belgelerin ilkinde,
saglik hizmetlerin rekabete dayal yurattlmesi,
rekabetin kurallarinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Hem ilk belgede hem de 60. Hiikiimet Programi’'nda
bu hedeflere ulasmak icin yasal diizenlemelerin
yapilacagi ve ISO kalite standardi calismalarinim
tim yurt genelinde bagslanacag belirtilmistir (AKP,
2002a; AKP,2008).iKY'ninyiiriitilmesindemevzuat
en onemli dissal faktorlerden birisi oldugundan
(Er, 2014), iki belgede de ilk glindeme alinan
konu olmustur. ilk belgeden hemen sonra SDP'de
(2003), iKY'nin siireci, hedefi ve ilkelerine yonelik
dogrudan atiflar yer almaktadir. Ornegin, genelde
kapitalist Ulkelerdeki saglik reformlarinin, 6zelde
Ulkemizdeki SDP'nin sekiz bileseninden birisinin
bilgi ve beceriyle donanmis, yliksek motivasyonla
calisan saglik emekgilerinin olmasi gerektigi, digeri
saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyondur.
Ayrica, saglik alanindaki insan kaynaginin (SAIK)
planlanmasi, istihdam  edilmesi,  yonetimi,
planlayan kurumlar arasi koordinasyonunun
saglanmasi, bunun icin saglik yoneticilerinin ve
kalite uzmanlarinin yetistirilmesi ve saglik alaninda
istihdam edilmesi de ifade edilmistir (SB, 2003).
Dolayisiyla, SDP'de gerek iKY'nin, gerekse TKY'nin
yasama gecirileceginin hedeflendigi acik olarak
gorilmektedir. Bunlarin ardindan, konuyla ilgili
mevzuat degisiklikleri yapilmistir. Ornegin, sadece
2005-2011 yillan arasinda TKY ile ilgili dogrudan
22 mevzuat cikarilmistir (Ozkan, 2017). SB, 2007
yilinda SAIK ile ilgili calistaylar diizenlemis, 2008
yilinda SAiK icin taslak metin, daha sonra da raporlar
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hazirlamistir (SB, 2011). Dordiinci belgede saglk
emekgileriyle ilgili her tirli konuda SAiK'e gére
yuritilmesi, SB'nin her diizeyde SAIK'i kullanmasi
ve bu konuda bilgi sisteminin gelistirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bu belgede ayrica saglik
emekgilerinin  verimliligi, motivasyonu, kariyeri
dzel bir performans degerlendirmesi gibi SAIK'in
kavram seti, yaklagimi timuyle kabul edilmistir. Bir
baska ifadeyle, SB, SAIK ile ilgili 2023 yilina kadar
konumlanisini ve politikasini bu belgeyle deklare
etmistir. Besinci belgede Kalite ve Akreditasyon
Enstitlisi’nin kurulmasi hedeflenmis ve ayni yil
Enstiti kurularak, saghk kurumlarinin akredite
edilmesine baglanmistir (AKP, 2015c¢). iKY'nin
bilesenlerinden olan performans gostergelerinin
olusturulmasi, verimliliginin ve kalitenin artiriimasi
(TCC, 2018b), klinik liderlik egitimi icin pilot egitim
calismalarina baslanmasi, klinik kalite 6lglimlerinin
ve akreditasyon programlarinin gelistirilmesi diger
ele alinan konulardir. SB'nin, calisanlarin isletmeye
baghhgini artirmak, isletmenin karini maksimize
etmek, etkin-etkili-verimli calisilmasini saglamak,
dogru bir performans yonetim sistemini kurabilmek
amaciyla 10 Subat 2015 tarihinde onayladig
ve baslattigi “Saghk Bakim Hizmetlerinde insan
Kaynagi Yonetimi” bagslikli egitim iKY anlayisina ve
yaklasimina sadece bir 6rnektir (Ozkan, 2015). Tim
bunlar sonucunda, amaclananlari gerceklestirmek
Uzere, 0Ozel saghk kurumlarinda hep olagelen
iKY ve TKY birimleri isletmeye déniismiis basta
hastaneler olmak tzere, kamu saglik kurumlarinda
da kurulmaya baglamis, bugiin ise yayginlagsmistir.

