T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU
YONETIM VE ORGANIZASYON ANABILIiM DALI
DOKTORA PROGRAMI

BiR MESLEK ORGUTUNUN KURUMSAL DEGIiSiIMDEKI YERI:
TURKIYE SAGLIK ALANI ORNEGI

DOKTORA TEZi

HAZIRLAYAN

BEYHAN AKSOY

ANKARA - 2007



T.C.
BASKENT UNIVERSITESi
SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU
YONETIM VE ORGANIZASYON ANABILIiM DALI
DOKTORA PROGRAMI

BiR MESLEK ORGUTUNUN KURUMSAL DEGIiSiIMDEKI YERI:
TURKIYE SAGLIK ALANI ORNEGI

DOKTORA TEZi

HAZIRLAYAN

BEYHAN AKSOY

TEZ DANISMANI

DOC. DR. SUKRU OZEN

ANKARA - 2007



TESEKKUR

Bu tezi yazdigim siirede ve oncesinde bana destek olan ve yol gosteren bazi 6zel
kigileri burada anmak ve tesekkiir etmek yerine getirmekten mutluluk duydugum bir
gorevimdir. Oncelikle cok degerli tez damigmanim Dog. Dr. Siikrii Ozen’in, yalnizca bu
tezi yazarken degil, tim doktora egitimim boyunca, bilgisini ve zamanini benimle
comertce paylasarak akademik gelisimimde en ¢ok emegi gecen kisi oldugunu belirtmek

isterim. Kendisine en igten tesekkiirlerimi ve minnettarlik duygularimi sunuyorum.

Oviingle bahsettigim bir doktora programinin ilk dgrencilerinden biri olma sansina
erisebildigim i¢in, bu programin kurulmasi ve yiiriitiillmesinde cok degerli emekleri
bulunan hocalarim Prof. Dr. Selami Sargut ve Prof. Dr. Kadir Varoglu’na; kurdugu
baglantilarla tezim i¢in ¢cok Onemli bazi goriismeleri miimkiin kilan Prof. Dr. Rengin
Erdal’a ve her ihtiyag duydugumda yardimima kosan Ar. Gor. Fikriye Yilmaz’a cok
tesekkiir ediyorum. Bu calismaya Onerileriyle katkida bulunan Prof. Dr. Sahin
Kavuncubasi, Prof. Dr. Adnan Kisa, Yrd. Dog. Dr. Meri¢ Colak, Ogr. Gor. Okan Yeloglu

ve Ar. Gor. Ali Sait Demir’e de ayrica tesekkiir ediyorum.

Bugiine kadar sagladigi imkéanlarla kisisel ve akademik gelisimimde bana destek
olan ve yol gosteren degerli hocam Prof. Dr. Korkut Ersoy, bircok geng insan i¢in oldugu
gibi, benim icin de her zaman 6rnek insan ve 6rnek hoca olmustur. Essiz hoggoriisii ve
tiim destekleri i¢in ona bor¢lu oldugumu unutmayarak, kendisine en derin tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Son olarak ii¢ ¢cocuklarini da “okutmak i¢in” yaptiklan tiim fedakarliklardan 6tiirii
annem Giilay Demir ve babam Abdulvahap Demir’e ve de bana verdigi destegini, bilime
ve iiniversiteye olan inanci ve saygisiyla siisleyip zenginlestirdigi i¢in sevgili esim

Fatih Aksoy’a tiim kalbimle tesekkiir ediyorum.



OZET

Bu calisma, bir meslek orgiitiiniin i¢inde bulundugu o6rgiitsel alandaki degisimlerle
etkilesimine odaklanmaktadir. Calismada bu amaca doniik olarak, meslek oOrgiitiiniin
alanin farkli diizlemlerindeki degisimlere ne tiir eylemlerle karsilik verdigi, bu eylemlerin
kurumsal degisimi nasil etkiledigi ve orgiitsel alandaki kurumsal degisimin meslek

Orgiitiiniin kimligini ve eylemlerini nasil etkiledigi incelenmektedir.

Calisma bu arastirma sorular1 cercevesinde yeni kurumsal kurama katkida
bulunmay1 hedeflemektedir. Kurumsal kuramda baskin olan, devletin yaninda ve onunla
birlikte oOrgiitsel alam esbigimlestiren bir aktdr olarak meslek oOrgiitii goriisii, bu
calismayla gozden gecirilmektedir. Bu calismada gorgiil arastirma bulgularina
dayanilarak, meslek oOrgiitiiniin makro kurumsal baglamdan da etkilenerek, devletin
yaninda bir orgiit olmaktan ¢ikip, karsit bir kurumsal mantig savunan muhalif bir orgiite
doniigebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu dogrultuda, meslek oOrgiitii, devletin oOrgiitsel
alandaki degisim politikalarina esbicimlestirici katki yapmak bir yana, orgiitsel alanin
cesitli diizlemlerindeki degisimlere karsi gelistirdigi eylem tiirleriyle karsilik veren
farklilastirict bir aktore doniisebilmektedir. Calismada ayrica, bir meslek Orgiitiiniin
orgiitsel alana etkilerinin, ancak orgiitsel alandaki degisimlerin meslek orgiitii iizerinde

yarattig1 degisimler iizerinden anlasilabilecegi vurgulanmaktadir.

Calismada, ornek olay tasarimi kullanilarak Tiirk Tabipleri Birligi'nin saglik
alanindaki kurumsal degisimde oynadig1 rol incelenmektedir. Derinlemesine goriisme ve
belge analizi yoOntemlerinin kullanildigi c¢alismada, Oncelikle saglik sektoriindeki
kurumsal degisim siireci incelenmektedir. Ardindan, Tiirk Tabipleri Birligi’nin bu siirecte
kurumsal kimliginde ve eylemlerindeki doniisiim irdelenmekte ve giincel olarak devletin
neoliberal  doniisim  cercevesinde saghk  sektoriiniin  cesitli  diizlemlerinde
gerceklestirmeye calistigi degisimlere karsi hangi eylem tiirleriyle karsilik verdikleri
aragtirllmaktadir. inceleme sonucunda, Tiirkiye’de saglik alanindaki egemen kurumsal
mantigin kamucu saglik hizmeti anlayigindan, piyasaci saglik hizmeti anlayisina evrildigi
belirlenmistir. Bu doniisiim siirecinde, en onemli degisim aktorii olan devletle baslangicta
benzer bir kurumsal mantigi paylasan Tiirk Tabipleri Birligi zaman icinde piyasact

mantiga karsi, kamucu mantift savunan muhalif bir oOrgiite doniigmiistiir. Meslek
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orgiitiiniin bu muhalif tavrinin, en 6nemli degisim ajan olan devletin saglik alanindaki
toplumsal ve mesleki diizlemlerinde gergeklestirmeye calistigi parcaci ve biitiinciil
degisim cabalar1 karsisinda, dogrudan kamu yetkililerini hedef alan protesto ve miizakere
etme veya kamu yetkililerini ve kamuyu hedef alan bilgi verme ve toplumsal muhalefet

olusturma gibi eylemlere yoneldigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Kuram, Meslek Orgﬁtleri, Saglik Politikalari
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ABSTRACT

This study focuses on the interaction of a professional association with the
changes in its organizational field. It specifically investigates, with what kind of actions
the professional association responds to the changes at different levels of the field, how
these actions affect institutional changes and how institutional changes in the field affect

the identity and actions of the association.

Tackling with these research questions, the study aims to contribute to the new
institutional theory. It elaborates the dominant view in the institutional theory that
professional associations are considered as the actors which support the government in
making organizational field isomorphic. Drawing on the findings of the empirical
research, it is claimed that, effected by the macro institutional context, a professional
association may oppose to the government rather than being at the same side with it. In
this direction, the association may transform into a differentiating actor by reacting
through actions it developed against the changes in different levels in the institutional
field, instead of contributing to the policies of the government in the field. In addition, it
is emphasized that the effects of a professional association to the field can only be

understood via the changes on the association realized by the changes in the field.

In the study, the role of Turkish Medical Association in the institutional change is
analyzed by case study design. Employing in-depth interview and document analysis
methods, the process of institutional change in Turkish medical field is analyzed. Next,
the changes in the institutional identity and actions of Turkish Medical Association are
investigated and the kinds of actions through which the association responded against the
changes in various levels of the medical field realized by the government as a

consequence of current neo-liberal changes are examined.

The findings indicate that the dominant institutional logic in the medical field
evolve from societal base to market base. During the change process, Turkish Medical
Association turns into an opposing organization, defending a societal thinking against the
marked based one, which used to share similar institutional logic with the most important

actor of change; the government. The findings show that as the responses to governments’

v



partial and holistic change efforts in macro and micro levels of the medical field, The
Turkish Medical Association engages basically in four actions; protests against the
government, negotiations with government, informing the government and the public and

mobilizing public opposition against the government policies

Keywords: Institutional Theory, Professional Associations, Health Policies.
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GIRIS

Toplum birbirinden ayr1 ve kimi zaman da birbiriyle catisan deger alanlarindan
olugmaktadir. Bu deger alanlan eylemlere ve yapilara bicim vererek, zamani ve mekan
diizenlemektedirler. Boylece kendi gergekliklerini yaratan aktorler, belirli bir alanda

varliklarini siirdiirmektedirler (Friedland ve Alford, 1991).

Orgiitlerin yap1 ve siirecleri de ayni sekilde bir kurumsal alan icerisinde ve belirli
mantiklar cercevesinde sekil almaktadir. Orgiitleri bigimlendiren bu kurumlarin ii¢ ayri
temeli vardir (DiMaggio ve Powell, 1991; Scott, 1995). Bu ii¢ temelden ilki zorlayici
temeldir ve devlet diizenleyici roliiyle bu temeli temsil eden en 6nemli aktordiir. Ikinci
temel, normatif temeldir ve meslek orgiitleri aktorlerin nasil davranacagina dair normlar
koyarak kurumsal yasami bicimlendirirler. Son olarak bilissel temel, kurumlarin

yaratilmasinda belirsizligin onemine dikkat cekmektedir.

Kurumlarn orgiitleri ve bu orgiitlerin i¢inde bulundugu alanlar bi¢imlendirdigi
diisiiniildiigiinde orgiitsel alanlar1 daha iyi anlamak iizere yapilan bir analizde bu
kurumlarin temellerinin ele alinmasi1 gerektigi goriilecektir. Bu durumda bir kurumsal
cevre icinde devletin zorlayici ve meslek Orgiitlerinin normatif rolleri 6nem
kazanmaktadir. Meslek orgiitleri belirli bir orgiitsel alanin tiyelerinin kim olduguna dair
karar verme ve bu alandaki isleyisin nasil olacagina dair normatif rehberler sunma

nitelikleriyle alandaki diger orgiitlerden farkli bir konuma sahiptirler.

Ote yandan devletin kurallar, kanunlar ve yaptirrmlar yoluyla orgiitler iizerinde
otorite kullanma giicli vardir ve bu 6zelligi de onu orgiitsel alandaki en 6nemli aktor
haline getirmektedir. Devlet, bu yoniiyle onemli kaynaklar1 dagitir, vergiler koyar ve
benzer yollarla diizenleyici roliinii gergeklestirir. Devlet kendi orgiitlenme modelini
olustururken aym zamanda karar alici, hiyerarsik, rakip, bir araya getirici tiirden alanlar
yaratmaktadir (Scott, 1995). Meslek orgiitleri de kimi zaman bu 6rgiitlenmenin bir parcasi

olarak devletin yaninda yer alabilirler.

Tiirkiye Orneginde meslek orgiitlerinin devletin bir kolu gibi onun belirli

alanlardaki gruplar1 kontrol etmesini saglayan iglevsel bir tanimlanmayla kurgulandig



goriilmektedir. Devletin kendi i¢inde boyle bir yapiyr olusturmasi, kurumsal alanlarin
coklu inang yapilan ya da kural sistemleriyle bicimlendigi varsayimiyla bu durumu bir
sorun haline doniistiirebilmektedir. Ciinkii farkli kurumsal modeller ve ¢coklu mantiklara

dayanarak olusmug davranis oOriintiileri s6z konusudur.

Kurumsal alanda mesleklerin etkilerini inceleyen daha o6nceki ¢alismalar, meslek
orgiitlerinin miicadelelerini daha ¢ok, meslege yeni degerler ve islevler katma yoluyla
megruiyeti artirma ve giic kazanma cabalarimi igeren boyutlariyla (Powell, 1991;
Greenwood vd., 2002; Lounsbury, 2002) ya da devletinkiyle paralel bir esbicimlestirici
aktor olarak (DiMaggio ve Powell, 1991, Baron vd. 1986; Borum, 2004) ele
almaktadirlar. Ancak normatif temeli temsil eden bir meslek orgiitiiniin orgiitsel alanda
mubhalif bir konuma yerlesmesi ve de zorlayici kurumsal temeli temsil eden devletle
catismasi kurumsal kuram i¢in yeni bir goriistiir. Tiirkiye’de saglik alanindaki en onemli
meslek orgiitii ile devlet arasindaki iliski ele alindiginda kuramdaki meslek orgiitlerinin
rollerine dair agig1 kapatacak bir analiz yapmanin miimkiin oldugu goriilmektedir.
Arastirma sorusunu daha net tanimlayabilmek i¢in meslek orgiitii ve devlet arasindaki

iliskinin kurgulanisina kisaca bakmak gerekmektedir.

Bati diinyasinda sivil toplum kuruluslarinin, devlet yonetiminin kararlar
karsisinda onemli bir baski unsuru olarak ©One cikmalarinda, temsili demokrasinin
yasadig1 krizler belirleyici bir role sahiptir (Belge, 1998: 29; Senatalar, 2001: 12).
Tiirkiye’de ise durum farklidir. Batida iiretime dayali olarak giiclenen sanayi kapitalizmi,
ulusal simirlann asarak dis pazar ve hammadde arayisina yonelirken, Osmanlh
Imparatorlugu tarima ve el emegine dayali geleneksel, kapali bir piyasa ekonomisiyle
hareket etmistir. Imparatorluk yapisinda siyasal katilimin yansimalarina bu zemin
iizerinde bakmak gerekir. Nitekim Batililasma politikasinin yansimalari olan Tanzimat ve
Mesrutiyet hareketlerine baglh olarak sosyal ve siyasal alanda bir takim orgiitlenmeler
goriilmekle birlikte, bu orgiitlenmelere gercek¢i bir katilim mekanizmasi icinde islerlik
kazandirabilecek sosyo-ekonomik yap1 mevcut degildir. Her seyden énce Imparatorlugun
monarsik, merkeziyetci ve teokratik karakteri boyle bir olgunun gerceklesmesinde en

biiyiik engeli olusturmustur (Aslan ve Kaya, 1995: 218).



Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunun ardindan askeri-sivil biirokrasi, cemaatle
baglarim kopararak, cagdas, laik ve Tiirk milliyetine dayali bir ulus devlet kurma gorevini
iistlenmistir (Yerasimos, 2000: 17; Bikmen ve Meydanoglu, 2006; Aslan ve Kaya, 1995).
Boylece Cumbhuriyet’in temelinde, yonetim aygitlarim1 kuran bir toplum yerine, Osmanh
mutlakiyetinin bir uzantis1 da olarak milletini yaratan bir devleti géormek miimkiindiir.
Devlet, kisa bir zaman diliminde bu amac1 saglamaya yonelik siyasal, kiiltiirel, hukuksal,
ekonomik ve sosyal diizenlemeleri yasama gecirmistir. Batili egitim gormiis aydin
cevreler ile milli ekonominin kurucular1 olmasi beklenilen kentsel milli burjuvazi ve
kirsal esraf, bu projenin dayanaklarini olusturmaktadir. Bunlarin kurduklari meslek
odalar1 ise, yine Osmanli gelene8inin uzantist olarak devlet tarafindan siki sikiya
denetlenen korporatist kuruluglardir (Yerasimos, 2000; Bikmen ve Meydanoglu, 2006;
Bora, 2000; Aslan ve Kaya, 1995).

Demokratiklesme ¢abalarinin, iktidarin toplumsal bir taban arayisi cergevesinde
stirduriildiigti ilk donemlerde, 6zellikle de 1945 sonrasi ¢ok partili demokrasiye gecisle,
sivil toplum orgiitlerinin kapsami meslek odalarini, sendikalar1 ve hemserilik orgiitlerini
de icine almakta, ancak sivil toplumun gelisimini degil, devlet denetimini saglayan bir
ozellik gostermektedir. Benzer sekilde siyasi partiler devlet denetimine karsi miicadele
etmek yerine, orgiitsel yasama kendi cikarlarimi gerceklestirmede kullanilacak miisteriler
olarak yaklagmiglardir. 1950’lerden sonra, batililasma projesini devletin tahakkiimiinii
artiracak bir unsur olarak goren dini degerlere bagli cevrelerin, parlamenter demokrasi
icinde yer ederek bu projeye muhalefet olusturmalarinin ve de liberal egilimlerin de

etkisiyle devletci aydin ve biirokratlar sola itilmistir (Yerasimos, 2000: 21).

1945-1980 donemi, katilimer siyasal kiiltiiriin cok gelismedigi, devlet denetiminin
toplumsal yasamda ve modernlesme siirecinde devam ettigi bir donem olmustur. 1960,
1971 ve 1980 yillarindaki ii¢ askeri miidahale, demokrasinin gelismesini sekteye
ugratirken, hem orgiitsel yasam iizerinde, hem de katilimei siyasi kiiltiir tizerinde olumsuz
etkiler yaratmistir. Ekonomide serbest piyasa temelli ihracata doniik sanayilesmeye gecis,
siyasal ve Kkiiltiirel yasamda ortaya cikan dinsel ve etnik temelli kimlik talepleri ve
kiiresellesme siirecinin baslamasi, Tiirkiye’de sivil toplumun devlet denetimi disinda

gelismesini saglayan etkenlerdendir (Bikmen ve Meydanoglu, 2006: 37-38).



Uzmanlik bilgisinin bir araya getirdigi gruplardan olusan meslek orgiitleri ise
yukarida bahsedilen yapilardan bagimsiz olmaksizin Cumhuriyetin ilk donemlerinde
hiikiimetlerin yan kuruluslar gibi ¢alismislardir ve korporatist yapilari belirgindir. 1961
Anayasasi’nin ardindan yasayla kurulmus meslek kuruluslart demokratik se¢imli ve
yonetimden Ozerk kamu kurumu statiisii kazanmislardir. Ancak modernlesme ve
kapitalistlesme ~siirecindeki gelismeye, toplumsal hayatin karmasiklasmasina ve
profesyonellesmesine bagl olarak islevleri ¢ogalan ve c¢ikar temsiliyle ilgili islevleri
belirginlesen orgiitlerin devlete ve hiikiimetlere mesafeleri artmistir. Toplumsal ve siyasal
cogullasmanin 6zellikle 70’lerde ortaya ¢ikardigi yogun politiklesme meslek orgiitlerini
dogrudan etkilemis ve bu orgiitler politik saflasmanin aktorleri arasinda yer almislardir

(Bora, 2000: 265-269).

Diger yandan sunulan saglik hizmetleri toplumlarin gelismesinde 6nemli bir rol
oynadig1 gibi, bu alandaki temel gostergeler ve siirdiiriilen politika ve uygulamalarin
niteligi, devletin bu projenin hangi asamasinda olduguna dair Onemli ipuglar
sunmaktadir.  Saglik  hizmetlerinin  yiiksek derecede  profesyonel gruplarla
stirdiiriilmesinden otiirii, bu gruplarin, uzmanlik bilgisinden elde ettikleri bir giicle
bahsedilen politika ve uygulamalarla ilgili karar alma mekanizmalarinin icerisinde yer
alacaklar1 diistiniilmektedir. Devletin modernlesme ve kalkinma projesinin bir pargasi

olarak meslek orgiitlerinin bu siirecteki rolleri bu bakimdan 6nem kazanmaktadir.

Sivil toplum orgiitii ve devlet iliskilerine bu ac¢idan baktigimizda saglk alanindaki
en Onemli sivil toplum orgiitiiniin bir meslek orgiitii olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Cumhuriyet doneminde tabip odalarinin kurulusu da
Saghk Bakanligi biinyesinde idare edilmis, bu kuruluglara yeni devletin saglhk
orgiitlenmesine katki saglama gorevi yiiklenmistir. Orgiitiin devlete kalkinma projesinde
destek saglayacagina dair bir niyetle kurulmasi, tarihsel gelisimi i¢cinde yukarida 6zetle
verilen siirecleri yansitmasi, alandaki baskin uzmanlik bilgisine sahip meslek grubunu

temsil etmesi TTB’yi incelemeye deger bir konu haline getiren diger nedenlerdir.

Devlet, iilkedeki saglik hizmet sunumunun diizenleyicisi ve denetleyicisi olarak,
saglik hizmet sunumunu nasil gerceklestirecegini ve buna ne kadar kaynak ayiracagini

belirlerken, dogal olarak ayn1 anda bu hizmeti sunan calisan gruplarini nasil yonetecegini



de tamimlamaktadir. Bu yiizden devlet, basta hekimler olmak tizere, saglik calisanlarinin
mesleki kimliklerinin olusumu ya da doniisiimiinde belirleyici bir role sahiptir. Meslek
orgiitlerinin kurulma amaglar ve devletin bu orgiitleri kurgularken onlar1 sorumlu kildig
alanlar ile bu orgiitlerin bugiin geldikleri noktadaki amac¢ ve sorumluluk alanlan
karsilastirildiginda arada onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Orgiitsel kimliklerin
olusumu liberallesme siirecleriyle iliskilendirildiginde, TTB’nin de aym sekilde
Tiirkiye’de saglik hizmet sunumu siireclerindeki degisimler karsisinda bazi eylem ve
sOylem sablonlar1 olusturacagi diisiiniilebilir. TTB’nin “meslek ahlakini, iilkedeki
hekimlerin ve meslek mensuplarinin hak ve ¢ikarlarin1 korumak, tiim topluma kolay
ulagilabilir, kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti i¢in ¢aligmak™ olarak tanimladigi
ana amaci cgercevesinde gergeklestirdigi tim sOylem ve eylemlerinin Orgiitsel alanda
Oonemli etkiler yaratacag: diisiiniilmektedir. Bu siire¢ icerisinde devlet ve meslek orgiitii
olmak iizere iki aktoriin sosyal yasam kurgulayis bicimleri ve buna bagh olarak da
meslek Orgiitiiniin “nasil bir rol” istlenip orgiitsel alan1 etkilemede ‘“hangi yollar”

kullandig1 ve bu yollan “neden” sectigi arastirmaya deger bir konudur.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu alaninda 6zellikle son yillarda daha yogun
bir bicimde yasanan degisimi alana hitkmeden kurumsal mantiktaki (Freidland ve Alford,
1991) bir degisim olarak yorumlamak miimkiindiir. Ciinkii bu degisim kamucu bir
anlayisla verilen saglik hizmet sunumunu her gegen giin daha artan bir sekilde piyasa
odakli hale dontistirmekte, bunun neticesinde de yap1 ve siirecler verimlilik ve etkililik
ilke ve sodylemleriyle bicimlenmektedir. Alana baskin mantifi devlet bu bicimde
doniistiirse de, meslek orgiitii herkes i¢in esit ve iicretsiz saglik talebiyle 6zetlenebilecek
kamucu bir kurumsal mantigi savunmaktadir. Bu da kurumsal kuramin ¢oklu mantik

iddiasiyla uyusmaktadir.

Saglik calisanlari, profesyonellesmeleri sonucu elde ettikleri mevcut giiclerini
koruma egilimiyle, mesleki uygulamalarinin belirlenmesi bakimindan yonetimlerle
catismaya girebilirler (Hall, 1968; Kitchener, 2000). Calisanlarin ¢alisma yasamlari ile
ilgili kosullarinin belirleyicisi devlet oldugunda ise bu catismanin yoniiniin devlet ve
meslek orgiitii arasinda olmasi dogaldir. Ozellikle Tiirkiye'deki saglik politikalar:
cercevesinden bakildiginda, yayilmakta olan verimlilik ve etkililik anlayisinin basta

hekimler olmak {izere bu profesyonellerin iiretimlerini kontrol amagli yOnetim



uygulamalarina yol acabilecegi ve bu durumun da bu gruplarin mesleki otonomilerini
tehdit eden bir unsur olarak devreye girebilecegini sdylemek miimkiindiir. Buna paralel
olarak meslek orgiitii iiyeleri sahip olduklar1 6zliik haklarinin korunmasi bakimindan da

saglikta ozellestirme veya piyasa odakl1 anlayiglar bir tehdit unsuru olarak gorebilirler.

Bu calismada, devletin ve meslek orgiitiiniin yukarida 6zet sekilde verilen ¢atisma
ortamina nasil geldigi, orgiitsel alam1 degistirme ve yeniden kurgulama niyetiyle yola
cikan meslek orgiitiiniin bu rolii nasil benimseyip yeniden yorumladigi ve meydana gelen
degisim durumlarinda bu rasyonalitesini eylem ve faaliyetlerine nasil yansittig1 sorularina
cevap aranmaktadir. Bu sorular 6ziinde aktorlerin orgiitlii, kaliplagmis inan¢ ve kurallarla
bicimlenen eylemlerine isaret etmektedir. Kurumsal kuramin, kurumsal degisim ve

kurumsal mantik tartigmalar1 aragtirmanin kuramsal cercevesini olusturmaktadir.

Devletin yarattig1 bir kurumsal degisime meslek orgiitiiniin nasil karsilik verdigi
sorusuna odaklanilan bu calismada meslek orgiitlerinin koyduklar1 normlarla orgiitsel
alandaki esbicimlesmeye (DiMaggio ve Powell, 1991) ne yonde bir katki sagladig: ele
alinmaktadir. Bununla birlikte, TTB’nin kurumsal cevreden etkilenme boyutu da
arastirmaya dahil edilerek orgiitiin yap1 ve siireclerini bu ¢evreye nasil yeniden uyarladig
incelenmektedir. Dolayisiyla bir meslek oOrgiitiinii bu sekilde hem etkileyen hem de

etkilenen bir aktor olarak almak kurumsal kurama yapilan bir baska katkidir.

Bu ¢alisma aynm1 zamanda bir meslek orgiitiiniin ¢evresel degisim konularina gore
eylemlerinin nasil bicimlendigine dair agiklayici bir model gelistirmeyi amaclamaktadir.
Calismada cevrede giindeme gelen degisim konular1 toplumsal ve mesleki olmak iizere iki
farkli diizlemde ve de biitiinciil ve parcaci olmak iizere iki farkli kapsamda ele
alinmaktadir. Bahsedilen model, meslek orgiitiiniin bu diizlemlerle iligkili konularin her
birine hangi eylem ve faaliyetlerle karsilik verecegine agiklama getirmesi bakimindan

kurama yapilan bir diger katkiy1 olusturmaktadir.

Kurumsal degisim caligmalarinda hem yapinin, hem de kurumsal mantigin 6nemli
oldugu kabul edilse de, bu calismalarin c¢ogunda bunlardan yalmzca birine

odaklanilmaktadir. Ustelik bunlar icinde giic iliskilerini ele alanlarin sayis1 da ¢cok azdir



(Reay ve Hinings, 2005). Bu calismada hem yapisal degisimler, hem de kurumsal

mantiklarin birlikte ele alinmasin1 amaglayan bir arastirma tasarimi planlanmistir.

Arastirmada meslek orgiitiiniin eylemlerini nasil gerceklestirdigi nitel arastirma
yontemlerinden ornek olay caligmasi yOntemiyle incelenmistir. Arastirmada Oncelikle
birincil veri kaynaklarina bagvurulmus ve konuyla iliskili olabilecek ulasilabilir
dokiimanlar ve yaymlar yoluyla 6rgiitsel alan tanimlanmigtir. Meslek orgiitiiniin eylemleri
incelenirken Ornek olay ¢alismasinin iki ana boyutu sdz konusudur. Bu boyutlardan
ilkinde farkli donemlerde Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipleri Birligi icinde iist diizey
yonetim kademelerinde c¢alismis kisilerle yapilan derinlemesine goriismeler yoluyla
kurumsal mantik ¢atismalarinin temelleri ve nedenleri tespit edilerek, bunlarin sonucunda
meslek orgiitiiniin gerceklestirdigi eylem ve faaliyetleri tammlanmistir. Ikinci boyutunda
ise meslek oOrgiitiiniin 1988-2006 yillarn arasinda basilan erisilebilir ¢alisma raporlan
belge incelemesi yoluyla analiz edilmis ve arastirmanin tasarim siirecinde gelistirilen
modelin anlamlilig1 tespit edilmistir. Bu model kurumsal cevrede meydana gelen
degisimlerin diizlemi ve derecesine bagli olarak meslek Orgiitiiniin eylem ve
faaliyetlerinin niteliklerinde nasil degisimler olduguna agiklama getirmektedir. Her iki
verinin de yardimiyla bu eylem bigimleri tarihsel bir inceleme ile kurulusundan bugiine

kadar tanimlanmustir.

Calismanin birinci boliimiinde oncelikle kurumsal kuram yaziniyla ilgili genel
kavramlardan yola c¢ikilmis ve asamalarla arastirma sorunsalinin cercevesine ulasan bir
kuramsal cerceve sunulmustur. Ozellikle kurumsal kuramin “kurumsal degisim”,
“kurumsal aktorler” ve “kurumsal mantiklarin catismasi” konular1 daha ayrintili bir
kapsamda sunulmustur. Ikinci boliimde ise orgiitsel alanin tanimlanmasi agisindan 6nemli
goriilen saglik politika ve uygulamalari Cumhuriyetin kurulusundan bugiine uzanacak
sekilde ele alinmaktadir. Alandaki kurumsal mantik catigmalarini ortaya koymasi
bakimindan 6zellikle 1980 sonrasinda liberallesme siirecine paralel bicimde saglik
alaninda serbest piyasa kosullarina gegis olarak yorumlanan degisimler daha ayrmtili bir
bicimde verilmistir. Tartisma icerisinde bu degisimlerin i¢cinde 6nemli bir yere sahip olan
ve son dort yildir siirdiiriillen Saglikta Doniisiim Programi’na daha fazla agirlik

verilmistir.



Arastirmanin ti¢lincii boliimiinde arastirma sorunu detaylandirilmakta ve arastirma
konusunun 6nemine deginilmektedir. Arastirma sorularinin yani sira kurumsal degisim
stirecinde meslek oOrgiitiiniin eylem bicimlerini tammlamakta kullanilan model de
aciklanmaktadir. Arastirma tasarimi baghigi altinda ise kullanilan yontemler, bu
yontemlerin neden secildigi, verilerin 6zellikleri, verilerin nasil toplandigi, analiz edildigi

ve yorumlandigi agiklanmaktadir.

Bulgular ve tartismanin verildigi dordiincii boliimde goriismeler ve oOrgiitsel
belgelerin analizi sonucunda elde edilen bilgiler yoluyla, meslek orgiitiiniin eylemlerini
bicimlendiren amaclari, miicadele alanlari, faaliyetleri, kimliginin olusumu, siyasi ve
aktivist goriinlimii, orgiit i¢i catigsmalar ve devletle olan iliskileri aciklanmakta, gelistirilen
modelin anlamlilig1 tartisilmaktadir. Son boliimde ise arastirmanin vardigi temel sonuglar

ile sonraki arastirmalar icin fikirler sunulmaktadir.



BOLUM I
KURUMSAL KURAM

Yonetim organizasyon alaninda son yillarda yapilan bir¢ok arastirmanin analizinin
cergevesini olusturan kurumsal kuram, bir¢ok sosyal bilim arastirmacisiin ilgisini
cekmektedir. Kurumsal kuram sosyal yapinin derin ve esnek boyutlarina dikkat ¢ekerek
sablonlar, kurallar, normlar ve rutinlerin olusturdugu yapilar yoluyla devam eden ve
sosyal davramisa rehberlik eden siire¢lere odaklanmaktadir. Temel olarak kurumsal
kuramla yapilan bir analizde bu unsurlarin zaman ve yer baglaminda nasil yaratildigi,
yayildigi, benimsendigi, benimsetildigi ve nasil diisiise gecip kullanilmaz hale geldigi
arastirilmaktadir. Kurumsal kuram duraganlik ve sosyal yasamda diizeni konu ediyor
goriinse de, sosyal yapilar icinde yalnizca uzlasma ve uyum saglamaya degil, aynm
zamanda catisma ve degisime de odaklanmaktadir (Scott, 2004: 2). Kurumsal kuram
calismalarinda mikro diizeydeki kisiler aras1 etkilesimlerden, makro diizeydeki

cercevelere kadar bircok olgu ele alinmaktadir.

Scott (1998), ana akim orgiit kuramlarina dair yaptig1 siniflamada temel olarak
orgiit kuramlarimi kapali ve acgik sistem modeller olmak iizere iki baslik altinda
gruplandirmis ve onlar1 da rasyonel ve dogal olmak iizere iki alt grupta ele almistir. Bu
siniflandirmada analiz, kuramlardan her biri icin “sosyal psikolojik”, “yapisal” ve
“cevresel” diizeylerden birinde yapilmaktadir. Scott’in siniflandirmasina gére kurumsal
kuram orgiitsel ekoloji ve kaynak bagimlilik kuramlar1 ile birlikte acik sistem dogal

modellerdendir ve bu ii¢ kuramda analiz, ¢evresel diizeyde yapilmaktadir.

Dogal sistem yaklasiminda orgiitlerin, yasamlarini siirdiirmek iizere karsilanmasi
gereken bircok ihtiyagla tanimlanan sosyal sistemler oldugunun alti cizilmektedir.
Orgiitsel hedefler ve bu hedeflerin katilimcilarin davramslariyla olan iliskileri rasyonel
bakis acisina kiyasla dogal sistem yaklasiminda daha 6nemli bir sorun haline gelmektedir
(Scott, 1998: 107). Kurumsal kuramin analizi cevresel diizeyde yapiyor olmasindan otiirii
orgiit cevre iligkisine ve kurumsal kuramda bu iliskinin nasil ele alindigina asagida detayl

bir sekilde deginilmektedir.



1.1. Orgiit Cevre iliskisi, Kurumsal Kuram ve Esbicimlilik

Orgiitlerin ¢evreyle olan etkilesimleri 1960’larin sonundan giiniimiize kadar
devam eden bir sekilde 6rgiit kuramindaki temel konulardan birini olusturmaktadir (Scott,
1998). Islem maliyeti, orgiitsel ekoloji, kosul bagimlilik, kaynak bagimlilik ve kurumsal
kuram orgiit cevre iligkisinin incelendigi ana akim orgiit kuramlaridir. Orgiit kuramlari
icerisinde acgik sistem modellerin ortaya cikisi ve bu modellere daha fazla Snem
verilmesiyle birlikte, arastirmacilar orgiitler iizerinde ¢evrenin etkilerini daha ¢ok ele
almaya baslamislardir. Nedensel baglantilar gbz oniinde bulunduruldugunda, cevre ile
ilgili olgular iizerinde calisirken, cevreyi “oOrgiit disindaki diger her sey” olarak ele almak
faydali bir yaklasim olarak goriilemez (Scott, 1998: 123). Bu yiizden ¢evrenin orgiitleri
nasil sarmaladigma dair agiklamalar ve onunla iligkili unsurlarin nasil tanimlanip

degerlendirildigi 6nem kazanmaktadir.

Cevresel diizeydeki bir analizde orgiite, daha genis capli bir sistem i¢inde isleyen
“ortaklasa aktor” olarak odaklanilmaktadir (Scott, 1998: 16). Bu diizeyde arastirmaci
belirli bir orgiit ya da orgiitler sinif1 ile ¢evre arasindaki iliskiyi inceleyebilecegi gibi,
karsilikli bagiml bir sistem olarak goriilen bir grup orgiit arasinda gelisen iliskileri de

inceleyebilmektedir.

Scott (1998: 124-131) ¢evresel bir analiz yaparken cevrenin 4 farkli sekilde ele
alinabilecegini belirtmektedir. Bunlardan ilki olan orgiitsel bolge diizeyinde orgiitsel
bolgeler; orgiitler, oOrgiitlerin iirettigi mal ve hizmetler ile bunlarin tiiketicilerinden
olugmaktadir. Bu tiir bir ¢cevresel tanimlama ile yapilan analizde bu mal ve hizmetlerle
iligkili tedarikgiler, miisteriler ve rakiplerden olusan orgiit gruplar1 ele alinmaktadir.
Orgiitsel ekoloji yaklasiminda (Hannan ve Freeman, 1977) ise, orgiit popiilasyonlarmdan
bahsedilir ve benzer orgiitler arasindaki rekabet ile ¢cevrede meydana gelen degisimlerin
yarattig1 secme etkisine odaklanmis bir ¢cevresel analiz s6z konusudur. Cevresel analizde
bir baska diizey ise orgiitler arast topluluk yaklasimiyla aciklanmaktadir. Bu tiir bir
analizde arastirmaci, simirlhi bir cografik bolgede yer alan benzer ya da farkli orgiitler

arasindaki iliskiler agina odaklanmaktadir.
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Ozellikle 1980 sonrasinda orgiitlerin analizinde ¢ok ilgi ceken bir kuram olarak
kurumsal kuram, Scott’in (1998) cevresel analize dair simiflamasinda, orgiitsel alan
kavramini temel almaktadir. Bir baska deyisle, “orgiitsel alan” kavrami kurumsal kuramin
yazina katkisidir. DiMaggio ve Powell, (1991: 64) orgiitsel alani, “kurumsal yasamin
belirgin bir alanin1 olusturan orgiitler toplami™ olarak tanimlanmaktadir. Bu orgiitler;
anahtar rolii olan tedarik¢iler, kaynak ve iiriin tiiketicileri, diizenleyici kuruluslar ve
benzer mal ya da hizmet iireten diger Orgiitlerden olusmaktadir. DiMaggio ve Powell
(1991: 65), “orgiitsel alan icindeki alt birimlerin birbirleriyle olan baglilik, ilgililik
durumlarina ve yapisal esdegerligin 6nemine vurgu yapmak” i¢in analiz birimi olarak

orgiitsel alan kavramin kullandiklarini aciklamislardir.

Kurumsal kurama gore orgiitler, yalmizca ¢evrelerindeki diger orgiitlerle ekonomik
bir uygunluk saglamak iizere teknik verimliliklerini artirmak amaciyla degil, aym
zamanda sosyal uygunluk saglayan “politik gii¢” ve “kurumsal mesruiyet” icin de
rekabete girmektedirler (DiMaggio ve Powell, 1991). Dolayisiyla orgiitler, ayn1 anda hem
teknik hem de kurumsal cevrenin taleplerini yerine getirmeye calismaktadirlar. Teknik
cevreler, bir iiriin ya da hizmetin iiretildigi ve el degistirdigi bir piyasada, orgiitleri kendi
iiretim sistemlerinin etkili ve verimli kontrolii ile ddiillendiren g¢evrelerdir. Kurumsal
cevreler ise, destek ve mesruiyet kazanmak amaciyla orgiitlerin uymalar gereken kural ve

gerekliliklerden olusan ¢evrelerdir (Scott ve Meyer, 1991:123).

DiMaggio ve Powell (1991: 65) orgiitsel alanin yapilanmasinin dort boyutu
oldugunu belirtmislerdir: Alandaki orgiitler arasindaki etkilesimlerin artmasi; koalisyon
Oriintilleri ve giiclin oOrgiitler aras1 yapilarinin acik¢a tamimlanmasi; alandaki bilgi
yiikiinlin artmast ve alan katilimeilarinin ortak bir baglamda olduklarina dair karsilikli
farkindaliklarinin gelismesi. Bu olusum siirecinde orgiitleri birbirlerine benzemeye iten
giicler ortaya c¢ikmaktadir. Bu sekilde tamimlanan oOrgiitsel alan kavrami kurumsal
kuramda, orgiitsel form ve uygulamalarin homojenligini agiklamada da kullanilmaktadir.
Buna gore Oorgiitsel alan igindeki Orgiitlerin form ve uygulamalari zaman iginde
homojenlesmektedir. Bu siireg, bir orgiite diger orgiitlerin uyguladig1 bicimsel ve bigimsel
olmayan baskilarla zorlayici, orgiit iiyelerinin aldiklar1 profesyonel egitimlerle normatif
ve de belirsizligi azaltmak iizere bagka orgiitlerin yapi, uygulama ya da c¢iktilarim

benimsemek suretiyle taklitci bir bicimde gerceklesebilmektedir (DiMaggio ve Powell,
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1991). Bu uyma siireci orgiitlerin birbirlerine gittikce daha fazla benzemelerine ve yapisal
anlamda esbicimli olmalarina yol agmaktadir. Kuramdaki bu esbicimlilik agiklamasi,

kuramin ilk donemlerinde duraganliga vurgu yapildigina dair en 6nemli isarettir.

Orgiitsel alanda meydana gelen taklit¢i esbicimlilik 6rgiitlerin kendilerini daha
basarili ya da mesru olarak gordiikleri diger orgiitlere benzetme egilimlerinin bir
sonucudur. Bu da orgiitlerin herhangi bir somut kanita gerek duymaksizin, benimsedikleri
modellerin verimliliklerini artiracagina olan inang¢larindan kaynaklanmaktadir (DiMaggio
ve Powell 1991: 70). Zorlayict esbicimlilik, 6zellikle devletin yaptirimlar1 ve yasalardan
olusan bir cevrenin varlig: ile ortaya c¢ikan kurumsal baskilarm sonucudur. Ot yandan
normatif esbicimlilik mesleklesmeyle iliskilidir ve meslek orgiitleri uygulamalara dair
kosullarin, yontemlerin standartlarin neler oldugunun belirlenmesi ya da yeniden
iiretilmesi siirecinde ©nemli roller iistlenmektedirler. Orgiitsel alanda standartlar ve
uygulamalar belirginlestiginde ise egitim ve ise alma siireclerinin de etkisiyle bu standart

ve uygulamalarin yayilmalar1 ve kaniksanmalari miimkiin hale gelmektedir.

DiMaggio ve Powell’a (1991) gore kurumsallagmis ve kurumsallagsmamis ¢evreler
cogunlukla basit anlamda “bir rasyonalite meselesi” olarak goriiliirler. Bu goriiste teknik
ve ekonomik basar1 faktorii rasyonel karar vermenin bir iirtinii iken, kurumsal taleplere
uymak sosyal destek kazandirir ve orgiitiin hayatta kalmasimi saglar. Bununla birlikte
rasyonalite tek basina kurumsallagmis ile kurumsallagmamigt ayiramaz, ¢iinkii rasyonel
mantigin kendisi kurumsallagsmis olabilir. Yani yalnizca yiizeysel bir bicimde rasyonalite
normlar1 ile uyusan kararlarin alinmasi, secimlerin mesrulagmasinin etkili bir yolu

olabilmektedir.

1.2. ilk Dénem Kurumsal Kuram Cahsmalar1 ve Genel Kavramlar

Kurumsal kuramin gelisimine ve kuramin yazinda Onemli yere sahip bazi
calismalarina kisaca deginmek caligmanin yaklasimim agiklamak bakimindan 6nemli
goriinmektedir. Giiniimiizdeki kurumsal kuram c¢alismalarina baskin bir bigimde cerceve
sunmalar1 bakimindan 6nceki kisimda kuramla ilgili olarak yeni kurumsalcilar olarak

adlandirilan yazarlarin getirdigi kavramlara odaklanilmistir. Ancak orgiit ¢alismalarinda

12



kurumsal kuram, basta yapilagma kurami olmak {iizere temelde bazi sosyoloji

calismalarindan dogmustur.

Phillipe Selznick, orgiit caligsmalari icinde eski kurumsal kuram c¢aligmalarinin
onciisii olarak bilinir. Selznick 1949 yilinda yaymlanan “TVA and Grassroots” isimli
calismasinda, digsal tehditler karsisinda bir Orgiitin zaman iginde nasil yapisal
degisimlere ugrayarak bicimlendigine deginmektedir. Orgiitlerin igerisindeki katilimcilar
ortak bir baghliklar biitiiniinii paylasmakta ve ortak bir amagla bir araya gelmek, onlara
cok biiyiik bir giic vermektedir. Selznick’e gore kurumsallagsma bir orgiitiin 6zel bir
karakter kazandig1 ve ayirict bir yetkinligi egitimle ya da kendi kapasitesiyle basardigi bir
stirectir (Selznick, 1996). Scott’a (1995) gore Selznick’in ortaya koydugu haliyle

kurumsallasma, siireci tanimlayici bir nitelige sahiptir.

Eski ve yeni kurumsal kuram arasindaki en énemli fark, yeni kurumsalci kuramin
orgiit icindeki bigcimsel olmayan yapiya daha az odaklanirken, orgiitiin mesrulasmasinda
bir etken olarak bicimsel yapinin sembolik roliine daha fazla odaklanmasidir. Diger
yandan orgiitsel dinamikler bakimindan degisimin vurgulandigi eski kurumsalcilikta
kurumsallasmanin odaginda orgiit varken, bilisin anahtar bicimleri degerler, normlar ve
tutumlardir. Duraganligin vurgulandigi yeni kurumsalcilikta ise kurumsallagsmanin
odaginda alan ya da toplum varken, bilisin anahtar bicimleri siniflandirmalar, rutinler,

senaryolar ve semalardir (DiMaggio ve Powell, 1991: 12-13).

Yeni kurumsal kuram c¢alismalarn 1977 yilinda Meyer ve Rowan’in
“Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony” calismasiyla
baslamakla birlikt, kokleri ekonomi, sosyoloji ve siyaset gibi alanlara uzanmaktadir
(Scott, 1995). Meyer ve Rowan (1991:42), kurumlarin biligsel boyutlarim1 vurgulayan
Berger ve Luckman’t (1967) takip ederek, “sosyal olarak yapilandirilmis gercekliklerin,
bicimsel orgiitlerin ortaya c¢ikmasi ve ayrnntili hale gelmesinde bir cerceve
olusturdugunu” belirtmektedirler. Kurumsallasma Berger ve Luckman’a gore, aktorlerin
aligkanlik haline doniismiis eylemlerinin karsilikli olarak simgelestigi durumlarda oraya
cikmaktadir. Kurumlar insan eylemini sosyal kontroliin siirdiiriilmesine dair Oriintiiler

olusturmak suretiyle gerceklestirmektedirler. Yeni aligkanliklara yol agan yeniliklerle
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birlikte, kurumlar netlesir ve 6nceden insan iriinii iken daha sonra objektif bir realiteye

doniisiirler.

Modern toplumlar, bircok kurumsallasmis kural ve Oriintiileri iglerinde
barindirmakta ve zamanla bu kurumlar, rasyonellesmis efsaneler bicimini almaktadir. Bu
kurumlarin efsane olarak adlandirilmalari, herkes tarafindan “aym sekilde bilinmeleri”
sebebiyledir. Bu efsaneler, kural bi¢imini alarak belirli bir sonuca ulagmak icin gerekli
prosediirleri ortaya koyarlar ve boylece rasyonellesirler. Rasyonellesmis efsaneler,
orgiitlerin icinde bulunduklar1 kurumsal baglamin bir parcasidirlar ve orgiitler bu
efsanelere sosyal mesruiyetlerini siirdiirmek igin uyarlar. Rasyonellesmis kurumsal
efsaneler ve oOrgiitsel etkililik, birbirlerine karsilikli olarak etkide bulunurlar, bu da
mesruiyet ve kaynaklara ulasma yarattigindan orgiitsel hayatta kalmay1 saglar (Meyer ve
Rowan, 1991: 53). Bununla birlikte yeni kurumsal kuramin ilk gorgiil caligmalarinin
hemen hepsi Meyer ve Rowan’in 1991 calismasinda verildigi sekliyle orgiitler iizerinde

kurumsallasmis cevrenin etkisi tezine dayandirilmistir (Ozen, 2007: 270).

Yeni kurumsalci kuramin kokleri Berger ve Luckmann (1967) ve Phillip
Selznick’in (1949) disinda Max Weber’in normatif kiiltiirel bakis agisina da
uzanmaktadir. DiMaggio ve Powell (1991), yeni kurumsal kuramin en Onemli
calismalarindan biri olan “The Iron Cage Revisited: Institutional Isomorphism and
Collective Rationality in Organizational Fields” isimli makalede kuramsal cercevelerini
Weber’den yola ¢ikarak acgiklamiglardir. Weber, biirokrasinin bir kere kuruldugunda bir
daha geri doniisii olmayacak kadar verimli ve giiclii hale gelecegini, bu yiizden de
biirokrasi ve kurumlarin toplumu demir bir kafes gibi i¢ine hapsedecegini ileri siirerek
yazarlara ilham vermistir. DiMaggio ve Powell (1991: 64) biirokratiklesme ve
rasyonellesme nedenlerinin artik degistiginden yola cikarak “belirsizlik ve zorunlulukla
rasyonel olarak bas edebilme ¢abalarinin sonucunda yiiksek derecede yapilanmis orgiitsel
alanlarin, orgiitlere yapi, kiiltiir ve ¢iktilar bakimindan homojen bir baglam sundugunu”
ifade etmislerdir. Yazarlar devletin ve mesleklerin bir orgiitsel alandaki oOrgiitlerin

birbirlerine benzemelerine yol actigini belirtmislerdir.

[Ik donem kurumsal kuram calismalarinda kaniksanmis bir kurumsal cevre ve bu

kaniksanmis cevreye uymasi beklenen orgiitler tarif edilmektedir. Orgiitlerin kurumsal
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cevre icinde mesruiyet kazanmalar1 bu uyumla iligkili olmakla birlikte ayn1 zamanda
hayatta kalabilmeleri i¢in de gereklidir (DiMaggio ve Powell, 1991; Meyer ve Rowan,
1977). Orgiitsel alan icindeki kurumsal kural ve normlarin tanimladigi gerekliliklere
uyum gosteren yapilarin tasarlanmamasit durumunda, Orgiitlerin mesruiyetlerinin
sorgulanmasi giindeme geldigi icin hayatlarim siirdiirmeleri de riske girmektedir (Meyer

ve Rowan, 1977).

Kurum olarak adlandirilan orgiitlii, kaliplasmis inan¢ ve kurallarin bir¢ogu,
eylemin en rasyonel ya da verimli yolunu sunmayabilirler, ancak faaliyetleri yiiriitmenin
acik ya da dogal yollarin1 ortaya koyan sosyal olgunun kaniksanmis bir niteligi olarak,
herkes tarafindan kabul edilir, genis capta paylasilir ve digsal olarak onaylanirlar
(DiMaggio ve Powell, 1991). Kurum kavrami, orgiit ¢alisma alanina ekonomi ve kamu
calismalarindan gelmektedir. DiMaggio ve Powell (1991) gore, 6nceleri insan iiriinii ve
amach eylemin bir sonucu olarak tanimlanan kurum kavrami, orgiit ¢calismalarinda insan
eyleminin bir sonucu olarak goriilmektedir ancak burada kullanilan haliyle kurum, bilin¢li

bir tasarimin iiriinii olmak zorunda degildir.

Jepperson (1991: 149) kurumu, “sosyal olarak yapilandirilmis ve rutin olarak
yeniden iiretilmis, program ya da kural sistemleri” olarak tamimlamaktadir. Yazara gore
bir orgiitsel alan iginde farkli kurumsal diizeyler aym anda birlikte var olabilirler. Bu
aciklama, farkli uygulama, fikir veya yapilanin farkli seviyelerde kurumsallasmis
olabilecegini ve toplumsal diizeyde farkli kurumsal katmanlarin esanli olarak var

olabilecegine isaret etmektedir.

Zucker (1987: 444) kurumsallagsmay1 “sistem capinda sosyal olgularin yeniden
iiretilmesi ya da kopyalanmas1” seklinde tanimlamaktadir. Bu bir bakima da bir orgiitsel
alan tarifidir. Ciinkii bu sekildeki bir tarifte, alanda orgiitleri bicimlendiren kurallar vardir
ve bu yiizden belirli siire¢ ve uygulamalar alan icinde digerlerinden baskin hale
gelmektedir. Burada orgiitii bicimlendiren bir olgu olarak birbirine benzeyen orgiitlerden
olusan bir orgiitsel alana isaret edilmektedir. Ilk donem calismalarda ¢evrenin kurum
olarak almmas1 (Ozen, 2007) bu tamimlamalarda da ortaya ¢ikmaktadir. Bu ilk donem
calismalarda zaman gectikge orgiitsel alanda cesitliligin azaldii, yani esbicimliligin

arttig1 sonucuna varilmaktadirlar.
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[Ik donem kurumsal kuram ¢alismalarinda yukarida da aciklandig1 gibi kurumsal
cevrelerin tek tip, homojen ve tutarli oldugunun alti cizilmektedir. Orgiitsel alanlarda
cokluluk, rekabet ve ¢atisma durumlarinin yazinda agirlik kazanmasi kurumsal kuramin
getirdigi agiklamalara zenginlik katmistir. Ancak bu tartigmalara ge¢meden Once

kurumlarin nasil olustugunu ve degistigini agiklamak gerekmektedir.

1.3. Kurumsal Degisim

Kurumsal kuramim ilk donemlerinde kurumlarin duragan ve kaniksanmig
olduklarma dair tezler, daha sonra yerlerini kurumlarin degisebilecegine dair goriislere
birakmistir. Kurumsal degisim caligsmalarinda, yeni kurumsal bi¢imlerin ortaya cikisi ve
bununla iligkili olarak olusan yeni yapilar ve uygulamalari benimsemeye dair baskilara
yanit veren Orgiitsel alanlara ve oOrgiitlere odaklanilmaktadir. Kurumsallasma siirekli
devam eden dogasindan otiirii aym1 zamanda degisimi de i¢ine almaktadir. Bu yiizden bu
kisimda kurumlarin olusumu ve degisimi birlikte aciklanmaktadir. Ayrica konuyla ilgili
olmas1 bakimindan saglik alaninda yapilmis kurumsal degisimle ilgili calismalara da bu

kisimda yer verilmektedir.

Yakin donem c¢aligmalarda bir Orgiitsel alan icinde coklu, birbiriyle catisan,
celisen, yarisan, kurumsal mantiklarin, kurallarin ve inanglarin ayn1 anda bulunabildigine
dair tartigmalar giindeme gelmistir (Borum ve Westenholz, 1995; D’Aunno vd., 1991;
Friedland ve Alford, 1991; Hoffman, 1999; Seo ve Creed, 2002). Bu tartismalar,
toplumun, her birine bir merkezi mantigin eslik ettigi ¢ok cesitli kurumsal diizenlerden
olustugu goriisityle uyusmaktadir. Bu kurumsal diizenler, kendi orgiitlenme prensiplerini
olusturduklart gibi, bireylerin ve Orgiitlerin onlar1 daha ayrintili bir bi¢imde
yorumlamasina da imkan tanimaktadir. Ayrica bu kurumsal diizenler birbirleriyle celisir

hale geldikleri zaman ¢atisma ortaya ¢ikmaktadir.

Kurumsal kuram esbi¢imlesme anlaminda bir yakinlasma ve duraganliga gitme
vurgusu tasirken, diger yandan bu siirecin kendisi bir pozisyondan bir digerine hareket
anlamina geldigi icin degisimle tutarli bir bakis acisina sahiptir (Greenwood vd., 2002).

Yani kuramda duraganliga gitme siirecinin ortaya c¢ikardigi bir hareketlilikten
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bahsedilmektedir. Kurumsal ¢atisma, bir orgiitsel alandaki degisime gosterilen direng ya

da degisim yoniinde bir hareketle tetiklenebilir.

Barley ve Tolbert (1996), Anthony Giddens’in toplumsal pratiklerin ve yapilarin
karsilikli olarak birbirlerini iirettiklerini anlatan yapilagsma kuramiyla, kurumsal kuramin
birbirlerini tamamlayan goriisler sundugunu belirtmistir. Buradan yola ¢ikarak kurum,
“sosyal aktor kategorilerini ve onlarin uygun faaliyet ya da iligkilerini tanimlayan ortak
kurallar ve tiplestirmeler” olarak tanimlanmaktadir. Yazarlar senaryolarin kurumlarin en
temel unsurlar1 oldugunu belirterek, senaryolarin kurumsal kuramla iligkisini kurumlarin
bireyler diizeyindeki belirli senaryolar yoluyla yaratilmasina baglamislardir. Kaniksanmig

senaryolu eylemlerin toplami bir kurumla yakindan iliskilidir (Barley ve Tolbert, 1997:

96).

