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SAGLIK ALANINDA TURBULANS: iRTiFA KAYBEDEN HEKIiMLER:
TURBULENCE IN HEALTH SECTOR: PHYSICIANS LOSING ALTITUDE

Ayse TEKIN', Esin KAYA?
Oz

Kamusal saghk kuruluslar: giiniimiizde artan bir bigimde hizmetlerin karsilastirildig:, ol¢iildiigii,
degerlendirildigi ve tiiketildigi mekanlar olarak yeniden yapilandirilmaktadir. Ulkemizde son on yildir
uygulamaya konulan piyasa yonelimli saglik reformlari, bir yandan hastalar: tiiketicilere doniistiiriirken
diger yandan hastalar icin saglik hizmeti iireten konumundaki saglik emek giiciinii somiirii ve
tahakkiimiin nesnesi haline getirmektedir. Gérev yonelimli saglik emek siireci performans, kalite ve
verimlilik adina mekansal ve zamansal yénelim temelinde yeniden orgiitlenmektedir. Bu siirecte doniisiim
riizgarlarimin olusturdugu tiirbiilans nedeniyle mekansal ve zamansal sikisma yasayan hekimler irtifa
kaybetmektedir. Bu ¢alismada, hekim emegindeki doniisiim Barbara Adam'mn (1990) zaman ¢éziimlemesi
kullanilarak, zamamn metalasmasi, sikigtirilmasi, kontrolii ve kolonizasyonu siiregleri ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetleri, Déniigiim, Hekimler, Proleterlesme, Zaman

Abstract

At the present time, public health organizations are reconstructed progressively as places where service
is compared, measured, evaluated and consumed. In our country, market-oriented health reforms have
been implemented in the last decade. As a consequence of the reforms, patients turned into consumers,
while health labor force producing health services for patients was turned into object of the exploitation
and domination. Labor process of task-oriented health has re-organized on the basis of spatial and
temporal orientation for performance, quality and productivity. In this process, physicians are
experiencing time and space compression and are losing altitude as a consequence of the turbulence
generated by the transformation process. In the study, transformation in physician labor is evaluated
within the framework of the commodification, compression, control and colonization of time processes
via Barbara Adam's (1990) analysis of the time.
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Saglik Alaninda Tiirbiilans: Irtifa Kaybeden Hekimler
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Tiirkiye’de, oOzellikle 1980 sonrasinda kamusal saglik hizmetlerinin verimsiz ve hasta
beklentilerini karsilamaktan uzak oldugu yoniindeki elestiriler yaygimlasmistir. Bu soruna ¢oziim olarak,
kamu sektoriiniin 6zel sektdr gibi isletilebilecegi goriisii 6ne siiriilmiis ve bilyilik oranda kabul gormiistiir.
Giliniimiizde kamusal saglik hizmetleri, 6zel sektdr yonetim ilkelerinin benimsendigi ve kalite, verimlilik,
rekabet, miisteri memnuniyeti gibi kavramlarin one ¢ikarildigi bir alan olmustur. Saglik harcamalarinin
artan mali yiikiine vurgu yapilarak, genel yonetim alaninda degisiklikler, etkililigi artirmak ve maliyeti
azaltmak tizere yeni teknikler ve kontrol yontemleri devreye sokulmaktadir.

Ulkemizde kamusal saglik kuruluslari, 6zellikle 2000'li yillardan bu yana, artan bir bigimde,
hizmetlerin karsilastirlldigi, 6lgiildiigii, degerlendirildigi ve tiiketildigi mekanlar olarak yeniden
yapilandirilmaktadir. Piyasa yonelimli saglik reformlari, bir yandan hastalan tiiketicilere doniistiiriirken
diger yandan hastalar1 i¢in saglik hizmeti {reten konumundaki saglik emek giiciinii sOomiirli ve
tahakkiimiin nesnesi haline getirmektedir. Gorev yonelimli saglik emek siireci performans, kalite ve
verimlilik adina mekansal ve zamansal yonelim temelinde yeniden 6rgiitlenmektedir. Bu siiregte doniisiim
riizgarlarinin olusturdugu tiirbiilans nedeniyle mekansal ve zamansal sikisma yasayan hekimler irtifa
kaybetmektedir. Saglik ¢alisanlar1 ve dzellikle hekimler yeni diizenleme, denetim ve izleme yontemlerine
maruz birakilirken, bu yontemlerin uygulanmasi onlarin kurulu gii¢ iliskilerini ve kurumsal
diizenlemelerini tehdit etmektedir. Diger bir deyisle, hekimlerin “proleterlesme” olarak ifade edilebilecek
stireci yagsamaya basladiklar1 gézlemlenmektedir.

Bu ¢alismada, ilk olarak hekimlerin yiikselisine olanak saglayan kosullar ve bu kosullarin
giderek kétiilesmesine neden olan siireclere deginilecektir. Ikinci olarak, {ilkemizde 2003 yilinda
"Saglikta Doniligiim Programi” ile baslayan, kamusal saglik hizmetlerinde siire giden piyasalagma siireci
degerlendirilecektir. Son olarak, bu siirecin hekim emek siirecini nasil donistiirdiigii Barbara Adam'in

zaman ¢Oziimlemesi kullanilarak analiz edilmeye ¢aligilacaktir.

2. YUKSELIS VE IRTiFA KAYBI

Star, 19. yiizy1l ortalarinda hekimlerin dnemli bir mesleki organizasyon ve statiiden yoksun
oldugunu ileri siirerek, meslegin toplumsal olarak zayif bir konumdan tibbi egemenlik konumuna gegtigi
toplumsal baglama dikkat ¢eker. T1p, bilimsel bir 6neme sahip degildi, hastaneler gelismemisti ve ¢ogu
hasta evinde bakim gormekteydi (1982°den Aktaran Turner, 2011:215). 1930'lardan itibaren hastalik
nedenleri ve tedavileri konusunda devrim niteliginde gelismeler yasanmis ve tip yiikselise gegmistir.
Tarihsel 6neme sahip bir ¢akigsma olarak tedavi devriminin sosyal refah devletinin ortaya ¢iktigi doneme
denk gelmesi ve emek hareketlerinin de etkisiyle saglik sosyal bir hak olarak benimsenmis, 1945 sonrasi
cogu iilkede devlet bu hizmeti sunma yiikiimliiliigiinii {istlenmistir (Leys, 2011:16-17). ikinci Diinya
savast sonrasinda ulus devletler modern tibbi tedavilerin yapildig: biiyiik hastanelerin agilmasina énem
vermiglerdir. Toplum sagliginin korunmasi ve sagligin esit bir hak olarak herkese sunulmasi i¢in topluma
sunulan kamusal saglik programlari genislerken, toplumsal uyumu saglama islevini iistlenmesi
karsiliginda hekimlerin ayricalikli ekonomik ve sosyal konumlari desteklenmistir (Soyer, 2009:142).

Modern saglik sistemlerinde yetkinin biiyiik boliimii idareciler yerine hekimlerde toplanmis,

saglik hizmetleri kar amaci giitmeyen kuruluslar ve kendi muayenehanelerinde serbest ¢alisan hekimler
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aracihigryla sunulmustur. Sagligin kamu hizmeti kapsamina alinmasi ve devletin saglik hizmetlerine
yapti81 yatirimlar, hizmete erisim olanaklarimi yayginlastirip, talebi yiikselterek hekimlerin elindeki giicii
azaltmak bir yana daha da artirmistir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin yani sira hekimlerin iyi
orgiitlenmis meslek birlikleri de bu giicin pekismesine katkida bulunmustur. Boylelikle, tip alam
devletin destegini arkasina alarak meslege giris, tip dgrenimi ve meslegi bagimsiz icra etme hakki
tizerinde denetim kurmustur (Amstrong and Amstrong, 2011:165-168).

1950 ve 19601 yillar tibbin altin yillar1 olarak ifade edilir (Hafferty ve Light, 1995:133).
Freidson (1970) bu dénemde tip mesleginin &zerk bir gruplagsma olarak bir dereceye kadar siyasal
iktidardan bagimsiz toplumsal bir gii¢ olusturdugunu belirtir. Tip meslegi, 'is'in kendisi ve diger saglik
meslek iiyelerinin yaptiklari i izerinde kontrol saglamistir. Tip alaninda kiiltiirel inanglar yaratilmis ve
giic kurumsallagmistir. Freidson'a gore, tip kendini dis etkilerden koruyabildigi siirece 6zerkligini devam
ettirebileceginden, bu amaca yonelik olarak toplumun kendilerinden bekledikleri standartlari olusturmus,
bir y181n etik kural koymus ve meslegi dis etkilere kapatmistir. Hekimler, sosyal kapanma olarak da ifade
edilen kapali diizen formuyla, tip egitimini dolayisiyla tip bilgisini tekel altinda tutarak ve meslek ici
iligkileri diizenleyerek tip alaninda 6zel kontrol mekanizmalart olusturmuslardir (Aktaran Cirhinlioglu,
2000:12-13; Turner, 2011:156). Bu agidan Light ve Levine tibbi, kapitalist toplumun ortasinda kendi
tiyelerinin karsilikli yararlarimi gézetmek, korumak ve meslegin prestijini siirdiirmek igin olusturulan
kapitalizm 6ncesi loncalara benzetmektedir (1988:21).

Hekimler 1970'li yillardan itibaren egemen konumlarini kaybetmeye baslamislardir. Hekimlerin
statiisii, 6zerkligi, gelirleri ve giiciinde diismeye yapilan vurgu literatiirde sik sik iglenmeye baslanmis,
tartigmalar ‘proleterlesme’ (Oppenheimer, 1973; Larson, 1980; Derber, 1982; McKinlay ve Arches, 1985)
ve ‘profesyonellikten ¢ikis’ (deprofessionalism) (Haug, 1973) tezleri dogrultusunda ilerlemistir.

