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OZET

Bu c¢alisma, hemsirelerin saglikta Ozellestirme ve sendikalagsma konularindaki
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Orneklemini, iki iiniversite hastanesinde calisan 218 sodzlesmeli, 255
kadrolu olmak iizere toplam 473 hemsire olusturmustur. Veriler, hemsirelerin demografik
ozellikleri, caligma ortamlar ile mesleki orgiit ve sendika iiyeligine iliskin 11 soru; saglikta
0zellesme konusunda 13 soru ve sendikalagsma konusunda goriislerini 6lgen bir soruyu igeren
bir anket formu ile toplanmistir. Saglikta 6zellesmenin saglik hizmetleri ve hemsirelere olast
etkilerini degerlendiren sorular besli likert tipi bir 6l¢ek formunda hazirlanmistir. Veriler ki-
kare analizi ile degerlendirilmistir.

Hemsirelerin, 6zellesmenin saglik hizmetlerini daha c¢ok olumsuz etkileyecegini
diistindiikleri alanlar hizmetin ulasilabilirligi, hastalarin yapacagi saglik harcamalari, sosyal
glivencesi olan hastalarin iicretsiz alacagi hizmetlerin kapsami, halkin saglik sorunlarinin
¢cOziimii ve saglikta esitsizligin giderilmesidir. Hizmetin kalitesine ise 0zellesmenin olumlu
bir etki gosterecegi beklentisinde olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin yaklasik olarak 2/3’si,
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin  hemsirelerin is yasaminin degisik boyutlarini
olumsuz/¢ok olumsuz etkileyecegi goriisiindedirler.

Hemsirelerin %26.6°s1 bir mesleki orgiite, %12.1°1 bir sendikaya {liyedir. Hemgirelerin,
mesleki bir orglite ve sendikaya {iye olmamalarinin en 6nemli nedenleri sirasiyla dernek igin
meslekleri adina higbir sey yapilmamasi; sendika icin siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik
etmesidir. Hemsirelerin “Saglikta 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle hemsireler sendikalara
tiye olmalidir” ifadesine, katiliyorum/kesinlikle katiliyorum diyenler %43.3, kararsizim yanit1
verenler %43.1°dir. Evli, 28 yas ve lizerinde, ¢aligma siiresi alt1 yildan fazla olan, kadrolu ve
bir mesleki orgiite iiye olan hemsirelerde sendikalara {iyelik orani anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Lisans ve lisansiisti mezunu ve sendikaya iiye olan hemsirelerde
“Ozellestirmenin olas1 etkileri nedeniyle sendikaya iiye olmalidir” ifadesine katilma orani
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kkelimeler: Ozellestirme, saghk sistemi reformlari, sendika, hemsirelik

organizasyonlari



SUMMARY

This study was performed descriptively in order to determine the opinions of the
nurses on privatization and labor unionism in health services.

The sample population of the study was composed of 473 nurses of whom 218 were
working on contractual and 255 civil servants from two universities hospitals. The data were
collected with a questionnaire form including 11 questions about demographic and working
characteristic together with labor union membership of the nurses; 13 questions about
privatization in health services and one question about labor unionism. The probable effect of
privatization on health services and nurses were investigated on a 5-point Likert scale with 13
items. The data were analyzed with chi-square test.

Negatively effected areas due to privatization of health services according to nurses
were health expenses the comprise of free of charge services and inequality. The quality of
the services, the solution of public health problems and applicability of the services were the
areas intended to be positively affected. But approximately 2/3 of the nurses believe that
privatization of health services would affect different dimensions of working lives of the
nurses negatively / very negatively.

Membership of an occupational organization and a labor union were %26.6 and %12.1
respectively. The cause of these low rates of membership were performing nothing for their
occupational area by the organization and mediation of the labor unions for political and idea
logic activities. The answers of the nurses to the question “nurses must be the members of
labor unions because of probable effect of privatization” were “agree/ absolutely agree” for
44.3% of nurses and “undecided” for 43.1 of nurses.

Membership rates of married nurses, over 28 years of age with a working life of more
than six years, civil servants and a member of an occupational organization were found to be
significantly high. Graduates of BSN program and member of a labor union, nurses agree
with the statement in a significantly high rate.

Keywords: Privatization, health care reform, unions, nursing organization.



BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Diinya ekonomisinde 1980’ler boyunca temel bazi degismeler meydana gelmis ve
kiiresellesme akimlar1 goze carpmistir. Diinya ¢apinda 1990’lara gelindiginde; daha kokli
olarak ekonomik, politik ve sosyal alandaki degisimler hizli bir sekilde devam etmis ve yeni
diinya diizeni ve kiiresellesme sonucu serbest piyasa kosullarinin iktisadi ve sosyal hayatin
her asamasina hakim kilinmasi, 6zellestirme, 6zel miilkiyetin tesvik edilmesi, devletin sosyal
alanlardan ¢ekilmesi giindeme gelmistir. Bu baglamda devletin, isletmelerin ve vatandaglarin
rolleri ciddi anlamda sorgulanmaya baglanmistir (1). Doneme damgasini vuran yeni-liberal
stratejinin ana boyutlari; piyasa ekonomisi, kiiresellesme ve oOzellestirmedir. Ekonomik
baskilar ve biitiin iilkelerde ortaya cikan ekonomik bunalimlar nedeniyle gelismekte olan
iilkelerin biitgeleri agik vermeye baglamis ve dis borglarim1 ve faizlerini ddeyememe
durumuna diismiistiir. Ozellikle 1980’lerde ve 1990’larn basinda Diinya Bankas1 (DB) ve
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi kuruluslar verdikleri bor¢lar1 ve borglarin faizlerini tahsil
etmek ve kasalarindaki paralara yeni miisteriler bulmak amaciyla saglik, egitim vb gibi sosyal
alanlarda “arzin kendi talebini yaratmasi” ilkesi ¢ercevesinde ©n plana ¢ikmaya
baslamiglardir. Bu nedenle ¢esitli iilkelerle, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerle, sosyal
sektorlerde reform yapmalar1 durumunda proje kredisi destegi saglayabilecekleri konusunda
gorlismelere baglamiglardir. Bu riizgarin etkisiyle de 1990’larin ortasina gelindiginde hemen
hemen tiim gelismekte olan diinya iilkeleri kendilerini bir yapisal reform seriiveninin i¢inde
bulmuslardir (2). Yapisal uyum programlarinin dogasinda devletin kiiciiltiilmesi ve
Ozellestirme vardir. Yapisal uyum programlar ¢ergevesindeki saglik reform cabalari
Ozellestirme ¢alismalarina odaklanmaktadir (3).

Saglikta Ozellestirme kavrami; kamu miilkiyetindeki kurumlarin, miilkiyet olarak
ozel sektore devredilmesi anlamma gelmemektedir (4). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
Ozellestirmeyi 0zel sektor hizmet sunumunu ve finansmanini yayginlastiran, kolaylastiran ve
uyaran hiikiimet politikalar1 olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla 6zellestirme hiikiimet dist
faktorlerin saglik hizmetlerinin {iretim ve finansmanina giderek daha fazla oranda katildiklari

bir siireci ifade etmektedir. Bu anlamda da i¢ piyasa olarak tanimlanan ve kamu saglik sektori



icine piyasa unsurlarmin sokulmasi seklinde gelisen degisiklik de oOzellestirme olarak
nitelendirilmektedir (5, 6).

Saglik hizmetlerinde 6zel kuruluslara yer verilmesi ve bireylere kamu ve 6zel sektor
arasinda se¢me olanagi saglanmasi, bir anlamda yarigsma ve etkinlik saglayabilir. Ancak,
toplumsal bir devlette saglik hizmetlerinin timiiyle 0&zellestirilmesi ve piyasa
mekanizmalarina birakilmast s6z konusu olmamalidir. Ciinkii pazar diizeninin toplumsal
amaglar1 herkes icin tatminkar Ol¢lide karsilamasi beklenemez. Bunun ig¢in devlet, pazar
diizenini diizenlemeye, vergi ya da destekleme 6nlemlerini uygulamaya veya dogrudan hizmet
saglamaya gidebilir. Salt ekonomik agidan bile tartisilan 6zellestirme, saglik hizmetlerinde
kimi yararlar1 yaninda, birgok sakincalar olusturabilir (7).

Saglik hizmetlerinin tiimilyle 6zellestirilmesinin getirecegi olumsuzluklar bugiin DSO,
DB ve iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD) gibi uluslararas1 kuruluslarca da kabul
edilmektedir. Ozellikle gelir durumu kétii olan iilkeler ve temel saglik hizmetleri iginde yer
alan bagisiklama, aile planlamasi, ¢evre sagligi vb. programlar i¢in devlet miidahalesinin
zorunlu oldugu kabul edilmektedir (2).

Tiirkiye’de saglik sektorii, bu sektorle ilgili biitlin kesimlerin memnuniyetsizligine
neden olan kronik bir problemin i¢indedir. Uzun yillardir iilke kamuoyunun temel giindem
maddelerinden biri olan bu problem, sektoriin biitiin alanlarim1 (insan giicii, finansman,
orgiitlenme modeli vb) kapsamaktadir (8). Saglik sektoriinde yasanilan sorunlar ve saglik
hizmetlerinin etkinligine iliskin gostergelerimizin istenilen tabloyu sergileyememesi,
orgiitlenmede yeni diizenlemelerin gerekli olduguna isaret etmektedir (9).

Saglik Bakanligi’nin, mevcut problemlerin ¢oziimiine yonelik olarak baglattigi reform
calismalarinda, iki ana 6zellik ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi; birinci basamak saglik
hizmetlerinin, aile hekimligine dayandirilmasi ile kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi,
ikincisi ise; bu hastanelerin zaman igerisinde 6zellestirilmesidir. Amacin, verimliligi artirmak
ve hizmet sunumunda rekabeti saglamak oldugu belirtilmektedir. Diger yandan, bu yap1
icerisinde Saglik Bakanligi’nin genel halk sagligini koruyucu, standart ve norm koyucu bir
yapiya kavusturulmasi, dogrudan hizmet {ireten bir kurulus 6zelliginden zaman igerisinde
uzaklagmasi diigtiniilmektedir (10).

Bugiin saglik hizmetleri kapsamindaki birgok hizmetin ve 06zellikle hastanelerde
uygulanan bir takim hizmetlerin 6zel sektore yaptirildigi, dolayisiyla saglik hizmetlerinin ve

hastanelerin 6zellestirme siirecine girdigi goriilmektedir.



Ozellestirme temelde bir iktisat politikast araci olmakla birlikte toplumun ve
Ozellestirmenin uygulandig1 iktisadi birimlerde faaliyet gosteren calisanlarin {izerinde de
onemli etkileri bulunmaktadir. Ozellestirmenin sosyal agidan en énemli etkisi istihdamla ilgili
olamdir. Ozellestirmenin, dncelikle kamu kurum ve kuruluslarinda istihdanu daraltacagi ve bu
daralmalarin da iilkenin genel istihdam diizeyini diisiiriip, issizlik oraninda artisa yol acacagi
diistintilmektedir (11). Avustralya’da 1993-1994 yilinda yapilan saglik reformlar1 sonucu
Viktorya’da 2000 tam zamanli personel kaybi yasanmistir. Viktorya’daki reform siireci
sonucu kamu saglik sektoriiniin ig giliciiniin biiyiikliigiinde azalma olmustur ve herkesce
bilinen “isten ¢ikarmalar” nedeniyle hastane koguslari ve biitiin eyaletteki kamu hastane
yataklarinin biiytik bir kismi kapanmustir (12) .

Ozel sektdrde igveren ek istihdam maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda, emek arzi
artisgin1 fazla mesai saatlerini artirarak saglamaya c¢alisir. Yeni kisileri istihdam etmektense,
mevcut calisanlarin mesai saatlerini artirmak, lilkemizde de oldugu gibi istihdam vergisi
niteligindeki sosyal kesintilerin fazla oldugu iilkelerde daha avantajlidir. Bu yonde bir egilim
calisma sartlarinin agirlasmasi1 anlamina gelir (13). Letonya’da hemsirelerin ve saglik
calisanlarinin %60-%65’1 fazla calisirken, Rusya Federasyonu’nda hemsirelerin tamamina
yakint (%98) benzer durumdadir. Belarus’ta hekimlerin %54°{, hemsirelerin %58’1 fazla
mesai yapmaktadir (14).

Ozellestirme sonucu esnek calisma sisteminde, kurum calisani istedigi her yerde
calistirilabilecek ve meslek dis1 islerde de kullanabilecektir. Ingiltere’de 6zellestirme
sonrasinda doktorlarin ¢ok zaman harcadiklarini diistindiikleri islere uygun sekilde egitilmis
hemsirelere devredilmistir (15).

Ise alma, calistirma, iicret siireleri ve ise son verme agisindan, kamu isyerlerinde yazil
mevzuata biiylik bir titizlikle uyulur. Bu acidan ele alindiginda kamu isyerleri is giivencesinin
yogun oldugu kuruluslar olarak bilinmektedir. Ozellestirme, eger dzel sektdr isvereni bu
mevzuatlarin uygulanmasi agisindan yeterince duyarli degil ise, bu haklarin geriye gitmesi
sonucunu dogurabilir (13). Reformlarin sonucunda is glivencesi azalmig isten ¢ikarmalar ve
isten ¢ikarmalarla ilgili mevzuat degistirilmistir. Isten ayrilma tazminati ile ilgili siireler, bir
aydan (Ermenistan, Letonya), alt1 aya kadar degismektedir (Polonya). is giivencesini etkileyen
en temel etmen, sozlesmeli personel uygulamasina gegistir. S6zlesmeler, giivencenin diizeyini

oldukc¢a olumsuz etkilemektedir (14) .



Ozellestirme oncelikle ¢alisanlarin statiilerini degistirir. Bu degistirme o iilkedeki
sosyal mevzuata da bagl olarak ¢alisanlarin tabi olduklar1 sosyal hukuku degistirir. Ulkemiz
ornegini vermek gerekirse, kanunda memur statiisiinde calisanlarin 6zellestirme sonrasinda
hizmet akdine tabi olarak calismalar1 Devlet Memurlar1 Kanunu yerine, Is Kanunu kapsamina
alimmalar1 sonucunu dogurur (11).

Toplu is hukukuna yonelik en 6nemli sonuglar sendikalar acisindan ortaya ¢ikacaktir.
Ozellestirme ile birlikte kamu isveren sendikalarmin yerini isverenin kendisi veya 6zel sektor
sendikast alacaktir (13). ABD’de 1980°li yillarda yapilan arastirmada sendikali ¢alisanlarin
sendikasizlardan %33 daha fazla {icret aldig1 goriilmustiir (16).

Demokratik rejim iginde, toplumu olusturan kesimlerin orgiitlenmeleri ve mesleki
kuruluglar1 araciligi ile ¢ikarlarini korumalari 6nemli bir faktordiir (17). Mesleki orgiitler ve
sendikalar saglikta doniisim programimin saghik calisanlarina etkisi konusunda diinya
deneyimlerinden de yararlanarak c¢esitli calismalar yapmaktadir. Yapilan arastirmalar
hemsirelerin igyerinde memnuniyetsizlik, is gilivencesinin olmamasi, motivasyon eksikligi,
endise, diisiik moral ve hastalarin aldig1 hizmet ve hizmetin kalitesi ile ilgili kaygilar yasamis
olduklarini1 gostermektedir. Hemsirelik hizmeti ve hizmetin verilmesindeki performansin
sonuglar1 olarak da yipranma, stres ve ise devamsizlik oranlarinin artmasi ve bununda
memnuniyetsizligi artirmis oldugunu gostermistir (12, 18, 19). Bu olumsuz gelismelere
alternatif olarak bazi1 hemsireler saglik hizmeti igindeki degisiklikleri kolaylastirmak ig¢in
kollektif bir ses halinde bir araya gelmeye inanmaktadir. Hemsirelerin saglik reformlarina
yanitint inceleyen calismalar, hasta bakimi ortamiyla ilgili olumsuz algilamalar1 oldugunu
gostermektedir. Yeniden yapilanma konusunda giiglii bir tepki olusamamakla birlikte;
olumsuz algilamasi olan hemsireler orgiit ve hastane personeli i¢inde daha giiclii bir sese
gerek oldugunu ifade etmisler ve sendikalagsmak icin goniilli olmuslardir (16).
Miserendino’nun yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin sendikalarin ilgi odagi oldugu, saglik
sistemindeki degisiklerin hemsirelige olumsuz yansimalart nedeniyle sendikalasmanin
gerektigini diisiinenlerin artis gosterdigi belirlenmistir (20).

Ulkemizde hemsirelik orgiitleri ve saglk ¢alisanlar1 sendikalarmin, reform
calismalarinin hemsirelere etkileri konusunda g¢aligmalar1 ise son derece siirlidir. Saglikta
0zellesme konusunda ulusal diizeyde kurumsallastirma ¢aligsmalar1 devam ederken, {iniversite

hastaneleri, kamu kadrolarinin kisitlanmasi nedeniyle yillardir s6zlesmeli hemsire istthdam



etmektedir. Diger bir anlatimla iiniversite hastanelerinde sozlesmeli olarak ¢alisan hemsireler
saglikta 6zellesmenin bazi sonuglarini simdiden yasamaktadir.

Diinyada yasanmis sorunlar orgilitlenme gereksinimine isaret ederken, hemsirelerin
orgiitlenmeye karst tutumlarinin olumlu olmadigi da bilinmektedir. Bu baglamda,
ozellesmeye gegis slirecinde, hemsirelerin 6zellesmenin kendilerine (¢alisma kosullarina) ve
saglik hizmetine (bakim kalitesi) yansimalar1 konusunda algilar1 ile orgilitlenmeye karsi
tutumlarmin birlikte incelenmesine gereksinim duyulmustur. Saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilma siirecinde, hemsirelerin orgiitlenmesine iliskin belirlenecek stratejiler agisindan

bu bilgilere gereksinim vardir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Universite hastanelerinde kadrolu ve sozlesmeli olarak ¢alisan hemsirelerin
Ozellestirmeye gecis siirecinde Ozellestirme ve sendikalasma konusunda goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sorulara yanit aranmstir;

1. Hemgsirelerin, saglik hizmetlerinin 6zellesmesinin saglik hizmetleri ve mesleki
yasamlarina etkisi konusunda diislinceleri nelerdir?

2. Hemsgirelerin orgiitlenme ve sendikalasma konusunda goriisleri nelerdir?

3. Hemsirelerin sendikalasma konusunda davranmiglarini ve gorislerini etkileyen

etmenler nelerdir?



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

Calismanin teorik gercevesi iki boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde diinyada ve
tilkemizdeki saglik hizmetleri sunumu, 6zellestirmede diinyada ve iilkemizdeki durum ile
Ozellestirme kavrami ele alindiktan sonra 6zellestirmenin genel olarak sosyal ve sendikalagma
acisindan Snemi incelenmistir. ikinci boliimde hemsirelerin sendikalasma ve orgiitlenme
egilimleri, orgiitlenmeye karst tutumlarini etkileyen kisisel ve calisma kosullart ile ilgili

etmenler tizerinde durulmustur.

2.1. SAGLIK HIZMETLERINDE OZELLESTIRME ve SOSYAL SONUCLARI

Saglik hizmetlerinin ve hastanelerin Ozellestirilmesine gegmeden Once, diinyada ve
tilkemizde saglik hizmet sunumu ve finansmani hakkinda kisaca bilgi vermenin, konuyu daha

iyi agiklama yoniinde faydali olacagi diisiiniilmektedir.

2.1.1.DUNYADA VE ULKEMIZDE SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU

2.1.1.1. Diinyada Saghk Sistemleri ve Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin sunumu iilkelerin sosyo-politik yapisi, teknolojik ve ekonomik
gelismislik diizeyi, kiiltiirel yapist ve cografi yapisiyla yakindan iliskilidir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda hemen her iilkede karsilagilan ii¢ model “Dogrudan hizmet sunumu,
hizmet satma ve satin alma (dolayl1) ve karma model” dir.

Dogrudan Hizmet Sunumu;

Hizmet sunumundan sorumlu kurum, ayni zamanda hizmetin finansman1 gorevini de
tistlenir. Hizmet tiretmek iizere yatirimlar yapar.

Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolayl);

Hizmeti sunan ve finanse eden kurum ya da kuruluslar birbirinden farklidir. Hizmet
sunan kisi ya da kuruluslar personel istihdaminda, iirettigi hizmetin fiyatin1 belirlemede
bagimsizdir ve belli anlagmalar ile sorumlu (ve/veya finanse eden) kuruma bu hizmetlerini

satar.



Karma Model;

Hizmet sunumundan sorumlu kurum ya da kurulus bir taraftan hizmetin bir kismini
kendisi iiretirken, diger taraftan da gereksinim duydugu, fakat tiretemedigi hizmetleri de diger
kisi ya da kuruluslardan satin alir (21, 22).

Saglik hizmetlerinin finansmani ya bireyler tarafindan dogrudan ya da bagh
bulunduklar1 kamu ya da 6zel nitelikli sigorta kuruluslar1 kanaliyla dolayl olarak finanse
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 soyledir (23, 24);

1. Kamu finansman: Genel vergi gelirleri, 6zel amach vergiler,

2. Ozel finansman:

Dogrudan odeme: Bireyler talep ettikleri saglik hizmetlerinin bedellerini dogrudan
kendi ceplerinden karsilamaktadirlar.

Dolayli 6deme: Geligsmis lilkelerde yaygin olan bu modelde, kisi saglik hizmetini
hizmet sunucularindan bedeli karsilig1 satin alir ve parasini saglik sigortasi daha sonra kigiye
oder.

3. Saghk sigortasi:

Kamu ve sosyal sigorta: Calisanlar ve igverenlerde zorunlu olarak alinan primler

Ozel sigorta: Ozel sigorta sirketleri

Isveren temelli sigorta: Isverenlerden alman primler

4. Di1s kaynaklar: Uluslararasi kuruluslar ( DB, IMF vb)

Ozel sigorta ABD’de oldugu gibi sistemin temel 6gesi olabilecegi gibi, sosyal
sigortanin ya da vergi ile finansmanin egemen oldugu bir iilkede de varlik gosterebilir. Vergi
ile finansman Ingiltere, Italya, Isveg gibi iilkelerde egemen olan sistemdir.

Sunum alanindaki ii¢ secenek ile finansman alanindaki dort secenek arasinda c¢ok
cesitli kombinasyonlar olusturulmaktadir. Ornegin vergi ile finanse edilen bir sistemde saglik
hizmeti sunumu kamusal saglik kuruluslarinca gerceklestirilebilir. Ancak iiretim ve sunumun
kamusal saglik kuruluslarinca gerceklestirildigi bir sistem kamusal sigorta ile de bir arada
bulunabilir. Anilan iki diizende de 6zel saglik kuruluslarindan da hizmet satin alinabilir.
Sistemlerin her birinde aktorlerin davranig amagclar1 ve sistemin 6zendirici ve caydirict etkileri

farkhdir (22, 23, 24).



2.1.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sistemi ve Finansmani

Tirkiye’de saglik hizmetleri sistemi gerek hizmet arzi, gerekse hizmet talebi agisindan
cesitlilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde gerek birinci, gerekse ikinci basamak
hizmetleri 6zel ve kamu sektoriinde degisik kurumlar tarafindan sunulurken, hizmet aliminda
da saglik sigortasi giivencesi kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki kisma ayrilir (24).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmam bireylerin kendi ceplerinden 6dentileri
veya bagl bulunduklar1 sosyal giivenlik kuruluslar1 kanaliyla saglanmaktadir. Tiirkiye’deki
saglik hizmetleri sunan kuruluslarin kamu ve 6zel saglik harcamalar1 agisindan durumu Sekil
1’de gosterilmistir. Kamu sektoriinde saglik harcamasi yapan kuruluglar, SB, SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig, iiniversiteler, bakanliklar, KIT’ ler, belediyeler ve fonlardir. Ayrica devletin
genel biitceden yapmis oldugu harcamalar da saglik hizmetlerinin finansmaninda énemli bir

paya sahip olmaktadir (24).

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi SUNAN KURULUSLAR

KAMU SAGLIK HARCAMALARI OZEL SAGLIK HARCAMALARI

Sosyal gzganeler Ozel

Saglik o8y Universite Muayene
- Sigortalar . Yabanci ve A

Bakanlig1 Hastaneleri Poliklinik

Kurumu Azinlhik

. Eczane
Hastaneleri
lg/illhnma Kamu Tktisadi Diger Hane Halki
vunms Fesebbiisleri Bakanliklar Harcamalari

Bakanlig1
Emekli - :
Sandig! Bag-Kur Belediye Fonlar

Sekil:1 Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Tokat M, “Tirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kuruluslar” Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigi, (24)
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2.1.1.2.1. Dogrudan Odeme:

Ulkemizde bu finansman ydntemi, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna veya 6zel
saglik sigortasina bagli bulunmayan kisilerin 6demelerinden olugmaktadir. Kisiler talep
ettikleri saglik hizmetlerinin bedellerini dogrudan kendi ceplerinden karsilamaktadirlar (25,
25).

2.1.1.2.2. Dolayh Odeme:

Bu yontemde hizmet arz edenle hizmet talep eden arasinda dogrudan parasal bir iligki
s6z konusu degildir. Bireyin bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusu birey adina hizmeti
satin almaktadir. Birey 6dedigi primlerin karsilifinda, saglik hizmetlerine olan talebinin
finansmanin1 bu kuruluslar kanaliyla saglamaktadir. Ulkemizde dolayli olarak saglik
hizmetlerinin finansman1 genel biitceden, sosyal giivenlik kuruluslarindan ve 6zel saglik
sigortalar1 tarafindan finanse edilmektedir (26, 27). Anayasamizin 60. maddesi hiikmiine
gore, tiim vatandaslarimizin sosyal giivenlik hakkindan yararlanmalar1 gerekmekte, bu hakkin
saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii tedbirin alinmasi gorevi devlete verilmektedir. Bu amagla
sosyal giivencesi olmayan bireylerin, yiiriirlige konulmus olan 2022, 2828, 3826 sayil1 (yesil
kart) yasalarla saglik hizmetlerinin finansman1 dolayli yoldan finanse edilmeye caligilmigtir
(26).

2.1.1.2.2.1. Genel Biitce ile Finansman:

Bu yontemin finansman kaynagi daha ¢ok vergi gelirlerinden olustugu icin vergiye
dayali finansman olarak da bilinmektedir. Ozellikle birinci basamak hizmetlerinin finansmani

devlet biitgesi tarafindan finanse edilmektedir (23, 25).

2.1.1.2.2.2. Sosyal Giivenlik Kuruluslar1 Aracigiyla Finansman

Saglik hizmetlerinin dolaylt olarak finansmaninda diger bir uygulama da sosyal
giivenlik kuruluslar1 kanaliyla saglik hizmetlerinin finanse edilmesidir. Uygulamada bu sosyal
giivenlik kuruluglaria iiyelerinin yapmis oldugu prim 6demeleriyle iiyelerin muayene ve
tedavi giderlerinin karsilanmasi esas alinmistir (25, 27, 28).