Tolbert ve Zucker (1996: 181), yine yapilagma kuramiyla tutarli bir bicimde
kurumsallagsmay1 asamalardan olusan ve ortaya ¢ikan bir uyaranla (yenilikle) baslayan bir
stire¢ olarak tamimlamisglardir. Bu uyaran, yasalar, teknoloji veya piyasa unsurlan ile
iliskili olabilir. 1k asama olan alisma asamasinda ‘“sablon problem ¢6zme
davraniglar”nin  gelistirilmesi ve davramglarin  bu uyaranla iliskilendirilmesi
gerekmektedir. Nesnellesme asamasinda bu davraniglara ilistirilmis genel ve paylagilmig
sosyal anlamlarin gelistirilmesi s6z konusudur. Uzlagma saglamak iizere, eylemlerin ¢ikis
noktalarinin Gtesinde bir baglama aktarilmasi i¢in bu gelisme gereklidir. Davranislarin
kendi gergeklerinin Gtesinde digsallastirilmast tiplestirme, sonraki iiyelere aktarilabilir
hale geldigi son asama ise ¢okelme olarak adlandirilir. Boylesi birbirini takip eden
kurumsallagsma siireci farkli kurumsallasmighk diizeyleri anlamina gelmektedir ve bu
ylizden bazi sosyal davramis Oriintiileri elestirel degerlendirmeye, modifikasyona ve
elenmeye digerlerinden daha fazla maruz kalabilir (Tolbert ve Zucker, 1996). Kisacas1 bu
davranig Oriintiileri bir sosyal sistemin i¢ine ne kadar derinden yerlesik olduklarina yani
ne kadar digsal ve nesnel olduklarina gore cesitlilik gosterirler. Davranislar belirleme

giicli ve duraganlik da yine bu digsallik ve nesnellik diizeyiyle ilgilidir.
Zucker (1991: 85), kurumsallasmaya eylemler bakimindan bir agiklama

getirmektedir. Kurumsallagsma, aktorlerin sosyal anlamda gercek olarak tanimladiklan

seyleri aktardiklar1 bir siirectir ve bu siire¢ i¢indeki herhangi bir noktada bir eylem, bu
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sosyal gercekligin az ya da cok kamksanmis bir parcasi olarak tanmimlanabilir.
Kurumsallasmis eylem bu sekilde nesnel ve dissal olarak algilanmalidir. Eylemler
aktorlerin eylemin anlamim degistirmeden tekrarlanabilir bir hale geldiklerinde
nesnellesirler. Eylemlerin nesnel olarak anlasilmasi 6znel gercekliklerin karsilikli olarak
nesnel bir bicimde anlasilmasi ile miimkiindiir ve bu sekilde eylemler dissal bir diinyanin

pargasi olarak goriiliirler.

Kurumsallasmis uygulamalarin  nasil  duraganliktan ¢iktigina dair yapilan
calismalarin bir kisminda (Orn: Townley, 2002; Zilber, 2002) kurumsal degisimde mikro
diizeydeki politik siireclerin etkisine deginilmektedir. Mikro diizeylere, kisa donemlere ve
de asamali olarak meydana gelen degisim siireclerine odaklanilan (Dacin vd., 2002) bu
calismalarda aktorlerin amaglarinin ve radikal ya da asamali olarak degisimle

sonuglanabilecek karmasik siireclerdeki eylem ve rasyonalitelerinin alt1 ¢izilmektedir.

Yakin dénem kurumsal degisim calismalar1 kurumsal girisimcilerin yeni kurumlar
yaratma ve bunlar1 mesrulastirmalarina, digsal soklara, gii¢ ¢ekismelerine, kurumlarin
birbirlerini etkilemelerine odaklanmaktadir. Bu calismalarda kurumsal degisim, farkli
analiz diizeylerinde ele alinabilmektedir. Mikro diizey kurumsal degisim calismalarina
Barley’nin (1986) radyoloji departmanlarinda yaptig1 calismas1 ornek olarak verilebilir.
Barley, bilgisayarli tomografi cihazlarinin gelisi ile radyologlar ve teknisyenlerin
davraniglarina  hitkkmeden senaryolarin  degistigini ve bu yolla karar verme
mekanizmalarinin  bu aktorler arasinda yeniden bicimlendigi sonucuna ulagmistir.
Leblebici ve arkadaglar1 (1991) orgiitsel alan diizeyinde yaptiklan ¢alismada, Amerikan
radyo yayincilig1 endiistrisinde yasanan kurumsal degisimi farkli donemlerde one c¢ikan
aktorler baglaminda incelemislerdir. Arastirma sonuclart c¢evre oOrgiitlerin devreye
soktuklar1 geleneksel olmayan yenilik¢i uygulamalarin alandaki diger orgiitler tarafindan
zamanla benimsenmesiyle, bu uygulamalar ortaya c¢ikaran orgiitlerin alanda daha 6nemli
pozisyonlar elde ettiklerini gostermistir. Westphal ve arkadaslart (1997) hastanelerde
Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin nasil yayilldigini arastirdiklart ¢alismada bu
yayilimin taklit¢ilik yoluyla gerceklestigi sonucuna ulasmislardir. Yazarlar TKY
uygulamalarimt  Once benimseyen Orgiitlerin  bunu verimlilik saglamak, sonra

benimseyenlerin ise mesruiyet kazanmak i¢in benimsediklerini bulmuslardir.
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Kurumsal catisma ve degisim bir diger yandan ¢oziilme baskilarinin bir sonucu
olabilir. Coziilme calismalarinda degisim, birincil olarak oOrgiitiin ¢evresinden gelen
baskilardan dogan bir erozyon siireci olarak goriiliir. Oliver (1992), ¢oziilme y6niinde
islevsel, politik ve sosyal olmak iizere ii¢ tip baskidan bahsetmektedir. islevsel baskilar,
kurumsallagsmis uygulamalarin performans sorunlar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut
kurumsallagsmis uygulamalarin mesruiyeti azaltmasi durumunda alternatif uygulamalar
giindeme gelmektedir. Politik baskilar, mevcut kurumsal diizenlemelere destek saglayan

cikarlar ve temel gii¢c dagilimlarindaki kaymalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Greenwood ve Hinings (1996) orgiitiin kurumsal olarak yerlesik dogasini anlamak
icin oOrgiitlenme kavramini kullanmaktadir. Buna goére bir sablon daha biiyiik bir
baglamdan ortaya ¢ikmig bulunan baskin fikir, inan¢ ve degerlerin icinde yansitilan yapi
ve sistemler biitiiniidiir. Bu kurumsal yerlesiklik, duraganlik icin bir zorlayic1 unsur olarak
devreye girer, ancak kurumsal normlar1 zorlayan cesitli kurumsal c¢oziilme Onciilleri
(Oliver: 1992) degisim olasilig1 icin bir firsat olarak goriiliir ve de bunlarla iliskilidir.
Oliver’a gore kurumsal ¢oziilme daha onceden mesru olan ya da kaniksanmis oOrgiitsel
eylemleri yeniden iiretmek iizere yerlesik bir Orgiitsel uygulama ya da prosediiriin
orgiitsel zorunluluklar ya da basarisizliklar neticesinde mesrulugunu yitirmesidir (Oliver:

1992: 564).

Kurumsal bi¢cimlenme ve degisim, giiciin aralarinda esit dagilmadigr ¢oklu sosyal
bilesenler arasindaki politik miicadelenin ¢iktilaridir. Cesitli kurumlar — 6rgiitler, orgiitsel
alanlar ya da devletler — sosyal etkilesimler tarafindan siirekli ve yeniden iiretilen, ¢ok
diizeyli sosyal diizenlemeler olarak anlagilabilirler ki bu, kurumsal degisimin sosyal ingas1
olarak adlandirilir (Seo ve Creed, 2002). Bununla beraber devam eden c¢ok diizeyli
stirecler karsilikli iligkili ancak c¢ogunlukla birbirleriyle ¢elisen kurumsal diizenleri
iretirler ve bir biitiinliik olustururlar. Seo ve Creed (2002) bu celiskileri, mevcut ve
alternatif kurumlar arasindaki performans farkliliklarinin olusturdugu verimlilik
celiskileri, mevcutlara bagliliktan dogan yeni kurumlara uyamama celiskisi, kurumlar
aras1 degerler baglaminda uyusmazhigin yarattig celiskiler ve farkli ¢ikarlarin celismesi
olarak tamimlamaktadirlar. Seo ve Creed’in diyalektik bir yaklagimla acikladigi kurumsal

degisimin asamalarim1 gosteren Sekil 1’de aktorlerin eyleme gecis siirecini de gormek
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miimkiindiir. Bu aciklamaya gore igsel ¢eliskiler kurumlarin i¢inde ve arasinda siirekli bir
gerilim ve catigma iiretmektedir. Celisen gercekligin siirekli olarak tecriibe edilmesi
sonucunda, kurumsali yasayan aktorlerin bilinci yeniden bigimlenir ve bazi kosullar

altinda mevcut sosyal diizenleri ve kendilerini temelden doniistiirme eylemine girisirler.

Sekil 1. Kurumsallasma ve Kurumsal Degisim: Diyalektik Bir Bakis A¢isindan

Toplumsal
C§k7urma

Kurumsallagsma

&tate

Kaynak: Seo, M. ve Creed, W. E. C. 2002. Institutional contradictions, praxis, and institutional change: a

Siirec

(Yeni)

Sosyal etkilesimler
Eylem

)

Catismalar ve gerilim
yeniden bigimlenen biling

Gok dizeyli karsihkl

Celisme z1t kurumsal sirecler

dialectical perspective. Academy of Management Review. 27 (2): 222-247.

Aktorlerin degisimi yaratan eylemlerini agiklayan bir baska kavramsal cergeveyi
Greenwood ve Hinings (1996) gelistirmistir. Buna gore orgiitler hem piyasa hem de
kurumsal baglamin etkisi altindadirlar. Ayrica eski kurumsal kuramin savlarim1 da bu
degisim siirecinin icine katarak, orgiit icinde hizlandirict ve kolaylastirici dinamiklerin
degisim iizerindeki etkisini vurgulamslardir. Orgiitlerin ¢ikar tatminsizlikleri ve degerlere
bagliliklar1 degisimi hizlandirici, Orgiitlerin diger aktorlere bagimlhilik durumlaryla,

eylem kapasiteleri ise degisimi kolaylastirict dinamiklerdir.

Clemens ve Cook’a (1999: 448-450) gore degisim her zaman digsal olmak
zorunda degildir ve belirli baz1i kurumsal unsurlarin o6zellikleriyle ya da unsurlar
arasindaki gerilimle iligkili olabilmektedir. Kurumsal duraganligi siirdiiren kurulmusg
semalara odaklanildiginda ayn1 zamanda degisimi anlamak da miimkiin hale gelmektedir.

Degisim, kurumlarin aktorleri ne kadar bagladigu, icsel celiskilerinin olup olmadigi ve ne
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kadar cesitlilik gosterdigine gore kurumlarin icinden de dogabilmektedir. Kurumlar,
kimin hangi amagcla, hangi kosullarda ve yaptirimlarla, neyi yapip, neyi yapmayacagini
acik bir bicimde ortaya koyuyorsa o zaman o kurumlarin baglayiciliklar yiiksek
demektir. Diger yandan davranisi bicimlendiren modeller ya da senaryolar her kosulda
islevselse o kurumlar igsel olarak tutarlidir. Cesitli kurumlarin aynmi1 anda bir arada olmasi
ve bu kurumlarin birbirleriyle ¢atismasi da degisimi tetikleyebilmektedir. Ayrica diisiik

baglayicilik ve yiiksek diizeyde ic¢sel celiski de degisime yol acabilmektedir.

Orgiitsel alanda mevcut kurumsal mantiklarin birbirleriyle catismasi kurumsal
degisimi ortaya cikarmaktadir. Alan diizeyinde ¢oklu kurumsal mantiklardan biri diger
kurumsal mantiklardan daha fazla giice sahipse o kurumsal mantik baskin olacaktir.
Baskin bir kurumsal mantiktan bir digerine ge¢is kurumsal degisimi yaratmaktadir (Scott
vd., 2000; Greenwood vd., 2002; Reay ve Hinings, 2005). Politik giic ve kaynak
dagilimlarindaki degisimler, onemli Ol¢iide cekirdek kurumsal diizenleri yeniden
konfigiire etmektedir. Alan diizeyinde karmasa ve kurumsal devrim saglik sektoriinde
ortaya ¢ikan ideolojik kaymalar1 gosterir. Bu da saglik hizmet sunumuna dair profesyonel
giindemler tarafindan desteklenen baskin bir kurumsal mantiktan, celismeyi daha fazla

barindiran ¢oklu kurumsal mantiklara bir kayma anlamina gelmektedir (Scott vd., 2000).

Greenwood ve arkadaglarinin (2002) isletme hizmetlerinde meydana gelen alan
diizeyindeki degisimleri inceledikleri ¢alismalart makro diizey bir ¢alismadir ve yazina
Oonemli bir katki saglamaktadir. Yazarlar kurumsal degisimin en Onemli asamasinin
“kuramsallagsma” oldugunu vurgulayarak Sekil 2’de gosterilen alti agsamali siireci tarif
etmiglerdir. Kuramsallagsma (theorization) asamasi Ozellikle olgunlasmis ya da ileri
derecede yapisallasmis (6rnegin yiiksek derecede profesyonellesmenin oldugu)
ortamlarda daha da onemlidir. Ciinkii bdyle ortamlarda bu gruplar, mesleki siirlar1 ve
uygun Orgiitsel bi¢cim sablonlarimi meslekten gelen bir yargilama yetkisiyle kurup

yapilandirirlar.
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Sekil 2. Kurumsal Degisimin Asamalari

L. Hizlandiricr II. Kurumsal II1. Kurumsallasma
Olaylar Coziilme Oncesi

- Sosyal - Yeni oyuncularin —» | -Bagmsiz yenilik

- Teknolojik ortaya ¢ikmasi girisimleri

- Diizenlevici - Aktorlerin - Uygun teknik
niifuzlarinin artmasi ¢oziimler

-Kurumsal girisimcilik

IV. Kuramsallasma

] V. Yayilma - Orgiitlerin genel
VI. Yeniden -Neanllestirmede bgaismhklag}mm
K.u.rumsallasma \ artis tanimlanmasi.
Biligsel megrulastirma -Faydaci -« - Miimkiin somut ¢dziimlerin
savunulmasi

/ mesrulastirma

- Ahlaki veya faydaci
mesrulastirma

pm———

Kaynak: Greenwood, R.; Suddaby, R. ve Hinings, C.R. 2002. Theorizing change: The role of professional
associations in the transformation of institutionalized fields. Academy of Management Journal, 45 (1): 58-

80

Greenwood, Suddaby ve Hinings’in (2002) ¢alismasinda kurumsal degisimin bir
orgiitsel alandaki yerlesik aktorler tarafindan (meslek orgiitleri) nasil gergeklestirildigini
inceledikleri ¢alisma icin gelistirilen agiklayici ¢erceve Sekil 2°de verilmektedir. Bu
cizimde bir kurumsal alanda meydana gelen degisimin asamalar1 anlatilmaktadir. Sosyal,
teknolojik veya diizenleyici, ancak kurumsal diizeni sarsintiya ugratan bir olay ya da
olaylarin ardindan alana giren aktorler, aktorlerin giic dengelerindeki degisim ve
kurumsal girisimcilik neticesinde, sosyal olarak olusturulmus alan diizeyindeki uzlagma
bozulur ve yeni fikirlerin girisiyle kurumsal ¢oziilme yasanir. Kurumsallasma oOncesi
asamada ise problem olarak tamimlanan sorunlara teknik ¢oziimler iiretilir ve orgiitler
yenilik c¢abalarma girisirler. Kurumsallasmanin olabilmesi icinse eski kurumlarin
oOrgiitlerin basarisiz olma nedenleriyle iliskilendirilmesi, somut c¢o6ziimlerin ortaya
konulmasi1 ve yeni kurumun mesrulastirilmasi saglanir. Aktorlerin yeni kurumlari ¢6ziim
olarak gormeleri ile faydaci anlamda bir mesrulagma siireci yasanmaktadir. Siirecteki son

asamada ise o kurumlar kaniksanirlar.

Yeni kurumsalc1 kuram, hem kurumsal hem de teknik olarak yiiksek derecede

gelismis sektorlerde faaliyet gOsteren oOrgiitlerin daha karmasik ve ayrintili yonetsel
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sistemler gelistirecegini, icsel olarak da daha fazla c¢atisma yasayacaklarim
savunmaktadir. Saglik sektoriindeki orgiitler, hem kurumsal, hem de teknik olarak giiclii
baskilar altindadirlar. Bu gii¢cler ayr ancak paralel bir tarzda, orgiitsel alandaki uygulama

ve yapilar bicimlendirmektedir (Alexander ve Comfort, 2001).

Tiim orgiitler aym1 zamanda hem teknik hem de kurumsal ¢evrelerin baskilarina
tabi olsalar da bu baskilar farkli yogunluk diizeylerinde olabilir. Tarihsel olarak
hastanelerin i¢inde bulundugu orgiitsel cevrelerde modern tibbin teknik gerekleri ile
maliyet ve kalite kontrol taleplerine ayni anda karsilik vermeleri gerekmektedir. Ote
yandan devletin diizenlemeleri ve ihtiyaglar ile profesyonel beklentiler ve belgelendirme
stiregleri yine bu alandaki orgiitlerin yasadigi baskilardandir (Alexander ve Scott, 1984).
Fennell ve Alexander (1993), saglik alaninda yasanan sosyo-demografik, teknolojik ve
piyasayla ilgili degisimlerin teknik cevreyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Saglik
hizmet sunumunu ilgilendirmesi bakimindan giiniimiizde hastaliklarin gecmise gore
farklilagmasi, kullanilan teknolojilerin gelismesi ve karmasiklagmasi, koordinasyon ve
denetimi saglayan yeni mekanizmalarin yaratilmasi, teknik cevreyle iliskili degisimlerdir.
Diger yandan diizenleyici degisimler, tip meslegindeki degisimler ve normatif degisimler
ise kurumsal c¢evre kapsaminda ele alinmaktadir. Devletin saglik hizmetleri
finansmanindaki roliiniin azalmasi, hekim {icretlerinin belirlenmesine dair yeni
diizenlemeler ile hekim baskinligim profesyonel yoneticilere kaydiran ve saglik hizmet
sunumunda verimlilik ve maliyet vurgularim artiran isletmecilik ilkelerinin yerlesmesi

kurumsal ¢evrede yasanan degisimlere 6rnek olarak verilebilir.

Scott ve arkadaslarinin (2000) San Francisco Korfez Bolgesi’nde saglik hizmeti
sunan Orgiitlerde meydana gelen kurumsal degisimleri inceledikleri arastirmalari
kurumsal degisim konusunda onemli bir ¢alismadir. Calismada Amerikan Tip Birligi
(AMA) baskin meslek orgiitii temel sablonu olarak, hekimlerin haklarinin bekgisi ve
savunucusu, onlarin c¢ikarlarimi etkileyen, yasal faaliyetleri izleyen bir orgiit olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmaya konu olan 1945-1965 yillar1 arasindaki ilk donemde,
alanin baskin yonetisim mekanizmast mesleki egemenlik donemidir. Bu donemde AMA
kurumsal alanda ¢ok ©nemli bir pozisyona sahiptir. Meslek oOrgiitii bu donemde,
hekimlerin kendi Onceliklerini belirleyebilmeleri ve hasta sevkleri ile ilgili kararlar1 tek

basina alabilmeleri gibi mesleki otonomiyi artiran faaliyetlerinin yami sira, malpraktis
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sigortastnin' ¢ikarilmasi siirecinde etkin rol oynamustir. Bununla birlikte orgiit, saglik
alaninda reklam, iicret ayriliklar ve isletme mantigiyla saglik hizmetlerine karsi ¢ikmig
ve bu konuda 6zellikle lobi faaliyetleri ile 6nemli etkiler yaratmistir. Ancak zaman i¢inde
AMA’ya iiyeliklerdeki azalma, tip mesleginin birligi ve giicinde azalmaya yol acan bir
unsur olarak ortaya cikmis ve piyasa kosullarmin da devreye girmesiyle meslegin

alandaki yonetisim yapisim belirleyici 6zelligi ortadan kalkmistir.

Scott ve arkadaslar1 (2000: 349-351), saglik sisteminin degisim siireci i¢indeki ilk
donemde, yargilamaya dair yetkilerinden (jurisdictional) gii¢ alan hekim grubunun, tibbi
hizmetin kalitesinde s6z sahibi olma ayricaligimi talep ettiklerine ve bu ayricalig
kullandiklarina deginmislerdir. Kurumsal degisim siirecindeki ilk donem hizmet kalitesi
donemi olarak adlandirilmaktadir ve bu donemde hizmetin kalitesinin hekimler ve onlarin
meslek orgiitleri tarafindan tanmimlandigi bir kurumsal mantik hakimdir. Bu donemde
hekimler tibbi hizmetlerin i¢inde firma uygulamalarinin yer almasi ile hastanin hekimi
secmesi uygulamasina tamamen karsidirlar (Scott vd., 2000: 182). ikinci donem erisim
adaleti olarak adlandirilmaktadir ve bu donemde saglik hizmetlerinin tiim vatandaslarin
hakki oldugunun savunuldugu daha genis capl bir kamu felsefesi vardir. Bu donemde
onceki donemin kurumsal mantiginin tamamen ortadan kalktigini1 ya da eskinin yeni gelen
kurumsal mantikla miicadele halinde oldugunu soylemek miimkiin degildir. Bunun aksine
hekimler ve hastanelerin ¢ikarlari, onceki halleriyle yasalar c¢ercevesinde korunmaya
devam etmektedir (Scott vd., 2000: 206). Ancak basta ekonomistler olmak tizere bircok
aktor finansal anlamda bu siireci takip etmektedir ve bu durumda su soru giindeme
gelmistir: Kaliteli hizmet ve genis kapsam arzulanan niteliklerdir ama hangi maliyetle?
Bu soru ayn1 zamanda bugiinkii saglik hizmet sunumu siirecine hitkmeden yonetimsel
kurumsal mantigin baslayacagina dair de ipuclari vermektedir. Bu son donemde
yonetimsel otorite ve firma kontrolii baskin mantiktir ve oOrgiitler hayatta kalmak
istiyorlarsa, stratejik planlama yapmali, hizmet paketleri olusturmali, maliyet merkezlerini
ve kar amagli birimlerini belirlemelidirler. Endiistri, sunucu ve yonetilen bakim (industry,
provider, managed care,) kavramlarimin yaygin olarak kullanilmasi saglik alaninin,
maliyetlerin kontrol altinda tutuldugu bir ticaret alanina doniistiigiinii gostermektedir

(Scott vd., 2000: 219-221). Bu siire¢ 6zetle ve sirasiyla, profesyonellerin, devletin ve de

! Hekimin yanlis teshis veya tedavisi sebebiyle hastanin sagligimin daha kotiiye gitmesi ya da yasamini
yitirmesi durumunda, ortaya ¢ikan maddi ve diger sorumluluklarin hekim ve calistigi hastane tarafindan
ortak olarak paylasildig: sigorta sistemi.
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yonetimci kontrol ve piyasa yonetisim mekanizmalarinin egemen oldugu mantiklan takip

ederek gerceklesmistir.

Scott ve arkadaslarinin (2000) yukarida anlatilan calismasi kurumsal degisim
yazininda yer alan en kapsamli ve ayrintili ¢alismalardan biridir. Bu arastirmay1 yiiriiten
ekibin bir iiyesi olan Caronna (2004), bu arastirmanin bulgularina dayanarak Amerikan
Saghk Sistemini elestirmistir. Caronna kurumlarin ii¢ temeli (diizenleyici - normatif -
biligsel) bahsinden yola ¢ikarak, bugiinkii yonetimsel ve piyasaya odakli saglik hizmet
sunumunun sorunlarina deginmektedir. Bu son donemde onceki dénemlerde oldugu gibi
kurumsal unsurlardan biri digerine baskin degildir, aksine diizenleyici, bilissel ve
normatif unsurlarn {i¢ii de benzer ol¢iide 6ne ¢ikmakta ve bu da alanin parcali bir hale
doniismesine yol ac¢maktadir. Sistemin kendi icinde tasidigi bu celiskilerden 6tiirii
kurumsal unsurlar arasinda bugiin ortaya c¢ikan bu zayif/bozuk diizen, hem hizmetin
kullanicilarim1 hem de hizmet sunucularint memnun etmeyen bir duruma yol a¢mistir.
Amerikan Saglik Sistemi sigorta sirketleri, akreditasyon kurumlari, hekimler, hastaneler,
tip fakiiltelerinden olusan giiclii aktorlerin i¢ ice gegmis ¢ikarlarindan olusan bir orgiitsel
alandir. Bu c¢ikarlar s6z konusu oldugunda bugiinkii tatmin edici olmayan kurumsal

diizenin bu aktorler tarafindan bir kez daha degistirilmesi kacinilmaz hale gelmektedir.

Ozen (2007: 315) kurumsal degisim calismalarinin getirdigi aciklamalarin ortak
yonlerini su sekilde siralamaktadir: 1- kurumsal degisim digsal krizler ve ¢elisen kurumsal
mantiklarla tetiklenir ve yonlendirilir; 2- kurumlar, belirsizlik azaltic1 bir etkiyle stratejik
eylem zemini yaratir; 3- kismi 6zerkligi olan aktorler kurumsal c¢eliskilerden kurumsal
degisim yaratirlar; 4- kurumsal degisim catisan ya da Ortiisen mantiklara sahip aktorlerin
rekabet ya da isbirligiyle mevcut kurumlart kendi mantiklari dogrultusunda
anlamlandirdiklar1 ve kurduklar1 bir siirecte gerceklesir; 5- aktorler baskin sdylemlere
dayanan retoriksel stratejilerle, kendi mantiklarini mesrulastirirken karsi mantiklari

gayrimesrulastirirlar.
Bir orgiitsel alan1 ve burada yasanan degisimi daha iyi anlamak i¢in kurumsal

mantiklar1 ve kurumsal aktorleri ayr1 ayr incelemek faydali olacaktir. Bu yiizden bir

sonraki kisimda bu kavramlara deginilmektedir.
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1.3.1. Celisen Kurumsal Mantiklar

Kurumlara merkezi bir mantik rehberlik etmektedir ve bunlar kurumsal mantiklar
olarak adlandirilirlar. Kurumsal mantiklarin toplumun her biri kendi icinde ayrisan ve
kimi zaman da birbiriyle catisan deger alanlarindan dogdugu goriisii Freidland ve Alford
(1991) tarafindan ileri siiriilmiistiir. Kurumsal mantiklar; uygulamalar, degerler ve
inanglarin sosyal olarak yapilandirilmis tarihsel bir oriintiisiidiirler ve bireylerin kendi
varliklarinin iiretimi ve yeniden iiretimine, zaman ve yeri diizenlemelerine ve kendi
sosyal gergekliklerine anlam katmalarina hiikmederler. Kurumsal mantiklar oyunun
kurallarim1 belirledigi gibi sorunlar1 ve bunlarin ¢dziimlerini de sunarlar (Thornton ve
Ocasio, 1999). Kurumsal kuram bir orgiitsel alan i¢inde ¢oklu, birbiriyle ¢atigan, celisen,
yarigan, kurumsal mantiklarin, kurallarin ve inang¢larin ayn1 anda bulunabilecegini kabul
etmektedir (Borum ve Westenholz, 1995; D’ Aunno vd., 1991; Friedland ve Alford, 1991;
Hoffman, 1999; Seo ve Creed, 2002).

Friedland ve Alford, (1991: 232) Kapitalist Bati’nin piyasa, devlet, cekirdek aile,
demokrasi ve din gibi temel kurumlarinin birbirleriyle celismelerine ragmen bir arada
bulunduklarim1 belirtmektedir. Bununla birlikte bu kurumlar ¢oklu mantiklar yoluyla
bireysel tercihleri, orgiitsel c¢ikarlar1 ve bu kurumlan icinde tasiyan davranig
repertuarlarim1  bicimlendirmeye devam etmektedirler. Bireyler ve orgiitler kurumlar
arasindaki bu catismalar yoluyla toplumun kurumsal iliskilerini dontistirmektedirler.
Orgiitsel alanlar igindeki bu ¢oklu mantiklar sonraki asamasinda bir kurumsal degisim
yaratabilecek ya da bu degisimi tetikleyecektir (Reay ve Hinings, 2005; Seo ve Creed,
2002).

Kurumsal mantiklar ayn1 zamanda hem materyal hem de semboliktirler; gorevlerin
yerine getirilmesi ile ilgili olarak karar vericilere rehberlik eden ve onlar1 zorlayan eylem,
etkilesim, yorumlama siireclerinin ve sosyal statii, giivenilirlik, cezalar ve odiillerle ilgili
bicimsel ve bigimsel olmayan kurallarin belirleyicisidirler. Kurumsal mantiklar, orgiitsel
aktorlerin dikkatini mevcut mantikla uyusan mesele ve coziimlere belirli bir Olciide
odakladiklarindan problemlerin ¢oziimiinde de yardimci olmaktadirlar. Kurumsal
mantiklarin bu cer¢evedeki 6nemini vurgulayan ornek bir arastirma Thornton ve Ocasio

(1999) tarafindan yiiksek 6grenim yayimciligi alaninda yapilmistir. Yazarlar editorliik ve
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piyasa olmak tiizere iki farkli kurumsal mantigin alandaki yoneticilerin basarisinin

makam, iliski ve ekonomik boyutlarinda farkliliklar yarattigi sonucuna ulagmiglardir.

Kurumsal mantiklar uygun orgiitsel form ve uygulamalar1 belirlemektedir. Hoffman
(1999), orgiitlerin muglak olmayan ve kurumsal cevreyle tiimiiyle tutarli alanlarda
nadiren var olacaklarini, bu yiizden de belirli bir orgiitsel alanda cesitli orgiitsel formlarin
es anl1 olarak birlikte bulunabilecegini belirtmektedir. Orgiitler kurumsal olarak saglanan
sablonlart kullanirlar (Greenwood ve Hinings, 1996), ancak kimi orgiitler baskin bir
mantigin degerlerini diger orgiitlere gore daha tutarli bir bicimde kodladiklarindan bu
degerlere veya iligkili oOrgiitsel uygulamalara sahip olurlar. Bu durum toplumsal
mantiklarda bir kayma olmasi ve devletin yeni bir mantig1 zorlamasi durumunda bile

gecerlidir.

Scott (1991: 172) rasyonalitenin bir degil ¢ok c¢esidi oldugunu ve belirli bir
cevrenin uygun bir bicimde nasil yapilandirilacagina dair birbirleriyle rekabet halindeki
goriisler olabilecegini ifade etmektedir. Ornegin devlet yoneticilerinin yargilama ve karar
vermeyi yapinin tepesinde merkezleyen biirokratik diizenlemeler yaratmak istemesi ve bu
sekilde calisanlara ¢cok az bir 6zerklik tanimasi s6z konusu olabilir. Bunun tam tersine
profesyonel aktorler ise hem bireysel hem orgiitsel boyutta, daha zayif ve uygulayicilara
en fazla muhakeme ve karar verme hakki birakan ddemi merkezi idari yapilan tercih
edeceklerdir. Her iki bi¢im de rasyonel varsayimlar ve bilinglilik tasimakta, ancak farkh

yapisal diizenlemeleri gerektirmektedir.

Diger yandan aymi alanda farkli kurumsal mantiklar bir arada bulunabilirler.
Sozgelimi devletin gerceklestirdigi 6zellestirme politikalar1 gibi radikal digsal degisimler,
zorlayici temellerinden otiirii aktorlerin aynm1 anda iki sablonu birden tasimalarina yol
acabilir. Bunun gibi durumlarda aktorler iyi oturmus, alistiklar1 bir kurumsal mantik
baglamindan daha az aligtk olduklart bir digerine tagimirlar. Boyle bir degisimin
sonucunda (piyasadan) gelmesi olas1 0diill ve cezalarin oOrgiitsel siireglerde istenen

degisimi baslatacag 6ngoriilebilir.

Orgiitsel alanda farkli kurumsal mantiklarin yol agtign rasyonellestirme

stireglerinin gelenekten kurtulmayi iceren evrensel bir yam vardir. Rasyonalitenin
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tiirlerini tamimlamak neden, bilesenler, kontrol ve baglam olarak (Oliver, 1991), kurumsal
faktorler arasindaki ayriligi agiklamaya yardim etmektedir. Farkli sosyal gruplar
rasyonellesmis efsaneler icindeki farkli rasyonalite tiplerine farkli karsiliklar verirler
(Townley, 2002). Aktorlerin sahip olduklar1 rasyonaliteyi iki farkli boyutuyla ele almak,
kurumsal mantiklarin ¢elisen dogasindan otiirii ayn1 aktoriin bazen kendi rasyonalitesinin
farkli boyutlarinda bile tutarsizlik olabilecegini gormeyi saglayabilir. Bunlardan biri
temel rasyonalite iken digeri aragsal rasyonalitedir. Temel rasyonalite, orgiitsel yasamin
somut uygulamalariyla karsilastiginda, direnmeyi kigkirtir ve rasyonel modellerin pratik
etkilere kars1 gelmesi gibi potansiyel sinirliliklarini ortaya koyar. Yani bir aktor belirli bir
olgu ya da olay1 anlamlandirirken temel rasyonalitesiyle belirli bir bicimde degerlendirme
yaparken, aracsal anlamda daha farkli bir bicimde degerlendirip bunu eylemlerine temel
rasyonalitesinden daha farkli yansitabilir. Belirli bir orgiitsel alanda yasanan kurumsal
mantik catigmalarini anlamak icin alandaki aktorlerin temel ve aragsal rasyonalitelerini eg

anl1 olarak nasil siirdiiklerini anlamak 6nemlidir.

Orgiitsel alanlar iiyelikler, rol kimlikleri ve degisim iliskilerinin tanimlanmasiyla
(Lawrence, 1999) alan bilesenlerine rehberlik eden ve yoneten ortak kurumsal mantiklarla
(Friedland ve Alford, 1991) siirdiiriiliirler. Mantiklarin kurma ve siirdiirme rolii piyasalar
icin de gecerlidir. Piyasalar birbiriyle iliskili tedarikg¢iler, iireticiler ve miisterilerden
olusan sosyal yapilardir (Vermuelen vd., 2007). Orgiitsel alanlarin ¢oklu kurumsal
mantiklar1 barindirdiklan tartismasindan yola cikarak piyasalarda da ayni seyin soz
konusu oldugu soylenebilir. Eger piyasa kurumsal mantigmmin da bir orgiitsel alan
icerisinde yayilmasi arzu ediliyorsa bunun basarilmasi i¢in alandaki diger aktorlerin de bu
yeni kurumsal mantigin destegini almasi1 gerekmektedir (Rao vd., 2003; Greenwood ve
Suddaby, 2006). Piyasalarin olusmasinda 6nemli oyuncular ise devlet, meslek orgiitleri ve

firmalardir (Vermuelen vd., 2007).

Scott  (1995), Ozellestirmeyi zorlayici bir kurumsal degisim olarak
tammlamaktadir. Ozellestirme siirecinde aym anda iki kurumsal mantik bir aradadur.
Kamu sektorii sablonu derin bir bigimde yerlesik ve kaniksanmigsa da, iki kurumsal
mantigin mesruiyet icin birbirleriyle rekabet haline girmeleri beklenir (Johnson vd.,
2000). Ornegin Scheid’in (2003) ¢alismasinda teknik rasyonalite ve verimlilik ilkelerinin

hakim oldugu hizmet sunumu modelinin (managed care) kamu ruh sagligi merkezlerinde
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uygulanmasi siirecinde bu tiir bir kurumsal mantik catismasi tasvir edilmektedir.
Profesyonel mantik olarak adlandirilan onceki baskin kurumsal mantikta hizmet kalitesi
ve herkes icin erisilebilirlik ilkeleri yerini verimlilik ve maliyet kontrolii ilkelerine
birakmistir. Verimliligin énemli gereklerinden biri “kisitli kaynak kullanimi” oldugundan
hizmetlerin sinirlandirilmasi 6nceki kurumsal mantigin “herkes icin erisilebilir olma”

ilkesiyle celigsmistir.

Kurumlarin catismali karakteri kurumsal degisimi anlamak i¢in dnemlidir ve ayni
zamanda aktorlerin hedeflerine ulasmalar1 i¢in de bir ara¢ olarak goriilebiliriler. Saglik
hizmetlerinin, sosyal devlet anlayisindan piyasa kosullarina birakilmasi sonucunda
meydana gelen kurumsal degisim ve kurumsal catismalar bir ¢ok arastirmaya konu
olmustur (Orn.: Kitchener, 1998; Ruef ve Scott, 1998; Scott vd., 2000; Rundall vd., 2004;
Reay ve Hinings, 2005). Bu calismalarda kurumsal degisim zamanla birinden digerine
kaymanin oldugu farkli kurumsal mantiklar ¢ercevesinden ele alinmaktadir. Reay ve
Hinings’in (2005) ¢alismalarinda kurumsal degisim, “tibbi profesyonellik”, mantigindan
“igletme gibi saglik hizmetleri” mantifina kayarak gerceklesmistir. Yazarlar tibbi
profesyonelligin inang¢ sistemini su unsurlarla tammlamaktadirlar: “Hekim-hasta” iliskisi
sistemin en 6onemli unsurudur; hizmetin kalitesi hekim tarafindan kontrol edilir; hizmetler
hekimin yonetimi ve denetimiyle saglanir ve tibben gerekli hizmetlerin saglanmasi asil
amactir. Isletme gibi saglik hizmetleri kurumsal mantiginda ise inang sistemleri su
unsurlardan olusmaktadir: Hizmet sunumunda uygun olan model “miisteri” iligkisidir;
hizmetin kalitesi yari-piyasa giicleri tarafindan kontrol edilir; hizmetlerin en diisiik

maliyetle etkili ve verimli bir bigcimde saglanmasi ise asil amactir.

1.3.2. Orgiitsel Alanda Aktorler: Devlet ve Meslek Orgiitleri

Yakin donem kurumsal kuram ¢aligmalarinda aktoriin, kurumlarin olusumu ya da
degisimi siirecindeki etkileri ele alinmaktadir (Orn.; DiMaggio, 1988; Oliver, 1991;
Greenwood ve Hinings, 1996; Lounsbury, 2002). Bu kisimda kurumsal degisimi yaratan
aktorler, agirlikli olarak devlet ve meslek orgiitleri cercevesinden alinmaktadir. Ayrica
yapilan agiklamalarda konuyla ilgili olmasi bakimindan saglik alanma 6zgii 6rnek

calismalardan da faydalanilmaktadir.
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Beckert’a gore (1999), aktorler kendileri igin rasyonalite nosyonunu bigimlendiren
kurallara yerlesiktirler. Bu cerceveden bakildiginda aktoriin roliiniin  vurgulandigi
kurumsal kuram ¢aligmalar1 kurum ve stratejik eylemin birbiriyle iligkili olgular oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla bu tiir caligmalarda, kurumsal kurallar aktorlerin onlerini
gorebilmelerini saglayan ve buna bagl olarak stratejik secimler yapabilmeleri igin
dayanaklar olusturan yoniiyle ele alinmaktadir. Yani aslinda kurumsal kurallar ve stratejik
eyleyen birlikte koordine edici mekanizmalar gibi eyleme gecmektedirler. Beckert,
kurumlarmn, kurumsal tasarimlari kendi c¢ikarlar1 icin etkilemek {izere kaynaklar
yonlendiren aktorler tarafindan degistirildigini sodyleyerek, bu kurumsal girisimcilik
tartigmasinin  kaniksanmis senaryolar kavraminin statiisiinii degistirdigini ¢iinkii bu

sekilde onlarin artik “gizli” olmaktan kurtuldugunu vurgulamistir.

Oliver (1991), ilk donem c¢aligmalarda kurumsal cevrelerin yapisal uyum ve
izomorfizm iizerindeki etkilerine fazlaca odaklanildigi icin orgiit ¢evre iliskilerinde aktif
eyleyen ve direnme konularinin gézden kacirldigimi belirtmektedir. Yazar, kaynak
bagimlilik ve kurumsal kurami bir araya getirme girisimi olarak nitelendirilen
calismasinda kurumsal baskilara kargi aktorlerin farkli stratejilerle karsilik verecegini
savunmustur. Kabullenme, uzlagma, sakinma, kargi koyma ve manipiile etme seklinde
ortaya cikan stratejiler kurumsal baskilara verilen farkli yanitlardir ve bunlar da orgiitsel

uygulamalar anlaminda ¢esitlilige yol acabilmektedir.

Oliver (1991) her ne kadar aktorlerin kurumsal bir cevreden gelen baskilara kendi
orgiitsel siire¢ ve uygulamalarini nasil uyduracagimi ya da uydurmayacagim agiklasa da
Lawrence (1999), daha farkli bir yaklasimla aktorlerin kurumsal baskilara yeni kurumlar
insa ederek, mevcutlar1 bozarak ya da doniistiirerek nasil karsilik verdigini ele almaktadir.
Oliver, aktorlerin kurumsal alandaki eylem kapasitelerine deginmekle birlikte, Lawrence
daha cesur bir adimla tiim kurumsal ¢evreyi degistirmeye muktedir aktorii ongdren bir
tarif gelistirmistir. Yazar gelistirdigi kurumsal strateji kavramini1 “kaynaklar i¢in rekabet
halinde olan firmalarin i¢indeki kurumsal yapilarin - hem yeniden iiretilmesi hem de
doniistiiriilmesi  bakimindan-  yonetilmesiyle iligkili eylem Oriintiilleri”  olarak
tanimlamaktadir (Lawrence, 1999: 162). Bu tanimin i¢inde ortiik ya da acik bir sekilde
yer alan strateji, rekabet, kaynak, niyetlilik, bilin¢lilik olgular1 kurumsal kuram yazininda

aktorlerin kurumsal alandaki etkilerini iist diizeye tasimaktadir. Lawrence kurumsal
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stratejilerin, tiyelik (Nereye gidebilirim?) ve uygulama standartlar1 (Ne yapabilirim?)
bakimindan ele alinabilecegini belirtmektedir. Uyelik, kurumlar ve orgiitsel alanlar
anlamak icin onemlidir. Uyelik stratejileri, iiyelik kurallarinin ve bunlarin bir kurumsal
topluluk icin ne anlama geldiginin tanimlanmasini igermektedir. Standartlagtirma
stratejileri ise mal ya da hizmet iiretimindeki “normal” siire¢leri tanimlayan teknik, yasal
ya da piyasa standartlarinin olusturulmasiyla iligkilidir. Lawrence, DiMaggio ve
Powell’in (1991) orgiitsel alanin olusumu asamalarindan yola cikarak, iiyelik kurallarinin
etkilesimler, giic yapilar1 ve paylasilan bilgi bakimindan meslegi tanimlayacagini,
uygulama standartlarinin ise bir kurumsal baglamda uygulamalarin nasil siirdiiriilecegiyle

iligkili rehberler, yapilar, normlar ve yasal tariflere yol acacagini soylemektedir.

Zucker (1987), giic ve otoritenin Orgiite kaynak akis1 saglayabilmek i¢in kontrole
doniistiigiinii belirtmektedir. Orgiit diizeyinde yeni kiiltiirel unsurlara dair anlamlarin
olusturulmasi, kurumsallasmanin merkezindeki 6nemli bir siirectir. Bu siirecte giic ve
otorite devreye girmektedir. Orgiitlerin icindeki iliskilerden otiirii kurumun unsurlari

birbirlerine bagh olacagindan kurumsal uzlasmanin saglanabilmesi ise ¢ok kolay degildir.

Kurumsal aktorler yukanda agiklanan kurumsal mantiklarn yaratan, siirdiiren ve
tasiyan bireyler ya da orgiitlerdir (Scott vd., 2000). Aktorler kendi ¢ikarlarinin pesinden
giderek, onlara yol gosteren orgiitsel formlar, kurallar ve prosediirler segcmekte ve bunlar
tutundurmaktadirlar. Orgiitsel aktorler kendi ¢ikarlarii korumak ya da artirmak amaciyla,
degisim ya da duraganlik icin miicadele etmektedirler. Bu miicadele, belirli stratejileri
takip ederek kaynak ve mesruiyet saglama olanag: sunan firsat alanlar1 i¢inde gergeklesir.
Aktorler, rollerini sergilerlerken, aym1 zamanda mevcut yapisal unsurlart yeniden
iiretmeye de caligirlar. Dolayisiyla bu siirec, kokleri giinliik rutinler ve uygulamalar icinde
yer alan, kolayca fark edilemeyen bir nitelik tasiyabilmektedir. Ancak dinamik ve ¢oklu
bir oOrgiitsel alanda birbirleriyle catisan ©6n kabuller, cesitli aktorler tarafindan
stirdiiriiliiyor olabilir. Bu gibi durumlarda aktorler yeniden iiretme cabasi icinde, sahip

olduklar kaniksanmigliklar1 icin miicadele edebilirler (Borum ve Westenholz, 1995).
Meyer ve Rowan (1977), orgiitlerin kaniksanmis kurumsal cevrelere fayda

saglamak ve yaptinmlardan sakinmak iizere uyum sagladiklarina dikkat ¢ekmektedir.

Bununla birlikte DiMaggio (1988), kurumsal girisimcilere dikkat ¢ekerek bu aktorlerin
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kurumsal degisimi yaratmak igin Orgiitsel alana yenilikler getirdigini sOylemektedir.
Kurumsallasma tamamlanmamis politik bir siirectir ve kurumlarin kendi iclerinde var
olan belirli zitliklar yoluyla tetiklenmektedir. Bu siirecte ise ¢ikarlar birbirleriyle
yarigmaktadir. Bu noktada kurumlar oOrgiitlii cikar ve aktorlerin goreli giiclerini
yansitmaktadir. DiMaggio (1988: 13), bir kurumsallagsma projesinin basarisinin onu
savunan, karsi olan ya da onu etkilemeye calisan aktorlerin goreli giiclerine bagh

oldugunu belirtmektedir.

DiMaggio (1988), kurumsal girisimcileri ve elit kuramini devreye sokarak
kurumsal kurama aktor boyutunda onemli bir katki saglamistir. Kurumsal girisimciler
belirli kurumsal yapilarin icinde bir ¢ikar olan ve kurumsallasmis kurallari etkilemek
iizere uygulanabilecek kaynaklari yonlendiren aktorlerdir. Aktorlerin kendi ¢ikarlarim
artirmak {izere kurumsal alanlar nasil degistirdiklerine dair profesyonellerin orgiitsel
alandaki rollerini agiklayan bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bu rollerle farkli ¢ikarlara
sahip olan ve daha avantajli pozisyonlar saglamak isteyen alan bilesenleri i¢in bir

miicadele ortami aciklanmaktadir.

Baron ve arkadaslar1 (1986), 2. Diinya Savasi sonrasinda sendikacilarin, personel
uzmanlarinin ve devletin biirokratik kontroliin yayilmasindaki rollerine dikkat ¢cekerek, bu
aktorlerin cagdas personel yoOnetimi uygulamalarimi nasil olusturup yerlestirdiklerini
aciklamistir. Brint ve Karabel (1989), Amerika’daki kamu okullarinin nasil doniistiigiinii
anlattiklar1  caligmalarinda  orgiitsel —alanlann  “gli¢  iliskileri arenasi” olarak
tanimlamiglardir. Yazarlar bu ¢alismada bir orgiit i¢indeki profesyonellerin orgiitsel
¢ikarlarin tastyicisi ve savunucusu oldugu sonucuna ulagsmislardir. Orgiitler agisindan bu
giic iligkileri, orgiitii cevreleyen giic yapilar1 ve firsat alanlar1 yoluyla ortaya ¢ikabildigi
gibi aym1 zamanda Orgiit i¢indekilerin kendileri ve orgiitleri icin gergeklestirdikleri
miicadelelerde de ortaya cikabilmektedir. DiMaggio (1991), Amerikan sanat miizelerinin
zaman icindeki olusumunu profesyonel normlarin nasil yerlestigine deginerek acikladig
calismasinda profesyonellesmenin  mevcut kurumlart zorlayarak ayni zamanda
¢oziilmenin bir kaynag olabilecegi sonucuna ulasmustir.  Orgiitsel alanda
profesyonellesme, iiniversite egitimi almis uzmanlar, bilgi birikiminin yaratilmasi, meslek
orgiitleri, profesyonel elitler ve profesyonel uzmanhiga verilen Onemdeki artisla

gerceklesmistir. Ozen (2002), ¢alismasinda bir yonetim uygulamasi olarak toplam kalite
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yonetiminin profesyonel yoneticiler tarafindan nasil yeniden kurgulandigina ve yayilmasi
icin caba gosterdigine deginmektedir. Yeterli kaynaga sahip olmayan aktorler i¢lerinde
kendi degerlerini artiracaklar1 bir firsat gordiiklerinde bazi oOrgiitsel formlar ortaya

cikarmakta ya da onlar1 tutundurmaya calismaktadirlar.

Kurumsal alanmi bigimlendirmeleri sebebiyle kurumsal kuramda devlete ve meslek
orgiitlerine ayr1 bir onem verilmektedir. Scott (1995: 35), DiMaggio ve Powell’1n, (1991)
siiflandirmasina uygun bir bi¢gimde, kurumlarin diizenleyici, normatif ve biligsel olmak
iizere li¢ temeli oldugunu belirtmektedir. Buna gore devletinkinde oldugu gibi diizenleyici
bir temelde, kurumlara itaatin esas1 fayda, kurumsal mantik ise arag¢salliktic. Kurallar,
kanunlar ve yaptirumlar bu kurumlarin gostergesi iken, zorlayict mekanizmalar
devrededir ve mesruiyet yasal olarak saglanmaktadir. Diger yandan meslek orgiitlerinde
oldugu gibi normatif bir temelde kurumlara itaatin esast sosyal sorumluluk, kurumsal
mantik ise uygunluktur. Belgelendirme ve akreditasyon bu kurumlarin gostergesi iken,
normatif mekanizmalar devrededir ve mesruiyet ahlaki olarak saglanmaktadir. Devlet bir
zorlayic1 giic olarak orgiitsel alanda bicimlendirici bir etki yaparken, meslek orgiitleri
meslegin ilke ve kural tanimlayici roliiyle etki yaratmaktadir. Bir kurumsal cevrede
kurumlarn ii¢ temelinden birinin digerlerine baskin gelecegi kabul edilmekle birlikte, icii
de ayn1 anda ancak farkli derecelerde etkileme kapasitesiyle siirmektedir (Scott, 1995;
Scott vd., 2000). Devlet, piyasa ya da meslek orgiitleri alandaki yoOnetisim
mekanizmasini belirleyen ana aktorlerdir ve bu aktorler alandaki digerleri arasindan daha

baskin olabilmektedir (Streeck ve Schmitter, 1985).

DiMaggio ve Powell (1991: 64) devletin ve mesleklerin yirminci yilizyilin ikinci
yarisinin en biiyiilk rasyonellestiricileri oldugunu belirtmektedir. Scott (1995: 93-97),
oOrgiitsel alan calismalarinda devletin basit anlamda bir aktdr olarak alinmasinin,
sinirlayict ve yanlis yonlendirici oldugunu belirtmistir. Ciinkii modern cagda devlete 6zel
giicler ve ayricaliklar tahsis edilmistir. Devlet, mesrulasmis bir baski/zorlamaya
dayanabilir, diger Orgiitler iizerinde otorite kullanma giicii vardir ve bu da onu
digerlerinden farkli bir aktor yapmaktadir. Devlet, orgiitsel alandaki 6nemli bir aktor
olarak bolgesel ve ulusal kurumlar1 vasitasiyla kilit kaynaklar dagitir, vergiler koyar ve
benzer yollarla diizenleyici roliinii gerceklestirir. Devlet orgiitsel sistemlerini bir kurumsal

yapt olarak cesitli diizeylerde etkileyebilir, ciinkii kendi yapisi i¢inde aymi anda karar
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alici, hiyerarsik, rakip, bir araya getirici tiirden alanlar yaratir. Bu farkliliklar da sonug
olarak uzmanligin nerede olacagi, hangi karar kurallarinin isleyecegi, ne tiir katilhimlara
izin verilecegi gibi farkli ¢ikt1 birlesimlerini iiretmektedir. En Onemlisi de miilkiyet
haklarim tamimlama ve kabul ettirme, yani sahiplik durumlarim1 tanimlama ve tiretimin

nasil gerceklestirilecegini kontrol etme kapasitesine sahiptir.

Farkli zaman ve yerlerde cesitli gruplar, bi¢cimsel bilginin kontroliinii ellerinde
bulundurmaktadirlar. Icinde bulundugumuz cagda bu kisiler profesyonellerdir (Scott,
1995). Profesyoneller sahip olduklar1 bilgi giiciinii bilissel ve normatif siirecler yoluyla
siirdirmektedirler. Bunu yaparken, ontolojik ¢erceveler kurarak, aymmlar ortaya
koyarak, karakteristikler tanimlayarak ve eylem igin prensipler ve rehberler olusturarak
gercekligi tanimlar ve bu sekilde kontrolii ellerinde tutarlar. Meslek orgiitleri acisindan
egemenlik saglayan sey yalnizca bilgi olmadigi gibi, bunun icin sosyal ve politik yapilarin
olusturulmasi ve bir alanda neyin dogru, neyin yanlis olduguna dair hiikiim verme

hakkinin da muhafaza edilmesi gerekmektedir.

[Ik déonem kurumsal kuram calismalarindan itibaren devletin diizenleyici bir aktor
olarak orgiitsel alanlar1 bi¢imlendirdiginin alt1 ¢izilmektedir. Uretimin baskin bir bigimde
devlet eliyle verildigi bir orgiitsel alanda devlet hem bu siireclerin nasil gerceklesecegini
hem de kendi disindaki aktorlerin nasil davranacagi ve bu iiretime nasil katkida
bulunacagini etkilemektedir. Politikalar, orgiitleri dogrudan etkiledikleri i¢in devletin
yarattig1 degisimin goreli olarak daha kolay bir sekilde basarilacagi goriisii, kurumsal
kuram yazininda ortiik bir bicimde kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu degisim devlet
tarafindan  gerceklestirilen bir etkiyle yaratilsa dahi her zaman kolaylikla
benimsenmeyebilir (Vermeulen vd., 2007). Ciinkii kimi zaman giiclii orgiitler devreye
girerek ve devlet ilizerinde etki yaratarak bu degisimi zorlayabilirler. Bu cerceveden

bakildiginda devletin kurumsal degisim yaratmasi sinirh hale gelebilmektedir.

Devlet bir orgiitsel alandaki iiretimin piyasa kosullarinda gergeklestirilmesi i¢in
devreye girebilir. Piyasa giicleri, kurumsal catismanin ortaya ¢ikmasinda bir diger etken
olarak saglik hizmetine erisim, nitelik ve maliyetlerle ilgili politik giindemde 6nemli rol
oynamaktadir. Buna gore; diizenlemeler, profesyonel normlar ve kontrol gibi geleneksel

kurumsal yap1 ve uygulamalar, piyasanin teknik talepleri dogrultusunda zayiflamakta ya
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da bunlara hizmet etmektedir. Bununla birlikte geleneksel kurumsal giicler yok
olmamakta, bunun yerine yeni piyasa ethosu ile isbirligi i¢inde, hastanelerin uygulama ve

yapilarimi zorlamakta ve bicimlendirmektedir (Alexander ve Comfort, 2001).

Devletin, politika belirleme siireglerine toplumsal mekanizmalar1 ne kadar dahil
ettigi kurumsal kuram agisindan 6nemli bir konudur. Ciinkii siyasal sistemlerin farklh
kurumsallagsmas1 aktorlere verilen rolleri de farklilagtirmakta ve farkli anlayislarin nasil
ortaya ciktigin1 agiklamaktadir. Bu tiir modeller devletler ve toplumlar icin yeni
politikalar olusturmada temel bir repertuar sunarlar. Devlet ve meslek oOrgiitii orgiitsel
alandaki kurumlarin diizenleyici ve normatif temellerini temsil ettiginden bu iki aktor
arasindaki iligki, orgiitsel alanda kurumlarin unsurlarinin nasil bir diizen icinde oldugunu
da tanimlamaktadir. Jepperson (2000), Sekil 3’te gosterilen modelle, ulus devletlerdeki

siyasal sistemlerin olusumsal boyutlarini agiklamaktadir.

Sekil 3. Dort Temel Modern Siyasal Sistem Modeli

Yiksek
4 t 1 Sosyal- 2 Devlet-
orpora korporatist korporatist
KOMPOZISYON
&KOORDINASYON
(Ne kadar korporatist?)
3 Liberal 4 Devlet-ulus
“birlikte”
Dlsik
Dlstik Yiksek
ORTAKLASA HAREKET
“toplumcu” (Ne kadar devletci?) “devletgi”

Kaynak: Jepperson, R. L. 2000. Institutional Logics: On the constitutive dimensions of the modern Nation-
State Polities, Working Paper 2000/36, Robert Schuman Centre for Advanced Studies, European University

Institute, Florence

Jepperson’a (2000) gore bir siyasal sistem, kompozisyon ve koordinasyon
boyutunda ne kadar korporatist olduguna gore degisiklik gostermektedir. Sistemde

korporatizm diisiik oldugunda birlikte hareketin egemen oldugu bir yap1 hakimdir ve bu
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durumda siyasal sistem, alt birim aktorler tarafindan olusturulan bir eylem sistemi olarak
tasarlanmistir. Aktorler somut ve kutsaldir ve yapi bu aktorlerin aralarindaki iletisim ve
miibadelelerden dogmaktadir. Boylece ideolojiler kamu aktorlerinin islev ve rollerinden
ziyade baglilik ve kapasiteleriyle iliskilidir. Ortak gereklilikler ve gorevler korporatist bir
sistemde vurgulanirken, birliktelik sistemlerinde haklar ve dzgiirliikler vurgulanmaktadir.
Korporatist bir sistemde dikey olarak orgiitlenmis islevsel gruplarin kendi i¢sel yapilan

izerinde kontrolleri vardir. Sosyal orgiit rasyonel ve planli olarak tasarlanmistir.