Hekimlerin giicliniin azalmasiyla ilgili tartigmalar, ¢ogunlukla saglk sistemlerinde orgiitsel
degisimlerle es zamanli olarak ilerleyen, 6zerkligin ve baskiligin azalmasiyla ilgili olup genellikle
'profesyonellikten ¢ikis' kavrami ile agiklanmaktadir. Elston, tibbi gii¢ tartismalarinda &zerklik ve
baskinlik kavramlariin siklikla birbirinin yerine kullanildigini belirtir ve analitik bir ayrim yapar. Tibbi
baskinlik, tibbin digerleri iizerindeki otoritesine gondermede bulunur. Bu otorite, digerlerinin eylemleri
tizerindeki kontrole dayanir. Freidson ise baskiligi, isboliimiinde mesleki konuma gondermede
bulunarak agiklar (Aktaran Elston, 2003:61-62). Turner, baskinligin kurulmasinda tabi kilma, sinirlama
ve dislama stratejilerinin kullanildigini belirtir. Hemgirelik ve ebelik gibi meslekler uzun yillar tibba tabi
kilinmis ve bu tiir meslekler kendini diizenleme, bagimsizlik ve 6zerklik bakimindan ¢ok az yetke alanina
sahip olmuslardir. Ikinci strateji olarak tip, mesleki smirlama yoluyla discilik, gozliikgiilik ve eczacilik
gibi mesleklerin serbest faaliyetlerini engelleyerek bu meslekler iizerinde egemenlik kurmustur. Ugiincii
olarak, alternatif ya da rakip tedavi pratiklerini diglamislardir (2011:165).

Coburn (1992), tibbin diger mesleklere istiinliik kurmasiyla birlikte 6zerklestigine ve digerleri
tizerinde ‘kontroliin siirekliligi’nin saglandigina vurgu yapar (Akt. Elston, 2003:61-62). Tibbin tabi kilma,
simirlama ve diglama stratejilerini gergeklestirebilmesinde 6nemli bir gilice sahip olmasi ve bu giicii
siirdiirmesi gerekmektedir. Bu giicii profesyonel orgiitler i¢inde yer alarak, tibbi egitimde yetke alanini

koruyarak ve gii¢lii meslek birlikleriyle hareket ederek kullanma firsatina sahip olmuslardir. Giiniimiizde
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ise, bir zamanlar tabi kilinan, engellenen bazi mesleklerin artan bigimde profesyonellesme siireci
yasadiklari, bu nedenle hekimlerin diger saglik meslekleriyle bir tiir ayn1 diizeye getirme mekanizmasina
tabi kilindiklari ileri siiriilmektedir (Kelleher, Gabe ve Williams, 2005:xiii).

Haug’un (1973) profesyonellikten ¢ikis tezi isin kendisinden ziyade tiiketici odakli agiklamalara
dayanmaktadir. Haug'un, profesyonellerin profesyonellesmenin tersi bir profesyonellikten ¢ikis siireci
yasadiklar iddiasi, profesyonellerin sahip olduklar1 prestiji ve kendilerine duyulan giiveni yitirmeleriyle
ilgilidir. Haug, profesyonellerin tibbi bilgiyi tekelinde bulundurmalarinin, kendi ¢ikarlarindan ¢ok kamu
¢ikarlarini gozettiklerini varsayan imajin ve isleriyle ilgili kurallar: kendileri koyabilecek kadar gii¢ sahibi
olmalarinin degismeye basladigini iddia eder. Keyfini ¢ikardiklar1 6zel prestij ve otoritenin ortadan
kalkmaya basladigini belirtir. Bunun en 6nemli nedeni, hastalarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve tiiketici
konumuna yiikselmelerinin bir sonucu olarak daha bilgili hale gelmeleriyle hekimlerin tibbi bilgi {izerinde
kontrol kayb1 yasamalaridir. Profesyonellikten ¢ikis tezinde kiiltiirel otoritede asinma iizerinde durulur ve
anahtar degisim egitim diizeyinde yiikselme ve tibbi teknolojideki gelismedir (Akt. Cirhinlioglu,
2000:14). Bu iddia, mesleki statiideki diismeyle iliskilidir ve genel olarak toplumsal tabakalagma tezine
referansla agiklanmaktadir.

Ozerklikle ilgili tartismalar, hekimlerin kendi ¢alismalarmin farkli yonleri {izerinde kontrol
derecesi ve profesyonel 6zerkligin farkli boyutlari i¢in bunun nasil degistigi lizerinedir. Profesyonel
ozerklikle ilgili ti¢li bir siniflandirma yapilmaktadir: ekonomik 6zerklik, {icretlerini saptayabilmeyi;
siyasi Ozerklik, mesru uzman olarak saglik konulariyla ilgili siyasi kararlarin alinmasinda etkili
olabilmeyi; klinik ya da teknik 6zerklik, kendi standartlarin1 belirleyebilmeyi, tibbi egitim, teknik bilgi ve
beceriler, mesleki disiplin ve etik konular {izerinde kontrol sahibi olabilmeyi kapsar (Elston, 2003:61-62).
Ozerklikte diisiis, is ve calisma kosullarindaki degisimle yakindan iliskilidir ve bu baglamda
proleterlesme teziyle agiklanmaktadir.

Proleterlesme tezinde, li¢ alanla ilgili olarak &zerklik kaybma vurgu yapilmaktadir. Larson
(1980:162-170), klasik proletaryaya benzer sekilde, profesyonellerin yabancilasmanin ii¢ formuna maruz
kaldiklarini belirtir. Ekonomik olarak yabancilagma, zaman ve emegini satarak formal olarak bir igverene
tabi olunmasi ve becerilerin is disiplini altina alinmasini ifade eder. Orgiitsel olarak yabancilasma,
becerideki artig kosullarinin kontrol edilmesi ve ¢aligma sartlarina itaatin saglanmasiyla, is¢inin beceri ve
niteliklerinde kigisellikten uzaklastiriimasidir. Teknik olarak yabancilagma ise isin yiiriitiilmesi {izerinde
kontroliin kaybedilmesidir.

Braverman, proleterlesme olgusunu isgiicliniin vasifsizlasmasi ve emegin yabancilasmasina yol
acan bir siire¢ olarak inceler. Emek siireci, emek giiciiniin is¢i tarafindan satildigi ve igveren tarafindan
satin alindig1 kosullar1 ydneten bir sézlesme ile baslar. Isci, calisma anlasmasma toplumsal kosullarmn
kendisine, hayatin1 kazanacagi bagka hi¢bir yol birakmamasi nedeniyle girer. Boylece emek kullanim
degeri tireten bir siireg iken 6zel olarak sermayenin genisletilmesi, karin yaratilmasi siireci haline gelmis
olan emek siirecine doniisiir. Emek stireci artik bir sermaye birikim siireci haline gelmistir (Braverman,
2008:77-78). Ikinci asama, Taylorist prensiplere dayali bilimsel yonetim ilkelerinin uygulanmastyla
birlikte gergeklesen vasifsizlasmadir. Vasifsizlagma, insan emeginde kavrama ve uygulamanin ayrilmasi

ve kavramanin ig¢iden yOneticiye gecisiyle gergeklesir. Calisanin is siireci tizerindeki kontrolii elinden
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alinir.  Bilgi tizerinde tekel kuran yonetim bu tekeli emek siirecinin her adimini ve uygulama tarzim
denetlemek tizere kullanir. Braverman, alt pargalara boliinmesi en zor gibi gdriinen siireclerin bile yeterli
bir hacme ulastiktan sonra boliinme muamelesine hazir oldugunu séyler. Béylece zihin/kol emegi ya da
tiretken/liretken olmayan emek ayrimi 6nemini yitirmektedir (2008:126-132, 290).

McKinlay ve Arches (1985:161-162), Barman’dan yola ¢ikarak, hekimlerin 19. yiizyildaki
zanaatkarlarin fabrika sistemine girisle birlikte kitlesel liretim mantigia ve kaba disiplinine tabi hale
gelmesine benzer bir siireci deneyimlediklerini ve proleterlestiklerini ileri siirerler. Hekimlerin kendi
hesabina ¢alisan konumundan biirokratik orgiit yapilari igine girigleriyle birlikte is iizerindeki denetim,
emek nesnesi, liretim araglar1 ve lcretler iizerindeki ayricalikli konumlarini kaybettiklerini belirtirler.
Ozellikle Amerika'da modern hastane ydneticilerinin yer aldig1 karmasik organizasyonlarda karar verme
tizerindeki denetimlerini kaybetmelerinden yola ¢ikarlar.

Derber (1983) ‘profesyonellerin proleterlesmesi’ tezini savunurken Braverman'i izler,
proleterlesmeyi teknik ve ideolojik olarak ayirir. Derber’e gore, ‘artik deger’in gergeklesmesine hizmet
eden denetim olgusu kullanilma amac1 bakimindan énemlidir. ki tiir denetimden bahseder ve bu iki tiir
denetimin kurulma siirecini ‘teknik proleterlesme’ olarak tanimlar. Birincisi, sermayenin g¢aliganlar
tizerindeki denetimi, ikincisi sermayenin ¢alisanin ig siireci lizerindeki denetimini kapsar. Yabancilasma
olgusunu igeren ‘ideolojik proleterlesme’ ise, ¢alismanin hedefleri ve toplumsal amaclari iizerindeki
denetimin yonetim tarafindan {istlenilmesine gonderme yapmaktadir. ideolojik proleterlesmenin égeleri
kisinin isinin nihai iriiniini, piyasadaki tasarrufunu ve toplumdaki kullanimini, kisinin isgiiciinii satin
alan Orgiitlenmenin degerlerini ve sosyal politikasini segme ya da belirlemedeki yetkisizligini igerir
(Derber, 2010:7-10).

Unliitirk Ulutas  (2011), iilkemizde saglik emek siirecindeki doniisiimii agiklarken
Braverman'dan yola ¢ikar. Ozellikle saglik alaninda yeni kamu isletmeciligi anlayis1 dogrultusunda
yapilan diizenlemelerin etkisiyle gerceklesen hekimlerin ¢aligma bigimlerindeki doniigiimii proleterlesme
baglaminda ¢oziimler.