iKY’ye gére, saglik emekgileri, isletmeler/isletmeye
doénusmis kamu kurumlari icin bir yatinm kaynagi
olarak kabul edilir ve bu nedenle, onlardan azami
Olcide yarar saglamayl ya da Uretken kilmayi
amag edinir. Emekgilerin motivasyonlarinin yiiksek
tutulmasi, ertesi glinl ise gelebilecek kadar saglik
hizmetleri  sunulmasi, isletmelerin  karliligini
etkilemeyecek kadar 6zlik haklarinin verilmesi
bunlardan bazilardir. Fakat bu ¢calismada az sayida
belgede saglikemekgilerinin 6zlik haklari, saghgive
guvenligiyle ilgili konulara yer verilmistir. Ornegin,
saglk emekgilerinin calisma ve is yeri glvenligi
kosullarinin 6zlik haklarinin iyilestirildigi ve buna
devam edilecegi, calisma standartlarini diizenleyen
ve memnuniyetlerini artiracak yenilikler yapilacagi
amaclanmistir (AKP; 2002a-b; AKP, 2011b; AKP,
2014, DP, 2013). SDP ile giderek artan, tim saglik
emekgilerinin sorun olarak tanimladigi saglikta
siddet ise ilki 2015 yilinda olmak (izere, sadece
iki belgede konu olabilmistir. Siddeti 6nlemede
engelleyici ve caydirici 6nlemlerden bahsedilse
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de bunun ne (ler) oldugu aciklanmamistir (AKP,
2015b). Ondan sekiz yil sonra da 12/05/2022 tarihli
ve 7406 sayil kanun ile siddet uygulayana verilecek
cezayl iceren mevzuatla siddetin onlenebilecegi
belirtiimektedir (TCC, 2022). Gerek incelenen
belgelerde, gerekse AKP'nin 20 yilinda genelde
saglik emekgilerin saghgi, gtivenligi, 6zelde saglikta
siddet g6z ardi ettikleri cok 6nemli bir alandir.
Nitekim COVID-19 pandemisinde de bu acik
olarak gorulmustar.

I.7. Hareket-Zaman Etiidii Calisma Ornegi:
MHRS

F.W. Taylor tarafindan 20. yy'in baslarinda tiim
kapitalist isletmelerde karin maksimizasyonu
amaciyla, isin daha hizli yapilabilmesi vya
da iscinin isyerindeki tim zamanini sadece
isle gecirmesi (‘tembelliginin ve aylakliginin
onlenmesi’) i¢in basvurdugu araclardan birisi
de zaman ve hareket etlidli ¢alismalari olmustur
(Ozkan, 2015). Buradan hareketle, analoji yapilarak
MHRS incelenmistir. Kamu saglik kurumlarinda
e-saglikuygulamalarindan birisiolan MHSR, kisilerin
SB'ne bagl hastaneler, agiz ve dis saghgr merkezleri
ve aile hekimlerine daha hizli ulagsmak icin Alo182
aranarak, canli operatorlerden, web (zerinden ya
da MHRS mobil uygulamasindan kisilerin istedikleri
hastane ve hekimden randevu alabilmesini
saglayan bir sistemdir. SDP'nin en Onemli
islevlerinden birisi olup, temeli 2003 yilinda atilmis,
2009 yilinda Tirk Telekom ile protokol imzalanmis,
2010-2011 yillari arasinda 11 ilde pilot uygulamasi
yapilmis, 26 Mart 2012 tarihinde de Ulke diizeyinde
MHRS hizmet vermeye baslamistir. MHRS’ye 2013
yilinda aile saghigr birimleri, iki yil sonra da yine
SB’ye bagh yan dal poliklinikleri hizmet kapsamina
alinmisti. ~ COVID-19  pandemisi  suresince,
MHRS'nin alt yapisi lizerinden uzaktan muayene
ve asl programi hizmet vermistir. MHRS Uzerinden
Ulke dizeyinde kisiler hekim randevularini 2012
yilindan itibaren almasina karsin, incelenen
belgelerde ilk kez 2014 yilinda 62. Hikimet
Programi'nda glindeme geldigi gorilmastir
(Ozkan, 2017; SB, 2017; AKP, 2014).