Ortak hareket boyutunda ise siyasal sistem ne kadar devlet¢i olduguna gore
tanimlanmaktadir. Buna gore sistem devlet¢i oldugunda ortak amag ve otorite, ayr1 ve
yalitilmig olarak tek merkezde toplanirken, toplumcu bir sistemde amag ve otorite genis
capli olarak topluma yayilmistir. Yonetim toplumun bir araci ve ifadesidir. Devletci

modelde devlet, sosyal rasyonalitenin odagini olusturmaktadir (Jepperson, 2000).

Sosyal korporatist olarak adlandirilan 1. hiicrede Isve¢-Norvec gibi kuzey Avrupa
iilkeleri yer almaktadir. Devlet toplumun orgiitlii ¢ikarlarinin diizenleyicisidir. Bu
sistemde hiyerarsik bir diizenden ziyade rasyonellesmis islevsel bir toplum soz
konusudur. Devlet-korporatist gelenegini gosteren 2. hiicreye Alman ve Japon siyasal
sistemleri ornek verilebilir. Bu sistemde sivil toplum ne linguistik ne de kiiltiirel olarak
yerlesik degildir. Modermnite sosyal islevler, uzmanlasmis faaliyetler bakimindan ortak
rasyonellesme ve kurumsallagsma {iizerine kuruludur. Bireyler, bagimsiz ¢ikarlar1 olan
aktorler degil, islevleri yerine getirenler olarak tanimlanirlar. 3. hiicrede yer alan liberal
toplumlara Anglo toplumlar 6rnek olarak gosterilebilir ki bunlar giiclii toplum ve zayif
devlet ozelligi sergilerler. Bu siyasal sistem sivil toplum etrafinda orgiitlenmektedir.
Devlet-ulus olarak adlandirilan 4. hiicreye Fransa’nin siyasal sistemi ornek gosterilebilir.
Devlet hem rasyonaliteye orgiitleme modeli olarak baglidir, hem de toplum aktorlerinin
genel iradelerinin bir araya getirilmesi icin vardir. Cikar gruplar1 desteklenmez ve yasal

gelenek gelismelerini sinirlandirir (Jepperson ve Meyer, 1991; Jepperson, 2000).

Tiirkiye’de siyasi sistem sivil toplum orgiitlerinin gelisimini degil, devlet
denetimini saglayan bir 6zellik gostermektedir. Toplumsal yasamda devletin tek basina
denetimi siirdiirmesi katilimci siyasal kiiltiiriin gelismesi i¢cin onemli bir engel olarak

goriilebilir. Ote yandan bir iilkenin devletci gelenegi tasimaya devam ederken aymi
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zamanda bir liberallesme siirecini de yasiyor olmasi bu siirecin gereklerini yerine
getirmede igsel celiskileri de beraberinde getirebilmektedir. Uzmanlik bilgisinin bir araya
getirdigi gruplardan olusan meslek Orgiitleri ise Cumhuriyet’in ilk dénemlerinde
hiikiimetlerin yan kuruluslart gibi ¢alismiglardir. Ancak modernlesme ve liberallesme
stirecinde meslek orgiitii ve diger sivil toplum orgiitlerinin iligkileri bu anlamda sorunlu
goriinmektedir. Calismanin  arastirma  bolimiinde bu durum TTB boyutunda

tartisilmaktadir.

Radikal bir kurumsal degisim, orgiitiin i¢sel celiskileri (zitliklar1) ve paradoksal
dogasindan otiirii, giiclii kurumsal baskilar ve diizenleyici bir yonetime (devlet gibi)
ragmen Orgiit bilesenleri tarafindan zorlanir ve sorgulanir (Eisenhardt, 2000). Baskin
temel sablon yeniden diizenlenmeye ya da degismeye itildiginde bu durumla miicadelede
meslekler kilit rol oynamaktadir. Yapi-eyleyen iliskisinin dualistik olmasi, yapinin
eyleyene indirgenemeyecegini ve ayni zamanda da eyleyenlerin tiim eylemlerinin toplami
olmadigin1 ama degisime direng olarak ortaya ¢iktigimi gosteren bir 6zelliktir (Kirkpatrick

ve Ackroyd, 2003).

Meslek orgiitlerinin orgiitsel alandaki etkilerinin incelendigi c¢alismalara son
donem kurumsal kuram yazininda siklikla rastlanmaktadir. Meslek orgiitleri temel
stratejilerinin niteligi, kimin o alanin iiyesi olduguna dair karar verici konumlar1 ve
standartlagsmaya dair normatif rehberler sunmalan agisindan oOrgiitsel alandaki diger
orgiitlerden farkli bir pozisyona sahiptirler (Washington, 2004). Bununla birlikte meslek

orgiitleri orgiitsel alanlarin sosyal kontrolii ve gelisiminde onemli roller iistlenmektedirler.

Greenwood ve arkadaglar1 (2002: 61-62), meslek orgiitlerinin ii¢c nedenle 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir. Sosyal etkilesimci goriise gore, orgiitsel aktorlerin sosyal
etkilesimlere rehberlik eden tiplestirmeleri nasil gerceklestirdigi ve bu etkilesimlerin
nerede gerceklestirildigi O6nemlidir. Bu etkilesimler orgiitlere yonelim saglar ve
davranislarina dayanak olustururlar. Meslek orgiitleri bu sorularin cevaplandigr ve bu
etkilesimlerin gerceklestirildigi yerlerdir. Ikinci olarak, ortak simgelestirmeler yalnizca
belirli bir topluluk icindeki etkilesimlerin bir sonucu degil aym zamanda diger
topluluklarla olan etkilesimlerin de bir iiriiniidiirler. Bu bakimdan meslek orgiitleri meslek

mensuplarim1 alandaki digerlerine karsi temsil ederler. Son olarak meslek oOrgiitleri
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normatif ya da zorlayici yaptirnmlar ve beklentilere uyulmasim izlemede 6nemli rol
oynamaktadirlar. Kurumsal kuramda ortak inanc¢larin nasil gelistigi islevsel bir sorudur.
Ancak bir kez bu inanglar gelistiinde kaniksanir ve bunlar da egitim, ise alma,
belgelendirme siirecleri ve seremoniler yoluyla yeniden {iretilirler. Meslek orgiitleri ise bu

siireclerde ozellikle aktiftirler.

Yakin donem kurumsal kuram calismalarinda profesyonellesmenin ve meslek
orgiitlerinin kurumsal degisimin icinde merkezi bir konumda agiklamalar getirdigi
goriilmektedir. Lounsbury (2002), finans orgiitlerinin kurulma modellerini diizenleyici bir
mantiktan piyasa mantigina dogru giden bir kurumsal degisim siireci i¢inde agiklamistir.
Yazar profesyonellesmeyi kurumsal doniigiimiin bir sonucu olarak ele almis ancak
arastirmanin sonunda yeni finans mesleklerinin ortaya cikisinin alanda piyasa mantigim
yerlestirdigi sonucuna ulasmistir. Greenwood ve arkadaslart (2002), muhasebecilik
meslek orgiitiiniin, meslegin faaliyet alanim profesyonel danigmanlik hizmetleri verecek
bir kapsama nasil genislettigini ve bdylece mesruiyetlerini artirdigim agiklayarak bunu
gerceklestiren gruplart kurumsal girisimciler olarak tamimlamistir. Washington (2004)
meslek orgiitlerinin amaglarim gergeklestirmek i¢in ekonomik kazangtan ziyade tiyeligin
onemli olduguna deginmistir. Yazar c¢alismasinda bir meslek orgiitiiniin (Ulusal Kolej
Atletizmi Birligi) alanin yapilanmasinda kontrolii elde etmek iizere nasil ortaya ciktigim
ve doniistiigiinii incelemistir. Sonugta rekabet halindeki bir baska kurumun varliginin
(meslek orgiitiiniin kendisi bir kurum olarak alinmakta ve rakip kurum olarak baska bir
meslek Orgiitii tanimlanmaktadir) kurumun iiyelik standartlarini degistirmesine yol

actigini ve bu yolla mesruiyetini artirdigini bulmustur.

Bir orgiitsel alanda profesyonellerin statii ve rollerine dair degisim kurumsal
catismay1 tetikleyebilir. Biirokratiklesme, yonetsel ve profesyonel roller arasindaki
sinirlart bulaniklagtirmaktadir. Profesyonellerin rollerindeki degisime dair giiclii ve zayif
olmak iizere iki goriis bulunmaktadir. Giiglii goriise gore, biirokratiklesme
profesyonellerin yaptiklar1 isin {izerinde sistematik bir kontrolii gerektirdiginden,
profesyoneller isin ama¢ koyma ve teknik boyutlarinda giic kaybina ugramaktadirlar.
Zayif goriiste ise, bu giic kaybinin sadece amaglar tizerindeki kontroliin azalmasina yol

actig1 savunulmaktadir (Kitchener, 2000).

38



Freidson (1970), bir grubun profesyonel statiisiine dair iddialarin kabul
gorebilmesi i¢in ii¢ kosul tammlamistir: 1- Bir gorevi yerine getirmenin dogru igerik ve
etkili yontemini tamimlayabilen o gruba o6zel bir komuta yetkisine sahip olma 2-
Profesyonel grupta yiiriitiilen is icin ne gibi yeterliliklere sahip olunmasi gerektigine dair
kararlarin ana kaynagi olma 3- Kamunun profesyonel grubun yeterligi, bilgi ve becerisine
dair genel inancinin olmasi (Aktaran; Longo, 1994). Bu acidan bakildiginda hekimin
sahip oldugu otonomi hekimler ve yOnetim arasinda c¢atisma iiretmede biiylik bir

potansiyele sahiptir.

Saglik alaninda devletin sdyleminde hasta yerine miisteri kelimesinin yer almaya
baslamas1 hizmetlerle ilgili olarak daha bilgili ve talep eden kamu yaratma arzusunun bir
gostergesidir (Reay ve Hinings, 2005). Devlet yapisal bir degisimle hekimleri saglik
hizmet sunumunun bir iiyesi konumuna getirirken bunu sistemin liderleri olma roliinii

hekimlerin ellerinden alarak gerceklestirebilir.

Genel itiban yiiksek ve i¢inde bulundugu orgiitiin isleyisi i¢in merkezi bir konuma
sahip olan profesyonel gruplarin, kendi ¢alisma kosullarii kontrol etmede daha basaril
olmalar1 miimkiindiir (Shortell, 1985). Basta hekimler olmak iizere saglik personelinin
yonetilmesine dair mevcut kurumsal mantiklardan kaynaklanan ¢atismalarin temelinde bu
mesleki Ozerkliklerinin siirdiiriilmesi egilimi yatmaktadir. Bu durumda ozerklik,
uygulayicinin kendi kararlarin1 miisterilerden, o meslegin iiyesi olmayan kisilerden ya da
isverenlerinden gelen digsal baskilar olmaksizin alabilmesinin altim ¢izmektedir (Hall,
1968). Buradan yola cikarak meslek ve devlet kurumlarinin dogalar geregi birbirleriyle
celiskili kurumsal mantiklar1 savunabilecegi varsayimini one siirebiliriz. Ciinkii meslek
iiyeleri yukarida siralanan 6zerklik unsurlarina sahipken, devletin kontrolii saglamak
iizere biirokrasi ya da piyasa mekanizmalarini (Ouchi, 1980) devreye sokmasi bu
ozerkligi tehdit eden ve catisan bir durum yaratmaktadir. Oysa meslegin islerin
stirdiiriilmesindeki 6zerklik gereksinimi, klan kontrol mekanizmalarinin daha uygun

olabilecegi tartigmasini beraberinde getirmektedir.
Giinitimiizde profesyonellerin iizerindeki kontrol cogunlukla isletme kontrolii ve

biirokratik kontrol seklinde gerceklesmektedir (Leicht ve Fennel, 1997: 219). Saglik

harcamalarinda ve hekim {icretlerindeki yiikselisle birlikte (Kitchener vd., 2005) alandaki
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erisilebilir ve kaliteli hizmet normlarinin, maliyetleri diisiirme ve hizmetleri kisitlama
normlarina doniismesi, bu kontroliin daha fazla belirginlesmesine yol agmaktadir. Klinik
uygulama rehberleri, maliyet merkezleri, ¢iktiya dayali performans Olciimleri bu tiir
kontroliin araglar1 olarak goriilebilirler. Saglik hizmetlerinin bu mantikla siirdiiriildiigii
sistemlerde tip alanindaki uzmanlara, piyasadaki tercih ve taleplere karsilik verme
sorumlulugu yiiklenmektedir (Warwicker, 1998). Hekimlerin hastane ortaminda ne tiir
kontrol mekanizmalar1 altinda calistiklar1 da yine meslek orgiitiinii ilgilendirdiginden

bunun gibi degisimler meslek orgiitiiniin giindemini belirleyecektir.

Davies ve Harrison (2003), hekim o6zerkliginin boyutlarin1 su sekilde
siralamaktadir: Teshis ve tedavi iizerinde hekimin kontrolii (hangi test ve muayenelerin
uygun oldugu, kullanilacak ila¢ ve prosediirlerin neler oldugu, kime ve nereye sevk
edilecegi, izlenecek bakimin dogasi), bakumin degerlendirilmesi ile ilgili kontrol (her
hasta icin sunulan hizmetin boyutlarinin uygunluguna dair yargilama hakki), #1bbi
gorevlerin dogasit ve miktar ile ilgili kontrol (hekimlerin kendi oncelikleri, is yiikleri ve
bu faaliyetlerin yeri ve zamanin belirlemeye dair kontrolleri), sozlesmesel bagimsizlk
(egitim, aragtirma, ticari damismanlik ya da ©zel hekimlik uygulamalarina katilma
konusunda bagimsiz olma durumlari). Burada goriilmektedir ki verilen saglik hizmetinin
degerlendirilmesi baghi basina bir mesleki 6zerklik meselesidir. Ancak saglik
hizmetlerinin sunum siireclerindeki islevsel baglilik ve hekimin yaptig1 isin dogasindan
otiirti anlaml1 6l¢iim boyutlart ve tiirlerini tamimlama, bireyler, birimler ve gruplarin
ciktilarint birbirlerinden kolayca ayristirabilme siireglerinin basit anlamda bir isletmedeki

gibi olmayacag1 beklenmektedir.

Belirli bir sayisal verinin hizmet sunumunun degerlendirilmesinde bir Sl¢iim
olarak kullanilmasinin, mesleki anlamda sunulan hizmetin dogasini bozacagi endisesi
rasyonalitelerin catismasin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla mesleki 0Ozerklikte
azalmaya yol acan uygulamalarin devreye girdigi durumlarda aktorler arasinda kurumsal
catismalarin olmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte uygulamalarin empoze edildigi
aktorler bu degisimleri kendi temel rasyonalitelerinden ayristirarak pragmatik bir bicimde
degerlendirebilir ya da benimseyebilirler ki bu da onlarin aragsal rasyonalitelerine karsilik

gelmektedir.
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Cikar orgiitleri olarak meslek orgiitleri bir orgiitsel alandaki 6nemli bilesenleri ve
cikarlan temsil etmek iizere iddialarda bulunmak i¢in bigimsel olarak kurulan 6rgiitlerdir
ve bir alandaki mantiklar ve anlamlar olusturan kilit oyunculardir (Galvin, 2002: 673).
Bu orgiitler alan diizeyindeki ideolojilerin ve kurumlarin birincil tasiyicilart olarak alanda
kurumsal olarak tanimlanan c¢ikarlarin temsilcileridirler. Bu yolla meslek orgiitleri

savunur, iddialarda bulunur ve giindem belirlerler.

Farkli aktor gruplarinin orgiitsel alandaki gii¢ dagilimlar1 da bu politikalarin ne
Olciide ve ne sekilde ortaya ¢iktiginin belirleyicisidir. S6zgelimi Scott ve arkadaglari
(2000), caligmalarinda, meslek oOrgiitlerine iiyeliklerdeki azalmanin saglik hizmetleri
sistemi i¢inde hekimlerin kontrollerinde bir zayiflama yarattifi sonucuna ulasmislardir.
Sosyal baskilar, farkli gruplann, farkli ya da birbirleriyle catisan inang ve
uygulamalarimin varligiyla iliskilidir. Coklu ve birbirlerine rakip kurumsal c¢ercevelerin
varligr birbirlerinin devamlhiligini zayiflatmaktadir. Orgiitsel alanda meslek orgiitleri ve
devlet, farkli politik ve sosyal baskilar1 yaratan aktorler olarak ele alinmalidir. Saglik
hizmetinin sunulmasinda devletin bu hizmetin diizenleyicisi mi yoksa birinci elden
vericisi mi olup olmayacag1 aym zamanda ¢esitli sosyal baskilarin da bir sonucudur. Bu
mantiklar toplum igindeki farkli sosyal gruplarin inanglart ile bunlarin nasil

uygulanacagina dair taleplerinin bu kurumlarda hayat bulan izlenimleridir.

Liberal sistemlerde otorite merkezleri ¢cogu zaman karsilikli olarak birbirlerini
denetlemek iizere tasarlansalar da aralarinda mesafeler agilabilir ve semalar ve modeller
birbirleriyle yarigabilir. Kurumlarin diizenleyici, normatif, kiiltiirel-bilissel unsurlarinin
birlikteligi bir uyum iginde olmayabilir ve biri digerinin etkilerini baltalayabilir. Orgiitsel
alanlarin sinirlar1 cogu zaman belirsiz ya da zayiftir ve bu durum da alternatif kurumsal
mantiklarin niifuz etmesine ve birbirinden ayrisan davranig modellerinin olusmasina yol
acar. Bastirllmis gruplar ve cikarlar harekete gecerek yeni yapisal modeller ve eylem

repertuarlarini basarili bir sekilde gelistirebilirler (Scott, 2004).

Scott ve arkadaglari (2000), orgiitsel alan diizeyindeki c¢alismalarda kamu
politikalariyla ilgili kararlarin 6nemine deginmislerdir. Orgiitsel alanda, politikalarin
niyetlenilenlerin diginda niyetlenilmemis etkileri de olabilir. Bununla birlikte bu

politikalar iizerinde meslek orgiitleri gibi cesitli alan diizeyi sistemlerinin eylemleri
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arabulucu rol oynamaktadir. Meslek orgiitleri, iiyelerinin kendi ortak ¢ikarlarim tiizel bir
kimlik ile temsil etmelerini saglar. Ozellikle bir orgiitsel alanda, tekelci bir statiiye sahip
olan ve islevsel olarak tamimlanmis c¢ikar orgiitleri, belirli bir yargilama hakki iizerinde

normatif — yasal kontrol uygulamaktadirlar.

Powell (1991: 196), devletin taleplerinin her zaman dogrudan zorlama yoluyla
olmayacagim belirterek taraflarin taleplerini karsilayan ¢oziimleri yerlestirmek igin
anlasma ve wuzlagsma siireglerinin siirdiirebilecegine deginmistir. Borum (2004),
Danimarka saghk alaninda yaptigi arastirmada devletin ve meslek orgiitiiniin orgiitsel
alanin amagclar1 ve orgiitlenme prensiplerine dair farkli rasyonalitelerinin nasil bir araya
geldigini incelemistir. Yazar, aktorlerin birlikte bir rasyonellesmis bir efsane olarak ortak
islev gelistirme birimini (FBU-function bearing unit) nasil yarattiklarini aciklayarak ortak
bir amacin aktorler arasinda yakinlagsma ve isbirligini gelistirmek ve siirdiirmek iizere kilit

bir rol oynadigina deginmektedir.

Yukarida da aciklandig: gibi kurumsal kuram meslek orgiitlerini devletin zorlayici
giicline paralel ve onun normatif yanlarin1 tamamlayict kurumsal mantiklart savunan
aktorler olarak kabul etmektedirler (DiMaggio ve Powell, 1991, Baron vd. 1986; Borum,
2004). Boyle bir bakis acis1 devletin ve meslek orgiitiiniin farkli kurumsal mantiklan
savunabilecegini ve bu baglamda meslek orgiitiiniin bir muhalif aktére doniisebilecegini
g6z ard1 etmektedir. Ayrica meslek orgiitlerinin eylem ve faaliyetlerinin ne durumlarda
degisebilecegi konusu ise heniiz tammlanmamistir. Bu ¢alismada bu sorulara cevap

aranmaktadir.
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BOLUM II
TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

Bu boliimde 1920’den giiniimiize kadar olan siire¢ igcinde Tiirkiye’de izlenen
saglik politikalart ve bu politikalar kapsamindaki yasal diizenlemeler ile uygulamalar
aciklanmaktadir. Bu agiklamalar 6zellikle orgiitsel alandaki birbirleriyle ¢elisen kurumsal
mantiklar1 ve bunlarin farkli donemlerdeki ayrigmalarimi ayrintilandiran bir cergevede
yapilmaktadir. Ozellikle 1980 sonras1 donemde kimi zaman agik, kimi zaman da ortiik bir
bicimde saglikta Ozellestirme olarak yorumlanabilecek girisimler, TTB’nin devletin
politika ve uygulamalarina kars1 gelistirdigi tutumun en Onemli nedenlerinden
oldugundan, tarihsel bir incelemede 6zellikle 1980 sonrasi doneme agirlik verilmesinin
daha faydali olabilecegi soylenebilir. Bu yiizden bu ¢alismada saglik politikalarina dair
yapilan inceleme, Ozellestirmenin alt unsurlar1 sayilabilecek yasal diizenleme ve

uygulamalara odaklanmaktadir.

2.1. 1920- 1938 Donemi Saghk Politikalar:

3 Mayis 1920 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasi ile Tiirk
saglik sisteminin ve bugiinkii Saglik Bakanligi’nin temelleri olusturulmaya baglanmisgtir.
Bakanlik bu donemde, halkin savas sonrasi ortaya ¢ikan saglik ihtiyaclarini ¢6zmek,
merkezden cevreye saglik hizmetleri oOrgiitlenmesini olusturmak, koruyucu saglik
hizmetlerini yayginlastirmak amaglar1 dogrultusunda bir¢ok alanda yasal diizenlemeler
yapmistir. TBMM Hiikiimetinin ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar yine bu tarihte
gorevlendirilmis, Adivar’dan sonra, bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina

kadar bu gorevi siirdiirmiistiir (Akdur, 1999b; DPT, 2006a; SB, 2003; Sener, 2005).

Bu dénemde, kamu saglik hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi, il diizeyinde, Saglik
Miidiirliikleri, ilge diizeyinde Hiikiimet tabiplikleri kurularak saglanmistir. Ayrica dikey
orgiitlenme anlayisina uygun olarak o giiniin baglica saglik sorunlarim ¢ézmeye yonelik
Frengi-Lepra, Trahom, Sitma Savas Baskanliklar1 birimleri kurulmustur. Birinci
basamaga ve koruyucu saglik hizmetlerine énem ve oncelik verilerek, bu hizmetler
dogrudan devlet tarafindan iistlenilmis ve genel biitce olanaklart bu yone sevk edilmistir

(Akdur, 1998; Akdur, 1999a; Akdur, 1999b).
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Yatakl tedavi hizmetlerinin yerel idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan
yiiriitiilmesi politikasinin benimsenmesiyle, bu alanda merkezi hiikiimete yol gdsterici bir
rol verilmistir. Bu dogrultuda, yerel yonetimlere 6rnek olmasi amaciyla Ankara, Istanbul,
Sivas, Erzurum ve Diyarbakir illerinde ‘“Numune Hastaneleri” agilmigtir. 1928 yilinda
1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun” cikarilarak,
saglik personelinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve bu sekilde saglik hizmetleri
sunumu bicimsel anlamda da disiplin altina alinmaya ¢alisilmistir. 1930 yilinda, saglik
alaninin en Onemli yasal diizenlemelerinden biri olan 1593 Sayili “Umumi Hifzissthha
Kanunu” ¢ikarilmis ve bdylece, bulasici hastaliklar, sitma, verem, trahom ve ziithrevi
hastaliklar ile cevre sagligi hizmetleri i¢in kisilerin yiikiimliiliikleri ve saglik teskilatinin
yetkileri belirlenmistir. 1936 yilinda, 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Teskilati ve Memurin Kanunu” c¢ikarilmis ve boylece Bakanligin merkez ve tasra
orgiitlenmesi tamamlanarak, yetki ve sorumluluklara aciklik getirilmistir. Basta bu ii¢
kanun olmak {iizere, c¢ikarilan benzer kanunlar ile saglik hizmetlerinin yonetimi ve
uygulamalarinin temelleri olusturulmustur (Akdur, 1999a; Akdur, 1999b: Akdur, 2003,
SB, 2002a; Sener, 2005).

Bu donemde; saglik hizmetlerinde basan igin “yeterli say1 ve nitelikteki isgiicii”
gereksinimi saptamast yapilmis ve bunun basarilmasi yoniinde bir dizi Onlemlere
bagvurulmustur. Bu politikanin bir geregi olarak 1925 yilinda, iilkedeki hekim ihtiyacini
karsilamak ve hekimlerin kamuda calismalarint 6zendirmek amaciyla “Yatili Tip Talebe
Yurtlar” kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulamasi getirilmistir.
Ayrica hekim dis1 saglik personeli yetistirmek icin de cesitli okullar acilmis, kurslar
diizenlenmistir. Tim saglik personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanligi emrine
alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde toplanmistir. Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan personele daha yiiksek iicret politikasi uygulanarak, personelin
hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet birimlerinde caligmalar1 da tesvik edilmistir

(Akdur, 1999c: 4-5).
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2.2. 1938- 1960 Donemi Saghk Politikalar:

Cumbhuriyetin ilanindan sonra tiim diger alanlarda oldugu gibi, saglik hizmetleri
orgiitlenme siirecine de bu donemde hiz verilmistir. Tiirkiye II. Diinya Savasina
girmemesine ragmen, tiim diinyay1 etkileyen ekonomik buhranla iligkili olarak toplumun
saglik diizeyinde gerilemenin oldugu bir dénem yasanmistir (Soyer, 2001: 425-426). Bu
stirecte gerceklestirilen ve merkezi yapiyr kuvvetlendirici, sosyal igerikli politikalar
gelistirmeye yonelik bazi yasal diizenleme ve uygulamalari su sekilde siralamak

miimkiindiir (Akdur, 1999b; SB, 2002; SB, 2003);

o Sitma salginlan nedeniyle 1945 yilinda Olaganiistii Sitma Savas Kanununun
cikarilmasi,

o 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) baslangic1 sayilabilecek Zs¢i
Sigortalart Kurumunun kurulmasi,

e 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile verem hastalig1 ile miicadele etmek
tizere Verem Savas Dernekleri kurulmasi,

o 1952 yilinda Ana ve Cocuk Saghgi Sube Miidiirliigiintin kurulmasi, Ana Cocuk
Sagligi merkezleri, subeleri ve istasyonlarinin agilmasi,

o 1953 yilinda 7TTB nin kanunla kurulmas,

» 1956 yilinda Eczacilar Birligi’nin kanunla kurulmasi.

Saglik Bakanligi, II. Diinya Savasinin ardindan Batida olusan “saglik sorunlarina
acil ¢oziim bulma” girisimlerinin de etkisiyle, 1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasinin
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plani”n1 benimsemistir (Soyer, 2001: 425-426). Plan
1946-1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanmistir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerin biitiinlestirilmesini ve hizmet birimlerinin
genel idareden ayrilarak, niifus esasina gore kurulmasini amaglayan bu planla, hizmetlerin
tiimii merkezi hiikiimetin gorev ve sorumlulugu haline getirilmistir (Akdur, 1999a:51).
“Behget Uz Plan1” ad1 verilen bu calisma dogrultusunda yonlendirilen politika, 2. Diinya
Savas1 sonrasinda, tiim diinyada agirlik kazanan, tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin birbirinden ayrilamayacagi ve birlikte Orgiitlenmesi gerektigi goriisii ile

paralellikler gostermektedir (Ozsar1, 1998: 2-3; SB, 2002: 7-8).
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Cumbhuriyetin ilaninin ardindan yasanan sosyal ve politik gelismeler agisindan ele
alindiginda 1950 yili Tiirkiye i¢in 6nemli bir doniim noktasidir. Bu y1l tek partili rejimden
cok partili rejime ge¢ilmistir. Tiim diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi ulusal saglik
politikalar ve stratejileri de bu rejim degisikliginden 6nemli ol¢iide etkilenmis ve saglik
hizmetlerinin kamulastirilmasina yonelik diizenlemeler yapilmustir (Ergor ve Oztek, 2000:
194-195). 1953 yilinda belediye hastanelerinin hemen hepsi kamulastirilmig, Saglik
Bakanligi’na baglanmig ve genel biitceden finanse edilmesi ilkesi benimsenmistir. Bu
uygulama koruyucu hizmetlerde goérev yapan saglik personelinin hastanelere kaymasina
neden olmus ve koruyucu saglik hizmetlerinde giderek artan personel agigi ortaya
cikmistir. Bunun yani sira saglik personeline daha yiiksek iicret verilmesi, saglik
calisanlan acisindan kentleri ¢ekici hale getirmistir. 1950’lerin sonunda, saglik insan
giicliniin merkez ve cevre, kamu ve Ozel, uzman ve pratisyen diizeylerindeki dengesiz
dagilimi saglik hizmetlerinin baglica sorunu haline gelmistir (Akdur, 1999a:52-53). 1950-
1960 Demokrat Parti doneminde saglik politikalarinda yasanan diger onemli durumlar
ozetle su sekilde siralamak miimkiindiir (Ozdemir, 2001; Oztek, 2001; SB, 2002; Sur ve
Giirol, 1998);

o Ozellikle Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) olmak iizere uluslararasi kuruluslar ile isbirligi ve
destek saglanmasina 6énem verilmistir. Ana-cocuk saglig1 ve tiiberkiiloz savasi
gibi koruyucu hekimlik hizmetlerine bu kuruluslardan destek saglanmistir.

» Genel Saghk Sigortas1 (GSS) kurulmas: i¢in ¢aligmalar baslatilmis ve uzun
caligmalar sonunda bunun miimkiin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

o Ulkede saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin Saglik Bakanligi’'na onerilerde
bulunmak iizere yabanci uzmanlar davet edilmistir.

» Hemsire ve ebe acigim kapatacak Onlemler almmak istenmis ancak basar

saglanamamistir.
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2.3. 1960- 1980 Donemi Saghk Politikalar:

1960 ihtilaliyle birlikte, ihtilal Hiikiimeti saglik hizmetlerine dnem ve oncelik
verme geregi duymus, bu dogrultuda hazirlanan 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. maddeleri
ile saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri asli ve anayasal bir devlet gorevi haline

getirilmistir (Akdur, 1999a: 53). 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. maddeleri su sekildedir;

Madde 48: Herkes; sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki
saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve
kurdurmak Devletin 6devlerindendir.

Madde 49: Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet,
yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini

karsilayici tedbirleri alir.

Anayasanin bu maddeleri dogrultusunda, kendisi de bu donemde kurulmus olan
Devlet Planlama Teskilati (DPT)’'nin koordinasyonuyla I. Bes Yillik Kalkinma Plani
hazirlanmistir. Bu planda saglik idaresinde temel amacin halkin saghik diizeyini
yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk sagligi hizmetlerine oncelik verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu amaca ulasmak icin, tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri
tamamlayan bir 6ge olarak goriilmiis, az sayida niifusun faydalandig1 ve pahali bir hizmet
olan yatakli tedavi hizmetleri yerine evde ve yatakta tedaviyi saglayan ve kiiciik
topluluklara kadar yayilan bir saglik teskilatinin kurulmasina yani, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine Oncelik verilmistir. Bunun yanmi sira, Ozel sektoriin hastaneler
kurmaya yonelik girisimlerinin 6zendirilerek, kamunun temel saglik hizmetlerine daha
fazla kaynak ayirabilmesi ongoriilmiistiir (Akdur, 1998: 5, Yildirim, 2007: 10). Saghk
hizmetlerinin bu anlayisla ve yeniden diizenlenmesi ve orgiitlenmesi amaciyla, donemin
Saglik Bakanligr Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in onderliginde hazirlanan, 224 sayili Saglhik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmis ve
1963 yilinda uygulamaya gecilmistir.

TTB’nin ge¢miste ve giiniimiizde saglik politikalar1 ve uygulamalarina alternatif

olarak bu yasanin 6ngordiigii saglik sistemini savunmasi nedeniyle 224 sayili yasay1 daha
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ayrintili ele almak faydali olacaktir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunun 2. maddesine gore, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
“vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile kamu sektoriine ait miiesseselerin
biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetinden {icretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmas1™ olarak
tanimlanmaktadir. 224 sayili yasa ile saglik hizmetlerinin her anlamda biitiinlestirilmesi
ve tek elden sunulmasi, saglik giivenligi kapsamina alinan niifusun artirilmasi ve
dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimi artiracak bir saglik hizmeti programi
amaglanmistir. Pilot ¢alismalarla baslayan sosyallestirme programinin 15 yil i¢inde tiim
iilkeye yayilmasi planlansa da, program uygulamada bir¢ok kesintiye ugramis, bununla
birlikte; 1983 yilina gelindiginde hedeflenen nitelik ve diizeyde olmamakla birlikte, tim
iilkeyi kapsamistir (Akdur, 1999a; Sener, 2005; Yildirim, 2007).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programinin (sosyallestirme ya da
sosyalizasyon) tam olarak benimsenememesinin nedenlerini anlamak i¢in programin
hangi unsurlarinin uygulamaya gecirilemedigine bakmak gerekmektedir. Sosyallestirme
programinin finansman ve Orgiitlenme olarak iki temel unsura dayandigi belirtilebilir.
Sosyallestirmede primler, kullanici katkilar1 ve kamu biitcesinden olusan karma bir
finansman modeli Ongoriilmiistiir. Programin orgiitlenme yapis1 ise, kamu saglik
calisanlan igin tam giin c¢alisma, basamaklandirilmis saglik hizmetleri, sevk sistemi,
entegre hizmetler, siirekli egitim, alt yap1 saglama, planlama ve degerlendirme icin {iist
konsey olusturma, toplum katilimi ve sektorler arasi isbirligi unsurlarini icermektedir

(Yildirim, 2007: 10-11).

Bu temel prensipler dogrultusunda 1960 ihtilali 6ncesinde saglik isgiiciiniin
dagiliminda ortaya ¢ikan dengesizliklere ¢6ziim getirilmeye calisilmistir. Bu
uygulamalardan baslicalari; s6zlesmeli statii ve mahrumiyet ddenegi aracilign ile yiiksek
iicret, saglik ocaginda calisanlara uzmanlik sinavlarinda sosyallestirme puam ve Ogrenci
iken burs vererek karsiliginda mecburi hizmettir.

Uygulamalardan da anlasilacag1 iizere, personel istihdami alaninda getirilen
yeniliklerin hemen hemen tamami goniilliiliikk esasina dayanan ve yatili 6grencilik, burs,
yiiksek iicret, sinav puani gibi 6zendirmeye yonelik uygulamalardir (Akdur, 1999c:5).

1960’larin sonuna dogru gerek hedeflenen finansman modelinin hayata gecirilememesi,
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gerekse orgiitlenme ile ilgili amag ve gereklerin tam anlamiyla basarilamamasi sonucunda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Yasasi’na yonelik uygulamalar da yavaslamistir
(Akdur, 1999c: 5-6; Sener, 2005: 10-12). Bir yandan saglik personelini sosyallestirilmis
hizmetlerde calistirmay1 6zendiren uygulamalardan vazgecilirken, bir yandan da bu alana
yapilan alt yapiy1r gelistirmeye yonelik yatirnmlar mevcut kaynaklarin biiyiik bir kisminin
biiyiik sermaye yatirimlarina ayrilmasi nedeniyle kisitlanmistir (Akdur, 1999c: 4-5;
Yildirim, 2007: 11). Bunlarin sonucu olarak da, sozlesmeli hekim c¢alistirilmas,
mahrumiyet o6denegi gibi uygulamalar yiiriirliikten kaldirilarak koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisanlara yiiksek iicret uygulamalarina son verilmistir. Benzer sekilde
uzmanlik smavlarinda uygulanan sosyallestirme puami da kaldirlmistir. Bu durum
yalmizca saglik ocaklarinda c¢alisan hekimleri degil, sosyallestirmenin uygulandigi ilde
calisan tiim personelin iicretlerinin biiylik oranda gerilemesine neden olmustur. Bu
uygulamalarin bir sonucu olarak; calisan hekimlerin kir - kent, kamu - 6zel dagilimindaki
dengesizlikler daha fazla derinlesmis, genelde kamu kuruluslarinda, 6zelde ise kirsal

bolgelerde calisacak personel bulunamaz olmustur.

Boyle bir ortamda, 1978 yilinda 2162 sayili yasa ile uygulamaya konulan ve “Tam
Giin” olarak adlandirilan bir uygulama ile kamu kuruluslarinda ve kirsal bolgelerde
calisan saglik personelinin iicretlerinde 6nemli diizeyde bir yiikselme saglanmis ve
haftalik calisma saati 45 saat olarak belirlenmistir. Cok tartisilan bu uygulama hemen
sonu¢ vermis, kamu kuruluslarinda ve kirsal bolgelerde calisgan personelin sayisinda
onemli iyilesmeler goriilmiis, ancak hastanelerin hekim agisindan bosalmasina da sebep
olmustur. Bu uygulamaya da Eyliill 1980 darbesi ile 17207 sayili yasa uyarinca son
verilmistir, ancak haftalik calisma saati 45 saat olarak kalmistir (Akdur, 1999c; SB,
2004a; Sur ve Giirol, 1998; Taskin, 2001).

Daha sonraki yillarda cok tartisilacak olan Genel Saglik Sigortasi da, ilk defa bu
donemde giindeme gelmistir. 1967 yilinda genel saglik sigortasi i¢in bir kanun taslagi
hazirlanmig ancak Bakanlar Kurulu’na sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir. 1971°de
Genel Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'ne gonderilmis
ancak kabul edilmemistir. 1974 yilinda Meclise tekrar sunulmus ancak taslak tizerinde

goriisme yapilmamistir (Yildirim, 2007: 11).
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2.4. 1980 Sonras1 Saghk Politikalari

Gelismekte olan iilkeler, 1970’lerin sonlarinda ve 1980’lerin baslarinda diinyada
goriilen petrol krizi ve izledikleri ekonomi politikalarinin neticesinde ekonomik krizle
karst karsiya kalmiglardir. Bu donemin ardindan uluslararasi finans cevrelerinin
izledikleri politikalar neticesinde diger sektorler gibi bu iilkelerin saglik sektorlerinde de

Oonemli degisimler yasanmaya baslamustir.

12 Eyliil darbesinin ardindan, agiklanan ilk hiikiimet programinda, saglik sigortasi
sistemine gecilmesinden s6z edilmis, bunun ardindan Tam Giin Yasasinin kaldirilmasi ve
zorunlu hizmet yasasi ¢ikarilmasi gibi kamu saglik personelinin ¢alisma kosullarim
etkileyen yasal diizenlemeler yapilmis, tip fakiiltelerine 6grenci alimi artirilmistir (Soyer
ve Belek 1998: 41). Bu arada saglik calisanlarinin demokratik orgiitleri kapatilmisg (TTB,
Tiis-Der, Has-Is, Devrimci Saglik- Is vb.), TTB yasas1 ve diger meslek orgiitleri yasalari
1982 Anayasasi’nda yapilan degisikliklere paralel olarak degistirilmistir (Soyer ve Belek,
1998: 41; Soyer, 2000: 260).

1990’1arla baglayan siirecte Tiirkiye’de iktidara gelen farkli hiikiimetlerin
giindemlerinde, sagligin 6zellestirilmesi ve saglik reformlar1 yerini korumustur. Devletin
kamu saglhigin1 koruma ve yiikseltme olarak 6zetlenebilecek olan sosyal sorumlulugu, her
gecen giin etkililik ve verimlilik gereklerini icine alacak sekilde doniismektedir. Yani,
devletin saglik hizmet sunumuna dair anlayist toplumun ihtiya¢larin1 merkeze alan ve bu
ihtiyaglarin nasil daha verimli, etkili ve uygun olarak karsilanabilecegine odaklanan talep
temelli yaklagimlardan, ne tiir hizmetlerin daha 6denebilir ve maliyet etkili olduguna
odaklanan arz temelli yaklasimlara kaymaktadir. Bu tiir bir anlayista, saglikta dayanigsma
ilkesi temelinde anlam bulan toplumsal sorumluluk yerine serbest piyasa ekonomisini
yansitan bir bireysel sorumluluk 6n plana ¢cikmaktadir (Yildirim, 2000; Dedeoglu, 2003;
Uner, 2005).

Yukarida bahsedilen ve devletin saglik hizmet sunumuna dair anlayisindaki
degisimin temellerini olusturan politikalar1 anlayabilmek icin, bu siireci baslatan ve
stirdiiren etkenleri, aktorleri ve bu degisimlerin ana amaglarim1 son 20 yillik gelismeleri

g6z Oniinde bulundurarak degerlendirmek faydali goriinmektedir. Sekil 4’te bu 20 yillik
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zaman dilimi icinde gerceklesen ve saglik alamin1 doniistiren Onemli olaylar

verilmektedir.

Sekil 4. 1980 Sonrasi Saghk Alanim Déniistiiren Onemli Gelismeler
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Kaynaklar: Bakar, C. ve Akgiin, S. 2005. Tiirkiye’de Saglik Reformlari; Sonu Gelmeyen Hikaye. Toplum
ve Hekim. 20(5):339-352; Belek, 1. 2001a. Tiirkiye saglik reformlari. Toplum ve Hekim, 16 (5),
Kasim-Aralik: 438-447

Saglik hizmetlerinde 80’1i yillarda sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi
cabalan siirdiiriilmiis, GSS 1987°de tekrar giindeme gelmis, ama hukuksal diizenlemeler
gerceklestirilememistir. 1987 yilinda 3359 sayili Temel Saglhik Hizmetleri Kanunu
cikarilarak, saglik sektoriinde diinyadaki gelismelere paralel reform hareketlerinin ilk
adimlarn1 atilmistir. Kanun, genel bir saglik sigortasi olusturmanin asamalarim
tanimlamakta, kamu hastanelerinin merkeziyet¢i idareden cikarilmasi i¢in gerekli
degisiklikleri ve hastanelerin kendi isletme ve personel politikalarim ortaya
koyabilmelerine olanak saglayacak diizenlemeleri icermektedir (Savas vd., 2002: 83).
Ancak kanunun bazi kritik boliimleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildiginden
kabul edilen maddelerin uygulanmast icin gerekli olan diizenlemeler tam olarak
gerceklestirilememistir (Savas vd., 2002: 83; Yildirim, 2007: 12). Bu kanun Tiirkiye’de

tip mesleginin kimligi ve saglik insan giiciiniin yonetilmesine dair uygulamalara etki eden
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degisim siirecinin 6nemli tetikleyici unsurudur. Bu girisimlerin basarisiz olmas1 sonucu,
1980’lerin sonlarinda ve 1990’larin baslarinda saglik sektorii reformu caligsmalarina

yeniden baslanmustir.

1980 sonrasi saglik sektoriinde reform hareketinin baslangici olarak sayilabilecek
en onemli adim, Saghk Bakanligi tarafindan 1990 yilinda hazirlanan “2000 Yilinda
Herkes Igin Saglik- Tiirk Milli Saglik Politikas1” isimli belge ile agiklanmgtir. ikincisi
ise, Tiirkiye’de yiiriitilmekte olan saglik sektorii reformlan ile ilgili stratejilerin ana
cergevesini belirleyen 1989-1991 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi ve DPT tarafindan
yiiriitiilmiis olan ve Price Waterhouse firmasi tarafindan hazirlanan Saglik Sektorii Mastir
Plan Etudiidiir (SB, 1998:19; Yildirim, 2007:12). 1991 yilinda Diinya Bankasi ile yapilan
ikraz” anlagmasi kapsaminda Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii koordinasyonunda saglik reformlarina iliskin ilk arastirmalarin ve 6n
tasarimlarin  yapildigi Birinci Saglik Projesi baglamistir. 1992 yilinda bu proje
cercevesinde ulusal saglik politikasina yonelik calismalara baglanarak, raporda tespit
edilen tim konular, ilgili sektorler, iiniversiteler ve meslek kuruluslarindan yaklasik 500
delegenin 34 calisma grubu halinde katildig1 ve Saglik Bakanlig tarafindan diizenlenen 1.
Ulusal Saglik Kongresinde genis bir sekilde ele alinarak tartisilmistir. Kongrenin ardindan
1993 yilinda saglik reformu ile ilgili ilk yasa taslaklart olusturulmustur. 1993 yilinda
yapilan 2. Ulusal Saglik Kongresi ile birinci toplantida alinan kararlar revize edilmistir.
1994 yilinda saghk reformlarina iliskin nihai tasarimlar 1s1ginda yasa tasarilarinda
diizeltmeler yapilmis ve TBMM’ye sunulmustur. 1995 yilinda saglik reformlarinin pilot
uygulamalarinin hayata gecirilmesi temel amaciyla Diinya Bankasi’yla imzalanan ikraz
anlasmasiyla Ikinci Saglik Projesi faaliyete gegmistir. 1995 yilinda Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslagi, Saghk Finansmani Kurumu
Kurulus ve Isleyis Kanun Tasar1 Taslagi, Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasar1 Taslag1 gibi sektor acisindan Onem tasiyan yasa taslaklarn TBMM’de Saglik ve
Sosyal Isler Komisyonunda goriismeye sunulmustur. Bununla birlikte 1995 yilinda Saglik
Reformu Paketi Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plam ve uygulama takviminde yer almistir;
Saghk Bakanlhigi’nin yeni bir yapiya kavusturularak politika belirleyen kurum roliinii
iistlenmesi ve mevcut yasal diizenlemelerin Avrupa Birligi mevzuatina uygun hale

getirilmesi calismalarina bu donemde baglanmistir. 1995-2003 yillar1 arasinda yapilan

% fkraz: Borg veya 6diing verme.
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erken secimler nedeni ile bu kanun tasarilar1 yasalagamamustir. 1992-2002 donemi i¢inde
basta siyasi istikrarsizliklar sonucu olmak iizere temeli olusturulmus bulunan yeniden

yapilandirma tamamlanamamistir (Belek, 2001a: 438-444; Soyer, 2000: 261).

Devletin saglik alani icin ayirdigi kaynaklar saglik hizmetleri sunumunun nitelik
ve niceligini etkilemektedir. Ancak ayrilan kaynagin yaklasik % 80’inin personel gideri
oldugu (SB, 2005a) diisiiniiliirse saglik alaninda ¢alisanlarin refahlarinin nasil degistigini
gostermesi bakimindan bu veri dnem kazanmaktadir. Sekil 5°te goriildiigii gibi biitceden
Saglik Bakanligi i¢in ayrilan pay 90’larin basinda yiikselmis, daha sonra 2000’lere kadar

diisiise gegmis ve 2000’lerden sonra tekrar yiikselise gecmistir.

Sekil 5. 1980 Sonras1 Saghk Bakanhg Biitcesinin Genel Biitceye Oram (Yillara Gore
Degisim - %)
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Kaynaklar: SB 2005a, Tiirkiye saglik hizmetlerinde ii¢ yil; Mayis 1999-Mayis 2002. s: 33 Saglik

Bakanlig1, Ankara; www.saglik.gov.tr

3 Kasim 2002 genel secimlerinden tek parti hiikiimeti olarak ¢ikan AKP, son 15
yilda atilamayan adimlar1 hizlandirmak iizere 58. ve 59. hiikiimet programlarinin genel
reform cercevesini belirleyen Acil Eylem Planim1 ve bu eylem planinin saghga iliskin

reform cercevesini belirleyen Saglikta Doniisiim Programimi baglatmistir. Bu program
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kapsaminda, genel saglik sigortast ve temel teminat paketi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi sistemine gecilmesi, SSK saglik kuruluslarinin Saglik
Bakanhigi'na devri, saghkta desantralizasyon uygulamalart c¢aligmalarina hiz
kazandirilmis ve yatakli tedavi kurumlarimin piyasa ekonomisi kosullarinda, isletme
anlayis1 dogrultusunda yonetilmeleri agisindan 6nemli adimlar atilmistir (Sener, 2005: 66;

Yildirim, 2007: 12).

Program dogrultusunda yapilan diizenlemelerden ilki, Devlet ve SSK
hastanelerinin ortak kullanima ag¢ilmasidir. 2003 yilinda ilk asama olarak, Ankara,
Istanbul, Izmir, Yalova, Sivas ve Rize olmak iizere 6 ilde baslanilan bu uygulamaya, 2004
yilinin basindan itibaren tiim iilkede gecilmistir. Ortak kullanim uygulamasinin ardindan,
5283 sayilh Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik
Bakanligi’'na Devredilmesine Dair Kanun yiiriirliige girmis ve iiniversite hastaneleri ile
baz1 kamu kurumlarina bagh saglik kuruluslarinin disindaki tiim saglik kuruluslar1 Saglik
Bakanligi’na baglanmistir. Saglik hizmetleri sunumunda, s6zlesmeli personel uygulamasi
da bu donemde artig gostermistir (Sener, 2005: 66; Yildirim, 2007: 12). Birinci ve ikinci
basamak saglik calisanlarinin performanslarinin  degerlendirilerek, performanslar
oraninda ek gelir elde etmeleri uygulamasma gec¢ilmistir. Bu programlar ve genel
diizenlemeler, saglik politikas1 degisimlerinin en radikal boyutlarii yansitmaktadir. Bu
programla birlikte saglikta etkililik ve verimlilik sdylemleri giiclenmis ve bununla iliskili
makro degisimlerin yani sira saglik insan giiciiniin yonetimine dair yeni uygulamalar
yiirlirliige konulmustur. Meslek oOrgiitiiniin temel ¢atisma alanlar1 ise bu cergcevede

gerceklestirilen bir¢ok politika ve uygulamalarin i¢inde kendini gostermektedir.

Saghk Bakanhigi, TTB ile yasadigi kurumsal mantiklarin catigmasina dair
Ongoriilerimize isaret eden bir sekilde saglikta yapilan reformlart “yalnizca hasta
memnuniyetini artirmak degil, modern yonetim anlayist icinde daha kaliteli hizmeti daha

uygun maliyetle sunmak ya da satin almak™ (SB, 2004a: 31) hedefiyle agiklamaktadir.
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2.5. Tiirkiye’de Saghkta Ozellestirme Politikalar1 ve Uygulamalar

Tiirkiye’de tip mesleginin kimligi ve saglik insan giiciiniin yonetilmesine dair
uygulamalara etki eden degisim, Oncelikli olarak 1980’lerin ikinci yarisinda ortaya
cikmistir. 1987 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu bu degisim siirecinin
onemli tetikleyici unsurudur. Her ne kadar saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinde en son
nokta, miilkiyet devri olsa da, Ozellestirme genis bir yelpaze icinde ele alinabilir.
Miilkiyet devri olmaksizin ¢esitli piyasa arglimanlarinin saglik sistemine entegre edilmesi
de ozellestirmenin basamaklari olarak nitelendirilmektedir. Hizmet sézlesmeleri, kullanici
katkilari, doner sermaye uygulamalari, biitceden saglhiga ayrilan payin azalmasi, Ozel
saghk kurumlarina yapilan tesviklerde artis gibi uygulamalarin farkli karmalar bu
bicimdeki oOzellestirmeler icine girmektedir (Yildirnm, 2000). Bahsedilen politika
uygulamalar, Tiirkiye’deki durumu tasvir etmekte birlikte, bu yapisal degisimler ve
onlarin uygulamalara yansiyan boyutlarinin bazi sonuglart bakimindan orgiitsel alandaki
baskin kurumsal mantigi degistirme giicli tasidigr diisiiniilmektedir. Bu diisiincenin
dogmasina neden olan politika uygulamalarina iliskin diizenlemeleri incelemek faydah

olacaktir.

1980’lerin  baslarinda yasanmaya baslanan ekonomik politik tercihlerin
degisimiyle uyumlu olarak daha sik dile getirilmeye baslanan ozellestirmeye yoOnelik
politikalar 6zellikle 1980’lerin ikinci yarisindan sonra ivme kazanmustir. Ozellestirme
uygulamalari, 1980 sonrast genis bir uygulama alani bulan yeni sag politikalarin
vazgecilmez bir parcasi olarak goriilmiis, saglik alaminda da 1960 Anayasasinin taahhiit
ettigi devletgi saglik anlayis1 boylece degismeye baslamistir. Saghk Bakanligi
1990’lardan itibaren 6zellestirme konusunda teknik diizeyde calismalara baslamis ve bu
tarzda yeniden yapilandirma calismalari, projeler ve programlara girigmistir (Soyer ve

Belek, 1998: 37; Sener, 2005:69).

Kamu saglik hizmetlerinin sunumunda ve bu hizmeti sunan kurumlarda yasanan
ve yukarida da agiklandigi gibi 6zellestirmenin cesitli asamalar ya da adimlan olarak
yorumlanabilecek degisimler, 1980 sonras1 uygulanan politikalarla yasama gecirilmeye
baslanmistir. Bu degisimin ilk izlerini 6ncelikle 1982 Anayasasi’nda gormek miimkiindiir.

Yeni anayasayla, saglhigi bir hak olarak goriip, devlet giivencesine alan sosyal anlayisin
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yerine, devlet icin diizenleyici ve denetleyici bir konum tamimlanmistir (Soyer ve Belek,
1998: 41). 1982 Anayasast’nmin saglik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi baghikli 56.

maddesi su sekildedir;

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla

genel saglik sigortasi kurulabilir.”

1982 Anayasasi’n1 saglikla ilgili hiikkiimler yoniinden 1961 Anayasasi’ndan ayiran
temel nokta; genel saglik sigortasi ve saglikta 6zel kesim ifadelerinin yer almasidir.
Ayrica “saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” ifadesiyle de
devletin halkin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesindeki roliiniin bunu saglayacak olan

kurumlarn diizenlemek oldugunun alt1 ¢izilmistir.

1981 yili sonunda alinan Bakanlar Kurulu kararn ile saglik yatinmlan tegvik
kapsamina alinmis ve kamu kaynaklarindan 6zel sektore fon aktarma imkani saglanmistir.
1983 yilinda da Saghk Bakanligi kurumlarinda Doner Sermaye Uygulamalari
yasalagtirilmigtir. 26509 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Doner Sermayeli Isletmeler
Biitce ve Muhasebe YOnetmeligi’ne gore doner sermaye; “yonetim kapsamindaki kamu
idarelerine kanunlarla verilen asli ve siirekli kamu gorevlerine bagl olarak ortaya c¢ikan
ve genel idare esaslarina gore yliriitiilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine
iliskin faaliyetlerin stirdiiriilebilmesi igin, kamu idaresine bagli olarak kurulmus
isletmelere tahsis edilen sermayeyi” (Madde 3) ifade etmektedir. Doner sermaye saglik
hizmeti finansmaninda parasal kaynaklarin akisinda kullanilan kurumsal diizenlemelerden

biridir. Saglik kurumlar1 bu diizenleme ile kendi dislarindaki kamu ya da ©6zel nitelikli
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finansor kurumlarla (SSK, ozel sigorta sirketleri gibi) ve saglik hizmeti kullanan
hastalarla mali iligki i¢ine girerler ve sunduklart hizmetin karsilifini, kendilerine bagh
bireyler adina hizmet satin alan kurumlardan ya da sosyal giivencesi olmayan bireylerden
dogrudan alirlar (Belek, 2001b). Doner sermaye uygulamasinin baglatilmasi, kamu saglik
kuruluglarinin ticari bir anlayisla isletilmesi olarak yorumlanmakta ve saglikta
ozellestirmenin farkli bir sekli olarak diisiiniilmektedir (Soyer ve Belek, 1998: 41; Soyer,
2000: 259).

Saglik alaninda ozellestirme kavrami ilk kez, Yildinm Aktuna’nin Saglik
Bakanli§i doneminde, hazirlanan “Saglik Reformu” tasarilarinda yer almustir. Ilerleyen
zamanlarda bu kavram, “rekabet”’, “verimlilik” ve “motivasyon” sozciikleriyle birlikte
kullanilmigtir. 1993 sonundan itibaren saglikta 6zellestirme tartismalart TTB ve Tabip
Odalarinin giindeminde 6n siralara ¢ikmaya baslamig, bu konuda yazi ve arastirmalar

yaymlanmaya baslanmistir (Akalin, 1998: 164).