Saglik hizmetlerini dolayli olarak finanse eden kuruluglar arasinda, {liyelerinden prim
toplama, iiyelige kabul edilme, finansman oranlar1 gibi konularda bir homojenlik yoktur. Her
kurulusun, kurulus ve uygulamalarinin dayandigi yonetmelik ve tiiziikler birbirlerinden

farkhidir ( 27, 29, 30).
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2.1.1.2.2.3.0zel Nitelikli Finansman Kuruluslari:

Ozel sigorta sirketleri, kisi ve gruplar icin policeler diizenleyerek bireyleri
sigortalamaktadir. Ozel saglik sigortas sirketleri, kar amaci giiden kuruluslar olmalar1 nedeni
ile asagidaki durumlarda finansmanini kisiye birakmis ve kisiyi sigorta kapsami diginda
tutmustur. Bunlar; intihar ve intihar girisimi, kronik hastaliklar, uyusturucu bagimliligi, hayati
tehlike arz eden sportif faaliyetler, savas veya savas ihtimali ile grev, is¢i hareketleri ve
terorizm hareketine karigsmasiyla olusan riskler, organ nakli, sigortalanmadan &nceki
hastaliklar, resmi olarak ilan edilen salgin hastaliklar vb. durumlar 6zel saglik sigortalarinca
giivence dis1 birakilmistir. Ayrica bugiin 6zel saglik sigortalilarin cogunda dis hastaliklarinda,
protez, rontgen ¢ekimi, goz hastaliklarinda gozliik gergevesi, lens vb. sigorta kapsami diginda

tutulmustur (31, 32, 33).

2.1.2. DUNYADA SAGLIK SEKTORUNDEKI SORUNLAR ve OZELLESTIRME
UYGULAMALARI

Diinyanin 6nemli bir 6l¢eginde, 1970’lerin sonlar1 ile 1980’lerin baslarindan beri
ekonomik ve politik alanda; ekonominin kiiresellesmesi olarak ele alinan benzeri goriilmemis
bir duruma taniklik edilmektedir. Ticarette, yatirimda ve finansmandaki kiiresellesme saglik
politikalari da igerecek sekilde kamu politikalarinin olusturulmasinda da temel itici gii¢
olmaktadir. Artik devletlerin kendi baglarina ulusal politikalarini belirleme ve bi¢cimlendirme
giicleri, uluslararasi ekonominin artan rekabeti yoluyla, 6nemli 6l¢iide sinirlandirilmaktadir
(34).

Uluslararas1 saglik politikas;, DSO tarafindan 1970’lerin sonlarinda giindeme
getirilmistir. Ikinci diinya savasindan sonra kurulan DSO, ilk olarak hastaliklarin kontrolii ve
eradikasyonu tlizerinde durmus, evrensel bazli bilgi saglama ve teknik danigmanlik verme gibi
fonksiyonlar1 iistlenmistir. Ancak DSO’niin bu fonksiyonlar: 1970’lerin ortasinda hem
cevresel/ortamsal hem de DSO’niin kendi icersisindeki cesitli nedenlerden dolay1 degisime
ugramistir (35).

Diinya 1980’lerin sonlarinda, ¢ok hizli bir sekilde degisim siirecinin i¢ine girmistir.
Diinyadaki ulusal saglik sistemleri kriz igine girmis ve yeni saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarda bir azalma yasanmis, maliyetler gittikge
yiikselmeye, kamunun saglik hizmetlerindeki rolii sorgulanmaya ve saglik hizmetlerinde 6zel

sektorden medet umulmaya baslanmustir. Ulkeler, yeni global ¢evresel ortamda ortaya cikan
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bu tiir problemlerin iistesinden gelmek icin ¢6ziim arayislarma baslamislardir. Artik DSO, bu
yeni problemlere yanit veremez duruma gelmistir. Iste tam bu noktada DB, prestijini, parasini
ve giiciinii kullanarak DSO’den dogan boslugu doldurmaya basglamistir. Ilk baslarda DB, daha
radikal politika araclar1 (kullanici katkilari, 6zellestirme gibi) ve sdylemlerle uluslararasi
saglik politikast arenasinda etkili olmaya c¢alisirken, sonralari daha sosyalize olmus
sOylemlerle bu etkiyi devam ettirmeye calismistir (35).

Bu yeni ortamin giig ve siyaset gergegi Diinya Ticaret Orgiitii'niin ( DTO) kurulmas1
ile kurumsallasmustir. Iste bu yeni kiiresel ortamda diger sektorlere iliskin politikalarda
oldugu gibi saglik sektoriine iligkin politikalar da artik kiiresel diizeyde belirlenmektedir. Yani
“kiiresel saglik politikas1” yolu ile saglik politikalar1 sekillenmektedir (35).

Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati (OECD) tarafindan yapilan bir arastirma
sonucunda hazirlanan raporda; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik alaninda birtakim
problemlerin oldugu belirtilmektedir. Belirtilen problemleri su sekilde &zetlemek
miimkiindiir: Saghik harcamalarmin artis egiliminin devam etmesi, gereksiz ve asir1 tibbi
bakim ve sosyal sorunlarin artis egilimi, bazi lilkelerdeki hastanelerde uzayan kuyruklarin
olusmasi ve bekleme siirelerinin artmasi, yine bazi iilkelerdeki hizmet sunucularin
sorumluluklarindaki eksiklik ve yetersiz tibbi bakim, hizmet {reticileri arasindaki
koordinasyon bozuklugu ve yetersizligi, saglik hizmetine ulasmada ve 6deme giiclinde var
olan esitsizliklerin devam etmesi iilkeler arasinda ve iilke icinde faaliyetlerdeki birim
maliyetlerde biiylik dengesizlik ve tanimlanamayan farkliliklar seklindedir (36).

Bu problemlerin ¢6ziimli igin, birtakim reform nitelikli Onlemler {izerinde
durulmaktadir. Ancak en 6nemli ¢6zlim Onerisi hizmet sunumu ve finansmaninin ayr1 ayri ya
da birlikte 6zellestirilmesi; dolayisiyla harcamalarda 6zel harcamalarin payinin artirilmasidir.
Boylece oOncelikle artis gosteren kamu saglik harcamalarinin durdurulmasi, sonrasinda ise
azaltilmast veya kisilmasi diisiiniilmektedir (36). Hastane ve saglik hizmetlerinde goriilen
sorunlarin ¢oziimiinde 6zellikle ve oncelikle saglik hizmetlerinin gerek sunumunda, gerekse
finansmaninda 6zellestirme onerilmektedir (37).

Eski sosyalist iilkelerde, saglik hizmetlerinin sunum ve finansmani devlet tarafindan
karsilanirken, bugiinkii egilim, ekonominin biitiin sektorlerinin piyasa kosullarina agilmasi
yoniindedir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, maliyet-fayda analizine dayali olarak
hizmet anlayisinin getirilmesi ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi; bugiin i¢in sosyalist

tilkelerin saglik hizmetlerindeki en 6nemli amaglar oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetlerinin

13



Ozellestirilmesi maliyet bilincinin gelistirilmesinin ve verimliligin artirilmasinin yolu olarak
goriilmekte ve yine gelismekte olan iilkelerdeki gibi saglik sigortasinin orgiitlenmesi
sonrasinda yayginlastirilmasi planlanmaktadir (38).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik sektoriinde goriilen birtakim sorunlarin
¢Oziimiinde, saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi 6zellikle DB tarafindan Onerilmektedir.
Saglik hizmetleri ve hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile kamu saglik harcamalarinin
Oonemli oranda azaltilabilecegi, 6zellikle finansmanin 6zellestirilmesi ile kisilerde maliyet
bilincinin gelisebilecegi ve toplam saglik harcamalarinin kontrol altina alinabilecegi, maliyet
bilinci ile hareketin, 0zel saglik kuruluslarini en diisiik maliyetle iiretim yapmaya
yoneltebilecegi ve rekabetin saglanmasi ile hizmetin kalitesi ve verimliliginin artabilecegi,
sosyal faydanin en yiiksek diizeye ulasabilecegi ayrica optimum kaynak kullanimi ve

dagiliminin saglanabilecegi diisiiniilmektedir (38, 39).

2.1.3. TURKIiYE’DE SAGLIK HiZMETLERINDE OZELLESTIiRME
YAKLASIMLARI ve UYYGULAMALARI

Tiirkiye, Atatlirk’lin 6nderliginde Cumhuriyetle, ¢agdas bir toplumsal devlet yapisina
yonelmis, yapilan uygulamalar ve g¢abalar ile toplumsal devlet kimligi yeni bir icerige ve
belirli bir kurumlagsmaya ulasmistir. Kurtulug Savasi yillarinda 2 Mayis 1920°de 3 sayili
kanunla Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekilletinin kurulmasi, kamu sagligina verilen dnemin
gostergesi olmustur (7).

Cumhuriyetin kurulmasi ile baglayan Refik Saydam Doneminde, koruyucu saglik
hizmetleri tamamen genel biitgeden karsilanmistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde de kamu
kaynaklar1 esas alinmis, ancak bu harcamalarda, yerel biitcelere agirlik verilmesi
diisiiniilmiistiir. Bu amagcla, genel biitceden Numune Hastaneleri insa edilmis, il 6zel idareleri
ve belediyelerin bunlar1 ornek alarak yerel hastaneler kurmasi istenmistir. Hizmetlerin
yapilanmasinda kamu sektorii yolu secilmis ve “Hiikiimet Tabiplikleri” orgiitiin temelini
olusturmustur (40).

“Saglik Merkezleri” uygulamasi 1940 yilindan sonra gelistirilmis ve tedavi edici
hizmetlerinin de genel biitceden karsilanmasi anlayisi benimsenmistir. Ayrica SSK’nin
kurulmasi ile kamu sigortacilifi uygulamasina baslanmistir. 1950’den sonra “Devlet
Hastaneleri” uygulamasi ile tedavi edici hizmetlerinin tamaminin genel biitceden karsilanmast

diistincesi pekistirilmis ve hastane hizmetlerinin devlet eliyle tiim iilkeye yayilmasi
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amaclanmistir. BOylece, hastanelerin devletlestirilmesi ile siirdiiriilen tedavi edici saglik
hizmetlerindeki yerel diizeyli liberal yaklagimdan uzaklasip, giderek merkezi devletgilik
uygulamasina ge¢ilmistir (40, 41).

Ekonomide 1960’larin sonundan itibaren etkili olan 6zellestirme girisimlerine karsilik
olarak, saglik alaninda 6zel sektore agirlik verme gayretlerinde belirgin bir artis olmustur.
Hizmet sirasinda 6deme sisteminin yayginlagmasi i¢in ortam hazirlanmig, bunun getirecegi
etkilenme ve zorlama ile hizmetlerin yapilanmasinda da 6zel sektdriin agirlik kazanmasi
beklenmistir. Doktorlarin tek tek calistigi muayenehanelerin sayisinda belirgin artiglar
olmasina karsilik, temel karakteri degistirecek olan sirketlesme ve biiyiik hastaneler
gelismemistir (40, 41).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (224 sayili) 1961 yilinda ¢ikarilarak
asamali olarak, kapsami genisletilerek, 1983 yilinda iilkenin tiimiine yayginlastirilmistir.
Saglik hizmetlerinden esit ve parasiz yararlanma, halkin planlama, uygulama ve
degerlendirmeye katilim1 gibi 6nemli ilkeler getiren bu yasanin hedefledigi gelismeler, basta
kaynak ve yoOnetim yetersizligi ile uygulama diizensizlikleri gibi nedenlerle
gerceklestirilememistir (42).

Saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu olmast diisiincesi 24 Ocak 1980
kararlarinin bir geregi olarak tamamen terk edilmistir. Kamu kaynaklarindan sagliga ayrilan
paylar azaltilirken, diger yandan da hizmet birimlerinin yapisina miidahale edilerek
ozellestirmeye zorlanmistir. Boylece, sosyallestirme caligmalar1 askiya alinmig ve
hastanelerin isletme ve karlilik esasina gore caligmasi igin diizenlemeler yapilmistir. Bu
diisiinceye gore, hizmet birimleri 6zellestirilecek veya 6zel isletmeler gibi calistirilacak,
bunun sonucunda ise, finansmanda da hizmet basi 6deme Oncelik ve Onem kazanacaktir.
Ancak bu diisiinceler gerceklestirilememistir (42). Kamu kesiminin saglik sektoriinden yavas
yavag ¢ekilmesi ile 6zel kisi ve kurumlarin saglik sektdriine giriginin desteklenmesi bigiminde
baslayan siire¢, kamu hastanelerinin, tibbi olmayan bazi hizmetleri 6zel sektérden satin
alimmas1 uygulamasi, 6zel saglik kuruluslarinin ve hastanelerin tesvik edilmesi seklinde
Ozetlenebilen devlet politikasi, yatirim tesviklerine de yansimistir (43). 1980 Oncesi sadece
ilag sektoriine verilen yatirim tesvikleri, 1982 yilindan itibaren saglik sektoriine de verilmeye
baslanmistir. Bu devlet politikasi sonucu, 1982—1992 yillar1 arasinda toplam saglik yatirimlari

icinde kamu sektoriiniin pay1 %93.1°den, %67 ye gerilemistir (44).
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Cumbhuriyet tarihinde ilk defa 1982 Anayasasi saglik alaninda 6zel sektérden soz
etmektedir. 1983 hiikiimet programinda, saglik alanindaki en 6nemli hedef olarak, 6zel saglik
kuruluglarinin tesvik edilmesi ve saglik alaninda genel olarak rekabetin saglanmasi
gosterilmigstir. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda saglik hizmetlerini, toplumun saglik
diizeyine katkis1 acisindan degil de, bir isletme gibi verimlilik ve karlilik ¢ercevesinde
degerlendirmektedir (45, 46).

“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” (3359 sayili) 1987 yilinda ¢ikarilmistir. Ancak bu
kanunun, ¢esitli maddelerinin, 6zellikle personel istihdamina iligkin hiikiimlerinin Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmas1 ve kanunun sadece genel gerceveyi belirleyerek
uygulamaya iligkin hiikiimleri yonetmeliklere birakmasi, bu kanunla tanimlanan saglik
isletmelerinin uygulamaya gecirilmesini geciktirmistir (47). Diger yandan, 3359 sayili kanuna
dayanarak saglik isletmesine personel ve finansman konusunda tam bir 6zerklik verilmesi
miimkiin olmadigindan, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigl tarafindan, tam 6zerk hastane
yapisin1 amaglayan “Hastane ve Saglik Isletmesi Temel Kanunu Tasaris1” hazirlanmustir (48).
Bu yasa tasarisinin amacinin; ikinci ve {li¢iincii basamak saglik hizmetlerinin yiiksek kaliteli,
etkili ve verimli bir sekilde sunumunu saglamak i¢in, hastane ve saglik isletmelerinin kurulus,
isleyis, hizmet sunumu ve kullanimi ile ilgili temel esaslarinin diizenlenmesidir. “Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslari
Hakkindaki Yonetmeligin” yiirlirlige konulmasi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9.
maddesine gore Bakanlar Kurulu’'nca 29.11.1994 tarihinde kararlastirilmis ve yonetmelik
11.1.1995 giin ve 22168 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirirliige girmistir. Bu
yonetmeligin 4. maddesinde, “Kamu kurum ve kuruluslarina ait saghk kurum ve
kuruluglarinin isletmecilik esaslarina gore isletilmesi, ilgili bakanlik¢a teklif edilen ve durumu
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygun goriilenler bakanlar kurulu karar ile saglik isletmesi haline
doniistiiriiliirler” hiikmii bulunmaktadir. Béylece, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi saglik
isletmesine doniistiiriilerek bir anlamda, 6zerklestirilmistir (48, 49).

Saglik Bakanligi’nin Tirkiye’de yiiriittigi saglik reformu ¢alismalari, diinyadaki diger
baz1 iilkelerde goriilenlerle ayni sekilde, IMF Ozellestirme temeline dayali, yapisal uyum
politikalartyla uyumlu politikalart 6neren DB ve Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(United Nations Devolopment Programme: UNDP) ile Tiirkiye adma Saglik Bakanligi’nin

yaptig1 anlagmalara gore uygulamaya konmustur (50).
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Diinya Bankasi, UNDP Tiirkiye Temsilciligi araciligiyla, Saglik Bakanligi’na bir proje
teklif etmis ve goriismeler sonucunda, 7.10.1990 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 3057/TU
“Saglik Projesi” adli anlasma imzalanmistir. S6z konusu projenin amaglari;; Ankara,
Diyarbakir, Istanbul, Mardin, Mugla, Tokat, Sivas ve Yozgat illerinden olusan proje
bolgesinde, temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak, saglik hizmetlerinin sunumu ve
saglik sektoriiniin yonetiminde etkinligi artiracak onlemleri almak, Saglik Bakanligi’nin
teknik ve yonetim kapasitesini giiclendirmektir (50, 51).

Diinya Bankas: ve UNDP bir siire sonra, bakanlikla iki anlagma daha imzalamistir.
Bunlardan, “Diinya Bankas1 Kredisi ile Finanse Edilen Birinci Saglik Projesi Ile Tlgili Olarak
UNDP Tarafindan Saglanacak Yonetim ve Destek Hizmetleri” konulu anlagma 28.8.1991
tarthinde imzalanip, 17.11.1991 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir. Digeri ise “Saglik
Kesiminde Satin Alma Hizmetlerine Teknik Destek” konulu proje anlagmasi taraflar
tarafindan imzalanarak, 17.11.1991 tarihli Resmi Gazetede yayinlanmigtir (52, 53).

Saglik Bakanligi’nin, “Saglik Reformu” adli caligmalarinda hedeflerinin yer aldigi,
“Birinci  Saglik Projesi’nin” igerigi, yukarda verilmis olan proje/anlagmalarindan
olusmaktadir. Dolayisiyla, proje igeriginden ve bakanlik kaynakli diger bilgilerden c¢ikan
sonuclara gore, Saglik Bakanligi’nin bes temel idari yapr degisikligini benimsedigi ve bunu
gerceklestirmek igin ise, bes ana strateji tespit etmis oldugu belirtilmektedir. Bunlar; Saglik
Bakanlig1 teskilati ve gorevlerini degistirerek sorumluluklarini daraltmak ve saglik
hizmetlerini devlet gorevi olmaktan ¢ikarmak, 6zerk bolge saglik idareleri veya benzeri saglik
orgiitleri kurarak, yonetim ve hizmet yiikiimliiliiklerini bakanliktan alarak bu orgiitlere veya
bir siire sonra yerel yonetimlere devretmek, aile hekimligi sistemi kurarak kisiye yonelik
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ile birinci kademe tedavi hizmeti verme gorev ve
sorumluluklarini doktorlara devretmek, hastanelerden baglayan 6zerklestirme ve 6zellestirme
ile ikinci ve iiglinclii kademe yatakli tedavi hizmeti verme gorev ve sorumlulugunu o6zel
sektore devretmek, prime dayali saglik sigortasi kurarak, saglik hizmeti arz ve talep
finansmani sorumlulugunu devletten alip 6zellestirerek, kisilerin dogrudan veya dolayli prim
harcamalarina devretmek seklinde 6zetlenebilir (53, 54).

Ozellestirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair 4046 sayili Kanun, 24 Kasim 1994 tarihinde
kabul edilmis ve 27 Kasim 1994 giin ve 22124 sayili Resmi Gazetede yaymlanmistir. S6z

konusu kanunun 1. maddesi (A) fikras1 (f) bendinde, Genel ve Katma Biitceli Idarelerle
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bunlara bagli doner sermayeli kuruluslarin, mal ve hizmet {iretim birimleri ve varliklari (baraj,
golet, otoyol, yatakl tedavi kurumlari, limanlar vb. diger mal ve hizmet {iretim birimleri)” ile
bu kanunun 35. maddesinin (B) fikrasinda belirtilen kamu iktisadi kuruluslarinin temel
kurulug amaglarina uygun mal ve hizmet {iretim birimlerinin isletilmesi haklarinin,
ekonomide verimlilik artis1 ve kamu giderlerinde azalma saglamak i¢in 6zellestirilmelerine
iliskin esaslar1 diizenleyecegi hilkkme baglanmistir. 4046 sayili kanunun 15. maddesinde,
kamu hizmeti goren kuruluslarin miilkiyet devri yontemiyle ozellestirilmesine iliskin
konularda, bu kanunun 1. maddesinde Ongériilen ayri1 kanunlara diizenleme yapilmasina
iligkin sartlar sakli kalmak kaydiyla; kamu hizmeti goren kuruluslarin igletme haklarinin
verilmesi veya kiralanmasi ve miilkiyetin devri disindaki benzeri yontemlerle 6zellestirmenin
bu kanun hiikiimleri cercevesinde yapilacagi belirtilmektedir. 4046 sayilit kanunun 15.
maddesi ile isletme hakk: verilmesi, kiralama vb. diger yontemlerle kullanma hakk1 devrinin,
siire olarak 49 yili gecemeyecegi de ifade edilmistir (54). Bu kanunla, KiT’lerle birlikte,
yatakli tedavi kurumlarinin isletilmesi haklarinin o6zellestirilebilmesi olanagi getirilmis ve
hastaneler de Ozellestirme kapsamina alinmistir. Ancak, kanunun uygulanmaya basladigi
tarihten giinlimiize kadar, kamuya ait herhangi bir hastanenin isletilmesi hakki 6zel sektore
verilmemis, yani herhangi bir kamu hastanesi 6zellestirilmemistir. Diger yandan uygulamada,
devlet hastanelerindeki bir takim hizmetlerin, 2886 sayili Devlet Thale Yasas1 gergevesinde
0zel sektore yaptirildigi veya 6zel sektorden hizmet satin alindig1 goriilmektedir (53, 54).

Son donem iktidar partisi AKP’nin 2003 yilinda ortaya koydugu “Saglikta Doniisiim
Programi” 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir. Hiikiimet kendi “Acil Uygulama”
planii Ocak 2003 itibar1 ile baslatmis, bu ¢alisma “Saglik Sektorii Doniisiim Programi”™ ile
genisgletilmistir. Bu projenin amacinin Tiirkiye’de genel saglik sigortasini tiim niifusa yayarak,
saglik sektoriinde, ozellikle fakir olan ve kirsal bolgelerde yasayan kisilerin, kaliteli saglik
hizmetlerine ulagimindaki zorluklar1 en aza indirmek oldugunu belirtilmistir. Proje; saglik
hizmetlerinin yeniden organize edilmesi, aile hekimliginin uygulanmasi, genel saglik sigorta
sisteminin yiirlirliige girmesi, 6zel saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi basliklar
igermektedir (55)

“Saglikta DoOniisiim Programi” nin devami olarak baslangigta bir sosyal giivenlik
kurumu olarak kurulan, 6zel hukuk hiikiimlerine tabii ve idari ve mali 6zerklige sahip olan
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile ilgili calismalar baslatilmistir. Resmi

Gazete’de 21.07.2004 tarihli yayimlanarak yiirlirliige giren 5220 Sayili “Saghik Hizmetleri
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Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile; Maliye Bakanligi, “Saglik
Bakanligi’na tahsisli taginmazlar ile Saglik Bakanligi kullaniminda bulunan diger
taginmazlardan gerekli goriilenleri, miilkiyetinin Hazine’ye bedelsiz devrinden sonra”,
satmaya yetkili kilinmigtir. Bu kanun ile, Saglik Bakanligi’na ait tiim saglik kuruluslarini
satmanin hukuki zeminini yaratilmistir. Basta SSK olmak flizere, kamu kurum ve
kuruluglarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ile, bunlara ait saglik
tesislerinin de “satis listesi”ne konulmasinin 6nii acilmis olmaktadir (56). S6z konusu politika
girisiminde asil amac¢ hiikiimetin kamu yo6netimi reformu g¢aligmalar1 kapsaminda saglik
kuruluglarini il 6zel idarelerine devretme siirecinde SSK hastanelerinin disarida birakilmamasi
icin gerekli altyap1 hazirlama ve bu devri kolaylagtirma girisimidir (57).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig: tarafindan
hazirlanan Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Tasar1 Taslagi, Emeklilik Sigortalar1 Kanunu
Tasar1 Taslagi ve Sosyal Giivenlik Kurum Kanunu Tasar1 Taslagi, Aralik 2004°de taraflarin
goriisleri alinmasi icin ilgililere sunulmus ve bakanligin web sayfasina da konulmustur. Genel
Saglik Sigortasi Kanunu Tasar1 Taslagi’nin (GSS) da ¢ok kisa siirede yiiriirliige girmesi i¢in
calismalar slirmektedir. Taslak mevcut saglik finansman kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi ve standartlarda birlik ile birlikte monopol ve giiclii bir sigorta ve saglik hizmetleri
satin alma kurulusu olusturulmas1 amaclanmaktadir. Monopol bir fon kurulusunun olmasi
primlerin yiiksekligini de beraberinde getirebilecektir. Kurumun bu pozisyonu ayni zamanda
hizmet sunucular1 arasindaki rekabeti de artirabilecek, artan bu rekabet beraberinde hizmet
kalitesini de On plana ¢ikarabilecektir. Ancak hizmet sunucular1 arasinda olusacak bu rekabet
kimi hizmet sunucularinda daralmalara (personel vs agisindan) ve hatta kapanmalara kadar
gidebilecektir. GSS, kullanici katkilarinin yaygin bir bigimde kullanilmasini 6ngérmektedir.
Kullanici katkilariin yaygin ve esnek olarak ongoriilmesi zamanla temel teminat paketinde
daralmalara, dolayisiyla dogrudan cepten 6demelerin artigina yol agabilecektir. Ayrica, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer alan aile hekimi muayenelerinden katilim pay1
alimmayacag belirtilirken, birinci basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde
katilim pay1 almamaya ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye kurum yetkili kilinmigtir
(GSS Kanun Tasarisi, madde 68 ve 69). Burada birinci basamak saglik hizmetleri yapisi
icerisinde katilim pay1 agisindan ikili bir yap1 olusturulmustur ki bu da aile hekiminin
bulundugu yer ile bulunmadig1 yerdeki hizmet alicilar1 arasinda bir hakkaniyetsizlik unsuru

olarak ortaya ¢ikacaktir (58).
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“Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirme” kanununun 1961 yilinda ¢ikarilmasi ile ilk
reform uygulamasimni yasayan Tiirk saglik sistemi, diinyada yasanan kiiresellesme ve
liberallesme akimlarinin etkisiyle global 6l¢ekte yasanan saglikta reform girisimlerine paralel
olarak 1990’larin baslarinda ikinci saglik reformlarma tanik olmustur. Ikinci reform
caligsmalar1 donemin i¢inde bulundugu ekonomik ve politik istikrarsizlik, muhalefetin ve sivil
toplum kuruluglarinin kars1 ¢ikmalari, eksik toplumsal destek gibi nedenlerden dolay1
yasallagamamistir. Daha sonra 3 Kasim 2002 se¢imlerinden sonra tek iktidar partisi olan
AKP’nin, 2003 yilinda ortaya koydugu “Saglikta Doniisiim Programi” ile iigiincii saglik
reform siireci baslatilmistir.

Ucgiincii reform siireci, AB dinamigi ve tek parti hiikiimetinin sekillendirdigi ekonomik
ve politik ortam ¢ercevesinde yasalasma asamasini tamamlaylp uygulama asamasina
gegmektedir. Bunlarin baginda da aile hekimligi pilot uygulamasi ve genel saglik sigortasi
tasaris1 gelmektedir. Ozde ikinci ve iigiincii reformlarin igerik ve strateji bakimindan bir

farklar1 oldugu sdylenemez.

2.1.4. SAGLIK HIZMETLERINDE ve HASTANELERDE OZELLESTIRME

2.1.4.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesinin Tanimi

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili olarak yapilan tanimlardan birkagi
sOyledir:

Ozellestirme, saglik sektdrii acisindan; kamu ve 6zel sektdr hizmet sunucularinin
bulundugu ve farkli finans kaynaklarinin ayni1 anda var oldugu yani ¢ogulcu bir yap1 iginde,
0zel sektoriin, saglik sektoriindeki ve saglik hizmetlerindeki roliiniin géreceli olarak artirildigi
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (59).

Saglikta Ozellestirme; goriintii olarak 6zel hastanelerin yayginlagmasi, 6zel saglik
kuruluglarinin genislemesi veya genisletilmesi seklinde bir egilim sergilese de, 6z olarak bir
hizmet alaninin olabildigince kar amagl kilinmasi, ticarilesmesi, dolayisiyla toplumun sosyal
giivenlik semsiyesinin daraltilmasi olarak belirtilmektedir (38).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusunda benzer bir tanim ise sdyledir; saglik
sektoriinde Ozel girisimin artmasi ve devletin saglik hizmetleri alanindaki etkisinin veya
roliiniin azaltilmasidir (60).