Ulkemizde hekimler devletin kendileri {izerindeki etkisinden tamamen bagimsiz olmamuslardir.
Sinifin belirlenmesinde somiiri iliskileri, yani iiretim araglar1 sahipligi temel alindiginda, hekimler
kamusal saglik orgiitlerinde hicbir zaman {iretim araglarinin sahibi olmamiglardir. Ancak profesyonel
orgiit yapilari i¢inde her zaman tahakkiim giiciinii ellerinde bulundurmuslardir. Hekimler ¢ogunlukla
kismi zamanli ¢alismay1 benimseyerek, hem kamuda hem de kendi adina ¢alisan konumunda olmuslardir.
Siyasal alanda ise, saglik sisteminin sorumlulugunu iistlenen bakan her zaman bir hekim olmus, benzer
sekilde hastane yonetimleri de her zaman hekimlere emanet edilmistir. Bir anlamda y6netim hekimleri
temsil eden bir goriiniim kazanmigtir. Bu anlayisin yansimasini saglik ¢alisanlarinin hekim-hekim dist
saglik personeli olarak tanimlanmalarinda da gérmek miimkiindiir.

Ulkemizde hekimlerin irtifa kaybi yasamalarinda temel neden, somiirii mekanizmalarina maruz
kalmalaridir. Somiirii tahakkiimiin temel amaci degil, bizzat onu agiklayan seydir. Tahakkiim ancak
somiirii dolayimindan gegerek acgiklanabilir. Somiiriide igerilen arti-degere el koyma ise tahakkiim
uygulanmasini zorunlu kilar (Callinicos, 2009:70). Somiirii tahakkiim dolayli gerceklesebildiginden,

saglik alanindaki diizenlemelerin hedefi 6ncelikli olarak hekimlerin tahakkiim altina alinmasi olacaktir.
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Bunun yolu ise hekimlerin giiciinii asindirmaktan geger. Bunun i¢in hastalarin yasadigi saglik sistemi
kaynaklt sorunlarin nedeni olarak hekimler gdsterilmekte ve halkin gbézlinde meslek
itibarsizlagtirilmaktadir. Bdylece saglik sisteminde yapilan diizenlemeler igin mesruiyet zemini
olusturulmakta ve hekimleri tahakkiim altina almanin 6nii acilmaktadir. Itibarsizlagtirmanin en 6nemli
gostergesi ise son zamanlarda medyada siklikla karsilagtigimiz, hastalar tarafindan hekimlere uygulanan
siddettir. Boylece hekimler hem iistten yonetim kanadindan hem de alttan hastalar kanadindan olmak

tizere iki tarafli bir baski altinda sikismaktadir.

3. TURBULANSIN ORTASINDA

Proleterlesme, maddi yabancilasma kosullarindaki kotiilesmenin ¢ok o6tesinde, boyle bir
kotiilesmeye neden olan siireclerin kavranmasim igeren bir olgudur (Ongen, 1996:178-179). Saglik
hizmetleri tarihi, pek ¢ok bakimdan bu hizmetleri ortaya g¢ikartan emegin ilizerindeki egemenlik ve
denetim miicadelesinin tarihi olmustur. Egemenlik miicadelelerinin yapisi ve sonuglari zamana ve
mekana gore degisime ugramis, diinya genelinde veya yerel 6lgekte kendisini hissettiren etkilere gore
sekil almistir (Amstrong ve Amstrong, 2011:163).

Ikinci Diinya Savasindan sonra uygulamaya konulan Keynesci refah devleti anlayisinin hakim
oldugu dénemde devletin kalkinmada 6ncii rolii oynamasi, gerekli altyapi yatirimlarini gergeklestirmesi,
tam istihdami saglayici ve calisma iligkilerini diizenleyici dnlemleri almasi, egitim-konut ve saglik gibi
temel hizmetleri sunmas: yaygin kabul gormiistiir. Ancak 1970’lerden sonra diinya genelinde yasanan
ekonomik krizle birlikte sosyal refah devleti sorgulanmaya baslanmis ve devletin kiigiilmesi gerektigini
savunan, serbest piyasa sistemine dayali yeni liberal politikalar giindeme gelmistir (Sallan Giil, 2004:301-
302). IMF ve Diinya Bankasi gibi finans kuruluslarinin verdikleri kredi bor¢larina karsilik, yapisal uyum
programlari ile kamu sektdriinde piyasa ve 6zel sektdr yonelimli birgok reformun hayata gegirilmesi,
kamusal hizmetlerin giderek ozellestirilmesi, pazarlarin 6zel tedarikgilere agilmasi ve saglik, egitim gibi
alanlara devlet harcamalar iizerinde kisitlama yapilmasi istenmistir. 1980'lerden itibaren refah
devletlerinin sorumlulugunda olan saglik sistemleri piyasalastirilarak esitcilikten uzak bir yapiya
biiriindiiriilmesi dogrultusunda ¢aligmalara girisilmistir (Oztek, 2009:7-8; Leys, 2011:16-17).

1980’lerden bu yana iilkemiz kiiresellesme aktorlerinin belirledigi dogrultuda kiiresel sistemle
biitiinlesmeye ¢aligmakta, devletin ve kamusal hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi istemi dogrultusunda
gereken diizenlemeler yapilmaktadir. 1987 "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ile saglik hizmetlerinde
piyasa yonelimli saglik reformlaria girisin ilk adimi atilmigtir. Ancak tabip odalar1 ve saglik calisanlari
orgiitleri ile bazi siyasi partilerin tepkileriyle, Kanun’un bazi hiikiimlerinin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmesi nedeniyle 6ngoriilen girisimler uygulamaya aktarilamamigtir. 1990’11 yillarda
reform calismalar1 yon degistirmeden devam ederken, sagliga biitceden ayrilan paylar oldukga diisiik
diizeyde seyretmis, kamu yatirimlarinin erimesine paralel olarak kamu saglik yatirimlari da biiyiik 6lgiide
gerilemistir. Biitgeden sagliga ayrilan paylarin azaltilmasi, devlet ve iiniversite hastanelerini doner
sermaye benzeri araclarla ayakta durabilme noktasina getirmistir (Soyer, 2003:307-308, 314). 2003
yilinda baslatilan Saglikta Donilisiim Programui ile birlikte reform siireci hizlanmis, saglik hizmetlerinin

orgiitlenmesi, finansmani ve sunumunda Onemli degisimler yasanmistir. Saglik sisteminin yeniden
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yapilandirilmas1 dogrultusunda, Saglik Bakanlhigi’nin saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan
¢ikarilarak, saglik piyasasinin denetim ve diizenlenmesinden sorumlu bir yapiya doniistiiriilmesi yoniinde
adimlar atilmistir. Saglik finansmani tek elde toplanarak, 6zel sektor de dahil olmak {izere saglik hizmeti
sunucularinin Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan hizmet almalari modeli olusturulmustur. Birinci basamakta
topluma yonelik saglik hizmeti sunumu yerine basvurana hizmet verme anlayisinin egemen oldugu Aile
Hekimligi uygulamasi baslamistir. Ikinci ve iigiincii basamak kamu saglik hizmetlerinin sunulmasinda
isletmeci anlayisin yerlestirilmesi i¢in kamu hastanelerinin idari ve mali olarak 6zerk bir yapiya
kavusturma yoniinde calismalar baslatilmis (Ataay, 2006:87-88; Ataay, 2007:15-21), kamu hastane
birliklerinin olusturulmasi ile bu siirece son nokta konmustur. Doner sermaye ve performansa dayali
O6deme sistemi ile saglik ¢alisanlar1 kamu kurumlari iginde rekabete dayali bir licretlendirme mekanizmasi
igine ¢ekilmislerdir.

Kamu hastanelerinin isletmeler gibi yiiriitiilebilecegi varsayimiyla yiiriitiilen kiigiilme ve
desantralizasyon, hizmet kalitesi ve miisteri kiiltiiriiniin yerlestirilmesi, saglayicilar arasinda rekabet ve
stirekli gelisme, daha siki ve etkili kaynak kullanimi, performans 6l¢iimii ve ¢ikt kontroliine vurgu gibi
uygulamaya konan diizenlemelere bakilarak, giiniimiizde Fordist doneme 0zgii saglik hizmeti
anlayisindan farkli bir rota izlendigi ileri siiriilmektedir. Kamu yonetimi anlayisindaki bu degisimini
acgiklamak {izere, post-modernizm, post-fordizm gibi kavramlar sik¢a kullanilmaya baglamistir (Dent,
1995). Ozellikle hiyerarsik ve merkeziyetgi kontrol yapilarinin egemen oldugu modern dénem orgiit
yapilarindan post-fordist liretim modeli olan esnek uzmanlasma ve yalin {retimin etkin oldugu orgiit
yapilarina dogru doniisiim iizerinde durulmaktadir (Dent, 1995:878). Gabe, Burry ve Elston (2004), saglik
hizmetlerinde biirokratik yapilarin eriyerek, yeni esnek yapilanmalar ortaya ¢iktigini ileri siirerler. Sears
(1999:91), devlet diizeyinde dramatik degisimleri ekonomide ve 6zelde yalin {iretimin gelismesiyle
iligkilendirir. Sosyal programlar kesilmekte ve yalin devlet temelinde yeniden bigimlendirilmekte ve yalin
tiretim teknikleri tiim toplum boyunca genislemektedir. Saglik sistemlerinde gozlenen degisimler 'yalin
saglik sistemi' kavramiyla agiklanmaktadir (Waring ve Bishop, 2010:1333). Toplam kalite yonetimi, tam
zamaninda {iretim, kalite gemberleri gibi uygulamalar, yalin saglik sistemlerinin temel prensipleridir.