1994 tarihli 4046 sayih Resmi Gazete’de yayinlanan “Ozellestirme
Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 15. maddesiyle yatakli tedavi kurumlariin
isletme haklarinin verilmesi veya kiralanmasi ve miilkiyetin devri disindaki benzeri diger

yontemlerle 6zellestirilmesi miimkiin hale gelmistir (DPT, 1994: 45):

“Kamu hizmeti goren kuruluslarin miilkiyet devri suretiyle
ozellestirilmesine iliskin konularda bu Kanunun 1 inci maddesinde 6ngoriilen
ayr1 kanunlarla diizenleme yapilmasina iliskin sartlar sakli kalmak kaydiyla;

a) Genel ve katma biitgeli idarelerle bunlara bagli doner sermayeli
kuruluglarin mal ve hizmet iiretim birimleri ve varliklarinin (baraj, golet,
otoyol, yatakli tedavi kurumlari, limanlar ve benzeri diger mal ve hizmet
tiretim birimleri),

b) Bu Kanunun 35 inci maddesinin (B) bendinde belirtilen ve kamu
hizmeti goren tekel niteligindeki mal ve hizmetleri iireten kamu iktisadl
kuruluglart ile bunlarin miiessese, bagh ortaklik, isletme ve isletme

birimlerinin,
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Isletme haklarmin verilmesi veya kiralanmasi ve miilkiyetin devri
disindaki benzeri diger yontemlerle 6zellestirilmesi bu Kanun hiikiimleri
cercevesinde yapilir.

Genel ve katma biitceli idarelerle bunlara baghh doner sermayeli
kuruluglarin sadece tekel niteligindeki mal ve hizmet iiretim faaliyetleri ile
kamu iktisadi kuruluslarinin temel kurulus amaglarina uygun mal ve hizmet
iiretim faaliyetleri imtiyaz addolunur. Bunlarin disindakiler imtiyaz sayilmaz.
Bu madde geregince imtiyaz sayilan faaliyetlerle ilgili olarak yapilacak
anlasma ve sozlesmeler imtiyaz sartlasma ve sozlesmeleri niteliginde olup,
diger kanunlarin bu hususlar1 diizenleyen 6zel hiikiimleri saklidir.

Bu madde geregince isletme hakki verilmesi, kiralama veya benzeri

diger yontemlerle kullanma hakkinin devri siiresi 49 yili gecemez”(m. 15).

Ayakta teshis tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluglarinin agilis ve isleyisleri
1985 yilinda cikarilan bir genelge ile yiiriitiilmeye calisilmis ancak isleyiste bu genelge
yetersiz kaldigi icin bu konudaki SB standartlarinin belirlenmesini ve uygulanmasini
saglamak amaciyla hazirlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” 09.03.2000 giin ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige girmistir. Bunu Ozel Hastaneler Yonetmeligi izlemistir. Saglik Bakanligi
tarafindan etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak amaciyla (SB,
2005a), cikarilan bu yonetmelik biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel
standartlarinin tespit edilmesine, gruplandirilmasina, gruplarinin degistirilmesine, amaca
uygun olarak teskilatlandirilmasina ve bunlarin  agilmalarina, faaliyetlerine,
kapanmalarina ve denetlenmelerine iliskin usiil ve esaslart diizenlemek amaciyla 27 Mart

2002 tarihli, 24708 sayil1t Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

23 Ocak 2001 tarihinde yiiriirliige giren 209 sayili “Saglik Bakanligi’na Bagh
Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun” ile hizmet veren saglik personelini tesvik etmek ve motivasyonunu
artirmak amaciyla doner sermaye gelirlerinden 6denen payin yeniden diizenlenmesi;
vardiyali c¢alisma sistemi uygulanan hastanelerde, yogun bakim, yanik, diyaliz,
ameliyathane, siit ¢ocugu, yeni dogan ve acil serviste calisan saglik personeli ile

muayenehane acmayan bashekimlere doner sermaye gelirlerinden yapilacak 6deme
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tutarlarinin artirllmasi; kaynak israfin1 6nlemek iizere, her ilde bir adet doner sermaye
isletmesi kurulmasi, il diizeyindeki mevcut doner sermaye isletmelerinin birlestirilmesi,
biiyiik illerde ise gerek goriildiigiinde birden fazla doner sermaye isletmesi kurulmasi;
ayrica, egitim hastaneleri ve en az 100 yataga sahip hastanelerde 6zel saglik hizmetleri
verilebilmesine olanak taninmasi1 amaglanmistir (SB, 2005a). Ik asamada ikinci basamak
saglik kuruluslarinda baglatilan doner sermaye uygulamasimin kapsami bu yasa ile
genisletilmistir. Kanunun ¢ikarilis amacinda da goriilmektedir ki; saglik kuruluslarindaki
mevcut doner sermaye uygulamalari genisletilerek, Ozellestirmenin unsurlarn
artinlmaktadir. Bu yasa dogrultusunda birinci basamak saglik kuruluslarinda da doner
sermaye uygulanmaya baslanmis ve yogun olarak koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi
saglik ocaklar1 doner sermaye kapsamina alinmistir (Sener, 2005: 72). Doner sermaye
uygulamasinin Ozellestirme olarak degerlendirilmesinin temel sebebi ozellikle kamu
tiniversite hastanelerinde 6gretim iiyesi hekimlerin devletin tiim olanaklarin1 kullanarak
hastalar1 muayene-tedavi etmeleri ve bu sekilde para kazanmalan olarak ifade

edilmektedir (Sener, 2005: 72; Yildirim ve Yildirim, 2004).

2002 yili Kasim ayinda iktidara gelmesinin ardindan AKP (Adalet ve Kalkinma
Partisi) hiikiimeti, 6zellestirme yoniinde bu zamana kadar s6z konusu uygulamalar
pekistirici politikalar izlemistir. AKP, tek parti hiikiimeti olmasinin verdigi giicle yasa
taslaklar1 olusturmada hizli ve etkili davranabilmis, 1980’lerin basindan beri farkli
hiikiimetlerce, farkli programlar cercevesinde yapilmak istenilen saglik reformlarini
uygulamaya doniistiirebilmistir. Asagida alt baghklar halinde AKP hiikiimetinin

ozellestirme olarak degerlendirilen girisimleri 6zetlenmektedir.

2.5.1. Acil Eylem Plam ve Saghkta Doniisiim Program

Diinya Bankasi’nin 1993-2004 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye yaptigi yardimlari
degerlendirdigi raporda saglik standartlartmin iyilestirilmesine yonelik banka
programlarint aciklamaktadir. Raporda, Diinya Bankasimin 1997 yilinda aile hekimligi
pilot uygulamasi icin 15 milyon dolar kredi verdigi ancak ilgili mevzuatin yiiriirliige
konmadig1 belirtilmektedir. Diinya Bankasi’nin kredi verdigi bir diger program Saglik
Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Programi’dir. Diinya Bankasi 2003 yili kapsamli sektor

incelemesine ve Hiikiimetin Acil Eylem Planina dayali olusturulan “Saglikta Gegis”

59



olarak adlandirdigi programda “Saglik Bakanli§i’nin yeniden organizasyonu da dahil
temel, kapsamli bir saglik sistemi reformunun hazirlik ve birinci evresini yani;
hastanelerin 6zerkligi, aile hekimligi yaklasimi, genel saglik sigortasi ve SSK’da ilgili
reformlar, Saglik Bakanlig: ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda isbirligi
yaklagimi”n1 destekledigi ifade edilmekte, bu program i¢in 61 milyon $ kredi verildigi
belirtilmektedir (World Bank, 2004b: 71). Raporda Diinya Bankasi’nin bu kredinin yani
sira 2001°de baglattigi saglik sektorii analizinin ve hiikiimetle yaptiklart goriismelerin
Saghkta Doniisiim Programi’nin gelismesini sagladigi belirtilmektedir (World Bank,

2004b: 48).

58 ve 59. Hiikiimet Programlarinda yer alan Acil Eylem Plan1 iilke 6nceliklerini
belirtmekte ve Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda “Saglikli Toplum” bashig: altinda
saghk alaninda yiiriitiillmesi Ongoriillen temel hedefleri agiklamaktadir. Acil Eylem
Planinda belirtilen hedeflere ulagsmak icin Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhigi ile esgiidiimlii bir ¢alisma sonucu Saglikta Doniisiim Programi Taslagi
hazirlayarak kamuoyuna sunmustur. Saglikta Doniisiim Programinin temel noktalar
olarak aile hekimligi uygulamasi, Genel Saglik Sigortasi, kamu saglik birimlerinin tek
cat1 altinda toplanmasi ve yerinden yonetimlerinin giiclendirilmesi belirlenmistir. Bu
programda saghk hizmeti sunumu ve finansmanimin birbirinden ayrilmasi

ongoriilmektedir (World Bank, 2002; World Bank, 2004a).

2.5.2. Aile Hekimligi Sistemi

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkindaki Kanun 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Yeni uygulamaya gore aile hekimi;

EX]

“kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ” ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsamli ve devaml olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasma gore calisan aile hekimligi uzman veya Saglik
Bakanhigi’'nin  6ngordiigii  egitimleri alan uzman tabip veya tabip” olarak
tanimlanmaktadir. Aile hekimleri, aile hekimligi uzmam ya da egitim gormiis pratisyen

hekim veya uzman hekimlerden olusmaktadir. Her hekimin yaninda ebe, hemsire ya da

saglik memuru gibi en az bir aile saglik eleman1 ¢alismasina olanak saglanmistir. 15 Eyliil
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2005 tarihinde baglatilan pilot uygulama ile Diizce’de birinci basamak saglik hizmetleri
ve koruyucu saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmistir, ancak bu pilot
uygulamaya iligskin sonuglar heniiz agiklanmamistir. Diizce’den sonra sistem, Eskisehir,
Bolu ve Edirne’de de uygulamaya gecirilmistir. Ocak 2007 itibariyle de sekiz ilde daha
aile hekimligi uygulamasina gecilmis ve 2007 sonuna kadar da 12 ilde daha bu
uygulamaya gecilmesi planlanmaktadir. Sisteme gore birinci basamak saglik hizmetleri
iicretsiz olacak, ancak aile hekimine gitmeden dogrudan hastaneye giden kisi cebinden
katk1 payr Odemek durumunda kalacaktir. Aile hekimligi sisteminden yararlanan
hastalarin tedavi giderlerinin genel biitceden karsilanmas1 planlanmistir. Maliye
Bakanligi, genel biit¢eden aile hekimligi i¢in biitce kalemi olugturacaktir. Aile hekimleri

en az 1000, en fazla 4000 kisi kayit edebilmektedir.

Aile hekimligi sistemi bugiine kadar saglik ocagi sistemiyle verilen koruyucu
saghk hizmetlerini “gerektigi oOlgiide gezici saglik hizmeti vermek” ifadesiyle
sinirlamasindan  otiirii  koruyucu saglik hizmetleri sistemini ¢Okertecegi yoniinde
elestirilmektedir. Yeni sistemde sadece hastalik durumunda ve prim oOl¢iisiinde iyilestirici
islem yapilacagi belirtilmektedir (Giray ve Aksakoglu, 2006: 45). Bu yoniiyle sistem,
saghk orgiitlenme anlayisinin temelinde yatan niifusa dayali, bolge ve aile biittinliigii
temelinde degil; aile hekiminin kendini secen ve kaydolan kisilere hizmet verecegi,

ailenin degil, bireyin hekimine dayali bir 6rgiitlenme modeli olarak goriilmektedir.

Aile hekimligi sisteminin de bir 6zellestirme stratejisi olduguna dair elestirilere
yol acan bir durum da Diinya Bankasi’nin 2004 Tiirkiye Raporu’nda goriilmektedir. Bu
raporda aile hekimliginin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin oOzellestirilmesinin en onemli
adimi oldugu ve bu nedenle Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetine 2004 yilinda 40,6 milyon
Euro kredi verildigine deginilmistir (World Bank, 2004b). Aile hekimligi sisteminin
Ozellestirme olarak diisliniilmesinin altinda yatan sebep; kamu tarafindan verilmesi
gereken birinci basamak saglik hizmetlerinin, yani saglik ocaklarimin aile hekimleri
tarafindan isletilen kuruluslara doniistiiriilmesidir. Bu elestiri aile hekimligi hizmeti
verecek aile saglifi merkezlerinin bina, sarf malzemesi ve yardimci personelin
orgiitlenmesi ve finansal sorumlugunun aile hekimine verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ayrica kanunun personelin statiisii ve mali haklarini agiklayan 3. maddesi su sekildedir:
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“Saghk Bakanligi’'min; Bakanlik veya diger kamu kurum veya
kuruluslar1 personeli olan uzman tabip, tabip ve aile sagligi eleman olarak
calistirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya
Bakanligin muvafakati iizerine, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger
kanunlarin s6zlesmeli personel ¢alistirilmas1 hakkindaki hiikiimlerine bagh
olmaksizin, sozlesmeli olarak calistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik

personelini aile hekimligi uygulamalari i¢in gorevlendirmeye yetkili”

Bu madde de goriildiigii gibi aile hekimleri ve aile saglik elemanlar1 sézlesmeli
olarak calistirilmaktadir. S6zlesmeli personel statiisii bir 6zellestirme uygulamasi olarak

ele alindiginda bu sistemin de bir 6zellestirme politikasinin sonucu oldugu soylenebilir.

2.5.3. Sosyal Giivenlik Sistemi Reformu ve Genel Saghk Sigortasi

Sosyal giivenlik bireylerin istek ve iradeleri disinda olusan fiziksel ve sosyal
risklerin, kendilerinin ve gecindirmekle yiikiimlii olduklan kisilerin iizerlerindeki gelir
azaltict ve harcama artiric1 etkilerini azaltmak ve kisilere saglikli ve asgari bir hayat
standardin1 garanti edebilmek olarak tanimlanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2007:
7). Bu dogrultuda sosyal giivenlik sistemlerinin temel amaci, “ekonomik ve sosyal
bakimdan bir toplumdaki tiim bireylerin bugiiniinii ve yarimimi giivence altina almak”
seklinde Ozetlenebilir. Sosyal giivenligi saglama amaci ancak sosyal sigorta, sosyal
yardim ve sosyal hizmetler araciligiyla olmaktadir. Anayasasi’nin 60. maddesinde;
“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilati kurar ” hitkkmii yer almaktadir. Bu hitkkme dayanilarak, sosyal
giivenlik haklarin1 saglayan ii¢ ana sosyal giivenlik kurulusu Emekli Sandigi, SSK ve
Bag-Kur devlet tarafindan olusturulmustur. Ayrica, Tiirkiye’de bankalar, sigorta ve
reasiirans sirketleri, ticaret veya sanayi odalar1 veya bunlarin teskil ettikleri birliklerin
personelinin malulliik, yaslilik ve Oliimlerinde yardim yapmak iizere kurulan ozel

sandiklar da mevcuttur.
Toplumdaki bireylerin bugiiniiniin ve yarininin giivence altina alinmasi tiim

iilkelerde hem hiikiimetler hem de bireyler agisindan onemli bir mali yiik getirmektedir.

Sosyal giivenlik reformlart incelendiginde, sosyal giivenlik kurumlar1 ve bu kurumlarin
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her tiirlii harcamalarimi diizenlemeye yonelik ¢alismalarin ana nedeni bu kurumlarin tim
harcamalarinin toplam sosyal giivenlik harcamalar ig¢indeki paymin hizla artmasidir
(Giizel, 2005; DPT, 2006b: 12, 18). Bu harcamalar kontrol altina almak amaci ile AKP
hiikiimeti tarafindan hazirlanan kanun tasarilari: Emeklilik Sigortasi Kanunu Tasarisi,
Genel Saglik Sigortast Kanunu Tasarisi, Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Tasaris1 ve
Primsiz Odemeler Kanunu Tasarist’dir. Bu tasarilardan Genel Saglik Sigortasi’nin iilkede
saglik hizmetlerine erisimde “herkes i¢in risk paylasim ilkesi ve hakkaniyete dayali olarak
bireylerin saghigna iligkin finansal koruma mekanizmalarim” hedefledigi ifade
edilmektedir. Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Tasarisi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu Tasarist ile birlestirilerek hazirlanan, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” da 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ancak bazi
maddelerinin iptali i¢in Cumhurbagkam1 Anayasa Mahkemesine bagvurmustur. Ayrica
Temmuz 2006’da bazi maddelerin iptali i¢in 118 milletvekili tarafindan Anayasa
Mahkemesine bagvurulmus Anayasa Mahkemesi, 2006/112 sayili karar ile Kanunun bazi
maddelerinin iptali yoniinde karar vermistir. Kanunun yiiriirliige girmesi 1 Ocak 2008

tarihine ertelenmistir.

Genel Saglik Sigortast1 kapsaminda saglikta hizmet sunumu ve finansman
boyutlarinin birbirinden ayrilmasi ile mevcut sistem ayristirilarak saglik hizmeti ile mali
kaynak arasinda sozlesmeye bagh iliski kurma hedeflenmektedir. Kanunun 68. ve 70.
maddesine gore saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin etkin bir sevk zinciri
ongoriilmektedir. Aile hekimligini birinci basamak olarak niteleyen yasaya gore, bu
basamag atlayarak saglik yardimlarindan yararlanilmasi durumunda saglik giderlerinin
sigortalidan tahsil edilecegini belirtmektedir.

It

Genel Saglik Sigortas1 kanununda kisilere yapilacak saglik hizmetleri; “... kurum
ile yurt icindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari arasinda yapilan
sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin
aldiklar: saglik hizmeti giderlerinin odenmesi yoluyla saglanir” (Madde 73) denilerek
anlagsmali saglik isletmeleri iizerinden hizmet sunumu uygulamasi getirilmektedir. Genel

Saghk Sigortasi’nin saglik hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglik giderlerinin

O0denmesiyle ilgili maddeleri ile Tiirkiye’deki 6zel ve kamu saglik kurumlarinin gelecegi
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acisindan onemli degisikliklere yol acilmaktadir. Bu madde ile saglik hizmetlerinin kamu
saglik kurumlar araciligiyla verilmesi anlayisinin tamamen terk edildigini diisiinen TTB,
yasa ile saglik ocaklarimin aile hekimligi isletmelerine, hastanelerin de saglik
isletmelerine doniistiiriildiigiinii ifade etmektedir (Rosetti 2004; SB, 2003: 27-29; TTB,
2005a: 18-20).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu'nun bahsedilen maddedeki
farkli bir hiikkmii daha oOzellestirme stratejilerine dair bir gosterge olarak
yorumlanmaktadir. 73. Maddenin devaminda; “Sevk zincirine uyarak sozlesmesiz saglik
hizmeti sunucularindan saglik hizmeti almayt tercih eden genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari icin belirlenen
bedellerin % 70'i fatura karsiligi ddenir” denilmektedir. Bu madde dogrultusunda 6zel
hastaneler kendilerini Kurumun belirledigi saglik hizmeti bedelleriyle sinirlamak zorunda
kalmayacaklardir. Boylece Genel Saglik Sigortasi’ndan alacaklar1 6demenin iizerini
hastalardan herhangi bir sinirlama olmadan alma olanagi dogmaktadir (Rosetti 2004: 6;

SB, 2003: 27-29).

2.5.4. Hastane Reformu

SSK 2005 yilina kadar, mensuplarinin saglik hizmeti ihtiyacini, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur’dan farkli olarak disardan satin alarak degil, kendi saglik tesislerinde iireterek
karsilamaktaydi1 ve sonuc olarak SSK saglik hizmeti arz eden en 6nemli taraflardan biri
konumundaydi. 5283 sayili “Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saghk Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” 19.01.2005 tarih ve 25705 Miikerrer
saylli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis ve 21.02.2005 tarihinden itibaren
SSK' hastaneleri Saglik Bakanlhigi’na devredilip, isletilmeye baslanmistir. Devir ile
SSK’ya ait 148 hastane, 217 dispanser, 196 saglik istasyonu, 9 agiz ve dis saghgi
merkezi, 2 hemodiyaliz merkezi ile bu kurumlarda ¢alisgan 54 bin personel Saglik

Bakanligi’na ge¢mistir.
Hastane reformlar kapsaminda degerlendirilebilecek bir diger uygulama da 22.07.

2006 tarih ve 26236 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ve yiiriirliige giren “Saglik

Tesislerinin, Kiralama Kargiligi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar
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Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair
Yonetmeliktir. Yonetmeligin amaci ve uygulamasi birinci maddede kisaca su sekilde
aciklanmaktadir:

“...Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan
karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanliinca verilecek 6n proje ve
belirlenecek temel standartlar cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait
taginmazlar lizerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk
tiizel kisilerine kirk dokuz yili ge¢memek sartiyla belirli siire ve bedel
iizerinden kiralama karsiligi yaptirilmasina, bu amagla Maliye Bakanliginca
Hazineye ait tasinmazlar lizerinde gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist
hakki tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve
kiralama siiresinin tespitine, saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlarn
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale
yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesine, sozlesmelerin

kapsami ve diger hususlara dair usul ve esaslar1 belirlemektir.”

Bu yonetmeligin ¢ikarilmasi da 6zel sektoriin payimin sektordeki her alanda

arttiginm1 gostermektedir.

2.5.5. Devlet Memurlar1 ve Emekli Sandig’min Ozel Saghk Hizmetlerine

Acilmasi ve Gelisen Ozel Sektor

Saglik Bakanlig: ile Maliye Bakanlig: tarafindan ortaklasa hazirlanan “Teshis ve
Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarma Hasta Sevkine iliskin Usul ve
Esaslar Hakkindaki Teblig” 30.05.2003 tarih ve 25123 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Tebligin birinci maddesinde 6zel sektor tarafindan
sunulan saglik hizmetinden devlet memurlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklarn aile
fertlerinin faydalanmasimi saglamak amaci belirtilmistir. Saglik alaninda devlet ve &zel
sektor ayirnmina bakilmaksizin iilke kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmasini
saglama niyeti aym zamanda saglik sektoriiniin biiyiik 6lciide kamuda olan yiikiinii 6zel

saglik kurum ve kuruluslar ile paylagsmak olarak yorumlanabilir.
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Teblig, Saglik Bakanlig tarafindan 06 Haziran 2003 tarih ve 4910 sayil1 “Devlet
Memurlarinin  Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge” ile
uygulamaya konulmustur. Tebligin dayanagini 17 Nisan 2003 tarihli ve 25082 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve
Cenaze Giderleri Yonetmeligine Bir Madde Eklenmesine Dair Yonetmeligin® EK-2.
maddesinin birinci ve ikinci fikrasi, amacini ise “devlet memuru ve bakmakla yiikiimlii
bulunduklar1 aile fertlerinin tedavilerinin resmi saglik kurumlari yaninda 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilmasina imkan vermek” olusturmaktadir. SSK’lilarin da bu
uygulamalardan daha 6nce anlagsmali 6zel saglik kuruluslarindan hizmet aldigi burada
belirtilmelidir. Devlet memurlarmin 6zel saglhik kurumlarinda muayene ve tedavi
olabilmelerinin serbest birakilmasi, 6zellestirme stratejisinin asamalarindan biri olarak
yorumlanmaktadir (TTB, 2004: 40—41). Bu uygulamalar kamu kaynaklarinin 6zel sektore
aktarilmasi ve farklarin kullanicilarin ceplerinden karsilanmasi nedeniyle kamucu saglik

hizmet sunumu anlayisini savunanlar tarafindan elestirilmektedir.

2.5.6. Sozlesmeli Personel Istihdamm

Kamu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinde bir diger adim da; saglik ve
yardimc1 saglik personeli tarafindan yerine getirilen hizmetlerin taseron usulii satin
alinmasinin saglanmasi olarak degerlendirilmektedir. Uygulama i¢in ilk adim 24.07.2003
tarih ve 25718 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile atilmistir. Kanunun 11.
maddesiyle 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36. maddesinin III. Saglik
Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinif1 baglikli kismina su fikra eklenmistir; “Bu
sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, liizumu halinde
bedeli doner sermaye gelirlerinden ddenmek kaydiyla, Bakanlik tarafindan tespit edilecek
esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir” (Oztiirk, 2004: 223;

Yavuz, 2004: 221).
Saglik Bakanlhig tarafindan bu maddeye dayanarak hazirlanan ve 5 Mayis 2004

tarih ve 25453 sayili Resmi Gazete’de “Teblig” bashgi altinda yayinlanarak yiiriirliige

giren Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
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Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller, “Saglik
Bakanligi’na bagh olarak saglik hizmeti sunan biitiin saglik kurum ve kuruluslan ile tiim
yatakli tedavi kurumlari’nda bedeli doner sermayeden karsilanmak iizere kurum disindan
saglik hizmeti satin alma donemini baslatmaktadir. Diizenlemenin amaci; “liizumu
halinde, bedeli doner sermaye gelirlerinden ©denerek satin alma yoluyla saglik
hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi” olarak ifade edilirken, Teblig’de saglik hizmeti satin
alacak idarelerin, saglik hizmeti satin alma islemlerinde, “saydamligi, rekabeti, esit
muameleyi, giivenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaclarin uygun sartlarla ve
zamaninda karsilanmasini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamakla sorumlu”
olduklari belirtilmektedir. Islemlerde “acik teklif usulii hizmet satin alinmasi” esasi
getirilerek “pazarlik usulii ile veya dogrudan temin usulilyle” hizmet satin alinmasi da

miimkiin kilinmaktadir (Oztiirk, 2004: 223; Yavuz, 2004: 221; Sener, 2005: 72).

Teblig, saglik hizmetlerinin cesitli bicimlerde ©6zel sektore devri anlamina
gelmektedir. Yapilan bu yeni diizenleme, aym1 zamanda saglik hizmetlerinin Piyasa
giiclerine birakilmasi siirecinin asamalarindan biri olmakla elestirilmektedir. Devlet
hastanelerine semt poliklinikleri acabilme olanag veren ve Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan 24.02.2004 tarihinde yayinlanan “Semt
Poliklinikleri Yonergesi” ile birlikte degerlendirildiginde Devlet Hastanelerinin
oniimiizdeki dénemde yeni poliklinikler acarak, bu polikliniklerdeki saglik hizmetlerini

disaridan satin alma yoluna gidebilecekleri 6ngoriilmektedir (Yavuz, 2004: 222).

2.6. Kamucu ve Piyasaci Saghk Anlayislarimin Nitelikleri

Bu calismada kurumsal cevrede yer alan iki aktoriin farkli kurumsal mantiklar
savunmalarindan dogan bir catisma durumu ele alinmaktadir. Dolayisiyla bu aktorlerden
devlet ve TTB’nin catismalarina yola acan kurumsal mantk farklilagmasini
kavramsallagtirmak gerekmektedir. Bu amacgla olusturulan Tablo 1°’de, bu c¢alismanin
birinci ve ikinci boliimlerinde ayrintili bir bigcimde verilen agiklamalardan yola ¢ikilmistir.
Tabloda kisaca “kamucu” ve “piyasact” olarak adlandirdigimiz iki farkli saglik hizmeti

anlayisinin mantik ve uygulamalar bakimindan nasil farklilastigi gosterilmektedir.
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Tablo 1. Kamucu ve Piyasaci Saghk Hizmeti Anlayislarinin Nitelikleri

KAMUCU ANLAYIS PIYASACI ANLAYIS
s Kolay ulagilabilirlik ve s
Basar olgiitii kullantlabilirlik Verimlilik, kar, rekabet
Saglik gereksinimini Hekimlik Meslegi Piyasa, sigorta kurumlari
tammmlayan kurum
E Kaliteyi tammlayan kurum Hekimlik meslegi Piyasa, miisteri
Z
S Hizmet sunumunda 6ncelik Uygun hizmet Maliyet etkili hizmet
Hasta yonelimi Kullanict Miisteri
Diizenleyici kuruluslar Devlet Devlet, dzerk kurumlar, piyasa
Hizmet sunum orgiitlenmesi Devlet Devlet ve 6zel sektor
Amacsal oncelik Koruyucu Tedavi edici
Ucretlendirme Onceden belirlenmis deret Performansa dayal1 iicret
Eﬁ (maas)
3 =
= | Koruyucusaghk o Saglik ocag Aile hekimligi
= hizmetlerinde orgiitlenme
<
S Sigorta kapsam Tiim hastaliklar Secilmis bazi hastaliklar
€]
> | Hizmet sunum siirecinin . .
= v Hekimden hastaya Hastadan hekime
yonii
Genel biitce, 6zel saglik
Saghk finansmam Genel biitce (vergi gelirleri) sigortasi ve hasta katki paylari
(prim) (GSS)
Denetim mekanizmalari Kamusal denetim Piyasa denetimi

Bu arastirmanin iddiasina gore TTB genel anlamda kamucu anlayist
savunmaktadir. Devlet ise kamucu saglik sistemi anlayisina dayanan bir sunum modelini
terk ederek, piyasaci anlayisin gerektirdigi bir saglik sistemi icin politikalar gelistirmekte

ve yeni uygulamalar1 devreye sokmaktadir.

Kamucu anlayisin ideal modelinde devletin diizenledigi bir saglik alaninda iiretilen
hizmetin kolay ulasilabilir ve kullanilabilir olmasi basar1 ol¢iitiidiir. Bu anlayista hizmet
ihtiyacin1 ve kalitesini hekim belirlemekte ve kullanici odakli uygun hizmet sunumuna
oncelik verilmektedir. Devler sistemi Orgiitleyip denetlerken, koruyucu saglik

hizmetlerine agirlik vererek, bunun icin saglik ocaklarumm kullanmaktadir. Hekimden
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hastaya dogru bir hizmet sunumu yonii vardir ve tiim hastaliklar sigorta kapsamindadir.
Calisanlar 6nceden belirlenmis bir maas almakta ve saghgin finansmani genel biitceden

saglanmaktadir.

Devletin bugiin doniistiirmekte oldugu saglik hizmetinin piyasact modelinde ise
devlet, ozerk kurumlar ve piyasamin birlikte diizenledigi bir saghik alaninda iiretilen
hizmetin verimli kdrli ve rekabet edebilir olmasi basar1 Ol¢iitiidiir. Bu anlayista hizmet
ihtiyacin1 ve kalitesini piyasa, sigorta kurumlart ve miisteri belirlemekte ve miisteri
odakli, maliyet etkili hizmet sunumuna Oncelik verilmektedir. Devlet ve ozel sektor
hizmet sunumunu orgiitleyip denetlerken, tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik vererek,
bunun i¢in aile hekimligi sistemini kullanmaktadir. Hastadan hekime dogru bir hizmet
sunumu yonii vardir ve secilmis bazi hastaliklar sigorta kapsamindadir. Calisanlar
onceden belirlenmis bir performansa gore iicretlendirilirken, saglhigin finansmam genel

biitce, ozel saglik sigortasi, hasta katkr paylarindan saglanmaktadir.
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BOLUM 111
ARASTIRMA

Bu arastirmada hekimlik mesleginin orgiitii olarak Tiirk Tabipleri Birligi’nin,
basta saglik hizmet sunumunun diizenleyicisi ve denetleyicisi olarak, orgiitsel alandaki en
Oonemli aktor olan devleti ve iginde bulundugu orgiitsel alanin diger olusturanlarim
etkileme cabalar1 incelenmektedir. Bu inceleme calismanin birinci boliimiinde ayrintili
olarak verilen kurumsal kuramin kurumsal degisim (Greenwood ve Hinings, 1996;
Beckert, 1999; Hoffman, 1999; Scott vd., 2000; Greenwood vd., 2002; Galvin, 2002) ve
catisan kurumsal mantiklar (Borum ve Westenholz, 1995; Friedland ve Alford, 1991;
Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton, 2002; D’Aunno vd., 1991; Seo ve Creed, 2002)

kavramlar1 cer¢evesinde gerceklestirilecektir.

Bu calisma, orgiitsel alandaki onemli bir aktoriin merkezinden alami etkileme
girisimlerini inceledigi icin bir orgiitsel alan calismasi 6zelligi tasimaktadir. Orgiitsel alan
calismalarinda, duraganhgn siirdirme yoniindeki normatif baglamsal baskilar kadar,
degisimi hizlandiran dinamikleri de ele almak miimkiin olmaktadir (Greenwood ve
Hinings, 1996). Bu arastirmaya konu olan kurumsal catisma siireci, 6ncekilerden daha
farkli ya da radikal ulusal politikalarin devreye girmesi ve kurumsal cevrenin bundan

onemli Olgiide etkilenmesi sonucunda hiz kazanmstir.

Tiirkiye’de saglik alaninda yasandig: gibi radikal bir degisim durumunda normatif
anlamda kurumsal bir unsur olan meslek orgiitiiniin (Scott 1995, 2000) orgiitsel alan1 ve
diizenleyici kurumsal unsuru temsil eden devleti nasil etkilemeye c¢alistigi Onem
kazanmaktadir. Palmer ve Biggart (2002), kurumsal yapilarin tarihsel olarak nasil
olustugunun kurumsal kuramda ele alinmas1 gereken bir olgu oldugunu belirtmektedirler.
Bu calismanin bu tiir bir tarihsel analizle, bir meslek orgiitiiniin muhalif orgiite
doniigmesini ve farkli degisim konularinda farkli eylem ve faaliyetlere yonelmesini

aciklamasi bakimindan yazina katki yapmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte Strang ve Sine (2002), kurumsal bir alandaki aktorler ve onlar

arasindaki catismalarin degisim yaratabilecegini Ongérmekte ve bu konunun da

incelenmesi gerektigine deginmektedirler. Orgiitsel alanda meydana gelen degisimler.
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Ozellikle 1980 sonrasinda Tiirkiye saglik sektoriinde hizmet sozlesmeleri, kullanici
katkilari, doner sermaye uygulamalan ve 6zel saglik kurumlarina yapilan tesviklerde
gozlenen artig, oOrgiitsel alami piyasaya doniik bir kurumsal mantiga zorlamaktadir.
Ozellestirme zorlayici bir kurumsal degisimdir (Scott, 1995) ve bu siirecte iki kurumsal
mantik ayni anda bir aradadir. Kamu sektorii sablonu derin bir bi¢cimde yerlesik ve
kaniksanmis olsa bile bu iki kurumsal mantifin mesruiyet icin birbirleriyle rekabete

girmeleri beklenir (Johnson vd., 2000).

Scott (1995: 146-147) kurumlarin yasam seyrine dair daha ¢ok bilgiye ihtiyac
duyuldugunu soyleyerek, kurumlarin ortaya c¢ikislar1 kadar bunlarin zaman i¢inde nasil
stirdiriildiigiine ve yok olduguna dair daha cok calisma yapilmasi geregine dikkat
cekmistir. Scott, bu tiir calismalarin toplumsal diizeyde yiiriitiilmesi gerektigini ancak

alan diizeyi i¢in de elverisli bir sekilde siirdiiriilebilecegini belirtmistir.

Tiirkiye’de saglik alanindaki baskin kurumsal mantikta kimi zaman parcaci, kimi
zaman da biitiinciil (holistic-partial) bir degisim yasanmaktadir. Bu agidan bakildiginda
Tiirkiye’de kamucu anlayistan, serbest piyasa anlayisina dogru doniisen saglik alani, bu

konuyla ilgili bir ¢alisma i¢in uygun diigmektedir.

Diger yandan bir orgiitsel alanda meslekler ve bununla iligkili olarak meslek
orgiitleri normatif bicimde Orgiitsel alan1 etkilemede Onemli rol oynamaktadirlar.
(DiMaggio ve Powell; 1991, Greenwood vd., 2002; Galvin, 2002, Lounsbury, 2002).
TTB, iiye sayis1 bakimindan saglik alanindaki en biiyiik (toplam 105.000 hekim arasindan
80.000 tiye) ve en eski (kurulus yili 1953) meslek orgiitiidiir. Bu yoniiyle TTB basta
hekimler olmak iizere saglik insan giiciiniin nasil yonetilecegi ile tilkedeki saglik hizmet
sunumunun ve Orgiitlenme biciminin nasil olacagina dair norm koyucu bir konuma
sahiptir. TTB’nin savundugu kamucu saglik hizmeti kurumsal mantii, devletin
savundugu piyasact mantikla ¢elismekte ve ortaya cikan catisma meslek orgiitiiniin eylem
ve faaliyetlerine yansimaktadir. Bu ¢atismanin baslangictan bu yana bu bi¢imde olmadigi,
ancak devletin savundugu kurumsal mantigin de8ismesiyle ortaya ciktigi
ongoriilmektedir. Bu c¢atismanin, meslek orgiitiiniin eylem ve faaliyet bicimlerini

degistirecegi ve zamanla kaniksanmis bir duruma getirecegi fikrinden yola cikildiginda
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konunun bu iki aktor arasindaki etkilesimler diizeyinde incelenmesi faydal

goriilmektedir.

3.1. Arastirma Tasarim

Arastirmada meslek orgiitiiniin orgiitsel alan1 bigimlendirmek amaciyla iistlendigi
rollerini gerceklestirirken farkli degisim bicimlerinin ortaya ¢ikmasi durumunda hangi
araclari, ne sekilde kullanarak, nasil karsiliklar verdigi incelenmektedir. Bu inceleme
tarihsel bir cercevede ele alindigindan Tiirkiye’de hekimlerin ¢aligma kosullar ile saglik
insan giicliniin yonetilmesine dair politika ve uygulamalarin, meslek orgiitiiniin kimligini

nasil bicimlendirdigi de ayrica aciklanacaktir. Arastirmanin ana sorulan agagidaki gibidir.

1. Bir meslek orgiitii olarak TTB, nasil “muhalif bir 6rgiite” doniismiistiir?

2. Bir meslek orgiitii olarak TTB, orgiitsel alanda savundugu kurumsal mantikla
catisan bir degisim yasanirken buna nasil karsilik vermektedir?

3. Orgiitsel alandaki kurumsal degisimler TTB’nin eylem ve soylemlerini tarihsel

stire¢ icinde nasil bicimlendirmektedir?

Ikinci soruyu cevaplayarak meslek orgiitiiniin, kurumsal mantigim zorlayan
degisimler karsisinda kullandigi eylemlerin niteligini aciklayan bir model gelistirilmesi

amaclanmistir. Asagida bu modelin kavramsal gercevesi verilmektedir.

3.1.1. Meslek Orgiitiiniin Cevresel Degisimlere Verdigi Karsihklara Dair

Kavramsal Model

Bir kurumsal alanda temel sablon, tek bir yorumlayici semayi tiimiiyle disa
yansitan yapilar ve sistemler setidir. Yorumlayici sema bir Orgiitin ne yapmasi
gerektigini, bunu nasil yapacagini ve bunun nasil yargilanacagim bi¢imlendirir
(Greenwood ve Hinings, 1988). Kurumsal degisimler biitiinciil ya da parcaci olabilir.
Parcac1 degisim orgiitlenme sablonundaki parametreler i¢inde ortaya c¢ikarken, biitiinciil
degisim, kokten bir degisime isaret etmektedir. Kokten degisim siirecinde orgiitsel

direncin giicii, o orgiitiin icinde bulundugu kurumsal baglama yerlesiklik durumuna, siki
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bagl yapisina ve diger sektorlerden ne kadar yalitilmis olduguna baghdir (Greenwood ve

Hinings, 1988).

Bu calismanin temel 6n kabullerinden biri, belirli bir orgiitsel alanda meydana
gelen degisimlere meslek orgiitiiniin farkli stratejilerle karsilik verdigidir. Orgiitsel alanda
yasanan ve meslek oOrgiitiiniin giindeminde yer bulan degisimleri toplumsal diizlem ve
mesleki diizlem basliklar1 altinda ele almak miimkiindiir. Toplumsal diizlem, bir 6rgiitsel
alandaki iiriin ya da hizmetin topluma sunum siireglerini kapsarken, mesleki diizlem o
alandaki baskin meslegin isleyis bi¢cimi ve calisma kosullarini icermektedir. Bu calismaya
0zgii bir bicimde toplumsal diizlem, saglik hizmeti sunumu ile ilgili konular1 kapsarken;
mesleki diizlem hekimlerin calisma kosullarim1 kapsamaktadir. Aragtirmanin tasarim
asamasinda yapilan ilk degerlendirilmelerde, alanda meydana gelen ¢alisma kosullar ve
saglik hizmet sunumuna dair biitiinciil ve parcact degisimlerin her birine TTB nin farkl
tepkiler verdigi gozlenmistir. Sekil 6’da verilen model, meslek orgiitiiniin hangi
durumlarda hangi eylem ve faaliyetleri sectigini aciklamayr amag¢lamaktadir ve bu

calisma baglaminda gelistirilmis 6zgiin bir modeldir.

Sekil 6. Meslek Orgiitiiniin Cevresel Degisimlere Verdigi Karsiliklar

Degisimin Bigimi
Batuncil Degisimler Parcaci Degisimler
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Meslek orgiitiiniin kurumsal degisimlere verdigi karsiliklar1 aciklayan modeldeki
kavramlarin agiklamalar1 6rnekler yardimiyla asagida sunulmaktadir. Modele gére meslek
Orgiitiiniin, toplumsal diizlemle (hizmet sunumu) ilgili biitiinciil bir degisim durumunda

toplumsal muhalefet olusturma, parcaci bir degisim durumunda ise bilgi verme amach
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faaliyetlere girmesi beklenmektedir. Bir diger yandan mesleki diizlemde (calisma
kosullar) biitiinciil bir degisim durumunda meslek orgiitiiniin protesto ve hukuksal siirec,

pargaci bir degisim durumunda ise miizakere faaliyetlerine girmesi ongoriilmektedir.

Meslek orgiitlerinden geleneksel anlamda miizakere etme veya bilgi verip
danigsmanlik yapmalarn beklenmektedir. Meslek orgiitii sistemdeki parcact degisimleri bu
tir faaliyetlerle etkileyebilecegi inanciyla bu faaliyetlere yonelebilir. Ancak sistemde
biiyiik degisimler anlamia da gelebilecek biitiinciil bir degisimde meslek orgiitiiniin
protesto ya da toplumsal muhalefet olusturma eylemlerine yonelmesine dair modelin
tasarlanmasindan Once bazi gozlem ve incelemelerimiz olmustur. Buna gore meslek
Orgiitiiniin  bilgi ve damsmanlik sunarak ya da miizakerelerde bulunarak etki
yaratabilmesinin miimkiin olmadig1 ya da bu tiir konularla ilgili olarak daha ©nceki
miizakere ve bilgi verme c¢abalarinin ¢oziimsiiz kaldigi durumlar yasanabilmektedir. Bu
yiizden orgiit tabandan gelen giicii kullanarak bu degisimlere engel olma ya da degisim
yaratma ¢abasina girisebilmektedir. Bunu yaparken meslek iiyelerinden (tabandan) gelen
giicle calisma kosullarim etkilemek {izere protesto eylemlerine, halktan ve yine meslek
iiyelerinden gelen giicle de karsi koyma potansiyeli yaratmak iizere toplumsal muhalefet
olusturma eylemlerine girismektedir. Buradaki mesele, belirli bir degisim i¢in verilen
tepkilerde “ne kadar ileri gidilebilecegi” ile ilgilidir. Sonug¢ olarak meslek Orgiitii,
toplumsal hareketlere benzer sekilde resmi kara verme mekanizmalarina niifuz edemedigi
veya bu kararlan etkileme giiciinden yoksun oldugu durumlarda toplumsal hareketlere

benzer eylemlere bagvurmaktadir (della Porta ve Diani, 1999).

Meslek orgiitii baglaminda bahsedilen degisim, yalnizca orgiitsel alanda meydana
gelen bir degisime Orgiitiin nasil karsilik verdigi ile degil, ayn1 zamanda orgiitiin bu
degisime nasil kars1 ¢iktifiyla da ilgilidir. Bu cer¢eveden bakildiginda TTB, kurumsal
kuramin 6ngordiigii orgiitsel alanda normatif temeller (Scott, 1995) saglayan bir meslek
orgiitii olmasinin yam sira, aym zamanda Orgiitsel alanin taleplerine de karsilik
vermektedir (Meyer ve Rowan, 1977; DiMaggio ve Powell, 1991). Meslek orgiitii bu

acidan hem cevreye bicim veren, hem de onunla bigimlenen bir 6zellik sergilemektedir.
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3.1.2. Eylem Niteliklerinin Smiflandirilmasi

Modelde verilen degisimler giindeme geldiginde meslek orgiitiiniin bunlara nasil
karsilik verdigi arastirmamizin ana sorularindan biridir. Arastirma tasarim siirecindeki ilk
goriigmeler ve ¢alisma raporlarinin incelenmesi siirecinde eylem ve faaliyetleri 4 baslik
altinda toplamanin miimkiin oldugu goriilmiistiir. Bu dort baslik; protesto (+hukuksal
slire¢), miizakere, toplumsal muhalefet olusturma ve bilgi vermedir. Eylemlerin niteligine

gore bu siniflandirmanin nasil yapildig1 asagida agiklanmaktadir.

Miizakere: Bu faaliyetler, TTB’nin devletin ¢esitli organlariyla iletisiminin agik
oldugu ve orgiitiin taleplerinin miizakereler ve karsilikli talepler yoluyla siirdiiriildiigii
faaliyetlerdir. Miizakere grubu eylemler karar alma ve uygulama siire¢lerinde taraflarin
isbirligine acik oldugu durumlar da tasvir etmektedir. Bu faaliyetlerde catisma dogmadan
onceki uzlagsmaci siirecte igbirligi ile bir seyler yapilmasi olasiligt ve umudu s6z
konusudur. Goriismeler, toplantilar, yazigmalarla siirdiiriilen talepler bu gruba giren

faaliyetlerdir.

Bilgi verme: Toplum ve hekimler i¢in iyi olanin ne oldugunu igeren ve toplumu,
ve devletin birimlerini teknik anlamda bilgilendirme amaci tagiyan eylemler bilgi verme
olarak kodlanmistir. Donemsel olarak ortaya ¢ikan yaygin hastaliklarda halkin,
hekimlerin ve kurumlarin nasil davranmasi gerektigi, tam1 ve tedavi siireclerindeki
boyutlarin nasil islerse daha uygun olacagi, sagligi olumsuz yonde etkileyen
aligkanliklarin sonuglar1 ve ¢oziimleri gibi konular ¢cogunlukla bu gruptaki eylemlerin
icerigini olusturmaktadir. Meslek oOrgiitiiniin cogunlukla saglik konularinda teknik
anlamda bilgi verdigi goriilmektedir. Bunlar karsilikli goriis aligverisini iceren ve orgiite
ayn1 zamanda damgmanlik roliiniin de verildigi ya da oOrgiitiin bu roli istlendigi
durumlarla giindeme gelmektedir. Bilgi verme, cogunlukla su faaliyetlerle ortaya
cikmaktadir: Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati, Danistay
gibi kurumlarla resmi yazigsmalar ya da goriismeler yoluyla bilgi aktarimlari, yine bu
kurumlardaki yoneticilerle ve kurullarla yapilan teknik anlamda bilgilerin aktarildig:

goriigmeler, rutin toplantilar, duyurular, basin toplantilar1 ve basin agiklamalari.
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Protesto: Bu eylemlerin en belirgin tanimlayicisi ¢atisma icermesidir. Meslek
orgiitii bu siireclerde bilgi verme, toplumsal muhalefet olusturma veya miizakerelerde
bulunma olasiliginin olmadig1 goriisiiyle bu siirecte mesleki ve toplumsal bilinci artirarak
“tabandan gelen giicii kullanarak devleti etkileme” amaciyla eylemlerine girismektedir.
Meslek orgiitiiniin 6fke, gerilim iceren bu tiir eylemleri arasinda en sik bagvurulanlar ise
su sekilde siralanmaktadir: Mitingler, yiiriiyiisler, oturma eylemleri, afis asma, toplu
vizite, toplu nobet, basin aciklamasi, basin toplantisi, dis mekéanlarda beyaz onliikle
dolagma, devlet kisi ve kurumlarina toplu faks, telgraf ¢cekme, gazete ilani, genel oylama,
hastaya yeterli siire ayirma, imza kampanyasi, is birakma, receteleri kirmizi kalemle
yazma, mesajli kokart takma. Gerilim ve ¢atisma icermesi ve birlikte ¢oziim iiretmeyi

dislamas1 bakimindan hukuki siire¢ler bu tiir eylemlerin i¢inde siniflandirilmislardir.

Toplumsal muhalefet olusturma: Bu tiir eylemler meslek orgiitiiniin, saghk
hizmetinin nasil verilecegi ve hekimlerin hangi kosullarda mesleklerini icra edecegine
dair kurumsal mantiklarinin en belirgin sekilde ortaya ciktigr tiirdeki eylemlerdir.
Kisacas1 bu grup eylemler orgiitiin fikir ve diisiincelerini devlete ve topluma anlatmasiyla
iligkilidir. Bu eylemler o6rgiitiin devletle olan iliskilerinde karsilikli miizakere, bilgi verme
ya da damsmanlik rollerinin miimkiin olmadigi ya da bu yollarla ¢oziime
ulagilamayacagina dair inancin ve iletisimde bir tikanikligin oldugu durumlarda
gerceklesmektedir. Meslek orgiitiiniin 6zellikle “saglik hizmetinin sosyal devlet ilkesi
cercevesinde herkes icin esit ve iicretsiz olarak sunulmasi” igerigiyle, yani kamucu
anlayisla bicimlenen eylemleri bu gruba girmektedir. Bu tiir eylemlerin iceriginde dfke ve
catismadan ziyade devlete ve topluma mesaj verilerek bu mantigin yayginlagmasi ve

mesrulastirilmast amaglanmaktadir.

3.1.3. Yaklasim

Kurumsal kuram c¢alismalarim farklilik ve siire¢ kuramlari/calismalar seklinde
ayirmak miimkiindiir (Scott, 1995: 64). Farklilik kuramlar1 “Gézlenen etki neden oldu?”
sorusunu cevaplayarak, kurumlarin rgiitlere etkisi ve orgiitlerin kurumsal baskilara farklh
tepkiler vererek farklilasmasi ile ilgili boyutlara odaklanmaktadir. Siire¢ kuramlarinda ise
degiskenler arasindaki bir iliskiler setinden ziyade zaman esas alinarak olaylarin ortaya

cikig siireci incelenmektedir. Bu yaklagimda “olaylarin nasil oldugu, nelerin oldugunu
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etkiler” varsaymmiyla tarihin 6nemli oldugu vurgulanir. Bu c¢alismada hem kurumsal
mantiklarin olusum siireci, hem de 1980 sonrasinda saglik hizmetleri sunumuna ve
meslek oOrgiitiiniin kurumsal kimligine dair degisimler ile bu degisimler sonrasi alanda
yasanan catismalar ele alinmaktadir. Bu yiizden bu arastirmada yapilan analizin biiyiik
Olciide siire¢ yaklagimini izledigini soylemek miimkiindiir. Ancak ¢aligma ayn1 zamanda
meslek orgiitiiniin devletin izledigi politikalara kars1 gosterdigi tepkilere odaklanmasi

acisindan da farklilik yaklagimini izlemektedir

3.2. Yontem

Niteliksel arastirmalarda, niceliksel arastirmalarda yapildigi gibi sosyal yapilara
odaklanmilmaktan ziyade, sosyal siire¢leri acarak anlatma egilimi s6z konusudur (Maanen,
1979). Niteliksel arastirma metodolojisi; rasyonel, kimi zaman beklenmedik seyleri bulma
sans1 yaratan ve sezgi yolu ile anlasilan unsurlar sunmaktadir ve orgiit arastirmacisinin
kisisel deneyimleri arastirmanmin igindedir. Orgiitlerde iizerinde ¢alisilan insanlarin bir
yasam bicimleri vardir ve eger arastirmaci bu insanlarin ya da orgiitlerin davramiglarini
anlamak istiyorsa Oncelikle onlarin kiiltiirlerini ele almali ve agiklamalidir. Bu kiiltiirel
cesitlilik her zaman cografya, irk veya sosyal smiftan kaynaklanmaz. Bu farkliliklarin
temelinde genellikle orgiitsel deneyimler vardir ve s6z konusu olan, birbirinden ayri
diisiinme ve davranis modelleridir (Maanen, 1979). Dolayisiyla 6rgiit ortaminda yapilacak
niteliksel bir calisma hem bireylerin hem de gruplarin ge¢mis deneyimlerini ve orgiit

kiiltiiriinii gbz ard1 etmemelidir.

Sosyal bilimlerde fen bilimlerinden farkli olarak arastirmacinin bakis acisi,
izerinde calisilan olgunun tamamen disinda degildir ve olguyu anlamaya katkida bulunur.
Bu yiizden arastirmacinin, Ozellikle sosyal olaylar1 anlamada ©znel bir katkida
bulunmaksizin yorum yapmasi miimkiin degildir. Nitel arastirmada, aragtirmanin konusu,
icinde bulundugu dogal ortam iginde incelenir (Yildinm ve Simsek, 2000). Nitelik
nosyonu seylerin dogasina esas olustururken, nicelik nosyonu bir seylerin toplamidir. Bu
yiizden niteliksel astirma anlamlara, tamimlamalara, kavramlara, sembollere ve seyler

hakkinda agiklamalara karsilik gelmektedir (Berg, 1988: 3).
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Her arastirma mevcut olguyu uygun bir bicimde ele alabilmek, giiclii analitik
sonuglara ulasmak ve alternatif yorumlamalar ortadan kaldirmak i¢in genel bir analitik
strateji ile baslamalidir. Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden Yin’in (1994) érnek
olay tasarimindan faydalanilmistir. Ornek olay calismast; giincel bir olguyu kendi gercek
yasam gercevesi i¢inde ¢alisan, olgu ve i¢inde bulundugu igerik arasindaki sinirlarin kesin
hatlariyla belirgin olmadig1 ve birden fazla kamt ya da veri kaynagimin mevcut oldugu
durumlarda kullanilan, gorgiil bir arastirma yontemidir. Diger arastirma tiirlerinden
ayrilan yonlerinden yola ¢ikarak, drnek olay ¢alismasi “nasil” ve “neden” sorularini temel
alan, arastirmacinin kontrol edemedigi bir olgu ya da olay1 derinligine incelemeye olanak
taniyan arastirma yontemidir. Ornek olay calismasinda, kuramsal 6nermelerin izinden

gidilmektedir (Yin, 1994).

Yin’e gore ornek olay, desen ve analiz birimi 6zelliklerine bagli olarak 4 farkli
bicimde ele alinmaktadir. Bunlar; biitiinciil bir tek durum deseni, i¢ ice ge¢mis tek durum
deseni, biitiinciil coklu durum deseni ve i¢ ice gecmis ¢coklu durum desenidir. Arastirma,
coklu mantiklar1 ve eylemleri bunlarla bicimlenen aktorleri (devlet, meslek orgiitii)
kapsamaktadir. S6zgelimi, Diinya Bankasi ile yapilan bir anlagsma sonucunda bi¢imlenen
bir saglik politikasina ya da uygulamasina karsi, TTB, tabip odalarinm da orgiitleyecek bir
bicimde eylem ya da faaliyet gerceklestirebilmektedir. Arastirma bu sekilde ele
alindiginda uygun olan model, i¢ ice gecmis ¢oklu durum desenidir. Bu desende birden
fazla durum s6z konusudur ve ele alinan her durum, kendi iginde ¢esitli alt birimlere

ayrilarak calisilabilir.

Yin (1994: 30-38) ornek olay ¢alismasinda yap1 gegerligini artirmak iizere birden
fazla veri tiiriiniin veri toplama siirecinde kullanilmasi, toplanan verilere iliskin bir kanit
zincirinin olusturulmasi gerektigini belirtmektedir. I¢ gecerlilik, bulunan sonuglara nasil
varilldiginin acik secik ortaya konulmasi ve c¢ikarimlarin digerleri tarafindan ulasilabilir
bicimde sunulmasi ile saglanirken dis gecerlilik ise analitik genelleme yapma ve
kavramsal modelin Onerilmesi ile saglanmaktadir. Son olarak giivenilirligi artirmak i¢in
takip edilen siirecler acik¢ca tamimlanmali ve gerektiginde baska arastirmacilarin da

kullanabilecegi ya da kontrol edebilecegi bir veri tabani olusturulmalidir.
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Alandan elde edilen niteliksel veriyi analiz etmek, calismanin baslangictaki
onermelerine gotiiren ampirik agiklamalar iizerinde calismak, onlan kategorize etmek,
diizenlemek ve bir araya getirmek demektir. Stake’e (1995) gore, 6rnek olay materyali
tizerinde caligmak, bulgularin bir araya getirildigi son asamaya oldugu kadar, elde edilen
veriye de bir anlam vermekle ilgilidir. Ciinkii 6rnek olay calismasinin planlanmasi
stirecindeki ilk gézlem ve izlenimler sonucu ortaya ¢ikan sorulara cevap verilerek olguya
dair bir anlam yaratilir. Bir 6rnek olay calismasinin analiz kismi, iizerinde calisilan
konuya dair anlam yaratma amacini gergeklestirmedeki asil kisimdir. Bu yiizden analiz,

ornek olay caligsmasinin planlanmasiyla i¢ ige gegmis bir siiregtir.