Saglik hizmetleri ve hastanelerin tanimi hizmet arzi ve talebi agisindan yapilabilir.

Saglik hizmetlerinin ve hastanelerdeki hizmetlerin sunumunun 6zellestirilmesi “Arz Yonli
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Ozellestirme”, finansmanin dogrudan ve higbir kamu kurumu aracihigiyla olmaksizin
kullanicilara kaydirilmasi veya ydnlendirilmesine “Talep Yonlii Ozellestirme” dir (61).

Saglik hizmetlerinde 6zellestirmeyi temelde iki ana grupta ele alarak ortaya koymak
miimkiindiir. Bunlar: 1) Ulusal boyutta 6zellestirme: Hizmet sézlesmeleri (contracting-out),
kullanict  katkilart (user charges/hizmet finansmaninin veya talebin finansmaninin
Ozellestirilmesi), doner sermaye uygulamalari, dahili piyasa (internal market/hizmet
tiretiminin Ozellestirilmesi), biitgeden sagliga ayrilan payin azaltilmasi, tesvikler (6zel
hastanelere, kliniklere, laboratuarlara, 6zel saglik sigortalarina verilen tesvikler, muafiyetler
gibi) ve miilkiyet devri (denasyonalizasyon) ve 2) Uluslararasi 6zellestirme: Sinir 6tesi ticaret
(tele tip gibi teknoloji yoluyla ticaret), yurt disinda tiikketim (saglik turizmi), ticari varlik
(yabanci girisimcilerin hastane veya saglik merkezleri agmalari), gercek kisilerin hareketliligi
(gecici veya kalici olarak tibbi ve saglik personelinin bagka iilkelere goc¢ etmesi) gibi hizmet

arzi bigimlerdir ( 62).

2.1.4.2. Saghk Hizmetlerinin ve Hastanelerin Ozellestirilmesi Konusundaki
Olumlu ve Olumsuz Diisiinceler

Ozellestirmenin  kavram olarak tanimlanmasindan, nedenleri ve amacinin
belirlenmesinden, uygulanacak yontemlerine ve sonuclarina kadar cesitli tartismalarin ve
farkli diisiincelerin bulundugu, dolayisiyla 6zellestirmenin ideolojik olarak motive edildigi
veya karsi ¢ikildigi goriilmektedir. Bunu bir anlamda, 6zellestirmenin basarili bir aragtirma ile
tanimlanmis ve ispatlanmis sonuglarnin  olmamasina da baglamak miimkiindiir.
Ozellestirmeyi savunanlar ve elestirenlerin bakis acisindan 6zellestirmenin nedenleri farkli
algilanabilir. Tartigsmalarin pek c¢ogu, oOzellikle oOzellestirmenin gerekgeleri iizerinde
olmaktadir. Ciinkii karsit goriistekilerin 6zellestirmenin gizli kalmis durumlar1 hakkinda pek
cok diisiinceleri vardir, bunlar temelde refah diizeyini yiikseltmeye yonelik ideolojilere
aykiridir (61).

Asagida, saglik hizmetleri ve hastanelerdeki 6zellestirme hakkinda ileri siiriilen olumlu
ve olumsuz diislincelere yer verilmistir. Saglik hizmetlerindeki Ozellestirmenin; amaci,
nedenleri ve ¢ozecegi diisiiniilen sorunlari, bir anlamda 6zellestirmeyi benimseyen, hatta

savunanlarin diisiinceleri olarak kabul etmek miimkiindiir.
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2.1.4.2.1. Saghk Hizmetlerinin ve Hastanelerin Ozellestirilmesi Konusundaki
Olumlu Diisiinceler

Saglik hizmetlerinde 6zellestirmeyi savunanlar, saglik sektoriinde 6zel sektor roliiniin
artirllmasi ile hem dagitimci, hem de teknik verimliligin artacagini diistinmektedir (59).

Ozellestirmeyi savunanlarin énemle iizerinde durduklar1 konu, saglik hizmetlerinde
verimliligin artirilmasidir (61). Ozellestirmenin, hastalara doktor segiminde dzgiirliik verecegi
ve calisanlara ise 6zgiir calisma ortami saglayacagi diisiiniilmektedir (63). Bu diisiincedekiler,
ozellestirmenin gereksiz saglik harcamalarini ve gereksiz tiiketici taleplerini, dolayisiyla
kaynaklarin verimli kullanilacagini ileri stirmektedir (61). Ayrica, 6zellestirmenin dncelikle
tedavi hizmetlerinin kalitesini yiikseltecegi ve devletin hastanelere ayirdig1 payin, koruyucu
saglik hizmetlerinde ve ¢evre sagligi hizmetlerinde kullanilacagi, bu nedenle de, toplumdaki
tedavi hizmetlerine olan gereksinimin giderek azalacagi belirtilmektedir (63). Diger yandan,
mevcut yonetimsel ve Orgiitsel yapr iginde hastanelerdeki sorunlarin ¢oziillemeyecegi;
sorunlarin ¢éziimii i¢in hastanelerin mutlaka 6zellestirilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (64).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile saglik hizmetlerinin kamu ekonomisinden
piyasa ekonomisine gegerek yayginliginin saglanacagi ve etkinliginin artirilacagi, hastaneler
arasinda rekabet ortami olusturulacagi, dolayisiyla sosyal faydanin en yiiksek diizeye
ulasacag: belirtilmektedir. Ozellestirme ile kamu saglik kuruluslarinin &zellikli yapilarina
(iflas etmemeleri, zararlarin biitceden karsilanmasi vb.) son verilecegi ve hastanelerin 6zel
saglik igletmeleri biciminde yapilanabilecegi, bdylece ¢agdas isletmecilik ilkeleri icerisinde
kaliteli, diisiik maliyetli, modern teknolojiyi kullanan etkin ve verimli saglik isletmeleri
durumuna gelecegi diistiniilmektedir (65).

Ozellestirme ile siirekli olarak biitge acigina neden olan bir faaliyetten kurtulacagi,
devlete hicbir yiik getirmeden bina ve techizatin yenilenecegi, aragc modernizasyonu ve
teknolojiler i¢in kaynak saglama sansinin daha yiiksek olacagi, daha az personel ve bilgisayar
sistemleri ile daha yiiksek bir etkinligin saglanacagi, kalifiye personelin calistirilacagi, yeni
hizmetler saglamada esnekligin olusacagi; bu sayede de yore halki i¢cin daha iyi bir saglik
hizmeti verilecegi belirtilmektedir (66, 67).

Ozellestirmeyi savunanlar, saglik bakim hizmetlerinin alisila geldigi gibi zenginlik ve
firsatlara gore dagitilmasi goriisiinii kabul etmekte goniilsiizdiirler. Bakim hizmetlerine esit
ulagim yolu 6zellestirmenin pek cok savunucularina goére, dogru bir hiikiimet politikasi

degildir. Bunlara gore, Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetleri ve Kanada’daki Medicare (65
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yas ve lizerine tibbi yardim sigortasi) gibi refah seviyesi politikalarinin yararlar1 ve gerekliligi

tartisma konusudur (61).

2.1.4.2.2. Saghk Hizmetlerinin ve Hastanelerin Ozellestirilmesi Konusundaki
Olumsuz Diisiinceler

Ozellestirme daha &nceden de belirtildigi gibi, ¢ok tartisilan bir kavramdir. Ciinkii
Ozellestirmeyi benimsemeyenler veya karsi cikanlarin bazilari, Ozellestirmeyi, finansal
risklerin ortadan kaldirilmas1 ve adaletli ¢6ziim yollarint igeren kamu politikalari i¢in uzun
vadede ciddi bir sorun olarak gormekte ve cok g¢aba gerektirdigini diisiinmektedir. Karsi
cikanlarin bazilar1 ise, Ozellestirmenin kisilerin bireysel ve toplumsal kalkinmalarini
amaglayan devlet politikalari tizerinde olumlu etkisinin olamayacagini savunmaktadir (61).

Kamu saglik kurumlarinin aksine, 6zellesen saglik kuruluslari halkin temel saglik
gereksinimlerini degil, saglik pazarinin biyiiklikk, yerlesim ve taleplerini géz Oniinde
tutacaklardir. Hizmetlerin niteligi diisecek, fiyatlarda artis olacak, saglik sektoriinde
calisanlarin sosyal ve calisma sartlar1 bozulacaktir. Ozellesme sonucunda yalnizca belli bir
kesim icin “likks saglik hizmeti” olanagi saglanacak, saglik hizmeti hasta olmayanlara
gotiiriilmesi gereken bir hizmetten ¢ikarilip, yalnizca hastaya gotiiriilen ve saglik sorunlarini
yalnizca fiziksel ve organik rahatsizliklar olarak goren bir anlayisa doniisecektir. Dolayisiyla
Ozellestirmenin temelinde sosyal devlet anlayiginin reddi vardir ve sosyal devletten uzaklagsma
olacaktir. Calisanlar acisindan sosyal yardim ve {iicretler genel olarak yetersiz kalacak,
Ozellestirme personel arasinda huzursuzluga yol acacak, bu huzursuzluk sonucunda ise,
hizmet sunmaya duyulan istek ve giidii bozulmaya baglayacaktir. Komplike ve kronik vakalar
devlet hastanelerine gonderilecek ve 6zellestirme kamu hizmetinde kalite diisiikliigiine neden
olacaktir (68, 69).

Genellikle saglik politikasinin en O6nemli amaci saglik hizmetlerine esit olarak
ulagmaktir (61). Dolayisiyla, 6zellestirme ile saglik hizmetine esit ulasilamayacak, gelir
diizeyi diistik olanlar ve sosyal giivencesi olmayanlar magdur olacaktir (8, 63 ).

Ozellestirilen hastaneler, dzel hastanelerde oldugu gibi, iilkenin pazar olanaklarinin
stireklilik ve gilivence gosterdigi biiyiik merkezlerde toplanma egiliminde olacak, dolayisiyla,
Ozellestirilen hastaneleri iilkenin geri kalmis bolgelerine kaydirmak amaciyla devletin
tesviklerine karsilik, bu kez de, hastaneler geri kalmis bdlgelerin biiylik merkezlerinde

toplanacak ve personel dagiliminda varolan dengesizlikler de artacaktir. Ozellestirilen

23



hastaneler asilama, egitim, ¢evre sagligi, epidemiolojik alan aragtirmalar1 gibi konularda
kendilerini tamamen sorumsuz gorecekler, koruyucu hizmetler i¢in devletten ekonomik
tesvikler bekleyecekler ve diger ilgili kurum ve sektorlerle koordinasyon olanaklari
azalacaktir. Ozel ya da kamu sigorta fonlar1 karsilig1 hizmet sunan 6zel hastaneler, gergekten
hizmete gereksinim duyan risk gruplarina yonelik hizmet sunmayacak ve bu konuda devlet
destegi bekleyecek, dolayisiyla 6zellestirme saglik harcamalarini artiracak, sonugta ise saglik
sistemi ¢cokecektir (38, 70, 71).

Ozellestirme ile rekabet &n plana ¢ikacak, dolayisiyla hastaneler giderek bazi kar
getirmeyen boliimlerinden armarak uzmanlik hastanelerine doniisecektir. Daha az personel
daha ¢ok is anlayisi ile etik anlayis zedelenecek ve basta hastaneler olmak tizere ilag, tibbi
cihaz, malzeme, arag-gerec ve donanim gibi, saglikla ilgili alanlar tekellesecektir (70, 71).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, baz1 kuskulari 6ne ¢ikarmaktadir. Bu konuyu
daha iyi degerlendirmek i¢in ge¢mis ampirik arastirmalar ve altinda yatan nedenleri
incelemek yerinde olacaktir.

Miilkiyet ve saglik hizmetlerine ulasim konusundaki ampirik ¢aligmalarin, genel olarak
tic alan iizerinde odaklastig1 goriilmektedir. Bunlar, saglik hizmetlerinin sunuldugu cografik
yer, sagladiklart hizmetler ve kar getirmeyen hastalara bakimdir (72). Bu tiir arastirmalar, kar
amacli kuruluslarin mali konulara daha duyarli olduklar1 ve dogrudan veya dolayl olarak kar
getirmeyen hastalarin ulasimim engelledikleri varsayimma dayanmaktadir. Ornegin; bu tiir
hastanelerin gelir grubu yiiksek ve daha ¢ok sigortasiz hastalarin az oldugu yerlerde kurulma
olanaklarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (70). Ayn1 sekilde, 6zel hastanelerin, kar
getirmeyen fakat topluma faydasi olan hizmetleri sunma egilimlerinin daha az oldugu
belirtilmektedir (71, 72). Yapilan arastirmalar, 6zel hastanelerin davranislarindaki egilimin
stirekli olarak yukarida sz edilen sekilde oldugunu ortaya koymaktadir (8).

Kar amagl hastaneler ile, kar amaci olmayan hastanelerin ekonomik performanslari ile
ilgili olarak yapilan arastirmalarin sonuglarmin, sasirtict derecede karisik oldugu
goriilmektedir. Kar amagl 6zel hastaneler, elbette kar elde etmek isteyecektir. Fakat yapilan
aragtirmalar sonucunda; kar amagl 6zel hastanelerin teknik etkinliginin, kar amaci olmayan
hastanelerden daha fazla olmadigi belirtilmigtir. Siiphesiz bu 0Ozellik; kar amagh ozel
hastanelerin, giinliik hasta maliyeti, kar amac1 olmayan hastanelerdekine gore daha yiiksektir.
Dolayisiyla, daha yiiksek giinliik hasta maliyetine ragmen, kar amagli 6zel hastanelerin daha

fazla kar elde etmeleri; bu hastanelerin fiyatlarinin daha yiiksek olmasina ve daha karli

24



hizmetlere yonelmelerine baglanmaktadir (61).

Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada; kar amaglh ve
0zel hastaneler, kar amaci giitmeyenlerle karsilastirilmistir. Arastirmada bakim kaliteleri
arasinda bir fark bulunamamis, ancak kar amacli hastanelerdeki maliyetlerin digerlerinden %
10 kadar fazla oldugu saptanmistir (66).

Hastanelerin birbirleriyle rekabete girmesinin, gelir diizeyi diisiik gruplarin tedavileri
konusunda birtakim kisitlamalar getirebilecegi diisiiniilmektedir. Eger bir bolgede bir hastane
varsa; bu hastane, kendisine bagvuran hastanin tedavisinden kaginamayacaktir. Eger, aym
bolgede birden fazla hastane varsa; kendisine miiracaat edilen hastane, hastanin diger
hastaneler tarafindan tedavi edilebilecegini ileri siirerek gelir diizeyi diisiik hastayr kabul
etmeyebilecektir. Piyasada faaliyet gosteren hastane sayisi arttikca hastaneler bu sekilde
davranmaya baglayabileceklerdir. Daha ucuz tedavi etmek bir kamu hizmeti anlayisidir.
Dolayistyla, hizmeti kim sunarsa sunsun faydasi toplumda goriilmektedir. Dolayisiyla;
rekabetin artmasinin, hastanelerin topluma kars1 duyduklar1 gorev duygusunun degismesine
yol agacagi diistintilmektedir (72).

Saglik bakim sistemindeki degismeler {izerinde bir¢cok sey sOylenmekle beraber bu
degisikliklerin tedavi hizmetleri lizerindeki ortak etkisinin ne olacagi heniiz agik degildir.
Dolayisiyla, kar amagh ve kar amaci glitmeyen hastaneler gittikce biiyiirken ve rekabet
ederlerken bunlar bazilarinin sdyledigi gibi “davraniglar1 agisindan birbirlerine benzeyip,
ekonominin diger alanlarindaki biiyiik sirketler gibi tedavi alanindaki gorevlerini unutup
tamamen kar amagli hizmetlere yonelerek kar amagli sirketler mi olacaklar?” veya “bazi
hastaneler kendilerinin rakip hastanelerden farkli oldugunu belirtmek i¢in “topluma hizmet”
prensibini 6ne mi ¢ikaracaklardir?”. Bu diisilincelerle ilgili net bir seyler sdylemek su an igin
miimkiin degildir (72).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve hastanelerin kullanilabilirligi konusunda
doktorlarin diisiincelerinin belirlenmesine yonelik olarak Amerika’da yapilan bir arastirmada,
kar amaciyla calisan 6zel hastaneler, kamu hastaneleri ve kar amaci olmayan hastaneler
arasinda; medicaid (gelir diizeyi diisiik ailelere tibbi yardim sigortasi) veya sigortali hastalarin
hastaneye kabullerindeki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Medicaid ve sigortasiz hastalar i¢in bulgularin, hemen hemen benzer oldugu goriilmiis, ancak
Ozellestirmenin olumsuz etkilerinin sigortasizlar icin Medicaid hastalarindan daha biiyiik

oldugu sonucuna varilmistir. Yazarlar, s6z konusu ¢alismanin sonucunda: “Amerika’da saglik
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hizmetlerinde devam eden Ozellestirme uygulamalarinin yakin gelecekte de siirecegini,
hastane idarecileri, kamu gorevlileri, sigorta sirketleri; hastanelerin %25’inin 6zel yatirimcilar
tarafindan, %50’sinin {izerindeki bir kisminin ise grup hastaneleri tarafindan ele gegirilmis
olacagini tahmin ettiklerini ve sektordeki rekabetin, piyasaya yeni girenler, hastalarin maliyet
konusunda duyarli olmast ve kamu politikalari nedeniyle biiyiik bir olasilikla artacagi ve bu
gelismelerin  diisiik gelirli hastalarin  saglik hizmetinden yararlanmalarim1i ve saglik
hizmetlerini satin almalarin1 kisitlayabilecegini” belirtmislerdir (72).

Saglik hizmetlerinde kullanilan kalite Ol¢iim sistemlerinde (JCAHO gibi) 6liim
oranlar1 ve hastane enfeksiyon goriilme oranlari kalite indikatorleri olarak kullanilmaktadir
(73) . Hasta hemsire oranlar1 da hasta bakim kalitesinin 6nemli bir pargasidir. Ozellestirme
uygulamalar1 sonucunda istthdamda yasanan sorunlar hasta bakim kalitesini de dogrudan
etkilemektedir. Aiken ve arkadaslarinin arastirmasinda, egitimli hemsire sayisinin fazla ve
hemsire /hasta oranimnin uygun oldugu hastanelerde komplikasyon ve Oliimlerin daha az
oldugu gosterilmistir (74). Benner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, hasta/
hemsire oranlarinda onerilen diizeyin %20 altina diisiildiigii zaman, komplikasyon olasiliginin
%30 arttig1 saptanmistir (75). Stindul-Rothschild ve arkadaslarinin hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirdigi ¢alismada, hemsirelerin biiyilk c¢ogunlugu oOrgiitsel yap1
degisikliklerinin bakim kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (76).

Yukarida saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine karst olanlarin, kars1 olma nedenleri
ve konu ile ilgili goriisleri verilmeye calisilmistir. Tiirkiye’de bu goriisler, basta Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) olmak {izere, c¢esitli meslek oOrgiit ve kuruluslar1 ile bazi kisilerce
savunulmaktadir. Hatta baz1 kisiler, saglik alanindaki herhangi bir hizmetin 6zellestirilmesine
kars1 oldugu gibi, halen uygulanmakta olan 6zel hastane isletmelerine, 6zel poliklinik ve
muayenehanelere karsi ¢ikmakta ve saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan ve higbir
karsilig1 olmadan verilmesini istemektedirler.

S6z konusu iki karsit goriis yaninda, gerekiyorsa bazi hizmetler i¢in 6zellestirmenin
uygun olabilecegi ancak, tiim saglik hizmetleri i¢in bunun dogru ve gercekci olmayacagi

goriistinli savunanlarda bulunmaktadir (52).
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2.1.5. OZELLESTIRMENIN GENEL OLARAK SOSYAL SONUCLARI ve
SENDIKALASMA ACISINDAN ONEMI
Iktisat politikas1 araglarindan o6zellestirmede, uygulamaya gecildiginde, ilk etkiler
sosyal alanda ortaya ¢ikmakta ve dnemli sonuglar dogurmaktadir.
Ozellestirmenin sosyal etkileri, en basta Ozellestirme konusu iktisadi birimlerin
calisanlar1 ve onlarn c¢evreleyen endistri iligkileri sistemini etkilemektedir; istihdam,
sendikalasma, licretler ve toplu sozlesme uygulamalar {izerindeki etkileri yaninda, bir biitiin

olarak endiistri iligkileri sistemini etkileyen uzun donemli etkileri de vardir (13).

2.1.5.1. Ozellestirmenin Istihdama Etkileri

Ozellestirmenin  sosyal agidan en oOnemli etkisi istihdamla ilgili olamdur.
Ozellestirmenin, 6ncelikle kamu kurum ve kuruluslarinda istihdami daraltacagi ve bu
daralmalarin da iilkenin genel istihdam seviyesini diislirtip, igsizlik oraninda artiga yol agacagi
diistiniilmektedir (11). Ozellestirmenin istihdamla ilgili etkileri yalnizca istihdam diizeyi ile
siirl degildir, is¢i devrine ve ¢alisanlarin statiilerine yonelik etkileri de vardir (13).

Ingiltere’de Thatcher’in ézellestirme politikalarindan sonra, Ulusal Saglik Sistemine
destek zamanla azalmis ve saglik insan giicii isttihdaminda yaklasik 10 bin kisilik bir azalmaya
gidilmistir (38).

Azerbaycan, Bulgaristan, Ermenistan, Estonya, Glircistan, Kazakistan, Letonya,
Litvanya, Makedonya, Moldova Cumbhuriyeti, Romanya, Rusya Federasyonu, Tacikistan,
Ukrayna’ da 1990-2000 yillar1 arasinda hemsire sayisinin niifusa gore azaldigi goriilmiistiir.
Saglik kurumlarinin azaltilmasi ile saglik calisanlarinin sayilar1 da azalmistir. Ermenistan ve
Moldova Cumbhuriyeti’nde ciddi hastane kapanmalari yasanmigstir (14, 77).

Avustralya’da 1993—-1994 yilinda yapilan saglik reformlar1 sonucu Viktorya’da 2000
tam zamanli personel kaybi yasanmistir. Viktorya’daki reform siireci sonucu kamu saglik
sektoriiniin is giiciiniin biliyiikliigiinde azalma olmustur ve herkesce bilinen “isten ¢ikarmalar”
siireciyle hastane koguslar1 ve biitiin eyaletteki kamu hastane yataklariin biiyiik bir kismi

kapanmustir (12).
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2.1.5.2.Ucrete Yonelik Etkileri

Kamu hizmetleri ve sosyal refah hizmetleri emek yogun faaliyet alanlaridir. Bunun
sonucu olarak da {iiretim maliyetlerinin biiylik bir kismin1 emege yapilan harcamalar
olusturmaktadir. Bu faaliyet alanlarinda meydana gelen 6zellestirme sonrasinda uygulamaya
konan maliyeti diisiirme ve kar diizeyini artirma ¢alismalari ¢aligsanlari etkilemektedir (78).

Ozellestirme, biiyiik kamu kuruluslarinin kii¢iik birimlere béliinerek satilmasi ile
gerceklestirilirse, bu tip 6zellestirme Olgek degisikligi dolayisiyla iicretlerde diismeye yol
acabilir. Odeme giicii yiiksek kurulusun yerini kiiciik ve mali bakimdan zayif olan isletmelerin
almasi, maliyet azaltmaya yonelik ilk dnlemlerin {icret diizeyini diisiirmeye yonelik olarak
alinmasini kac¢inilmaz hale getirecektir (79).

Isci devri, isletmeler ve calisanlar agisindan biiyiik bir Snem arz etmekte ve verimliligi,
ise adaptasyonu onemli odlgiide etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Is¢i devrinin
azaltilmasi, ticret diizeyi ve sosyal yardimlar ve iicret sistemleri gibi etkenler isletmede cali-
sanlar1 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Buradan hareketle, 6zellestirme ile birlikte kurulustaki
is¢i devri artarsa, yliksek licretle ¢alisanlarin yerine diisiik iicretle calisanlar alinacak ve bu
durum iicretin diismesine yol agacaktir. Sonugta isten ¢ikarilmayanlarin iicretlerinde kisa
donemde bir degisme meydana gelmeyecek ancak uzun donemde fticret artislari diisiik
tutulacaktir (79, 80).

Ingiltere’”de  NSH reformlarmin hemsgirelerin is yasamna etkileri yeterince
arastirilmamakla birlikte, hemsire maaglarinin faturalart tim NSH harcamalarinin 1/3’{inii
olusturmasi nedeniyle dikkatle incelenmektedir. 1988 yilindan itibaren klinik derecelendirme
sistemi calismakta ve siirekli rekabet ortami is giivenligini azaltmakta ve hemsirelerin
maaslarinda keyfi indirimler olmaktadir. Hastane yoéneticileri ulusal 6deme normlarini
gormezden gelerek yerel Odeme pazarliklart yapmakta ve hemsirelerin maaslarini
diisiirmektedirler. Yonetim yaygin olarak is degerlendirmesi yapmus, is profili teknikleri ile
hemsirelik islevlerinin is bagintiliklarin1 calismis ve bdylece her derecedeki ¢aliganin maasini
saptayabilmislerdir. Klinik derecelendirmenin, yiiksek issizlik olan alanlarda hemsire is
giiciinii diisiik degerlerde gosterdigi ortaya c¢ikmustir. Kayitli hemsirelerin isleri egitilmis
saglik hizmeti destek iscilerine devredilmistir. Segkin NHS yoneticileri, hemsireligin ayri bir
baslik altinda m1 yer alacagini sorgulamaya baslamislardir (15).

Saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi hemsire is giicliniin azaltilmasina yol

actig1 gibi, saglik hizmeti maliyeti kisitlamasi nedeniyle hemsirelerin is yiiklerinde artma
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olmustur. Reform siirecinde yiiksek egitimli ve deneyimli hemsireler isten atilmis ve hizmet
gliciiniin yeniden yapilanmasinda deneyimsiz c¢alisanlar kullanilmistir. Bu egilimler
Avrupa’da, Kanada’da ve ABD’de gbzlenmistir (18).

Dogu Avrupa Ulkelerinde saglik calisanlarma yapilan &deme bicimleri, saglik
reformlart nedeniyle licretlerde azalmaya neden olmustur. Rusya Federasyonu’nda 1960—1990
yillar1 arasinda bir sanayi is¢isinin ortalama ticretinin %72-75’1 kadar kazanan saglik c¢alisani,
2000°de ancak %46’s1 kadar kazanabilmektedir. Ukrayna’da hekimler ve diger saglik
calisanlar1 ¢ok yetersiz iicret almakta, bircok illerde ¢ogu zaman saglik c¢alisaninin ayliklar

O0denmemektedir (14, 77).

2.1.5.3. Calisma Kosullarina Etkileri

Kamu sektoriinden 6zel sektore gecen isyerlerinde, 6zel sektoriin ¢aligma ilkelerine
bagli olarak ¢alisma kosullarinda da farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Ekonomi tarithimizde devletgilik ilkesinin, devleti sadece kamu miidahalesinin bir araci
degil, ayn1 zamanda en biiylik isverenlerinden biri haline getirmesi, devletin toplum yararina
bir takim hukuki diizenlemeleri ¢calisma yasamina getirmesini zorunlu kilmaktadir (76).

Ise alma, calistirma, iicret, calisma siireleri ve ise son verme agisindan, kamu
igyerlerinde yazili mevzuata biiyiik bir titizlikle uyulur. Bu agidan ele alindiginda, kamu
isyerleri, is giivencesinin yogun oldugu kuruluslar olarak bilinmektedir. Ozellestirmede 6zel
sektor igvereni, bu mevzuatlarin uygulanmasi acisindan yeterince duyarli degil ise, bu hak-
larin geriye gitmesi sonucunu dogurabilir (13).

