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OZET

Kamu mal ve hizmetlerinin ozel sektére devri olarak tanimlanan ozellestirmeler, biitiin diinyada hizla
saghk alaminmi da kapsayacak sekilde hayata gegirilmektedir. Saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi bir¢ok farkl
uygulama ile giindeme gelmekte ve hem saghk calisanlart hem de hizmetten yararlanan halk, bu hizmetlerin
ozellestirilmesinden farkly boyutlarda etkilenmektedir. Hizmet sunumunda sayica ve yaptigi isin niteligi ile on
planda olan hemsgireler, tim diinyada ozellestirme uygulamlarindan en yogun etkilenen kesimlerden birini
olusturmaktadur.

Ozellestirme uygulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzadig, is
yiikiiniin arttigi, giivencesiz ¢alismamin yayginlastigi, hemgirelik disi islerin arttigi, lisans mezunu olmayan
hemsirelik personeli sayisinin arttigr gibi sonuglar ortaya konmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ozellestirme; saglik hizmetleri; kamu,; hemgirelik.

ABSTRACT

Privatization: Privatizaiton in Health And Nurses

Privatizations those are defined as transfer of public goods and services to private sector, are
implemented rapidly all over the world wih covering the health field. Privatization of health services to come up
with many different applications and both health workers and public are affected from these applications in
different dimensions. Nurses who are at the forefont in servicing health care and who are huge numbers of
health workers are one of the most affected partials in health field.

With the spread of privatization practices, those are set out nurses are working more hours, they are face
to increased workload, precarious work, increased work non related nursing and increased nursing personnel
don’t have lisence education.

Key words: Privatization; health services; public sector; nursing.

GIRIS

Ozellestirmelerin, yetmigli yillarda  bu alanda Onemli degisimler yasanmaktadir
kapitalizmin i¢ine girdigi kriz ve bu krize yanit  (Atun 2001; Hayran 2001). Saglik hizmetlerinin
olarak ortaya c¢ikan neoliberal akimin, iilkelerin  tiim diinyada yetmisli yillardan itibaren
ekonomi politikalarinda agirhik kazanmasi1  kapitalizmin igine girdigi krizi asmak adina
sonucu gindeme getirildigi  belirtilmektedir  gelistirilen politikalar paralelinde adim adim
(Scrapaci 1989; Friedman 1993; Onder 1994; piyasanin  miidahalelerine  acildigi,  saglik
Demir ve Simsek 2003). hizmetlerinin ticarilestirildigi, hizmetin

Tirkiye’de bugiin tartigtigimiz kapsamda  finansmant ve sunumunun ayrularak
ozellestirmelerin, 24 Ocak 1980 tarihinde almman  &zellestirildigi vurgulanmaktadir (Belek ve Soyer
ve ekonomik alanda 24 Ocak kararlari olarak  1995; Pollock 2005).
anilan liberalizasyon siireci ile birlikte bagladigi  Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
bilinmektedir (Baskaya 2005; Boratav 2010). basliginda, 2011 yilinda giindeme gelen Saglik

Saglik hizmetleri bu tabloda daha farkli bir ~ Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
yere oturmaktadir (Hayran 2001). Milyonlarca  Kanun Hiikmiinde Kararname ve 2007 yilinda
insanin hizmet aldigi ve on binlerce insanin  ¢ikarilan Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik
calistigr saglik hizmetleri, iilkemizde 1980’lere  Sigortast Yasas:t ile birlikte Onemli adimlar
kadar mahallelerdeki doktor muayenehaneleri, atildigi belirtilmektedir (Ataay 2006; Sar1 2009;
bir ka¢ 6zel hastane ve bir ka¢ azinlik hastanesi ~ Ozgelik, Demir, Bafra, Karaduman ve Erbas
disinda, kamu tarafindan verilmekteyken, bugiin ~ 2012).
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Amacg
Bu c¢alismada literatiir incelemesi yoluyla
saglik hizmetlerinde hayata gegcirilen

Ozellestirme uygulamalarinin, hemsireleri ve
hemsirelerin ¢aligma kosullarini nasil etkiledigini
ortaya koymak amaglanmugtir.