Bir metnin etkisini artirmak {izere metinleri olabildigince “biitiin” haline getirmek
gerekmektedir. Bunu yaparken de anlatilanlarin dogal baglami goz ardi edilmemistir. Bu
calismada da olgularin tarihsel incelenmesi o giiniin sosyal, ekonomik ve siyasi kosullar
g6z Oniinde bulundurularak yapilmistir. Tiirkiye icin 6zellikle 1980 sonrasi liberallesme
ve demokratiklesme siirecleri, siyasi ¢alkantilarin yogun oldugu donemlerdir ve bu
baglam olaylarn ve aktorlerin davramglarimi  bigimlendirmede Onemli etkiler

yaratmaktadir.

Calismanin arastirma tasarimu siireci ile orgiitsel alan ve meslek orgiitiine dair 6n
bilgilerin elde edilmesi siirecinde Oncelikle birincil veri kaynaklarina bagvurulmus ve
konuyla iliskili olabilecek ulasilabilir belgelerden Saglik Bakanligi (SB) yayinlari, SB
calisma raporlari, ve gazeteler incelenmistir. Diger aktdr olarak meslek oOrgiitiiniin
cikarmig oldugu Toplum ve Hekim, Tip Diinyas1 ve Hekim Forumu Dergileri, orgiitsel
kitap, brosiirler ve yillik calisma raporlariyla; basin aciklamalari, TTB Merkez Konseyi
goriigleri ve degerlendirmelerin yer aldigi zengin bir kaynak olarak internet sitesi
incelenmistir. Basta SB, TTB, Istanbul ve Ankara Tabip odalarinin internet siteleri olmak
izere, konuyla ilgili bilgi ve haberler diizenli olarak okunmus ve incelenmistir. Tiirk
Tabipleri Birligi ile tabip odalar arasindaki yazismalar da birligin internet sitesinden elde
edilebilmektedir. Bu belgelerin incelenmesinin ardindan meslek orgiitiiniin etki alanlari
ve bu etkinin boyutlar1 degerlendirilmistir. Her iki aktoriin bir araya geldigi cesitli
toplantilar, kongre ve sempozyumlarda dile getirilen meseleler ve bunlarin icerikleri ve
meslek Orgiitiiniin talepleri de incelemeye katilmistir. Belge incelemesinde kullanilan

belgelerin listesi Ek-1’de sunulmaktadir.

79



Arastirma tasarimi ile 6n ¢alismanin yapilmasinin ardindan arastirmanin iki temel
verisinin toplandig1 ve bu verilerin analiz edildigi siirece gec¢ilmistir. Bu iki ana veri
kaynagindan ilki TTB’de ve Saglik Bakanligi’nda 6nemli yonetsel kademelerde caligmig
ve /veya ¢alismakta olan kisilerle yapilan derinlemesine goriismeler, bir digeri de calisma
raporlaridir. Asagida bu iki ana verinin nasil elde edildigi ile bu verilerin nasil analiz

edildigi agiklanmaktadir.

3.2.1. Goriismeler

Goriismelerde, meslek oOrgiitiinden o©zellikle yonetim kademelerinde gorevde
bulunmus veya bulunmaya devam eden kisiler secilmistir. Bu niteliklere sahip kisilerle
goriisme yapilmasi karar verilirken, bu kisilerin orgiitiin “cevresel degisimleri anlama ve
algilama siirecleri’ni, “giindemine hangi konulart ne agirlikla ddhil ettigi’ni, “cevresel
degisimlere nasil karsilik verdigi’ni, yorumlayabilme bakimindan yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip olduklarina dair bir 6n kabul s6z konusudur. Ayrica Bakanlik ve meslek
orgiitiindeki yoneticilerin karar alma mekanizmalarina dahil olmalarindan otiirii, bu
stireclerde yasadiklan tecriibeler, hikayeler ve anilar bakimindan sunacaklarn bilgiler
onem kazanmaktadir. Goriismelerde sorulan sorular Ek-2 ve Ek-3’te sunulmaktadir.

Goriismelerden elde edilen veriler yoluyla su sorunsallara cevaplar aranmistir:

e Meslek orgiitiiniin kurumsal kimligi nasil olugsmustur?

o  Orgiitiin faaliyetlerini bicimlendiren ana amaglar nelerdir?

e Meslek orgiitiiniin miicadele alanlar1 nelerdir?

e Saglik politikalarindaki gelismelere paralel olarak TTB’nin giiniimiizdeki soylem ve
davranis modelleri nasil bicim almigtir?

e  Saglikta Doniisiim Projesi karsisinda TTB nin talep ve faaliyetleri nelerdir?

o Kurumsal kimligin olusum siire¢lerinde ortaya ¢ikan orgiit ici catigmalar nelerdir?

e TTB nasil bir siyasi ve aktivist goriiniim sergilemektedir?

o TTB’nin devlet ile olan iliskisi ve ¢atismalari eylemlerine nasil yansimaktadir?

o TTB’nin eylem ve faaliyetlerinde zaman i¢inde nasil bir degisim yasanmistir?
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Bu arastirmada yapilan toplam 14 goriismeden 6’s1 Saghk Bakanlhigi, 8’i ise
meslek orgiitiinde ge¢miste ve/veya giliniimiizde tist diizey yonetim kademelerinde gorev
yapmis kisilerden olusmaktadir. Bakanlik katilimcilarindan ikisi Saghik Bakani, biri
Saglik Bakanligi’nda Genel Miidiir, iicii ise Miistesar Yardimcisi olarak farkli donemlerde
calismislardir. Meslek orgiitii kanadinda ise goriisiilen kisilerden iicii Merkez Konsey
Genel Sekreterligi, biri Merkez Konsey Uyeligi, biri Yonetim Kurulu Uyeligi, ikisi Onur
Kurulu Uyeligi, ve biri de uzun yillar merkezdeki cekirdek grubun iginde ©nemli
gorevlerde bulunmus toplam sekiz kisiden olusmaktadir. Goriisiilen kisilerin tiimii zaman
icerisinde yukarida ifade edilen gorevlerinden farkli gorevlerde de bulunmus olsalar da,
bu calismada Saglik Bakanligi ya da meslek orgiitiinde yonetsel acidan geldikleri en iist

gorevle anilmiglardir.

Calismada olaylarin nasil ortaya c¢iktifn ve bunlarin nasil etkiler yarattigini
anlamak {iizere tarihsel bir inceleme yapildigi icin, goriisme yapilan kisilerin de incelenen
zaman araligimin farkli donemlerine dair bilgi verebilecek o©zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu yiizden goriisme yapilan kisilerin 1970’lerin baslarindan giiniimiize
kadar devam eden siirecteki farkli donemlerde meslek orgiitii veya Saglik Bakanligi’nda

gorevde bulunmus kisilerden se¢ilmesine dikkat edilmistir.

Goriismelerde yar yapilandirilmis yontem kullanilmis sorularin icerigi, kapsama,
ve sayis1 goriismenin gidisatina gore degisiklik gosterebilmistir. Goriismeler ortalama
olarak birer saat siirmiis ve Ek—2 ve Ek-3’te verilen goriisme formlar1 kullanilmugtir.
Yapilan goriismelerden 11°inde ses kayit cihazi kullanmak miimkiin olabilmistir. Diger
goriigmelerde ise goriisme sirasinda notlar alinmistir. Daha sonra yapilan goriismeler
bilgisayar ortamina aktarilarak metinlere doniistiiriilmiistiir. Bilgisayar ortamina aktarilan
gbriigme metinlerinin ¢oziimlenmesinde igerik analizi kullanilmistir. Igerik analizi,
medyadan alinan bilgilerden, goriismelerden elde edilenlere kadar olan genis bir
yelpazede elde edilen metinlerin analiz edilmesinde kullanilmaktadir (Flick, 2002: 190).
Teknigin en ©Onemli o6zelliklerinden biri kuramsal modellerden iiretilen kategorileri

kullanmasidir.
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3.2.2. Goriismelerin Kodlanmasi

Yin’e gore (1994) ampirik olgunun analizinde olaylar zincirini takip etmek
onemlidir ciinkii okuyucu bu sekilde sonuglara nasil ulasildigini anlayabilir. Niteliksel
materyalin kodlanmasi; arastirmacinin veriyi taniyip anlamasi ve yeniden bir baglama
oturtmasini  (re-contextualise) miimkiin  kilmaktadir.  Verinin  kodlanmasinda
aragtirmacinin veri i¢inden secimler yaparak tekrar tekrar okumasi gerekir ki, bu da
kacinilmaz olarak analizi igerir. Analizde olaylar zincirini agiklifa kavusturmak igin,
siniflandirmalarin, tanmimlamalarin ve kilit Ozelliklerin nasil kurgulandigini acik bir
sekilde tanimlamak 6nemlidir (Coffey ve Atkinson, 1996). Kodlama, niteliksel verinin
orgiitlenmesi ile ilgilidir ve verinin bize ne soyledigini anlayabilmek icin analiz

stirecindeki en 6nemli kisimdir.

Calismanin bu kisminda arastirma sorulart dikkate alinarak goriisme metinleri
icerik ¢oziimlemesi analizi ile ¢oziimlenmistir (Berg, 1998; Coffey ve Atkinson, 1996).
Tablo 2’de bu ¢oziimlemenin yapilis seklini agiklamak iizere, goriismelerden birinin bir

boliimiiniin nasil kodlandig1 gosterilmektedir.
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Tablo 2. Goriisme Metinlerinin Kodlama Ornegi

Sozciik/ifadeler Kavramlar Kuramsal iliski Kuramsal
Onerme
Insanin oldugu her alanda calisiyoruz Hekimlik
Asgari iicret de bizi ¢ok ilgilendiriyor mesleginin
Yoksulluk sinir1 da kadina yonelik insancil yonii
bakis, siddet de ¢ok ilgilendiriyor Meslek orgiitiiniin orgiitsel alandaki
amaglari a eylemlerin
S . . Orgiitiin - .
Birinci sirada insan ve insanlik . | bicimlenmesinde
e kurumsal mantigi .
onuruna iligkin her sey etki
yaratmaktadir.
Saglik hizmetini bir ekip olarak goren | Kimlik Saglik hizmetinde

Her tiirlii miicadeleyi denemeniz
lazim

Bu bir uyari eylemiydi.

Biz bununla ugrasacagiz siz buna
devam ederseniz

Miicadele ve
orgiitiin baskis1

Degisen kurumsal
mantiga direnis

miicadele ekibin
tiim diger iiyeleri
ile birlikte
yapilirsa devlet
tizerinde bir baski

olusturabilir.
llag f1rr.na.lar.1 :’:ll!e l}eklrr}llgl Diger aktorler Yeni lfurumsal
merkezinin i¢ini dosemis. mantigin

Yeni kurumsal

yayilmasi icin

mantig1 ozel sektor
Bu is ticaretlestirilmemeli, Meslek orgiitiiniin | destekleyen ¢ikar | kurumsallastiric
ozellestirilmemeli miicadele alanlar1 | aktorleri bir aktor olarak
devreye
girmektedir.
Tiirkiye’de saglik su an en koti Saglik politikalart

donemini yasiyor

Hi¢ bu kadar dibe vurmamusti.

Diinya Bankas1 emrettigi i¢in

Saglig1 alinir satilir bir mal haline
getiriyor

Ne kadar paran varsa o kadar saglik

Hiikiimetin saglik
politikalari

Biz de saglik haktir diyoruz

Aile hekimligine kars1 ¢ikiyoruz.

Meslek orgiitiiniin
miicadele alanlar1

Catisan kurumsal
mantiklar

ve getirilmek
istenen anlayis
uluslar aras1 para
cevrelerinin
esgiidiimiindedir.

Mevcut saglik gostergelerinin yukari
cekilmesi

Biitgeden yeterli kaynagin ayrilmasi

Sagligin 6zellestirilmesinden hemen
vazgecilmesi lazim.

Coziim

Yeni kurumlara
uyamama
celiskisi ve
coziimler

Hiikiimet de benim gii¢ de benim
diyor

Devletin baskisi

“Bu isi ¢cok zorluyorsunuz, cok
yavaslattiniz, rahatsiz oluyorum”
demeye basladi

Catisma

Diizenleyici ve
normatif
temellerin
uyusmazligi

Devlet yeni
kurumsal
mantigin
yayilmasi icin
diizenleyici
roliinii ve giictinii
bir baski unsuru
olarak
kullanmaktadir
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Tablonun ilk siitununda da goriildiigii gibi, kodlamanin ilk asamasinda (in vivo
coding), metinde anlam ifade eden sozciikler kodlanmistir. ikinci siitunda sozciik veya
ifadelerin karsilik geldigi, ilgili kavramlar bulunarak kavramsal kodlama (axial coding)
gerceklestirilmistir. Uglincii siitunda, kavramlar orgiitsel alan, kurumsal mantik catismasi
ve kurumsal degisim gibi kurumsal kuram konulariyla iliskilendirilmistir. Son siitunda ise
metinden ortaya cikan bulgular kaydedilmistir. Bu ¢oziimlemelerin sonuclarina bulgular

boliimiinde deginilmektedir.

3.2.3. Belge incelemesi

Meslek orgiitiiniin kurumsal formasyonunu anlamak i¢in tarihsel bir incelemeye
gerek duyulmaktadir. 1980 askeri darbesi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da politik
ve sosyal anlamda onemli bir kirllim yarattig1 icin bu donemden sonra giindeme gelen
sosyal, politik ve ekonomik gelismelerin ele alinmasinin, orgiitsel alandaki mevcut
catisan mantiklar ile aktorlerin bunlara verdikleri karsiliklarin degerlendirilmesi agisindan

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Greenwood ve arkadaslarimin da (2002) tespit ettigi gibi, meslek Orgiitleri,
belgelendirme siireclerine 6nem vermektedirler. Meslek Orgiitiiniin internet sitesi
bagskanmin ve merkez konseyin mesajlarin1 ve degerlendirmelerini Onemli Olgiide
icermektedir. Ayrica internet sitesinden basin agiklamalar ile merkez konseyden odalara
gonderilen yazilara da ulagilmaktadir. Bunun disinda cesitli konularda diizenlenen kongre,
konferans ve panellere ait belgeler de erisilebilir bir haldedir. Yillik ¢calisma raporlar
orgiitiin eylem ve faaliyetleri hakkinda siireklilik iceren nitelikte bilgi sunmalarindan

oOtiirti onemli bir veri kaynag olarak degerlendirilebilirler.

Belge incelemesi sirasinda meslek orgiitiiniin yalnizca faaliyetleri ele alinmamus,
zamanla Orgiit icinde hangi komiteler, caligma gruplari, egitim birimleri olusturuldugu ve
egitim programlart diizenledikleri de incelenmistir. Bu faaliyetlerin icinde ozellikle
donem baskanlar1 ya da merkez konseyi iiyeleri arasindan 6ne c¢ikanlar ve bunlarin

meslek ve meslek orgiitiine dair anlayislar1 degerlendirilmistir.
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Ayrica yasal zemini ve bunlarin aktorler tizerindeki etkilerini anlamak {izere saglik
alaninda belirleyici onem tasiyan mevzuat da incelenmistir. Bunlardan baglicalar1 su
sekilde siralanmaktadir: TTB Kanunu, Saghik Bakanhg ve Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 [crasina Dair Kanun, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,

Ozel Hastaneler Tiiziigii, Tipta Uzmanhk Tiiziigii, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi.

Belge incelemesinde kullanilan veriler TTB’nin yilda bir ya da iki yilda bir
cikardigl calisma raporlarindan ve oOrgiitiin internet sitesinden elde edilmistir. Ocak 1988
ve Haziran 2006 tarihleri arasinda basilan c¢alisma raporlar1 incelenerek orgiitiin yapmuis
oldugu faaliyetler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bununla birlikte 1991 yilina ait
faaliyetleri gosteren ¢aligma raporu bulunamadigindan bu yilla ilgili veri girilememistir.
Son ¢aligma raporu 2006 Haziran’1na kadar olan faaliyetleri kapsamaktadir. Veri girisinde

kullanilan tablo ve verilerle ilgili 6rnek satirlar Tablo 3’te verilmektedir.

Belge incelemesinin en énemli sinirliliklarindan biri ¢calisma raporlarinin standart
bir biciminin olmayisidir. Bazi caligma raporlan iki, bazilan ise bir yillik faaliyetleri
icermektedir. Raporlarin standart olmama durumu, hem kapsam, hem de konularin ele
alimsinda ayrintiya inme diizeyleri icin gecerlidir. Ozellikle bazi1 yil raporlarinda eylem
ve faaliyetlere dair ayrintili bilgiler sunulurken, bazi yillarda daha kisa agiklamalar
yapilmistir. 2000 y1li ve sonrasinda basilan raporlarin daha ayrintili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu sebeplerden otiirii bulgular kisminda da goriilecegi iizere farkli
donemlerde hangi degisim konularinin giindeme geldigi ve bunlara karsilik verme
bicimlerinin nasil degistigine dair tablo ve grafiklerde bu unsurlarin sayilan degil,
yiizdeleri kullanilmistir. Kisacasi analiz, donemler arasi karsilastirmalarda raporlarin
kapsaminin orgiitiin tiim eylem ve faaliyetlerine dair bir 6rneklem sunduguna dair bir 6n
kabulle yapilmistir. Bu yilizden aragtirmanin bu kismiyla ilgili bulgular raporlarin

kapsamliligina 6nemli ol¢iide baghdir.
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3.2.4. Belge incelemesinde Veri Girisi ve Kodlama

Lee (1999: 108-113), belge incelemesinde 3 farkli teknigin kullanimindan
bahsetmektedir. Bunlar; orgiit dokiimanlarinin yorumsanmasi (hermeneutic), anlatilar
(narratives) ve yasam OyKkiileri ve iz siirme (tracer) calismalaridir. Yorumsama tekniginde
ama¢ metinlere dair derinlikli bir anlayis yaratmaktir. Anlati ve yasam Oykiileri
tekniginde ise bireylerin hayatlari, deneyimleri ve 6zel tecriibelerine ya da bir sosyal

sisteme nasil uyduklarina dair aciklamalara ve dykiilere ulagilmaya calisilir.

Bu c¢alismada iz stirme teknigi kullanilarak bi¢imsel veya bicimsel olmayan
sistemleri agiklayan onceden secilmis “etiketler’in (tag) pesinden gidilmekte ve boylece
orgiitsel siirecler icinde bir anlayisa (insight) ulagsmaya calisilmaktadir (Lee, 1999: 110-
112). Bu teknikte oOncelikle arastirmaci bir ya da daha fazla potansiyel etiket tespit
etmektedir. Bir etiket bir sistem igindeki kaydedilmis herhangi bir varlik olabilir ve
ornegin insan, iiriin, makine veya siireclerin i¢inde yer alabilir. Daha sonra aragtirmaci
stire¢ icindeki hangi noktalardan hangi verinin toplanacagini tanimlar ve secilmis
etiketleri kavramsallagtirmak iizere degerlendirir. Etiketler bir siirecin igerisinde yer
buldugu igin, erisilebilir diger bilgi kaynaklar1 yoluyla iicgenleme (triangulation)
yapilmasi yararli olacaktir. Son olarak aragtirmaci iz siirme calismasinin bittigi noktaya

karar vermektedir.

Kodlama isleminde toplam olarak 1122 eylem girilmistir. Bu eylemlerden 2006
Haziran’indan sonra gergeklestirilmis olan 42’si, meslek orgiitiiniin giindemini takip
etmek amaciyla orgiitiin internet sitesinden elde edilmistir. Orgiitiin internet sitesinden
elde edilen veriler, ¢calisma raporlarindaki gibi belirli bir aralikta gerceklestirilen farkl
tiirdeki faaliyetleri kapsamadigi i¢in modelin anlamliliginin yorumlanmasi ile eylem
bicimi ve niteliklerindeki zaman i¢inde ortaya ¢ikan degisime dair sorular1 cevaplamak

izere yapilan analize katilmamistir.

Belge incelemesinde olusturulan kodlama tablosu ve ornek satirlar Tablo 3’te
verilmektedir. Belirli bir eylemle ilgili olarak calisma raporunda yetersiz bilgi varsa veya
bu bilgi kodlanmaya elverisli degilse, ihtiya¢ duyulan bilgiyi elde etmek iizere diger

orgiitsel kaynaklara ya da orgiitiin internet sitesine bagvurulmustur. Kodlamada farkh
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kaynaklara basvurmaktaki amag, calisma raporlarinda yer almayan faaliyetler bulmak
degil, mevcut faaliyetlerin hangi konuda ve ne tiir nitelikte olduklarina dair daha ayrintil
bilgi elde etmektir. Buna ragmen bir eylemin hangi degisim bicimiyle ilgili oldugu ya da

niteligi konusunda bilgi elde edilemiyorsa ilgili hiicre bos birakilmistir.

Aragtirmanin bu boyutu daha oOnceki kisimda belirtilmis olan arastirma
sorunlarindan o6zellikle “Bir meslek orgiitii olarak TTB, orgiitsel alanda savundugu
kurumsal mantikla catisan bir degisim yasanirken buna nasil karsilik vermektedir?”
sorusuna odaklanmistir. Arastirma tasariminda ongoriilen ve meslek orgiitiiniin ¢evresel
degisimlere verdigi karsiliklar1 agiklamakta kullanilan modelin ne derecede anlaml
olduguna, bu kodlama sonucunda elde edilen bulgularla ulasilmistir. Bu yiizden kodlama
islemine gecilmeden Once model tasarlanirken belirlenen degiskenlere (etiketler) dair

aciklamalar daha ayrintili bir sekilde asagida verilmektedir.

Devletin politika ve uygulamalarimi dogrudan etkileyebilecek eylemlerin
icerigindeki mesajlar1 anlamak, bunlarin yogunlugunu ve donemler icindeki sikligim
konular ve faaliyet bigimleri bakimindan tespit ve analiz edebilmek amaciyla orgiit icinde
yuriitiilen ve mesajlart dogrudan Orgiit iiyelerine doniik olan faaliyetler, egitim
faaliyetleri, kol faaliyetleri ve diger sivil toplum orgiitleriyle iliskiler gibi faaliyetleri
incelenmekle birlikte, modele dair kodlamaya dahil edilmemiglerdir. Bunun ii¢ nedeni
vardir. Oncelikle bu tiir faaliyetler orgiitsel alan iizerinde “dogrudan” etki yaratmayan
ancak bunu yapabilmek iizere ice doniik Orgiitlenme siiregleriyle iligkili olan
faaliyetlerdir. Aynm1 zamanda catigan kurumsal mantiklar baglaminda da kars1 aktorler ile
dogrudan iletisim ve etkilesimi icermemektedir. Son olarak, bu tiir faaliyetlerin detaylari
ile bunlarin uzun vadedeki ve dolayh etkilerini tespit etmek miimkiin degildir. S6zgelimi
bicimsel olmayan bazi bir araya gelmeler, e-posta ya da telefon ya da kisisel goriismeler

yoluyla yapilan mesaj aktarimlari bunlara dahildir.

Aragtirmanin tasarim siirecinde olusturulan “Meslek Orgiitiiniin cevresel
degisimlere verdigi karsiliklar” modelinde de goriilecegi lizere, modelin anlamliliginin
kontrolii i¢in iki grup kodlama yapilmistir. Tablo 3’te verilen “Degisim Bigimi” ve
“Eylem Niteligi” olarak adlandirilan son iki siitun, bu grup kodlamalardandir. Asagida bu

kodlamalarin nasil yapildig1 aciklanmaktadir.
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Tablo 3. Belge incelemesinde Olusturulan Kodlama Tablosu ve Ornek Satirlar.

Sira | Tarih Amac/mesaj Baskan | Bakan Hiikiimet Eylem/Faaliyet | Degisim Bicimi | Eylem Niteligi
Bflsbakanhga ucretlc_:rle 11.glh yazt: Maaslardei yz.l.p{l.acak ] Akbulut Hiikiimeti _ o )
110 | 12.06.1990 | diizenlemelerde hekimlerin ge¢im sikintis1 g6z oniinde Fisek Sivgin (ANAP) Resmi talep Calisma biitiinciil | Miizakere
bulundurulmalidir.
02 Temmuz 1993 tarihinde Sivas'ta meydana gelen olaylarla ilgili - - 1. Ciller Hiikiimeti .
187 | 03.07.1993 basn aciklamast Olger Serdaroglu (DYP-SHP+CHP) Basin agiklamasi | Siyasal Top. muh.ol.
“Bagbakan Tansu Ciller ve Hiikiimet Hekimleri Oyalamaktan B 1. Ciller Hitkiimeti
236 | 14.11.1993 | Vazge¢melidir” baslikli basin toplantis1 diizenlenerek GYK kararlan1 | Olcer Serdaroglu | Basin toplantist | Calisma biitiinciil | Protesto
acikland1, (DYP-SHP+CHP)
Saglik Bakanligi’nda yatakli tedavi kurumlarinda pratisyen - . 1. Ciller Hiikiimeti - -
267 | 20.07.1994 hekimlerin gorey analizi toplantist Olger Ding (DYP-SHP+CHP) Gorlisme Calisma pargact | Miizakere
R, - 1. Ciller Hiikiimeti . o
289 | 13.10.1994 | Kolera can almay: siirdiiriiyor Olger Baran (DYP-SHP+CHP) Basin agiklamasi | Hizmet parcaci Bilgi verme
“Yargisiz infazlar” ve “kaybolmalarin” dnlenmesi i¢in program 3. Ciller Hiikiimeti .
392 | 12.12.1995 Snerisi Asut Baran (DYP-CHP) Basin agiklamas: | Siyasal Top. muh.ol.
Saglik Bakani’na Sef, Sef Yardimciligi Sinavi ile ilgili hukuki Erbakan Hiikiimeti - -
4591 07.10.1996 goriislerin iletilmesi Sayek Aktuna (RP-DYP) Goriisme bakan | Calisma parcact | Miizakere
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: toplantisi: Isyeri ] 3. Yilmaz Hiikiimeti
530 | 14.09.1998 | Hekimlerinin Calisma Sartlar1 ile Gorev ve Yetkileri hakkindaki Sayek Ozsoy ) Gorlisme Calisma parcac1 | Miizakere
. . (ANAP-DSP-DTP)
yonetmelik hakkinda
“Daha iyi bir hekimlik ortami, daha iyi saglik hizmeti i¢in, daha iyi el Calisma
. L . . v 5. Ecevit Hiikiimeti AU
7241 15.12.2000 | ticret i¢in recetemi kirmizi kalemle yaziyorum” eyleminin Sayek Durmus Kirmizi recete biitiinciil- hizmet | Protesto
(DSP-MHP-ANAP) o
baglatilmast biitiinciil
- . - . - Erdogan Hiikiimeti ; Calisma biitiinciil
9221 05.11.2003 | Is giivencesi, maas artisi, ve saglik hakki GGREV Sayek Akdag (AKP) Is birakma “hizmet biitinciil Protesto
Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii toplantisi: doz - Erdogan Hiikiimeti . . o
958 | 19.03.2004 ve recetelendirme sistemi bilgileri Sayek Akdag (AKP) Rutin toplantt Hizmet parcac1 | Bilgi verme
SB tarafindan egitim hastanelerinde gorev yapan uzmanlarin Erdogan Hiikiimeti
979 | 30.06.2004 | egitimdeki rollerinin ortadan kaldirilmasina iligkin Tababet Sayek Akdag ( AKlf) Hukuki siire¢ Calisma parcact | Protesto
Uzmanlik Yonetmeligi 20, Madde degisikligi iptali davasi
TBMM saglik, aile, caligma ve sosyal igler komisyonu baskanlari ile
1021 | 09.06.2005 mecburi hizmet, kadrolar, taseronlagsma, sozlesmeli personel Sayek Akdag Erdogan Hiikiimeti Toplantt Calisma biitiincil | Miizakere

calistirma, sozlesmeli personelin ¢aligma saatleri konularinda
toplanti.

(AKP)
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3.2.4.1. Degisim Bicimlerinin Kodlanmasi

Kurulan modelde de belirtildigi iizere orgiitiin eylemlerine konu olan degisimin
unsurlari, hizmet sunumuyla ilgili biitiinciil ve parcaci1 degisimler ile ¢calisma kosullariyla
ilgili biitiinciil ve parcac1 degisimler olmak iizere dort alt boyutta ele alinmistir. Meslek
orgiitiiniin kendi amaglarin1 tamimlama seklinden yola ¢ikilarak degisimin bicimine dair
baslangicta yapilan siniflandirmada, hizmet sunumu ve calisma kosullar1 seklinde iki ana
baslik ongoriilmiistiir. Bir degisimin hizmet sunumu ya da ¢alisma kosullar ile ilgili olup
olmadigina karar verilirken {izerinde diisiiniilen olgunun 6ncelikli olarak kimi etkiledigine
bakilmistir. Eger olgunun sonuglart oncelikle toplumu etkiliyorsa hizmet sunumu,

hekimlerin ¢caligsma kosullarim etkiliyorsa caligma kosullar1 olarak kodlanmustir.

Her ne kadar meslek orgiitiiniin 6rgiitsel amaglar1 tanimlanirken hizmet sunumu ve
calisma kosullar1 olarak iki boyut tespit edilmis olsa da arastirmanin ilerleyen
kisimlarinda meslek oOrgiitiiniin saghik alamiyla dolayl iliskisi olan ya da boyle bir
iliskinin olmadig1 bazi siyasi konular da giindemine aldig1 belirlenmistir. Bu yiizden
degisim boyutuna “siyasal” olarak adlandirilabilecek 5. bir alt baglik da dahil edilmis ve
kodlamada bu gruba da yer verilmistir. Eylemlerin niteligi ise protesto, toplumsal
muhalefet olusturma, miizakere ya da bilgi verme seklinde 4 farkli alt boyutta
degerlendirilmistir. Bu kodlama alt basliklar1 ile ilgili tanimlamalar modelle ilgili
aciklamalarin verildigi kisimda detayli olarak verilmekle birlikte burada kodlamalarin

nasil yapildigina dair baz1 bilgiler verilecektir.

Bir eylem ya da faaliyete konu olan degisim, asagidaki niteliklerden herhangi

birini iceriyorsa, biitiinciil olarak kodlanmigtir:

e Hizmet sunumu bakimindan tiim toplum iizerinde, caligma kosullar1 bakimindan da
tiim hekimler iizerinde etki yaratiyorsa,

o Sosyal devlet, piyasa egemenligi, herkese esit firsat gibi sdylemleri i¢ine alan makro
ekonomik ve sosyal sistemlerle iligkiliyse,

e (Calisma kosullaryla ilgili bir degisim olup iilkedeki tiim hekimlerin refahin1 ya da
sosyal durumunu etkiliyorsa,

e Hizmet sunumuyla ilgili bir degisim olup devletin topluma hangi niteliklerdeki saglik

hizmetini nasil sunacagina dair anlayisini yeniden bigimlendiriyorsa.
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Bir eylem ya da faaliyete konu olan degisim, asagidaki niteliklerden herhangi

birini iceriyorsa, parcaci olarak kodlanmustir:

o Sistemin tiimiinde biilyiik bir degisim yaratmiyor ancak sistemin isleyisiyle ilgili
siire¢ veya uygulamalar biitiiniinden yalnizca bir kismim etkiliyorsa,

e Yalmzca bir grup hekimin ¢alisma kosullarimi ya da toplumun bir kesiminin aldigi
hizmeti ilgilendiriyorsa,

«  Sistemdeki bir unsurda teknik anlamda isleyis sorunlar1 yaratiyor ya da bu sorunlara
¢Oziim oluyorsa,

e Uygulamalarda yalnizca belirli bir toplum kesiminin aldig1r hizmet ya da yalnizca
belirli bir hekim grubuna sunulan c¢alisma kosullar1 bakimindan nitelik, nicelik,

adillik sorunlar1 yaratiyorsa.

Bu tamimlamalar c¢ercevesinde hizmet sunumu ve c¢alisma kosullanyla ilgili

biitiinciil ve parcaci degisimlere ornekler asagida verilmektedir.

Calisma kosullariyla iliskili biitiinciil degisimler: Mecburi hizmet, iicretler,

haftalik caligma saatleri, malpraktis yasasi, sozlesmeli hekim, vd.

Calisma kosullariyla iliskili parcaci degisimler: Rontgen hekimlerinin ¢alisma
saatleri, iiclii recete uygulamasi, saglik hizmetleri tazminati, sef ve sef yardimcilig
sinavlari, kadrolagma, gecici gorevlendirmeler, kardes hastane uygulamasi, bazi
hekimlerin gorevden alinmasi ve yerlerinin degistirilmesi, yatay gegisler, uzmanlk
siirecleri, Atama Nakil Yonetmeligi, Isci Saglig1 ve Is giivenligi gibi yonetmeliklerin bazi

maddelerinde degisiklikler, belirli baz1 bireylere yonelik tutum ve uygulamalar vd.

Hizmet sunumuyla ilgili biitiinciil degisimler: Genel Saglik Sigortasi, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devri, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Programu, aile hekimligi uygulamasi, sevk zincirini degistiren tiim konular.

Hizmet sunumuyla iliskili parcaci degisimler: Tan1 ve tedavi rehberleri, tedavi
istemeyen hastalar, ila¢ hammaddelerine patent, saglik taramasi, cesitli hastaliklarin
tedavisi, as1 kampanyalari, SSK raporu, temel ilag listesi, felaketler sonrasi verilen saglik

hizmetleri, alternatif tip, saglikta reklam, halk saglig1 alt konular vd.
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Siyasal degisimler: Cezaevi kosullarimin diizeltilmesi, achik grevleri, iskence,
Giineydogu olaylari, Sivas olaylari, faili mechuller, bazi basin kuruluslarina yapilan
saldirilar, PTT’ nin 6zellestirilmesi, seriat ve kadinlar, insan haklar1 ihlalleri, Liibnan’a

asker gonderme, Susurluk olaylar vd.

Kodlama sirasinda bir eylem veya faaliyetin iceriginde aym anda iki tiir degisim
biciminin de yer aldig1 durumlar s6z konusu olabilmistir. S6zgelimi hem mecburi hizmet
gibi calisma kosullariyla ilgili biitiinciil, hem de Genel Saglik Sigortast gibi hizmet
sunumuyla ilgili biitiinciil bir degisim konusuna yer verildigi durumlarla karsilasiimistir.
Cogunlukla protesto niteligindeki eylemlerde ortaya c¢ikan bu durumlarda oncelikle
eylemle iligkili metinler incelenmistir. Eyleme eslik eden bir basin aciklamasi ya da
eylemde kullanilan pankartlarda yer alan ifadeler gibi metinler incelenerek hangi konunun
aslinda eyleme hakim olduguna karar verilmistir. Bu incelemenin ardindan eylem/faaliyet
hizmet sunumuyla iligkili biitiinctil, hizmet sunumuyla iligkili parcaci, calisma
kosullartyla iligkili biitiinciil, ¢alisma kosullaniyla iligkili pargact olmalarina gore
kodlanmistir. Birden ¢ok konuya isaret eden bazi eylem/faaliyetlerde bu ayirimi
yapmanin miimkiin olmadigi, eylem/faaliyetin iki ya da ii¢ farkli degisim konusunu
dengeli bir bicimde icerdigi durumlar da s6z konusu olmustur. Bu durumlarda aym

eylemin konusu olan degisimlerin her biri o eylem i¢in kodlanmustir.

3.2.4.2. Eylem Niteliklerinin Kodlanmasinda Ozel Durumlar

Orgiitiin faaliyetlerinden toplantilar, rutin ve devletin kendi ¢caligma diizeni icinde
zaten yer alan toplantilar ile orgiit tarafindan talep edilen ya da Saglik Bakanligi’nin 6zel
olarak meslek oOrgiitiinden talep ettigi ve 6zel giindemle bir araya gelinenler olarak ayri
ayrt degerlendirilmistir. Rutin ve devletin kendi calisma diizeni i¢inde zaten yer alan
toplantilara orgiit katildig1 takdirde bir damismanlhik ya da bilgi verme rolii devreye
girmektedir. Tababet Uzmanhk Tiiziigii Toplantisi, Yiiksek Saglik Surasi Toplantisi,
Saglik Yasa Tasarilart Toplantisi, Ilag Tamitim Komisyonu Toplantisi, Akupunktur Ust
Komisyon Toplantisi, Tan1 ve Tedavi Protokolleri Etik Kurul Toplantisi, Reklam Kurulu
Toplantis1 bahsedilen rutin toplantilara Ornek olarak verilebilir. Bu tiir toplantilar
cogunlukla devlete bagh diger damismanlik kurullar, akademisyenler ve diger sivil

toplum kuruluslar gibi gruplan da icerdiginden danismanlik ve bilgi verme rollerinin 6ne
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ciktigr goriilmektedir. Rutin toplantilarin biiyiikk bir kismina iist diizey yoOneticilerin
katilmiyor olmasi da aym zamanda orada bilgi verme ve damigsmanlifin miizakereden
daha one c¢iktigin1 gostermektedir. Bu yiizden bu tiir rutin toplantilar bilgi verici olarak
degerlendirilmistir. Calisma raporlarinda bu tiir toplanti ortamlarinda dogan ve bicimsel
olmayan miizakere durumlan ile ilgili bilgi elde etme olanagr bulundugunda ilgili
faaliyetler miizakereci olarak kodlamilmistir. Meslek orgiitii tarafindan talep edilen ya da
Saghk Bakanligi’nin 6zel olarak meslek orgiitiinden talep ettigi ve 6zel giindemle bir
araya gelinen ve rutin olmayan toplantilar ise miizakereci eylem ve faaliyetler olarak

kodlanmastir.

Bir basin aciklamasinin ne tiir bir eylem niteligi tasidigina karar verilirken
aciklamanin tam metnine erisilmeye c¢alisilmistir. Bu tam metnin mevcut olmasi
durumunda metin incelenerek, miimkiin olmadig durumlarda ise eylemle ilgili olarak
calisma raporlarinda verilen aciklamalar yardimiyla o basin agiklamasi bilgi verme,
toplumsal muhalefet olusturma ya da protesto niteliklerden biriyle kodlanmistir. Metin
kinama ve agir elestiri gibi 6fke ve gerilim igeren nitelikteyse, belirli bir eylemlilik siireci
ve onun nedenlerini ortaya koyan bir ilk adim olma 6zelligi tasiyorsa ya da bir protesto
eyleminin ardindan ayni icerik ve iislupla bir durum degerlendirmesi niteligindeyse bu tiir
eylemler protesto olarak degerlendirilmistir. A¢iklama 6zellikle hiikiimetteki Bagbakan,
Saghk Bakani, Miistesar, gibi belirli bir kisiyi ya da bir kurumu hedef aliyorsa ve bir
catisma tislubuyla iktidara bir kars1 koyusu igeriyorsa da protesto olarak kodlanmistir. Bir
diger yandan bu eylem bir grubu belirli bir konuda bilgilendirmek suretiyle de
kullaniliyor olabilir. O takdirde eylem bilgi verici olarak tanimlanmistir. Metnin meslek
Orgiitiiniin kurumsal mantigin1 yayma amaci tasiyan bir niteligi varsa bu tiir eylemler

toplumsal muhalefet olusturma bi¢ciminde kodlanmustir.

Faaliyetler ve ilgili kodlar girildikten sonra tabloda degisim siitununa gore
siralama yapilmis ve ayni degisim biciminin kullanildig: tiim faaliyetler alt alta getirilerek
gruplara ayrilmalar saglanmistir. Faaliyet ve eylemler bu dizilisleri ile bir kez daha
okunarak, kodlamanin dogrulugu kontrol edilmistir. Daha sonra bu islem aym sekilde bir
kez de eylem nitelikleri i¢in gerceklestirilmistir. Son olarak, eylemlerin ve degisimlerin

iligkileri capraz tablolar yoluyla da analiz edilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Meslek Orgiitiiniin Tarihine Genel Bakis

Arastirmacinin analizde farkli donemleri ele almasi, orgiitlerin uymasi gereken
teknik ve kurumsal cevrelerdeki degisimi gorebilme firsatin1 saglamaktadir. Bunlara
yonetimlerin yasal ve diizenleyici politikalarina yer etmis toplumsal deger ve normlar ile
kaynak mevcudiyetindeki degisimler de dahildir. Bununla beraber politik kurumsal
etkenler, diger cevresel siireclere kiyasla daha yaygindir, ciinkii bu etkenler degerleri
bicimlendirerek, beklentiler olusturmakta ve kamu kaynaklarinin yapisini1 degistirerek
islemektedirler (Galvin, 2002). TTB’nin saglik hizmet sunumu ve calisma kosullarinin
nasil olacagina dair mantigini ve orgiitsel alani etkileme ¢abalarini daha iyi anlamak igin
oncelikle tarihsel bir siire¢ icinde kendisini alanda nasil konumlandirdigim1 ve kimligini
nasil kazandigim1 anlamak gerekmektedir. Bu sebeple, orgiitiin kuruldugu yildan sonraki

ilk 30 yila dair kisa bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.1.1. Tiirk Tabipleri Birliginin Kurulusu ve ilk Yillar

Tiirkiye’de tabip odalar1 Etibba Odalart adiyla 1919 tarihli Etubba Odalar
Nizamnamesi’ne dayanilarak kurulmugtur. 1953’te ise 6023 sayili TTB kanunu yiiriirliige
girmis ve hekimlerin meslek orgiitii tek ¢at1 altinda toplanarak TTB kurulmustur. TTB bir
meslek Orgiiti olmasina ragmen, Anayasal giivence altinda bir kamu kurumu
niteligindedir. Tiirkiye ¢capinda hekim sayisinin 200’1 astig1 54 ilde yerel orgiitlenmesi (il
tabip odalar1) ve yaklasik 83.000 iiyesi vardir ve bu say: iilkedeki 105 bin hekimin
yaklagik % 80’ine karsilik gelmektedir. Daha 6nce her hekim icin TTB’ye iiye olma
zorunlulugu varken, 1980 sonrasinda iiyelik sadece serbest ¢alisan hekimler icin zorunlu
hale getirilmistir. Bununla birlikte halen tiyelerinin yaris1 kamuda calisan hekimlerden

olusmaktadir (TTB, 2005b; www.ttb.org.tr).
TTB caligma alanlarin1 ana basliklar altinda; tip meslegi, saglik politikalari, saglik

etigi, halk saghg: ve insan haklar1 olarak siralamak miimkiindiir. Orgiitiin amaglarindan

biri, meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve egitimini izleyerek mezuniyet dncesi ve
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uzmanlik egitimi ile ilgili alanlardaki sorun ve ¢6ziim Onerilerine dair kamuoyu yaratarak
ve raporlar hazirlayarak cesitli platformlarda bunlan ilgili birimlere aktarmaktir. TTB,
etik dis1 davranan hekimlerin meslekten 6 ay kadar uzaklastirilabilmesi yetkisine sahiptir.
TTB bu faaliyetlerini Merkez Konsey’i aracihigiyla siirdiirmektedir. Orgiit bunlarin

disinda ayrica mesleki yayinlar hazirlamakta ve kurslar diizenlemektedir.

TTB saglik politikalar1 boyutlarinda ise Yiiksek Saglik Surasi, Tababet Uzmanlik
Kurulu, Saglik Bakanligi Merkez Etik Kurullarina iiye olarak katilmaktadir. Bu siirecler
disinda da Saglik Bakanligr ile 6zel ya da genel toplantilarla bir araya gelerek lobi
faaliyetleri de yiiriitmektedir. Kimi zaman belirli konularla ilgili goriis ve
degerlendirmelerini basin aciklamalari, basin toplantilar1 ve beyaz eylemler orgiitleyerek

de gerceklestirmektedirler.

TTB kurudugu yil, 6023 sayili kanunun ¢ikma amacimi yukarida bahsedildigi
tizere Townley’nin (2002) “temel rasyonalite” olarak adlandirdigi, degerlerini ortaya
koyar bir bicimde su sekilde agiklamustir: “Hekime ahldaklilik ve istikamet, sadakat,
fedakdrlik prensipleri dairesindeki mesleki hizmetlerinin ifasinda yardim etmek ve
hazirlanacak olan deontoloji kaidelerine gore hareket etmesini temin etmek gibi bir hedef
giitmektedir. Bu haysiyetiyle TTB, teskilatini kendisine dahil iiyelerinin yukaridaki esaslar
dairesinde calismasun temin ve tip mesleginin seref ve istiklalini miidafaaya memur etmis

bulunmaktadir.” (TTB, 2005b).

Bir hekimlik orgiitiiniin kurulus yillarindaki temel rasyonalitesini ortaya koyan bu
ifade, aym1 zamanda meslek orgiitiiniin yola ¢ikis sekli hakkinda da ipuglart vermektedir.
Bu tanimlama ilerleyen kisimlarda da ele alindig1 iizere, meslek orgiitiiniin zaman iginde
kendisi i¢in ortaya koydugu amaglar1 nasil ¢esitlendirip cogalttigin1 anlamak bakimindan
Onem tasimaktadir. Burada dikkati ceken nokta, bu amaglarin icerisinde toplum sagligina
dair bir boyutun yer almamas1 ve orgiitiin varlik nedenini meslek mensuplarinin ¢ikarlan
cergevesinde tanimlamasidir. Yine bu ilk donemlerden itibaren Orgiit adina yapilan
aciklamalarda “hekimin maddi ve manevi refaha kavusturulmasi halinde ancak iyi hizmet
sunacagi’na dair ifadeler de goriilmektedir (TTB, 2005b). Bu noktada, belirli bir grup icin
(hekimler) uygunluk mantigiyla benimsenmis ve Orgiitiin amaclar igerisinde yer bulmus

bir ilkenin, arag¢sallastinlmasi dikkat ¢ekicidir (Scott, 1995).
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Bununla beraber TTB’nin kuruldugu ilk yillardaki sorunlarin basinda hekimlerin
ozerklik kaybinin dile getirildigi goriilmektedir: Bu goriisleri ise “hekim sadece emir kulu
bir memura doniistiigiinden ve meslek biiyiiklerinden intikdl eden meslek disiplini,
meslektas sevgisi, meslektas bagliligi yavas yavas gevsemeye, karakteri de kaybolmaya
baslamaktadir” sozleri ile dile getirilmistir (TTB, 2005b). Orgiitiin kuruldugu ilk yillarda
Hekimler gelir ve prestij elde etmek iizere uzmanlagsmaktadirlar ve bu durum da bu
grubun mesleklerini hastanelerde sunmalarina yol agmaktadir. Artik ¢ogu uzman hekim
Cumbhuriyetin ilk yillarinda yaygin oldugu sekliyle mesleklerini 6zel muayenehanelerde
bagimsiz olarak icra etmemekte, bunun yerine biirokrasinin isledigi biiyiik hastane
orgiitlerinde calismaktadirlar. Bu gelinen nokta meslek icin yeni, ancak heniiz
kaniksanamamis bir durumdur. Bir bakima hekimler kendi islerini idare etmenin otonom
bir modunu siirdiirme ¢abasi i¢inde olan tibbi isci gruplarina doniigmiislerdir (Kitchener

vd., 2005).

TTB, 1963 yilindaki onbirinci kongresinde Bakanliga, Yiiksek Saglik Surasinda
TTB’nin temsil edilmesi teklifini gotiirmiistiir. Bu teklif Bakanlik tarafindan kabul
edilerek -yillar i¢inde bazi donemlerde kesintiye ugramakla birlikte- TTB’nin Strada
temsil edilmesi geleneksellesmistir. Bu donemlerde TTB’nin bu tiir eylemlerini bir kamu
kurumu olarak saglik hizmetleri ve meslek ile ilgili daha fazla s6z sahibi olma arayisi
olarak yorumlamak miimkiindiir. 1964 yilinda, bir sonraki kongrede birlik icindeki baz1
gruplar arasinda sendika yasasina destek olunmasi talebini dile getirmeleri, sendikalagma

konusunda bir hareketliligi ve orgiit i¢cindeki ayrismay1 gostermektedir.

TTB’nin hiikiimetleri kars1 aktorler olarak ele almaya baslamasi ve bir politik
miicadele i¢ine girmesi 1960’11 yillarin ortalarindan sonra baslamaktadir: 1965 yilindaki
kongrenin sonug¢ bildirgesinde “Bakanlik Tiirk hekiminin karsisinda daima kale gibi

2

duruyor, hekimlerin sendikasi yok, ozliik haklarimizla ilgilenilmiyor...” ifadelerine yer
verilmektedir. Bu tiir seslere karsin hekimlik sendikalar1 konusunda meslek orgiitii
icerisinde bir uzlasma olmadigi, ama tartismalarin siirdiigii goriilmektedir (TTB, 2005b).
Ancak dikkat c¢ekici olan, orgiitte heniiz saglik hizmetleri politikalarina dair bir s6ylemin
gelismemis olmasidir. O tarihlerde meslek orgiitii kendi amaglarin1 meslek mensuplarinin

cikarlarim “savunmak” olarak 6zetlenebilecek ve giiniimiizdekine kiyasla daha dar bir
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cercevede tamimlamaktadir. Bununla birlikte sendikalasmay1r bir ¢6ziim olarak
tanimlamalar1 da meslek oOrgiitii olarak sendikaminki kadar bir giicii basarabilecek
kapasiteye heniiz erismemis ve Ozlilkk haklarim koruma sorumlulugunu tam anlamiyla
iistlenmemis olmalariyla iliskilendirilebilir. Bu tiir bir ifadenin ortaya ¢ikis1 yeni olmakla
birlikte, hiikiimetin ve meslek orgiitiiniin ¢atigmalarinin heniiz tam olarak agiga ¢cikmadigi
dikkat cekmektedir. Sozgelimi 1977 yilinda Bakan ve TTB’nin o donemki Merkez
Konsey Baskan1 Dogu illerinde saglik hizmetleri problemlerini incelemek adina birlikte

hareket etmisler ve Baskan seyahatin faydasini kongrede iiyelere aktarmistir.

1961 yilinda 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ¢ikmis ve
1963 yilinda uygulamaya gecilmistir. Calismanin 2. boliimiinde hakkinda daha detayh
bilgi verilen bu yasa meslek orgiitiiniin savundugu kurumsal mantiga dair bir aciklama
getirmek i¢in 6nem arz etmektedir. Meslek orgiitii, 224 sayili yasay1 savunma bakimindan
yasanin ¢iktigi giinden itibaren tutarli bir davranis sergilemektedir. Yasanin en temel
bilesenleri arasinda; hizmetlerinin tiim yonleriyle biitiinlestirilmesi ve tek elden (devlet)
sunulmasi, saglik giivenligi kapsamina alinan niifusun artirilmasi, ilk basamagi saglik
ocaklar1 olmak iizere basamaklandirilmig bir sevk sistemi, kamu saglik calisanlar igin
tam giin ¢alisma sayilabilir. Ancak hiikiimetlerin bu yasay1 bir¢ok agidan ihlal ettikleri ve
uygulamadiklari, benimsemedikleri meslek orgiitii tarafindan siirekli tartisiimistir (Oz,
1995). Orgiit bugiin de, Saglikta Doniisiim Projesinin yeterli ve gecerli alternatifi olarak

nitelendirdigi yasay1 siki bagh bir sekilde savunmaya devam etmektedir.

1971 sonras1 Izmir ve Istanbul Tabip Odalar1 ile Merkez Konsey kendi yayimn
organlarim ¢ikarmaya baslamislardir. Cagdas Hekim, Toplum ve Hekim gibi dergilerin
cikislari bu doneme rastlamaktadir ve 1970’lerin ikinci yarisinda bu dergilerde “1
Mayisin yasalligr”, “demokratik iiniversite talepleri”, “silahlanma karsit1 goriisler” baskin
bir bicimde yer almistir (TTB, 2005b). Bu donem 80’lerde artan ve bugiine kadar
stiregelen TTB sOyleminin bigimlendigi donem olarak tanimlanabilir. Benzer sdylem ve
eylemler cogu zaman farkli ¢evreler tarafindan, orgiitiin kurulus amaci disinda olmalari

nedeniyle elestirilere ugramistir. Bununla birlikte bu donemle ilgili olarak orgiitiin icinde

iiye ve merkez kopukluguna dair goriigler de dile getirilmektedir.
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TTB, 1979 yilinda yapilan biiyiik kongrede onceliklerini “demokratik haklar ve
ozgiirliikler, halk saghgi, hekim haklari ve yasalari, tip egitimi ve saglik hizmetlerinin
denetimi” olarak tammlamistir. 1980’lere girildiginde “ulusal saglik modelinin
sosyallestirme oldugu, bunun saglik hizmetlerinde pratisyen hekimlige dayandigi
goriisiinden yola ¢ikarak iilkenin daha ¢ok pratisyene, daha az uzmana gereksinmesi
vardir” iddiasimi ortaya oymuslar ve bunu yillar icinde de siirdiirmiislerdir (Akdur, 1991).
1980 yilinda yapilan 28. biiyiik kongrede donemin siyasi yapisini da yansitir bi¢gimde, dile
getirilen sorunlar daha cok siyasi mesaj ve toplumsal icerik tagimaktadir. 70’1i yillarda
esas olarak devletin saglik hizmet sunumu yaklasimi, hizmetlerin iyilestirilmesi, saglik alt
yapis1 ve Orgiitlenmenin diizenlenmesi ile ilgili uygulamalara tanik olunmustur (SB,

2003).

4.1.2. 1980 Sonras1 Donem ve Tiirk Tabipleri Birligi

12 Eyliil 1980 askeri miidahalesi ile birlikte bazi odalar ve Istanbul Merkez
Konseyi kapatilmis, tiim evraklara el konulmus, birlik yonetimi 141 ve 142’ye
mubhalefetten yargilanmig, merkez Ankara’ya alinmis, asker hekimlere iiye olma yasagi
getirilmistir. Ayrica kamuda ¢alisana iiye olma zorunlulugu kaldirilmis ve odalarin mali
ve idari denetimi Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bir¢ok sivil toplum orgiitii ve sendikalar
gibi Tiirk Tabipleri Birligi de askeri miidahalenin ardindan 6nemli 6l¢iide gii¢ kaybina
ugramistir. Asagida da deginildigi sekliyle bu giic kaybinin asilmasi ve bir orgiitsel
kimligin yeniden olusumu ya da kurumsal yeniden tanimlanma (Galvin, 2002) miicadelesi
icin askeri darbe onemli bir kirillim, cevresel sok niteligindedir (Sine ve David, 2003,
Hoffman, 1999). Tetikleyici mekanizmalar kurumsal atalet yoluyla kilitlenmis duruma
son vermektedirler. Orgiitsel alanda yasanan kurumsal degisim zaman iginde tetikleyici
bir olaym ardindan onceki kurumsal inanglarin sorgulanmasi ile baslamaktadir. Daha
sonra bu kurumlar normatif ve son olarak da biligsel bir hale doniismekte,

kamiksanmaktadir.

1984 yilinda orgiitiin yenide acilmasi ve faaliyetlerine baslamasiyla orgiitte ¢ok
saygi goren ve bugiin bile adina 6diill ve anma torenleri diizenlenen Prof. Dr. Nusret
Fisek, TTB’nin 7. baskan1 olmustur. Fisek, Saglik Bakanlhigi Miistesarligi yillarinda 224

sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmis orgiitlenme modelini sekillendiren kisidir
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(SB, 2003). TTB’nin saglik hizmet sunumu ile ilgili olarak Halk Sagligi konularina
verdigi onem ve agirhigin kokleri ©6nemli Olciide Fisek’in bagkanlik yillarina
dayanmaktadir. Fisek daha onceki yillarda sikayet konusu olan, “odalar ve merkez
arasindaki kopuklugu” gidermek adina odalarla koordinasyonu artirmis, saglik hakki,
saglik hizmetinin kamu gorevi olarak algilanmasi konularina 6nem vermistir (TTB,
1990). Fisek 1990 yilma kadar 3 donem TTB Merkez Komisyon Bagkanligim
stirdiirmiistiir. Darbe sonras1 yonetimin de etkileriyle iilkede yasanan ifade 6zgiirligii ve
demokrasi arayiglart bu donemde TTB nin de giindemine girmis, orgiitiin kapal1 kaldigi
donemin ardindan yeniden toparlanma siirecinde de bu giindem eylemleri ve faaliyetleri

Oonemli dlgiide bigimlendirmistir.