Giliniimiizde Post-fordist bir doneme girdigimizi belirten yazarlarin gozlemledigi degisimler her
tilkede ve her sektdrde es zamanl ve es deger bir gelisim izlememektedir. Bu nedenle 1970'lerden
itibaren post-fordist bir doneme girdigimizi reddeden, daha ¢ok bu dénemi neo-Taylorist olarak niteleyen
yazarlar da vardir. Pollitt (1993:53), kamu yonetimi isletmeciliginin artan oranda benimsenmesi ve
uygulamaya sokulmasimni Neo-Taylorizmin yiikselisi olarak adlandirilir. Harrison (2002:475, 477),
isletmecilik anlayisinin bir pargasi olan klinik yonetisimi, hekimlerin tiim eylemlerinin gézlendigi veya
gozlenemiyorsa da ilkesel olarak gozetlenebilir olduklarimi bildikleri bir panoptikonik rejim tasarisi olarak
tanimlar. Harrison, bu klinik yonetisim mekanizmasini standardizasyon ve denetimin merkezilesmesi gibi
ozellikleri nedeniyle Fordist emek siirecine benzetir ve klinik kararlarin hekimlerde oldugu dénemden bir
kopus olarak nitelendirir. Ozellikle biirokratik denetim iizerinde durur. Benzer sekilde Walby, Greenwell,
Mackay ve Soothill (1994), hem kamu sektdriiniin genelinde hem de kamusal saglik hizmetlerinde
Taylorizmin 6nemine deginir. Dent, Ingiltere'de ulusal saglik hizmetlerinde 1989 ve 1991 arasinda

yonetici sayisinin yaklasik ii¢ kat arttigini, hiikiimetin artan bir sekilde sorumlulugu yoneticilere
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devrettigini belirtir. Yonetici artigiyla birlikte denetimin yogunlagmasimnin ise hekimler i¢in daha ¢ok
fordist ¢calisma kosullart anlamina geldigini ifade eder (1995:888).

Ulkemizde, kamusal saglik alaninda fordizme ve post-fordizme 6zgii diizenlemelerin yan yana
yer aldig1 gozlenmektedir. Cok amagli, hiyerarsik orgiit yapilarindan ziyade daha kolay yonetilebilir,
kiigiik, verimli, yerinde daha hizli kararlarin alindigi, koordinasyonun kolaylastirildig1 birimler halinde
orgiitlenme modeli benimsenmeye baglamistir. Sonuglara 6nem verilen, dlgiilebilir sonuglara odaklanarak
sirekli performans Olgiimiiyle denetlenen, talebe gore esneyebilen bir yapilar Ongoriilmektedir.
“Esneklik” her tiirlii plan, program ve stratejide yer almaktadir. Hastanelerde yonetim, organizasyon,
hizmet anlayis1 ve sunumu degismekte; kaliteyi, verimliligi, etkinligi, esnekligi, katilimcilig1 temel alan
yeni yaklagim ve teknikler devreye sokulmaktadir. Bu gecis siirecinde, iilkemizdeki kamusal saglik
hizmetlerinin goriiniimii, 6zel sektorii taklit eder bir yapiya benzemeye baslayan ancak ne tam anlamiyla
kamu ne de tam anlamiyla 6zel olarak tanimlanabilecek bir 6zellik gdostermektedir. Ancak, hastanelerin
birer igletmeye hizmet alanlarin ise miisteriye doniistiiriilmesi siirecinde O6nemli mesafeler alindigi
goriilmektedir.

Ulkemiz saglik alanindaki déniisiimleri agiklamada post-fordizm yararli bir gergeve sunsa da,
ozellikle emek siireci agisindan daha ¢ok Taylorist ilkelerin hayata gecirildigi bir siire¢ yasanmaktadir.
Ulkemizde saglik emekgilerini hedef alan uygulamalarin dayandigi sdylemlerin asil olarak Taylorist
ilkelerle uyumlu iki temaya vurgu yaptigi gorilmektedir; maliyetlerin azaltilmas: ve verimlilik.
Taylorizmin temel felsefesi kaynak israfin1 onlemek, sistematik ¢alismak, az zamanda ¢ok is yapmak,
verimli ¢aligmak ve maliyeti diisirmektir. Verimlilik ilkesi, isletme faaliyetlerinin temeli olup, birim
zamanda ayn1 miktar girdi ile daha fazla ¢ikti elde edilmesine dayanmaktadir (Taylor, 2007).

Halkin beklentilerinde artig, niifustaki yaslanma ve her gegen giin pahali yeni tedavilerin ortaya
¢ikmasi nedeniyle saglik harcamalarinda muazzam artis oldugu ve kamusal kaynaklarin sinirlilig:
konusunda sorunlar yasandig1 one siiriilerek, giderlerin kisilmas: 6nemli bir gereklilik olarak ortaya
konarak bu gereklilik verimlilige hayat kazandirmaktadir (Leys, 2011:33). Tedavinin maliyetine ve uzun
vadedeki ekonomik sonuglarma bakmadan girisimde bulunduklar: igin, saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiikselmesinin temel sorumlusu hekimler olarak goériilmektedir (Turner, 2011:226). Hekimlerin bireysel
olarak sahip olduklar1 klinik &zgiirliiklerin verimsizlige neden oldugu belirtilmektedir (Ludbrook ve
Mooney, 1984:420). Bu nedenle maliyetlerin azaltilmasi ve verimlilik saglanmasi isteniyorsa Once
hekimlerden ise baglanmas1 gerektigi ve verimlilik artisinin ancak klinik 6zgiirliiklerinin sinirlandirilmasi
yoluyla saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yeni kamu ydnetimi anlayis1 cercevesinde hastane
yonetimleri ile ilgili yapilan diizenlemeler hastane yonetimlerinin profesyonel yoneticilere birakilmasi
yoniinde bir anlayist yansitir niteliktedir. Bu, hekimlerin tibbi kararlarinin giin gegtik¢e dig etmenlerin
kusatmasi altinda kalmasi ve tibbi kararlar iizerinde karar verme yetkilerinin hekim dis1 aktorlere

aktarilmasi anlamina gelmektedir.
4. HEKIMLER VE ZAMAN BASKISI

Zaman sozciigii farkli kavramlara isaret etmesine karsilik, pek ¢ok sosyolojik tanim, zamanin bir

anlamda toplumsal oldugunu varsayar. Zaman kategorisinin dogal degil toplumsal oldugunu, toplumsal
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olarak ftretilmis olan ve bu nedenle toplumlar arasinda degisiklik gdsteren, nesnel olarak verili bir
toplumsal diislince kategorisi oldugu ileri siiriiliir. Modern Oncesi toplumlarda zamana dair ifadeler,
dongiisel ekolojik degisimlere dayali toplumsal etkinliklere gonderme yaparken, onemli toplumsal
etkinliklerden yoksun dénemlerde zaman belirtilmez ve goz ardi edilir. Modern yasamda ise saat-zamana
giivenilir hale gelinmis ve zaman c¢ogunlukla toplumsal etkinlikler agisindan yapilandirilmaktan
uzaklagmigtir. Saat-zaman modern toplumlarin ve onlarin kurucu toplumsal etkinliklerin 6rgiitlenmesinde
merkezi hale gelmistir. Zaman soyut, boliinebilir, evrensel olarak olgiilebilir bir sekilde hesaplanmaya
baslamistir. Saat araciligiyla orgiitlenmis zamansal diizenlilik, kapitalist toplumun can alic1 6zelligi
olmustur (Urry, 1999:14-15).

Saat-zaman insan tasarimi olarak olusturulmustur, bununla birlikte temel olarak doganin gegici
stireglerinden farkli olan bir dizi 6zellige sahiptir. Doganin ritmik dongiisii degiskendir, saatin bir saatlik
dongiisii degismez ve kesindir. Dogada her bir ritmik doniis ayn1 anda baglam bagimli bir yenilemedir,
saat zamanin ayni saatin doniisii baglamdan ve igerikten bagimsizdir. Hayvanlar ve bitkiler varoluslarinda
zamana kodlanmiglardir, saat olarak ifade edilen zaman bu Olgiiliir siireglere digsaldir. Bu saatte
kodlanmis zaman tiiriiniin dayandig1 kozmik ve diinyevi zamanlarin temelde farkli oldugu anlamina gelir.
Doganin degisken ritimlerinin aksine, zamanm degismez ve kesin Ol¢iimii bir insan icadidir ve
toplumumuzda bu zaman insan tasarimi olarak olusturulmustur, sanki bagka zamanlar yokmusgasina
kendi basina zamanla iligkili oldugu dl¢iide baskin hale gelmistir. Saat-zamani dogallagtirilmistir. Barbara
Adam, zamanin insan tasarimi yeniden ingasinin endiistriyel kiiltiiriin gelismesinin 6nemli bir 6n kosulu
oldugunu belirtir (2003:62).

Weber, kapitalizmin Protestan etikle uyumluluguna iliskin ¢6ziimlemesinde, "zamanin bosa
harcanmasinin en Olimciil ilk giinah oldugu; dostlukla, aylak konusmayla, liks hayatla ve hatta
gereginden fazla uykuyla zaman yitiminin ahlaksal kinamay1 hak ettigi" diisiincesinin 6nemine deginir.
Benjamin Franklin’nin "vakit nakittir" deyisinde oldugu gibi, zamani bosa harcamak paray1 bosa
harcamaktir. Bu nedenle insanlar zamani tutumlu kullanma, zamani bosa harcamama, kendi ve
baskalarinin zamanin titizlikle yonetmenin gorevleri oldugu 6gretisini benimsemislerdir. Sadece ¢alisma
degil, bos zamanlarin da benzer tarzda orgiitlenerek, planlanip hesaplanarak kullanilmas: gerektigi yaygin
kabul goérmiistiir. Modern toplumlardaki gesitli siiregler insanlar1 hem zamana dogru bir yonelim gosteren
hem de zaman tarafindan disipline edilen zamansal 6znelere doniistiirmiistiir (Urry, 1999:16).