Ozellestirme
Ozellestirme,  genel  olarak  “kamu
kuruluslarindaki ve kamu ortakliklarindaki

yonetim ve hisselerin kismen, tamamen veya
gecici olarak 6zel kesime devredilmesi” seklinde
tammlanmaktadir (Duran 1994; Onder 1994).
Dar anlamada ozellestirme; Kamu Iktisadi
Tesebbiislerinin (KiT) miilkiyet ve
yonetimlerinin 6zel sektdre devredilmesi ve
burada miilkiyet devrinin en az %351 oraninda
gerceklesmesidir (Onder 1994). Genis anlamda
Ozellestirme ise kamunun ekonomik faaliyet ve
islevlerinin siirlandirilmasi, kisitlanmasi, en aza
indirilmesi veya ortadan kaldirilmas1 olarak tarif
edilmektedir (Onder 1994; Barisik ve Barlas
2003).

Ozellestirmenin Tarihgesi

“Biiyiik Buhran” olarak adlandirilan 1929
krizinden sonra tiim diinyada devletin ekonomik
alandaki varliginin, hem milkiyet hem de
yonetim anlaminda artmasi, (Boratav 2006),
yetmisli yillara kadar stirmiis, 1973 yilinda bas
gosteren enerji krizi ile birlikte bu donem son
bulmustur (Eyles 1989; Scarpaci 1989).

Bu siirecler dogrultusunda 1970’lerin
sonuna dogru ses getiren neoliberal akim, kamu
yatinmlarimin ~ 6zel sektoriin - gelisimini  ve
biliylimesini engelledigini ve dzellestirilmesi
gerektigini iddia etmistir (Friedman 1993; Onder
1994). 1llerleyen yillarda yasanan ekonomik
durgunlugu asmak ig¢in ileri siiriilen ¢6ziim
Onerileri arasinda, oOzellestirmeler hep  ilk
siralarda yer almistir (Friedman 1993; Sclar
2000).

Ozellestirmenin Gerekgeleri

Ozellestirmeler taraftarlarina  gore, en
temelde devletin ekonomiye miidahalesi sonucu
iktisadi hayatta yagsanan basarisiz tabloyu tersine
cevirmek icin gerekli goriilmektedir (Donahue
1989; Demir ve Simsek 2003). Ozellestirmelerin
verimlilik ve rekabeti artiracagi, bu sayede
serbest piyasa ekonomisinin daha iyi isleyecegi
gibi ekonomik, kamu kurumlarmin biitge
aciklarinin bu sayede kapatilacagina iligkin mali
(Onder 1994; Sonmez 2003) ve dzellestirmelerle

sermayenin tabana yayilacagi gibi sosyal
(Sonmez 2003) gerekgelerine de literatiirde
deginilmektedir.
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Tirkiye’de cumhuriyetin ilk yillarindan
itibaren Ozel sermayeye dayali bir biiylime
modeli {izerinde durulmus (Boratav 2010), ancak
agirhkli  olarak 1980  darbesi  sonrasi
Ozellestirmeler giindeme gelmistir (Baskaya
2005).

Saghk
Uygulamalar

Genel anlamda  Ozellestirmeler  ve
liberalizasyona iligkin  goriis  belirtmeyen
uzmanlar dahi, s6z konusu olan saglik hizmetleri
oldugunda, bu hizmetlerin piyasaya terk
edilmemesi  gerektigini  vurgulamaktadirlar.
Boylesi bir durumda toplumun ihtiyaci olan
yerine, piyasada daha karli goriilen saglik
hizmetlerinin  {retilmesine  odaklanilacagina,
ozellikle yoksullarin boylesi bir sistemde saglik
hizmetlerine ulasamayacagina deginilmektedir.
Saglik hizmetlerinde 6zellestirmeyi uygulamaya
koymadan o©nce, hizmetten yararlanacaklarin
O0deme giicii, resmi diizenlemeler ve devletin
temel bazi amagclartyla Ortiismeme  gibi
basliklarin iizerinde diistiniilmesi O6nerilmektedir.
Nitekim saglik hizmetleri, maddi bir deger
iretmeyen ancak iilke ekonomisinin iirettigi
maddi degerleri kullanarak bu degerleri sonugta
toplumsal bir yarara doniistiiren hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerinde verimlilik, hastalarin tedavi
edilmesinden ziyade, o toplumdaki insanlarin
hasta olmamasi demektir (Hayran 2001).

Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesine
Iliskin Tamimlar

Saglik sektoriinde Gzellestirme; “kamu ve
0zel sektdr hizmet sunucularinin bulundugu ve
farkli finans kaynaklarinin ayni anda var oldugu
¢ogulcu bir yapi iginde, 6zel sektoriin, saglik
sektoriindeki ve saglik hizmetlerindeki roliiniin
goreceli olarak artirilldigr bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Mert 2001; Kaplan 2001).