Bu donemde ve ardindan yasananlari meslek ve hizmet sunumu bakimindan
degerlendirmek 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte bu darbenin etkilerini bir meslek
orgiitiiniin nasil tecriilbe ettigini Orgiitiin bakis acisindan degerlendirmek faydah
goriinmektedir. TTB’nin yaptign 13 Eyliil 2006 tarihli basin agiklamasi “toplumsal
coziilmenin milad1” olarak nitelendirdikleri 12 Eyliil’tin neler getirdigini anlatmaktadir.
Aciklamada 224 sayili Sosyalizasyon Yasasi’nin askiya alinmasi, kamusal saglik
anlayisindan vazgecilmesi, Mecburi Hizmet Yasasi’nmin ¢ikarilmasi, Tam Giin Calisma
Yasasi’nin iptali, hekimlerin toplumsal ve ekonomik statiisiiniin erozyona ugratilmasi, tip
fakiiltesi sayisinin artirilarak 50’ye ulagmasi, artan hekim sayisinin igsizlik, ve {icretin
baskilanmasi sorunlarin1 getirmesi, doner sermaye sistemiyle saglik kurumlariin
ticarilesmesi, kamu saglik kurumlarma yatirimlarin  durdurulmasi  konularina

deginilmistir.

1987 — 1990 yillar1 hekimlerin iicretler ve diger 6zliik haklar1 konular1 basta olmak
iizere yogun eylemler yaptigi donemlerdir. Bu donemle birlikte Tabipler Birligi
eylemlerinde genel biit¢ceden sagliga ayrilan paym % 2,5’lardan gelismis iilkelerde oldugu
gibi % 10’lara c¢ikartilmasi talebi dile getirilmeye baslanmistir. Hal4 bir ¢ok basin
aciklamas1 ve benzeri eylemlerde goriilmektedir ki, bu talepler giiniimiize kadar
stirmektedir. Bu donemlerde giindeme gelen bir diger konu ise -2000’lere kadar siirecek
olan-, tip fakiiltelerinden fazla sayida (1990 yil1 i¢in 5000) mezun verilmesi uygulamasi
ile ilgilidir (Cakmak, 1991). Buna gore TTB hekim isgiicii planlamasinin yillik ortalama

hekime bagvuru sayis1 dikkate alinarak yapilmasi gerektigini savunurken YOK ve DPT
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halkin doktora bagvurma geleneginin uygun bir planlama bilgisi sunmadigini ve bu tiir bir
yaklagimin iilkenin gelecegini millete layik bir bicimde diisiinmemeyi dogurdugunu

savunmaktadir (Cakmak, 1991).

Bu dénemde tiim ¢alisanlar gibi hekimlerin de refahlarini etkilemesi bakimindan
iilkedeki liberal doniisim ve ekonomik gelismeler 6nem arz etmektedir. Diinyadaki
liberal doniisiimle paralel bir bicimde 24 Ocak 1980 tarihinde alman ve “24 Ocak
Kararlar1” olarak anilan ekonomik istikrar tedbirleri ile genel ekonomik sorunlarin
coziimlenmesinin yaninda, ithal ikameci sanayilesme stratejisi yerine disa yOnelik
sanayilesme stratejisi doniisiimiiniin saglanmasi ve serbest piyasa kurallarinin ekonomiye
hakim kilinmast amaglanmistir (Onis, 1999a; 1999b). Bu kararlarla ihracat artisina paralel
olarak i¢c piyasada fiyatlarin nispi seviyesi yiikselme egilimi gostermis ve bu da
enflasyonun yiikselmesine yol agmistir. Calisanlarin gelir diizeylerindeki artis enflasyon
seviyesinin altinda kaldigi icin ¢alisanlarin refah seviyesinde diisiis yasanmistir. 1983
sonrast yillar saglik politikalarinda 6nemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bu yillarda
reform calismalart hiz kazanmistir. 1990 yili sonunda Diinya Bankasi desteginde
yiriitiilen projeler temel olarak saglikta reform calismalarini konu edinmis ve bu

donemde reform calismalarinin adi1 “saglik projelerine” doniismiistiir (SB, 2003).

1990 yilimin TTB icin ayr bir 6nemi daha vardir. Bu dénemde yapilan Merkez
Konsey secimlerinde 1988 yilindaki hekim eylemliliginin baslaticist olan Ankara Tabip
Odasi kokenli ve kendilerini “Etkin Demokratik TTB” olarak tanimlayan bir grup hekim
Nusret Fisek’e kars1 secimleri kazanarak yonetime gelmistir. Bu grup orgiit i¢i demokrasi,
daha fazla aktivizm ve miicadele vaadiyle se¢cimi kazanmistir. Soyer (2003; 405) eski ve
yeni yonetimler arasindaki farki yeni yOnetimin durusunu tarif ederken kullandig
“devletci, uzlasmaci biirokratik bir onderlik yerine, miicadeleci, devletle mesafe koyan ve

toplum yararimi 6nceleyen bir ¢izgi” sozleriyle belirtmektedir.

1990’lh yillarin ilk yarisinda TTB faaliyetlerini bi¢imlendiren &nemli talepler
ozetle su sekilde siralanabilir (TTB 1990, 1994, 1996): Yan 6demelerin artirilmasi, saglik
ocaklar ihtiya¢larinin kismen giderilmesi, diger kamu c¢alisanlarina oldugu gibi hekimlere
de yabanci dil tazminatlarinin 6denmesi, hekim iicretlerinin diizeltilmesi, polikliniklerde

calisan hekimlerin is yiiklerinin azaltilmasi, yabanci hekimlere uzmanlik egitiminin
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verilmemesi, 6zel muayenehane acan hekimlerden alinan vergilerin indirilmesi, mecburi
hizmet yiikiimliiligiiniin kaldirilmasi, dogent ve profesorlerin sinavlara girmeksizin sef ve
sef yardimciligina atanmasi uygulamasindan vazgegilmesi, tip fakiiltesi kontenjanlarinin
asag cekilmesi, baska hastanelerde yapilan zorunlu rotasyon uygulamasinin kaldirilmast,
iskencenin Oniine gecilmesi, demokrasi ve toplumsal barisin saglanmasi. Bakanlik ve
TTB bu donemde cesitli toplantilar, kongreler yoluyla bir araya gelmis, karsilikli
yazigsmalar siirdiiriilmiis ve TTB bu taleplerini kamuoyuna ve bakanliga aktarmaya ve

onlar etkilemeye caligmistir.

1986- 1990 yillar1 arasmdaki orgiitiin eylem ve faaliyet dagarciginda onemli bir
yer tutan ve hekimlerin ekonomik sikintilarina ¢oziim olmasi amaciyla girisilen “Beyaz
Eylemler” bu donemde de siirdiiriilmiistir. TTB bu donem biitiinsel bir cerceve
olusturamasa da tek tek bazi alanlarda onemli iiretimler yapmistir. Saglik hizmetlerinin
finansmani, sosyal sigortalar kurumunun saglik hizmetleri, halk sagligi okulu, belediyeler
ve saglik hizmetleri gibi alanlarda hazirlanan raporlar bu anlamda 6nemli katkilardir
(Soyer, 2005). Bu doneme gelindiginde ozellikle kapatilma sonrasi oOrgiitlenme ve
amaglar bakimindan kimligin tam olarak belirginlesememis olmasi, saglik politikalar
bakimindan net bir ¢er¢evesinin olmamasina yol acmaktadir. Orgiitte 224 sayili yasaya
baglilik devam etmekle birlikte 6zel saglik sistemine karsi ama onu agmak konusunda
heniiz somut gerekceler ortaya koyamamis bir durus séz konusudur (Soyer, 2005:191).
Bu donemde 6zellikle hekimlerin stirekli egitimleri konusunda adimlar atilmaya, isci

sagligl, turizm sagligi, sporcu sagligt gibi kurslar diizenlenmeye baslanmustir.

Bununla birlikte basta iicret artislar1 ile ilgili olmak {izere TTB’nin talepleri
yoniinde degisen ve/veya gelisen boyutlardan bazilari ise sunlardir: Ucretlerin artmast,
Yiiksek Saglik Surasinda yatay gecislerin onlenmesi ile ilgili tiiziik degisikliginin
yapilmasi, nobet iicretleri konusunda ilerleme saglayan Bakanlik genelgesinin
yaymlanmasi, pratisyen ve asistan hekimlerin 6zel hizmet tazminatlarinda artig, tip
fakiiltesi hastanelerinde nobet iicretlerinin 6denmeye baglanmasi, nobet tazminat

oranlarinda artis ve zorunlu rotasyon uygulamasinin geri ¢ekilmesi.

Demokratik hak arayiglar, Kiirt meselesi ve iskence gibi konular orgiitiin bu

donemde giindemini 6nemli Olciide etkilemektedir. Bu sebeplerden otiirii bu durum
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orgiitiin devletle mesafelerinin agilmaya basladig1 bir donem olarak da yorumlanabilir.
Soyer (2005: 194) TTB’ nin Kiirt meselesini giindeme almasini ve bunun sonuglarini sdyle

degerlendirmektedir:

“...Her seyden 6nce, bugiin hicbir meslek orgiitii Kiirt meselesi ile ilgili ciddi
tutarh bir tavir gostermemistir... Buna TTB de dahildir. Bir farkla; TTB bu
tutarsizhi@in farkinda olup zaman zaman demokrasi-insan haklari-saglik
sorunlart ¢ercevesinde Kiirt sorununa ‘“degen” belirlemeler yapabilme
girisiminde bulunmaktadir. Iste hi¢c kimsenin tavir almadigi bu konuda, bu

tavir alma girisimleri, iilkedeki ortamin da etkisiyle abartilmistir...”

1990’larin ilk donemlerinde basilmis bulunan c¢alisma raporlarinda, faaliyet
alanlarinda gosterilen ¢abalarin karsiligi olarak nelerin kazanilip nelerin kaybedildigine
daha fazla yer verilmektedir. Orgiit cabalar1 karsihginda neleri somut olarak kazandi ya
da tiim cabalarina ragmen neyi basaramadiginin elestirisini yapma gayretindedir. Calisma
raporlarinda 6nceki ve sonraki donemlerden farkli olarak basarisizlik olarak nitelendirdigi
faaliyetlerinin temellerini biitiiniiyle digsallastirmayarak “bunu neden basaramadik”
seklinde bir Ozelestiri yapilmaktadir. Burada da Bakanlik tutumlarimin yam sira ayni
zamanda kendi tabaminin orgiitiin eylemlerine destek verme konusundaki biling ve
hevesinin eksikligine bagladigr durumlar s6z konusudur. Sozgelimi 1992 — 1993 calisma
raporunda, SSK’ya bagli hastanelerde iicretle karsilanan fazla calismalarin iistiinde kalan
calismalarin izinle karsilanmamasi konusunda SSK’nin konuya iligskin yaziya cevap
vermeme nedeni olarak “SSK hekimlerinin konuyla ilgili girisimlerinin (dilekge, yargi
yoluna gidis vs.) yeterince yogunlasmamasi neden olarak gosterilebilir” denilmektedir.
Bununla birlikte bu donemdeki kazanmimlar su sekilde siralanmaktadir: Docent ve
Profesorlerin sinavsiz ve kadro aranmaksizin Sef Kadrolarina atanmast ile ilgili Tababet
Uzmanhk Tiziigi’nde degisikligin saglanmasi; Saglik Bakanligi hastanelerinde nobet
icretleri konusunda ilerleme saglayan Bakanlik Genelgesinin yayinlanmasi; “Kardeg
Hastane” uygulamasindan vazgecilmesi; istirahat raporlan ile ilgili genelgenin iptali;

nobet ticretlendirilmesi konusunda ilerleme saglayan teklifin kabul edilmesi.

1996 - 2002 yillar1 arasinda TTB’nin faaliyetlerini bicimlendiren taleplerden
onemli goriilenler ise su sekilde siralanabilir (TTB 1997, 2000, 2002b): Temel saglik
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hizmetlerinin yeniden belirlenmesi, saglik calisanlarina yipranma tazminati verilmesi;
icretlerin artinlmasi, hekimlere ve saglik calisanlarina angarya gorevler verilmemesi;
servis, kres gibi sosyal olanaklar saglanmasi, saglik kurumlarinin ihtiyaclarinin
karsilanmast; saglik kurumlarinda 6zellestirme ve kotii yonetimlere son verilmesi; gecici
gorevlerin Oniiniin alinmasi; yeni tip fakiiltelerinin agilmamasi; uzmanlik egitim ve
denetiminin demokratiklestirilmesi; iskencenin Oniine gecilmesi ve memurlarin 6zel

hastanelerden yararlanabilmesi sonucu kamu kaynaklarinin 6zel sektore aktarilmamasi.

Devletin saglik hizmet sunumuna dair anlayisindaki degisimin temellerini
olusturan politikalar1 anlayabilmek icin, bu siireci baslatan ve siirdiiren etkenler, aktorler
ve bu degisimlerin ana amaclarinin ele alinmasi gerekmektedir. Bu degisimler 6zellikle
son dort yillik zaman dilimi i¢cinde ivme kazanmistir. 3 Kasim 2002 genel secimlerinin
ardindan degisen iktidarin “Saglikta Doniisiim Programi” olarak adlandirdigi ve saglik
sektoriinde yiiriitmekte oldugu genel diizenlemeler, bahsedilen degisimlerin en radikal
boyutlarim yansitmaktadir. Bu programin ana eksenini olusturan diizenlemeler, genel
Saghk Sigortas1 ve Temel Teminat Paketi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi sistemine ge¢ilmesi, SSK saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi’na devri olarak
siralanmaktadir. Bu programla birlikte saglikta etkililik ve verimlilik sOylemleri
giiclendirilmekte ve bununla iliskili makro degisimlerin yam sira saglik insan giiciiniin
yonetimine dair yeni uygulamalar yiiriirliige konulmaktadir. Meslek orgiitiiniin temel
catisma alanlar ise bu ¢cercevede gerceklestirilen bircok politika ve uygulamalarin icinde
kendini gostermektedir. Saglikta Donilisiim Programi ana bagliklarla TTB goziinden su

sekilde yorumlanmaktadir (TTB, 2005a):

1- Birinci basamak saglik sisteminin sorunlarinin ¢6ziimii bakimindan aile
hekimligi isletmesi modeli,

2- Piyasa ekonomisine uygun olarak hastanelerin saglik isletmeleri haline
getirilmeleri,

3- Saglik sektoriiniin yasadig1 finansman krizinin ¢oziimlenmesi icin GSS.
TTB’nin GSS ile ilgili temel elestirileri su basliklar altinda siralanmaktadir (TTB,

2005a): Hekimler ve diger saglik calisanlar1 bakimindan; uygulamalar hekimlikte mesleki

bagimsizligi ortadan kaldirmaktadir, hekimler meslegin gerekleri disinda da sorumlu
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kilinarak pek ¢ok cezai islemin muhatabi haline getirilmektedir, saglik ocaklar1 aile
hekimligi isletmelerine, hastaneler de saglik isletmelerine doniismektedir. Toplum, kisi ve
hasta agisindan ise; bireyler esit, ulasilabilir saglik hizmeti yerine kisitlanmis, sartli ve

kapsami daraltilmis bir hizmet almaya itilmektedirler.

Gelismekte olan iilkeler, 1970’lerin sonlarinda ve 1980’lerin baslarinda diinyada
goriilen petrol krizi ve izledikleri ekonomi politikalarinin neticesinde ekonomik krizle
karst karsiya kalmiglardir. Bu donemin ardindan uluslararasi finans cevrelerinin
izledikleri politikalar neticesinde diger sektorler gibi bu iilkelerin saglik sektorlerinde de
Onemli degisimler yasanmaya baslamistir. 1990’larla baslayan siirecte Tiirkiye’de iktidara
gelen farkli hiikiimetlerin giindemlerinde, saghigin 6zellestirilmesi ve saglik reformlarn
yerini korumustur. Devletin kamu sagligin1 koruma ve yiikseltme olarak 6zetlenebilecek
olan sosyal sorumlulugu, her gecen giin etkililik ve verimlilik gereklerini icine alacak
sekilde doniismektedir. Yani, devletin saglik hizmet sunumuna dair anlayis1 toplumun
ihtiyaglarim1 merkeze alan ve bu ihtiyaglarin nasil daha verimli, etkili ve uygun olarak
karsilanabilecegine odaklanan talep temelli yaklasimlardan, ne tiir hizmetlerin daha
Odenebilir ve maliyet etkili olduguna odaklanan arz temelli yaklagimlara kaymaktadir. Bu
tiir bir anlayista, saglikta dayanigma ilkesi temelinde anlam bulan toplumsal sorumluluk
yerine serbest piyasa ekonomisini yansitan bir bireysel sorumluluk 6n plana ¢ikmaktadir

(Yildirim, 2000; Dedeoglu, 2003; Uner, 2005).

4.2. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Talep ve Faaliyetleri

TTB’nin saglik politika ve wuygulamalarinin bicimlenmesi cabalar1 iginde

tanimladig faaliyetlerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (www.ttb.org.tr):

e Tipta Uzmanlk Egitimi ile ilgili raporlar hazirlayip ilgililere sunmak ve
uzmanlik egitimi ile ilgili goriis bildirmek,

e Hekimlerin egitimi i¢in mesleki yayinlar ve kurslar diizenlemek,

¢ Mezuniyet sonrasi eSitim ortaminin standardizasyonu amaciyla Siirekli Egitim
Etkinlikleri Degerlendirme Y 6nergesi’ni uygulamaya koymak ve yiiriitmek,

o Siirekli egitim kurslar1 ve Adli Hekimlik ve Olagandisi Kosullarda Hekimlik,

Spor Hekimligi, Turizm ve Saglik, isyeri Hekimligi Kurslar1 diizenlemek,
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¢ Yayinlar ¢ikarmak, konferans, grup ¢alismasi gibi etkinlikler diizenlemek,

e Uzmanlik dernekleri ve TTB tarafindan olusturulan Uzmanlik Dernekleri
Esgiidim Kurulu ile birlikte Tababet Uzmanlhk Tiiziigii tartismalar ve
degerlendirmelerini siirdiirmek ve yeterlilik kurullar olusturulmasi ¢alismalar
yiiriitmek,

e Onur kurulu yoluyla hekimlerin tibbi etik ihlallerini takip etmek ve
cezalandirmak,

e Saghk Bakanhigit Merkezi Etik Kurulu gibi dogrudan iiyesi oldugu yerler
disinda cagrili oldugu komisyonlarda hekimlik meslegi ile ilgili tutumunu dile
getirmek,

e Meslekle ilgili olarak kamuoyu olusturmak, yasal ¢aligmalar i¢in parlamento ve
diger kurumlar1 bilgilendirmek,

e Saglik Bakanligi, SSK gibi hekimlerin yogun calistigi ve saglik politikalarinin
belirlendigi kurumlarla goriis aligverisi yapmak,

e “Beyaz Yiiriiyiis”, “GOREV” gibi eylemleri gerceklestirmek,

e Saglik harcamalar1 konusunda raporlar hazirlamak ve 6zel ¢alisan hekimler ve
kurumlarin uymakla miikellef olduklar “asgari iicret tarifesini” belirlemek,

¢ Tabip odalan yoluyla meslek uygulamalar1 ve tutumlarla ilgili Tibbi Deontoloji
Tiiziigii’'niin izlenmesini saglamak,

e Yayinlar, internet sitesi, kitle iletigsim araclari ile halki bilgilendirmek,

e TTB merkezindeki Basin Biirosu yoluyla basin kuruluslarina ve gazetecilere
dosyalar sunmak,

e Yasama hakki, iskence, saglik hizmetinden yararlanabilme hakki konularinda

caligmalar yapmak.

TTB’nin 6zellikle son 5 yillik zaman dilimi i¢inde eylem ve faaliyetlerine konu

olan durumlari ise su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (TTB 2000, 2002b, 2006):

e Saglik politikalar1 temel orgiitlenme modelinde ‘“‘sosyallestirmeden sapma”
olarak tanimladiklan politika ve uygulamalar,

e Hekimlerin zorunlu hizmet yiikiimliiliigi,

e Saglik insan giiciiniin planlanmasi, tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayisi, ii¢

biiyiik ildeki hekim fazlaligi,
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e Pratisyen hekimligin, statiisii diisiik, gili¢siiz bir alan olmas1 ve ¢ogu zaman bir
alan olarak goriilmemesi,

e Hekimlerin iicret artislari, nobet iicretlerinin diizenlenmesi,

o Sef ve sef yardimcilig1 atamalar1 ve sinavlari, diger atamalar,

e Uzmanlik egitimi siireleri,

e Uzmanlik egitim ve denetiminin demokratiklestirilmesi,

e Etik dis1 uygulamalar,

e Partizan kadrolasma,

e Memurlarin 6zel hastanelerden yararlanabilmesi sonucu kamu kaynaklarinin
ozel sektore aktarilmasi,

e Sozlesmeli personel yasa tasarisi,

e “Toplum sagligina, hekimlik ortamina ve 6zliik haklarina yonelik bir saldir1”

olarak niteledikleri Saglikta Doniistim Programa.

TTB 1990’dan sonra cesitli kol c¢alismalart yoluyla meslek orgiitii olarak
profesyonellesme yolunda adimlar atmis ve Onceki donemlere gore uzmanlik bilgisini
meslek Orgiitii catis1 alinda daha fazla toplamaya baslamistir. Bu kollar ve diger alt
birimler sunlardir (TTB, 2006: 273): Hukuk, Halk Saghg, Egitim, Kredilendirme,
Uzmanlk Dernekleri Esgiidiim Kurulu, Is¢i Saghgi ve Isyeri Hekimligi, Pratisyen
hekimlik, SSK, Sosyal Giivenlik, Ozel Hekimlik, Pratisyen Hekimlik, Asgari Ucret, Insan
Haklari, Bilisim Orgﬁt Kredilendirme, Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu, Genel
Pratisyenlik Enstitiisii, Pratisyen Hekimler Kolu, Halk Saghgi Kolu, Olagandist

Durumlarda Saglik Hizmetleri.

Tiirk Tabipleri Birligi cesitli konularda siirekli egitim kurslar1 diizenlemektedir.
Spor Hekimligi Kursu ile bugiine kadar 500 hekim; Turizm ve Saglik Kursu ile 300
hekim sertifika almistir. Bu kurslar arasinda “Isyeri Hekimligi Kursu”nun 6zel bir yeri
vardir. Bugiin yalniz Isyeri Hekimligi Sertifika Kursunu bitiren hekimler “isyeri hekimi”
olarak calisma yetkisine sahip olabilmektedirler. Bugiine kadar 20.000’in tizerinde hekim
sertifika almistir (www.tth.gov.tr). Isyeri hekimligi kurslarinin acilmas1 ve bu tiir bir alan
olusturulmasi siirecinde TTB 6nemli ¢abalar gostermistir. 2 Haziran 2007 tarihli Basin
Aciklamasinda bu konuya dair su sozler bu siirece dair ipuglarnn vermektedir

(Www.ttb.gov.tr):

105



“...Tirkiye'de isyeri hekimligi konusunda ayrintili hukuk 1980 yilinda
Yonetmelik olarak diizenlendi. Bu Yonetmelik isyeri hekimligi sertifika
programinin  “yetkili makam” tarafindan diizenlenecegini belirtiyordu.
“Yetkili makam” olabilme yeterliligini herhangi bir kurumun kendinde
gorememesi nedeniyle Tiirk Tabipleri Birligi 1987 yilinda is¢i sagligr alanina
miidahale etme kararimi aldi. TTB; 1988 yilindan itibaren ¢alisma yasaminin
gereksinimlerinden yola c¢ikarak meslek hastaliklarnt ve is kazalarinin
Onlenmesi, olusan hastaliklara erken tam1 konulup, uygun tedavinin
gecikilmeden planlanmasi i¢in alanin 6zgiinliigiinii de goz Oniine alarak bu

alanda egitim programlan diizenlemektedir...”

Saglikta Doniisiim programinin neler getirdigine ve 6zellestirme karsisinda olan
kamucu saglik politikalarim1 savunan ¢evrelerin bu degisimlerle ilgili goriislerine onceki
boliimde yer verilmisti. Burada TTB’nin bu konulardaki tutum, eylem ve faaliyetlerine
detayli bir sekilde yer verilecek ve oOzellikle goriigmelerden elde edilen bulgulara
deginilecektir. TTB’nin saglik hizmetleri ile ilgili olarak ve oOzellikle de Saglikta
Doniisiim  Programinin  getirdiklerine karsit olarak hiikiimetlerden “bugiinkii”

beklentilerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

¢ Genel Saglik Sigortas1 yerine temel saglik hizmetlerinin ve kamu hastanelerinin
genel vergilerle finanse edilmesi,

e Aile hekimligi modeli yerine 224 sayili yasa c¢ercevesinde diizenlendigi ve
saglik ocaklari iizerinden yiiriitiildiigii bir saglik sistemi,

e Kullanicilardan hi¢bir sekilde katki paymin alinmamast ve saghk
hizmetlerinden iicretsiz yararlanma hakkinin korunmast,

o llaglarin devlet tarafindan iiretilmesi ya da temel ila¢ diye tanimlanan bir

paketin ucuz fiyatla devlet tarafindan toptan alinarak halka ulastirilmasi.
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Bu ana bagliklan takip ederek diger talepler ve Oneriler ise su sekilde 6zetlenebilir

(TTB 2005a, www.ttb.org.tr/s_donusum; http://istabip.org.tr/):

¢ Kamu hastanelerinin sayisinin artirilmas,

e Saglik hizmeti sunan kurumlarin alt yapi/donanim agisindan desteklenmesi ve
diizeltilmesi,

e Hekimlere tam giin ¢aligma kuralinin getirilmesi,

e Calisma kosullarinin diizeltilmesi, emegin karsilig iicret,

e Bagisiklamaya onem verilmesi,

e Hekim ve saglik personelinin iilke diizeyinde dagilimindaki dengesizliklerin
azaltilmasi,

e Mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredatin1 gelistirmek i¢in iilkenin saghk
sorunlarinin gozden gecirilmesi ve topluma dayali, problem ¢ézmeye yonelik
miifredat gelistirilmesi,

¢ Planlamadan yoksun tip fakiiltesi acilmasi politikasinin sonlandirilmast,

¢ Mezuniyet sonrasi egitimde, mezuniyet sonrasi egitimin asgari gercevesini
standardize edecek ve niteligi artiracak diizenlemeler yapilmasi,

o Siirekli egitimde meslek Orgiitiiniin yaptinmci ve diizenleyici roliiniin ilgili
kurumlarca desteklenmesi,

¢ Genel Pratisyenlik Enstitiisii’niin desteklenmesi,

e Saglik calisanlarina grevli toplu s6zlesmeli sendikal hak taninmasi,

e Kamu saglik kurumlarinda baski, rotasyon, siirgiin, angarya gibi uygulamalara
son verilmesi,

e 224 sayili yasada ongoriilen saglik ocaklari diizeyinde toplum katilimina olanak

saglayan saglik kurullarinin ¢aligtirilmast.

Saglik hizmetleri sunumuna dair bu taleplerin disinda TTB’nin “Oncelikli
taleplerimiz” olarak nitelendirdigi konular, oOrgiit tarafindan “Hekimler ve saglik
calisanlart icin acilen gerceklesmesini bekledigimiz, biitiiniiyle olanakli taleplerimiz
bulunmaktadir” ifadesiyle belirtilmektedir. Burada “biitiiniiyle olanakli” ifadesi
onemlidir, c¢iinkii “digerlerini kabul etmeyebilirsiniz (devlet), olanaksiz bulabilirsiniz,

ama bu soylediklerimiz Onceliklidir ve olanaksiz degildir” anlamim ¢ikarmak
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miimkiindiir. Bu sozlerin icinden muhalefet odagi olarak taninmanin, etiketlendirilmenin

devlet ile bir iletisimde yarattig1 sorunlar da goriilmektedir.

Yukarida siralanan talepler, hekimlerin calisma kosullarina dair TTB alt
komisyonlar1 tarafindan gerekcelendirilerek teknik detaylari hazirlanmistir. Bu talepler

ilgili ayrintilara girilmeden kisaca su sekilde siralanabilir (TTB, 2002a):

e Saglik hizmetleri sinifinin unvan ve aylik alinan derecelere gore hazirlanmis ek
gostergelerinin yeniden diizenlenmesi

e Saglik hizmetlerine dair tazminatlarin diizeltilmesi,

e Ozel hizmet tazminat oranlarinin diizenlenmesi,

o Fazla mesai ve bunlarin karsiliginda alinacak iicretlerin diizenlenmesi,

e Saglik personeli mahrumiyet ikramiyesi ile ilgili diizenleme yapilmasi,

¢ Hekimler i¢in haftalik ¢alisma siiresinin 45den 40 saate diisiiriilmesi,

e Hekimler i¢in yillik izin siiresinin 25 giin olarak diizenlenmesi,

e TTB’nin kredilendirdigi toplantilara katilabilmeleri amaciyla hekimlere yilda 1
ay1 gecmeyecek sekilde mazeret izni verilebilmesi,

¢ Kamuda meslek kuruluslarmin diizenledigi veya kredilendirdigi bilimsel /

mesleki etkinliklere ilgili personelin katiliminin 6zendirilmesi.

Saglik politikalarina dair 6nemli bir kurumsal degisim, beraberinde buna karsi
olan diger kurumsal mantiklarla ¢atismalar1 da icermektedir. Bu yiizden aktorler her
platformda sistemi ve yeni uygulamalari savunma egilimindedirler. Ozellikle Saglik
Bakanligi’nda bugiin de calismakta olan bakanlik biirokratlartyla yapmis oldugumuz
goriigmelerde Saglikta Doniisiim Programi’min Saglik Bakanligi’ndan katilimcilarin
konuya girer girmez hemen savunmak zorunda hissettikleri bir olguya doniigmiistiir.
Sozgelimi Saglik Bakanligi’nda iist diizey bir biirokratin Saglikta Doniisiim konusuna
“Kimseyi memnun edemezsiniz bu miimkiin degildir’ diyerek baslamasi bunun tipik bir
Ornegidir. Programa dair elestirilere karsilik olarak “miikemmele ulasmak isterken
yapabileceklerinizi kacirmayin” sozlerini dile getiren bu katilimcinin “evet bu mitkemmel
bir sey degil ama imkanlarimiz, elimizden gelen de budur” anlamini1 ¢ikarmak miimkiin

goriinmektedir.
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Bakanlik katilimcilart performans degerlendirme uygulamasini, calisanlarin
memnuniyetini artirarak verimli hizmet sunumuyla iliskilendirmislerdir. Bu goriisler bir

bakanlik yetkilisi tarafindan su s6zlerle dile getirilmektedir:

“...Performansa dayali katki pay: verdik calisanlarimiza. Bundaki,
ana maksat neydi? ... katki payini verirken calisanlarin memnuniyetini
artiracaktik ve bu memnuniyetin karsiliginda da daha kaliteli, daha
hakkaniyetli, daha kolay ulasilabilir ve giiler yiizlii bir saglik hizmetini
sunabilelim dedik ve bunu da gerceklestirdik... Yani Ankara Numune
hastanesinde bir egitim arastirma hastanemizdir. Bir hekimin maaginin
disinda 3,5 4 milyara yakin bazen katki payr aldigi, aylik, rakamlarimizda
goriilecektir. Bu da bizim hizmetlerimizin hem kalitesini artirdi, hem sevkini
artirdi, hem de ¢alisanlaruimizin moral motivasyon agisindan en iist seviyede

tutulmasina sebep oldu...”

Programa dair hem eskiden bakanlikta gérev yapmis kisilerden, hem de meslek
orgiitiinden gelen degerlendirmelerde koruyucu hekimligin istenilen diizeylerde olmamasi
sik deginilen ortak elestiri noktalarindan biridir. 224 sayili yasanin 6ziinde oldugu
sekliyle koruyucu hekimlige, halkin saglik diizeyini yiikseltmesi agisindan agirlik

verilmesi gereken bir hizmet sunum sekli olarak bakilmaktadir.

Programin aile hekimligine gecis ayagi ise sikintili goriinmektedir. Her iki taraftan
da katilimcilar aile hekimligi konusundaki sorunlarin altim1 ¢izmislerdir. Programda aile
hekimliginin 2007°nin sonuna kadar tiim Tiirkiye’ye yayginlagtirllmas: planlansa da
programin gerisinde kalindigi her iki taraftan da katilimcilar tarafindan vurgulanmistir.
Aile hekimligi saglik ocagi sistemini yok etmek amaciyla planlanmig bir yapr olarak
yorumlanmaktadir. Aile hekimliginin Tiirkiye icin uygun bir sistem olmadigi hem TTB’li
hem de bugiin bakanlikta calismayan katilimcilar tarafindan paylasilan bir goriistiir: Bir
TTB’li katilimer sistem ic¢in “Koruyucu hekimligi ortadan kaldirip insanlart potansiyel
hasta yapmaya ¢alistyorsunuz ki gelsin size parasini alabilesiniz” demistir. Eski bir bakan
ise aile hekimligi sistemini kamu kaynaklarinin israfi olarak yorumlayarak sozlerine su

sekilde devam etmistir:
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“...Almanya Federal Almanya iken aile hekimligi uygulaniyordu. O
donemde saglik harcamalari GSMH’nin % 4’iinii gecti. 4.1’ine ulasinca
Almanya aile hekimligi sistemini kaldirdi. Herkese bir saglik karti verdi ve
saghk harcamalariin % 2’sine vatandas katilryor. Bu ne demektir? Ulkede
saglik hizmetinin maliyetine, iilkenin cari harcamalari ya da GSMH’ sinin
belli bir oramina kadar izin verilebilir... Bu da Diinyada kabul edilen sey,

GSMH nin % 4’iidiir. Tiirkiye’'de % 6,5 ile 6 arasinda degisiyor...”

Aile hekimligi konusunda bir TTB’li katilimci da su goriisleri dile getirmistir.

“...Herhangi bir tip fakiiltesinden mezun birine ben 4000 insani nasil
teslim ederim? Halbuki saglik ocagr sadece bir hekimden degil, belki iki ii¢
hekimden olugan, hemsiresi saglik memuru vs. olsun bir kompozisyon. Aile
hekimi kim? Yardimcist vardir veyahut hemgiresi vardir... Yok, benim gibi su
muayenehanede oturan, su kadarcik bir muayenehane... Yerinde cakili durur,

hi¢cbir zaman ev ziyareti falan yapmaz, koruyucu hekimlik falan yapmaz..”.

Yine bir bagka bakan Genel Saglik Sigortasi’nin gerceklestirilmesinin miimkiin
olmadiginm “..Devletin 70 milyonun hepsine sigorta adi altinda hizmet vermesi miimkiin
degildir. Tiirkiye’nin biitcesi buna uygun degildir. Saglik hizmeti pahali bir hizmettir.”

sozleriyle dile getirmistir.

Kamu saglik hizmetlerinin tek cati altinda toplanmasi konusunda planlanma ve
uygulamaya gecis biciminde ve sistemin bagarisina dair elestiriler olmakla birlikte “tek
catr” fikrine genel olarak tiim katilmecilar olumlu yaklagmaktadir. Bu uygulamanin
toplum icinde hizmet sunumuna dair daha esitlikgi bir ortam yaratma firsati
sunabileceginin alt1 ¢izilmektedir. Eski bir bakan “Bu hiikiimetin bana gore en isabetli igi
ki bazilart bunu tenkit edebilir, saghigin tek ¢ati altinda toplanmasidir” sozleriyle dile

getirmektedir.

TTB, Saghkta Doniisim Programi’min  bakanlhigin - hizmet satin  alma

uygulamalarimt artirmasinin neticesinde hekimlerin de devlet hastanelerinde hizmet
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vermek iizere ihalelere girmesine yol a¢cmasi uygulamasina karsi cikmaktadir. 12

Temmuz 2004 tarihli basin agiklamasinda kullanilan su ifadeler dikkat cekicidir:

“...Yeni uygulama sozlesmeli personel bile degil gotiirii usiil
calismay1 ongoriiyor... Taseronlagtirmayla ilgili mevzuat idareye hicbir iicret
O0demeden her tiirlii angarya calistirma olanagi taniyor... eger karsi ¢cikmaz ve
tageronlagsmay1 durdurmazsak bugiinkii memuriyet giivencelerimizin de bir
anlam1 olmayacak... biitiin gorev tanimlarinin idari yetkililerce yapilmasinin
meslegimizin olmazsa olmaz on kosullar1 olan bagimsizlik ve klinik 6zgiirlik

unsurlarini ne denli tahrip edecegi agiktir.”

Katilimcilarin saglik hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi sistemine geciste
yasanan aksamalar1 iyi bir planlamanin yoksunluguna bagladiklar1 goriilmektedir. TTB’li

bir katilimc1 bunu su sozlerle ifade etmistir:

“...Onun (Saglk Bakanlig1) bir saglikta doniisiim projesi var, aile
hekimligi, genel saghk sigortasi, tek cati meselesi iste; saglik giivenlik
kurumlarmin tek cati altinda toplayalim, tamam dogru ama alelacele,
yvangindan mal c¢ikarir gibi tek cati altinda toplarsak belirli kesimlere
haksizlik edersin, kaos yaratirsin, altindan da kalkamazsin, nihayet tek cati

sorunlart hala devam ediyor...”

Meslek orgiitii katilimcilarn Saglhikta Doniisiim Programini devletin hizmet satin
almasi1 yoluyla kamudan 6zele kaynak aktarma seklindeki uygulamalar1 yogunlastiran bir
stire¢ olarak gormektedir. Eldeki kaynaklarin smirli olmasindan otiirii, bu programin
gelecegine dair TTB kanadinda kusku hékimdir. Diger yandan GSS gibi bir sistemin
sosyal giivenlik kurumlarint magdur ettigi diisiiniilmektedir. Bu tartismada bu kurumlarin
zaten “emekcilerin” sosyal giivenlik kurumlar oldugu belirtilmektedir. Bu modelin
siirdiiriilmesi “vatandasin cebinden cikan” katkilarla miimkiindiir ve hekim iyi para
kazanmak istiyorsa bu satin alma modeline bagli kalmalhidir. Katilimcililara gére bu
durum bireyler icin yalnizca bedelini 6deyebildikleri hizmetlerden faydalanabildikleri bir
sisteme doniismektedir. Boyle bir sistem hekimler i¢in de bir sorundur, ¢iinkii hekimlerin

refah1 vatandasin d6deyecegi bedellerle belirlenecegi i¢in Tiirkiye gibi “yoksul” bir iilkede
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sistem hekimlerin refahin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Ozetle katilimcilar bu
sistemlerle ilgili olarak simirli bir katki, nitelik ve nicelik acgisindan simirli bir saglik

hizmeti ve bunun karsilig1 olarak diisiik iicretleri ongérmektedirler.

Saglikta Doniisiim Programi da dahil olmak {izere bir ¢ok politika iizerinde
kaynaklarin dagilimi bakimindan belirleyici olan Diinya Bankasi ve IMF ile yapilan
anlagsmalar, hemen her katilimcinin mutlaka degindigi bir konudur. Bununla birlikte
ozellikle TTB’li katilimcilar bunun altin1 ¢izerken bu durumu bir iktidar sorunu olarak
tanimlamaktadirlar. 1990’lara gelinceye kadar hiikiimetlerin kendi tasarladiklar
programlar1 kendi inisiyatifleriyle uygulama kapasite ve becerisi varken, 1991 sonrasi
finansal anlamda bu kurumlarla girilen baglayici iliski bi¢iminin Saglik Bakanligi’ni
kendi iktidarinin sahibi olamama sonucuna yol actifina dair goriisler bildirilmistir.

Asagida bu durumlarla ilgili olarak aktarilan bazi ifadeler sunulmaktadir:

“...Bugiin artik saglikla ilgili belirleyenler Diinya Bankasi’drr,
IMF’dir, Saglhik Bakanligi bunlarmm vitrindeki wuygulayicisidir” (TTB’li

katilimct)

“...Saglkta Doniigiim diye adlandirilan program bir IMF ve Diinya
Bankast programidir. IMF ve Diinya Bankasi Amerikan sermayesi ve
kartellerinin Tiirkiye’ye actigi krediler karsiliginda, o kredinin karsiligi bir

geri doniisiim, bir imkdn toplama gayretidir...” (Eski Bakan)

“...Kaynaklarin dagitilmasi konusunda Saglik Bakanligt bu iilkenin
saglik politikasini  belirlemiyor ki. Diinya Bankasiyla ve IMF ile
karsilasiyorsunuz altint kaztyinca. Projelerine bakin, genel saglik sigortasinin
neden Tiirkiye’ye getirildigine bakin, aile hekimligine bakin. Bakan’in kendi
vetkisi dahilinde olsa, bu sistemi savunacagun hig¢ diigiinmiiyorum...” (TTB’li

katilimct)
Bir diger yandan kiiresel sermaye kurumlariyla kurulan bu bagimlilik iligkisi ayni

zamanda devletin siyasal sistemi {iizerinde sivil toplum oOrgiitleriyle olan iliskisi

bakimindan da (Jepperson ve Meyer, 1991; Jepperson, 2000) belirleyici bir rol
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oynamigtir. Liberallesme siirecinde sivil toplum oOrgiitlerini politika siireclerine dahil
edecek bir nitelige doniismesi beklenen siyasal sistemde bu degisim yasanamamaisgtir.
Meslek orgiitiiniin  devleti etkileme potansiyeli, iligkilerin daha yakin oldugu 1990
oncesine gore azalmistir. Meslek orgiitii katilimcilarinin goriiglerine goére bu donemde
devlet, politikalarin belirlenmesi siireclerinde coklu karar mekanizmalarini isletebilme
olanagini kismen yitirmis, bunun yerine muhatap olarak daha fazla bu kurumlar1 almaya

baslamstir.

Saglikta Doniisiim Programinin en 6nemli ayaklarindan biri olan birinci ve ikinci
basamak saglik ¢alisanlarinin, performanslari oraninda ek gelir elde etmeleri uygulamasi
meslek orgiitiiniin giindeminde 6nemli Ol¢iide yer almaktadir. Meslek orgiitii bu konuda
hekimleri bilin¢lendirmek amaciyla, 6zellikle odalarin da katildigi ¢esitli panel ve
toplantilar yoluyla uygulamanin icerigi ve mantigina dair elestiriler getirmektedir. 25
Temmuz 2006 tarihinde orgiitiin internet sitesinde de yer alan Saglik Bakani’na yazilan
acitk mektupta, uygulama Istanbul’da yasanan hekim personel acigiyla su bicimde

iligkilendirilmistir:

“...(hekim ac¢iginin nedeni)... “takate dayali” calisma diizeniniz
“Performans uygulamasi”, yani hekimleri recete makinesine doniistiiren,
poliklinik odalarina hapseden, meslektaslar1 ile insani-mesleki iliskilerini
koparan, hastayr para olarak, miisteri olarak gosteren sisteminizin etkisi

olabilir mi?...”

Basin agiklamalarinda kullanilan dil 6zellikle 2003 yilindan sonra daha radikal bir
hale doniismiistiir. Ozellikle doniisiim programu ile ilgili olarak getirilen elestiriler kimi
zaman doniisiimle dogrudan iliskisi olmayan olaylarla da iliskilendirilerek orgiitiin
giindeminde yer almistir. 11 Kasim 2005 tarihinde Prof. Dr. Goksel Kalayci’nin bir hasta
yakim tarafindan oldiiriilmesi olaymin ardindan yapilan basin aciklamasinda su ifadeler

yer almaktadir:
“...Saghktaki sorunlar1 ¢Ozme becerisi gosteremeyen (hiikiimet), artan

sorunlarin nedeni olarak basta hekimler olmak tiizere, saglik calisanlarini

siirekli suclamis ve onlari hedef haline getirmistir. Ulkede ekonomik ve
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toplumsal acgidan biiyiilk sorunlar yasayan toplum kesimleri, gelecekten
beklentilerini kaybetme noktasinda, gerilimlerini kendilerine hedef olarak

gosterilen kurum ve kisilere yoneltmistir/yoneltmektedir...”

4.3. Meslek Orgiitiiniin Kurumsal Kimliginin Olusumu: Kuliipten Muhalif Orgiite

Tiirkiye’deki hekimlerin meslek orgiitii olan Tiirk Tabipleri Birligi’nin kurulma
amacinda ahlaklilik ve deontoloji olgularma vurgu yapilirken, meslegin serefini ve
gelecegini korumak g¢ercevesinde uygun goriilen rolleri (TTB, 2005b) zaman icerisinde
degismis ve genislemistir. TTB’nin oOrgiitsel alandaki en onemli ve giiglii aktor olarak
devlet tarafindan kurulmasi dogal olarak ona meslek orgiitiinii sekillendirme ve kontrol
etme olanagi saglamaktadir. Buradan yola ¢ikarak kanunla ve devlet eliyle kurulan bu
orgiitin kurumsal kimliginin olusumunda devletin oynayacag roliin diger cevresel
unsurlara kiyasla daha baskin olacag: diisiiniilse de, bu 6zelligi ona ayn1 zamanda, yasal
anlamda taninmig bir mesruiyet de kazandirdigindan, orgiitiin giictinii artiran bir unsur

olarak devreye girmektedir.

TTB’de uzun donem yonetici kademelerinde calismig bir katihmci, TTB’ nin
devlet tarafindan kurulmus olmasinin, onlar1 diger sivil toplum orgiitlerinden daha farkh
bir yere koydugunu ve bu sebeple orgiite faaliyetlerine dair bir 6zgiirliikk alanm1 saglayarak
kimsenin onlara “Sen de kimsin?” diyemedigini ifade etmistir. Yani yasa Orgiitiin
isleyisini belirleyen bir yap1 sunarak onu belirli bir sekilde caligmaya zorlarken, diger
yandan da ona verdigi anayasal giivence yoluyla gii¢ ve mesruiyet kazandirarak eylemleri
icin bir dayanak saglamaktadir. Jepperson’in (2000) cercevesine gore devlet¢i siyaset
kiiltiiriiniin gegerli oldugu bir iilkede gelismemis sivil toplum yerine devletin destegini
almis olmak bir meslek orgiitli i¢in 6nemli bir mesruiyet kaynagidir. TTB’nin kendisine
taninmis yasal cergceveyi eylemlerine dayanak olacak sekilde yorumlayisi ve bununla
birlikte Kkendisini devletin karsisindaki bir aktor olarak konumlandirisi olarak

ozetlenebilecek bu ikilem, bu ¢aligmanin odak noktalarindan birini olusturmaktadir.

Kuruldugu ilk yillarda iilkedeki hekimlerin cogunun muayenehanecilik yapan

hekimlerden olusmas1 (TTB, 2005b), orgiitii ticari bir birlik havasina sokmustur ve
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dolayistyla da o donem igin orgiit 6zel hekimleri temsil eder bir goriiniimdedir. TTB’li bir

katilimci o donemi su sozlerle anlatmaktadir:

“..(TTB) Bir cesit masonik bir Orgiittii. Gariban hekimler bu iglerle
ilgilenmezdi. Nerde boyle tuzu kuru babasi profesor kendi profesor doktor var
onlar icin bir statii yeriydi orasi; kuliip gibi tabipler odasi. Iste o kentin en
sevilen adanuni getirirler, tabip odast baskani yaparlar, o bikincaya kadar
idare eder... Bir protokol yeriydi. Iste bayramlarda gider valiyi ziyaret eder,

yani dyle bir protokol...”

1971 darbesinin ardindan Tiirkiye’de yasanan kosullar ve Erdal Atabek’in Merkez
Konsey Baskani olarak secilmesi TTB nin giiniimiize kadar siirecek olan siyasi ve aktivist
goriinimiinii olusturmaya baslayan iki onemli kirilma noktasidir. Darbenin ardindan
tutuklanan, yargilanan ve kendilerini 1968 kusaginin temsilcileri olarak tanimlayan bir
grup hekim, “daha akillica siyaset yapacak ortamlar”’ arayisinin sonucunda TTB’yi
kendilerine uygun ortam olarak se¢mislerdir. Uzun doénem TTB’de yoneticilik
kademesinde calismis bir katilimci 1971 sonrasi ortaya c¢ikan bu olusumu su sekilde

aktarmaktadir:

“..71’e kadar biz bu tiirden orgiitlenmeleri, siyasi orgiitlenmeleri goz
ardi ederdik... ‘Bagska tiirlii bir sey yapacagiz, devrim yapacagiz Tiirkiye’'de.’
havalarindayken 71 darbesi olduktan sonra kiilahimizi oniimiize koyduk
diisiindiik: ‘Bu is boyle olmaz kendimize daha akillica siyaset yapacak
ortamlar bulalim’ diye. Ama herkes kendiliginden. O seye uyamayanlar
gectiler gittiler. Ya saga savruldular, ya da baska tiirlii sola savruldular.
71’in etkisiyle biz tabip odalarinda yeniden orgiitlenmeye gectik. 75-80 arasi
boyle bir yiikselme oldu... 75°den sonra hizla kan degisimi oldu ve 68’li
hekimler her yerde (tabip odalari) yonetimlere el koymaya basladilar.
Hatirlryyorum 78 deki bir TTB kongresine, Istanbul’dayd: o zaman merkez, biz
Ankara’dan neredeyse bir valiz dolusu hazirlikla gittik, dokiimanlar, dneriler,
sunlar bunlar... Merkez Konseyin yoneticileri sasirdilar. Hi¢ gormedikleri
seyler, bir o delege soz aliyor, cikiyor obiirii dnerge veriyor. Boyle seyler

olmazdi. Atesli bir sey... Bir baktik Mersin’den gelmisler, Antalya’dan,
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Diyarbakir’dan falan. Birdenbire, bir hava esti orada, ondan sonra da o hava
hi¢ bozulmadi... 75- 80 arast ¢ok ciddi tabi Erdal Abi’nin (Atabek)

onderliginde bir yiikselme oldu...”

Dolayisiyla TTB’nin elitist bir orgiitten aktivist bir ¢rgiit kimligine biirlinmesini,
Tiirkiye’de siyaset yapma alamimin daraltilmasi sonucu bir grubun bu oOrgiitii siyaseti

etkileme araci olarak benimsemesine baglanabilir.

1961 Anayasasi’min saglik hakkiyla ilgili olan 49. maddesi devleti herkesin beden
ve ruh sagh@ icinde yasamasini ve tibbi bakim gormesini saglamakla gorevli
kilmaktaydi. Saglik hakki, 1982 Anayasasi’yla devletin saglik hizmeti gorevlerini kamu
ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirecegi seklinde yeniden diizenlenmis ve boylece devletin saglik
hizmet sunumundaki sorumlulugu kismen zayiflamistir. Devletin anlayis farkliliginda
meydana gelen bu degisimin Anayasa ile de onaylanmasi olarak yorumlanabilecek bu
durum, saglik hizmeti sunumunun sosyal devlet anlayisindan piyasa kosullarina
birakilmasina dair 6nemli bir kirilma noktasi olarak goriilebilir. Bu 6nemli cevresel
degisim neticesinde bir meslek orgiitii olarak TTB, hekimlerin haklarim ve meslegin
gelecegini korumak olarak tanmimlanan amaclarim, 1970’lerden siiregelen siyasi
konjonktiiriin de etkisiyle kendine yeni sorumluluk alanlari tamimlayarak genisletmeye

baslamistir.

1980 yi1lindaki darbeden sonra 198084 arasi tiim tabip odalar1 ve Merkez Konsey
kapal1 kalmis ve 1984 yilinda yeniden a¢ilmistir. Bu donemde saglik alanina “toplumcu”
bakan ve kendi deyimleriyle “Tiirkiye’nin kosullariyla tip ortamimin sorunlarini birlikte
ele almaya calisan”, “demokrat”’, “sol tandansl” bir ekip 1984-86 doneminde tabip
odalarinda secimleri kazanarak yeniden yonetime gelmistir. Bu durum orgiitiin 1970’lerin
ortasinda baslayan ve 1980 darbesine kadar devam eden siyasi ¢izgisinin tekrar goriiniir
hale gelmesine yol acmistir. Tiirkiye’nin o donemlerde yasadigi kosullar bir bakima tiim
alanlarda hak arayislarina yol agtigindan, bu cercevede TTB, saglik hakkini 6nemli bir

sorun olarak tanimlamis ve eylemlerini de bu temel amag ¢ercevesinde bi¢cimlendirmistir.
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TTB’de 1980 oncesinde kendi deyimleriyle “anti-fasist miicadele” cercevesinde
bir politiklesme siireci yaganmistir. Bu politiklesme sonucunda Tiirk Tabipleri Birligi’nde
meslek iiyelerinin haklarin1 arama ve koruma goreviyle birlikte “demokratik gorevler” ve
“siyasi gorevler” iistlenerek bu gorevlerin daha 6n plana ¢ikmasina yol agan bir siireg
yasanmigtir. Katilimcilar bunu  “politik ve demokratik kitle olma” amaciyla

aciklamaktadirlar.

Bu olusum 1980 sonrasmna da yansiyarak o donemin eylemlerine de bi¢im
vermistir. 1980’lerin baginda meslek orgiitityle tanisan ve bu siireci aktif olarak yasayan
bir katilimci meslek orgiitiiniin devletle olan iligkisini degerlendirirken bu siireci su

sozlerle yorumlamaktadir:

“...Bizim devraldigimiz miras ya da igine yeserdigimiz miras buydu.
Bu devam ediyor. En temel farklilik bu. Yani diger batili gelismis kapitalist
iilkelerde meslek orgiitleri bir meslegin ayricaligini savunan ya da siirdiiren
orgiitlerken, Tiirkiye’de bir demokratik kitle orgiitii, siyasal yapilarla yakin

iliskisi olan bir konuma sahip...”

Meslek orgiitiiniin neden boyle bir yol sectigi aciklamalari, bir diger yandan sosyal
politikalarin ve saglik politikalarinin tam olarak oturmamis olmasina baglanmaktadir. Bu
politikalarin ve politikalan siirdiirme mekanizmalarimin olgunlagsmis oldugu iilkelerde
meslek oOrgiitlerinin faaliyetlerinin daha fazla meslege doniik olacagi goriisii hakimdir.
Oysa TTB, Tiirkiye’de bu politikalar ve bunlarin uygulamaya doniisme siireglerini
“sorunlu” olarak tanimladigi i¢in bir bakima bunun altin1 ¢izme ve bunlara miidahil olma
ihtiyaciyla eylemlerini bigcimlendirmistir. Bu siirecte alinan muhalif tutum ayni zamanda
asli gorevlerinin yapilma seklini de bi¢cimlendirmistir. TTB’li bir katilimcinin sozleri bu

durumu 6zetlemektedir:

“...Uyelerinin bireysel haklarimin korunmaswina yénelik ¢abalarin da
paralel davranislar icerisinde olmasi bence ¢ok yadirganacak bir sey degil.
Bu dogal, politikalar yoniinden, tabi bu bir secimle meydana gelen, olusan bir

kompozisyon sonugta...”
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Yukarida da bahsedildigi gibi 1982 Anayasasiyla saghigin devletin asli
gorevlerinden ¢ikartilmasi ve imkanlar Olgiisiinde saglik hizmeti sunmasi ile ilgili
degisiklik, TTB’nin eylemlerine temel olusturan 6nemli bir degisimdir. Goriisme yapilan
TTB’li katilimcilar saghigin serbest piyasa kosullarina birakilmasina dair seslerini
yiikseltme gerekcelerini bu donemle iligskilendirmektedirler. Bu katilimcilardan biri o

donemi su sekilde 6zetlemektedir:

“...Turgut Ozal, 12 Eyliil sonrasmn en biiyiik sivil figiirii olarak, ‘Ne
dedi oyle saglhik maglik, calisacaksin kazanacaksin, saglhgini da sen elde
edeceksin’ dedi. Yani tam liberal; en u¢ noktasi. Saglhigt da insanin ¢alisarak
kazanmasi gerekli olan bir olguya doniistiirdii. Simdi eski anlayis1 yani sosyal

devlet anlayisini getirmek icin ugrasiyor TTB...”

Orgiitiin yonetim kademelerinde gorev alacak kisilerin goriislerinin de mevcut
ideolojik durusla Ortiismesini saglamak ve bunu siirdiirmek Orgiitiin faaliyetlerine

yansimaktadir. Bunu bir katilime1 su sozlerle dile getirmektedir:

“... Her hastaneden bir kisi yonetim kuruluna alimrdi. Hacettepe’de
sol listeden bir tek ben vardim... TTB de tiim hekimler bilir birbirlerini, sag,
sol arti kendi iclerinde yok MHP’li midir, yok CHP’li mi, Is¢i Partisi hepsi
bilinir, herkes damgalidir. Orgiitiin kendi icindeki bir dinamik kendi kendine

yaratmis bunu.”

TTB’de yukarida aciklanan siyasi ve aktivist goriiniimiin siirdiiriilebilmesi i¢in
ideolojinin hekimlere aktarilmasi ve bu yolla ayakta ve canli tutulmasi1 gerektigi goriisii
hakimdir. Bu ¢ikarimi1 TTB’nin rutin faaliyetlerini siralayan bir katilimcinin su sdzlerinde

gormek miimkiindiir:

“...(TTB) hekimlerin saglk politikalari konusundaki egitimini hedefleyen bir
programi hep diizenli olarak uyguladi. Adi da degisiktir, yaz okulu, giiz okulu,
saglik politikast okulu. Ama degisik illerde ya da merkezlerde senede birkag

kere olmak iizere ideolojik konularda diyelim hekimlerin ve dzellikle
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aktivistlerin egitimine yonelik bir programi eskiden beri diizenli bir bicimde

yiiriittii. Bu bence dnemli bir miicadele stratejisi...”