Harvey, kiiresellesmeyle baglantili ¢éziimlemesinde zaman-mekan sikismasint merkeze alir.
Zaman-mekan sikismasini fordizmden post-fordist esnek birikime gegisi agiklamada kullanir. Kapitalizm
bunalim donemlerini zaman ve mekanin yeniden orgiitlenmesiyle yenebilmektedir. Zaman ve mekan her
kapitalist dénemde iretimin biiyiimesi, emek giiciiniin yeniden iiretimi ve karin azamiye ¢ikarilmasini
kolaylagtiracak bigimde yeniden orgiitlenmektedir. iletisim teknolojilerinin hizli gelisimi, kisa miirlii
moda akimlari, iriinlerin, iliskilerin, sdzlesmelerin gegiciligi gibi gelismelerle mekan kiiciilerek kiiresel
kdye doniisiirken, zaman simdinin her sey oldugu noktaya dek kisalmakta ve insanlart zaman ve mekan
stkigmasinin yarattig1 bunaltict duyguyla basetmek zorunda birakmaktadir (Harvey, 2006:317).

Adam, caligmalarinda zamani sosyal ve organizasyonel yasamin onemli bir 6zelligi olarak ele

alir. Planlar, performans, iiretkenlik ve 6demeler tiimilyle zamanla iliskilidir ve siklikla zamanla Slgiiliir.
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Endiistriyel yasamda zaman kit bir kaynak olarak algilanir, hiz verimlilikle iliskilidir. Mola, durma,
bekleme, dinlenme gibi durumlarda zaman tiretken olmayan, ziyan ve kayip firsat olarak degerlendirilir.
Zaman-para denklemi cagdas batidaki is yasami ve emek iligkilerine niifuz etmistir. Sirketler emek
maliyetlerini zamana gore hesaplarlar. Emek {icreti saat, hafta ya da aya gore ddenir. Artik deger ve kar
zamana referans olmaksizin kurulamaz (2001:6-7).

Adam, gecmis ve simdiki ¢alisma ve iretim pratiklerini karsilastirirken zaman nosyonunu
kullanir. Zaman, verimlilik ve normallestirme iizerine ekonomik bir deger koyan modernizasyon
siirecinde ¢aligma zamaninin rasyonalizasyonunu agiklamak ig¢in bir g¢er¢eve Onerir. Bu ¢ergevenin
glinimiizde kiiresellesmeyle iligkili kesintisiz ¢alisma big¢imlerini degerlendirmede de yararli
olabilecegini belirtir. Onun zaman ¢éziimlemesi, zamanin metalastirilmasi, zamanin sikigmasi, zamanin
denetimi, zamanin kolonizasyonu kategorilerini igermektedir (Adam, 2001; Adam, 2003). Bu bélimde,
Adam'in zamanla ilgili kategorileri kullanilarak, saglik alanindaki yasanan doniisiimlerin bir sonucu
olarak kamu hastanelerinde calisan hekimlerin zamanlarinin nasil metalastirildigi, sikistirildigi, kontrol
altina alindig1 ve somiirgelestirildigi gosterilmeye caligilacaktir.

4.1. Zamanin Metalagsmasi

Zamanin metalastirilmas: "vakit nakittir" iddiasinda yansitilmaktadir. Zamanin metalagmasi,
alimip satilabilen bir sey gibi meta formu araciligiyla nesnelestirilmesi anlamina gelir. Zamanin
metalastirilmasi zamanin nesnelestirilmesinden farklidir. Zamanin nesnelestirilmesi saat-zaman gibi form
alirken, zamanin metalastirilmasi zamanin igeriginin para degeri formunu almasidir (Adam, 2001:6-7;
Adam, 2003:65).

"Vakit nakittir" inanci yonetimin merkezi ekonomik bir ger¢egi olarak igsellestirilmistir. Bunun
icin ¢aliganin emek zamaninin bagimli kilinmasi ve kullanim degerinin soyut degisim degerine doniismesi
gerekir (Adam, 2001:6; Adam, Whip and Sabelis, 2002:15-17).

Ulkemizde hekimlerin zamammnin metalastirilmasia dair ilk gelisme, kamu hastanelerinde
calisgan hekimlere tam giin ¢aligmanin dayatilarak, hekimlerin hastane catisi altinda toplanmasidir.
Ulkemizde hekimler uzun yillar kismi calisma modelini benimseyerek hem kamuda calisan hem de kendi
adina ¢alisan konumunda olmuslardir. Bu ¢aligma sistemi tibbi hegemonyaya katkida bulunmustur. 1961
yilinda "Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun" ile kamuda c¢aligan hekimlerin &zel
hekimlik yapamayacaklar1 (Fisek, 1991) karar1 alinmig ancak uygulamaya geg¢ilememistir. 1978'de tam
giin ¢aligma esast yeniden getirildiyse de uygulanmasi kisa siire devam etmis ve 1982'de kaldirilmistir
(Tirk Tabipleri Birligi (TTB), 2012:250). Hekimler uzun yillar tam giin ¢alismaya direnmisler, giiglii bir
meslek olmalar1 nedeniyle tam giin ¢alisma uzun yillar tasar1 olmaktan Steye gidememistir.

Kamuda ¢aligan hekimlerin ¢ogunun kismi zamanli ¢aligmalar: nedeniyle hastanelerde hekimler
tizerinde denetim kurulamayacagi agiktir. Bu nedenle, hekimlerin tam giin ¢alistirilmaya baslamasiyla
tamamen alacaklar1 licrete tabi konuma gelmeleri ve emek zamaninin karsiliginin parayla 6lgiilebilir hale
doniismesi oncelikli amag¢ olmustur. 2002 yilinda kamuda calisan hekimlerin %89’u kismi zamanl
calistyorken yalnizca %11°1 tam giin ¢aligmaktaydi. Ancak gerek performansa dayali ek 6deme siteminin
getirilmesi gerekse tam giin calisan hekimlere yonelik tavan ek ddeme oraninin yiikseltilmesi, yari

zamanli c¢aliganlardan kesinti yapilmasi, kamuda tam giin istihdam edilen hekimlerin oranmin
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yiikselmesine neden olmustur. 2003°ten 2007’ye gelindiginde kamuda tam giin ¢alisan hekimlerin oram
%62’ye yiikselmis, yar1 zamanli ¢alisanlar ise %38’e diismistiir ("Kamuda calisan 23 bin doktorun zor
secimi”, 2007). 30 Ocak 2010'da Tam Giin Yasasi'nin yiiriirliige girmesiyle birlikte, 2011 yilindan
itibaren hekimler kamu hastanelerinde tam giin ¢alismaya baglamislardir. Amag, disarida ¢alismalarinin
engellenmesi ve boylece kamusal saglik bakiminin iyilestirilmesi olarak &ne siiriilmiigtiir. Amag boyle
olunca kars: ¢ikiglar da anlamsiz kilinmistir. Ancak, 6zel sektoriin onerdigi yiiksek iicretler, hekimlerin
6zel lehine tercih yapmasini kolaylastirmistir. Hekimlerin %5'i tam giin ¢alismaya razi olmamis, kamu
hastanelerindeki bazi doktorlar istifa ederek ozel sektore gecerken, emeklilik vakti gelenler de emekli
olup 6zel sektdre gegmistir (Hosgor, 2010).

Hekimlerin zamaninin metalagmasiyla ilgili ikinci gelisme parga-bast 6deme sistemine gegistir.
Saglik hizmetleri alaninda 2006 yilinda hayata gecirilen, saglik personelinin diizenli maasinin yaninda
doner sermayeden her ay aldig1 bir ek ddemeyi igeren Performansa Dayali Ek Odeme uygulamasiyla,
hizmet basi 6deme ile hekimin hastaya sundugu her bir hizmetin iicretlendirilmesi saglanmistir (TTB,
2012:165). Hekimlerin performans degerlendirmelerinin yapilabilmesi ic¢in becerileri ve girisimsel
islemler smiflandirilmig, beceriler puan ve iicrete karsilik gelen soyut etkinliklere doniismiistiir. Hasta
muayenesi puana, puan paraya doniismiistiir. Saglik hizmetleri hekimlerin {iriinidiir. Ancak, bakilan hasta
sayis1 hastanenin performans gostergesine doniigmiis, muayene ve tedavi de artik hekimin bir becerisi,
basaris1 degil hastanenin basarisi durumuna gelmistir. Hekimler artik kendilerini, bu organizasyonlarin

var olmasinin ve slirmesinin bir sonucu olarak gérmeye baslamislardir.

4.2. Zamanin Sikistirilmasi

Zaman para oldugunda, hizli olmak daha iyi olmak anlamindadir. Zaman metalastiginda,
zamanin sikistirtlmasi verimlilik ve kar i¢in belirleyici olur ve hiz sorgulanmayan bir sey olarak yiiceltilir
(Adam, 2003:67). Zaman para oldugunda, her seyin daha hizli hareket etmesi yoluyla isleyen sistem
isletme agisindan iyidir, bos zaman ya da kullanilmayan zaman bosa giden paradir (Adam, 2001:8).

Zaman ekonomik maliyetle iligkili oldugunda, hiz ve etkililik tesvik edilir. Zamanin
sikigtirilmasi, ¢alisanlardan ayni zaman periyodunda daha fazlasini basarmasini gerektiren siiregleri
kapsar. Gorevlerin daha kiigiik birimlere dogru bdliinmesi ve boylece arka arkaya ve hizla yapilmasi ya
da yavas ve tiretken olmayan doénemleri kaldirmak yoluyla ¢aligmanin yeniden orgiitlenmesi bigiminde
diizenlenir. Etkililik, bir seyi ya da bir gdrevi yerine getirmeyi olas1 en kisa zamanda yapmaktir. Karlilik,
emek zamani olast en az maliyetle hizlandirmakla saglanir. Bunu yapmanin en iyi yolu ise rekabettir
(Adam, 2001:9).