Bir diger tamimda saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi; “genel olarak her kademedeki
saglik  personelinin  ve  saglik  hizmet
kuruluslarimin, serbest rekabet kurallarina uygun
olarak hizmet vermelerinin ve vatandaslarin
kamu veya o&zel nitelikte istedigi doktoru,
hastaneyi, poliklinigi vb. serbestge secebilme
hakkima sahip olmalarmin saglanmasi1” olarak
acgiklanmaktadir (Mert 2001; Kaplan 2001).

Ucgiincii bir tanimda, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi;  “Ozel  sektér sunum  ve
finansmanma gegisi saglayan veya gecisi
hizlandiran hiikiimet stratejileri” olarak da tarif
edilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
0zel sektoriin roliinii artiracak girisimler de

Hizmetlerinde  Ozellestirme
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Ozellestirme tanimi igerisinde yer bulmaktadir
(Kaplan 2001).

Baska bir tanimda saglikta ozellestirme;
ozel hastanelerin sayisinin artmast,
yayginlagsmast ve oOzel saglik kuruluslarinin
genisgletilmesi olarak tarif edilmektedir (Kaplan
2001).

Tim bu tamimlar saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin genis anlamda
tanimlanmasidir. Daha dar anlamiyla
hastanelerin isletme ve miilkiyetlerinin devri ise,
kimi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
uygulanmaktadir. Ulkemizde yakin zamanda
benzeri uygulamalarin  hayata  gegirilmesi
planlanmaktadir (Kaplan 2001; Homedes and
Ugalde 2005).

Tiirkiye’de Hizmetlerinde
Ozellestirmeler

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde hayata
gecirilen Ozellestirme uygulamalar1 pek ¢ok
iilkede oldugu gibi bizzat Diinya Bankasi (DB)
tarafindan planlanmaktadir (Belek ve Soyer
1995; Pala 2003; Siriner 2006). Haziran 2002’de
yayinlanan “Tirkiye: Yaygmlhigr ve Verimliligi
Iyilestirme Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan
Reformlar” raporunda, Tirkiye i¢in adeta bir
saglik politikast Onerilmis ve bu politika o
tarihten bugiine adim adim hayata gegirilmistir
(Pala 2003; Sar1 2009). Tablo1’de, DB raporunda
Tirkiye’ye iliskin Oneriler ve ardindan kurulan
58. Hiikiimetin programinda saglik hizmetlerine
iligkin hedefler verilmistir.

Saghk

Tablo 1. Diinya Bankasi raporu ve 58. hiikiimet programinin karsilastirilmasi (Pala K. 2003)

“Tiirkiye: Yayginlig ve Verimliligi Iyilestirme
Amaciyla Saghk Sektoriinde Yapilan
Reformlar” Diinya Bankasi (2002)

58. Hiikiimet Programinda Saghk
Hizmetlerine Iliskin Hedefler (2002)

Sosyal Giivenlik Orgiitlerinin Birlestirilmesi

Genel Saglik Sigortast kurulmasi
Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi

Saglik ve Calisma Bakanliklarinin hizmet
sunumundan ¢ekilmesi

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi

Sosyal giivenlik sisteminin biitge tizerindeki
yiikiiniin kaldirilmast

Genel Saglik Sigortast kurulmasi
Hastanelerin 6zerklige kavusturulmasi

Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasi

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi

Tirkiye’de 2002 yilindan bu yana saglik
hizmetlerinin 06zellestirilmesi uygulamalarinda
cok ciddi adimlar atilmis ve olduk¢a hizli yol
almmistir. DB’nin Tiirkiye ic¢in olusturdugu
program 58, 59 ve 60. Hiikkiimet programlarinda
birebir yer bulmus ve biiyiik 6l¢iide uygulamaya
gecirilmistir (Soyer, Kilig, Belek, Pala, Yazgan,
Yavuz ve ark. 2004).

Akdag (2011) tarafindan, 2002 yilindan
sonra saglik hizmetlerinde gerceklestirildigi
belirtilen uygulamalar asagidaki gibi
tablolastirilmistir (Tablo 2).