TTB yasasinda da yer alan “halk sagligimi koruma ve bu konuda arastirmalar
yaparak sonuclarim1 gerekli mercilere iletme gorevi” bir bakima bilgi verme ve
danigsmanligin bir geregi olarak devlet tarafindan tamimlanmigsa da, katilimcilar saglik
hizmetlerine dair s6z sdyleme yontem ve gerekcelerini aym1 zamanda yasaya da
dayandirmaktadirlar. Ancak bu rasyonalite “bu zaten yasamizda var” gerekcesinden yola

cikip “lilke sorunlanyla ilgilenmek™ seklinde genis bir kapsama doniismiistiir.

Her biri TTB’de uzun yillar cesitli yonetim kademelerinde gorevler yapmis

299 ¢

katitlimcilar orgiitii 6ncelikle “parasiz saglik hizmeti icin miicadele orgiitii”, “saglhigin

LR T3 9%

politikast” “‘ses getiren bir orgiit’ “etkili meslek orgiitii “kamuoyunu etkileyen,

hiikiimetleri etkileyen”, “meslegin ozelliginden otiirii ayricaliklart bulunan”, “dayanisma”
“mesleki sorunlar”, “iiziintiiler, mutluluklar, sevincler”, “tip mesleginin deontolojik
kurallarla uygulanmast” kavramlariyla tamimlamiglardir. Bu s6zler katilimcilarin orgiitle

ilgili soyledikleri ilk sozleri arasindan se¢ilmistir.

Ozetle TTB’nin kimliginin ve ideolojisinin bicimlenmesinde, bir grup hekim
ortaya cikan kosullarin yarattifi bu gereksinime yamit vermek niyetiyle kendilerini
sekillendirmiglerdir. Kosullar1 ve bu kosullarin gereklerini dikkate alarak miicadeleyi
yiiriitme seklinin siyasi bir yolla olmas1 geregini 6ne ¢ikaran bu hekimler, aslinda kendi

~ 9

deyimleriyle “tencere ile kapag1” misali {ist tiste cakismiglardir.

6023 sayili TTB kanunun ¢ikma amaci su sekilde agciklanmaktadir (TTB, 2005b):

“Hekime ahlaklilik ve istikamet, sadakat, fedakarlik prensipleri dairesindeki
mesleki hizmetlerinin ifdsinda yardim etmek ve hazirlanacak olan deontoloji
kaidelerine gore hareket etmesini temin etmek gibi bir hedef giitmektedir. Bu
haysiyetiyle TTB, teskilatimm kendisine dahil tiyelerinin yukaridaki esaslar
dairesinde caligmasini temin ve tip mesleginin seref ve istiklalini miidafaaya

memur etmis bulunmaktadir.”
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Bugiin ise TTB’nin kurulma amaglar orgiitiin resmi internet sitesinde su sirayla

yer almaktadir:

“Tiirkiye halkinin saghigimi  korumak, gelistirmek ve herkesin kolay
ulagabilecegi kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti i¢in ¢alismak, meslek
ahlakim en iyi sekilde korumak, tip egitiminin her alaminda s6z sdylemek,
hekimlik mesleginin ¢ikarim1 her platformda dile getirmek, meslegin,

iiyelerinin maddi, manevi haklarin1 korumak” (www.ttb.org.tr).

TTB bir hekim oOrgiiti olmasina ragmen hekimlerin sorunlariyla birlikte halk
saglig1 sorunlarini da 6ne ¢ikarmaktadir. Bu karakteri nedeniyle belki de 6zellikle bugiine
kadar resmi otorite ile hiikiimet ve onun saglik kurumlaryla ters diisen bir goriiniim
sergilemektedir. Cogu zaman agik ve yiiksek sesle dile getirilen “miicadele” kavrami
orgiitiin sdyleminde baskin bir yere sahiptir ve orgiitiin devletle olan iliskisini ve temel
amacint da nitelemektedir. Katilmcilar, bu durumun orgiiti diger {ilkelerdeki
benzerlerinden ayiran en 6nemli farkliligi oldugu konusunda genel olarak benzer fikirlere
sahiptirler. Tiirkiye’de siyasi konjonktiiriin bir pargasi olarak orgiitiin “saghik hakki”
meselesine bu bicimde dahil olmasi, onun genel yaklasimimi da siyasi bir yaklagima

doniistiirmektedir.

Bugiin orgiitiin  yayinlar1 incelendiginde Nusret Fisek’in formiilii olarak
tanimlanan halk sagligimin korunmasi anlayisinin, Orgiitsel amaclar olarak verilen
mesajlarin iginde 6nemli bir yere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu amag onlarin
sozlerinden yola c¢ikarak “halkin saghgimin korunmasi ve yiicelestirilmesi icin gerekli
biitiin onlemleri diisiinmek onermek, tartismak, uygulamak hekimlerin ve hekim
orgiitlerinin isidir’ seklinde Ozetlenebilir. Katilimcilarin da temel rasyonaliteleri
(Townley, 2002) olarak tanimlanabilecek bu ama¢ boyutunda idealist olduklari, bu
orgiitsel amaci savunduklar1 goriilmektedir. Ikincisi hekimlerin ozliik haklarnin ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesidir. Buna bir ekleme yapmak gerekirse siirekli egitim
hizmetleri, meslek i¢i egitim hizmetleri olarak 6rneklendirilebilecek hekimlik diizeyinin
yiikseltilmesi icin caba gostermektir. Bir katilimci bazi faaliyetlerin belirlenmis bu
amaglar cercevesinde orgiit tarafindan kendi kendine yaratildigini, aslinda boyle bir

gorevleri olmadiginm su sozlerle ifade etmektedir:
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“..bu egitim gorevini biz uydurmustuk, yani ‘bizim aslinda boyle bir
yetkimiz de var’ falan diye. Iste tibbi deontoloji tiiziigiinii uygulamak bizim
isimizdir, onun igcin bunun basarilmast icin hekimlerin siirekli egitiminin

saglanmasi gerekir gibi 6yle yorumlarla kendimize gorevler uydurmustuk...”

Ozellikle 80’ler ve 90’lar olmak iizere, idama ve iskenceye karsi koyus,
demokratik hak arayislar1 ve bunlara bagh eylemleri bicimlendirecek tiirden oOrgiitsel
amaclar Orgiitin kurulmasi1 agsamasinda tanimlanmasa da, bu tiirden eylemler kimi
donemlerde daha yogun olacak sekilde orgiitiin giindemine gelmektedir. Bu konularda,
orgiitiin sarf ettigi onemli Olciideki caba ve bu tiir eylemleri giidiileyenin ne oldugu
onemli bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TTB’li katilimcilar, TTB’nin bir meslek
orgiitii olarak iilkenin demokratiklesmesi icin ¢aba gostermesini ve bunu bir ilkeye
doniistirmesini ~ “varliginin ~ demokrasiye  endeksli’  olmasindan  Otiirli  dogal
bulmaktadirlar. Bir katilime1 1980 sonrasinda Tiirkiye’nin demokratiklesmesi cabalariin
biitiin sivil toplum kuruluslarinin ana amaclarindan biri oldugunu ifade ederek,

bahsettigimiz soruna bir aciklama getirmektedir:

“...1980 darbesi o kadar agir oldu ki herkes susturuldu. Dogal olarak
insanlar bulunduklart yerden bir demokratiklesme acilimi getirmek icin
konusmaya gayret ettiler... TTB’yi kapatmuislard: Istanbul Tabip Odasimi
kapatmuslardi. Bir bizi (ATO) acik biraktilar. Agir baskilar yaptilar. Simdi
ondan sonraki donemde yani sivillere devredildikten sonra tabi demokratik
kuruluslar her firsat bulduklarinda demokratik taleplerini de yiikselttiler.
Onun icin bu beyaz eylemlerde Tiirkiye 'nin demokratiklesmesi icin talepler de
vardir. Niye? Baligin suya ihtiyact oldugu gibi bir sey. Yani once su ver ki
yasanun siirdiirsiin. E bir demokratik kurulusun da diger soyledigim iste
hekim haklariydi, hasta haklariydi bunlari basarabilmesi icin dnce biraz nefes

alabilmesi, ozgiirlesmesi lazim...”
TTB’li katilimcilardan yalnizca biri oncelikli ve en onemli gorev olarak hekimlik

mesleginin deontolojik kurallar cercevesi icerisinde uygulanmasina vurgu yapmistir. Bu

katillmc1 bu konudaki goriisiinii “meslek uygulamalart konusunda etik sorunlara
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oncelikler vermesini meslek orgiitiiniin en basta gelen gorevi olarak goriiyorum”
sozleriyle ifade etmistir. Her goriismeci meslek uygulamalari-deontoloji iliskisini bir
sekilde dile getirse de genel olarak toplum faydasi ve hekimlik haklar1 vurgusu daha

belirgindir.

Benzer sekilde, genel olarak orgiitiin eylemlerine yansimis goriinen “parasiz saglik
hizmeti i¢in miicadele Orgiitii” tamimlamasma karsit cikan ya da miimkiin gérmeyen
TTB’li katthmer sayist yalnizca bir kisi olsa da katilimecilar yonetim kademelerinde
oldugu i¢in orgiit icerisinde farkl fikirlerin de oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.
Bu katilimci parasiz saghik hizmetini “litopik” bularak sozlerine su sekilde devam

etmistir:

“...Eger saglikta harcayabilecek bir parasi olan kisi varsa genel biitcenin

yaninda hizmeti alirken katkistmin alinmasu dogru buluyorum.”

4.3.1. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

TTB’nin devletin saglik politikalar1 ve uygulamalarina alternatif olarak gordiigii
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, saglik hizmetlerinin
biitiinlestirilmesi ve tek elden sunulmasi, saglik giivenligi kapsamina alinan niifusun
artinlmas1 ve saglik hizmetlerine erisimi artiracak bir saglik hizmeti programi
amaglamaktadir. Halk sagligimin korunmasi anlayisini dncelemesinden otiirii yasa ve
onun felsefesi, TTB tarafindan ge¢misten bugiine 1srarla savunulmustur. Halkin hekime
daha fazla gitmesinin en 6nemli tesvik edicisinin bu tiir bir orgiitlenme modeli oldugunu
ifade eden katilimcilar, yasanin Tiirkiye’nin ihtiyaclarin1 karsilamaya uygun oldugunu,
ancak uygulamaya gecirilmesinin ihmal edildigini belirtmektedirler. Orgiitin bu
sosyalizasyon hareketiyle uyumlu faaliyetlerini TTB’li bir katilmci su sozlerle ifade

etmektedir:

“...Gecmiste bir sosyalizasyon hareketi olmustu. TTB buna bir élciide uyum
saglamigtir. Oraya gelen insanlar bu politikalart benimseyen insanlar
olmuslardir. O paralelde eylemleri, icraatlart olmugstur. Simdiki durum ise

biraz daha farklidir. O donem gecti, arkasmdan bir 1980 sonrast donem

122



geldi. Burada saglik politikalari daha ¢ok ticari olarak goriilmeye bagslandi.
Serbest rekabet, ozellestirme, kamunun geri cekilmesi olaylari gibi olaylar
giindeme geldi. Buna karsulik tabi Tabipler Birliginin, Tabip Odalarinin daha
toplum refahina yonelik, anayasa hiikiimleri geregince toplumun saghgini
daha one olan uygulamalara yonelik oncelikleri oldu. Bu yonden bir catisma,

vani iktidarlarla uyusamama diyelim, durumu ortaya ¢ctkmistir...”

Bir donem Bakanlikta calisan katilimcilarin sosyalizasyon ve parasiz saglik
hizmeti konusunda TTB’nin aldig1 tutuma dair birbirinden farkli goriisleri vardir. Bazi
katilimcilar bu tiir bir ilkeyi siirdirme kapsaminda tanimlanmis amac¢ ve eylem
bigimlerinin dogru olmadigina, bunun bu 6rgiitiin gérevi olmadigina deginmislerdir. Ote
yandan bir donem bakanlikta miistesar yardimciligt yapmis bir katilimer bu konuda
TTB’nin aldig tutumu tuhaf buldugunu, muayenehane acan hekimlerin meslek orgiitiine
iyeliklerinin zorunlu olmasindan 6tiirii 6rgiitiin aslinda “muayenehanesi olan hekimlerin

orgiitii” oldugunu ifade ederek su sozlerle devam etmistir:

“... Saghgin devlet tarafindan verilmesi meselesi iiyelerinin talepleri ile ters
bir tutumdur ve bu aslinda bir bakima ikiyiizliiliiktiir. Bu durum araglar ve
eylemler bakimindan bir bulamiklik yaratmaktadir. TTB muayenehanesi

olanlarin orgiitiidiir...”

Politika yapmanin tip meslek orgiitii icin uygun bir amac¢ olmadigi tiim Bakanlik
katilimcilar arasinda ortak bir goriistiir. Bu katilimcilardan biri bu goriisii su sozlerle

ozetlemektedir:

“... Onlarin meseleleri aslinda teknik anlamda yogun bir bilgiyi gerektirir.
Ve onlardan bu siireclere katilirken beklenen roller budur. Saglik teknik bir
konudur. Onlarin etkili olmalart miimkiin degildir. Kamuoyu basin ciddiye

almaz ve beyaz eylemlerin disinda hicbir yerde goremezsiniz onlart...”
Soyer (2005: 22) tibbi diisiinceye egemen olan bireysel-biyolojik ve mekanik

hastalik ve saglik kavrayisinin toplumdaki egemen olan belli bir sinifin ideolojisine dayali

oldugunu belirtmektedir. Bu yiizden bu alanda yapilan iiretimi, yani neyin nasil olacagim
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stirekli olarak tanimlayan toplumdaki giic iliskilerinden otiirii bu alanda ideolojinin ortaya

cikmasi kaginilmazdir.

Goriismelerde hekimlik ve siyaset iligkisinin kurgulanisiyla ilgili olarak aymi
olgunun taraflar arasinda iki farkli bicimde yorumlandigi goriilmiistiir. Bakanlik
calisanlan arasinda hekimlerin mesleklerinden otiirii siyasete bulagmamalar gerektigi
goriisii agir basarken, TTB kanadinda bunu tam tersine bir yorumlama sdz konusudur. Bir

donem Saglik Bakanligi yapmis bir katilimcinin konuya iligkin goriisleri soyledir:

“...Baska bir yerden ya da Tabipler Birligi’'nden gelen seyleri kabul etmeme
va da reddetme egilimi var (Bakanligin). Bunun nedeni yine altini ¢iziyorum,
siyaset kurumudur. Bunun icin Tiirkiye’'de en objektif olmast gereken meslek
grubunun hekim olmasi lazim. Hatta ben hekimin marjinalini hayretle izlerim.
Tamam, MHP'’lilik Hadeplilik bir fanatiklik olabilir ama bu fanatikligi
kabullenemiyorum. Bir hekim niye fanatik olsun? Objektif olma gerekceleri

cok fazla, fanatizme kapali bir alan orast”

Bir diger yandan TTB’li bir katilimei sol ideoloji ve hekimlik arasindaki iliskiyi su

sozlerle kurmaktadir:

“...Biz kamu hastanelerini destekliyoruz, saglikta kamu agir bastyor. Yani bu
fikrimiz. Buna ragmen Ozel hekimler geldiler, bize oy verdiler. O tarafa (son
secimlerde sag ideolojiden kisilerin icinde oldugu karsi grup) cok az oy
verdiler. Onun icin ben hekimlerin sagduyusuna giiveniyorum. Ciinkii bizim
meslegimiz biraz insancil olmali. Zaten sol insancil gruptur, insancil olmayan

bir solcu diistiniilemez, yani bir solcu degildir...

Benzer sekilde bir baska TTB’li katilimci ise su sozlerle TTB’nin demokrasi

miicadelesini gerekcelendirmektedir:
“12 Eyliil’de 141-142 ile yargilandik. 141 142’ ye karsiyiz dedik, ondan

yargilandik. Idama karsiyiz dedik. Yani ben doktor olarak insanlart yasatmak

icin ugrastyorum. Yasatmak icin ugrasan bir meslek grubu idami savunabilir
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mi? Sonra ben idam olacak bir kisiyi muayene ediyorum, tamam saglam
diyorum, ondan sonra idam ediliyor. Beni de ortak ediyor. Ayrica vatandag
olarak da idamin bir ceza olmadigi kanaatindeyim. Idama tabi ki karst
olacagim ama belirli bir kesimde ‘kitir kitir keseceksin’ diye soyleyebilen bir
hekim de olabilir, cikabilir iste. Bunlar hekimlik mesleginin veya hekimin ulvi
degerleri degildir. Bir hekim iskenceye karsi olmali, bir hekim idama karst
olmali, bir hekim insan haklarindan yana olmali, bir hekim diigiinceyi dzgiirce
yazma ve anlatmadan yana olmali. Ama dedigim gibi kaba kuvvete,

ayrilikgciliga, etnik milliyet¢ilige basvurmadan...”

Ozetle, meslek orgiiti  katihmcilarimin ~ deyimiyle  ¢oziim  “sagligin
siyasallastirilmasi”dir. Bu ama¢ TTB’de, teknik bilgi birikimi {izerine saglik
hizmetlerinden esit yararlanabilme politikasin1 oturtma cabasi ve bu yonde engel
olusturan dinamiklerle miicadele ederek siirdiiriilmektedir. Katilmcilara gore Tiirkiye
ortaminda bunu basarmak icin hem tabandan destek almak, hem de o6zgiirlilkk¢ii ve

demokratik olmak gerekmektedir. Bu ise orgiitiin bir se¢imi degil, sartlarin geregidir.

4.3.2. Kurumsal Kimligi Bicimlendiren Orgiit ici Catismalar ve Uzlagmalar

TTB bir meslek orgiitii olarak giiclii ve yukarida da bahsedildigi iizere meslegin
mensubu kimselerin biiyiikk cogunlugunun iiye oldugu bir orgiittiir. Dolayisiyla genel
olarak eylemlere hiikkmeden kurumsal manti@in, Orgiitin her diizeyinde tiimiiyle
benimsendigini soylemek miimkiin degildir. Merkez, tabip odalar ve iiye hekimlerin
icine diistiikleri kurumsal mantik farkliliklar1 (Thornton ve Ocasio, 1999) hem bu calisma
cercevesinde yapilan goriismelerde hem de iceride yasanan gerilimin basina yansidigi
kongreler ya da secim siireglerinde goriilmektedir. Bir TTB’li katilimci orgiit i¢i goriis

farkliliklarini su sozlerle dile getirmektedir

“...Bu ekiplerin icinde soyle diyen hekimler de oldu ‘saghk da diger
hizmetler gibi bir meta gibi piyasaya birakilmalidir ve TTB ve tabip odalar
hiikiimetin uyguladigr politikalara destek vermelidir ve saglikta doniisiim
denilen programa destek vermelidir... Ciinkii biz boyle bir destek verirsek

hekim haklart bakimindan daha fazla pay elde eder giic kazaniriz... hiikiimet
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de bizim iicretimiz artinir.” diyen gruplar da cikti. Son yirmi yidir bu iki
anlayws orgiit icinde birbiriyle biyolojik ve siyasi bir rekabet icerisinde hep
varlar. Secim donemlerinde bu kendini net bir bicimde ortaya koyuyor ama

hekimlerin geneli ... Iste Fiisun Abla’min ¢izgisi diyelim ona destek veriyor”

Orgiitiin i¢inde zamanla yasanan goriis farkliliklar1 kendi icinde yeni yonetimlerin
basa gecirilmesi seklinde viicut bulmaktadir. Oyle ki “Etkin Demokratik TTB” slogani
aslinda bir i¢ miicadele yasayan orgiitte liderin ¢ok baskin oldugu, tabanin sdz hakkinin
fazla olmadigi, bir orgiitlenme bigcimine icsel bir elestiriyi de icermektedir. Bu durumu

TTB’li bir katilimcinin su sozlerinde gérmek miimkiindiir:

“...0 beyaz eylemlerin cikisi Ankara Tabip Odasidir (ATO) TTB
Merkez Konseyi degildir. ATO kokenlidir ve belki ¢cok konusmayiz ama o
donem ATO yonetimiyle Merkez Konseyi arasinda hafif de olsa bir diinya
goriisii farki vardir. Nitekim hemen beyaz eylemleri izleyen secimlerde ATO
yvonetimi TTB yonetimine gelmistir... TTB icinde soyle bir siire¢ yasadik biz:
90’lara kadar baskanin vizyonun daha onemli oldugu ve baskanmin kisiliginin
hekimlerde ve toplumdaki ve hatta Saglhik Bakanligi ve hiikiimet tarafindan
algilanis biciminin daha onemli oldugu bir donemdi ve o baskan hakikaten
Nusret Hoca’min kisiliginde somutlaniyordu... Fakat 90 sonrasi ATO
yonetimindeki ekibin TTB yonetimine de gelmesiyle birlikte baskanin degil de
ekibin, yonetici ekibin ve o yonetici ekibin cevresindeki yakin halkamin daha
onemli oldugu, dolayisiyla kisilerin, kigisel goriintiiniin, iste kigisel
karizmamin diyelim daha geri plana cekildigi, kisilerin iizerindeki akademik
kimliklerin daha geri plana cekildigi, buna karsiik anlayisin, ...tip alaninda
somutlagan diinya goriisiiniin, degerlerin ve o degerleri savunmada
sergilenen militan tutumun, orgiitsel tutumun daha on plana ¢iktig1 bir siireci

yasadik...”

Herkese esit ulasilabilir ve {icretsiz saglik hizmeti i¢in verilen miicadeleler ise bazi
donemlerde oOzellikle muayenehanecilik yapan hekimleri rahatsiz etmis ve “Yine siz
halkla ilgileniyorsunuz,  bizim sorunlarumizla ilgilenmiyorsunuz”  sikayetlerinin

yiikselmesine yol agmistir.
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Bu caligmanin 6nceki asamalarinda da detaylandirildig: iizere Saglikta Doniistim
Programinin 6nemli bir ayagi olan ve doner sermayenin nicel performans kriterlerine
dayanarak dagitilmasi uygulamasi hekimlerin aylik kazang¢larin1 6nemli dlciide artirmistir.
Hekimlere getirdigi bu ekonomik kazang yiiziinden hekimler bu uygulamanin orta ya da
uzun vadedeki sonuglarimi sorgulama ihtiyaci duymadan benimsemis bir goriiniim
sergilemektedirler. TTB, bu tiir bir performans degerlendirme uygulamasinin ahlaki ve
felsefi boyutu ile hekimlerin 6zerlik kaybina yol acarak onlari yonetimin karsisinda
standart bir isciye doniistiirmesi, hekimleri kendi aralarinda bir rekabete siiriikleyecek
olmas1 ve aynt zamanda bu uygulamanin sunulan hizmetin niteligine odaklanmayisi gibi
tartigmalarini dile getirse de tabandan destek gérmedigi i¢in bu ses ¢ok zayif ve etkisiz
kalmigtir. Katilimeilarin hepsi bu konuda hekimlerin aslinda TTB’yi “yalniz biraktigi”ni,
ve bu durumun hekimler ile onlarin orgiitii arasinda bir kinlhim yarattigi goriisiinii ifade
etmislerdir. Bir TTB’li katilimc1 bunun aynm zamanda devletin igletme mantigin1 empoze
etmesinde bir ara¢ oldugunu ve mevcut catismanin yalmzca hekim-6rgiit arasinda
olmadigini belirtmektedir:

“... aym gerilim aslinda oda yonetimlerinin icerisinde de ortaya ¢ikti.
Belki daha tehlikelisi de budur. Yani TTB icerisinde simdiye kadar bu
hareketi siiriikleyen bir ekip falan dedik ya iste “Etkin Demokratik TTB “
falan gibi bir adi da var. O ekibin Tiirkiye'nin degisik illerine dagilmug
aktivistleri yoneticileri falan var. Sanki o ekibin kendi icinde de biraz
boliinme var gibi. Simdi yani boyle bir sorun da var. Tiim bunlar nereye
dogru gidecek onu hep birlikte gorecegiz ama eger SB performans iicretini
siirdiirmeyi becerirse, bu sorunun artacagini tahmin edebiliriz. Hekimlerin
hem kendi aralarinda hem de orgiitleriyle problemler artacak gibi goriiniiyor.
Hekimler yok sen o hastaya baktiydin da buna benim bakmam gerekiyordu
da... eskiden abuk sabuk iste kacarlardi. Simdi hasta icin birbirlerinin
bogazint sikarak, etik olmayan bir siirii baska seyler de var neyse yani bu

hakikaten bir ¢atlak noktasina kadar gidebilir.”

TTB’de yasanin tanimladigi Merkez Konsey, Denetleme Kurulu, Onur Kurulu

gibi organlarin disinda oOrgiit i¢i demokratik katilim siireglerini daha iyi isletebilmek
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amaciyla, zaman icinde yasada belirtilmemis cesitli birimler olusturulmustur. Yasanin
onceki haliyle Ankara’da oturmasi zorunlu olan ve 7 kigsiden olusan Merkez Konsey’e,
Tiirkiye’nin kritik illerden gelen ayrica bir 7 kisi daha dahil edilmis ve bu yeni yapiya
Genel Yonetim Kurulu ad1 verilmistir. Bunun diginda yine yasada yer almamakla birlikte,
her tabip odasindan bir yonetim kurulu iiyesi ve bir delegenin katildig1 ve 3 ayda bir
gerceklestirilen toplantilarla, merkez konseyine genis c¢apta katilimla karar alma olanag:
saglanmaktadir. Orgiitiin, 6zellikle hekimlerin yogun oldugu birimlerde ‘“hastane
temsilciligi” birimleri vardir. Genel Yonetim Kurulu yilda 4 kez, Merkez Yonetim Kurulu

her ay ve Merkez Konsey de her hafta toplanmaktadir.

TTB’nin, zaman iginde yasada belirtilmeyen egitim gibi faaliyetlere girdigini daha
once belirtmistik. Bu durum bir meslek oOrgiitiinii devletin belirledigi misyon, yap1 ve
faaliyetleri zaman i¢inde doniistiirdiigiiniin en ¢arpici gostergesidir. Bunu Selznick’in ve
Merton’in ¢alismalarinda dikkat ¢ektigi gibi “amach eylemin beklenmedik sonuglar”

olarak yorumlamak miimkiindiir (Scott, 1995: 17).

Yukarida bahsedilen yapilarin olusturulmasi cabalarindan da anlasilacagi gibi
TTB merkezinde orgiit i¢i demokrasinin saglanmasi ve merkeziyet¢i yapidan kaginilmasi
her zaman giindemin 6nemli bir maddesini olusturmustur. Bu yiizden de ozellikle
bagkanin orgiitte alinan karalan veya faaliyetleri belirlemede ¢ok baskin olmasi bir sorun
olarak tanmimlanmaktadir. Herkesin saygi duydugu ve bir katilimcinin “o konusmaya
basladiginda susup dinlemek zorundasin, onun bilgisini, deneyimini asman diye bir sey
507 konusu olamaz” sozleriyle tanmimladigi Nusret Fisek’in baskanliktan diismesi ve
sonrasindaki ekiplerin “Etkin, Demokratik TTB” sloganiyla yonetimlere gelmesi de bu

durumu kanitlamaktadir.

2006 yilindaki son secimlerde “Etkin Demokratik TTB Grubu” ile “Ulusal Hekim
Dayanigmasi” gruplar secilme miicadelesi vermislerdir. Ulusal Hekim Dayanigmasi
baskan adayr Suat Caglayan secimler sirasinda ekibi “Anadolu hareketi, dip dalgasi”
olarak tammmlamis ve orgiitteki durumu “TTB'ye yeni bir soluk, yeni bir tavir gelmezse
stkintilarin boyutlart daha da artacaktir” sozleriyle tammlamistir. Etkin Demokratik TTB
Grubu aday1 Gengay Giirsoy da “Eyitlikten, kardegslikten, baristan yana olarak cesaretle

provokasyonlara gelmeden yolumuza devam edecegiz” seklinde karsilik vermistir (Sababh,
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25.05.06). Kongre sirasinda Trabzon Tabip Odasi Baskan1 Dr. Ahmet Omeroglu’nun
“Bizler meslek orgiitii mensuplariyiz. Topluma ¢oziim onerileriyle ¢ikmamiz lazimdir. 5
Kasim’dan beri eylem oluyor. TTB’yi bazi konularda tenkit ettik, bazi konularda katildik.
Genel olarak sloganlarda hatalar yapiimaktadir. Mesela, TTB’nin esit, ulagilabilir,
iicretsiz saglik slogam yanlis bir slogandir. Boyle bir hizmet diinyanin hicbir yerinde
yoktur. TTB ¢oziim iiretmeli ici bos sloganlar atmamalidir” sozleri gerilimli anlar
yasatmistir (Hekim Forumu, 2004). Secimler siiresinde ortaya ¢ikan ve bir kismi basina

da yanstyan gerilim TTB’li bir katilimcinin s6zleriyle su sekilde aktarilmistir:

“...son secimlerde iki sol grup catisti. Sol gruplardan birinin kaybetme
nedeni ‘Hiikiimetle ya da devletle olan iliskimizi siirdiirelim.’ demesiydi.
Bunlara Fethullahci, dinci, AKP’li olarak etiket vurdular. Bu uzlasalim diyen
gruptakilerin bir kismi Nusret Fisek’le 1980 sonrasi tabip odalarinda ¢aligmig
kisiler, sosyal demokrat bunlar, CHP genclik kollarinda falan c¢aligmig
kisiler...”

TTB’nin hemen hemen tiim merkez konsey sec¢imlerinde politik ayrigmalar
goriilmektedir. Politik ayrismalar zaman zaman sol-sag, zaman zaman solun kendi icinde
ya da son se¢imlerde oldugu gibi kendisini sol olarak tanimlayan bir grupla —ki Etkin
Demokratik TTB onlarin solculuklarini sorgulamaktadir- sag gruplarin bir araya
gelmesiyle yasanmaktadir. Bir TTB’li katilimci orgiit ici bir catisma ya da ayrisma olarak
yorumlanabilecek ve genel secimler sirasinda disariya yansiyan bu havayi su sozlerle

degerlendirmektedir.

“...Muhalif olan ekip... MHP den, isci Partisi’'ne kadar genis bir yelpaze.
Secimlere yillardir Ankara’da girip kazanamayan, bu iste 94-98 doneminde
iktidarda olan, ondan sonra secimleri hic kazanamayan bir sol grup icinde

isci partililer, MHPliler, AK Partililer, liberaller boyle bir yelpaze...”

Bu gruplarin daha ¢ok secim donemlerinde ortaya ¢iktii ve oOrgiitiin tabanindan
dengeli bir dagilim kosulu, planlanmis bir orgiitlenme siireci olmaksizin bir araya gelmis
olmas1 ise bu gruplarin neden sec¢imlerde basarili olamadigi sorusuna karsilik

gelmektedir. Iceride ortak diisiincelere sahip bir grup (Etkin Demokratik TTB) vardir ve
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bu grup doksanlarin basinda bir miicadele ile yonetime geldiginden kendi goriislerinden

daha farkli bir grubun yonetimlerde yer almasini istememektedir.

Orgiit ici demokrasi, meslek orgiitinde orgiitlenme sablonunun 6nemli
temellerinden birini olusturmaktadir. Ger¢ekten de tabip odalarinin odalarla yazigsmalari
incelendiginde bu siirecin Ozellikle eylemlilik doneminde iyi isletildigini sdylemek
miimkiindiir. Bir TTB’li katihmcinin su sozleri eyleme gecerken eylemin nedenleri ve

seklinin belirlenmesinde merkeziyetci bir yap1 olmadigim 6zetler bir niteliktedir:

“...0rnegin torba yasa calismalart baglryor. TTB’ nin haberi oluyor, odalar
sirkiile ediyor, odalara yazar, odalardan gelen goriisleri toplar, o goriislerin
ciktisint alir, yine odalara yazar. Gerekiyorsa hemen merkeze cagirir. Gelig
gidis iicretleri merkezden karsilanir. Merkeze cagirir, merkezde gelenlerle
toplanti yapar ve karari dyle alir. Boyle bir sistem isliyor. Onun icin torba

yasa ¢ikti, eylem yapryoruz diye 11 kisi karar almiyor TTB de...”

Nusret Fisek sonrasinda gelen yonetimin (Etkin Demokratik TTB) hangi taleplerle
ve hangi vaatlerle geldigini anlamak tizere sorulan soruya TTB’den bir katilimcinin

verdigi cevap su sekildedir:

“...Ama burasi bir demokratik kitle orgiitiiyse, demokratik kitle orgiitii
gibi davranmasim biz talep ettik. Daha miicadeleci bir orgiit olmasini talep
ettik. Daha biirokratik bir formasyonla yonetilmesini talep ettik. Temel

degisiklik buydu...”

Calisma raporlarinda da, goriismelerde de ortak bir bi¢cimde dikkati ¢ceken sey,
ozellikle 90’11 yillarin basinda basta Ankara ve Istanbul olmak iizere, biiyiik odalarin
faaliyetler ve eylemlerin bigcimlenmesi konusunda ciddi bir egemenligi oldugudur. Bu
stireclerde tek tek bireyler daha cok agirliklarin1 koyarken, karar alma siireclerinde bugiin
gelinen noktada o giinlere gore Ozellikle cevredeki odalardan daha fazla katihm ve
katkinin oldugu, daha az merkezi bir yapinin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bir

TTB’li katilimc1 bu durumu § s6zlerle ifade etmistir:
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“...Eskiden bir takim bilgiler bu isten anlayan onemli insanlarin kafasinda ve
bilgisinde iken, daha ¢cok insamin bilgi verdigi ve bu bilgiyi bir kuvvet olarak
kullandigr  bir yapiya dogru ilerledigimizi diisiiniiyorum. Eski ve yeni

arasindaki temel farkin bu oldugunu diisiiniiyorum...”

Eskiden var olan bagkan temelli ve ozellikle belirli birka¢c kisi etrafinda
bicimlenen eylem modellerinin doniistiigii donemin, bugiin birgok “Etkin ve Demokratik”
TTB’li tarafindan olumlu bir sekilde anlatildigi goriilmektedir. Bir TTB’linin “Cok
bilenlerin oturdugu bir yonetim yerine ¢cok miicadele eden, cok iyi iliski kuran bir orgiit”
sOzleriyle de bu durum Ozetlenebilir. Diger yandan eski ve yeniye dair bu farklilasmanin
bir celiskiye ya da catismaya indirgenemeyecegi, bunun bir “gelisme siirecinin” farkl
asamalar1 olarak yorumlanmasi gerektigi ise farkli katilimcilar tarafindan benzer bir

bicimde dile getirilmistir.

TTB’li katilimcilar, Etkin Demokratik TTB grubunun 90’lardan bugiine kadar
devam eden orgiitteki baskin cizgiyi yansittigina ve tabani temsil eden bir yonetim
anlayis1 sergiledigine inanmaktadirlar. Bir TTB’li katilimc1 bu durumu su sozlerle ifade

etmektedir:

“...Yani aslinda insanlar anliyorlar. Sizin samimiyetinize bakiyorlar. Bize en
fazla oyu saniyorum bu konudaki ictenligimiz ve samimiyetimiz getiriyor.
Savundugumuz seyde cok samimiyiz, c¢ok icteniz. Yeterince giiciimiiz
olmayabilir. Arzu ettigimiz degisikligi yapamadigimizi soyleyebilirsiniz. ..

Ama bu konudaki ictenligimiz icin hi¢ kimsenin soyleyecek bir seyi yok...”

Ote yandan meslek orgiitiiniin faaliyetlerinin iginde etkin bir bicimde yer almayan
ve cogunlugu olusturan “siradan” hekimlerin o6rgiit ile kimi zaman aralarinda ciddi
mesafelerin olustuguna dair her iki gruptan da goriisler ifade edilmistir. Ancak TTB
katilimcilart bu durumun normal bir siire¢ oldugunu diisiinmektedirler. TTB’li bir

katilimci bu durumu su sozlerle ifade etmektedir:

“...(TTB) Orgiit olmaya c¢alisiyor, bu konuda da bir yol asamasinda.

Dolayistyla yiiz bine gore kimi temsil ediyor tartismasindan ziyade
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orgiitlenme ihtiyact ve sorunu olanlarin bu igi orgiitlii ¢ozme ihtiyacryla ilgili
yvapuar olarak bakmak lazim. Boyle olunca aslinda kuruldugu andan itibaren
cok gelisme gosterdigini ve degisik diizeylerde hekim katilimi oldugunu

soylemek miimkiin...”

Saghk Bakanhig katilimcilari, TTB’nin meslek iiyelerinin haklarin1 savunma
konusuna odaklanmadifi konusunda goriis birligi igindedir. Orgiitiin, meslegi koruma
konusunda iilkeye katkida bulunma sorumlulugu olduguna, oysa amaclarindan sapma
yasadiklarina dair goriisler bildirilmistir. Amaclardaki bu cesitlenmeyi bir TTB’li

katilimcr su sozlerle 6zetlemektedir:

“...Halkin saghgim korumak derken, burada genis bir halk kavrami
kullanmak lazim. Toplumun genelinin egit, iicretsiz, ulagilabilir saglik hizmeti
almasi, saglhktaki esitsizliklerin biiyiik olciide giderilmesi ve bu konuda saglik

politikalarina miidahale etmek bu kapsamdadir...”

4.3.3. Diger Sivil Toplum Orgiitleriyle isbirligi

TTB is birakma ya da sokak eylemlerini planlarken tek basina davranmayi tercih
etmeyen, diger bazi sivil toplum OoOrgiitlerinin destegini almaya calisan bir goriintii
cizmektedir. Ozellikle aktivist eylemlerin oldugu donemlerde bu yakinlagsmalar daha
belirgindir. Bu olusumlardan biri olan Saglik Platformu Kasim 1994’te kurulmustur ve
Genel Saglik Is, Tim Saglik Sen, Tiirk Hemsireler Dernegi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk
Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Veteriner Hekimler Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi’'nden
olugmaktadir. 1991 yilinda ise TMMOB, TTB, TBB, TEB, TDB, TVHB olmak iizere 6

meslek Orgiitii bir araya gelerek Meslek Birlikleri Platformunu olusturmuslardir.

Demokrasi Platformu ise 1993 Ekimi'nde 17 sivil toplum oOrgiitiiniin bir araya
gelmesiyle kurulmustur. Bu orgiitlerin arasinda TTB’den baska Tiirk-is, DISK, Hak-Is,
TURMOB, TMMOB, {HD, CHD gibi orgiitler bulunmaktadir. Platformun kurulus nedeni
TTB (1994: 50) calisma raporunda su sekilde aciklanmustir: “Ulkemizin icinde bulundugu

sorunlart degerlendirerek demokrasinin agir tehditlere ugradigi giiniimiiz sartlarinda
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demokrasinin savunulmasi, demokratik hak ve ozgiirliiklerin korunup gelistirilmesi icin

Demokrasi Platformu olusturulmasini kararlastirmig bulunuyoruz”.

Temmuz 1999°da kurulan Emek Platformu ise; Tiirk-Is, Hak-Is, DISK, KESK,
Tiirkiye Kamu-Sen, Memur-Sen, Tiirkiye Isci Emeklileri Cemiyeti, Tiim Isci Emeklileri
Dernegi, Tiim Bag-Kur Emeklileri Dernegi, TMMOB, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk
Eczacilarn Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tirk Veteriner Hekimleri Birligi,
TURMOB’dan olusmaktadir. Eylemlilik potansiyeli acisindan bakildiginda Emek
Platformu’nun TTB’ye Saglik Platformundan daha uygun oldugu diisiiniilmekle birlikte,
bu olusumlarin zaman i¢inde kurulma heyecanlarinda vaat edilen etkiyi yaratamadigini ve
orgiitlerin farkli gruplar temsil etmesi neticesinde kismen de olsa bir kan uyusmazlig
yasandigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle eylem dénemlerinin baslatilmasi anlaminda

Emek Platformunda TTB ve TMMOB daha aktif bir goriiniim sergilemektedirler.

Basta Demokrasi Platformu olmak iizere bu olusumlar 1980’ler ve 1990’larin ilk
donemlerinde demokratik hak arayiglarinin tiim sivil toplum Orgiitleri arasinda
yayllmasindan dogan olusumlardir. Ancak Emek Platformu veya bunun gibi diger sivil
toplum kuruluslan ile yapilan igbirlikleri her zaman istendigi sekilde yiirtiyememistir.
Sozgelimi Demokrasi Platformunda isleyisle ilgili sorunlar yasanmis ve TTB, Temmuz
1995°de Demokrasi Platformu’nu platform igindeki orgiitlerin imajlarin1 kullanmak ve

ortak bir akil gelistirememekle suclamistir.

Goriismelerle aciga cikan bir diger durum ise Saglik Platformunu olusturan
gruplar arasindaki zaman icinde belirginlesen amac farklilasmasidir. Ornegin Tiirk
Eczacilan Birligi saglik politikalarinda yasanan degisimlerin neticesinde iiyelerinin ticari
cikarlarimin farkli yone kaymasindan otiirli platform baglaminda amagsal anlamda
aynismustir. Ozellikle TTB Saglikta Doniisiime karsi cikarken, programdaki bir kisim
uygulama eczacilarin lehinde gelismistir. Diger yandan Tiirk Dig Hekimleri Birligi i¢in de
ayn1 durum s6z konusudur. TTB iiyelerinin biiyiik bir kismi1 kamuda ¢alisan hekimlerden
olugmaktayken, Tiirk Dig Hekimleri Birligi’nin iiyelerinin hemen hemen tamami serbest

muayenehanecilik yapmaktadir.
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Emek Platformunu olusturan orgiitlerin Subat-Mart 2001 donemlerinde yapilan
ortak calismalar neticesinde ozellikle IMF ve Diinya Bankasi giidiimlii politikalar ve
sonuglarinin toplum {istiindeki etkilerini iceren mesajlar ve bunlarla iliskili eylemlilik
kararlar1 TTB’nin istedigi sekilde siirdiiriilememistir. Merkez Konseyin 2000-2002
calisma raporunda (TTB, 2002b: 66) tiim calisanlarin 6zlik haklar1 ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesi konusunda yaptiklar1 bu igbirliginin ilerleyen asamalar igin
“...Ne var ki Emek Platformu bilesenlerinin siirece yonelik yaklasimlarindaki farkliliklar
arzu edilen tutumun gelismesini engelledi.” ifadeleri kullanilarak siirecle ilgili sikinti

aktarimistir.

Tiim bu olusumlar ve saglik alanina iliskin politika ve uygulamalan etkileme
amacgh girisimlere ragmen katilimcilarin neredeyse tamami eylemlilik siire¢lerinde ve
mubhalif durusta TTB’nin sesi en yiiksek orgiitlerden biri oldugu konusunda benzer

goriigleri tasimaktadirlar. Bir TTB’li katilimec1 bu durumu su sozlerle dile getirmektedir.

“...bizim kadar, evet TTB su an size bahsettigimiz “saglik haktir,
dogustan kazanilmus bir haktir, TC. niifus ciizdam olan herkes bu haktan egit

ulasilabilir, nitelikli ve iicretsiz olarak yararlanmalidir diyen orgiit yok...”

4.3.4. Devletle iliskiler ve Catisma

TTB’nin basin aciklamalari, yoOneticilerin ¢esitli yaym organlarma verdigi
demecler, ¢cikarmis oldugu dergi ve gazeteler ve internet siteleri incelendiginde, TTB’nin
devletten saglik hizmeti ve tip meslegi adina beklentilerini dile getirirken kullandigi
iislubun hemen her donem bir catismay1 igerdigini sdylemek miimkiindiir. Boyle bir
durusu nasil ve neden sectigi kurumsal formasyon kisminda agiklanmistir. Bununla
birlikte orgiitiin devletle olan iliskilerini ve bu iliskilerin i¢inde catismanin nasil yer

ettigini ayrintilandirmak gerekmektedir.

TTB’nin devletle olan catigsmali iliskisinin ge¢misi, 70’lere kadar uzanmaktadir.
Devletle daha olumlu iliski kurma becerisi oldugu siklikla vurgulanan Nusret Fisek
baskanligi doneminde bile bu ¢atismal iliski goriilmektedir. Ornegin Saghk Bakanligi’na

172. Yiiksek Saglik Surasi toplantisinda Halk Saghigi Damsma Kurulu Bagkanligi’na
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Getirilen N. Fisek, gorevi kabul edemeyecegini “Son bir yiuldir Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin gelismesi icin gosterdigim cabalarin hicbir sonu¢ vermedigini iiziilerek
gordiim. Bu nedenle oOnerilen gorevi kabul edemeyecegimi bildirir, saygilar sunarim”

sozleriyle belirtmistir.

Bu calismada hem yazin arasgtirmasi, hem goriismeler, hem de belge incelemesi
sirasinda farkli boyutlariyla karsimiza cikan bir olay 1988 yilinda, Nusret Fisek’in
Baskanlhig1 doneminde yasanmustir. Orgiitiin o donemlerde nasil bir misyonla ne yapmaya
calistigimi ve nasil bir durus sergiledigini gostermesi agisindan bu olay ilginctir ve sdyle
gelismistir: Saglik Sektorii Mastir Plan Etiidii 1989-1991 yillart arasinda Saglik Bakanlhigi
ve DPT tarafindan yiiriitiilmiis ve Price Waterhouse firmasi tarafindan hazirlanan bir
raporla bicimlendirilmistir (SB, 1998: 19; Yildirim, 2007: 12). Nusret Fisek, calisma
baslamadan once Price Waterhouse firmasinin ihaleye hazirlik siirecini 6grenmis ve de
Bakanliga ve DPT’ye gonderdigi 9 Mayis 1988 tarihli yazida soyle bir talepte
bulunmustur (TTB, 1990: 224):

“Bazi1 yabanci firmalar teskilatimzin saghk plan1 yapilmasini ihaleye
cikardigindan bahis ile yapacaklann saglik plam1 konusunda goriisiimiizii
sormakta ve yardim istemektedirler. Bu is i¢in 600.000 Amerikan Dolar iicret
O0demeniz s6z konusu imis. Birligimiz, Tiirkiye’'nin saghk sorunu ve
olanaklar1 konusunda yabancilardan cok bilgilidir. Saglhik planlamasinda
deneyim sahibi uzmanlarimiz vardir. Birligimiz, istediginiz plan1 yan fiyatina

ve Tiirk parasi olarak yapmaya taliptir. En iyi dileklerimizle.”

TTB’li bir katilimer bu olay1r Nusret Fisek’in tavrim yiicelterek bugiinkii kimligin

olusmasindaki bir 6rnek olay olarak anlatmistir:

“...Simdi saglik hizmetleri finansmanm konusunda o zaman iktidarda olan
hiikiimet bir arastirma yapiyor, Nusret Bey de “en iyi biz yapariz bunu” diye
bir rapor veriyor, raporu reddediliyor. Ingiliz Price Waterhouse firmast
ihaleyi kazaniyor. Tiirkiye saglik politikastyla ilgili. Price Waterhouse geliyor
kazandiktan sonra, Nusret Fisek’e damsmanlik-basdanismanlik dnerisini

yapiyor. Nusret Fisek ‘Ihaleyi kaybeden bir kisi olarak ben danismanlik
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yapamam.’ diyor. Boyle tarihi kararlari, dogru kararlari alan insanlar

TTB’yi buralara tasidi...”

Bu donemde kimi zaman catismalar yasanmakla birlikte Devletin TTB’ye
bugiinkiiden daha olumlu bir bi¢imde yaklastigin1 sdylemek miimkiindiir. Bu dénemde
temaslar, goriismeler daha sik olmakta devletten biirokratlar, bakanlar TTB’yi daha sik
ziyaret etmektedir. Ornegin Maliye Bakani Alptemogin’in “doktorlarm vergi kacirdigi” na
dair bir demeci ile ilgili olarak TTB 15 Kasim 1988’de basin agiklamasi yoluyla bakam
oziir dilemeye davet etmistir. Basin aciklamasinin yapildigi ayni giin Alptemogin TTB’ye

gelerek aciklamalarda bulunmustur.

Basin agiklamalar1 TTB’nin cok sik bagvurdugu bir faaliyet sekli olmakla birlikte
Fisek doneminde Saglik Bakaninin da TTB’ye bir basin agiklamasi yoluyla iistelik sert bir

islupla cevap vermesi ilgingtir:

“...Hep sorduk, gelin (Genel Saghk Sigortasini) tartisalim, Oneri
getirin, elestirin ve belirli yerlerini revize edelim, biz buna a¢igiz dedik, cevap
yine ayni politika geregi reddediyoruz. Ancak herkes sunu bilmelidir ki halkin
saghigina kimse karst cikamaz. Saglik politikaya gelmez. Karsit ziimre

takintili, akilc1 olmadiklar1 gibi belirli bir karsitlikla takilip kalmislar...”

Ozellikle goriismelerde one ¢ikan bir boyut, devletin TTB ve diger meslek
orgiitlerinden beklentilerinin samimi olmadigi yoniindedir. TTB’li katilimcilar sivil
toplum oOrgiitlerinin devletle diizenli araliklarla bir araya gelip, goriislerini aktardiklar1 ve
uygulamalar1 gerceklestirmeden oOnce birlikte meselenin teknik detaylarina kadar
inebilecekleri bir diyalog zemininin Tiirkiye’de miimkiin olamayacag1 inancindadirlar.

Bir TTB’li katilimc1 bu durumu su sozlerle aktarmaktadir:

“...Devlet mesela sunu istiyor: TTB ve tabip odalarimin yonetimleri
kendi cizgisini savunan ekiplerden olussun ve dolayisiyla arada herhangi bir
sorun ¢tkmadan isler yiiriisiin. Tabip odalari Bakan ne diyorsa ‘cok iyi dedi
cok iyi oldu’ desinler. Dolayisiyla tabip odalari, meslek orgiitii bir anlamda

Saglik Bakanligi’min uyguladigi politikalarin kitle destegini saglayan...
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tepede iiretilen politikalart uygun bir atmosferde uygun argiimanlar ve uygun
bir dille hekimlere ve topluma tasiyan aract yapr olsun gibi goriisii vardi...
Bir ekip Bakanlik politikalarina karsi tam ters seyler soyliiyor. Simdi zaten

burada bir iliski beklemek pek miimkiin degil...”

Orgiitiin devletle olan catigmasinin azalip cogaldigi donemler konusunda hem
Bakanlik hem de TTB’den katilimcilar benzer sekilde orgiitiin “kendilerine yakin
hissettikleri” sol hiikiimetlerle daha iyi iliskilerde oldugu goriisiinii ifade etmislerdir.
Gorlisme sirasinda TTB adim ilk duydugunda giiliimseyerek “Rakibimiz!” seklinde tepki
veren Bakanlik katilimcis1 “Sonug itibariyle degisen bir sey yok da, belki goniil bagt
anlaminda, duygusal anlamda kimi otoritelerle zaman zaman yakin goriintii icerisinde
oldular, kimi otoriterle de uzak” diyerek yakinlasmalarin sonuglar1 bakimindan 6nemli bir
farklilik yaratmadigimi vurgulamistir. Ancak 80 Oncesi hekimlerin tam giin c¢alisma
kanununun ¢ikarilmasim1 TTB’nin bugiine kadarki en biiyiik kazanim1 olarak yorumlayan

TTB’li katilimci su sekilde devam etmistir:

“...70’li yillardan sonra hep TTB nin ve tabip odalarmmin yonetiminde
hiikiimetlere muhalefet eden sol tandansli hekimlerin agirligi olmugstur. O
zaman da Ecevit Hiikiimeti vardi... Saglik Bakanit Mete Tan’di CHP den. Bize
tabi goriis olarak CHP hiikiimeti yakin bir hiikiimetti. Onun icin bizim

ilkelerimizi kabul etti...”

Katilimcilar Bakanligin uzmanhiga saygi duydugu ve TTB’den danmismanlik
anlaminda destek aldig1, ama kimi hiikiimet donemlerinde bundan etkilenmenin artip kimi
donemlerde de azaldigir goriisiinde hemfikirdir. Bununla birlikte Saglikta Doniisiim
iizerinden gelisen temaslar acisindan taraflarin arasindaki acik giderek biiylimektedir.
TTB ve Bakanlik arasindaki uyum eksikliginin bir diger nedeni olarak sag-sol ayrismasi
vurgulanmistir. Yillar icinde siyasi iktidarlarin ¢ogunlukla sag iktidarlardan olusmasi
buna yol agmistir. Bir TTB katilimcis1 orgiitiin devletle olan iligkilerinde gelinen noktay1

su sekilde tarif etmektedir:

“...Bu hiikiimete kadar biliyorsunuz Tiirkiye'de hep koalisyonlar

donemi devam etti. Oyle oldugu icin TTB nin ve benzer irgiitlerin hareket
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alam bence daha genisti... Koalisyon hiikiimetleri doneminde TTB koalisyon
icerisindeki bir baska parti araciligiyla ya da meclisin gevresindeki muhalif
parti aracitligryla bazi basliklarda hareket alamini genis tutmayr becerebildi.
Mesela bunun en somut ornegi de sudur; son hiikiimet donemine kadar aile
hekimligi, GSS, hastanelerin igletmelestirilmesiyle ilgili yasalar meclisten
gecirilemedi. Bunda TTB’nin belli derecelerde etkisi vardir ve bu etki de
meclisin o parcali yapisindan kaynaklanan bir etkidir. Fakat simdi 4 yil
once... mecliste her sey degisti... Tip ortanunda kritik basliklar bakimindan
savunulan seylerin dogru oldugunu ve ne olursa olsun savunulmasina devam
edilmesi gerektigini diisiiniiyorum eger bu tutum hiikiimetle olan mesafeyi
daha da acacaksa acabilir ve bu tutumu yeniden gozden gecirmek bakimindan

bu ikincisi bir kriter olarak kabul edilmemelidir.”

Bir Bakanlik katilimcis1 Bakanhigin aslinda TTB ve sivil toplum orgiitleri ile
iletisim ve diyaloga acgik oldugunu belirterek, TTB’nin bu catisma yanlis1 iislubunu

elestirmektedir:

“...Zaman zaman o anlamda bir araya gelip bazen catisarak bazen
uzlasarak bazen vurusarak bu igleri gotiirmeye calistik. Ama yadsinamaz
etkinlikte bir kurulustur TTB. Ama goniil ister ki TTB ile tabii ki, kamuda en
biiyiik isveren olan SB siirekli bir bilgi alisverisi icerisinde olsun. Ama...
yillardir istenilen seviyede, iyi niyetli olmalarimiza ragmen, her iki tarafin da,
istenilen seviyede giivenilir bir iliskinin tahsis edildigine iki taraf icin de
konusuyorum, pek kani degilim... Evet, doktor maast su olsun bu olsun, evet
hep olsun da ama iilkenin de gercekleri var... Yani siyasi anlamda tirnak
icinde konusuyorum... Hepimizin bir siyasi goriisii vardir. Ama olmazsa
olmazlarimizin diginda ayrintilardir bunlar... Ama boyle yapmiyoruz. Her
gelen yonetimle catisiyoruz. Yani goniil ister ki TTB’yi bir giin getirelim

Saglik Bakanligi’nin otoritesine koyalim bakalim onlar ne yapabilecek...”
Bakanlik katilimcilarindan biri TTB nin ¢atismaci iislubunun o6rgiitiin amaglarini

gerceklestirmek icin gereken mesruiyeti elde etme konusunda kendisine zarar verdigini

ifade etmistir. Bu tutum katilmciya gore hem halkta hem de kendi tabaninda orgiite

138



duyulan giiveni bozmaktadir. Ustelik Bakanhik icin bir karst aktér olarak TTB’nin
disaridan “celiski” olarak yorumlanabilecek bu tutumunun Bakanlik i¢in bir “koz”

oldugu diisiiniilmektedir:

“...1980 yillarinda mecburi hizmet yasast ¢iktt mecburi hizmet
yvasasina karsi ¢iktilar. 1985 yilinda biz mecburi hizmeti askiya aldik, niye
askiya aldimiz diye karsi ciktilar. Biz tekrar bu donemde mecburi hizmet
yasasint kaldirdik 95 de askiya almistik bu donemde 2003°de kaldirdik
biliyorsun gene karst ciktilar. 2005°de mecburi hizmet yasasini yeniden
getirdik yine karst ciktilar simdi toplumdaki kani bu. Bu da iyi bir silah saglik

otoriteleri icin...”

Bakanlik katilimcilarindan biri, TTB ve diger sivil toplum orgiitlerinin rollerini
onceden belirlenmis politikalarla bicimlenen uygulamalara dair bilgi destegi sunma ve
danigsmanlik hizmeti saglama cercevesinde yorumlamistir. Burada bu gruplardan beklenen

“teknik bilgi destei” saglama roliiniin alt1 ¢izilmektedir.