Hekimlerin tam giin yasasiyla hastane catis1 altinda toplanmasi ve alacaklari iicrete bagimli hale
gelmeleri siireci, hekimlere kendi ¢aligma temposunun tersine diizenli ¢alisma saatleri iginde arzulanan
calisma temposunu dayatabilmenin de Oniinii agmistir. Saglik hizmetlerinde performansa dayali
icretlendirme sistemi zamani sikigtirmanin en 6nemli araci olmustur. Taylorizmin, temel ilkelerinden biri
olan gayret-miikafat ilkesi hastanelerde uygulanmaya baslamistir. Hastanelerde parga bagina iicretle es

deger hasta bagina ticret, girisim bagina {icret uygulamasina geg¢ilmistir.
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2007 yilinda yiirlirlige giren "Saglik Bakanligina Bagli Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" cercevesinde, hastanelerin performans
gostergeleri arasinda hasta kalig siiresinin kisalmasi, yogun bakim ve servislerde yatak sayisinin
artirilmast ve doluluk oraninin yiikseltilmesi 6nemli hedefler olarak belirlenmistir (Saglik Bakanlig1 (SB),
2010a:100). Bu performans gostergelerine ulasma cabalarina bagl olarak hasta muayene, yatis, islem ve
taburculuk dongiisiinde dayatilan hizli tempo ile emek zaman: sikistirilmakta ve yogunlastiriimaktadir.
Ozellikle cerrahi servislerinde, siirekli operasyonlarla ameliyathaneler bos birakilmamakta, cerrahi yogun
bakimdan servise ¢ikarilan hastalar bazen ortalama kalmasi gereken siireden bile daha kisa zamanda
taburcu edilmektedir. Ciinkii yeni vakalarin durmaksizin cerrahi birime kabulli, yogun bakimin ve
servislerin hizla bosaltilmasini gerektirmektedir.

Saglik alaninda hastalara saglanan kolayliklarin, erisebilirligin artmasinin yani sira performans
gostergelerinin 6nem kazanmasi ve performansa dayali ek ddemelerin yapilmaya baslamasiyla birlikte,
hasta bagvuru sayilart 2002'den 2011'e kadar SB hastanelerinde 2.3 kat, {iniversite hastanelerinde 2,8 kat,
0zel hastanelerde 10.3 kat artmistir. Ameliyat sayilar1 SB hastanelerinde 2 kat, liniversite hastanelerinde 2
kat, 6zel hastanelerde 7 kat artmistir (Camurdan, 2013). Bu artiglar nedeniyle hekimler giin igerisinde ¢ok
sayida hasta muayene etmek ve islem yapmak zorunda kalmiglardir. Hasta sayisi arttikga muayene
streleri kisalmistir (TTB Etik Kurulu, 2009: 36). Performansa gore iicret mekanizmasiyla hekimlerin
biiylik ¢ogunlugunun bu durumdan sikayet etmesinin Oniine gecilmistir. Digsarida bekleyen ¢ok sayida
hasta, yanip-sonen numaratorler, bekleyen gergin hastalar karsisinda hizmet vermek zorunda kalmalari,
muayenelerin rutin hale gelmesine yol agmistir. Ata Soyer'den yapilan asagidaki alinti durumu iyi bir
sekilde agiklamaktadir:

“..Calsilan yer “fabrika” olunca, is temposu da ona gére ayarlaniyor. Hasta

basina ayrilan siireler  hesaplaniyor, “verimlilik” bahanesi ile tempo

hizlandirilmaya ¢alisiliyor. Artik, hekimlerin oyle  diisiinmeye, hastaligi anlamaya

ayracak ¢ok zamanlart yok. Simdi “klinik kilavuzlarimiz” var... Gegtigimiz yiizyilin
baslangicinda fabrikalarda uygulanmaya bagslayan bilimsel yonetim, yani Taylorizm,

artik saglik sektoriine de girmeye basladi” (Soyer, 9 Aralik 2009).

Taylorizmde zamanin sikistirilmast isin pargalanmasindan ve zihin ve kol emeginin
ayrilmasindan koken alir. Tiim tiretken olmayan zamanlarin ¢ikarilmasiyla birlikte, gdrev zamanlamasi ve
bicilen standart zaman {iretim siirecinin ve giinlik ¢alismanin igsel bir pargasi durumuna getirilir.
Taylorizmde "kronometre bir kirbag ile esdegerdir" (O'Malley, 1992'den Aktaran Adam, 2001:13). Saglik
hizmetleri alaninda bunu saglamanin yolu kanita dayali tip uygulamalarini desteklemek olmustur. Kanita
dayal1 tip uygulamalarinin ortaya konmasi, dnceleri saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde amaglar
tagisa da sonradan maliyet kisma ve egemenlik stratejileri uygulamalarina doniismiistiir. Kanita dayali tip
dogrultusunda gelistirilen uygulama kilavuzlar1 ve tedavi protokolleri, performans gostergelerinin
olusturulmas: esasima dayandirilmaktadir. Hangi islem, neden, nasil, ne kadar siirede yapilacak gibi
islemlerin detayli olarak agilimini igererek, bu islemler lizerinde denetimi kolaylastirmaktadir. Bunu
dogrudan uygulamak kolay olmadigi i¢in 6ncelikle performans gostergelerine zemin olusturacak raporlar
hazirlanmistir. Bir sonraki adimda performans gostergeleri ile licretler arasinda baglanti kurmak miimkiin

olmustur. Hastane yatis kararlarinda standart protokoller ¢ergevesinde gerekcelendirmeler her gegen giin
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daha fazla istenir olmustur (Amstrong and Amstrong, 2011:173-174). Ulkemizde de kanita dayali tip
uygulamalar1 desteklenmekte, bu amagla standart tedavi ve islem prosediirleri olusturulmaktadir
(www kalite.saglik.gov.tr). Performans kriterleri olusturmak amacli olarak baslatilan bu siirecte, tibbi
bilgiyi siniflandirma, tabloya dékme, akis semalar1 haline getirme, formiillere indirgeme yoluyla tibbi
bilginin kullanim hakki hekimlerden yoneticilere aktarilmakta ve gorevler standartlastirilarak zamani
hizlandirmanin 6nii agilmaktadir.

4.3. Zamanin Kontrolii

Zaman metalastiginda kit bir kaynak olur ve zamanin kontrolii yonetimin merkezi bir gérevi
haline gelir. Bu gorev, rakiplerden daha hizli olabilmeyi, her bir islem zamanmin kisaltilmasini ve
kaynaklarin devir hizim1 artirmay1 gerektirir. Ancak zamanin kontrolii yalnizca zamanin sikistirilmasi
yoluyla yapilamaz. Ek olarak, ge¢mis-simdi ve gelecegin yeniden diizenlenmesini, hareket dizilerinin
yeniden siralanmasini, ritmikligin rasyonellestirilmis bir tempoya doniismesini, zamanin zirvede daha
etkin kullanimimi ve iiretken olmayan zamanlarin elimine edilmesini igerir. Zamanin kontrolii hem
sikistirma hem yonlendirme araciligiyla ilerletilir (Adam, Whip and Sabelis, 2002:18-19).

Ulkemizde, Saghk Bakanligi saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan uzaklagarak daha ¢ok
saglik piyasasinin  denetim ve diizenlenmesinden sorumlu bir yapiya doniistiirilmektedir.
Sorumluluklarin paylasilmasi ve yerinden ydnetim, serbestlestirme, ticarilestirme ve Ozellestirmeye
yonelik reformlar dogrultusundaki gelismelerle birlikte izleme ve degerlendirme ihtiyacinin arttig
belirtilmektedir (Kusek and Rist, 2010:10). Izleme ve degerlendirme yeni bir olgu degildir. Saglk
sisteminde geleneksel yonetim anlayisi gergevesinde izleme ve degerlendirme daha g¢ok biirokratik
kontrol araciligiyla yiiriitilmiistiir. Biirokratik kontrolde, daha ¢ok siire¢ odakli, aralikli teftiglerin
yapildigi, gelistirmeden ziyade korumayi hedefleyen bir kontrol séz konusu olmustur. Bu siirecte
hekimler dogrudan izlenmemistir. Hekimler yonetimsel hiyerarside st konumlarda yer almislar, tibbi
normlarin belirleyici oldugu bir sorumlu ozerklikle, zamanlarini ve klinik becerilerini kendileri
denetlemislerdir. Yeni kamu yonetimi anlayis1 dogrultusunda saglik hizmetleri alaninda, teftis yerine
rehberlige, aralikli hesap verebilirlik yerine siirekli hesap vermeye ve seffafliga, korumadan ziyade
gelistirmeye ve hizla degisen piyasaya uyum yapmaya vurgu yapan, hedef yonelimli ve daha g¢ok
sonugclar1 temel alan performans odakli bir izleme ve degerlendirme anlayis1 6ne cikmistir. Izlenecek ve
degerlendirilecek sonuglar 6nceden belirlenerek, hedefler seklinde sunulmaktadir. Saglikta Doniisiim
Programinin bilesenlerinin tim {ilkede etkin bigimde uygulanmasi amaciyla stratejik planlar
olusturulmakta ve bu planlarda gelecege yonelik hedefler ve basari dlgiitleri agik¢a ortaya konmaktadir.
2008'de %63 olan yatak doluluk oranmin 2014'te %75'e ¢ikarilmasi, 2008'de 4.2 olan ortalama kalis
stiresinin 2014'de 4'iin altina ¢ekilmesi gibi hedefler bunlardan bazilaridir (SB, 2010a:100). Bu hedeflere
ne kadar ulasilip ulagilmadigini degerlendirmek iizere, belirli siirelerle izleme ve degerlendirme yapacak
birimler, komisyonlar, inceleme heyetleri olusturulmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeden
bahsedebilmek i¢in Oncelikle mevcut durumumuzun ne oldugunu ortaya koymanin onemine dikkat
cekilerek, periyodik 6l¢gme ve degerlendirme ¢aligmalari yapilmasinin nemli oldugu belirtilmektedir.
Boylece kurumlarda sistematik bir sekilde 6lgme kiiltiiriiniin yerlesmesiyle, belirlenen parametrelere

yonelik ¢abalarin ne kadar etkili, etkin ve verimli olup olmadig1 belirlenmek istenmektedir (SB, 2012).
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Hekimlerin zamaninin sikistirilmasi amaciyla uygulamaya gegirilen performans degerlendirme
sistemi ayn1 zamanda onlarin zamanlarini kontrol etmek ve onlar1 yonlendirmek i¢in de kullanilmaktadir.
Marx, 'terletme sistemi' olarak adlandirilan parga basi licretin, zamana gore licretin degisiklige ugramis
hali oldugunu belirtir. Bu iicretlendirme seklinde, emegin fiyatinin iicret ve zaman oraniyla degil de
reticinin is yapma yetisiyle belirleniyormus gibi goriindiigiinii séyler (1975:583, 586). Hekimler
zamaninin degil becerisinin karsiliginin 6dendigini diisiiniir. Boylece rizaya dayali olarak yiiksek
performans gostermek i¢in ¢abalarlar.