Cakili Kadro Uygulamasi

Eleman Temininde Giiglik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Caligtinnlmas1 ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun, kamuoyunda
“Cakil1 Kadro Yasas1” olarak bilinmektedir. Bu
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diizenleme ile birlikte Saglik Bakanligi’nin (SB)
sozlesmeli personel ¢alistirmasina yasal zemin

hazirlanmistir.  Bu durum zaman igerisinde
kamuda saglik personeli istihdaminin
azaltilmasimi  amaglamaktadir ve  kanunun

gerekeesinde de yer almaktadir (Soyer, Kilig,
Belek, Pala, Yazgan, Yavuz ve ark. 2004).
Kuralsiz, giivencesiz ¢alisma saglik alaninda da
yayginlagtirilmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumlar’nin (SSK)
Saghk Bakanhgr’na Devri

“Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik  Birimlerinin ~ Saghk  Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun” 5283 say1 numarasi
ile ¢ikarilmis ve SSK’ya ait 182 hastane, 212
dispanser, 202 saglik istasyonu, 3 agiz dis sagligi
merkezi ve hemodiyaliz merkezleri ile birlikte
toplam 573 saglik kurumu SB’ye devredilmistir
(Soyer, Kilig, Belek, Pala, Yazgan, Yavuz ve
ark. 2004).
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas1 Yasas1 (SSGSS)

Kamuoyunda en fazla tartisilan
diizenlemelerden biridir. SSGSS ile birlikte

saglik harcamalarma biitgeden, dolayisi ile genel

vergilerden  yapilan  harcamalarin  zaman
icerisinde kisitlanmast, bunun yerine
calisanlardan  yapilan  kesintilerle  saglik
hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi

amaclanmaktadir (Belek ve Soyer 1995; Pala
2003; Soyer, Kilig, Belek, Pala, Yazgan, Yavuz
ve ark. 2004; Sar1 2009).

SSGSS 2006 yili itibariyle yiiriirlige
girmistir. Ancak hala prim 6deyen vatandaglarin
“temel teminat paketi” kapsami digindaki

hizmetlere hangi sartlarda ulasacagma iliskin
belirsizlikler =~ bulunmaktadir.  Diizenlemenin
vatandaslar1 bir vadede 6zel sigorta sirketlerine
yonlendirecegi ifade edilmektedir (Ataay 2006).

Soyer, Kilig, Belek, Pala, Yazgan, Yavuz
ve ark. (2004), saglikta doniisiim programi ile
SSGSS arasinda iligki kurmaktadir. Buna gore,
saglikta doniisiim programinda belirtildigi iizere
yakin vadede SB’nin hizmet sunumundan
cekilecegi veri alinarak, SGK’nin 6zel saglik
sektoriinden hizmet satin alacak bir finans
kurumu olarak kodlandigi, tiim bu uygulamalarin
saglik  hizmetlerinin kamusal bir hizmet
olmaktan c¢ikip acikga Ozellestirildigini ortaya
koydugu belirtilmektedir.

Tablo 2. Saglik hizmetlerinde 2002 sonrasi gergeklestirilen uygulamalar ve diizenlemeler

Yil Diizenleme -Uygulama

2003

2004 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

2005

Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi

Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi

(Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinin Devri).

2005 Caligtirilmast

2006

2006 Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasi

2010

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde Toplum Saglhigi Merkezleri Kurulmasi ve

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Uygulamasi

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye

Aile Hekimligi Uygulamasinin Tiim Ulkeye Yayginlastiriimas:

Performansa Dayali Ucretleme Sistemi

Performansa dayali ticretleme sistemi
olarak bilinen uygulamalarla birlikte Saglik
Bakanligi hastanlerinde c¢alisanlarin  doner
sermaye gelirleri, yapilan tibbi islem, muayene,
ameliyat sayisina gore belirlenmektedir. Saglik
calisanlar1 arasinda rekabetin artirilmasina yol
acan uygulamalar sonucunda yapilan muyane ve
tibbi islem sayisinin arttigi, ancak bu durumun
saglik gostergelerinde bir iyilesmeye yol
acmadig1 belirtilmektedir (Soyer, Kilig, Belek,
Pala, Yazgan, Yavuz ve ark. 2004).

Aile Hekimligi Uygulamasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi olarak da kodlanan aile hekimligi
sisteminde (Uner 2005; Ataay 2006); aile
hekimileri bagimsiz ve sozlesmeli olarak, asgari
standartlar onceden belirlenmis
muayenehanelerde calismaktadirlar (Ustiindag ve
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Yoltar 2007). Aile hekimi ile birlikte c¢alisacak
olan hemsire, ebe veya saglik memuru gibi saglik
elemanlar1 da “aile saghigi elemani” olarak
tanimlanmaktadir. Yasal diizenlemelerle kamuya

ait tasimmmazlar, aile hekimlerine kiraya
verilebilmektedir (Uner 2005).