Calisma ortamini iyilestirecek dnlemlerin alinmasi konusunda kamu kesimi igverenleri
daha duyarlidir. Bu bakimdan, c¢alisanlar1 korumaya yonelik is¢i sagligi ve is giivenligi
onlemlerinin alinmasi konusunda maliyet endisesi tasimaksizin gerekli faaliyetler yiiriitiiliir.
Ozellestirme, bu 6nlemler bakimindan da geriye gitme sonucu dogurabilir. Burada da 6zel
sektoriin maliyet digiirtici onlemleri, emege yoOnelik harcamalar kisarak saglayacagi
varsayilmakta ve bu sonucun ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (13, 80).

Kamudaki kideme bagli icret sistemi yerine, 6zellestirme sonrasinda uygulanacak olan
rekabet ve performansa dayali iicret sistemlerinin igyerinde stresi ve buna bagli olarak da
sikayetleri ve uyusmazliklari artiracagi ileri siirtilmektedir (82).

Ingersoll ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, yeniden yapilanmanin hemsirelerin rol

ve sorumluluklarin1 6nemli dl¢lide degistirdigi, is iliskilerinin bozuldugu, mevcut kaynaklarin
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azalmasi nedeniyle hizmetin kalitesinin azaldigi, hemsirelerin 6nemli 6lgiide stresli olduklari,
islerini kaybetme korkusu yasadiklari, diger is grubundakilerle iligkilerde bozulma oldugunu
saptanmistir (19).

Pyne’in ¢alismasnda, ekonomik ¢evre degisikligi ve is giiclinli azaltmanin hemsirelerin
is doyumunda olumsuz bir etkiye sahip oldugu; hemsirelerin saglik reformlarin etkileri
hakkinda goriislerinin olumsuz oldugu; bakim kalitesi ve isyeri kosullarini ¢ok olumsuz
bulduklar1 belirlemistir (83).

Ozel sektdrde isveren ek istihdamin maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda, emek arz1
artisin1 fazla mesai saatlerini artirarak saglamaya c¢alisir. Yeni kisileri istihdam etmektense,
mevcut c¢alisanlarin mesai saatlerini artirmak, iilkemizde de oldugu gibi istihdam vergisi
niteligindeki sosyal kesintilerin fazla oldugu iilkelerde daha avantajlidir. Bu yonde bir egilim
calisma sartlarinin agirlasmasi anlamina gelir. Hatta mevzuatlarla belirlenen is siirelerinin
Otesinde fazla galistirma uygulamasi giindeme gelebilir. Bu da calisanlar agisindan c¢aligsma
sartlarini, en basta isci saglig1 ve is giivenligini olumsuz yonde etkiler (13, 80).

Ingiltere’de 1998 yilinda hemsirelerin fazla mesaiye kalma siireleri 5.8 saat iken
1999°da 9%59’u 6.6 saat fazla mesaiye kalmaktadir. Japonya’da hemsirelerin her ay ortalama
12 saat 36 dk. fazla mesai ve hastane calisanlarinin %70’den fazlasinin rotasyonlu gece
vardiyasinda calistirilmasina gerek duyulmaktadir. Letonya’da hemsirelerin ve saglk
calisanlarinin 2/3’ne yakini fazla ¢alisirken, Rusya Federasyonu’nda hemsirelerin tamamina
yakinit benzer durumdadir (%98). Belarus’ta hekimlerin %54°{i, hemsirelerin %58’1 fazla
mesai yapmaktadir (14, 77).

Kamu isyerlerinde ¢alisma ortamui fiziki agidan daha olumludur. Genellikle maliyet
dikkate alinmaksizin is yerini calisabilir hale getirecek cesitli sosyal tesisler olusturula-
bilmektedir. Lokaller, spor ve dinlenme tesisleri, lojmanlar yapma yoluna gidilmektedir.
Bunun yaninda c¢alisanlarla birlikte ailelerine de sosyal amagli hizmetler verilmektedir.

Ozellestirme bu tiir etkinlikleri kisitlayic1 bir etki yaratabilir (13).

2.1.5.4. Sosyal Giivenlige Etkileri

Ozellestirme, sosyal giivenlik sistemleri bakimmdan da ©6nemli sonuglar
dogurabilmektedir.

Ulkemiz gibi sosyal sigorta kurumlarmin mesleki esasa gore olusturuldugu iilkelerde,

ozellestirme dolayisiyla calisanlarin sosyal giivenlik kurumlart degisebilmektedir. Kamu
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kesiminde Ozellestirme Oncesi is¢i statlisiinde calisanlar i¢in bir degisiklik s6z konusu
degildir. Ancak memur veya soOzlesmeli personel statiisiinde olanlar igin, ozellestirme
sonrasinda sosyal gilivenlik kurumlarinin degistirilmesi zorunlulugu vardir (81). Sosyal
giivenlik kurumlar1 arasinda saglanan garanti bakimindan biiyiik farkliliklarin oldugu
durumlarda, bu degistirme ¢alisanlar bakimindan 6nemli sonuglar dogurur. Siireye bagh
olarak koruma garantisi saglanan bir kurumdan, prim 6demeye bagli koruma garantisi
saglanan bir kuruma geg¢ilmek zorunda kalinabilir. Sosyal giivenlik kurumlari arasinda norm
ve standart birliginin olmadigir durumlarda bu degisiklik hukuki bakimdan da ¢oziilmesi gii¢
problemlere yol acar. Statiisii degisenlerin eski kurumlarina bagli olarak kalmalarini
saglayacak diizenlemeler gecici nitelikte oldugu gibi, uzun dénemde daha karmasik durumlar
yaratabilir. Sosyal giivenlik kurumlarinin tekdiizeligini bozarak hukuki karmasaya yol agabilir
(13, 82).

Ozellestirmenin sosyal giivenlik alanindaki bir baska etkisi, dzellestirmeyi cazip hale
getirmek i¢in sosyal giivenlik yiikiimliiliiklerinin azaltilmasina yonelik uygulamalar1 da
beraberinde getirmesidir. Sonugta, Arjantin’de O6zellestirilen igyerlerine yonelik olarak is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinda igveren sorumlulugu azaltilmigtir. Ayni sekilde, devletin
sosyal giivenlik katkilarinda da %50 ile %100 arasinda azalma olmustur (84).

Ozellestirme, sosyal giivenlik kurumlarinm kapsaminda da degisiklikler meydana
getirebilir. Sosyal gilivenlik primlerinin yiliksek oldugu iilkelerde, kapsam dis1 is¢i galistirma
egilimini artirabilir. Bir yandan sigortali ¢alisanlarin sayisinda azalma goriiliirken, sosyal
giivenlik haklarindan mahrum c¢aligsanlarin sayilarinda da artig goriilebilir (13).

Istihdam seviyesinde daralmaya yol agan bir oOzellestirme, sosyal giivenlik
sistemlerinin finansman yapisini zorlayici etkilere yol agabilir. Ozellestirme nedeniyle isten
cikarilanlar bir yandan prim gelirlerini azaltirken, diger yandan issizlik sigortalarmin yiikiinii
artirirlar. Eger, 6zellestirme dolayisiyla ortaya ¢ikan tepkileri azaltmak i¢in, bu sebeple igsiz
kalanlara yonelik ayricaliklar taninmigsa, Ornegin; daha uzun siire issizlik sigortasindan
faydalanma veya daha yiiksek aylik alma gibi bir uygulama getirilmisse, 6zellestirmenin
sosyal glivenlik sistemleri lizerindeki olumsuz etkileri daha biiyiik olur (80, 81).

KiT’lerde de istihdami azaltmaya yonelik olarak getirilen erken emeklilik
uygulamalar1 benzer bir olumsuz etki olusturmaktadir. Ulkemizde 6zellestirilecek

kuruluslarda istihdami eritmek amaciyla erken emeklilik, diistiniilen yontemlerden biridir. Bu
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da 6zellestirmenin getirdigi ylikiimliiliikleri calisanlara devretmekten baska bir anlam ifade et-
meyecektir (13, 81).

Erbilol’un 6zellestirilen kamu kurulusunda calisanlar iizerinde yaptigi ¢aligmasinda
Ozellestirme sonucunda is¢ilerin ¢ogunun farkli birimlere tayin edildiklerini, bir¢ok is¢inin
emekliye ayrilmak zorunda birakildigini saptamistir (85).

Avrupa’da bir¢ok iilkede 6zellestirmelerden dolay1 bir yandan saglik calisanlar1 erken
emeklilige zorlanirken, diger yandan emekli maaslar1 yetersiz oldugu i¢in ek is yapmak
zorunda kalan emeklilerin sayis1 artmaktadir (86). Emekliler, halen saglik sektoriinde 6nemli
rol oynamaktadirlar. Giderek, emeklilerin saglik c¢alisanlari igindeki pay1 azalmakla birlikte,
ornegin Rusya Federasyonu’nda emekli saglik ¢alisanlarinin toplam saglik calisanlar1 i¢indeki
payr %40 civarindadir. Diisiik emekli maaglarinin yetmemesi iizerine, ek gelir amaci ile
calismak durumunda kalan emekli saglik calisanlarinin orani, Giircistan’da %28,
Kirgizistan’da %18, Belarus’ta %15, Litvanya’da %12, Polonya’da %6 ve Bulgaristan’da
%2’dir (14, 77).

2.1.5.5. Sosyal Hukuk ve Sosyal Kuruluslara Etkileri

Endiistri iligkileri sisteminde yer alan faktorler ve isleyis mekanizmalarina yonelik
etkiler nedeniyle Ozellestirme, sosyal hukuku ve sosyal kuruluslar1 da etkileyecektir. S6z
konusu etkinin yonii ve sekli, 6zellestirmenin tipi ve kamu ile 6zel sektor arasindaki farklar
yaninda ve onlardan daha ¢ok o iilkenin sosyal mevzuatina, sosyal kurumlarma ve
ozellestirme politikasina baglh olarak ortaya cikacaktir. Bireysel, toplu ve sosyal giivenlik
hukukuna yonelik koklii etkiler olusacaktir (86).

Ozellestirme dncelikle calisanlarin statiilerini ve o iilkedeki sosyal mevzuata da bagh
olarak calisanlarin tabi olduklari sosyal hukuku degistirir. Ulkemiz &rnegini vermek gerekirse,
memur statiisiinde ¢alisanlarin 6zellestirme sonrasinda hizmet akdine tabi olarak ¢alismalari
Devlet Memurlar1 Kanunu yerine, Is Kanunu kapsamina alinmalar1 sonucunu dogurur. Bu
degisme c¢alisanlarin biitiin ¢alisma kosullarin1 ve ¢alisma yasamini degistirir, bu degismenin
sonuclarinin olumlu ya da olumsuz olmasi, ¢aligma kosullari ile ilgili her hiikiim bakimindan
farkli sekilde ortaya cikar. Istihdam bakimindan kamuda ¢alismanin giivencesi ortadan
kalkarken, ticretlerin yiikselmesi sonucunu dogurabilir (13).

Calisanlarin tabi oldugu sosyal hukuk mevzuatinin degismesi, daha dnce kazandig

haklarin yeni mevzuat hiikiimlerine uydurulmasi ve c¢aligma statiisinde meydana gelen
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degisikliklere ragmen daha 6nce elde edilen haklarin devaminin saglanmasi gibi problemler
de ortaya ¢ikacaktir. Nitekim tlilkemizde, kidem tazminati ve emeklilik uygulamalar1 bugiinkii
kargasanin onde gelen konularindandir. Ozellestirme sonrasi farkli isyerlerinde gegirilen
stireler 6zel kuruluslar tarafindan dikkate alinmayabilir. Bu da, iilkemizde sosyal mevzuatta
onemli bir yere sahip olan kidem tazminati uygulamasinin degismesi anlamina gelir ve
sonugta bu konuda anlasmazliklarin ortaya cikacag agiktir. Ote yandan hiikiimetler bu
konuda yeni diizenlemeler yapma yoluna gitse de bu tiir diizenlemeler 6zel sektor isverenine

agir yiikler getirecek ve tepki alacaktir (81, 82).

2.1.5.6. Ozellestirmenin Sendikalasmaya ve Sendikal Faaliyetlere Etkisi

2.1.5.6.1. Ozellestirmenin Sendikalasmaya Etkileri

Demokratik rejim i¢inde, toplumu olusturan kesimlerin Orgiitlenmeleri ve mesleki
kuruluglar araciligi ile c¢ikarlarin1 korumalart 6nemli bir faktordiir. Cesitli kesimlerin
cikarlarinin toplaminin, toplumun genel c¢ikarlarina esit olmasi gerektigi diisiiniiliirse,
sendikalarmn {iyelerini korumaya yonelik miicadeleleri de hakli goriilmelidir. Oyleyse
diyebiliriz ki sendikalasma, temsil edilen mesleki kuruluslarla birlikte, toplumun diger
kesimlerinin de demokratik haklarini koruyan bir etki yaratir.

Sendikalarin hukuki giicii yaninda fiili gii¢leri de sendikal Oorgiitlenmede ve
sendikalagsmada onemli rol oynayan faktorler arasindadir. Sendikalarin fiili giiciinii, iye
sayilari, liyeler arasi baglilik, yoneticilerin durumu ve davrams tarzi belirlemektedir. Uye
aidatin1 6deyerek sendikalarin maddi giiclinii ve miicadele giiciinii belirleyen iiye sayis1 ayrica
bask1 unsuru olarak da sendikalarin siyasi agirligini belirlemektedir (79).

Toplam is giicliniin %30’unu asan bir sendikalasma orani, gelismis tilkeler i¢in yiiksek
bir sendikalagma orani olarak degerlendirilmektedir. On sekiz OECD iilkesinde 1970 yilinda
%35 olan sendikalasma orani, 1975 yilinda %37’ye yiikselmis ve 1980’de ise tekrar %35’e
diismiistiir. Sendikalagsma oran1 1985 yilinda %30’lara gerilemis, 1988 yilinda %28’e kadar
diismiistiir. ABD’de sendikalagsma oraninin 1980’11 yillarda %16°lara kadar diismesi ise dikkat
cekici bir gelismedir. Avrupa Ulkeleri’nde Finlandiya, Danimarka ve Isve¢ gibi Kuzey
tilkeleri disinda sendikalagsma orani %30’lar dolayinda veya altinda seyretmektedir (87, 88).

Ozellestirme, sendikalasma oraninin diismesine yol acacak bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir.  Ozellestirmenin ~ sendikalasma oraninda meydana getirecegi

degisikliklerin ¢ogu kamu isyerlerinde goriilecektir. Ciinkii sendikalasma orani kamu
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isyerlerinde daha yiiksektir. Ozellestirme ile istihdam seviyesinde meydana gelecek azalma,
sendikalasma oraninin diismesinde biiyiik rol oynayacaktir (13).

Bu etkilerin yaninda, sendikalagsma oraninmi diisiiren bir diger faktor ise igverenlerin
sendikalara kars1 tavridir. Ciinkii igverenler, genelleme yapilmamakla birlikte, cogu zaman
sendikalara karsidirlar ve emrinde calisanlarin sendikali olmalarim istemezler. Isverenler
sendikalar1 kendi yonetim giiclerine ortak olarak géormekte ve sendikalar1 devre dig1 birakma
yoniinde faaliyet gdsterebilmektedirler. Sendikalarin 6zellestirmeye karsi tavir takinmalarinin
en Oonemli sebeplerinden biri de budur (13).

Ozellestirmenin bir baska etkisi, sendikalasma oraninin, gii¢ dagilimini bozacak
sekilde sonuglar ortaya ¢ikarmasidir. Kamu ve 6zel sektér ayrimiin énemli oldugu iilkelerde
kamu kesiminde ¢alisanlarin 6zel sektore dahil olmasiyla, 6zel sektor calisanlarinin oraninda
artis goriilecek ve bu gelisme dogal olarak kamu ve 6zel sektor sendikalarinin {iye sayilarinda
degisiklik meydana getirecektir. Bu degisme ise endiistri iligkilerini etkileyecek sonuglara
sahip olabilecektir (80, 81).

Ozellestirmenin tanimindan hareketle, kamu kurumlarmin yénetim ve miilkiyetini,
0zel sektore devreden ve kamuya ait faaliyet alanlarinda 6zel sektoriin faaliyet gostermesine
olanak saglayan ozellestirme, giic dagiliminin degigsmesine bagli olarak politik gii¢c dengesini
de degistirmektedir. Bu sonugtan, en fazla sendikalar etkilenmekte ve sendikalarin politik
stire¢ lizerindeki giicleri azalmaktadir (81, 82).

Ozellesmenin, sendikalarin giiciinde yol actigi azalma &ncelikle, sendikali isci
sayisinda meydana gelen diismeye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sendikalarin {iye sayisi
ile, sahip olduklar gii¢ arasinda dogrudan bir baglant1 vardir ve 6zellestirme ile ortaya ¢ikan

sendikal1 is¢i sayisindaki azalma, sendikalarin toplum i¢indeki giiciinii de azaltmaktadir (88).

2.1.5.6.2. Toplu Pazarhk Yapisinda ve Siirecinde Ozellestirmenin Rolii ve Toplu
Is Sozlesmelerinin icerigine Ozellestirmenin Etkileri
Toplu is hukukuna yo6nelik en 6nemli sonuglar sendikalar acisindan ortaya cikacaktir.
Ozellestirme ile birlikte kamu isveren sendikasinin yerini igverenin kendisi ve &zel sektor
sendikast alacaktir. En biiyiikk degisiklik de isverenin veya isveren sendikasinin
degismesinden dolay1 toplu pazarlik silirecinde ortaya cikacaktir. Toplu is s6zlesmelerinin

kapsami1 da degisecektir (78, 86).
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Kamu isletmelerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, faaliyet konulari ile ilgili olarak
iilke capinda veya sektor bazinda faaliyet gostermeleridir. Bu ylizden de kamu isletmeleri
genel ortalamanin iizerinde biiyiikliige sahip olan ve calistirdiklar1 is¢i sayisi fazla olan
iktisadi faaliyet birimleri olarak iilke endiistri iliskileri sisteminde biiyiik bir yere sahiptirler
(80).

Tek bir igverenin bulundugu kurulusta 6zellestirme sonrasi ¢ok sayida isveren ortaya
cikacaktir. Bu degismenin sonucu olarak toplu sdzlesmelerin kapsami daralmakta ve ayni
toplu sozlesme gorlismelerini birden fazla igveren ile yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Isveren sayisinda meydana gelen artis, sendikalarin ayn1 sayida calisan icin ¢ok daha fazla
toplu pazarlik goriismesi yapmasina ve toplu is sézlesmesi imzalamasina yol acacaktir ve
boylece sendikalarin faaliyetleri zorlasacaktir. Ozel sektdr isvereni toplu is sdzlesmelerinde
istihdam giivencesine, ise alma ve isten ¢ikarmaya yonelik uygulamalar1 ya kaldirir veya en
aza indirger ve Ozellestirme toplu pazarlik siirecinde, goriigmelerinde ve igeriginde bu tiir
sonuglar dogurur. Aynmi toplu soézlesme ile benzer haklar1 elde etmis olan calisanlarin,
isverenlerinin ve toplu sdzlesmelerinin degismesi ile elde ettikleri haklar farklilasmakta ve
sonucta toplu sézlesmelerin igerigi degismektedir (82, 88).

Ozellestirmenin, toplu pazarlik siireci ve toplu sdzlesmelere olan etkilerinden en
onemlisi kamu igvereni ile 6zel sektor isvereni arasindaki tutum farkindan kaynaklanir. Kamu
igvereni, toplu pazarlik siirecinde sendikalarin taleplerine daha olumlu yaklasirken, 6zel
sektor igvereni ise ‘“nasil az verebilirim” diisiincesinde olmaktadir. Bu nedenle de,
ozellestirme sonucu 0zel sektor isvereni ile karsi karsiya gelecek sendikalar arasinda mutlak
bir gerginligin dogmas1 kaginilmaz olacaktir. Kamu igyerlerinde karar verme yetkisi siirlt
olan biirokrat yoneticinin varligi toplu pazarlik sistemini degistirmekte, isveren ile sendikalar
arasindaki goriismelere siyasi iktidarlar taraf olmaktadirlar. Bu nedenle de sendikalar, toplu
sOzlesme goriigmelerinde yonetimi degil, mevcut siyasi iktidart hedef alarak isteklerini one
sirmektedirler. Bu isteklere yanit yine siyasi iktidarlardan gelmektedir. Bir¢ok uzman,
endiistri iligkilerinde sagliksiz bir gelisme yaratan bu mekanizmanin 6zellestirilme ile ortadan
kalkabilecegini diisiinmektedir (79, 88).

Toplu pazarlik goriismeleri siirecinde meydana gelecek uyusmazliklarin ¢oziimiinde
de, ozellestirme ile birlikte farkliliklar meydana gelecektir. Endiistri iliskileri sisteminin
miicadele aract olan grev ve lokavttan daha ¢ok kamu isyerlerinde meydana gelen

uyusmazliklarin ¢oziimiinde, siyasi iktidar ve siyasi karar mekanizmalari hedef olarak
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kullanilir. Devlet ise, bir igveren olarak lokavt hakkini kullanma egiliminde degildir. Bu
egilimi bilen sendikalar isteklerini buna gore sekillendirir ve toplu pazarlik siirecindeki
tutumlarini  belirlerler. Ozellestirme uygulamasindan sonra devlet taraf olarak ortadan
kalkacag1 icin, toplu pazarlik siirecinde meydana gelecek uyusmazliklarda grev ve lokavt
basvurulacak miicadele araci olacaktir (88, 89).

Siyasi iktidarlarin 1980’1l yillardan sonra kamu kesimindeki toplu pazarlik
gorlismelerindeki klasik davraniglarimi  degistirdikleri ve sertlestirdikleri goriilmiistiir.
Ulkemizde, devletin sendikal harekete ve toplu pazarlik siirecine sicak yaklasmakla beraber
siyasi endigelerden hareketle kamu kesimi igyerlerindeki anlagmazliklara miidahale ettigi ve
bu miidahale sekillerinden birinin de kamu kesimi isyerlerindeki grevleri erteleme egilimi
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (80). Ozellestirme, devletin kamuya ait grev ertelemelerini
azaltacaktir. Ozellestirme sonrasinda toplu pazarlik siirecinin uzamasi ve pazarlik sirasinda
gerginligin artmasi, 6zel kesim isvereninin kamu isvereninden daha anlayigsiz davranacagi

varsayimina dayanmaktadir (82, 79).

2.1.6. SAGLIK SEKTORUNDEKIi CALISANLARIN OZELLESTIRMEYE
KARSI TUTUMLARI
2.1.6.1. Diinya’da Saghk Sektériindeki Cahsanlarin Ozellestirmeye Kars:
Tutumlar:

Ozellestirme uygulamalar1 tiim diinyada tartismalara neden olmakla beraber, hig
kuskusuz iizerinde en ¢ok konusulani, saglik sektoriindeki 6zellestirmeler olmustur. Bunun en
onemli nedenlerinden biri, saglik konusunun c¢ok hassas ve ince dengeler {izerinde
bulunmasidir. Kisilerin yasamlarini dogrudan ilgilendiren saglik sektoriindeki 6zellestirme
uygulamalar1 gerek toplumlarin farkli sosyo-ekonomik durumlari, gerekse de farkli politik
tercihleri dogrultusunda gesitli yontemler izlenerek yapilmaya calisilmigtir (90).

Toplumlarin giderek artan refah arayislar1 iginde Onemli bir yer tutan saglik
konusunda, devletlerin giderek yetersiz kalmalar1 veya ekonomik zorlamalar nedeniyle
yapisal degisikliklere gitme zorunlulugu icine girmeleri, saglik sektoriiniin 6zellestirilmesinde
en Onemli etken olarak gorilebilir. Fakat uygulamalarda devletin tek tarafli olarak
Ozellestirmeyi toplum katmanlarina ve g¢alisanlara dikte etmesi hemen her seferinde saglik

sektoriindeki 6zellestirmelerin basarisizliga ugramasina neden olmustur (91).
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Saglik sektoriindeki 6zellestirmelerde, 6zellestirmeye karsi en sert tepki saglik sektorii
calisanlarindan gelmektedir. Sektérde Ozellestirmeyi istemeyen sektor calisanlarina ragmen
yapilmak istenen Ozellestirmelerde uygulamalar ya iktidarin geri adim atmasi ya da daha
genis kitle eylemlerinin ¢ikmasiyla son bulmaktadir (14, 88).

Yunanistan’da Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini
kolaylastiran ve Ozellestirme amacina yonelik olarak bir yasa tasarisi giindeme gelmistir.
Tasarinin hazirlanmastyla birlikte, 20 Mayis 1996°da doktorlar genel grev ilan etmisler, iilke
capinda uygulanmak istenen 6zellestirme planinin bir parcasi olarak goriilen tasariy: siddetle
elestirmiglerdir. Saglik Bakanligi’nin ilgisiz tavrini protesto eden doktorlar, Atina ve
Selanik’te bulunan alt1 hastaneyi isgal etmisler, acil durumlar disinda hasta kabul
etmemislerdir (91, 92).

Ingiltere’de, 6zellestirme uygulamalart NHS ye ayrilan biitce paymin azaltiimasi ile 6n
plana c¢ikarilmaya c¢alisilmistir. Devlet hastanelerinin bir kismmin 6zel laboratuarlar
kullanmaya baglamasi, yine bu hastanelerin temizlik, ¢camasir ve mutfak hizmetlerinin 6zel
sektér firmalarina ihale ile verilmesi, Ingiltere’de saglik sektdriiniin 6zellestirilmesinin
adimlarin1 olusturmaktadir. Diger bir yontem olarak da vakiflarin ve yardim kurumlarinin
sektore girmeleri tesvik edilmistir. Ingiltere’de uygulanan o6zellestirme yontemi temelde
saglik sektoriindeki kisitlamalarin kaldirilmasini 6ngoriir bir yontemdir (93).

Ingiltere’de uygulanan o6zellestirmeyle ilgili elestirilerin basinda denetim sorunu
bulunmaktadir. Ozel hastanelerde, verilen tedavi hizmetlerinin, yetersiz oldugu, dzel sektdrde
calisan hekimlerin deneyim sahibi olmadig1 iddia edilmektedir. Konuyla ilgili olarak 24 Ocak
1992°de yayimlanan The Guardian Gazetesi’nin haberinde, “....NHS hastaneleri 6niinde
olusan hasta kuyruklarini kisaltmak amaciyla hastalarin bir 6zel hastaneye yollanmasina NHS
hastanesi cerrahlar1 kars1 ¢ikti. Cerrahlarin iddiasina gore, hastalar bu 6zel hastanede ihtisas
kazanmamis, yeterli deneyim sahibi olmayan cerrahlar tarafindan ameliyat edilmektedir......
denilmekte ve elestiriler denetim sorunu iizerinde yaygmlk kazanmaktadir (94). Ingiltere
New Castle’da 6zellestirmelere karsi, Ekim 2003 tarihinde hastanelerde 24 saatlik greve
gidilmistir. HSU (Saglik Hizmet Sendikasi) grevin iilkedeki tiim saglik kurumlarina
endistriyel grev olarak yayginlasabilecegi konusunda toplumu uyarmistir (91).

Uzun yillar siyasal c¢alkantilarla sarsilan Sili’de Ozellestirme uygulamalar1 1970’1
yillardan itibaren yiiriirliige konulmustur. Saghk sektoriindeki 6zellestirmeler ise kademeli

olarak yiiriitilmis, oncelikle saglik sektoriindeki devlet tekeli kaldirilmis, kamu saglik
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hizmetlerine ayrilan biit¢e pay1 giderek azaltilmistir. Daha sonra da hastalarin sosyal sigorta
sisteminden Ozel sigorta sistemine ge¢mesi tesvik edilerek, saglik sektorii finansmaninin
devlet biitcesi yerine 6zel sektor tarafindan karsilanmasi saglanmistir (95).