Performans: degerlendirebilmenin yolu yapilan islerin kaydimin tutulmasidir. Hastanelerde
hekimlerin koyduklar1 tantyi, yaptiklari her girisimi ve islem basamaklarini, regete ettikleri ilaglari,
kullandiklar1 malzemeleri Medula Sistemine girmeleri zorunlu hale getirilmistir. Bdylece hekimler
enformasyon teknolojisinin gozetimine girmiglerdir. Artik, performansin izlenmesi ve degerlendirilmesi
sonucunda, Onceki performansiyla simdiki performansinin karsilastirilarak, gelecege yonelik gerekli
planlamalarin yapilabilmesi miimkiin kilinmis olur. Veriler hedefler ve sonuglar acisindan ne konumda
oldugu bilgisini verir, izleme siireci hedeften saptiginda bu sapmanin nedenleri degerlendirme siireciyle
bulunur. Ciktr kotilyse performans kétiidiir ve hesap sorulur. Boylece goniilsiiz ¢aligma, kaytarma ve
motivasyon disiikliigiiniin daha siki denetlenmesinin gerekgesi sunulmus olur. Hesap veren hesap sorana
sorumluluklarini tam anlamiyla yerine getirip getirmediginin gerekgelerini sunmak zorunda kalir. Devlet
yoneticiye hesap soracak, hesap veren ydnetici ayni1 zamanda hesap soran konumunda olup hekimlere
hesap soracaktir. Yoneticiler daha iist yoneticilere karsi hesap verecekler. Dolayisiyla hesapverebilirlik
hiyerargik basamaklari ve yaptirim giiclinii gerekli kilmakta, hekimlerin bu hiyerarsik basamaklardaki
konumu asag1 ¢ekilmek istenmektedir. Bu yolla, hekimlerin zamani rizaya dayali denetimin yan1 sira
baskiya dayali olarak da kontrol edilmesi miimkiin olmaktadir.

Yukaridan denetimin yani sira rekabet yoluyla hekimin hekimi gdzetmesi saglanmaktadir.
Performans degerlendirmesine gore alinan iicretlerde farkliliklar olmasindan dolayi klinikler arasinda ve
ayn1 klinikteki hekimler arasinda c¢alisma barigi olumsuz etkilenmektedir. Hekimler birbirlerinin aldig:
ticretleri takip eder hale gelmislerdir. Diger yandan hekimlerin zamanlarini denetlemede hastalar da
devreye girmektedir. Bir yandan hekimden verimlilik adina ¢ok sayida hasta bakmasi istenirken, diger
yandan kalite adina bir hastaya ortalama ayirmasi gereken zaman belirlenmektedir. Bu zamanin ayrilip
ayrilmadigi, hastanin memnun kalip kalmadigi hastalara sorularak, hastalar araciligiyla da zaman
denetlenmektedir (Akarsu Celik, 2012).

Saglik hizmetlerinde kalite kontroliine vurgu artmis, verimlilik ve etkililik kaliteyi gosteren
hedefler olmustur. Kalite kontrolii, iiretimin standartlastirilmasi, daha sonra da bu standartlarin
gergeklestirilip gergeklestirilmediginin Slgiilmesi ile ilgilidir. Standart bir {iretim ve iretim siireci yoksa
kalite kontroliiniin yapilabilecegi bir ortam da yok demektir (Kayiran Dikmen ve Dikmen, 2004:191-
192). Basart ya da basarisizlik nicel verilere dayanarak belirlenmektedir. Bir kurumda tetkik, lokal
anestezi, yatirilan hasta, yogun bakima yatirilan hasta ve konsiiltasyon isteme sayilarinin artig gostermesi
olumlu bir gelisme ve hatta Onemli bir basar1 olarak degerlendirilmektedir. Ancak ayni tabloda

endikasyonsuz miidahaleler, etik olmayan uygulamalar ve uygulama hatalarinin (malpraktis) artmis ve
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hasta bagina diigen muayene siiresinin azalmis olmasi, goriiniirdeki bu bagariya daha dikkatli yaklagmay1

gerektirir (TTB Etik Kurulu, 2009:36).

4.4. Zamanin Kolonizasyonu

Zamanin kolonizasyonu iki sekilde gelismistir: zamanla kolonizasyon ve zamanin
kolonizasyonu. Zamanla kolonizasyon, Bati saat-zamanimnin ve metalasan zamanin diinya geneline
yayilmasi, sorgulanmaz sekilde empoze edilmesi ve tartisilmaz bir standart haline gelmesidir. Zamanin
kolonizasyonu ise saat-zamanin organizasyonlarda, sosyo-ekonomik yasamin diizenlenisinde dnemli bir
gii¢ olarak ortaya ¢ikmasidir. Endiistriyel zaman globallesmis, sorgulanmayan bir norm olarak ekonomik
degerle iligkilendirilmistir (Adam, 2003:71).

Zamanin kolonizasyonu, ilk olarak gazin ve sonrasinda elektrigin kullanilmaya baslamasiyla
gecenin kolonize edilmesini ve yararlanilan giin 15181 periyodunun 24 saate ¢ikarilmasin igerir. Gece
caligmasi, vardiya calisma ile 24 saat durmaksizin caligma ile organizasyonlarda sosyal zamanin
diizenlenisi degismistir. ikinci olarak, endiistriyel ekonomi gelecege odaklanmistir. Gelecege
odaklanmak, simdi elde olanlarin degerlendirilmesini ve kar, kayip, risk analizi yapilmasim gerekli kilar.
Bu amagla gegmis ve gelecek arasinda, gelecegi simdiden giivence altina almak i¢in ¢ok sayida ekonomik
strateji izlenmektedir (Adam, Whip and Sabelis, 2002:20-21).

Kapitalist toplumlarda insan yasam1 zamansal olarak, meslege hazirlik i¢in egitim gérme, meslek
sahibi olduktan sonra uzun bir siire galisma, emeklilik donemi olarak kabaca {i¢ doneme ayrilmistir.
Refah devleti doneminde giinliik ¢alisma siiresi, tatiller, dinlenme molalari, emeklilik siiresi ¢alisma
yasalarinca belirlenmis ve standartlar getirilmistir. Boylece giinliik yasam, is yasami ve bos zaman olarak
iki kisma ayrilmigtir. Tam giin ¢alisan bir {icretli, bos zamanini ise hazirlanmakla gecirmis, licretsizler de
tam giin ¢alisanin ¢aligmasini devam ettirebilmesi ve gocuklarin sisteme hazirlanmasi i¢in ¢aligmiglardir.
Dolayisiyla kapitalizm, toplum i¢inde herkesi kapsayan ve tiim toplumsal yagsami kolonize eden bir sistem
yaratmigtir (Cleaver and De Angelis, 2005:85). Bununla birlikte refah devleti, calisanlar ve
calisamayanlar1 sosyal giivenlik semsiyesi altina alarak toplumsal risklere karsi korunmus ve onlara temel
bir yasam seviyesi sunmustur (Sallan Giil, 2004:147). Insanlar bos zamanlarinin ve emeklilik sonrasini
kismen kendi insiyatifleri dogrultusunda gegirebilme 6zgiirliigiine sahip olmuslardir.

Giliniimiizde ¢aliyma zamani bos zaman ayrigmasit Onemini yitirmekte, yonetimin baglamini
temelden degistiren kiiresel elektronik ag iletisimi ile zaman ve mekan Onemsizleserek, organizasyonun
degil insanlarin durmaksizin yirmi dort saat ¢aligmasi ile yasamlar kolonize edilmektedir (Adam, Whip
and Sabelis, 2002:20-21). Diizenli istithdam ve is giivencesi yerini giivencesizlik, igsizlik, belirsizlik ve
gelecek kaygisina birakmaktadir. Giivencesiz ¢alisma bigimlerinin yayginlagmasiyla birlikte emeklilik
sonrasi diye bir donemden de bahsedilmesi zorlagsmistir.

Saglik hizmetleri emek yogun bir sektordiir. Saglikta isgiicii maliyeti yiiksektir. Bu nedenle ana
politikalardan biri isgiicii maliyetlerinin diisiiriilmesi olagelmistir (Amstrong and Amstrong, 2011:170).
Mesai saatleri diizenlenmesi, daha diisiik maliyetli ¢alisanlar istihdam etme, iggiicii ihtiyacin1 azaltacak

teknolojilerin devreye sokulmasi, yabanci hekim ithal etme, hekimlerin tekelinde olan islerin dnemli bir
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kismint onlarin denetiminden ¢ikararak daha ucuza ¢alisan ara mesleklere devretme gibi pek ¢ok strateji
devreye sokulmaktadir. Saglikta Donilisiim Programi ile baslayan siiregte Aile Hekimligi ve Kamu
Hastane Birlikleri modellerinin benimsenmesiyle birlikte saglik personelinin istihdaminda sdzlesmeli
caligma, tageron personel ¢alistirma ve yabanct hekim ve hemsire ¢alistirma gibi esnek istihdam bigimleri
hayata gecirilmeye baslamistir. 2002 yilindan itibaren saglik hizmetlerinde kadrolu istihdamdaki artig
engellenmis, farkli statiilerde sdzlesmeli personel alimi hizlanmistir. Once yemek, temizlik, camasir,
giivenlik gibi destek hizmetleri kamusal hizmet kapsamindan ¢ikarilarak tageron sirketlere devredilmistir.
Daha ¢ok yardimci saglik personeli i¢in gecerli olan s6zlesmeli statii ve tagseron ¢alismanin dniimiizdeki
siiregte hekimler arasinda da yayginlasacagi beklenmektedir. Aile hekimliginde soézlesmeli statiide
calisma baglatilmig, kamu hastane birliklerine sdzlesmeli personel alimi ile hastanelerde bu siireg
hizlandirilmigtir (Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012:173, 200).