Saghk Bakanhgmmin  Teskilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK)

DB’nin  Tiirkiye  icin  hazirladigt

Ozellestirme programinin en dnemli adimlarindan
biri de Saghk Bakanligi Hastanelerinin
ozerklestirilmesi ve Bakanligin bu yolla hizmet
sunumundan tamamen c¢ekilerek denetleme ve
koordinasyon gorevlerini yerine getirmesidir
(Pala 2003; Ataay 2006).

Bu siire¢ 2011 yil1 kasim ayinda ¢ikarilan
KHK ile tamamlanmig goriinmektedir. KHK’ya
gore Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurulu kurulmus
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ve kuruma bagli hastanelerin yonetimi genel
sekreterliklere ve ilgili hastanelerin
yoneticilerine  birakilmistir (Ozgelik, Demir,
Bafra, Karaduman ve Erbas 2012). Oncelikle
SB’ye bagli yaklagik 900 hastanenin en iyi
durumdaki 400’1 bolgesel diizeyde olusturulacak
kamu hastane birliklerine (KHB)
baglanacaklardir. Bu konudaki g¢aligmalar
siirdiiriilmektedir (Akdag 2010).

SB’ye bagli biitiin hastaneler tibbi ve mali
kriterler ile kalite, hasta ve g¢alisan giivenligi ve
egitim kriterlerine gore alt1 aylik veya bir yillik
siirelerle  degerlendirmeye tabi tutulacak,
degerlendirme sonuglarmma gore hastaneler
yukaridan asagiya dogru A, B, C, D, E smifi
olmak f{izere bes simfa ayrilacaktir. Agirlikh
ortalamasit C ve iizeri olan hastane gruplari
birlige donistiiriilecektir (Ataay 2006). Bu
tabloda E smifina girecek hastanelerden hizmet
alacak olan hastalar agismidan kaygilar dile
getirilmekte ve uygulama ile esit nitelikte saglik
hizmeti verilmesi ilkesinin zedelenecegine dikkat
¢ekilmektedir (Ozgelik, Demir, Bafra,
Karaduman ve Erbas 2012, Ozkal Sayan ve
Kiiciik 2012).

KHK ile Saghik Bakanliginin 6rgiitlenme
yapisi bastan sona revize edilmektedir. Bu
yapisal degisikliklerin kurumlarin organizasyon
yapilarina ve isleyislerine dogrudan etkileri
yakin zamanda ortaya ¢ikacaktir. Kurulacak olan
KHB’lerin yonetimi genel sekreter tarafindan,
birlige bagli hastanelerin de hastane yoneticisi
tarafindan yonetilmesi s6z konusu olacaktir.
Bashekimler ile idari, mali ve bakim hizmetleri
miidiirleri hastane yoneticisine bagli olarak
calisacaklardir. Diizenleme ile Bashemsirelik
pozisyonlar1 kaldirilacak, hemsirelik hizmetleri
“Saglik  Bakim  Hizmetleri  Midiirliigi”
tarafindan yénetilecektir (Ozcelik, Demir, Bafra,
Karaduman ve Erbas 2012, Ozkal Sayan ve
Kiigiik 2012).

KHK ile ayrica hem yabanci hekim hem
de yabanct hemsire calistirilmasina olanak
verecek diizenlemeler uygulamaya
gecirilmektedir (Ozkal Sayan ve Kiigiik 2012).

Diger Uygulama ve Diizenlemeler

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
yurt i¢ci ve yurt dis1 raporlarda en Onemli
sorunlardan  biri olarak saglik insangiicii
sayisinin yetersizligi one cikmaktadir. iktisadi
Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 iilkelerinde
ortalama 1000 niifusa ii¢ hekim diiserken, bu
oran Tiirkiye’de 1,5’tir. Yine Iktisadi Isbirligi ve
Kalkinma Teskilat1 {ilkelerinde 1000 niifusa
diisen hemsire sayisi ortalama 8,9 iken, bu rakam
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Tirkiye’de  1,8’dir  (Vujicic, Sparkes ve
Mollahaliloglu, 2009). Bu sorunu agmaya doniik
olarak, yabanci hekim ve hemsire istihdamu,
saglik meslek liselerine yeniden dgrenci alinmasi
gibi diizenlemeler de giindeme getirilmistir.
Hemsire yetersizligi gerekce gosterilerek, 4
Temmuz 2012°de ¢ikarilan ve 12 Temmuz 2012
tarihli, 28351 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan,
“Saglik  Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun”un gecici 23.
maddesinde, saglik meslek liselerinin hemsirelik
programlarina 6grenci alinmasina bes yil siire ile
devam edilecegi belirtilmektedir. Ayn1 maddede
“ebelik diplomasina sahip oldugu halde en
az ti¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlar ile agiz
ve dis sagligi merkezlerinde fiillen hemsirelik
gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve
bu maddenin yiriirlige girdigi tarihten
itibaren ti¢ ay igerisinde talepte bulunanlar,
hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam eder”
denmektedir. Oysa ki hemsire yetersizligi sadece
iilkemizin yasadigi bir sorun degildir. Diger
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de benzer
sorunlar yasanmakta, ancak bu sorunlarla basa