Sili’de uygulanan 6zellestirmeyle birlikte kamu saglik sektoriinde ¢aligan hekim sayisi
giderek diigmiis, bununla birlikte hemsire ve teknisyen sayisinda bir artis séz konusu
olmustur. Kamu saglik sektdriinde g¢alisan hekimlerin sayisindaki azalma hekimlerin 6zel
sektorde calismay1 tercih etmeleri ve aym1 zamanda devletin kamu saglik sektoriinde diisiik
maliyetli personel tutarak, doktorlarin verdigi hizmeti 6zel sektdre kaydirmasi ile ilgilidir
91).

Sili’de kamu saglik sigortasindan, 6zel saglik sigortalarina geciste ililkede pek ¢ok
tartismalar ¢ikmustir. Bu tartigmalar, lilkenin kamu saglik sigortasinin ¢ok kokli gegmisi
olmasidir. Sosyal giivenlik sistemini Latin Amerika’da ilk uygulayan iilke olmasina baghdir.
Ulkede uygulanan 6zellestirme programi kamu saglik sektdrii ¢alisanlar tarafindan olumsuz
karsilanmakla beraber, iktidarin kararlili§i ve iilke ekonomisinin i¢inde bulundugu durumda
kamu saglik sektorii finansmaninin giderek zorlasmasi nedeniyle oOzellestirmenin
uygulanmasinda zorlu bir engel olarak hiikiimetin karsisina ¢ikmamiglardir (95).

Ozellestirme ¢alismalarina 1985 yilindan itibaren hiz veren Kosta Rika’da 6zellestirme
uygulamalarini yapmak i¢in biiyiik bir devlet kurumu niteliginde olan Kosta Rika Kalkinma
Kurumu (CODESA)’na gorev verilmistir. Temel olarak hiikiimete kaynak yaratma amacim
giiden Ozellestirme uygulamasi istenildigi diizeye erisememis; 1995 yilina kadar yapilan
uygulamalar programlananin ¢ok gerisinde kalmistir. Kosta Rika hiikiimeti egitim ve saglik
alaninda da oOzellestirme uygulamalarina gitmek istemistir. Bu amagla yapilan tasarilar
sendikacilar ve oOgrencilerin kitle gosterileri ve siddetli muhalefeti nedeniyle rafa
kaldirilmigtir. Eylemlerin son bulmasi amaciyla 1991 yili sonlarina dogru Maliye Bakam
istifa etmek zorunda kalmistir (96).

Kosta Rika orneginde de agikga goriildigli gibi toplumun ve sektor calisanlarinin
onayl ve diislincesi alinmadan yapilacak uygulamalar basarisizliga mahkum kalmakta ve
tilkelerde siyasi iktidarlarin istifasina, toplumsal ayaklanmalara neden olmaktadirlar (91).

Portekiz’de Nisan 2002’de yetersiz personel, ndbet iicretlerinin azlifi ve saglik
sistemindeki yetersizlikler nedeniyle hekimler tarafindan ii¢ giinlik grev yapilmistir.
Fransa’da Ocak 2002’de pratisyen hekimler iicretlerinin artirilmasi i¢in iki ay siireyle grev

yapmuslardir (91, 92).
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Avusturalya 1990’11 yillarin basinda kamu saglik sistemini desteklemek amaciyla, 80
bin saglk calisaninin katildigi bir gilinlilk grevde saglikta katki paymna karsi bir durus
sergilemistir (91).

San Salvador’da Subat 2002 tarihinde kamuda calisan doktorlar ve diger saglik
calisanlar1 saglik sisteminin Ozellestirilmesine karsi greve gitmistir. Benzer grevler 1998 ve
2000 yilinda da yapilmistir. 1998 yili grevinde hiikiimet doktor sendikasinin yasa
calismalarina katmayi kabul etmis; ancak bu s6ziinde durmamistir (91, 92).

Ozellestirmelerin saglik alanindaki olumsuz etkilerinden, saglik hizmet sunumundaki
bozukluklara, maas artigindan sigorta primlerinin yiiksekligine kadar bir¢ok konuda,
Diinya’nin bir¢ok iilkesinde eylemler yapilmistir. Bu eylemlerin 6zelligi “endiistriyel grev”

denilen klasik grevden farkli olarak acil hastalara bakilmasidir (91).

2.1.6.2. Tiirkiye’de Saghk Sektoriindeki Cahsanlarin Ozellestirmeye Kars1 Goriis

ve Tutumlar:

Sektor c¢alisanlarmin  6zellestirmeye karst olusturduklart tutumlar genel olarak
ozellestirmenin basarili olmasinda belirleyici olmaktadir. Ozellikle saglik sektdriiniin
toplumsal olarak istlendigi gorev, saglik sektorii calisanlarinin tutum ve diisiincelerinin
kamuoyunu yonlendirmede oldukga giiglii bir pozisyona getirmektedir ( 91, 97).

Gerek saglik sektdriiniin yapisi, gerekse Tiirkiye nin uzun yillar devletgilik anlayisiyla
yonetilmesi nedeniyle, saglik sektoriinde yapilmak istenen Ozellestirme veya reform
calismalarina toplumun ve sektdr ¢alisanlarinin olumlu olarak yaklastig1 sdylenemez.

Diger yandan saglik sektoriinde giderek artan sorunlarin dncelikle ¢oziime ulastirilmasi
icin uygulanilmas1 diisliniilen 6zellestirme veya reform paketi, ideolojik olarak da tepki
alabilmekte kamusal yararin 6n plana ¢iktig1 sektdr i¢in kar amaci giitmenin etik olarak yanlis
bir uygulama veya soylem oldugu diistiniilmektedir.

Saglik sektoriinde etkin bir rol {istlenen hekim, hemsire ve diger saglk calisanlari,
sektorde yapilacak 6zellestirmeye karsi olusturduklar: tutumla bu harekete destek verme veya
onaylamama girisimiyle uygulamanin bagarisini dogrudan etkileyebilme giiclinii ellerinde

bulundurmaktadirlar.
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2.1.6.2.1. Hekimlerin Goriis ve Tutumlari

Saglik sektoriinde agirlikli bir konumda bulunan hekimler, sektérde en fazla s6z sahibi
olarak dikkat cekmektedir. Dolayisiyla Ozellestirme calismalarina karst olusturduklar
tutumda, bu grubun belirleyici bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Meslek tiyelerinin hak ve yararlarim1 korumak amaci ile kurulmus kamu kurumu
niteliginde bir mesleki kurulug olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), ayn1 zamanda saglik
sektoriindeki 6zellestirme uygulamalarini en ¢ok elestiren kurumlarin da baginda gelmektedir
(98).

Tiirk Tabipleri Birligi’nin saglik sektoriindeki ozellestirmeye karsi agik¢a olumsuz
tutum sergilemesi ve Saglik Bakanligi’min meslek birliklerini karsisina almasi, kamu
sektoriinde calisan hekimlerin Ozellestirmeye karsi tutumlarinin olumsuz yonde egilim
kazanmasini tesvik etmektedir (91).

Saglik sektoriinde ¢aligan hekimlerin de iglerinde bulundugu gruplar ozellestirme
aleyhine gosteriler diizenlemis ve toplumu da olumsuz yonde tepki vermeye cagirmiglardir.
En son Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS), Hak Isci Sendikalari
Konfederasyonu (HAK-IS), Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (DIiSK),
Kamu Emekgileri Sendikalar1 Konfederasyonu (KESK), Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar
Birligi (TMMOB), Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Kamu Isletmeciligini Gelistirme Merkezi
Vakfi (KIGEM) olarak, 26-27 May1s 2005 tarihlerinde Ankara’da birlikte gergeklestirdikleri
ve emek Orgiitlerinin iiyeleri, bilim insanlar1 ve basin emekg¢ilerinin hazirladiklar1 9 adet
cagrili bildiriyi, 16 adet sektor raporunu ve duyarlt her yurttaga séz verilen forumu igeren “20.
Yilinda Tiirkiye’de Ozellestirme Gergegi” konulu Sempozyum sonunda agiklamislar ve
ozellestirmeye kars1 goriislerini bildirmislerdir (99).

Bu siire¢ i¢inde hekimlerin 6zellestirmeye karsi tutumlari genel olarak kararsiz
goriinmekle birlikte, kiiciimsenemeyecek bir boliimiiniin de 6zellestirmeye karsi olumlu bir

tutum i¢inde oldugu gézlenmektedir.

2.1.6.2.2. Hemsirelerin Goriis ve Tutumlari
Saglik ¢aliganlarinin 6nemli bir bolimiinii hemsireler olusturmaktadir ve 2004 yili igin
hemsire sayis1 81064°diir. Bu say1 tiim saglik personelleri arasindaki en yiiksek ikinci rakami

olusturmaktadir (100).
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THD genel bagkaninin 2006 Ocak ayinda dernegin internet sayfasinda yaptigi
aciklamada Genel Saglik Sigortasi (Doner Sermaye, Performansa Dayali Doner Sermaye),
Aile Hekimligi, Saglikta 6zerklestirme/6zellestirme gibi politikalara kars1 olduklarini ifade
etmistir (101). Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Izmir Subesi Eyliil 2004 yilinda Tiirk
Tabipleri Birligi izmir Tabip Odasi ve Saglk ve Sosyal Emekgileri Sendikasi izmir
Subesi’nin ortaklaga diizenledigi “Diinyada ve Tirkiye’ de Sagligin Yeniden Yapilanmasi,
Topluma ve Calisanlara Etkileri” Sempozyumunda 6zellestirmeye kars1 olumsuz tutumunu
ortaya koymustur (102).

Saglik sektoriinde calisan hemsirelerin, diger saglik personelleri gibi 6zellestirmeyle
ilgili net bir tutum i¢inde bulunmadigi agiktir. Bununla birlikte gerek 06zellestirme
uygulamalarinin  baglamamasi, gerekse konuyla ilgili bilgilendirmenin yeterince
yapilamamasi, hemsirelerin Gzellestirmeye karsi agikca olumlu veya olumsuz tepkiler
gostermesini engellemektedir.

Giirsel’in, kamu saglik sektoriinde oOzellestirmeye gecis siirecinde ¢alisanlarin
tutumlarini inceledigi arastirmada, hemsirelerin 6zellestirmeye kismen destek verdikleri
saptanmistir (103)

Samanci’nin  ¢aligmasinda, hemsirelerin = %63’linlin  6zerklesmeyi istedikleri
saptanmasina karsin, diger saglik calisanlarina gore 6zerklesen hastanelerde ¢alismayacagini
bildirenlerin orani hemsirelerde daha yiiksektir (104).

Ding ve arkadaslarmin, Harran Universitesi’nde calisan 120 hemsire iizerinde
yurittiikleri ¢alismada; 9%70.3’liniin  Saglikta Doniisiim Programin1 daha o6nce hig
duymadiklari, duyan hemsirelerin cogunlugunun (%70.9) bu sistemde hemsirelik mesleginin
gorev ve sorumluluklarinin yok olacagini ifade ettikleri saptanmistir (105).

Koriik¢ii ve arkadaglarinin, 207 hemsire iizerinde yiiriittiikleri caligmada; hemsirelerin
%68.6’smin saglikta doniisiim projesi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, %41.5’inin
genel saglik sigortasi ile tiim vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanabilecegini diisiindiikleri saptanmistir (106).

Yilar ve Oztiirk’iin “Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Ebe ve Hemsirelerin Bilgi
Diizeyleri Dogrultusundaki Goriigleri” isimli ¢galigmada, ebe ve hemsirelerin %76.97 u “Genel
Saglik Sigortasi”nin toplumun saglk diizeyini olumlu etkileyecegini, %65.1°1 saglik

hizmetleri finansmaninin tek elde toplanmasini olumlu buldugunu ve %22.2’sinin bu fikri
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benimsedikleri saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin “Saglikta Doniistim Programi” ile hayata
gecirilmesi planlanan degisimlere olumlu yaklagtiklar1 saptanmistir (107).
Genel olarak hemsireler, kamu saglik sektoriindeki 6zellestirmeye karsi kararsiz bir

tutum ic¢indedir.

2.1.6.2.3. Diger Saghk Cahsanlarinin Goriis ve Tutumlari

Bu grupta yer alan, hekim ve hemsireler disindaki saglik ¢alisanlarinin, genel olarak
hekim ve hemsire grubundan daha degisik bir tutum sergiledigini sdylemek gii¢ olacaktir.
Diger saglik calisanlar1 da, hekim ve hemsireler gibi kamu saglik sektoriindeki 6zellestirme
caligmalarinda genel olarak net bir tutum sergilememektedirler.

Emek Platformu, 18.01.2005 tarihinde toplanarak Hiikiimet tarafindan hazirlanan ve
TBMM Plan ve Biitge Komisyonu giindeminde olan, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu tasarisina, toplumun sosyal giivenlik ve saglik haklarmi tehdit ettigi,
kazanilmis haklar1 ortadan kaldirdigi, saglik ve sosyal giivenlik kurumlarini ticari isletmelere
doniistiirecegi gerekgeleri ile karst ¢ikmistir. Saglikta Donilislim Programinin finansmanini
saglamak amacina yonelik olarak hazirlanan “Genel Saglik Sigortas’” nin mevcut saglik
haklarii geriye gotiiren diizenlemelerine Emek Platformu, saglik hakkini ortadan kaldiracagi
gerekgesiyle karsi ¢gikmaktadir (108).

Bununla birlikte s6z konusu grubun 6zellestirme ¢aligsmalarina karsi bagl bulunduklar
sendika ve dernekler gibi 6zellestirmeye karsi olumsuz yaklastig1 sdylenemez.

Bunun baslica nedeni; 6zellestirmeyle ilgili bilgilerinin yeterli olamamasindan dolay1
net bir tavir ortaya koymanin giigliigiidiir. Diger yandan, kamu saglik sektoriinde yapilacak
ozellestirmeyle ilgili olarak s6z konusu grubun diger gruplarin aksine, 6zellestirmede etkin bir
rol oynadig1 sdylenemez.

Kaplan’in Saglik Bakanligi hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve &zellestirilmesi
hakkinda saglik personelinin  diisiincelerini  inceledigi aragtirmada, hastanelerin
Ozellestirilmesi ile saglik hizmetlerinin ticari bir meta olabilecegini dolayisiyla insanlarin
c¢ogunlugunun saglik hizmetlerinden yoksun kalabilecegini (%85.5) diisiindiikleri
saptanmistir. Saglik calisanlarinin %74.5’inin hastanelerin 6zellestirilmesi ile hastalarin
serbestgce hekim ve hastane segebileceklerini diisiindiikleri gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
cogunlugunun hastanelerin 6zellestirilmesi ile saglik hizmetlerinin fiyatinin artacagini,

hastanelerin 6zellestirilmesi fikrine karst olan personelin  %51.2’sinin, hastanelerin
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ozellestirilmesi ile, bolgesel esitsizliklerin artacagini, %60.6’sinin saglik hizmetlerinin
giivenirligi ve kalitesinin diismeyecegini, biiyiik cogunlugunun 6zerklesme ve 6zellestirme ile
hizmet kalitesinin artacagi diislincesinde olduklar1 saptanmistir. Personelin %86.5’inin,
hastanelerin 6zellestirilmesi ile saglik hizmetleri fiyatinda artis olacagini, %84.4’liniin sosyal
giivencesi olmayan hastalarin magduriyetinde artmanin gergeklesecegini diisiindiiklerini
saptamistir. Ayrica saglik calisanlarimin = %60.62°si hastanelerin 6zellestirilmesi sonucu
verimli ¢alisan tiim personelin kazanghh ¢ikmayacagini diisiindiiklerini, %58.11inin,
hastanelerin Ozellestirilmesi ile saglik c¢alisanlarinin issiz kalma olasiliginin artacagini
diisiindiikleri saptamustir. Personelin %73.2’sinin, hastanelerin o6zellestirilmesi ile saglik
personelinin is olanag1 konusunda sikintilarin olabilecegini ve %59’unun is giivenliginin daha
1yi saglanamayacagi, %74.3’l licret sorununun ¢oziilemeyecegini diisiindiikleri saptanmistir
(109).

Gilrsel’in, kamu saglik sektoriinde Ozellestirmeye gegis slirecinde calisanlarin
tutumlarinin incelendigi arastirmada, c¢alisanlarin kararsiz bir tutum iginde olduklari

saptanmistir (103).

2.1.6.3. SENDIKALARIN OZELLESTIRMEYE YONELIK GORUSLERI

Diinya’da 1980’li yillarda ve iilkemizde bir ekonomik sistem tercihi olarak tartisilmaya
baslanan 6zellestirme, kavram, uygulama ve en dnemlisi de iktisadi ve sosyal hayata yapacagi
olumlu ve olumsuz etkileri ile giindemde oldukca fazla yer almaktadir. Iktisadi agidan
ekonomiye yapacagi olumlu katkilar sik sik dile getirilmekte, sosyal yoniine iligkin sonuglari
goz ard1 edilmektedir (88). Sendikalarin oOzellestirme karsitt tavirlart 1990°hh yillarda
belirginlesmeye baslamis, 5 Nisan 1994 kararlarinda 6zellestirme ile ilgili uygulamalara
agirlik verilmesi ve kamuoyunda biiyilik yankilar uyandirmasi ile de iyice artmustir (89).

Ozellestirmenin, giindeme geldigi biitiin {ilkelerde bir karsi koyma hareketi
goriilmiistiir. Politikacilar, ideolojik diisiincelerine bagl olarak aydinlar, iireticiler, tiiketiciler,
bayiler ve 6zellikle de sendikalar 6zellestirmeye karsit koyma hareketi icinde yer almislardir.
Ozellestirmenin, sendikalarin varlik sebebi olan galisanlara yapacag: etkiler sebebiyle bu
yonde taraf olmaktadirlar. Ayrica Orgiit olarak varliklarina dogrudan etki yaratacagi igin
Ozellestirmenin dogal taraflar1 olmaktadirlar (80, 81). Sendikalar 6zellestirmeye karsi olan

tavirlarinin gerekgelerini, sosyal alanda ortaya ¢ikacak sorunlarin goz ardi edilerek sadece
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iktisadi yonleri ile ele alman bir Ozellestirme politikasinin gelistirilmesi olarak
aciklamaktadirlar (81, 86).

Ulkemiz, ozellestirme kavraminin ilk olarak giindeme geldigi iilkelerin basinda
gelmesine ragmen, gegen on yillik siirede yaygin bir 6zellestirilme gergeklestirilememistir. Bu
donemde, 6zellestirmenin sosyal alanda etkileri ortaya ¢ikmadigi i¢in sendikalar bu konuda
bir tavir ortaya koymamislardir (86).

Sonug olarak, Tirk sendikalarmin ozellestirme ile ilgili izledigi politikalar, siyasi
iktidarlarin  gergeklestirmek istedikleri politikalart gergeklestirmeyi engelleyecek veya
onleyecek boyuta ulasmamustir (90).

Saglik sektoriiniin 6zellestirilmesinde basarili olabilmenin sartt olarak goriilen
uzlasmanin olugmasinda en 6nemli etken, sektdr calisanlarinin ve bagl olduklar1 6rgiitlerin
kaygilarim1 gidermek, 6zellestirme programlarini yaparken, taraflarin tutumlarini, 6nerilerini

en yiiksek diizeyde dikkate almak seklinde ortaya ¢ikmaktadir (92, 97).
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2.2. SAGLIK SEKTORUNDE SENDIKAL ORGUTLENME

2.2.1. Saghk Sektoriinde Sendikal Orgiitlenmenin Tarihcesi

Ulkemizde 1950°li yillarm baslarma kadar saglik alaninda sendikal orgiitlenmeye
rastlanmamaktadir. 1950°1i yillar ise saglik is kolunda is¢i sendikalarinin goriillmeye
baslandigi donemdir. 1954 yilinda kurulan “Istanbul Sitma Savas ve Hastane Iscileri
Sendikas1” bunlarin ilkidir (110).

1961 Anayasasi ve bu donemin 6zglirliikk¢ii yasalar ile toplu sozlesmeli bir donem
baslamistir. Altmish yillarda saglik iskolunda ikinci is¢i sendikasi, 1961 yilinda Izmir’de
kurulan “Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikasi”‘dir. Bu sendika 26.02.1962
yilinda yapilan ilk genel kurulu’nda Tiirk-Is’e {iye olma karar1 vermistir.

Bu is kolunda kurulan iigiincii is¢i sendikas1 27.03.1962 yilinda Istanbul’da kurulan
“Tiirkiye Saglik Iscileri ve Personeli Sendikasi”dir. Bu sendika, Istanbul Verem Savas
Dernegi  Erenkd0y Senatoryumu’nda iskolunun ilk igyeri toplu 1is sozlesmesini
gerceklestirmistir (111, 112).

[zmir’de kurulu bulunan Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikasi ile
Istanbul’da kurulu bulunan Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikas1 1964 yilinda
birleserek “ Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikasi “ kisa ad1 ile Saglik-Is adini almislardir. Tiirkiye
Saglik Iscileri Sendikasi, ayn1 y1l yaptigi olaganiistii genel kurul ile genel merkezin Ankara’ya
tasinmasina ve Uluslararas1 Kamu Calisanlar1 Federasyonu (Public Services International:
PSI)’na iiyelik bagvurusu yapmaya karar vermistir. Istanbul’da 14.02.1965 yilinda kurulan ve
bu is kolunda dérdiincii isci sendikasi olan Tiirk Saglik-Is Tiirkiye Saglik iscileri Sendikasi’na
katilma karar1 almigtir (110, 111).

Saglik iscilerinin orgiitlenmesi asamasinda karsilasilan sorun kamu kesiminde
calisanlarin sendika iiyesi olup olamayacaklarinin diger bir deyisle, is¢i mi memur mu
olduklar: tartismasidir. 1963 yilinda 274 sayili sendikalar ve 275 sayili Toplu Is Sézlesmesi
ve Grev ve Lokavt Yasalar’’nin yiiriirliige girmesi ile birlikte yapilan Orgiiti miicadele
sonunda kamuda ¢alisan saglik personelinin énemli bir boliimiiniin SSK’I1 olmasi yoluyla is¢i
statlistine aktarilmalar1 ve toplu is diizeninden yararlanmalar1 olanaklarina kavusturulmustur
(111, 112).

Saglik iskolunda 1960’11 yillar memur sendikalarinin da goriilmeye bagladigi
donemdir. 1961 anayasasi, sendika hakkini diizenleyen 46. maddesinde, calisanlarin ve

isverenlerin Onceden izin almaksizin sendikalar ve sendika birlikleri kurma, bunlara 6zgiirce
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iiye olma ve lyelikten ayrilma haklarina sahip olduklari agik¢a belirttikten sonra, “isci
niteligi tasimayan kamu hizmeti gérevlilerinin bu alandaki haklarinin kanunla diizenlenecegi”
hiikmiine yer vermistir. Bu hilkme dayanarak 08.06.1965 tarihinde kabul edilen ve 17.06.1965
tarihinde ytirtirliige giren 624 sayili Devlet Personeli Sendikalar Kanunu, kamu gorevlilerine
sendika kurma olanagi saglamis ve bu donemde kurulan sendikalarin sayilar1 kisa zamanda
500’e ulagmistir. Ancak bu yasaya goére memurlarin toplu sézlesme ve grev hakki yoktur.
Dolayisiyla yasa, memur sendikalarini gercek sendikal islevler yerine getiren orgiitler olarak
degil, sadece yonetime yardim eden ve adi sendika olan kuruluglar olarak diizenlenmistir
(110, 111).

Geleneksel devlet ve memur anlayisin1 bozmayan ve devlete karsi ¢ikmayan, devletle
isbirligi icinde olup ekonomik savasim giitmeyen bir sendikacilik 6neren 624 sayili yasa
ancak alt1 y1l uygulanabilmistir. 1971 tarihinden sonra memurlarin sendikalara {iye olmalari
acike¢a yasaklanirken iscilerin sendikal haklarinin da kapsami daralmistir (113).

Memurlarin sendika kurmalarinin yasaklandigi donemde memur dernekgiliginde
biiylik bir sicrama yasanmistir. Bu donemde kurulan Tim-Der (23.01.1975) gibi tiim
memurlar1 kapsamay1 amaclayan derneklerin yani sira, Tiim-Saglik-Der gibi sadece saglik
calisanlarini kapsamay1 amaclayan dernekler de kurulmustur (113).

Saglik iskolunda 1970’11 yillar ayn1 zamanda is¢i sendikalarinin kurulma siirecinin
devam ettigi yillardir. Nitekim 24 Aralik 1973 yilinda Birlesmis Saglik Iscileri Sendikasi adi
ile kurulan ve bu yillarda ¢ok giiclii bir sendikal hareket yakalayan Devrimci Saglik-Is
bunlardan biridir. Bu donemde Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (DiSK)
{iyesi olan Hastane Iscileri Sendikas1 da iyi bir orgiitliiliik diizeyi yakalamistir (112).

Saglik personeli i¢in 1980’11 yillarda sendikal haklar1 i¢in hem anayasal hem de yasalar
diizeyinde baz1 degisiklikler olmustur. Bu donemde isci statiisiinde ¢alisanlara sendikal haklar
acikca tanimlanmistir. Ancak, memur statlisiinde c¢alisanlar i¢in 1982 Anayasasi’nda bir
yasaklama s6z konusu degilken, bazi yasalar buna engel olacak hiikiimler tasimaktadir.
Ancak1980’li yillarin sonlarina dogru memurlarin sendikal haklarini anayasal diizeyde
yasaklayan bir hiikim olmadigmin kesfi ve Anayasa’nin 90. maddesine goére onaylanan
uluslararas1 belgelerin memurlara sendikal haklar tanimasi ile yogun bir sendikalagma siireci
baslamistir (110, 114).

Bu doénemde saghk alaninda da simrastyla 26 Ekim 1990°da Istanbul’da Saglk
Emekgileri Sendikas1 (Saglik-Sen), 11 Ocak 1991°de Istanbul’da Tiim Saglik Calisanlari
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Sendikas1 (Tiim Saglik-Sen) ve 19 Subat 1991°de Ankara’da Genel Saglik Iskolu Kamu
Gorevlileri Sendikas1 (Genel Saglik-Sen) adiyla ii¢ ayr1 sendika kurulmustur (110, 111,112).

2.2.2. Sendikacilik Anlayis1 ve Giiniimiizde Sendikal Faaliyetlere Islerlik
Kazandiran Hukuki Diizenlemeler

Temel hak olarak ferdi sendika oOzgiirliigii, pozitif sendika ozgiirligli ve negatif
sendika Ozgiirliigli olarak ele alinabilir. Pozitif sendika 6zgiirliigii, is¢ilerin ekonomik ve
sosyal durumlarimi gelistirmek amaci ile serbest¢e sendika kurma ve kurulmus sendikalara
girme haklarini ifade eder. Anayasamiz 51. maddesi ile ¢alisanlar sendikalara serbestce iiye
olma hakkini1 vermektedir. 2821 sayil1 Sendikalar Kanunu md. 22/1°de de mesleki kuruluslara
liye olmanin istege bagli (ihtiyari) oldugunu ifade etmektedir (115).

Buradan hareketle, iscinin sendikaya {iye olmasini hatta mevcut sendikalar i¢inde bir
tercih yapmasin1 yasaklayici, sinirlayict ve Onleyici her tiirli diizenleme ve tedbir hem
Anayasaya hem de kanuna aykirilik teskil edecektir. Ayrica Uluslar Arasi Calisma
Orgiitii’niin 87 sayili Milletleraras1 Sézlesmesinde sendika 6zgiirliigii ve sendikalasma hakki
ikinci maddede de yer almaktadir (113,116).