incelenen 28 belgenin sadece besinde yer almis
olup, ilk ikisinde sadece MHRS'nin Ulke diizeyinde
yayginlastinldigindan (AKP, 2014; AKP, 2015c),
Uclinde ise alinan randevularda devamsizligin
azaltilmasi, hekimlerin kendi aralarinda vaka
paylasabilmesi icin Entegre Kurumsal islem
Merkezi portal bileseni olusturulmasi, MHRS'nin
yeni  teknolojilere uygun sekilde yeniden
yapilandirilmasi, aile hekimliginde MHRS Uzerinden

231



Mayis-Haziran 2023 Cilt: 38 Sayi: 3

TOPLUM.

veHEKIM

calisma planin olusturulmasi gibi teknik hedefler
belirlenmistir (TCC, 20181a; TCC, 2021-2022).
Oysa, SB acisindan MHRS'nin saglik hizmetlerinin,
hekimlerin etkin ve verimli kullaniimasi, saglik
hizmeti alacaklarin muayene Oncesi bekleme
suresinin azaltilmasi, memnuniyetlerinin artirilmasi,
istedigi zaman istedigi kurum ve hekimden hizmet
alma 6zgurliglindn saglanmasi gibi farkli ve genis
boyutlari ve amaclari bulunmaktadir. Makalenin
amaci geregi, konuya emekgiler acisindan
bakildiginda, MHRS'nin amacinda da belirtildigi
gibi, hekimlerin verimli olmasi onlara gore gercekgi
bir hedeftir. Clnkl verimlilik, patron/isveren icin
en disuk maliyetle, en kisa slirede, en az hatayla
ya da hatasiz, isyerindeki butiin zamanlarinin
planlanip, bitln Gretim asamalarinin standardize
edilip, denetlenerek, fazla-yogun-agir calismasidir
(Ozkan, 2015; Ozkan 2017). Hekimler de MHRS
ile basta SB olmak Uzere, yoneticilerin denetimi
altinda, onlarin belirledigi sayida ve hizda hastayi
muayene etmekte ve diger saghk hizmetlerini
sunmaktadir (Ozkan, 2017).  Nitelikli saghk
hizmeti icin hekim muayenesinin 20 dakika olmasi
gerekirken, SB MHRS Uzerinden bes dakikada bir
hastane muayenesini hekimlere dayatmaktadir.
TTB’nin hukuki, mesleki ve nitelikli saglik hizmeti
icin verdigi micadelelere ragmen, bu siire ne
yazik ki SB tarafindan 10 dakika olabilmistir. Bu
da SB'nin MHRS ile saglik hizmetlerinde nitelik
amacinda olmadigini acik olarak gosteren baska
bir kanittir. Ayrica, hekimlik mesledi acisindan da
ozerkligin kaybedilmesi, saglkta siddete zemin
olusturmasi, oldukca sinirl zaman nedeniyle hatali
mesleki uygulamalarin kapisini aralanmasi, kisilerin
hak ettigi hizmeti alamamasi ve sanki bunun
bir parcasi gibi g0Osterilmesi vb. sayisiz olumsuz
sonuca yol acmaktadir (Ozkan, 2017; TTB, 2022;
Hamzaoglu ve Ozkan, 2019). Ulkemizde MHRS
ile ilgili ydratilen c¢alismalar incelendiginde,
MHRS'nin daha ¢ok hizmete alanlar ya da sistemin
kendisi acisindan arastinldigr  gorilmektedir.
Saghk emekgileri tzerine sinirli sayida yuratilen
bir arastirmaya gore; dis hekimlerinin genel olarak
MHRS'den memnun olmadigi, Ugte ikisinin buna
olumsuz baktigi (Sahin, 2013), diger calismaya
gore; yine dis hekimlerinin MHRS'den kaynakli
%69.9'unun sorunlar yasadigi, baktiklari hasta
sayisinin arttigi ve randevu dagiliminin dengesiz
oldugu saptanmistir (Kartal, 2015). Romatoloji
uzmani hekimler ise romatoloji gibi, uzman hekim
sayisinin az, hasta sayisinin fazla oldugu durumda
MHRS'nin  sorunlara yol actigini, uzmanlik ve
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yan dal uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerin
egitimine olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir
(Alpay Kanitez, 2019).