cikmada farkl yollar izlenmektedir.
Hemsirelerin meslekte kalmalar1 saglanmakta,
calisma  saatleri ve  {cretleri  yeniden

diizenlenmektedir. Bu iilkelerin hig birinde farkli
meslek lyelerinin  hemsire olarak calistiriimasi
veya mesleki egitimin diizeyinin asagiya
cekilmesi gibi bir yontem uygun
goriilmemektedir (Yildirnm 2012).

Doner sermaye gelirlerinin SB biitgesine
orani bu donemde de artmaya devam etmistir.
Doner sermaye gelirleri, SB biit¢esinin ¢ok
tizerine ¢ikmistir. Bu da Saglik hizmetlerinin en
az SB biitcesi kadar doner sermaye gelirlerinden
finanse edildigini gostermektedir. Yalnizca
2002’den 2004’¢ kadar gecen siirede, doner
sermaye gelirlerinin SB biitgesine orant
%79,9’dan, %100,8’e ulagmistir. Benzer sekilde
0zel sektore kaynak aktarilmasinda ciddi bir artis
yasanmig; 2000 yilinda toplam  saghk
harcamalarinin %24’ 6zel sektore aktarilirken
bu miktar 2004’de neredeyse iki kat aratarak
%47’ye ulasmistir (Soyer, Kilic, Belek, Pala,
Yazgan, Yavuz ve ark. 2004).

Dikkat cekilebilecek bir diger unsur o6zel
sektdr yatirnmlarinin artmasidir. Tim hastane
yataklarinin 2002 yilinda yalnizca 13.192 tanesi
0zel sektdr yatagi iken bu rakam 2008 yilinda
%358 oraninda artarak 20.938’e ¢ikmistir
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(Mollahaliloglu, Kosdak ve Eryilmaz, 2010).
Uluslararas1 literatiirde de ©6zel hastane yatak
sayisinin artisi, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin somut kanit1 olarak
degerlendirilmektedir (Bohland and Knox 1989).

Son olarak 2002 yilindan sonra Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin taserondan satin alinmasi
uygulamasinin  klinik hizmetlere yansidigini
sOylemek gerekmektedir. Kamu hastanelerinde
sozlesmeli saglik personeli calistirilmasi ile
yetinilmemis ve taseron firmalar araciligiyla
saglik  hizmetlerinin = gordiiriilmesinin ~ onii
acimustir. Bu durum ayni kurumda, ayni isi
yapip farkli statiilerde c¢aligmay1 beraberinde
getirmektedir (Soyer, Kilig, Belek, Pala, Yazgan,
Yavuz ve ark. 2004).

Ozellestirme
Hemsirelere Etkisi

Hemsirelerin 6zellestirme uygulamalarin-
dan en olumsuz sekilde etkilenen meslek grubu
oldugu, ancak mesleki 6zellikleri ile de iligkili
olarak hekimlere gore daha geri planda kaldiklar
dile getirilmektedir.

Genel degerlendirmelerden biri, iilkelerde
saghik reformu, saghk bakim reformu,
Ozellestirme  adlartyla uygulamaya konan
politikalarin, hemsirelerle tartisilmadan hayata
gecirildigidir. Bu  nedenle, uygulamalarin
hemsirelik uygulamalarini  nasil  etkiledigini
belirlemek son derece oOnemli goriilmektedir
(Guevera and Mendidas 2002).