Sendikaya iiye olmama, lyelikten g¢ekilme ozgiirliigii seklinde tanimlanan negatif
sendika Ozgiirliigii ile ilgili olarak 1948 tarihli 87 sayili “Sendika Hiirriyeti ve Sendikalagsma
Hakkinin Korunmasina Dair So6zlesme”de, 1949 tarihli ve 98 sayili “Teskilatlanma ve
Kollektif Miizakere Hakki1” uluslararas1 sdzlesmesinde, 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinde diger milletlerarasi belgelerde bir diizenlemeye rastlanilmamaktadir.
Genellikle bu belgelerde sendika 6zgiirliigiiniin pozitif yoniiyle ilgilenilmekte negatif yoniine
deginilmemektedir. Bu durumun nedeni, pozitif sendika 6zgiirliigiiniin esasen negatif sendika
Ozgirligiini de kapsadig diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Sendika 6zgiirliigii bir biitlin
olarak diisiiniiliip giivence altina alinmak istenmigtir (111, 114).

Sendikalarla ilgili 2821 sayili kanunun 31/1°de gerek olumlu gerekse olumsuz sendika
Ozgirliigii, bireyin hangi taraftan gelirse gelsin herhangi bir miidahaleye karsi korundugunu
ortaya koyar. Benddeki ifade de “is¢ilerin ise alinmalar1 belli bir sendikaya girmemeleri veya
tiyelikten istifa etmeleri sartlarina bagl tutulamaz” seklinde olumlu oldugundan igverenlerin
iscileri kendi kontrollerindeki sendikalara girmeye zorlamalarinin da onlenmesi istendigi

anlasilmaktadir (116).
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Sendika o6zgiirliigi dar ve genis anlamda olmak tizere iki sekilde ele alinabilir. Dar
anlamda sendika Ozgiirliigii, tek baslarina ekonomik yonden zayif olan calisanlarin ortak
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ¢gikarlarin1 korumak ve gelistirmek amaci ile serbestge sendika
kurma, sendikalara girme ve sendikadan ¢ikma haklarini ifade etmektedir. Genis anlamda
sendika 6zglirliigi ise, tek bir 6zgiirliigli degil fakat bir 6zgiirliikler biitiiniinii ifade etmektedir
(115, 116).

Bir tlilkede demokratiklesmenin Ol¢iisii, tabandan gelen hareketlerin, sivil orgiitlerin,
sendikalarin, derneklerin siyasi yasamdaki etkileridir. Sanayi toplumlarmin en giicli sivil

orgiitlenmesi ise sendikalardir.

2.2.3. DUNYA’DA HEMSIRELERLE iLGIiLi MESLEKI ve SENDIKAL
ORGUTLER

ABD’de hemsirelerin mesleki orgiitlere {iye olmalari, “mesleklerinin gelisimine katki
saglama olanag1” olarak nitelendirilmektedir. Buradaki mesleki orgiitler, bolgesel diizeyde,
eyalet diizeyinde ve federal diizeyde olmak iizere farkli diizeylerde ya da tiim diizeylerde
birden, hemsireler adina davranma ve s6z sdyleme yetkisine sahip olabilmektedir (117).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association: ANA)’ne lisansh
(hemsirelik yapma yeterliligine sahip ) hemsireler iiye olabilmektedir. Bin dokuz yiiz yetmis
yilinda tiim lisansli hemsirelerin %29.1’inin i¢inde orgiitlendigi ANA’da bugiin tiim lisansh
hemsirelerin yalnizca %12.1°1 temsil edilmektedir (117).

ANA’nin siradan mesleki orgiitlerden farkli olarak 1979 yilinda sendikalara iligkin
diizenlemeleri iceren Taft-Hartley yasasinda yapilan diizenlemelerden yararlanarak, ayni
zamanda sendikal Orgiitler gibi faaliyet yiiriitebilme hakki kazanmistir. Bu durum ilk
donemlerde Orgiit icerisinde sikintiya yol agmustir. O donemde calistiklar1 kurumlarda
yonetsel roller iistlenen hemsireler, mesleki oOrgiitlerinin sendikal faaliyetler yiiriitebilme
ehliyeti kazanmasi sonrasinda bir ikilem yasamislar ve yoneticilik rollerinden kaynaklanan
nedenlerle mesleki 6rgiitlerden ayrilmak durumunda kalmislardir (117, 118).

Ingiltere’de hemsireligin profesyonellesme cabalarinda biiyiik rol oynadigi bilinen
mesleki orgilit Kraliyet Hemsirelik Birligi olarak taninmaktadir. Kraliyet Hemsirelik Birligi
(Royal College of Nursing: RCN), hemsireligin mesleki gelisimine katki saglamakta,
hemsirelik meslegi tiyelerinin haklarinin korunmasinda ve hemsirelerin “yaptiklari isten gurur

duyan” insanlar haline gelmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Kraliyet Hemsirelik Birligi bir
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mesleki Orgiit olarak mesleki alanda bilgi birikiminin artirilmasin1 ve yayginlastirilmasini,
spesifik alanlarda uzmanlasmak isteyenlere 6zgii caligmalar yiiriitiilmektedir (119).

Kraliyet Hemsirelik Birligi, 1977 yilinda mesleki 6rgiit disinda sendikal orgiitlere 6zgii
faaliyet yiiriitebilme izni alan ve bu 0Ozelligi ile ANA’ya benzeyen bir oOrgiit olarak
taninmaktadir. Ulkenin en biiyiik Sendikalar Konfederasyonu’na (TUC) iiye olmak
konusunda, birlik igerisinde yapilan oylama sonucu ¢ogunlugun bagimsiz kalmak yoniinde oy
kullanmas1 iizerine, bugiin hala sendikalar konfederasyonundan ayri olarak faaliyetlerini
yiiriitmektedir (119).

Salvage, hemsirelerin sendikal Orgiitlere, calisma kosullarinin 1iyilestirilecegi ve
ticretlerinin artirilacagi beklentisiyle iiye olduklarini belirtmektedir. Ulusal Saglik Hizmetleri
kapsaminda calisan 400.000 hemsirenin biiylik boliimiiniin bir mesleki veya sendikal orgiite
tiye goziikmekle birlikte, aktif olarak ¢alisanlarin azinlikta oldugu vurgulanmaktadir (119).

Ingiltere’de hemsirelerin iicretlerinin diisiik olmasi, hemsireligin kadin isi olarak
goriilmesi, hizmet sektoriinde yapilan bir is olmas1 ve agirlikli olarak da kamuda c¢alisildigi
icin, lilkenin ekonomik durumundan diger mesleklere gore daha dogrudan etkilenmesi s6z
konusudur. Ekonomik duruma bagli olarak o yil saglhiga ayrilan biit¢enin belirlenmesi ve
ekonomik durgunluk yasandiginda biitceden sagliga ayrilan payin diisliriilmesi nedeniyle
sikintilar yasanmaktadir (119).

Orgiitlenme konusunda pek ¢ok kaynakta érnek gosterilen bir iilke olan Isveg’te iig
farkli sendikal konfederasyon faaliyet yiiriitmektedir (120).

Isve¢’te 1775 yilinda “Ebeler Evi”nin agilmasi ile saghk alaninda orgiisel ¢alismalarin
ilk adim1 atilmis, 1886 yilinda da Géteborg Ebeler Birligi olarak “birlik” adi altinda 6rgiitsel
calismalara baglamis ve 1888 yilinda sendikal faaliyetlere yonelik bir yaymn cikarilmistir.
Izleyen dénemde 1910 yilinda, hemsireler birliginin kurulmas: ve ebeler birligi ile koordine
bir bigimde c¢alismas1 goze carpmaktadir. Bu oOrgiitlerin birlikte faaliyet yliriiterek 1921
yilinda kadinlara oy hakki taninmasi gibi siyasal haklarin elde edilmesinde oynadiklar1 rol
dikkat ¢gekmektedir (120).

Mesleki orgiitlerin yayginlasmast ve Goteborg, Stockholm gibi sehirlerin diginda da
kurulmasi ile bu orgiitler 6zel mesleki sorunlarla ve mesleki egitimin yetersizligine iliskin
sorunlarla ilgilenmeye baglamistir. Bin dokuz yiiz otuzlu yillarda Hemsireler Birligi’nin,
hemsirelerin tiicret ve is gilivencesi gibi sendikal haklarini igeren sorunlari giindeme

getirilmigtir. Yiriitiilen bu calismalar sonrasinda 1936’da hemsireler grev ve toplu sézlesme
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yapma haklarini elde etmislerdir. Laboratuar Asistanlar1 Birligi’nin 1942 yilinda kurulmasi ile
bu kez ii¢ orgiitiin birlikte hareket etmeye basladiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu donemde bazi
hemsirelerin islerinden atilmasi ilizerine Hemsireler Birligi toplu is birakma karar1 almis, bu
karar {lizerine yapilan baskilar sonucu geri adim atmak yerine, birlik liyesi hemsireler topluca
islerinden ayrilmislardir. Saglik bakimimin tiimiiyle durmasi {izerine meclisin olaganiistii
toplanmas1 ve isinden atilan hemsirelerin islerine geri alinmalar1 ile noktalanan siireg,
hemsirelerin ve ebelerin oOrgilitlerine ve Orgiitsel c¢alismalara giivenlerinin artmasi ile
sonuclanmistir (120).

Bu ii¢ birlik 1965 yilinda federasyon catisi altinda organize olarak, 1976 yilinda da
mesleki birlik adim1 birakip, Isve¢ Saglik Memurlar1 Sendikas1 adini alarak ¢alismalarini
siirdiirmiislerdir. Bugiin Isve¢ Saglik Memurlar1 Sendikas1 Isve¢’teki en aktif sendikalardan
biri olarak bilinmektedir. Bu orgiitiin liyeleri 88.000 olup 9%95°1 ve baskani kadindir.
Sendikal orgiit, tiyeleri igin {icret ve ig glivenligi saglamak, toplumsal gelismeleri yakindan
izlemek, aragtirma yapmak, sendikal ve mesleki egitim yapmak, issiz kalan {iyelerinin
ticretlerini 6demek ve en 6nemlisi saglik politikalarini yonlendirmek gibi amaclarla hareket
etmektedir (120).

Roberts ve arkadaglarinin caligmasinda, hemsirelerin sendikali olma egilimi su
kategorilerde tanimlanmustir: kazanclar, ticretler, is yeri kosullari, hasta bakiminmi aktif bir
sekilde planlama yetenegi ve islerin uygulanmasi ile ilgili problemlerin sonu¢lanmasi (121).
Breda’nin aragtirmasinda, 60 yatakli kiiciik bir hastanede, hemsirelerin kendi mevkileri igin
gerekli kazanclari elde etmek amaci ile bir is¢i sendikasiyla igbirligi icinde calistigi,
hemsirelerin orgilitlenme girisiminde, hastane yonetiminin asir1 baski uygulamasi ve 6zerk
profesyonel uygulamalara karst ¢ikmasina karsin, sendikalarin iicret ve ayni zamanda
profesyonel hemsirelik uygulamalarinda dikkate deger sonuglar elde ettigi saptanmistir (122).

Link ve London, ABD’de 65 sehirde 317 hastanede yaptiklari ¢alismada, %75 ve daha
fazla hemsire temsil edildigi zaman, %75’den daha az temsil edilenlere gére hemsirelerin
%5-10 daha fazla prim aldiklar1 saptanmistir. Ayrica kamu hastanelerinde sendikalagma orani

ve hemsire iicretleri 6zel hastanelere gore daha yiiksek bulunmustur (123).
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2.2.4. TURKIYE’DE HEMSIRELERLE ILGILi MESLEKI ve SENDIKAL
ORGUTLER

2.2.4.1. Mesleki Orgiitler

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 23 Agustos 1933’de goniillii hemsireler tarafindan
“Tiirk Hastabakicilar Dernegi” adi altinda kurulmus bir dernektir. 3 Temmuz 1943 tarihinde
Tiirk Hemsireler Dernegi olarak ad1 degistirilmis ve 1949 yilinda isve¢’in Stockholm sehrinde
yapilan kongrede Uluslararasi Hemsireler Konseyine (ICN ) iiyeligi kabul edilmistir.
Dernegin genel merkezi 1973 yilinda Istanbul’dan Ankara’ya tagmmustir (124, 125).

Hemsirelerin organize olduklart THD’ nin tiiziglinde belirtilen amagclari; hemsirelik
hizmetleri ve egitimi ile ilgili standartlar1 saptamak, hemsirelerin islevlerini ve niteliklerini
tanimlamak, toplumu hemsirelik hizmetlerinden beklemeleri  gerekenlerle ilgili
bilgilendirmek, saglik ekibinin iiretecegi hizmeti koordine etmek, arastirma yapmak, bakimin
niteligini ve etkinligini degerlendirmek, gelisen teknolojiden yararlanarak en iist diizeyde
bakim verilmesini saglamak, meslek {tiyeleri arasinda birlik, beraberlik ve dayanigsma
saglamak olarak siralanmaktadir. Goriildiigii gibi bir mesleki orgiitiin amaglar1 arasinda yer
almas1 gereken temel unsurlar, bu amagclar listesinde yer almaktadir. Ancak, THD, dernek
statiisiinde ¢alisan bir orgiit olmasinin da etkisiyle bu amaglara tam anlamiyla ulasmada sinirh
kalmaktadir (124, 125)).

Tiirkiye’de, hemsirelik meslegine iliskin diizenlemeleri igeren yasa 28.02.1954
tarihinde yiirlirliige girmis olan 6283 sayil1 “Hemsirelik Kanunu”dur. Gegen 52 yil igerisinde
kanunda hicbir degisiklige gidilmedigi bilinmektedir. Saglik meslek gruplarinin sayica yeterli
olanlarinin mesleki birliklerini kurmalar1, ulusal saglik politikasi igerisinde yer almisken,
saglik meslekleri icerisinde en yiliksek sayida calisani iceren hemsirelik mesleginin
odalagmasi ve iliskili mevzuatin ¢ikarilmasi noktasinda bir tikanma yasanmaktadir (126, 127).

Tiirk Hemsireler Dernegi’nden farkli olarak gilinlimiizde 6zel dallarda uzmanlagmig
veya bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin i¢lerinde organize olabilecekleri 6zel dal demeklerinin
sayist artmaktadir. Ayrica hemsireligi, inceleme ve arastirmalara dayali olarak gelistirmek ve
mesleki haklarin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in Hemsirelikte Arastirma-Gelistirme Dernegi
(HEMAR-G DER) kurulmustur (128).

Tirk Hemsireler Dernegi’nin oda kurmak dogrultusunda caligmalar yaptig1 ve su an
“Hemsirelik ve Tiirk Hemsireleri Birligi Kanun Tasarisi”nin hazirlanmasinda rol aldigi

bilinmektedir (127).
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Bengisu'nun 1967 yilinda “Tiirk Hemsireliginin Durumu ve Sorunlar1” baglikli
makalesinde bugiinden hi¢ de farkli olmayan maddi ve manevi mesleki sikintilara
deginilmektedir. Makalede ¢6zlim onerilerinden biri olarak da, hemsirelerin giiclii mesleki ve
sendikal orgiitler kurmalar1 ve bunlar i¢cinde aktif olarak ¢aligmalar1 6nerilmektedir. Makalede
Tiirk Hemsireler Dernegi’nin meslegi ve meslek iiyelerini temsil etmede yetersiz kaldigi
vurgulanmakta ve bu yetersizligin nedeni olarak da hemsirelik meslek Orgiitiiniin kamu
kurumu niteligindeki mesleki orgiitler tanimina girmemesi, iiye sayisinin azlig1 ve iiyelerinin
yeterince aktif caligmadigi gibi saptamalar yapilmaktadir (129).

Harmanci’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin %28.1’inin bir mesleki orgiite liye oldugu,
iiye olanlarin cogunlukla (%44.63) 06zel dal derneklerine iiye oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %80.9’unun, meslekte s6z sahibi bir orgiite sahip olmadiklarin1 diistindiikleri
gosterilmistir. Ayrica mesleki orgiitlere iliskin goriisleri incelendiginde; %86.7 sinin mesleki
orgiitleri gerekli gordiigi saptanmustir (130). Oktay ve Baykal’in calismasinda da biiyiik
cogunlugun (%61,3) herhangi bir mesleki orgiite iiye olmadigi belirlenmistir (131).

Onder ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, hemsirelerin %7.3iiniin bir mesleki drgiite
tiye oldugu, tiye olan hemsirelerin %84.2’sinin THD’ne iiye oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin %73.4’tinlin THD ne iiye olmak istedikleri ve %60.7’si mesleki yeniliklerden
haberdar olmak, %53.9°’u meslek iiyeleri ile dayanisma i¢inde olmak, %53.9’u hemsirelik
kanun tasarisinin kabulii i¢in lobi olusturmak veya siyaset¢iler {izerinde baski olusturmak,
%351.8°1 orgilitlii miicadelenin gerekliligi inanc1 nedeniyle iiye olmak istedikleri saptanmistir.
Dernege iiye olmayan hemsirelerin iiyeligin kendisine ( %50) veya meslegine (%46.4) bir
yarar getirmeyecegi inanci ve dernek yoneticilerinin dernegi amacinin disinda kullanabilecegi
kaygisi liye olmama nedenleri olarak saptanmustir (132).

Goziim ve arkadaslarinin Erzurum’da 175 hemsire iizerinde yiriittiikleri caligmada;
%89.7°si THD’ni bildigini, %45.5’1 liye olmak istedigini ama iiye olmadiklarin1 belirtmistir.
Uye olmama nedenleri olarak; %38.3’{i dernek faaliyeti hakkinda bilgisi olmadigini, %30.9’u
ulasamadigini, %18.3’0i zamanimin olmadigini, %18.3’1 ise giivenmedigini belirtmistir.
“Hemsireler mesleki orgiitlerden ne bekliyor” sorusuna; %37.14’ii “hemsirelerin haklarinin
korunmasi1”, %33.71’i “hemsirelerin mesleki sorulariyla ilgilenmesi”, %21.7’si “bilimsel
destek”, %14.9’u “meslek saygimhigini artirict girisimlerin yapilmast” yanitlarini vermislerdir
(133). Aym1 bi¢imde Abay ve arkadaglar1 da hemsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugunun (%77)

mesleki bir dernege gereksinim oldugunu belirtmesine kargin ancak %11 inin dernek iiyesi
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oldugunu saptamistir. Calismada Tiirk Hemsireler Dernegi'nin meslegi ve meslek iiyelerini
temsil etmede yetersiz kaldig1 vurgulanmakta ve bu yetersizligin nedeni olarak da hemsirelik
orgiitiiniin kamu kurumu niteligindeki mesleki Orgiitler tanimina girmemesi, iiye sayisinin
azlig1 ve liyelerinin yeterince aktif ¢alismadigi gibi saptamalar yapilmaktadir (125).

Ulusoy ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, hemsirelerin %92°si hemsirelerin iilkemizde
meslekte s6z sahibi bir Orgiite sahip olmadiklarini, %96’s1 hemsirelikte orgiitlenme olmasi
gerektigi goriislinii belirtirken, tiim hemsirelerin sadece %38’1 THD gibi bir mesleki orgiite
tiye olduklarmi belirtmislerdir. Hemsirelerin mesleki bir orgiite iiye olmama nedenleri
arasinda, mesleki oOrgiitlerin c¢aligmalarii  bilmemek (%15), iiye olmak ic¢in zaman
ayiramamak (%10) gibi nedenleri siralamislardir. Hemsirelerin  %89’u  {ilkemizdeki
hemsirelikle ilgili mesleki bir orgiitiin adin1 dogru yazarken, %48’1 lilkemizdeki hemsirelerin
THD catis1 altinda birlesmeleri gerektigini belirtikleri saptanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda hemsirelerin mesleki orgiitlere iiyeliklerini desteklemesi, THD gibi
mesleki orgiitlerin caligmalarini hemsirelere daha etkin duyurmalari 6nerilmistir (134).

Ogrenci hemsirelerle yapilan g¢aligmalarda da, dgrencilerin yaklasik 2/3’sinin bir
mesleki dernege iiye olmak istedikleri saptanmistir (135, 136, 137)

Glntiimiize ¢ok farkli yillara ait farkli kaynaklar incelendiginde goriilmektedir ki
glinlimiize kadar hemsirelik meslegi {iyeleri ve onde gelenleri tarafindan siirekli olarak
benzeri sorunlara deginilmekte ve en dnemli ¢dziim Onerilerinden biri olarak da hemsirelerin
mesleki alanda organize olmalar1 gosterilmektedir (124, 138).

Saglik personeli arasinda sayisal olarak en biiyiik grubu olusturan hemsireler, gerek
meslekleriyle 1ilgili konularda, gerekse saglik politikalarinin belirlenmesinde s6z sahibi

olamamaktadirlar (126, 127, 138).

2.2.4.2. Sendikal Orgiitler

Gegmiste hemsgirelerin iiyesi olabildigi sendikal Orgiitlerin varligt ve bu orgiitlerin
1965 yil ve 624 sayili Devlet Memurlar1 Sendikalar1 Yasasi’na dayanilarak kurulduklar
bilinmektedir. Bunlara Tiirk Hemsireler Sendikasi ve Tiirkiye Hemsire, Ebe, Saglik
Memurlar1 Sendikas1 (HES) 6rnek gosterilebilir (129). Tiirk Hemsireler Sendikas1 yeterli iiye
sayisina ulasamamis ve o donemdeki siyasi politikalar nedeniyle kapanmustir (125).

Hemsirelerin Orgiitsel ¢aligmalara ilgisini gosterebilecek bir veri HES’in ikinci

kongresine iligkin bir raporda yer almaktadir. Kongre raporunda, kongrede sendikaya tiiye
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saglik memurlariin sayisinin daha fazla oldugu, hemsirelerin kongreye ve sendikal orgiitlerin
caligmalarina ilgisiz kaldiklar1 ve kongreye gelen hemsirelerin s6z almadiklar1 ve goriis
bildirmedikleri belirtilmistir (129).

Harmanct’nin (2003) yapmis oldugu calismada hemsirelerin %77.7’sinin sendikal
organizasyonlara iiye olmadigini, %77.4’liniin 25 Haziran 2001 tarihli Kamu Gorevlileri
Sendikalar1 Kanunu’ndan haberdar olmadiklarini, sendikal organizasyonlara {iye olan
hemsirelerin %79.2’sinin sendika {iyeliginin 6zliik haklarinin korunmasinda faydali olacagim
diisiindiikleri i¢in iiye olduklarini belirtiklerini saptamistir (130).

Gliniimiizde kamuda hemsirelerin {iye olabilecekleri ve iglerinde sendikal oOrgiitler
arasinda, daha once saglik is kolunda faaliyet yiiriitiilen sendikalar (Tiirk-Saglik-Sen, SES,
Memur -Sen, KESK) vardir.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, hemsirelerin saglikta ozellestirme ve sendikalagsma konularindaki

goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Izmir il merkezinde bulunan iki iiniversite hastanesinde, hastanelerin
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliiklerinden izin alinarak Ocak-Haziran 2005 tarihleri arasinda

yuriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Izmir il merkezinde bulunan iki iiniversite hastanesinde ¢alisan
1481 sozlesmeli ve kadrolu hemsiredir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ancak anket
sorularinin  bir kismini cevaplamayan 207 kisi arastirma Orneklemine alinmamustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu tam olarak dolduran; 218 s6zlesmeli, 255

kadrolu toplam 473 (%31.9) hemsire arastirmanin 6rneklemini olugturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu uygulanarak toplanmistir. Anket,
hemsirelerin demografik 6zellikleri ¢alisma ortamlari ile mesleki orgiit ve sendika {iyeligine
iliskin 11; saglikta 6zellesme konusunda 13 ve sendikalagsma konusunda goriislerini 6lgen bir
sorudan olugmaktadir. Saglikta 6zellestirmeye iliskin sorular, saglikta 6zellesmenin saglik
hizmetleri ve hemsirelere olasi etkilerini degerlendirmek iizere 13 maddelik besli likert tipi bir
Olgek formunda hazirlanmistir. Sorularin altist 6zellestirmenin saglik hizmetleri ile ilgili,
yedisi hemsirelik ile ilgili olas1 etkilerine yoneliktir. Hemsirelerin, sendikalasma konusunda
gorilisleri, “saglikta Ozellesmenin olas1 etkileri nedeniyle hemsireler sendikalara {iye
olmalhdir” ifadesine (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,

kesinlikle katiliyorum) verdikleri yanitlarla degerlendirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra

anket formlar1 verilerek doldurulmasi istenmistir. Anketin yanitlama siiresi 5-10 dakikadir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, hemsirelerin “sendika tiyeligi” ve ‘“hemsirelerin
saglikta 6zellestirmenin olas1 etkileri nedeniyle sendikaya iiye olmalidir” ifadesine verdikleri
yanitlar, bagimsiz degiskenleri hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma

stiresi, gorevi, kadro durumu ve herhangi bir 6rgiite {iye olma durumudur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SSPS 11.0 paket program1 ile degerlendirilmistir.

Degerlendirmede tanimlayici istatistikler ve yates diizeltmeli Ki-kare analizi kullanilmigtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgulari, 6rnekleme alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri,

Ozellestirme konusundaki goriisleri, mesleki orgiitlere ve sendikalara iiyelikleri ve tiyeliklerini

etkileyen etmenler basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ve CALISMA
YASAMLARINA AIT BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=473)

Demografik Ozellikler n %
Yas Grubu
232 49.0
27 yas ve alt1
_ 241 51.0
28 yas ve lizeri
Medeni Durum
288 60.9
Bekar
) 185 39.1
Evli
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi (SML) 64 13.5
A.O.F Hemgirelikte On lisans Programi 65 13.8
Lisans 324 68.5
Lisansiistii 20 4.2

Hemsirelerin demografik o6zellikleri

Tablo 1’de gosterilmistir.