Hekimler meslek yasamina girebilmek igin uzun ve zorlu bir egitim siirecinden gegmektedirler.
Daha egitim devam ederken ¢alisma yasamina katilmaktadirlar. Asistan hekimler haftada 80 saate varan
caligma siireleri ile ¢aligmak zorunda kalabilmektedir (Asistanlarin ¢aligma saatleri, 2010). Hastanelerde
tam zamanli istihdam edilen hekimlerin reel icretleri diisiik, par¢a basi ticretleri yiiksek tutulmaktadir.
Performansa dayali 6deme sistemi ile hekimlerin iicretlerinde bir iyilesmeden bahsedilse bile, hekimlerin
reel Uicretleri diisiik seyrettigi i¢in emekliye ayrildiklarinda maas yoniinden kayba ugrayacaklardir.

Tam giin ¢alismaya gegisle birlikte 'tam giin'iin sinirlar1 da esnetilmeye baslanmistir. Esneme
smirlar1 yoneticiler tarafindan belirlenecektir. 2010 yilinda yatakli tedavi kuruluslarinda "Mesai Disi
Poliklinik Uygulamasi"na dair yayinlanan genelge ile ihtiyag ve talep olmasi durumunda mesai disinda,
hafta igleri gece yarisina kadar, hafta sonlar1 08-24 arasi, hasta yogunlugu ve hekim sayis1 gozetilerek
hizmet vermeleri igin diizenleme yapilmistir. Liizum goriildiigi takdirde saglik hizmetlerinin siirekliligi
ve kesintiye ugramamasi ve yogunlugun azaltilmasi amaciyla vardiya ve ndbet gibi hizmetler icin farkl
calisma saatleri uygulamasina gidilebilecegi belirtilmis (SB, 2010b) ve birgok hastanede uygulanmaya
baslanmistir. Zaman esnekliginin yan1 sira mekan esnekligi de giindemdedir. Ddner sermayenin
donebilmesi i¢in hekimlerin kendi uzmanlik alanlarinda kurum disina hizmet verebilme sartlari
kolaylastirilmis, saglik hizmetlerine katki saglamalar1 istendiginde kamuya ait diger saglik kuruluslarinda
gegici olarak hizmet verebilmelerinin 6nii agilmistir (SB, 2013).

Emek siirecinde yirmi dort saat emege el koymanin yolu vardiya sistemidir. Uretim siirecinin
yirmi dort saat siirmesi normal isgiiniiniin sinirlarinin asilmasi ig¢in uygun olanaklar saglar (Marx,
1975:281). Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farkli olup, hastanelerin yirmi dort saat agik olmasi ve
kesintisiz hizmet sunmas1 gereklidir. Vardiya sistemiyle ¢alismak zaruridir. Ancak burada asil sorun
hekimin giinlik caligma saatini agmasi, ndbet sonrasi izin verilmemesi gibi nedenlerle insani bir
gereksinim olan kigisel dinlenme zamanin gasp edilmesidir.

2009'da hekimlerle yapilan ¢aligmada, % 73,4'Q izin ve dinlenme siirelerinin azaldigini ifade
etmiglerdir (TTB Etik Kurulu, 2009:42). Hekimlerin her an hizmet sunmaya hazir halde bekletilmeleri
dinlenme hakkini ihlal etmektedir (Ekici ve Ozgelik, 2011:21-22). Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerin Uygulanma Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig dayanak gosterilerek, alaninda tek olan

hekimler icap nobeti tutmaktaydi. Kararda bransinda tek olan hekimlerin yilin biitiin giinleri, mesai
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saatlerinin disinda, cagrildiginda gidebilecek bir bigimde, geceleri icap ndbetcisi olmalari, hafta sonu
tatillerinde, biitiin ulusal ve dini bayram tatillerinde de ayni sekilde bulunduklari yeri saglik kurulusuna
bildirmekle, cagrildiklarinda gidebilecekleri bir yerde bulunmakla ve her an saglik hizmeti sunabilir halde
olmakla yiikiimlii tutulmuslardir. Bu karara iliskin agilan dava sonucunda 2011 yilinda alaninda tek olan
uzman hekimler icin karar Damstay tarafindan hekimler lehine bozulmustur ("Icap Nébetleri", 2012).
Benzer bir uygulama 2014 yilinda Aile Hekimligi Kanunu’nda yapilan bir diizenleme” ile aile hekimleri
ve aile saglig1 elemanlariin haftalik ¢alisma siiresi ve mesai saatleri disinda nobet tutmalari yoniinde
degisiklige gidilerek gerceklestirilmistir.

"An'lar karin unsurlardir". Marx, sermayenin ig¢inin yemek ve dinlenme zamanindan yaptig
kiigiik hirsizliklari, fabrika denetgilerinin 'kiigiik hirsizliklar' ve 'birkag dakikanin tirtiklanmasi' olarak
adlandirirken, is¢ilerin 'yemek zamanlarinin kemirilmesi' olarak adlandirdiklarii belirtir (1975:266).
Durma, dinlenme, tatil gibi iiretken olmayan zamanlar fiziksel gerekliliklerden dolay1 yok edilemezse de
en azindan mimkiin oldugunca azaltilmaya calisilmaktadir. Saglik Personeli Calisma Saatleri konulu
2010 yilinda yayimnlanan bir genelge ile saglik personeline bir saatlik 6gle tatili verilecegi, saglik
¢alisanlariin bu bir saatlik arada kurumdan ayrilamayacaklari, ihtiya¢ duyulmasi halinde gorevlerini
stirdiirecekleri diizenlenmistir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan Genelgenin iptali istemiyle dava agilmis

ve sonrasinda "kurumdan ayrilmama" ibaresi kaldirilmistir.

5. SONUC

Diinyada saglik hizmetleri piyasalastirilirken, sagligin meta haline gelmesiyle birlikte saglik
emek siireci sermaye birikim siireci haline gelmektedir. Ulkemizde son on yildir uygulamaya konulan
piyasa yonelimli saglik reformlari, bir yandan hastalar: tiiketicilere doniistiiriirken diger yandan hastalari
icin saglik hizmeti lreten konumundaki saglik emek giiclinii sémiirii ve tahakkiimiin nesnesi haline
getirmektedir. Saglik emek siireci performans, kalite ve verimlilik adina mekansal ve zamansal yonelim
temelinde yeniden yapilandirilmaktadir. Bu ¢aligmada, hekim emegindeki doniisiim Barbara Adam'm
zaman c¢oOziimlemesi kullanilarak, zamanmn metalasmasi, sikistirilmasi, kontrolii ve kolonizasyonu
stiregleri gergevesinde degerlendirilmistir.

Saglik sistemi icerisinde onceden kismi zamanli ¢alisan hekimler ¢aligma zamanlarini biiyiik
oranda kendileri kontrol etmislerdir. Tam giin ¢alismanin dayatilmasiyla zamanlart metalagsan hekimler
alacaklar1 tcrete tabi kilinmislardir. Bu diizenlemeler ¢alisma saatleri ic¢inde arzulanan c¢alisma
temposunu dayatabilmenin de oniini agmistir. Saglik hizmetlerinde performansa dayali {icretlendirme
sistemi zamani sikistirmanin en Onemli aract olmustur. Hekimlerin performans degerlendirmelerinin
yapilabilmesi i¢in becerileri ve girisimsel islemler siniflandirilmis, beceriler puan ve licrete kargilik gelen
etkinliklere doniigmiistlir. Hasta muayenesi puana, puan paraya doniigmiistiir. Bireysel performansin yan

sira kurumsal performansin One ¢ikmasi ve hastane performans gostergelerinin daha fazla dikkate

’02/01/2014 tarih ve 6514 sayili Saglik Bakanhig ve Bagl Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname fle Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanunun 52. maddesi ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun
3.maddesinin besinci fikrasinda "Aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarma 657 say1li Kanunun ek 33 {incii maddesinde belirtilen
yerlerde haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda ayda asgari sekiz saat; ihtiyac halinde ise bu siirenin iizerinde nébet gorevi
verilir. " seklinde degistirilmistir.
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alinmasiyla hasta muayene, yatis, islem ve taburculuk dongiisiinde dayatilan hizli tempo ile emek zamam
sikistirilmis ve yogunlastirilmistir. Izleme ve degerlendirme &lgiitlerinin gegerli oldugu bir 6lgme kiiltiirii
yerlesmeye baslamistir. Kurumsal hesapverebilirlik adina teshis ve tedaviye dayali geri 6demelere dikkat
edilmesine paralel islem kayitlarinda artis hekimler iizerinde baskiya dayali kontrol ve denetim
mekanizmalarin devreye girmesine yol agmistir. Ayrica esnek istihdam bigimleri ve esnek galisma
bi¢imleri hekimlerin emek siireglerinin somiirgelestirilmesi amaciyla yayginlasan uygulamalar olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde saglk emek siirecinin sermaye birikim siireci haline gelmesi dogrusal bir ¢izgi
izlememekte, saglik alaninda neredeyse bir yap-boz doénemi yasanmaktadir. Saglik alaninda yapilan
diizenlemelerin bu kadar sik degismesi degisiklikleri takip etmeyi zorlagtirmasinin yaninda ortaya ¢ikan
bir gii¢ miicadelesini de gozler oniine sermektedir. Saglik emek siirecini doniistiirme ve hekimler {izerinde
tahakkiim kurmaya yonelik diizenlemelere kars1 6zellikle tabipler birliginin yiiriittiigii karsit miicadele
onemlidir. Diger yandan iilkemizde hekim ihtiyacinin yiiksek olmasi, hekimin verdigi saglik hizmetinin
ikame edilemez olmasi gibi nedenler hekimlerin toplumdaki gii¢lii konumlarini siirdiirebilmesini

desteklemektedir.
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