Uygulamalarin hemsirelere doniik etkileri
tizerine, farkli iilke deneyimlerine iligkin
arastirmalar  yapilmistir.  Kolombiya, Cin,
Nijerya, Uganda, Tanzanya ve Filipinler’i ele
alan bir ¢aligmada, iilkelerde saglik galisanlari ve
hemsirelerin  uygulamalardan farkli  sekilde
etkilendigi  belirtilmistir. Pek ¢ok iilkede
performansa dayali {icretleme sistemi ile
kurumlarin  etkinligi  artirllmak  istenmistir
(Forsberg, Axelsson and Arnetz 2001). Ancak bu
durum, hastalarin ve hizmet alanlarin daha ¢ok

Uygulamalarinin

O6deme yapmasi anlamina gelmigtir.
Caligmalarda, Filipinler ve Tanzanya gibi
tilkelerde c¢alisanlarin  uygulamalar  sonucu

hiisrana ugradiklar rapor edilmistir (Blas 2004;
Fritzen 2007). Hemsirelerin diger meslek
gruplarina oranla daha diisilk maaslar aldig1 ve
maaglarin iyi bir yasam kalitesi i¢in gerekli olan
miktarin altinda oldugu vurgulanmistir.
Klinisyen hemsireleri ele alan bir diger
calismada, hemsirelerin uygulamalara iliskin
goriislerinin ~ yeterince  degerlendirilmedigi
vurgulanmaktadir (Wynne 2003). Oysaki
hemsirelerin bu yapisal degisiklikleri nasil
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algiladiklarin1  belirlemek, reformlarin klinik
ortamda ve hemsirelik hizmetlerinde nasil bir
etki olusturacagini anlamada 6nemlidir.

Isve¢’te hemsirelerin de dahil oldugu bir
grupla  yapilan  kalitatif bir  ¢alismada,
Ozellestirme ile birlikte hasta sayisinin arttigi,
hemsire sayisinin azaldig1 ve is yiikiiniin arttigi
vurgulanmaktadir. Ayrica calisanlarin
geleceklerinden endise ettikleri belirtilmektedir
(Engstrom and Axelsson 2010). Hemsire
sayisinin  azaldigi, bagka ¢alismalarda da
vurgulanmaktadir (Kolehmainen-Aitken 2004;
Homedes and Ugalde 2005). Ulkelerin hemen
hepsinde iicretlerin diismesi ve is yiikiiniin
artmasma vurgu yapilmaktadir (Vujicic and
Zurn 2006).

Calismalarda, hemsirelerin ddkiimantas-
yon ve kayit i¢in harcadiklar1 zamanin ¢ok fazla
arttigina dikkat c¢ekilmekte ve hemsirelerin bu
zamani, bakima ayrramadiklar ic¢in sikayetci
olduklart  vurgulanmaktadir (Engstrom and
Axelsson 2010).

Segall (2000), gelismekte olan iilkelerde
Ozellestirme uygulamalar ile birlikte maaslarin
distiigiini vurgulamakta, ancak para disindaki
sorunlara da isaret etmektedir. Ozellikle toplum
sagliginda  c¢alisanlarin  demoralizasyonunun
altim1 ¢izmekte ve hizmet sunmaya calistiklar
kosullarin giigliiklerini anlatabilecekleri kimseyi
bulamadiklarina deginmektedir.

Kingma (2008), neoliberalizmin etkisini
saglik hizmetlerinde gdstermesiyle birlikte
hemsireler igin ortaya cikan bir diger 6nemli
olgunun  gd¢ oldugunu  belirtmektedir.
Hemsirelerin az gelismis veya gelismemis
iilkelerden, gelismis iilkelere dogru kaydigina
isaret etmektedir.

Guevera ve  Mendidas’m  (2004)
calismasinda,  Ozellestirme  uygulamalarinin
hayata gecirildigi bes iilkeden hemsirelerle
goriigiilmistiir. Calismada reformlarin sonucunda
az kisi ile daha ¢ok is yapmak gerektigi,
dokiimantasyon islerinin hemsirelerin ¢ok fazla
vaktini aldigi, direk hasta bakimina ayrilan
stirenin azaldigi, yonetsel gorevlerin arttigi,
hemsirelerin teknolojik bilgiye taleplerinin arttig:
ve eski ismi ile hastalarin, yeni ismi ile
miisterilerin daha bilgili, egitimli ve talepkar
olduklar1 ifade edilmektedir.