Yas ortalamasi

29.18+6.06 olan hemsirelerin %51.0°1 28 yas ve iizerinde, %60.9’u bekardir. Hemsirelerin,

%068.5°1 lisans mezunudur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarina fliskin Bulgular (N=473)

Calisma Yasamlari n %
Gorevi

Servis hemgiresi 353 74.6
Diger boliim hemsireleri 82 17.3
Bashemsire ve sorumlu hemsireler 38 0.8

Kadro Durumu
Kadrolu 255 53.9
Sozlesmeli 218 46.1

Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 249 52.6
6 yil ve lizeri 224 474

Hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin  bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
Hemsirelerin %74.6’s1 servis hemsiresi, %17.3’1i yogun bakim, diyaliz, laboratuar gibi
alanlarda gorev yapmaktadir. Sozlesmeli hemsire oran1 %46.1°dir. Hemsirelerin %52.6’sinin

caligsma stiresi bes yil ve altindadir.
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4.2. HEMSIRELERIN OZELLESTIRME KONUSUNDA GORUSLERI

4.2.1. Hemsirelerin Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesinin Saghk Hizmetleri ile
Ilgili Olas1 Sonuclar1 Konusunda Goriisleri

Tablo 3. Hemsirelerin, Ozellestirmenin Saghk Hizmetleri le Tlgili Olas1 Sonuclar
Konusunda Goriisleri (N=473)

Ozellestirmenin Cok olumlu | Olumlu Degisiklik Olumsuz Cok
. . . s etkiler Etkiler olmaz etkiler olumsuz
Saghk Hizmetleri Ile .
Tigili Olas1 Sonuglar o etkiler
n Yo | m % |n % | n % | n %

Hizmetin
ulagilabilirligine 9 1.9 {120 254 |151 319 (139 294 |54 11.4
etkisi
Hastalarin yapacagi
saglik harcamalarina | - - 40 85 [ 124 262|194 41.0 |115 243

etkisi

Alinacak hizmetin

Kalitesine ctkisi 34 7.2 1135 285 |170 359 |86 18.2 |48 10.1

Sosyal giivencesi
olanlarin ucretsiz

Uy . 6 1.3 |63 13.3 [153 323 |175 37.0 |76 16.1
alacag1 hizmetin
kapsamina etkisi
Halkin saglik
sorunlarinin 4 0.8 |65 13.7 |215 455 |110 23.3 |79 16.7

¢Oziimiine etkisi

Saglikta esitsizligin

Lo . - 12 25 (32 6.8 {192 40.6 |150 31.7 |87 18.4
giderilmesine etkisi

Hemsirelerin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin saglik hizmetleri ile ilgili olasi
sonuclart konusunda goriisleri Tablo 3’de gdsterilmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi,
“hastalarin yapacagi saglik harcamalarini” (%65.3), “sosyal giivencesi olan hastalarin iicretsiz
alacagr hizmetlerin kapsamint” (%53.1), “saglikta esitsizligin giderilmesini” (%50.1)
Ozellestirmenin olumsuz/cok olumsuz etkileyecegini belirtirken; “halkin saglik sorunlarinin
¢Oziimii” (%40) ve “alinacak hizmetin kalitesi” (%28.3) ve “hizmetin ulasilabilirligi” (%40.8)

icin olumsuz diisiinenlerin oraninin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
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4.2.2. Hemsirelerin Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesinin Hemsirelik ile Tlgili
Olasi Sonuc¢lar1 Konusunda Goriisleri

Tablo 4. Hemsirelerin, Ozellestirmenin Hemsirelik ile ilgili Olas1 Sonuclar
Konusunda Goriisleri (N=473)

Ozellestirmenin Cok olumlu | Olumlu Degisiklik Olumsuz Oclzl:nsuz
Hemsirelik Ile etkiler etkiler olmaz etkiler etkiler
Ilgili Olas1 n % n % n % n % o,
Sonuglari n (

Is giivencesine

>, 5 1.1 30 6.3 104 22.0 | 215 455 119 252
etkisi

Ucretlere etkisi 8 1.7 41 87 107 226 |217 459 |100 21.1

Calisma

kosullarina etkisi 5 1.1 33 7.0 115 243 | 211 446 |109 23.0

1§e yerlesme
(Istihdam) 8 1.7 26 5.5 132 279 | 201 425 106 224
olanaklarma etkisi

Calisma saatlerine

2 4 0.8 18 3.8 120 254 | 229 484 |102 21.6
etkisi

[s yiikiine etkisi 1 0.2 16 34 | 109 23.0 | 213 450 | 134 283

Hemgirelik dis1
islere ayrilacak 6 1.3 27 57 |85 18.0 | 184 389 |171 36.2
zamana etkisi

Hemsirelerin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin hemsirelik ile ilgili olas1 sonuglar1
konusunda goriisleri Tablo 4’de gosterilmistir. Ozellestirmenin is yasamlarina etkisi
konusunda sorulan sorulara verilen yanitlar, hemsirelerin %75.1’inin “hemsirelik dis1 islere
ayrilacak zaman1”, %73.3’iinilin “is yiikiini”, %70.7’si “is glivencesini”’, %70’inin “calisma
saatlerini”, %67.6’sinin “calisma kosullarini”, %67’sinin “licretleri” ve %64.9’unun “istthdam

olanaklarin” olumsuz/¢ok olumsuz etkileyecegini diistindiiklerini gostermistir.

4.3. HEMSIRELERIN ORGUTLERE VE SENDIKALARA UYELIKLERI VE

60



BU ORGUTLERE UYE OLMAMA NEDENLERI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Orgiite Uye Olma Durumlari ve Bu Orgiitlere
Uye Olmama Nedenleri

Mesleki Orgiite Uye Olma Durumu ve Bu Orgiitlere 0 o
Uye Olmama Nedenleri ¢
Mesleki Orgiite Uye Olma Durumu

Haylr 347 73.4
Evet 126 26.6
Uye Olduklari Mesleki Orgiitler

Tiirk Hemsireler Dernegi 116 92.1
Hemsirelik ile Ilgili Ozel Dal Dernekleri* 10 7.9
Toplam 126 100
Mesleki Orgiite Uye Olmama Nedenleri**

Meslegim adina bir sey yapmiyor 185 533
So6zlesmeli oldugum igin 47 13.5
Orgiitlerin faydali olacagini diisiinmiiyorum 45 12.9
Siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini diisiiniiyor 42 12.1
Zamanim yok, firsat bulamadim 34 9.7
Bize ulasmiyor ve kendilerini tanitmiyorlar 29 8.3
Memur oldugum i¢in iiye degilim 20 5.7
Hig diistinmedim, istemedim, esimin mesleginden dolay1 20 5.7 %

Hemgirelik ile Tlgili Ozel Dal Dernekleri: Yogun Bakim Hemsireler Dernegi, Cocuk Cerrahisi
Hemsireleri Dernegi
** Yiizdelikler liye olmayan hemsirelerin sayisina gére alinmistir

Hemsirelerin mesleki orgilitlere iiye olma durumlar1 ve bu Orgiitlere {iye olmama
nedenleri Tablo 5’de verilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin %26.6’s1 bir mesleki orgiite
tiyedir. Hemsirelerin %92.1°1 Tiirk Hemsireler Dernegi’ne, %7.9’u 6zel dal derneklerine iiye
olduklarini belirtmislerdir.

Mesleki orgiite liye olmayan hemsirelerin %53.3°1 orgiitlerin meslekleri adina higbir
sey yapmamasi, %13.5’1 sdzlesmeli oldugu i¢in, %12.9’u orgiitlerin faydalarina inanmamalari
nedeniyle, %12.1°1 siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik etmesi nedeniyle, %9.7’si zamani

ve firsati olmadigi i¢in, %8.3’1 kendilerine ulagmadiklart ve kendilerini tanitmadiklari igin,
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%5.7’s1 memur olduklarindan dolayi, %5.7’si hi¢ diisiinmedikleri ve eslerinin mesleginden

dolay1 mesleki bir orgiite liye olmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6. Hemsirelerin Sendikalara Uyeligi ve Sendikalara Uye Olmama Nedenleri

Sendikalara Uyelik ve Sendikalara Uye Olmama n %
Nedenleri

Sendikaya Uye Olma Durumu

Hayir 416 87.9
Evet 57 12.1
Toplam 473 100.0
Uye Olunan Sendikalar

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) 53 93.0
Kamu Emekgileri Sendikalar1 Konfederasyonu (KESK) 4 7.0
Toplam 57 100.0

Sendikaya Uye Olmama Nedenleri *

Siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini diisiiniiyor 172 41.3
Meslegim adina bir sey yapmiyor 126 30.2
Memur oldugum i¢in sendikaya iiye degilim 58 13.9
Sézlesmeli oldugum igin 55 13.2
Sendikalarin faydali olacagini diisiinmiiyorum 35 8.4
Orgiit ve faaliyetleri hakkinda yeterli bilgim yok 31 7.4
Hig diistinmedim, istemedim, esimin mesleginden dolay1 21 5.0

Saghkta Ozellesmenin Olas1 Etkileri Nedeniyle
Hemsireler Sendikalara Uye Olmahdir

Kesinlikle katilmiyorum 24 5.1
Katilmiyorum 40 8.5
Kararsizim 204 43.1
Katiliyorum 131 27.7
Kesinlikle katilryorum 74 15.6
Toplam 473 100.0

* Yiizdelikler iiye olmayan hemsirelerin sayisina gore alinmistir

Hemsirelerin sendikalara iiyeligi, iiye olmama nedenleri ve saglikta 6zellestirme
nedeniyle sendikalara iiye olma konusundaki gériisleri Tablo 6’da sunulmustur. Ornekleme
aliman hemsirelerin %12.1°1 herhangi bir sendikaya iiyedir ve iiye olanlarin % 93.0’i Saglik

ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’na (SES) tliye olduklarini belirtmislerdir. Sendikaya
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ilye olmayan hemsirelerin %41.3’i siyasi ve 1ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini
diisiindiikleri, %30.2°si meslegi adina bir sey yapmadigini diistindiigii, %13.9’u memur
olmalarindan dolay1, %13.2°si sozlesmeli olmalarindan dolay1, %38.4’1i sendikalarin
faydalarina inanmadiklart i¢in, %7.4’l sendikalar hakkinda yeterli bilgileri olmamalarindan
dolay1 ve %51 hi¢ diisiinmedikleri ve eslerinin mesleginden dolayr herhangi bir sendikaya {iye
olmadiklarini belirtmislerdir.

“Saglikta 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle hemsirelerin sendikalara iiye olmalidir”
ifadesine hemsirelerin %43.1°1 kararsizzim yanit1 verirken, katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum diyenler %13.6, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum diyenler %43.3 olarak

saptanmistir.

4.4. HEMSIRELERIN SENDIKALARA UYELIKLERINI ETKILEYEN
ETMENLER

Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Sendikalara Uye Olma
Durumlar1 (N=473)

Sendika Uyeligi ,
o . X
Demografik Ozellikler Evet Hayir Toplam
n % n % n P
Yas Grubu
*: 28.69
27 yas ve alt1 9 39 223 96.1 232 T
. p: 0.000
28 yas ve lizeri 48 199 | 193 80.1 241
Medeni Durum "
Evli 39 211 | 146 789 185 X 12338
p: 0.000
Bekar 18 6.3 | 270 93.8 288
Egitim Durumu
*:1.26
SML ve Onlisans Programi | 12 9.3 117 90.7 129 T
Lisans ve Lisansiistii 45 13.1 |299 86.9 344 p: 0261

sd:1

Hemgsirelerin ~ egitim  durumlarma gore sendikalara {iye olma durumlan
karsilastirilmasinda tabloda besten kiigiik degerler olmasinda dolay1 saglik meslek lisesi ile
hemsirelikte Onlisans programi ve lisans ile yliksek lisans programlar birlestirilerek analiz

yapilmistir.
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Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore sendikalara iiye olma durumlar1 Tablo 7°de
gosterilmistir. Hemsgirelerin yas gruplarina gore sendikalara iiye olma durumlari anlamli
olarak farkli bulunmus (p<0.05) ve 28 ve lizerindeki yas grubunda olanlarin (19.9), 27 ve alt1
yas grubundaki hemsirelere (%3.9) gore daha fazla oranda sendikaya iiye olduklar
saptanmistir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore sendikalara iiyelikleri anlamli olarak farkli
bulunmustur (p<0.05). Evli olan hemsirelerin (%21.1) bekar olan hemsirelere (%6.3) oranla
daha fazla tiye olduklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin egitim durumlarina goére sendikalara iiye olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin"(;allsma Yasamlari, Mesleki (")rgiitlere Uyeliklerine Gore
Sendikalara Uye Olma Durumlar: (N=473)

2
. e owe x
Calisma Ortamlari Sendika Uyeligi od
Evet Hayir Toplam p
n % n % n
Gorev Durumlari
11519
Bashemsire ve sorumlu hemsire | 12 316 | 26 684 38 e
d: 2
Servis hemsiresi 35 9.9 | 318 90.1 353 >
et . . p: 0.001
Diger boliim hemsireleri 10 122 | 72 87.8 82
Calisma Siiresi ,
5 yil ve alt 8 32 (241 968 249 | #3875
d: 1
6 yil ve iizeri 49 219 | 175 78.1 24 |°
p: 0.000
Kadro Durumu )
Sozlesmeli 4 18 |214 982 213 | X#3982
d: 1
Kadrolu 53307 |202 792 | 255 |°
p: 0.000
Mesleki Orgiit Uyeligi ,
Evet 34270 | 92 73.0 126 | *:3614
d: 1
Hayir 23 6.6 | 324 934 347 s
p: 0.000
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Hemsirelerin ¢alisma yasamlari, mesleki orgiit iiyeliklerine iliskin o6zelliklere gore
sendikalara iiye olma durumlari Tablo 8’de sunulmustur. Hemsirelerin gorevlerine gore
sendikalara iiye olma durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin servis hemsirelerin diger hemsirelere gore sendikalara daha az iiye
olmalarindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Hemsirelerin ¢aligsma siirelerine gore sendikalara iiyelikleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Alt1 y1l ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin (%21.9),
bes yilin altinda calisan hemsirelere (%3.2) gore daha fazla oranda sendikaya tiye olduklar1
belirlenmistir.

Hemsirelerin kadro durumlarina gore sendikalara iiyelikleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kadrolu ¢alisan hemsirelerin (%30.7), s6zlesmeli ¢alisan hemsirelere
(%1.8) gore daha fazla oranda sendikaya iiye olduklari saptanmustir.

Hemsirelerin herhangi bir mesleki orgiite iiyeliklerine gore sendikalara tiyelikleri
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Mesleki orgiite iiye olan hemsirelerin sendikaya

tiyelikleri (%27.0) iiye olmayanlardan (%6.6) anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur.
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4.5. HEMSIRELERIN OZELLESM]:] N_EDENiYLE SENDIKALARA UYE
OLMAMA KONUSUNDAKI GORUSLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 9. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore “Saghkta Ozellesmenin
Olasi Etkileri Nedeniyle Sendikalara Uye Olmahdir” ifadesine Verdikleri
Yamitlarin Karsilagtirilmasi (N=473)

Saghkta ozellesmenin olasi etkileri nedeniyle hemsireler )
sendikalara iiye olmahdir X
Demografik sd
Ozellikler Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Toplam p
n % n % n % n
Yas Grub
Xas Grubu XZ: 055
27 yasg ve alti 34 14.7 100 43.1 98 42.2 232 & 2
sd:
28 yas ve lizeri 30 12.4 104 432 107 444 241
p: 0.759
Medeni Durum
1 1.57
Evli 28 15.1 83 449 |74 40.0 185 C
Bekar 36 125 | 121 420 | 131 455 288 | Sd: 2
p: 0.456
Egitim Durumu )
. L:6.21
SML, Onlisans 21 16.3 64 496 |44 34.1 129
Lisans ve lisansiistii |43 125 [ 140 407 | 161 468 344 |52
p: 0.045

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine goére “Saglikta Ozellesmenin olas1 etkileri
nedeniyle sendikalara {iye olmalidir” ifadesine verdikleri yanitlar Tablo 9’da sunulmustur.
“Saglikta 6zellesmenin olas1 etkileri nedeniyle sendikalara {iye olmalidir” ifadesi besli likert
tipi (Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
Olcek ile degerlendirilmistir. Tabloda besten kiiciik degerler olmasi nedeniyle, istatistiksel
degerlendirme icin  “kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum” ifadeleri birlestirilerek
“katilmiyorum”, “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” ifadeleri birlestirilerek “katiliyorum”
ifadesine doniistiirilmiistiir.

Hemsirelerin yas ve medeni durumlarina gore “Saglikta 6zellestirmenin olas1 etkileri
nedeniyle sendikaya iiye olmalidir” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlarina gore verilen yanitlar arasinda

anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda lisans ve lisansiistii egitim
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almis hemsirelerin, sendikaya tiyelik ifadesine katilanlarin (%46.8) oram saglik meslek lisesi

ve Onlisans grubundan (%34.1) anlaml1 olarak ytiksek bulunmustur.

Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yasamlari ve Sendika I"Jyeliklerine Gore
“Saghkta Ozellesmenin Olasi Etkileri Nedeniyle Sendikalara Uye
Olmalidir” ifadesine Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmas1  (N=473)

Saghkta 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle 7
Cahsma hemsireler sendikalara iiye olmahdir sd
Yasamlan Katilmiyorum Kararsizim | Katiiyorum Toplam p
n % n % n % n
Gorev Durumlari
Bashemsire ve 5 13.2 12 31.6 21 553 38
sorumlu hemsire o 3087
Servis hemsiresi 47 47.8 154 43.6 | 152 43.1 353 sd: 4
p: 0.543
Diger boliim 12 14.6 38 463 32 39.0 82
hemsireleri
Kadro Durumu
1 1.241
Sozlesmeli 28 12.8 100 459 | 90 413 218 T
d: 2
Kadrolu 36 14.1 104 40.8 | 115 45.1 255 5
p: 0.538
Calisma Siiresi
11613
5 yil alt1 31 124 114 458 104 41.8 249 T
d: 2
6 yil ve iizeri 33 147 90 40.2 101 45.1 224 s
p: 0.446
Sendikaya Uyeligi ,
Evet 7 123 9 158 | 41 719 57 | X239
d:2
Hayir 57 137 195 46.9 164 394 416 s
p: 0.000

Hemsirelerin ¢alisma yasamlar1 ve sendikalara tiyeliklerine gore “saglikta 6zellesmenin
olas1 etkileri nedeniyle sendikalara tiye olmalidir” ifadesine verdikleri yanitlar Tablo 10’da
sunulmustur. Hemsirelerin pozisyonlari, kadro durumlari ve ¢alisma siirelerine gore “saglikta
Ozellestirmenin olasi etkileri nedeniyle sendikaya {liye olmalidir” ifadesine verilen yanitlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin sendikalara

liye olma durumlarina gore verilen yanitlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Yapilan ileri analizde, sendikaya iiye olan hemsirelerin “saglikta o6zellestirme nedeniyle
sendikalara iiye olmalidir” ifadesine katilanlarin orami (%71.9) liye olmayan hemsirelere

(%39.4) gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar, hemsirelerin 6zellestirme konusunda gorisleri,
hemsirelerin mesleki oOrgiitlere ve sendikalara iiyelikleri ile bu orgiitlere iiye olmama
nedenleri, sendikalara iiyeliklerini etkileyen etmenler ve 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle

sendikalara tiyelik konusundaki goriisleri bagliklar altinda tartisilacaktir.

5.1. Hemsirelerin Ozellestirme Konusundaki Goriisleri

Hemsirelerin yaridan ¢ogunun, 6zellesmenin saglik hizmetlerini daha ¢ok olumsuz
etkileyecegini disiindiikleri alanlar “hastalarin yapacagi saglik harcamalar” (%65.3) ve
“sosyal glivencesi olan hastalarin ticretsiz alacagi hizmetlerin kapsami1”dir (%53.1).

Kaplan’in, Saglik Bakanligi hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve o6zellestirilmesi
hakkinda saglik personelinin diisiincelerini inceledigi arastirmada, saglik calisanlarinin
cogunlugu oOzellestirmeden hasta ve hasta yakinlariin kazanghi ¢ikamayacaklarini,
Ozellestirme ile saglik hizmetlerinin ticari bir meta olabilece§ini dolayisiyla insanlarin
cogunlugunun saglik hizmetlerinden yoksun kalabilecegini, saglik hizmetleri fiyatinda artis
olacagini, sosyal giivencesi olmayan hastalarin magduriyetinin ve bolgesel esitsizliklerin
artacagini, hastalarin serbest¢ce hekim ve hastane segebilecekleri diisiindiikleri saptanmistir
(109). Bizim c¢alismamizda, hemsirelerin, Ozellestirmenin saglik harcamalar1 ve alinacak
hizmetin kapsami konusunda daha cok olumsuz etki gosterecegi yoOniindeki goriisleri bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin yaris1, “saglikta esitsizligin giderilmesi” konusunda 06zellestirmenin
olumsuz etki gosterecegini belirtirken, Orneklemin diger yarisinin esitsizlik konusunda
olumsuzluk algilamadiklar1 saptanmistir. Koriik¢ii ve arkadaslarinin calismasinda da, genel
saghik sigortast ile tiim vatandaglarimizin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanabilecegini diisiinenlerin oram1 %41.5 olarak saptanmustir (106). Orneklemimizde bu
alanda olumlu algilama oraninin daha yiiksek olmasi, farkli bolgelerde c¢alisan hemsirelerin
“esitlik” algilariin farklilig ile ilgili olabilir.

“Halkin saglik sorunlarinin ¢6ziimi” (%40), “alinacak hizmetin kalitesi” (%28.3) ve
“hizmetin ulasilabilirligi” (%40.8) i¢in olumsuz diisiinenlerin oran1 ise daha diisiik

bulunmustur.
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Yilar ve Oztiirk’iin (2006) calismasinda da benzer sekilde, ebe ve hemsirelerin
%76.9’unun “Genel Saglik Sigortasi”nin toplumun saglik diizeyini olumlu etkileyecegini
diistindiikleri, “Saglikta Dontligiim Programi” ile hayata gecirilmesi planlanan degisimlere
olumlu yaklastiklar1 saptanmustir (107). Ulkemizde yapilan diger calismalarda, hemsireler ve
saglik calisanlarinin goriisleri, 6zerklesme ile hastaya daha iyi hizmet gotiiriilecegi (104); 6zel
hastanelerin daha kaliteli, verimli ve giivenilir bir saglik hizmeti verdikleri, ancak devlet
hastanelerine gore pahali ve kolay ulasilir olmadigi (106) yoniindedir.

Konu ile ilgili olarak iilkemizde yapilan diger c¢alismalarda, hemsirelerin %63 iiniin
ozerklesmeyi istedikleri (104); %70.3’linlin Saglikta Doniisiim Programini daha 6nce hig
duymadiklart (105); %68.6’sinin saglikta donilisiim projesi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklart (106) gosterilmistir. Bizim caligmamizda, hemsirelerin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesinin saglik hizmetlerine etkisini genel olarak olumlu algilamalari, konunun
yeterince bilinmedigini ve egitim etkinliklerinin yetersiz kaldigini diisindiirtmiistiir.

Calismamizin sonuglari, 6rneklemdeki hemsirelerin, iilkemizde yapilan diger calisma
sonuclartyla uyumlu sekilde Ozellestirmenin bazi alanlarda olumlu etki gdsterecegine
inandiklarini gostermektedir. Diinya 6rnekleri, hizmet maliyetini diisiirmeyi hedefleyen saglik
reform projelerinin, hizmeti alanlara olumsuz etkilerini gostermesine (19, 130) karsin
orneklemimizdeki hemsireler bu alanda olumlu bir beklenti i¢indedirler. Bu sonuglar, saglikta
doniisiim projesinin baglatildig1 veri toplama doneminde 6zel hastane sayilarinda, kamu
hastanelerinden sevklerde artis ve bu gecis siirecinde sergilenen kolaylastirici diizenlemelerin
olusturdugu olumlu algilamalara bagl olabilir. Ozel hastanelerin sevkli hastalardan ek iicret
talepleri ve ¢ikan Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebliginin getirdigi kisitlamalar bu
arastirma verilerinin toplandig1 tarihlerden sonra uygulamaya konmustur. Bu nedenle
hemsirelerin olumlu diisiinceleri, veri toplama doneminin 6zel kosullar ile agiklanabilir.

Saglik hizmetlerinin hizmet alanlar agisindan incelendigi bu alanlar hemsireligin,
sagligin sosyal boyutu, temel insan hakki olmasi ve esitlik gibi temel degerleri ile
ortiismektedir ve hemsirelerin mesleki degerleri nedeniyle de son derece duyarli olduklari
konulardir. Bu baglamda, elde edilen sonuglar, hemsirelik 6gretileri ve degerleri agisindan
beklentilerle uyumlu degildir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu, ozellestirmenin hemsirelikle ilgili olas1 sonuglarini, tiim
maddeler i¢in olumsuz bulduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin, olumsuz/¢ok olumsuz

bulduklar1 maddeler sirastyla “hemsirelik disi islere ayrilacak zaman” (%75.1), “is yiki”
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(%73.3), “is glivencesi” (%70.7), “calisma saatleri” (%70), “calisma kosullar1” (%67.6),
“Uicret” (%67) ve “isttihdam olanaklar1”dir (%64.9).

Ulkemizde saglik sektoriinde, dzellestirmenin saglik ¢alisanlarma etkisi konusunda
Samanct ve Kaplan’in yaptig1 calismalarda, saglik ¢alisanlarinin 6zellesmenin kendilerini
olumsuz etkileyecegi, hemsirelerin sdzlesmeli ¢alismaya karst olumsuz goriiste olduklari,
igsizlik, 1is giivenligi ve {icret sorunlar1 ile karsi karsiya kalacaklarini diisiindiikleri
saptanmistir. Ancak, ¢alisma kosullarinda diizelme beklentisi olanlar da vardir (104, 109).

Ozellestirme kapsaminda ya da yeni ozellestirilen saglik dist kamu kuruluslarinda
yapilan ¢aligmalarda da, ¢alisan sayisinda/istihdamda daralma ve igsizlik endisesi (139), farkl
sektorlere gec¢is ve zorunlu emeklilikle karsi karsiya kalma (83) gibi olumsuz sonuglar
yasanmustir. Ozcan’in (1996) calismasinda da kamu ¢alisanlarmim biiyiik ¢ogunlugu,
ozellestirme sonrasi verimliliin artacagini ancak yogun ¢aligmanin psikolojik gerilmeyi ve
yorgunlugu artiracagini, performansi iyi olmayan g¢alisanlarin kolayca isten ¢ikarilacagini;
isten c¢ikarilanlara yeni is olanaklarinin yaratilmayacagi; Ozellestirmenin yeni is alanlari
yaratacagina, personelin biiyiik cogunlugunun o6zellestirme sonrasi adaletli bir {icret
politikasinin olusacagi beklentisinde olduklari saptamistir (140).

ILO’nun (2002) Orta ve Dogu Avrupa’da saglik reformu ve ozellestirmenin, dort
iilkedeki saglik calisanlarina etkisinin inceledigi calismada, c¢alisanlarinin is kaybi tehdidi, is
giivencesinin olmamas1 ve yoksulluk gibi sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (77). Amerika ve
Avrupa’da farklh tlkelerde, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinin hemsirelere
etkisinin incelendigi birgok ¢alismada, 6zellestirme siirecinin hemsire istihdaminda sinirlama,
bakilan hasta sayisinda artis is yiiklerinde artis, isten ¢ikarmalarda artma (12, 14, 76, 77, 141);
hemsire i3 doyumuna ve motivasyona olumsuz etki (19, 83), is yasami kalitesinde ve
ticretlerde diisiis, ¢alisma saatlerinde artma (14, 19, 73, 77) oldugu gdsterilmistir.

Diinyada saglik reform caligsmalarinin bakim kalitesi ve hemsirelerin ¢alisma
kosullarina olumsuz etkilerinin arastirmalarla gosterilmesine karsin  orneklemimizdeki
hemsirelerin 1/3’nin 6zellesmenin mesleki olarak olumsuz etkileneceklerini diisiinmemeleri,
bilingli bir inangtan ¢ok, dzellestirmenin saglik hizmetlerine etkisinde de deginildigi gibi,
konunun bilinmemesine bagl olabilir. Calismanin yapildig: siirecte, Izmir ilinde THD subesi
ve diger sivil toplum orgiitleri 6zellesme ve sonuglart konusunda birgok egitim etkinligi
gerceklestirmistir.  Aragtirmanin yiiriitiildigli hastanelerde de hemsire sayis1 yetersizligine

bagli fazla ¢aligma saati ve ndbet sayilarmin fazlaligi gibi ¢alisma kosullar1 gecerlidir. Bu
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kosullar, onlarin 6zellesme konusunu derinlemesine 6grenmek i¢in zaman ayirmalarini
engellemis  olabilir.  Keddy, hemsirelerin  reformlara  direng¢  gdstermemesini,
tilkenmelerine/yorgunluklarina ya da reformlar konusunda bilgilerinin olmamasina
baglamaktadir (142). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar i¢in de benzer nedenler gegerli olabilir.
Diinyada ve iilkemizde, bircok kamu igletmesinin o6zellestirilmesi sonucu yasanan
olumsuzluklardan dolay1 hemsirelerin de is yasamlar1 konusunda olumsuz bir beklenti iginde
olmalar1 beklenen bir sonugtur. Son yillarda {iniversite hastanelerinde sozlesmeli calisan
hemsireler bu sorunlarin bazilarin1 yasamaktadir. Hemsirelerin diger ¢alisanlardan farki, arz
edilen hemsirelerin heniiz talebi asmamig olmasi ile ilgilidir. Halen issiz olan hemsirelerin
cogu Saglik Bakanligi meslek liselerinden mezun olan ve kadrolu bir goreve atanmamis
olanlardir. Su anda lisans mezunu hemsirelerde istihdam fazlalifi yoktur. Bu nedenle,
sozlesmeli hemsireler diger sektorler ya da calisanlarin yasadigi igsizlik, isten atilma
sorunlarint daha az yasamaktadirlar. Hemsirelerin olumlu algilari, ¢alismanin yapildigi
doneme 6zel kosullarla da agiklanabilir. Giirsel’in, kamu saglik sektoriinde 6zellestirmeye
gecis slirecinde ¢alisanlarin tutumlarinin inceledigi arastirmada, calisanlarin kararsiz bir tutum
icinde olduklar1 ve hemsirelerin 6zellestirmeye kismen destek verdikleri saptanmistir (103).
Bizim c¢aligmamizda olumlu goriis belirten hemsireler Gzellesmeyi destekleyenlerin

goriislerini yansitiyor olabilir.