l1l. SONUG YERINE

Bu calisma kapsaminda incelenen 28 belge (zerinden
saglik emekgileri; kapitalizmin neoliberal ekonomi
politikalarini yasamin her alaninda yasama gecirmeye
kendini adamis AKP ve vyandaslari tarafindan 20
yildir - metalastiriimig, dogrudan piyasada degisim
icin Uretilen, vyararliik ve islevsellik fonksiyonunu
kaybetmek tizere olan saglik hizmetlerini sunan 6znelere
donustlrilmeye zorlanmistir. Neoliberal kapitalizmin
ekonomi politikalarinin belirleyiciliginde esnek uretim
ve SDP ile sekillenen emek siireci ise sermaye sinifinin/
isverenin karini artirirken, saglik emekgilerinin emek
stirecinde 0zglir, bagimsiz karar vermesini, harekete
ge¢mesini, kendi  kendini  yonetmesini, kontroli
elinde bulundurmasini ya da inisiyatif kullanmasini
engelleme hedefindedir. Bunun en énemli aktorlerinde
birisi olan AKP, bu hedefleri yasama gecirmek icin
mevzuatlar ¢ikaran, riza araclarindan performansa
dayali Ucretlendirmeyi uygulayan, kendisinin ekonomi
politikalarinin karsisinda olan ya da desteklemeyen saglik
emekgileri ve drgiitlerini cezalandiran, baski altina alan,
insan onuruna yakismayan calisma kosullarina mahkum
eden bir yerde konumlanmistir.

Bir diger sonug, gerek bu yazida, gerekse ayni konudaki
bir énceki yazida (Ozkan, 2017), ayni belgede ya da
belgeler arasinda saglik emekgilerinin birbiriyle zit ve
celiskili olarak kavramlarla nitelendirilmesi, ayni nicel
verilerin belgeler arasinda tutarsiz olmasidir.

IV. MAKALENIN SINIRLILIKLARI

Bir partinin o6zellikle iktidarda olan partinin programi,
secim beyannameleri gibi resmi belgeleri, onun genel
ekonomi politikalarinin yani sira, saglik politikalarindaki
amaclarini ve araglarini acik¢a ortaya koyar. Yani sira,
iddialarinin, hedef ve vaatlerinin zaman icindeki
uygulamalariylakarsilastirilarak, onlarin test edilmesinide
saglar. Gerek bu yazida, gerekse ayni konudaki bir dnceki
yazida (Ozkan, 2017), evde saglik hizmetleri, tele saglik
ve MHRS gibi alanlarda, énce uygulamalar gergeklesmis,
daha sonra bu belgelerde yer almis. Oysa, tersinin
olmasi gerekirdi. Saglik emekgilerinin gocli, dnceden
de var olan ancak; ozellikle COVID-19 pandemisiyle
ulkemizde biyik bir hiz kazanmis sorundur. Buna karsin,
incelenen belgelerde bu konuya hig yer verilmemistir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin feminizasyonu da icinde
cok 6nemli sorunlari barindirmasina karsin, belgelerde
ele alinmamistir.  Boyle olunca, bu ve benzeri konular
makalenin kapsami disinda kalmistir, bu da sinirliliktir.
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