Ayni calismada hemsirelerin is
memnuniyetsizliklerinin arttigi, agir ¢alisma
kosullar1 altinda stresin arttigi, kurumlar arasi
hemsire gegislerinin arttigi, hemsirelere esnek
calismanin dayatildig1 belirtilmektedir.
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Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalarin
derlenmesi sonucunda ozellestirme
uygulamalarinin  hemsirelik meslegi iizerine

/,S'agllk'ta Ozellestirmeler

Saglikta Reform \
Saghkta D'c'ngUm/

ml‘ﬂl‘l‘ﬂgm"ﬂiﬂl‘ﬂil‘l‘l‘ﬂNo:

'Qem‘vasal dizenlemeler

Sekil 1. Ozellestirmelerin Hemsirelige Etkileri

Sekilde, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi dogrultusunda hayata gecirilen
yasal  diizenlemelerin ve  kar  odaklh

uygulamalarin, hemsirelerin ¢alisma kosullarina
dogrudan etkileri oldugu ve sonugta da kimi
olumsuz ciktilara yol agtig1 goriilmektedir. Bu
olumsuz ciktilar sonrasi caliganlarin
Ozellestirmelere uyum gostermeleri i¢in de kimi
caligmalar yapilmaktadir (Maynard 2005; Fritzen
2007).

Tiirkiye’de Saghkta Ozellestirmelerin
Hemsireler Uzerindeki Etkileri

Ulkemizde hemsirelerin uygulamalardan
nasil etkilendigine dair literatiirde yapilan bir
calisma  bulunamamistir.  Ancak  yapilan
degerlendirmelerde vurgulanan kimi basliklara
deginmek gerekmektedir.

Kamuda kadrolu olarak istihndam edilen
hemsireler bu statiide calismaya devam ederken,
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etkileri yazarlar tarafindan Sekil-1’de model
olarak gosterilmistir.

EGITIM

EEitimin ni'teliEi#
Hemsirelik egitimi
olmayanlarn, hemgirelik*
isinde istihdan
Uzmanlasma-Branslasma f

UYGULAMA

is ',-'URU’T

Kayitlara ayrnlan zaman t
Bakimin niteligi +
Calhsma saatleri t

YOMETIM

G dc-otorite kayb t
pDevir iz +

Calsan memnuniyeti +

PROFESYOMNEL

Qrgutlenm e‘tr

Politik etkisizlik?
Meskkten ayrllma*
G dvencesiz ;allgma*
Ucretler

G ijc;*

yeni ige baglayanlar sozlegmeli statiide ise
almmuglardir. Tageron sirketlere bagli olarak
hemsire istihdaminin, bir diger 6nemli sorun
oldugu goze carpmaktadir.

Yogun bakimlarda bebek oliimlerinin
arastirildign bir ¢alismada bulunan sonuglardan
biri, hemsire personelin devir hizinin yiiksek
bulunmasidir. Hafta sonu ve gece, hemsire
basma  diisen  hasta  sayisinin  arttifi
belirtilmektedir (Soyer, Kilig, Belek, Pala,
Yazgan, Yavuz ve ark. 2004). Literatiirde,
hemsirelik personelinin devir hizinin incelendigi
calismalardan birinde {ii¢ farkli {niversite
hastanesinde devir hizlar1 incelenmis ve 6zellikle
sozlesmeli c¢alisan hemsirelerin devir hizlari,
kadrolu ¢alisanlardan yiiksek  bulunmustur
(Kocaman, Seren, Kurt, Danis ve Erer 2010).
Ozel bir hastanede yapilan bir diger calismada,
hemsire devir hizi %16 olarak belirlenmistir
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(Baykal ve Eren 2004). Tirkiye’de hemsire
sayisinin  yetersiz  ve  OECD iilkeleri
ortalamasinin  beste biri oraninda oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte hemsire devir
hizinin da belirtilen oranlarda gergeklesmesi,
hemsirelik bakimin olumsuz olarak
etkilemektedir (Vujicic, Sparkes ve
Mollahaliloglu, 2009; Kocaman, Seren, Kurt,
Danis ve Erer 2010).

Birinci basamaga getirilen Aile hekimligi
sisteminde hemsirelere de aile sagligi elemant
rolii verilmistir (Akdag 2009). Aile Hekimligi
Sisteminde calisanlar, sistemin ekip anlayisini
yok ettigini ve toplum sagligi merkezlerinde
calisanlara gore daha diisiik ticret aldiklarini
ifade etmektedirler.

Yalniz dicret acgisindan degil, aile
hekiminin  yaninda ¢alisacak  hemsirelerin
gorevleri agisindan da belirsizlikler

bulunmaktadir. Nitekim ilgili yonetmelikte aile
saglig1 elemaninin gorevleri siralanmig ve en son
“hekimin verdigi her isi yapar” ifadesi
eklenmistir. Buna paralel olarak Hemsirelik
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