5.2. Hemsirelerin Mesleki Orgiitlere ve Sendikalara Uyelikleri ve Bu Orgiitlere
Mliskin Goriisleri

Mesleki orgiitlere iiyelik:

Calismaya katilan hemsirelerin %26.6’s1 bir mesleki orgiite iiyedir. Uye olanlarin
%92.1’1 Tirk Hemsireler Dernegi’ne, %7.9’u 06zel dal derneklerine iiye olduklarini
belirtmiglerdir (Tablo 5).

Ulkemizde hemsirelerin mesleki bir orgiite iiye olma oranlarmm Oktay ve Baykal
%38.7 (131); Harmanci %28.1(130); Onder %7.3 (132); Ulusoy %38 (134) ve Abay %11
(125) olarak saptamistir. Bu ¢aligmalarda dernegi bilenler ve iiyeligi gerekli gorenlerin orani
cok yiiksek olmasina karsin tiyelik diisiik diizeyde kalmistir.

Sonuglarimiz, 6rneklemde 10 hemsireden yaklasik 3’iinlin bir mesleki dernege iiye
oldugunu gostermektedir. THD Genel Merkez’in {iye sayis1 26/Ocak/ 2006 itibariyle 3697 dir

(102). Bizim 6rneklemimizde, THD {iyeliginin bazi aragtirmalara gére daha yiiksek oranda
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olmasi, Izmir ili THD subesin iiye sayisinin Tiirkiye ortalamasinin oldukea iizerinde olmasi
ve Izmir’de kurulmus 6zel dal dernek sayisiin azhig: ile ilgilidir. Ote yandan arastirmanin
yapildig1 iki iiniversite hastanesi THD Izmir subesini ve iiyeligi destekleyen kurumlardir.
Diger bir deyisle, ulusal meslek érgiitiine iiyeligin gérece daha iyi olmasi, Izmir subesi ve bu
orneklemde yer alan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin duyarliliklart ile de agiklanabilir.
Ancak subenin orglitlenme ¢abalar1 ve kurumlarin destegi gézoniline alindiginda beklenenden
diisiik bir iiyelik profili oldugu sdylenebilir.

Konu ile ilgili calismalarla birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin mesleki
orgiitlenme konusunda son 20 yilda goriislerinde 6nemli bir degisiklik olmadig1 sOylenebilir.
Mesleki sorunlarin gorece ¢oziilmiis oldugu gelismis tlilkelerde orgiitlenme yetersizligi daha
anlagilabilir bir durumdur. Ancak iilkemizde yasas1 ve 6zliik sorunlar1 gibi temel sorunlarini
¢dzememis bir grupta drgiitlenme motivasyonunun daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ote
yandan orgiitlenme, profesyonellesmenin gereklerinden birisi olarak diisiiniildiiglinde, Tiirk
hemsirelerinin  orgilitlenmedeki  zayifligi, profesyonellesme siirecini  tamamlayamamis
olmasiyla da agiklanabilir.

Hemgsirelerin, mesleki bir oOrgilite iiye olmamalarinin en 6nemli nedeni, dernegin
meslekleri adina higbir sey yapmadigimi disiinmeleri (%53.3) ve benzer bir sekilde
orgiitlerinin faydalarina inanmamalaridir (%12.9). Diger nedenler derneklerin siyasi ve
ideolojik faaliyetlere aracilik etmesi (%12.1), memur (%5.7) ve sozlesmeli (%13.5) olmalari,
zaman ve firsat bulamamalar1 (%9.7) ve orgiitlerin kendilerine ulasmamasi ve tanitmamasidir
(% 8.3) (Tablo 5).

Abay ve arkadaslari, hemsirelerin iiye olmama nedenlerini, dernek faaliyeti hakkinda
bilgiszlik (1%38.3), ulasamama (%30.9), zaman olmamas1 1%18.3) ve glivenmemek (%18.3)
olarak saptamiglardir. Tiirk Hemsireler Dernegi'nin meslegi ve meslek iiyelerini temsil etme
acisindan yetersiz bulundugunun gosterildigi bu calismada, yetersizligin nedeni, iye
sayisinin azlig1 ve iiyelerinin yeterince aktif calismamasi ile agiklanmistir (125) . Oktay ve
Baykal ile Ulusoy’un ¢aligmalarinda da benzer nedenler saptanmustir (131, 134).
Harmanci’nin (2003) ¢alismasinda ise hemsirelerin %80.9’unun hemsirelerin meslekte s6z
sahibi bir orgiite sahip olmadiklarini1 diisiindiikleri gosterilmistir. Goziim ve arkadaglarinin
calismasi, hemsirelerin mesleki oOrgiitlerinden beklentilerinin  “hemsirelerin  haklarinin

korunmas1” (%37.14), “hemsirelerin mesleki sorulartyla ilgilenmesi” (%33.71), “bilimsel
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destek” ( %21.7), “meslek sayginligini artirict girisimlerin yapilmasi” (%14.9) oldugunu
gostermektedir (133).

Bu sonuglar, hemsirelerin dernek etkinliklerini baskalarinin isi olarak gordiiklerinin,
mesleki oOrgiitlerine ve Orgiitlenmeye karsi gilivensiz olduklarinin ipuglar1  olarak
degerlendirilebilir. Hemsireler tarafindan belirtilmemekle birlikte, hemsireligin bir kadin
meslegi olmasi, ndbetli bir yasamlarinin olmasi, fazla ¢alisma saatleri ve sosyal yasama
ayirabilecekleri siirelerin sinirlilig1 gibi nedenlerin de bu edilgen durusa katki saglayan 6nemli

etmenler oldugu unutulmamalidir.

Sendikalara iiyelik:

Orneklemimizdeki hemsirelerin %12.1°1 sendika iiyesidir ve {iye olanlarin % 93.0’ii
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’na (SES) iiyedir (Tablo 6). Harmanci’nin
(2003) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin  %22.3’linlin sendikalara iiye oldugu
saptanmistir (130). Bizim arastirmamizda sendika iiyeliginin daha diisiik olmasi arastirma
ornekleminin 6zellikleri ile ilgilidir. Sendika iiyeliginin, mesleki orgiit liyeliginden de diisiik
olmasimin nedeni hemsirelerin genel olarak orgiitlenmeye olan ilgisizliklerine ve yakin
doneme kadar memurlarin sendikalara iiye olmalarinin yasak olmasina bagl olabilir.

Amerika’da birgok eyalette hemsirelerin sendikalara {iyelik oram1 diisiikken,
Kaliforniya eyaletindeki hemsirelerin yaklasik %35°1 sendikal bir orgiite tiyedir (143). Bu
sonuclar, hemsirelerin sendikal orgiitlerden uzak durusunun evrensel bir sorun olduguna da
isaret etmektedir. Tarihsel olarak diinyada sendikalagsma, hemsire liderler tarafindan
profesyonellige uygun olmayan bir ideoloji olarak vurgulanmistir Bu yaklasim, hemsirelerin
sendikalara katilimin1 engellemistir (122). Ancak diinya 6rnekleri, sendika iiyeliginin 6zel
sektorde azalmasina karsin, hemsirelik sendikalarina {iyeligin arttigini; hemsirelerin de diger
saglk calisanlarindan daha hizli sendikalastiklarii gdstermektedir (143). Ulkemizde de,
istthdamin kamudan 6zel sektére gegmesi ile benzer bir gelisim yasanarak sendikalasma
oraninda artis olmasi beklenebilir.

Hemsirelerin %41.3°1, sendikalar siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigi i¢in liye
olmay1 diisinmemektedirler (Tablo 6). Bu bulgu, hemsireligin {ilkemizde hala bir kadin
meslegi olmasit ve hemsirelerin kendilerini siyasi-ideolojik ¢alismalarin disinda goérme

egilimlerinin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
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Sendikaya iiye olmamalarinin diger bir nedeni meslekleri adina higbir sey
yapilmadigini diisiinmeleri (%30.2) ve sendikalarin faydalarina inanmamalaridir (%8.4)
(Tablo 6) . Harmanct’nin (2003) calismasinda ise sendikalara iiye olan hemsirelerin %79.2’si,
sendikanin 6zliikk haklarinin korunmasinda faydali olacagi goriisiindedir (130). Bu karsit
sonuglar, arastirmalarin yapildigi kurumlardaki sendikal caligmalardaki farklilikla ve
arastirma Orneklemindeki hemsire profili ile ilgili olabilir. Meslek derneklerinden daha az
olmakla birlikte sendikalara tiyelikte de kendileri i¢in bir sey yapilmamasini 6énemli bir neden
olarak bildirmeleri, hemsirelerin, sorunlarinin ¢éziimii i¢in edilgen bir bekleme egilimi i¢inde
olduklarini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Salvage’in (1989) sendikalara iiye olma gerekgelerine iliskin saptamalar1 arasinda
sendika tiyeliginin 6zliik haklarinin korunmasinda faydali olacagi vurgulanmaktadir (119).
Gergekten de sendikali hemsirelerin kazanimlarinin incelendigi ¢aligmalar, sendikaya kayitli
hemsirelerinin ticretlerinin, kayitsizlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir (144, 145).

Daha diisiik oranlarda olmakla birlikte, memur (%13.9) ve sozlesmeli olmalari
(%13.2) diger iiye olmama nedenleri olarak saptanmistir (Tablo 6). Harmanci (2003),
hemsirelerin %77.4’liniin 25 Haziran 2001 tarihli Kamu Gorevlileri Sendikalar1 Kanunu’ndan
haberdar olmadiklarin1 vurgulamaktadir (130). Bizim 6rneklemimizde, konunun bu boyutu
sorgulanmamakla birlikte, memur ve sézlesmeli olmay1 liye olmama nedeni olarak gostermek
memurlarin sendika iiyesi olmasi konusunda yanlis bilgiye dayali olabilecegi gibi,

sendikalarin tanitim etkinliklerindeki yetersizlikle de ilgili olabilir.

Saghkta ozellesme ve sendikalasma:

“Saglikta 6zellesmenin olas1 etkileri nedeniyle hemsireler sendikalara iiye olmalidir”
sorusuna, katiliyorum/kesinlikle katiliyorum diyenler %43.3, kararsizim yanitt verenler
%43.1°dir (Tablo 6).

Miserendino (2001)’in yaptig1 calismada, hemsirelerin sendikalarin ilgi odagi oldugu,
saglik sistemindeki degisiklerin hemsirelige olumsuz yansimalari nedeniyle sendikalasmanin
gerektigini diisiinenlerin artig gdsterdigi belirlenmistir (20). Hemsirelerin yeniden yapilanma
stirecinde, bakim ortamiyla ilgili degisiklikleri daha olumsuz algiladiklari; algilar1 olumsuz
olan hemsgirelerin sendikalasma istekliliklerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Breda’nin ¢alismasi da sendikalagmanin iicret ve c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

lizerine olumlu etkisini gosteren bir Ornektir. Hemsirelerin is doyumsuzlugu, ilerleme
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olanaklarinin smirliligt ve profesyonel otonomilerinin azligi sendikalagmay1r motive eden
faktorler olarak tanimlanmaktadir (122).

Bizim arastirmamizda, hemsirelerin yaklasik yarisinin  6zellesme  siirecinde
sendikalagsmanin geregine inanmalari;; bu caligmada Ozellesmenin hemsirelerin ¢alisma
yasamini olumsuz etkileyecegine iligkin beklentileriyle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak
orneklemin yaklasik diger yarisinin kararsizlik gostermesi Ozellesme silirecinde yasanacak

olas1 gelismeler konusunda yeterli bilgi donanimlarinin olmamasina bagl olabilir.

5.3. Hemsirelerin Sendikalara Uyeliklerini Etkileyen Etmenler

Hemsirelerin yaglarina gore sendikaya iiye olma durumlari incelendiginde, 28 ve tizeri
yas grubundaki hemsirelerde sendika {iyeligi 27 ve alt1 yas grubundaki hemsirelere gore daha
fazla bulunmustur (Tablo 7). Geng yas grubu hemsirelerin sendikal {iyeliklerinin daha az
olmasi, mesleki yasamlarinin basinda olmalarina, egitimlerine ve gelisim diizeylerine bagl
olabilir.

Evli olan hemsirelerde sendika iiyeligi bekarlardan anlamli olarak fazla bulunmustur.
Fiorito ve Greer’in (1982) calismasinda, aile sorumlulugu olan insanlarin, ¢ocuklu kadinlarin
sendikalara tiyelik egiliminin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bir¢ok calisma medeni durum
ile sendika tyeligi konusunda farkli sonuglar ortaya koymaktadir (146). Arastirmamizda,
evlilerde sendika iiyesi olma oraninin yiiksekligi, bu grubun ayni zamanda ileri yas ve kadrolu
hemsireler olmas ile ilgili olabilir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore sendikalara iiyelikleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Harmanci’nin (2003) calismasinda, yiiksek egitimli hemsirelerin
sendikal organizasyonlara daha az tiye olduklart gosterilmistir (130). Fiorito ve Greer (1982)
egitim ve sendikalagsma arasindaki olumsuz iliskinin, yiiksek egitimli bireylerin daha fazla
pazarlik giicline sahip olmalarindan ve sendikalagmaya daha az gereksinim duymalarindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir (146). Breda’da diger calisanlara goére daha egitimli
hemsirelerde sendikalagsmanin daha fazla oldugunu vurgulamaktadir (122). Tiirkiye’de ve
bizim ¢aligmamizda egitimin sendika iiyeligini belirleyici bir etmen olarak saptanmamasinin
nedeni, bu ¢aligma 6rneklemindeki hemsirelerin kamu sektoriinde ¢aligmalari ile ilgili olabilir.

Hemsirelerin gorevlerine gore sendikalara iiye olma durumlar1 arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 8). Servis hemsirelerinin sendika {iyeligi, sorumlu ve diger

birimlerde calisan hemsirelere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu sonug, servis
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hemsirelerinin gen¢ ve sozlesmeli grubu temsil etmesi ile ilgili olabilir. Kamu personeli
sinavini kazanmayir ve kamu sektoriine gecmeyi bekleyen sozlesmeli grubun sendika
tiyeligine kars1 da ¢ekingen kaldig1 diistiniilmektedir.

Caligma siiresi alt1 y1l ve lizerinde olan hemsirelerde sendika tiyeligi, bes yilin altinda
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Harmanci’nin (2003) yaptigi calismada da, calisma
deneyimi az olan hemsirelerin sendikalara daha az iiye olduklar1 saptanmistir (130). Arastirma
bulgular1 bu calismayla benzerlik gdstermekle birlikte, ¢aligma siiresi az olan hemsirelerin
biiylik cogunlugunun sézlesmeli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kadrolu hemsirelerin, sendika tiyeligi sozlesmeli hemsirelerden fazla bulunmustur.
Fiorito ve arkadaslarinin ¢alismasinda kamu ve 6zel sektor arasinda sendikalasma konusunda
giderek biiyliyen bir ugurum oldugu; bunun olast nedenlerinin, politik goriisler, igverenle
iligkiler konusunda yasanan korku ve is gilivenligi endisesi oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda sozlesmeli hemsirelerin sendikalara daha az iiye olmalart benzer nedenlere
dayali olabilir (146).

Herhangi bir mesleki orgiite {iye olan hemsirelerin sendika {iyelikleri anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Mesleki dernege iiye olanlarin sendikalasma egiliminin
yiiksek olmasi, bu grubun, orgiitlenme bilincinin bir yansimasi ve beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilmistir.

5.4. Hemsirelerin Ozellesmenin Olas1 Etkileri Nedeniyle Sendikalara Uyelik
Konusundaki Goriisleri

Hemsirelerin yag, medeni durumlari, calisma pozisyonlari, kadro durumlar1 ve ¢alisma
stirelerine gore “saglikta Ozellestirmenin olas1 etkileri nedeniyle hemsireler sendikaya iiye
olmalidir” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Lisans
ve lisansiistii egitim alan ve sendika iiyesi olan hemsirelerde bu goriise katilma orani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Hemsirelerin demografik o6zellikleri ve
calisma kosullarinin  6zellesme ile 1ilgili olast tehditleri algilamalarim1  etkilemedigi
anlagilmaktadir. Sendikaya {iye olanlarin 6zellesme nedeniyle sendikalagsma geregine
inanmalar1 beklenen bir sonugtur. Daha egitimli olanlarin bu egilimi gostermesi de bu grubun

orgiitlenme bilinci ve gelismis profesyonellik algilariyla ilgili olabilir.
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Sonug olarak, hemsirelerin, 6zellesmenin ¢alisma kosullarini, saglik hizmetlerine
kiyasla daha olumsuz etkileyecegini diisiinmelerine karsin; algilanan bu olumsuzlugun heniiz

orgiitlenme bilincine yeterince yansimadigi anlagilmaktadir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Sonuclar

Hemsirelerin Ozellestirme Konusundaki Gériisleri

Hemgsirelerin, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin saglik hizmetleri ve hemsirelige
olasi etkileri konusunda goriisleri agagida verilmistir:

e Ozellestirmenin saglik hizmetlerine etkisi konusunda; hemsirelerin, %65.3’i

LT3
1

“hastalarin yapacagi saglik harcamalarini”, %53.1°1 “sosyal gilivencesi olan hastalarin iicretsiz
alacagi hizmetlerin kapsamini1”, %50.1°1 “saglikta esitsizligin giderilmesini” 6zellestirmenin
olumsuz/¢ok olumsuz etkileyecegini belirtirken; bu oran “halkin saglik sorunlarinin ¢oéziimii”
icin %40, “alinacak hizmetin kalitesi” i¢in %28.3 ve “hizmetin ulasilabilirligi” i¢in %40.8
olarak saptanmustir.

e Ozellestirmenin is yasamlarina etkisi konusunda; hemsirelerin %75.1°i “hemsirelik
dist islere ayrilacak zamani”, %73.3’4 “is yiikiini”, %70.7’si “is glivencesini”, %701

“caligma saatlerini”, %67.6’s1 “¢alisma kosullarin1”, %67’si “lcretleri” ve %64.9’u “istihdam

olanaklarin1” olumsuz/¢ok olumsuz etkileyecegi goriisiindedirler.

Hemsirelerin Mesleki Orgiitlere ve Sendikalara Uyelikleri ve Bu Orgiitlere Iliskin

Gortiisleri

Calismaya katilan hemsirelerin %26.6’s1 bir mesleki orgiite, iye olanlarin %92.1°1
Tiirk Hemgireler Dernegi’ne, %7.9’u 6zel dal derneklerine iiyedir. Mesleki oOrgiite iiye
olmamalarinin 6nde gelen nedenleri; Orgiitlerin meslekleri adina higbir sey yapmamasi
(%53.3), sozlesmeli olmalar1 (%13.5), orgiitlerin faydalarina inanmamalart (%12.9) ve
orgiitlerin siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini diistinmeleridir (%12.1).

Hemsirelerin %12.1°1 herhangi bir sendikaya, liye olanlarin % 93.0°1i Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi’na (SES) iiyedir. Sendikaya {iye olmamalarinin o6nemli
nedenleri; sendikalarin, siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini (%41.3), meslegi adina
bir sey yapmadigini diistinmeleri (%30.2), memur olmalar1 (%13.9) ve s6zlesmeli olmalaridir
(%13.2).

“Saglikta 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle hemsirelerin sendikalara iiye olmalidir”
ifadesine, hemsirelerin %43.3’1 katiltyorum/kesinlikle katiliyorum, %43.1°1 kararsizim,

%13.6’s1 katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum yanit1 vermislerdir.
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Evli olan hemsirelerin (%21.1) bekar olan hemsirelere (%6.3) gore, 28 ve iizerindeki
yas grubunda olanlarin (19.9), 27 ve alt1 yas grubundaki hemsirelere (%3.9) gore, 6 yil ve
tizerinde calisan hemsirelerin (%21.9), bes yilin altinda calisan hemsirelere (%3.2) gore,
kadrolu calisan hemsirelerin (%30.7), sozlesmeli ¢alisan hemsirelere (%1.8) gore, mesleki
orgiite iiye olan hemsirelerin (%27.0) iye olmayanlara (%6.6) gore daha fazla oranda
sendikaya tliye olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore sendikalara iiye

olma durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemsirelerin Ozellesmenin Olasi Etkileri Nedeniyle Sendikalara Uyelik

Konusundaki Goriisleri

Hemsirelerin yas, medeni durumlari, ¢alisma pozisyonlari, kadro durumlari ve ¢alisma
stirelerine gore “saglikta Ozellestirmenin olasi etkileri nedeniyle hemsireler sendikaya iiye
olmaldir” ifadesine verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sendikaya
tiyelik ifadesine katilanlar, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerde ve bir sendikaya {iye
olan hemsirelerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuclar gore; hemsirelerin saglik hizmetlerinde
Ozellesmenin, ¢alisma kosullarini, saglik hizmetlerine kiyasla daha olumsuz etkileyecegini
diisiindiiklerini; ancak bu olumsuzlugun orgiitlenme bilincine yeterince yansimadigini ortaya

koymustur.

Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore meslek orgiitleri, sendikalar, egiticiler ve
arastirmacilar i¢in oneriler sunlardir:

e Ulkemizde hemsirelik orgiitleri ve saglik calisanlar sendikalarina yol gdsterecek,
reform ¢aligmalarinin hemsirelere etkileri konusunda caligmalar son derece siirlidir. Saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilma stirecinde, hemsirelerin = Orgiitlenmesine iliskin
belirleyecekleri stratejiler acisindan, daha kapsamli arastirmalarin yapilmasina gereksinim
vardir.

e Hemsirelerin oOrgiitlenme konusundaki isteksizlikleri ve orgiitlere iiye olmama
nedenleri farkli hemsire gruplarinda ve kalitatif yontemlerle incelenmelidir.

e Meslek orgiitleri ve sendikalar, orgiitlenme stratejilerini konu ile ilgi aragtirmalara

dayal1 olarak yapmalidir.
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e Uyelik calismalar;, hemsirelerin dernek ve sendikalara iiye olmama nedenleri
gbzoOniine alinarak yapilmali; 6zellikle geng ve sozlesmeli hemsirelerin tiyelik konusunda
daha ¢ekingen olduklar1 unutulmamalidir.

e Mesleki orgiitler ve sendikalar, liniversiteler ve okullarla is birligi yaparak hemsire
adaylarina kendilerini tanitmalidir.

e Mesleki oOrgiitler ve sendikalar, kendilerine ulasilabilirligi kolaylastirmak icin
hastaneler ve iiyeleri ile iletisim kurmali ve hastane temsilcilikleri olugturmalidir.

e Orgiitler, meslek adina yaptiklarin1 gdstermek icin dergi, gazete ya da web sayfasi
gibi diger kitle iletisim araglarin1 kullanmali, hastanelerdeki temsilcilerle bu bilgilerin
hemsirelere ulagsmasi saglamalidir.

e Saglikta 6zellestirme ve bunun hemsireler ve toplum agisindan sonuglar1 konusunda
yapilacak egitimler i¢in, hastanelerde egitim hemsireleri ile is birligi yapilmalidir. Bunun igin
elektronik ortamda hazirlanan makale ve slayt gibi egitim materyallerinin, egitim hemsireleri
ve hemgirelere ulagmasi saglanmalidir.

e Hemsirelik egitim programlarinda, saglikta 6zellesmenin sonuglar1 ve orgiitlenme
konularina yer verilecek sekilde diizenlemeler yapilmali; hemsirelerin saglik politikalarinda

belirleyici olabilecekleri bilinci 6grencilik doneminde kazandirilmalidir.
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Ek 1. Anket Formu

Bu calisima {iniversite hastanelerinde kadrolu ve sozlesmeli olarak c¢alisan

hemsirelerin saglikta Ozellestirme ve sendikalasma konusunda goriislerini incelemeyi

amaclamaktadir.

Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bu aragtirma i¢in kullanilacak; isim

belirtilmeyecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Bu ¢alismaya katilarak

vereceginiz degerli bilgiler ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, esenlikler dilerim.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Universite Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Saghkta Ozellesme ve
Sendikalasma Konusunda Goriislerini Belirleme Anketi

Yasmiz ................

Medeni durumunuz
a)Evli  b)Bekar

Egitiminiz
a)  Saglik Meslek Lisesi
b)  A.O.F.Hemsirelikte Onlisans Programi
c) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
d) Hemsirelik Yiiksek Okulu
e) Lisans Ustli ........oooiiniiiiiiiiiiiiiieiienn

Hemsire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz?...................

Goreviniz

a)  Sorumlu Hemsire
b)  Klinik-Servis Hemsiresi
C) D GOT e

Kadro durumunuz?

a) Sozlesmeli b) Kadrolu
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7) Herhangi bir mesleki Orgiite iiye misiniz? Yanitiniz evet ise iiye oldugunuz
orgiitii ve liyelik silirenizi yaziniz?

a)Evet b) Hayir (Soru 10’ye geginiz)
Mesleki orgiit Uyelik siiresi
1.Tirk Hemsireler Dernegi
2
R

8) Yanmitiniz hayir ise bir mesleki orgiite iiye olmama nedeninizi belirtiniz.

a)  Meslegim adina bir sey yapmiyor

b)  Siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini diistiniiyorum

c)  Memur oldugum icin mesleki orgiite iiye degilim

d)  Diger (Belirtiniz).........ovuiineiii i

9) Herhangi bir sendikaya iiye misiniz?
a) Evet b) Hayir (Soru 13’e geciniz)

10) Yanitiniz evet ise hangi sendikaya tiyesiniz?

11) Yanitiniz hayir ise bir sendikaya iiye olmama nedeninizi belirtiniz.

a)  Meslegim adina bir sey yapmiyor

b) Siyasi ve ideolojik faaliyetlere aracilik ettigini diisiiniiyorum

c) Memur oldugum i¢in sendikaya iiye degilim

d) Diger (BElITtiNIZ). ...t

12) Saglikta 6zellesmenin olasi etkileri nedeniyle hemsireler sendikalara tiye olmalidir ?
1. Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

A

Kesinlikle katiliyorum
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13)Saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesinin hemsireler ve hastalar acisindan olasi
sonuclar1 asagida listelenmistir. Her madde icin size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Cok Olumlu Degisiklik Olumsuz Cok
olumlu etkiler olmaz etkiler olumsuz
etkiler etkiler

SAGLIK HIiZMETLERI iLE iLGILi

1.Hizmetin ulasilabilirligine etkisi

2.Hastalarin yapacagi saglik
harcamalarina etkisi

3.Alinacak hizmetin kalitesine
etkisi

4.Sosyal giivencesi olanlarin
ticretsiz alacag1 hizmetin
kapsamina etkisi

5.Halkin saglik sorunlariin
¢Ozlimiine etkisi

6.Saglikta esitsizligin
giderilmesine etkisi

HEMSIRELERLE iLGIiLi

1.Is giivencesine etkisi

2.Ucretlere etkisi

3.Calisma kosullarina etkisi

4.Istihdam (ise yerlesme)
olanaklarina etkisi

5.Calisma saatlerine etkisi

6.1s yiikiine etkisi

7.Hemgirelik dis1 islere ayrilacak
zamana etkisi
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