“...bir konuda siire¢ icerisinde birlikte calismak o konuyla ilgili
olarak sonradan meydana gelebilecek problemlerin de sahiplenilmesini
saglayacaknir. Toplumsal konsensiisiin olusmast onemlidir. Isbirliginde
stireklilik saglanmalidir. Kamuoyu olusturma ancak bu gruplarla isbirligi

yaparak miimkiindiir...”

Bakanlik katillmcilari TTB’yi “rakip”, “muhalefet”, “karsi taraf” sozleriyle
tanimlamaktadir. Eski bir Saglik Bakani ise goreve geldikten sonra gittigi bir TTB

kongresinde yasadig: tedirginligi su sozlerle aktarmistir:

“...Teamiiller geregidir, bakanmin Tabipler Birligi secimine istirak
etmesi, ama orgiitii bildigim icin bir endisem oldu. Katilmamak da kacmak
gibi olacak. Konusmalar bagsladi ve sira bana gelince ‘Ben siyasi kimligimi bu
kapuvun disinda birakarak geldim. Bir hekim olarak huzurlarmizdayim.’

dedim...”
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TTB’li katihmcilar genel olarak karsilikli goriismelerin, miizakerelerin sonugsuz
kalmasi, bilgi vermeden, goriis almadan uygulamalarin gergeklestirilmesi durumunda
kamuoyu yaratmak ve ses ¢ikartmak i¢in “eylemlere basvurmak zorunda kaldiklarimi™
ifade etmislerdir. Bakanlik katilimcilarinin ¢ogunda meslek orgiitiiniin muhalif tutumu
yiiziinden “kaybettigi” goriisii hakimdir. Bu goriismeciler karsilikli iligskilerde yasanan
sorunlardan TTB’yi sorumlu tutarak siirekli bir muhalefet odagi biciminde davranmanin,
iligkileri bugiinkii durumuna getirdigini belirtmislerdir. Bu goriislerde TTB nin devletin
kurdugu bir oOrgiit olarak siyasi bir misyon iistlenme liiksii olamayacaginin alti
cizilmektedir. “Muhalif” etiketi yapistirilmasinin olumsuzlugu hem Bakanlik hem de

TTB katilimcilariin altim ¢izdikleri bir konudur:

“En azindan on yargiyla “yav bu solcular gelip ne soyleyecekleri belli” diye
kabul etmeme gibi bir katilik yerine kabul etme esnekligi olur...” (Eski

Bakan)

“...Agumizi aciyorduk, bunlar zaten komiinist solcu diyorlardi. Bunun
komiinizmle solculukla bir seyi yok, halk saglhigi gidiyor, hekimlerin durumu
kotii, hekimler gecinemiyor. Bundan dolayr sesimiz biraz ¢ok ¢ikiyor. Bence
en fazla sesi ¢ikan kuruluslarin basinda geliyoruz, 80 dncesi de oyleydi...”

(TTB’li katilimcti)

“...Ama diigiiniin ki insanlar bastan belli politikalart wygulamak iizere
gelmisler, o politikalara karst ¢cikan herkesi disliyorlar. Yani goriismeyi dahi
kabul etmiyorlar... Sik ve yogunlugu az olan davramslar daha politik olarak
goriilityor. Yaptiguniz her seye karst cikiyorlar diisiincesi hakim oluyor.

Bunun etkinligi az oluyor...” (TTB’li katilimct)

TTB’nin muhalif tutumuna devletin verdigi tepkiler de bu olumsuz havay1 yansitir
niteliktedir. Ornegin 6 Nisan 1990’da Meclis Arastirma Komisyonu, TTB’ye gonderdigi
yaziyla tip fakiiltelerinden mezun olan Ogrencilerin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklar1 iddiasim1 ve bu yetersizliklerinin nedenlerini tespit etmek amaciyla kurulan

komisyon toplantilarinda TTB’nin yardimim istemistir. Ancak yazida su ifade yer
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almaktadir: “Brifing sadece goriis alma ve bilgilendirme cercevesi i¢inde oldugundan

karsilikli miizakere yapilmayacaktir” (TTB, 1990: 223).

Aym sekilde Kasim 2003- Mart 2004 eylemlilik donemi ile ilgili TTB Merkez
Konsey’in yaptig1 basin acgiklamasinin giris paragrafinda da muhaliflik etiketi ve buna

bakanligin nasil karsilik verdigi goriilmektedir (TTB, 2006: 55):

“...Kasim 2003: Biz diyoruz ki: ‘Ucretimiz, is giivencemiz, saghk hakk1’,
Hiikiimet diyor ki; ‘Tiirk hekimi itibar etmez bunu boyle biliniz’, 24 Aralik
2003: Biz diyoruz ki: ‘Ucretimiz, is giivencemiz, saglik hakki’, Hiikiimet
diyor ki; ‘Katilim azdi’, 10-11 Mart 2004: Biz diyoruz ki; ‘Ucretimiz, is
giivencemiz, saglik hakk:r’, Hiikiimet diyor ki; ‘Ideolojik takintr’...”

TTB katilimcilaryla yapilan goriismelerde ortaya c¢ikan bir bagka durum ise,
giiven eksikliginin zaman ic¢inde Devletin bazi uygulamalart manipiile ettigine ya da
edebilecegine dair zamanla gelisen genel bir inanigsa doniismesidir. Performansa dayali ek
gelir uygulamasinin hekimleri ¢ok memnun etmis goriinmesinden otiirii tabanla orgiit
arasinda yasanan ayrismayir — uzaklagsmayi yonetimin nasil degerlendirdigiyle iligkili

olarak bir TTB’li katilimc1 sunlari ifade etmistir:

“...Ama oturup anlatigumiz hekimler “ya bu gelip gecici bir seydir,
emekliliginize yansumiyor”. Bir de hiikiimet verdigi siirece var olan bir gey.
Iste cani sikildi, hekimleri yola getirmek istedi kesebilir. Yani boylesi bir
seyden memnun olmak miimkiin  miidiir?...5 Kasim eylemleriyle
GOREVDEYIZ, i baslattigimizda AKP iktidart da hemen performans diye bir
sey getirdi bakin...”

Performansa dayali ek gelir uygulamasinin tabanla olan iliskilerde bir kirilim
yarattig1 goriilmektedir. Yasanan bu agmaz hemen hemen biitiin TTB goriismelerinde

ortaya ¢ikmistir. Katilimcilardan birinin su sozleri bu durumu 6zetler niteliktedir:

“...boyleyken Tabipler Birliginin iiyelerinin karsisinda bir fikir sergilemesi de

kolay olmuyor dogrusu. ‘Nedir yani 3 kurus para gecti elimize buna mi goz
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diktiniz, buna mu karst ¢cikiyorsunuz?’ diyebilirler, diyorlar da zaten. Onun
icin burada tabip odalart veyahut da Tabipler Birligi hakikaten bir acmaz
icerisinde gibi goriiniiyor. Hiikiimetin parayla ilgili uygulamalarna,
kendilerine bir kazan¢ saglayan bir faaliyetine karsi durmalari zor. Neyin
iizerinde duracak? Asiri calismamn, ozliik haklarindaki baska engellemelerin

elestirisine yonelebilir. Onlart yapmaya ¢alistyorlar.”

Benzer sekilde bir diger goriis de aile hekimligi konusunda bir TTB’li katilimcidan
gelmektedir:

“...Bir de halkin goziine baka baka diyorlar ki Avrupa’da da aile hekimligi
var. Haywr, Avrupa’da aile hekimligi, adi aile hekimligi. Biz isme takilip
kaltyoruz. Avrupa’daki aile hekimligi iste bizdeki saglik ocaklar: hekimliginin

aynist.”

1990’1arin ortalarindan 2002 yilina kadar hem kamu hem de o6zelde c¢alisan
hekimler icin gecerli olacak bir bicimde hekim iicretlerinde reel bir gerileme yasanmustir.
Ancak 2003 Haziran’indan itibaren AKP’nin performans, doner sermaye, birinci
basamakta bu uygulamalarin yayginlastirilmasit politikalariyla hekimlerin aldiklar
icretlerde olumlu bir gelisme olmustur. Bir TTB’li katilimcinin siirecle ilgili goriisleri

sOyledir:

“...bu eylemler bu konudaki taleplerimizin hakliligi konusunda hiikiimette bir
reaksiyon uyandirdi. Bunu bizim istedigimiz sekilde degil, kendi istedikleri
yonde cozmeye kalktilar. Iste doner sermaye vs. iizerinden hekimlerin daha
cok hak ettikleri paralari vermeye calistilar. Ama bunun kaynagi olarak baska
bir takim biitce disi kaynaklara yonelmekle birlikte bunun hekimlerin icinde
bulundugu calisma kosullarmmi diizelterek, kendi politikalarimi uygulama
konusunda onlardan destek alma amacl oldugunu ve biiyiik Olciide bizim

etkinliklerimizin altini bosaltma amagl oldugunu soyleyebiliriz”

Bu durum TTB’nin eylemlerinde énemli bir kirilim yaratmistir. Bu tarihten sonra

TTB eylemlerinin iceriginde onemli bir degisim gozlenmektedir. Bu siirecle birlikte
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TTB’nin onceleri daha ¢ok iicretler ve ¢alisma kosullan c¢ercevesinde yaptig1 eylemler,
daha cok tiim sistemi etkileyen GSS ve Saglikta Doniisiim Programina dogru kaymustir.
TTB 5 Kasim 2003’ten itibaren ciddi bir eylemlik siireci yasamaktadir. Bu eylemlik
stirecindeki katilim konusunda TTB’nin genel olarak memnun oldugu goriilmektedir.
Ayrica bu yeni donemin bir bagka o6zelligi de diger oOrgiitlerle yapilan isbirliginin
azalmasidir. 2003’de baglayan bu siire¢ TTB’li katihmecilar tarafindan daha siirekli ve

programi daha net olarak degerlendirilmektedir.

Goriismelerden cikarilacak bir bagka sonu¢ meslek orgiitii 6zelinden yola ¢ikarak
sivil toplum orgiitleri ve devlet iliskisinin bu orgiitlerin varlik nedenleriyle uyusmayan bir
sekilde kurgulandigidir. Cogu goriismeci iliskilerde yasanan “uyumsuzluk”, “kopukluk”,
“gerilim”, “tikanmiklik” ya da “coziimsiizliik” olarak adlandirdiklar1 bu sorunu, devletin
gelenegine baglamistir. Orgiitiin taban1 temsil etme durumuyla ilgili olarak bir TTB’li

goriismecinin sozleri su sekildedir:

“...Sonunda bu orgiitler 1953 yiuinda yukaridan asagr devletin hekimler
arasindaki iligkilerini diizenlemesi amaciyla kurulmus orgiitler... hekimlerin
bir araya gelip de kendi ihtiyaclarint ¢cozmesi amaciyla kurduklar orgiitler
degil. Dolayisiyla soyle bir sey demek ¢ok uygun degil. Yiiz bin tane hekim

var, bu yiiz bin tane hekimin destegini altyorum.

Bakanlik katilimcilan arasinda demokratik eylemlerin Bakanlik diizeyinde ses

getirebilecegine inananlar da bulunmaktadir. Ancak eski bir bakan su tespiti yapmistir:

“ ...ama bu, demokratik bir tepki olarak algilanmasi ve bir siyasi goriisiin
enstriimant olarak diigiiniilmesi kaydiyla miimkiin. Maalesef on yargi, bir

takim belirlenen hedeflere gelinmemesinin gerekcelerindendir...”

Devletin zamanla muhaliflesen meslek orgiitlerini depolitize etmek amaciyla ve
artan profesyonellesmenin de etkisiyle onlardan teknik anlamda destek taleplerinde
ozellikle 1990 sonrasi artis olmustur (Bora, 2000: 303). Benzer sekilde TTB’de de

ozellikle artan kol calismalar1 bu anlamda orgiit i¢indeki profesyonel bilgi birikimini
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artirmig ve devletin bu konudaki beklentileri de bu yonde degismistir. Ancak depolitize

etme niyeti eski bir bakanla yapilan goriismede su sekilde ortaya ¢cikmaktadir:

“...TTB daha c¢ok mesleki etik bakimindan meslektaslarimin haklarin
korurken, asil saglik alaninda olusan memur sendikalart hak arayisindadir.
Obiirleri de meslekler arasi veya hasta-hekim iliskileri, tibbi deontoloji
kurallart denetleyen kurum oldugu kadar, hekimler iizerindeki siyasal
baskilar konusunda da bir tavir koyan bir sorumlu meslek kurulusudur.
...Saglik hizmetinin ne sekilde olacagimin planlanmast onlarin sorumlulugu
degildir. Bu konuda sendikalar ve siyasal iktidar ya da muhalefetin goriisleri
politikayr belirler. Tabi ki onlar da yonlendirici olur. Sorumluluktan ziyade

ilgi alanlari ve goriislerinin dikkate alinmasi gereken kuruluslardir...”

Bir Bakanlik katilmeist “sorumluluk onlarin degil onlarnin ancak fikri olabilir”
diyerek saglik politikalarina dair karar verme siireclerinde TTB’ nin roliinii kendi bakis
acisindan Ozetlemistir.  Meslek orgiitiiniin sorumluluk alanlarmi bu sekilde dar bir
kapsamda alan goriisler olmakla birlikte, bunun sonradan ortaya ¢ikan bir durum oldugu,
saglik alaninda sendikal haklarin olmadigi donemlerde TTB’nin daha baskin rolii oldugu

da dile getirilmistir.

Devletin ve onun kurumlarimin sivil toplum orgiitlerine yaklagimi bagh basia bir
tartisma konusudur. 27 Haziran 2001 tarihinde yayinlanan “Sivil Toplum Orgiitlerine
Yonelik Kisitlayict Uygulamalar Hakkinda Basbakanlik Genelgesi” devletin kendi icinde
bu konuya gosterdigi hassasiyet bakimindan ¢ok sik rastlanmayan bir 6rnek durumdur.
Bagbakan Biilent Ecevit imzali Bakanliklara, bagl ve ilgili kuruluslara, YOK’e, MGK
Genel Sekreterligine, Bagbakanlik bagh kuruluslarina ve merkez teskilatina gonderilen bu

genelgede su ifadelere yer verilmistir (TTB, 2002a: 538):

“...Sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerini diizenleyen yasalar ve bu
yasalara dayanilarak yiiriirlige konulan idari diizenlemeler, zaman zaman
‘idari yasaklar ve kisitlamalar’ olarak giindeme getirilmekte, 6zellikle yurt
disinda bir¢ok platformda ‘sivil toplum kuruluslarina yonelik baski ve insan

haklarn ihlali” olarak nitelendirilmek suretiyle istismar edilmektedir. Bu
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bakimdan bu orgiitlerin iilke disinda tamitimina, idari uygulamalarla katki
yapmaktan kaginilmasi 6nem tasimaktadir... Sivil toplum orgiitlerinin ¢calisma
bicimlerine gore benimsenecek yaklagim, sadece iilkemizde yasananlarin disa
yansimasi baglamina dis politikalarimiz1 ilgilendiren bir konu degildir.
Ulkemizde sosyal adalet ve toplumsal baris ortaminin saglanabilmesi, sivil
toplum orgiitleri ile idarenin uyumlu ve hosgoriilii yaklagimlar ile miimkiin

olabilecektir.”

Genelgenin biitiintinde ise sivil toplum girisimlerine yasak¢i ve kisitlayici bakis
acist yerine hosgoriiyle yaklagilmasi istenmektedir. Ancak burada bu girisimin 6zellikle
yurt disinda bir¢ok platformda sivil toplum kuruluglarina yonelik baski ve insan haklar
ihlali olarak nitelendirilmek suretiyle istismar edilmesinin altim ¢izilmesi ve bir digsal

baski unsuru olarak devreye girmesi de dikkat ¢ekicidir.

Devletin sivil toplum orgiitleriyle olan iliskilerinin koalisyon donemlerinde daha
yakinlagtigina deginmistik, bununa birlikte farkli katilimcilar ise bu tiir yakinlagmalarin
secim Oncesi donemde daha cok arttigina dikkat cekmistir. Bir donem SB’de miistesar

yardimciligr yapmig katilimer sunlar aktarmaktadir:

“...her secim doneminde siyasi partilerle bu tiir yapay iligkiler olusuyor ama
bunlar siirdiiriilebilir olmali ki bir noktadan bir noktaya getirebilesiniz...
Bugiin sivil toplum orgiitlerinin daha cok etkisi oldugunu diisiiniiyorum...
Meslek orgiitlerinin yasalar: temsiliyeti, secim sistemlerinin iiyelik kosullarini

cagdas ve daha katilimct hale getirmek lazim...”

Meslek orgiitii katilimcilan tarafindan dile getirilen baska bir goriis ise iktidarlarin
iktidarda bulunma siirelerinin kisa olmasindan otiiri TTB gibi meslek oOrgiitlerinin
politika siireclerine dahil olmasinin daha gerekli hale geldigidir. Bu goriise gore iktidarlar
iilkenin ger¢ek durumunu dogru degerlendirip eyleme gecemeden degismektedirler.
Dolayisiyla iilkenin saglik sorunlarini ve bunlarin ¢oziimlerini belirlemede bilgi ve
uzmanlik ve yillar siiren tecriibelerle saptamis bireylere ve oOrgiitlere her zaman ihtiyac

vardir.
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4.4. Kurumsal Mantigin ve Kimligin Donemler itibariyle Doniisiimii

Arastirmamizin temel sorularindan biri meslek orgiitiiniin benimsedigi kurumsal
mantigin eylemlerini nasil bigimlendirdigiydi. Bu tarihsel inceleme sonucunda orgiitiin

eylem ve faaliyetlerinin zaman i¢inde degisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4’te de verildigi gibi TTB’nin savundugu kurumsal mantik ii¢ dénem
itibariyle ele alinabilir: 1- mesleki kontrol, 2- devletci kamucu anlayis 3- muhalif kamucu
anlayis. TTB tarihini ise eylem ve faaliyet karakteristikleri acisindan 6 dénemde ele
almak miimkiindiir. ilk dénemde orgiit bir kuliip gibidir. Bu dénemde TTB 1ss1z bir yer
olarak, iiyelerden kopuk, bir grup elit hekimin bir araya gelme mekanidir. Kuruldugu
1953 yilindan 1971 darbesine kadar bu sekilde devam eden orgiit, darbenin ardindan
1970’lerde yeni bir olusum sergiler. Bu donemde Erdal Atabek Yonetimindeki TTB sol
ideolojiyi savunan hekimlerin siyaset yapmak iizere kendileri i¢in uygun gordiikleri bir
ortamdir. 1970’lerde sol ideoloji yerleserek orgiit siyasallasir ve bugiine kadar siirecek

olan ana cizgi olusur.

1980 yi1lindaki darbeden sonra 198084 arasi tiim tabip odalar1 ve Merkez Konsey
kapali kalir ve 1984 yilinda yeniden agilir. Bu donem 224 sayili Sosyallestirme
Yasast’nin mimar1 Nusret Fisek’in bagkanligindaki toparlanma donemidir ve ondan da
etkilenerek devlet¢i sosyalizasyonu savunan bir kimlik olusumu yasanir. Darbe sonrasi
iilkenin yasadig1 o giinkii siyasal kosullar ve demokrasi sorunuyla paralel bir bicimde
demokratik hak arayislar giindeme gelir. Bu donemde ve Atabek doneminde TTB goreli
olarak devletle daha olumlu temaslar icerisindedir. 1980 sonrasi hekimlerin ekonomik
statiisiinde Onemli Olgiide gerileme yasanmistir ve 1988’de yapilan beyaz eylemler

orgiitiin 1980 sonrasi eylemlilik siirecinin basladigina isaret etmistir.

Nusret Fisek doneminin ardindan yonetime gelen “Etkin Demokratik TTB”
grubuyla eylemlilik siirecleri hizim1 kesmez ve ozellikle 1992-1994 yillar1 arasinda da
devam eder. Bu donemde ideolojiler iizerinden catisma ve ¢esitli kol faaliyetleri yoluyla
orgiitte profesyonellesme hizlanir. Yapilan eylemlerde hizmet alanlarm haklaryla
hekimlerin haklar1 aymi diizlemde yorumlanir. Kiirt sorunu, iskence, insan haklar
sOylemleri bu donemde yogunlasmis ve Orgiitiin disaridan goriinimii bu kavramlarla

uyusan bir nitelik arz etmistir.
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Tablo 4. TTB’nin Savundugu Kurumsal Mantikta ve Eylemlerindeki Degisim

(1953-2006)
Baskan TTB’nin
Yil Degisimin 6 li lar1 Hiikiimet (T?I‘B) savundugu Dénem Doénemin niteligi
k.sal mantik
1953 TTB’nin kurulmast Menderes Onat
1954
1955
1956
1957
1958
1959 .
N Mesleki
1960 Darbe - Yeni anayasa Giirsel Kontrol
1961 Saglik Hizmetlerinin Inénii o Bir araya gezy,’fe mekdnt,
1962 | Sosyallestirilmesi Kanunu Atakam KulTI,thgtbt geleneksel, kuliip gibi oda,
18817,
1963 tiyelerden uzak.
1964
1965 Urgiiplii | Toziim
1966 Demirel
1967 ik GSS yasa taslag Atabek
1968
1969
1970
1971 Darbe Erim
1972 Melen
1973 Talu
Ecevit
1974 Irmak Bugiinkii kimligin olusumu,
1975 Demirel Halk sagligi konusuna dikkat cekme
1976 Ecevit siyasallasma,
1977 Demirel (Devieti) sol ideolojinin yerlesmesi
1978 Tam giin Ecevit Kamucu
1979 Anlayi Toplumsal-
1980 | Darbe - Yeni anayasa Demirel lagan TTB
1981 Ulusu
1982 TTB kapali
1983
1984 | TTB’nin yeniden agilmasi Ozal Figek
1985 Toparlanma,
1986 devlet¢i sosyalizasyonu savunma
- - Hekim iicretleri konusunda eylemlilik,
1987 | Tem. Saglk Hizm. Kan. demokratik hak arayislari,
1988 devletle goreli pozitif temaslar
1989
1990 | DPT saglik mastr plani Akbulut Olger
1991 | Diin. Bank. Ikr. Anlasm. Yilmaz
1992 Birinci Saglik Projesi Demirel
1993 Cill
iller
1994 . il ) Ideolojiler iizerinden catisma,
1995 Ikinci Saglik Projesi 1imaz Demokratik | hekimlik haklar aksiyoner eylemler
1996 Erbakan Asut muﬁa]hf yoluyla,
. Stvi es llesme yolunda orgiitlenme
. Sayek Muhal profesyonellesme y &
1997 Yilmaz Y (Muhalif) toplum hizmet sunumu konular ikinci planda
1998 Kamucu Grgiitii
1999 Ecevit Anlayis olarak
2000 TTB
2001
2002
2003 Saglikta Doniisiim Giil Ideolojiler iizerinden ¢atisma
2004 Erdogan Hizmet sunumu oncelikli konu,
2005 hizmet sunumu ve topllbfmsal konularda
2006 Giirsoy eylemlilik

Sosyal devletin bir gorev olarak saglik hizmeti sunumunu iistlenme sorumlulugu

Yiiksek

[
L

<
<

Diisiik



Saglikta Doniisiim Programinin kokten uygulamalarinin devreye girdigi 2002
sonrasinda ise hekimlerin ekonomik durumlarinda diizelme yasanmis ve bu donemde

saglik hizmetlerinin verilme bicimi eylemlerin odagini olusturmustur.

Bu degisimin toplumsal dinamiklerine de deginmek gerekir. 1950 ve 1970 tarihleri
arasinda 0zel muayenehanelerden hastanelere kaymaya baglayan hekim isgiicii onlarin bir
“calisan” siifina doniismesine yol agmistir. Bunda tip fakiiltelerinin sayisinin artmasi ve
tip egitiminin yayginlasarak alt — orta toplumsal siniflardan hekimlerin artmasi 6nemli bir
etki yaratmistir. Diger yandan da 1970’lere dogru ve 70’ler boyunca siyasal hareketlerin
kitleleri harekete ge¢irmesi ve bu toplumsal politiklesmenin darbelerle oniine gegilmesi,
bu siirecte TTB’nin bir siyaset yapma zemini olarak secilmesi meslek Orgiitiiniin

eylemlerini ve faaliyetlerini doniistiirmiistiir.

Ozetle 1970 — 1990 arasinda refah devleti uygulamalarinin kismen devam
etmesinden otiirli bu acidan devletle birlik olan ve kamucu anlayisi savunan ancak
meslegi devlete karsi koruyan bir meslek orgiitii s6z konusudur. 1990 ve 2002 yillar
arasinda ise liberal politikalar uygulayan devlete kars1 kamucu anlayis savunulmustur.
2002 sonrasinda ise yogun liberal uygulamalarin devreye girmesi ve hekimlerin
refahlarimi  gelistiren iicretlendirme politikalar1 neticesinde TTB, hizmet sunumu
konularim1 6n siralara  yerlestirmis ve eylemlerini bu yonde gerekgelendirerek

bicimlendirmistir.

4.5. Meslek Orgiitiiniin Eylem Modeli

Aragtirmanin baslangicinda meslek Orgiitiiniin ¢evresel degisimlere verdigi
karsiliklara dair tasarlanan model, verilerin bilgisayar ortamina girilmesiyle analiz edilmis
ve capraz tablolar olusturulmustur. Ki-kare test istatistigi ile degisim alanlari ve eylem
nitelikleri arasindaki iliski incelenmistir. Bdylece meslek oOrgiitiiniin hangi degisim
konusunda ne tiir eylem ve faaliyetlere yogunlastigi belirlenmistir. Bir onceki sayfada
verilen ve TTB’nin eylem modellerini aciklayan Tablo 4’te goriildiigii gibi, eylem
bicimleri zaman ic¢inde farklilagsmaktadir. Ocak 1988- Haziran 2006 arasinda iki farkl
dénem sz konusudur ve degisim yili olarak da Saglikta Doniisiim Programinin basladig

2002 Kasimi tespit edilmistir. Belge incelemesi yapilan yil aralii, Ocak 1988— Haziran



2006 olmakla birlikte eylemlerin niteliklerine gore ne sekilde degistigini anlamak {iizere

Kasim 2002 6ncesi ve sonrasi ayri ayri incelenmistir.

Tablo 5’ te igerik analizinde kodlanan degisim konularinin tanimlayici istatistikleri
sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi 1988-2002 doneminde agirlikli olarak TTB
giindeminde calisma kosullan ile ilgili degisimler yer almaktadir. Bunlar parcaci ve
biitiinciil olmalar1 bakimindan hemen hemen esit yogunluktadirlar. Hizmet sunumu
konularina ise parcaci degisimler boyutunda daha fazla agirlik verilmis durumdadir. 2002
-2006 doneminde ise hizmet sunumu konulari daha fazla agirhik kazanmistir. Ayrica
onceki donemde hizmet sunumuna dair parcaci degisimler agirliktayken bu donemde
Saghikta Dontisim Programinin da etkisiyle hizmet sunumu konularinda biitiinciil
degisimlerin daha agirlikta oldugu goriilmektedir. Bu son donemde saglik alam ya da
mesleki konularla ilgisi olmayan siyasal faaliyetlerin ise eylemler i¢inde onceki doneme
gore daha az bir bicimde yer ettigi goriilmektedir. Kasim 2002 6ncesinde siyasal eylemler
tim eylemlerin icinde % 18,6 oraninda goriilmekteyken, son donemde bu oran % 8’e

gerilemistir.

Tablo 5. Tammlayia: Istatistikler; icerik Analizinde Kodlanan Degisim Konulari

Ocak 1988- Kasim 2002 Kasim 2002-Haziran 2006

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma biitiinciil 183 21,5 49 20,7
Calisma pargaci 192 22,5 58 24,5
Hizmet biitiinciil 89 10,4 72 30,4
Hizmet parcaci 230 27,0 39 16,5
Siyasal 159 18,6 19 8,0
Toplam 853 100,0 237 100,0

Tablo 6’da icerik analizinde kodlanan eylem niteliklerinin tanimlayici istatistikleri
sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi 1988-2002 doneminde protesto, toplumsal
muhalefet olusturma ve miizakere faaliyetleri benzer agirlikta orgiitiin eylemlerinde yer
etmistir. Ancak Kasim 2002 sonrasinda eylemler daha yogun bir bi¢imde protesto
faaliyetlerine kaymistir. Protesto ve toplumsal muhalefet olusturma eylemleri bir arada
diisiiniildiigiinde Kasim 2002 sonrasinda bu iki eylem tiiriiniin toplamda (% 58,2) orgiitiin

eylemlerinin cogunu olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Tamimlayici istatistikler; icerik Analizinde Kodlanan Eylem Nitelikleri

Ocak 1988- Kasim 2002

Kasim 2002-Haziran 2006

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Protesto 230 27,0 104 43,9
Bilgi verme 175 20,5 21 8,9
Toplumsal muhalefet olusturma 226 26,5 34 14,3
Miizakere 222 26,0 78 32,9
Total 853 100,0 237 100,0

Tablo 7°de Ocak 1988—Kasim 2002 arasinda TTB’nin orgiitsel alandaki degisim
konularina verdigi karsiliklar goriilmektedir. Degisimin tiirtine gore eylemin niteligi
farklilagsmaktadir ve bu iliski % 5 Onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (x2= 657,97; p=0,000<a.).

Tablo 7. Meslek Orgiitiiniin Eylem Modeli (Ocak 1988- Kasim 2002)

DEGISIM BICIMLERI
Cd l1$md Calisma lemet Hizmet Siyasal Toplam
biitiinciil parcact biitiinciil parcact
Say1 103 68 21 26 12 230
Protesto
Degisim igindeki % 56,3 35,4 23,6 11,3 7.5 27,0
— Say1 10 9 5 145 6 175
% Bilgi verme — -
g Degisim icindeki % 5.5 4,7 5,6 63,0 3.8 20,5
Q Top. muh. Say1 22 31 36 12 125 226
; ol. Degisim igindeki % 12,0 16,1 40,4 52 78,6 26,5
E Say1 48 84 27 47 16 222
2 | Miizakere — -
Degisim icindeki % 26,2 43,8 30,3 20,4 10,1 26,0
Say1 183 192 89 230 159 853
Toplam —— -
Degisim igindeki % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabloda verildigi iizere meslek orgiitii calisma kosullan ile ilgili biitiinciil bir
degisim durumunda cogunlukla (% 56,3) protesto niteligi tasiyan eylemlerle karsilik
vermektedir. Calisma kosullar ile ilgili pargaci bir degisim durumunda ise ¢ogunlukla (%
43,8) miizakere niteligi tasiyan eylemlerle karsilik vermektedir. Diger yandan hizmet
sunumunun nasil verilecegine dair biitiinciil bir degisim durumunda eylemlerin niteligi
cogunlukla toplumsal muhalefet olusturma (% 40,4) biciminde gerceklesmektedir.
Hizmet sunumu ile ilgili parcaci bir degisim durumunda ise eylemlerin ¢cogunlukla bilgi
verme (% 63,0) seklinde oldugu goriilmektedir. Siyasal konularda ise sik rastlanan eylem
bicimi toplumsal muhalefet olusturmadir (% 78,6). Sekil 7°de ise Ocak 1988, Kasim 2002

arasinda eylemlerin degisim konulariyla iliskileri grafik yardimiyla sunulmaktadir.
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Sekil 7. TTB Eylemlerinin Degisim Konularina Gore Dagilim Grafigi
(Ocak 1988- Kasim 2002)

100%

60% A

20%

0%
Caligma bitlncdl

23,6
13 ‘%
Calisma pargaci Hizmet bitlncll Hizmet parcaci Siyasal
B Protesto Bilgi verme [0 Toplumsal muhalefet olugturma B Miizakere

Tablo 8’de Kasim 2002- Haziran 2006 arasinda TTB’nin orgiitsel alandaki

degisim konularina verdigi karsiliklar goriilmektedir. Degisimin tiiriine gore eylemin

niteligi farklilagmaktadir ve bu iliski % 5 Oonem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x2= 128,571; p=0,000<a).

Tablo 8. Meslek Orgiitiiniin Eylem Modeli (Kasim 2002-Haziran 2006)

DEGISIM BiCIMLERI
Cd l1$ma Calisma lemet Hizmet Siyasal Toplam
biitiinciil parcact biitiinciil parcact
Say1 26 27 33 12 6 104
Protesto
Degisim icindeki % 53,1 46,6 45,8 30,8 31,6 43,9
= Say1 0 1 1 19 0 21
% Bilgi verme
E Degisim icindeki % 0,0 1,7 1.4 48,7 0,0 8.9
S | Top. muh. Sayi 2 6 12 3 11 34
m
s ol. Degisim igindeki % 4,1 10,3 16,7 7,7 57,9 14,3
&)
= Say1 21 24 26 5 2 78
21 | Miizakere T
Degisim i¢indeki % 42,9 41,4 36,1 12,8 10,5 32,9
Say1 49 58 72 39 19 237
Toplam — -
Degisim icindeki % 100,0% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabloda verildigi iizere meslek orgiitii calisma kosullar ile ilgili biitiinciil bir

degisim durumunda cogunlukla (% 53,1) protesto niteligi tasiyan eylemlerle karsilik
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vermektedir. Calisma kosullar ile ilgili pargaci bir degisim durumunda ise ¢ogunlukla (%
46,6) protesto niteligi tasiyan eylemlerle karsilik vermektedir. Diger yandan hizmet
sunumunun nasil verilecegine dair biitiinciil bir degisim durumunda eylemlerin niteligi
cogunlukla protesto (% 45,8) biciminde gerceklesmektedir. Hizmet sunumu ile ilgili
parcgaci bir degisim durumunda ise eylemlerin ¢ogunlukla bilgi verme (% 48,7) seklinde
oldugu goriilmektedir. Siyasal konularda ise sik rastlanan eylem bi¢imi toplumsal
muhalefet olusturmadir (% 57,9). Sekil 8’de ise Kasim 2002 - Haziran 2006 arasinda

eylemlerin degisim konulariyla iligkileri grafik yardimiyla sunulmaktadir.

Sekil 8. TTB Eylemlerinin Degisim Konularimma Gore Dagilim Grafigi
(Kasim 2002-Haziran 20006)

100%

90%

80%

70%

60%

50% A

40%

30%

46,6
20% 4.8 =
30,8 31,63
10%
0% ?
Caligma bitlncdl Calisma pargaci Hizmet bitlncll Hizmet parcaci Siyasal
B8 Protesto Bilgi verme M Toplumsal muhalefet olusturma B Miizakere

Sonug olarak Sekil 8°de de verildigi gibi arastirma tasarimi asamasinda gelistirilen
meslek orgiitiiniin ¢evresel degisimlere verdigi karsiliklara dair modelin 2002 dncesi i¢in
gecerli iken 2002 sonrasi i¢in gecerli olmadig1 goriilmektedir. Goriismeler ve belge
incelemeleri ile elde edilen verilerle yorumlanan ve 2002 sonrasinda eylemlerin niteligi
ve iceriklerinde bir degisim yasandigina dair elde edilen bulgular arastirmanin bu
kisminda da dogrulanmistir. 2002 yilindan sonra giindeme gelen Saglikta Doniisiim

Projesi orgiitiin eylem niteliklerini ve igeriklerini 6nemli 6l¢iide degistirmistir.
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Sekil 9. Meslek Orgiitiiniin Cevresel Degisimlere Verdigi Karsihiklar
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Sekil 9’da goriildigii gibi Kasim 2002 sonrasindaki eylemlerde mesleki diizlemle
ilgili parcaci ve biitiinciil konularda benzer bicimde protesto eylemleri en sik bagvurulan
eylemlere doniigmiistiir. 2002 sonrasinda 6zellikle mesleki diizlemle ilgili paraci degisim
konularinda hukuki siire¢lere daha fazla bagvurulmasinin bunda onemli bir katkisi soz
konusudur. Hizmet sunumu konularinda biitiinciil degisimlerle ilgili daha Onceleri
toplumsal muhalefet olusturma eylemlerine basvurulmaktayken son dénemde agirlikli
olarak protesto eylemlerine basvurulmaya baslanmistir. Bu durum daha Onceleri saglik
alaninda Ozellestirme uygulamalarimin kismen ortiilk bir bicimde ve zamana yayilmis
adimlarla gerceklestirilmesiyle iliskilendirilebilir. Onceki donemlerde “herkes icin parasiz
esit ulagilabilir saglik hizmetleri’ne dair talepler sert olmayan bir {dslupta
stirdiiriilmekteyken son donemde bunlar sertleserek protestolara doniismiistiir. Bunda

doniisiimiin hiz1 ve kapsami etkili olmustur.
4.6. TTB’nin Eylemlerinin Kurumsal Degisime Etkisi
TTB ge¢misten bugiine uzanacak sekilde demokratik haklar ve 6zgiirliikler, halk

saghigl, hekim haklan ve yasalar, tip egitimi ve saglik hizmetleri konularin1 hemen

hemen tiim eylemlerinde dile getiren bir orgiittiir (Bknz.; TTB 1990, 1994, 1996, 1997,
2000, 2002b).

Bir meslek orgiitii olarak TTB’nin 6zellikle kiigiik illerdeki odalar boyutunda,

kendi bolgelerindeki etkinlikler ve yerel yonetimlerle iliskilerinde etkin ve gii¢lii
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olduklari sdylemek miimkiindiir. Bu durum hem hekimlik meslegine duyulan sayginin
bir devami olarak, hem de bu orgiitlerde yonetim kademesine gelen hekimlerin de genelde
o sehirde taninmis saygi duyulan hekimler olmasi ile yakindan ilgilidir. Tabip odasi
baskam yerel sorunlar boyutunda vali, il saglhik miidiirii, emniyet miidiirii ile olan
iligkilerinde giiclii ve etkilidir. Ancak mesele 6zliik haklar1 ya da saglik hizmeti sunumu
gibi konulara geldiginde Istanbul, Ankara, Izmir, Eskisehir, Adana gibi biiyiik sehirlerde
ve TTB merkezinde ideoloji ve aksiyonun, orgiitiin genel goriiniimiinii tanimlamada 6ne

ciktigr goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunan kesimin hizmetlerin sunumu konusunda ‘“kamucu biling”
tasidign soylenebilir. Yani kisilerin ekonomik diizeylerine bakilmaksizin herkesin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti alma hakki, 6zellikle bu hizmeti sunan kesimlerin
onemli bir kisminin savunacagi bir konudur. Bu yiizden o6zellestirmeci mantik saglik
calisanlan arasinda ancak sinirlt bir etki alam1 bulabilmistir (Culhaoglu, 2003). TTB’li
katilimcilar, hiikiimetin 6zellikle saglikta doniisiim ve onun alt unsurlar olan politika ve
uygulamalan kargisinda elde edebilecekleri kazamimlarin hiikiimetlerin ya da
bakanliklarin ikna edilmesi yoluyla degil, sorundan etkilenenlerin -ki bu degisimler
makro Olgekte oldugu icin tim halk kesimlerini ya da saglik caligsanlarinin tiimiinii
ilgilendirmektedir-  asagidan  uygulayacaklar1  basin¢la  olanakli  olabilecegini

diisiinmektedirler.

Bununla iligkili bir bicimde TTB’li katilimcilardan biri orgiitiin miicadelesini
ideolojik ve siyasi olmak iizere iki farkli bicimde tanimlamanin miimkiin oldugunu ve
ideolojik boyutun orgiitiin fikir ve diisiincelerinin topluma ne kadar anlatilabildigiyle
ilgiliyken siyasi boyutun orgiitiin “hiikiimet politikalarimi ne kadar engelleyebildigi” ile
ilgili oldugunu ifade etmistir. Bu ikili ayirimda ideoloji olarak halkta yaratilan farkindalik
asil amag olarak tanimlanmakta, yani orgiitsel amag¢ tam anlamiyla bir ideolojiyi yayma
ve taraf toplama olarak goriilmektedir. Bir diger yandan, politika ve uygulamayla ilgili
degisimler devletin halk icin yapmasi ya da yapmamasi gerekenler ya da orgiit tarafindan
desteklenmesi ya da kars1 ¢ikilmasi1 gerekenler biciminde analiz edilmeyerek, devlet tam
olarak bir kars1 aktor olarak konumlandirilmis ve devletin belirledigi her tiir politika ve
uygulamanin halkin ya da meslegin zararina olacagi inancini i¢eren bir tutumla, hiikiimet

politikalarim1 orgiitiin ne kadar engelleyebildigi bir basar1 kriteri olarak aktarilmistir.
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Bununla birlikte saglik hizmetlerinin tek elden verilmesi, genel saglik sigortasi ve aile
hekimligine gecis boyutlarinda, tiim katilimcilarin hiikiimetin bu uygulamalarina “kars1”
yapilan miicadelenin yeterliligine dair goriisleri degismektedir. “Miicadele” boyutunda
orgiitiin cok basarili olamadig1 genel ifadeler icerisinde yer almaktadir. Orgiitiin kendi
tezleri konusunda ilgili kesimleri onemli derecede ikna edebildigi, fakat hiikiimetin

politikalar karsisinda “yenik diismiisliigii” alt1 ¢izilen konulardandir.

Saglik sistemiyle ilgili olarak Diinya Bankasi ve IMF gibi uluslararasi finans
kuruluslarinin politikalarindan etkilenerek olusturulan yapisal diizenlemeler (Yildirim,
2000; TTB, 2005a) sebebiyle bakanligin bahsedilen uluslararasi kuruluslara angaje
oldugu ve bu sebeple icerideki aktorlerin dediklerinin dikkate alinmadigi genel olarak
ifade edilmektedir. Bu sebeple TTB faaliyetlerinin, asagidan basing uygulama
potansiyelini maddi olarak i¢inde barindiran bilgili kesimlerin orgiitlii ve bilingli bir
tarzda bir araya getirilmesiyle, enerji yogunlastirmayla gergeklestirilebilecegi

diistiniilmektedirler.

1980 oOncesi tam giin yasasi ve sosyallestirme programi ile kamuda calisan
hekimlerin maaslarinda 6nemli derecede iyilesmeler olmus ancak 1980 sonrasinin
enflasyonist ortamu iicretlerin gerilemesine ve hekimlerin de diger tiim kamu calisanlarn
gibi kendilerini bir takim maddi sikintilar icerisinde bulmalarina yol agmistir. Yaptigimiz
goriismelerde 6zellikle 80’lerin sonlarinda artan aktivist eylemlerin Bakanlik tarafindan

yorumlanigini, SB’den bir katilimec1 su sekilde ifade etmektedir:

“...Boyle olunca birleserek, kendi demokratik taleplerini bir
demokratik sivil kurulug inisiyatifi ile kendi igvereni pozisyonundaki Saglik
Bakanligi’na, saglik otoritelerine veya hiikiimetlere daha giir bir sesle ifade

edebilme anlaminda daha organize oldular daha ¢ok sesleri cikti...”

Tabipler Birligi’nin faaliyetlerine dair yapilan incelemeler ve oOzellikle
goriigmelerde ortaya c¢ikan, 1988 ve 1989 yillarinda gergeklestirilen beyaz eylemlerin
orgiitiin kimliginin olusmasida 6nemli bir yeri oldugudur. Her katilimc1 bir sekilde bu
doneme atifta bulunmustur. Bu donemde iilkedeki genel is¢i hareketlerinde yasanan artig

ile sivil toplum orgiitlerinin iilkede ifade ozgiirliigiiniin saglanmasi ve devletin
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politikalarina demokratik katilim siireclerinin isletilebilmesini saglama yolundaki ¢abalari
toplamda bu taleplerin elde edilmesi yoniinde bir hava yaratmistir. Bir TTB katilimcis1 bu
stireci ve TTB’nin bu déonemdeki ¢abalarini su sekilde aktarmaktadir:

“... O eylemlerin en onemli hedefleri yine saglik hakki ve hekim
iicretlerinin artirumastydi. Ornegin o donemde hekim iicretlerinde ciddi bir
artis saglandi o kazamim asagidan uygulanan kitlesel basing sayesinde oldu.
Tabi o zaman Tiirkiye kosullar: farkliyd isciler bahar eylemleri diye eylemler
yapiyorlardi 90 yilinda Zonguldak halki, isciler, maden ocaklarmin
kapatilmasina karst Zonguldak’tan yola ¢ikip Ankara’min kiyisina gelmislerdi.
Tiirkiye’nin havast farklyydir gsiiphesiz. O donemde ornegin o kitlesel
hareketlenme ortaminda da TTB kendi adina bir basart getirebilmisti. Iste

(bugiin de) boyle bir sey yapmaya ¢alistyoruz...”

TTB’nin devletin uygulamalarin degistirmek igin sesini duyurmak adina sokak
gosterileri, ya da is birakma, is yavaslatma gibi eylemleri ne zaman tercih ettigi
arastirmamizin 6nemli odaklarindan biridir. Herhangi bir konunun Devletin cesitli
diizeyleriyle yapilacak goriismelerle ¢oziimlenmeyecegi durumlarin sokaga dokiilmek
icin yeterli oldugu goriisii dile getirilse de, katilimcilarin ¢ogu orgiitiin bu tiir eylemleri
orgiitleme noktasinin daha c¢ok hekim {icretleri ve ozliik haklari ile ilgili durumlar
oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuyla ilgili iki farkli TTB katilimcisinin goriisii su
sekildedir:

“..Yani aslinda hi¢bir zaman iste Bakanlik tip egitimi ile ilgili kendi elindeki
egitim hastanelerinde uzmanlik egitiminin kalitesini gelistirmeye yonelik bir
sey yapmiyor. Ya da Bakanlik iste sef ve sef yardimcilarimin atanmasi ile ilgili
usulstizliik yapryor. Ya da Bakanlik iste merkez teskilatinda siyasi
kadrolasmaya gidiyor falan gibi konular is birakma ya da sokak eylemlerinin
kriterleri olmazlar...”

“... onlarin (aktivist eylemlerin) hepsi ozliik haklariyla ilgilidir yoksa boyle

bir nedenden otiirii hekimleri sokaga dokemezsiniz Tiirkiye’'de. Ne iskenceye
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kars1 bir eylemde yapabilirsin ne, demokratiklesme talepleri icin bunu

yapabilirsin. Bunun bir tek istisnasi var o da 1 Mayis etkinlikleridir...”

Orgiitiin 1984 sonrasinda yaptigi tiim eylemlerde gittikce yiikselen bir sesle
iskenceye, idama kars1 ¢ikan, demokratik haklar talep eden bir soylem 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle idama kars1 ¢ikan Merkez Konsey yoneticilerinin yasadiklar1 ve bu konulardaki

etkililikleri bir katilimcinin su s6zleriyle aktarilmaktadir:

“...Merkez Konsey dedi ki ‘Biz idam cezalarina karsiyiz.” Simdi
idamin uygulanabilmesi icin yonetmelige gore... infaz sirasinda doktorun da
bulunmast lazim. Idam cezasimin infazina katilan hekimlere ceza verme karart
aldik., ‘Hekimlik yeminine, tibbi deontolojiye aykirt duruyorsun’ diye...
Ortalik birbirine girdi. Hiikiimet tabibi giriyor infaza, saglik ocagindan
geliyor gariplerim ne derlerse yapmak zorunda. Yani hekim eger hakikaten
boyle bir seyi gormek istemiyorsa, ‘Tabipler Birliginin karart var kardegim
ben gitmiyorum’ desin, giiriiltii ¢iksin. Insanlar isin farkina varsinlar.
Hekimler kendi durumlarimin farkina varsin sorgulasinlar. Biz dyle sakir
sukur yargilandik sonra... Bu arada Amnesty International’in Kiev masasi
sefi, ..., Tiirkiye’'ye gelmisti gene boyle bir durusmamuz arifesinde... ‘TTB nin
bu girisimi diinyada soyle karsilanityor boyle takdir ediliyor’ diye ovdii TTB
vi. ‘O kadar da degil, biz giiciimiiziin farkindayiz’ dedim. ‘Ne farkindasiniz
ya’ dedi, ‘siz o cikist yaptiginizdan beri takip ediyoruz Tiirkiye’de tek bir idam
olmady’ dedi. O davalarda hepimiz beraat ettik. E bunlar tabi ¢ok etki yapti
kamuoyunda. Ondan sonra hi¢c kimse bizi elestiremez oldu. Biz her yerde
‘Idam kalkmalr bilmem ne falan diye bagirdik ¢agirdik idam cezalar: ondan

sonra uygulanmadi. Yani meclis bile cesaret edemedi bu karart almaya...”

Bununla birlikte yogun eylemlilik donemleri genel olarak oOzellikle de iicret
boyutunda taleplerin elde edilmesi bakimindan olumlu sonuglar vermektedir. Ornegin
Ekim 1993-Ocak 1994 Hekim eylemliliginin sonuglar1 su sekilde aktarilmaktadir (TTB,
1994: 39):
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“Pratisyen hekimler ve asistanlarin 6zel hizmet tazminatlar1 bir miktar
artinlmistir.  Uzmanlarm yan Odemelerinde kiigilk bir miktar artis
saglanmistir. Tip fakiilteleri hastanelerinde nobet tutan asistanlarin da nobet
dicreti almalart saglanmigtir. Saghk Bakanligi hastanelerinde calisan
hekimlerin nobet tazminatlar1 hesaplanirken hafta sonu ve hafta ici
nobetlerinin sekiz saat iizerinden 2-3 misli degerlendirilmesi saglanmistir.
Nobet tazminati bir miktar artirtlmis {icretlendirilen aylik nobet saat sinir1 80
saate ¢ikarlmistir. “Kardes hastane uygulamasi” adiyla planlanan zorunlu
rotasyon karari geri aldirilmistir. SSK rotasyonlar1 kademeli olarak geri
cekilmistir. Saglik Bakanligi’nca hazirlanan, hekimlere 4 yil mecburi sark

hizmeti 6ngoren yonetmelik taslaklart geri aldirilmistir.”

Bununla birlikte bir donem SB’de miistesar yardimcili§i yapmis bir katilimci ise hekim

eylemliligini su sozlerle degerlendirmektedir:

“...her ise bir muhalefet bir karsi olma durumu var, asil sikinti bu... Aslinda
o eylemler meslek haklariyla ilgili oldugu zaman cok ses getirmistir. Ama
(TTB) ¢ogu zaman iilkenin genel siyasi konulariyla ilgili siyasete girmistir.

Ona girdigi zaman sikinti olmustur...”

Bazi1 haklarin elde edilmesi ya da haksiz bulunan uygulamalardan vazgecilmesinin
saglanmas1 i¢in hukuk yoluna bagvurmak TTB’nin one ¢ikan ve siklikla bagvurdugu
faaliyetlerdendir. TTB’de yargi siire¢lerinin —ilging bir bicimde Bakanlikla kiyaslanarak-
“daha objektif” olduguna dair bir goriis hakimdir.

TTB hukuk kolunun, SB aleyhinde ac¢tig1 davalar yalnizca yasal diizenlemelerle
ilgili olmayabilmektedir. SB’de haksiz oldugunu diisiindiikleri baz1 uygulamalardan otiirii
kigiler adina dava acabilmektedir. Bunlara su davalar 6rnek olarak gosterilebilir (TTB,
2006: 276-277): Bir tabip odas1 yonetim kurulu iiyesinin yapmis oldugu basin
aciklamasindan otiirii almis oldugu disiplin cezasinin iptali istemi, bir tabip odasi
yonetimi kurulu iiyesinin gorevinden alinarak bagka bir ildeki hastaneye tayin edilmesi,

bir tabip odasinin yoneticileri aleyhine agilan izinsiz is birakma davasinin goriilmesi gibi.
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Ayrica TTB hukuk kolunun actigi bazi davalar kisiler adina acilmakta ancak dava
kararlar1 genel olarak hekimlik meslegini ilgilendirebilmektedir. S6zgelimi bir hekimin
part-time katsayisinin diisiikk belirlenmesiyle ilgili olarak ‘“Performansa Dayali Doner
Sermaye Odenmesine Iliskin Yonerge” ve islem iptali davasi, ya da bir baska grup hekim
adina acilan Saglik Bakanhigi’na bagli 2. ve 3. basmak saglik kurumlarinda gorevli
hekimlere Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonerge Iptali

davasi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir

TTB hukuki anlamda siiren ¢cekismelerle yogun cabalar sarf etmekte ise de bazen
kazandigr davalara ragmen degisim yaratma anlaminda giicliikler yasayabilmektedir.
TTB, 1999 yilindan bu yana gegen siirecte ilgili hekimlerin 6nerileri ve yargi organlarinin
kararlarina ragmen SB’nin egitim kadrolarim atama yoluyla doldurdugunu belirtmektedir.
2005 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Kanuna eklenen bir maddeyle atama yetkisi yasal
diizenleme haline getirilmistir. TTB bu yasanin goriisiilmesi asamasinda Cumhurbaskan
da dahil olmak {iizere her diizeyde bilgilendirme yapsa da yasa kabul edilmistir. Ayni yil
ana muhalefet partisi tarafindan agilan davayla Anayasa Mahkemesi tarafindan yasa

hitkmiiniin yiiriirliigiiniin durdurulmasina karar verilmistir (TTB, 2006: 279).

Hukuk kolu genel olarak burada verdigimiz 6zliikk haklar1 ve uzmanlik egitimi ve
stirekli egitime iliskin agilan dava ve yapilan c¢alismalarin disinda ayrica Onur Kurulu
kararlarinin uygulanmasi, meslek etigi ve hekim tutumu, isyeri hekimligi, aile hekimligi,
ceza yargilamalari, tazminat davalar1 ¢ercevesinde faaliyetlerini siirdiirmektedir. Ayrica
Yiiksek Onur Kurulunun verdigi disiplin cezalarma kars1 hekimlerin actiklar1 davalarla da
mesgul olmaktadirlar. Bu karsi davalar, hekimlerin reklam-tabela ihlalleri, isyeri
hekimligi kurallarina uymamak, meslek uygulamasinda hata, regete ve diger belgelerde
usulsiizliikler yapmak, birden fazla yerde muayenehane agmak, adli raporlarda usulsiiz
islemlerde bulunmak, hastaya karsi tutumunda ahlaki sinirlar disinda davranmak (taciz),
hasta sirrin1 hukuka aykin olarak agiklamak, hastadan gerekli onami almaksizin girisimde
bulunmak, meslektagslar arasi iligkilerde etik kurallara aykiri davranmak, yayin etigine
aykir1 davranmak, uzman olmadig1 konuda uzmanmus gibi faaliyet gostermek, bilimselligi
olmayan yontemler kullanmak, heniiz izin verilmemis maddeyi ve cihazlarn hasta

tedavisinde kullanmak, tabip odas1 kaydi olmaksizin serbest hekimlik faaliyeti yiiriitmek,
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hasta haklarma aykinn davranmak, gercege aykin rapor diizenlemek, diger etik disi

davraniglarda bulunmak olarak gruplandirilabilir.

Bir TTB’li katihmeci yasamilan siireglerle ilgili karmagikligt ve zorluklan su
sozlerle dile getirmektedir:
“...Ama son siirecte artik hiikiimet yasa ¢ikariyor, biz tekrar diger
mahkemelere bagvurarak yasa iptalleri elde etmeye calistyoruz. Yasayr geri
ceviriyoruz bolge idaresinden Danistay’dan, bu sefer iizerinde cok ufak bir
oynamayla tekrar. Su sef atamalart meselesi mesela. Simdi bu torba yasada
vine sef atamalarina iliskin onlart sinavsiz yapip kendi siyasi kadrolarini

getirmeye iligkin baska manevralari var...”

Ayni1 katilime1 burada elde edilen bazi kazanimlar su sekilde 6zetlemistir:

“..Isci saghg alaminda, Calisma Bakanligi’na bizim alanimiza miidahale
etmesini Danistay’dan iptal ettirmek, Anayasa Mahkemesi’'nin, Genel Saglik
Sigortast ile ilgili yasayt iptal etmesi, Saglik Bakanligi’'nin yan dal uzmanhigt
konusundaki girisiminin cekilmesi gibi... Ama bu iilkede basit kazanimlart
elde etmek icin bile miicadele etmek zorundasiniz. Bu da buranmin gercegi...

Yani 25-30 yulik oykiimiiz bize bunu gosteriyor...”

Aktivist eylemler ve hukuki siirecler yoluyla kazanimlar TTB’nin orgiitsel alani
degistirebilme acisindan elinde tuttugu en 6nemli giictiir. Politika belirleme siireclerinde
meslek orgiitiiniin yeterli s6z hakkinin olmayist onlar1 bir bakima bu tiir bir eylemler
biitiinii gelistirmeye itmektedir. Meslek oOrgiitii tabandan gelen giigle bir degisim

yaratmay1 ya da hukuka dayanmay1 6nemli bir strateji olarak muhafaza etmektedir.
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BOLUM V
SONUC

Kurumsal kuramda orgiitsel alan, farkli amaclan olan ¢esitli alan bilesenlerini bir
araya getiren meslekler etrafinda bicimlenmektedir. Bu tez ¢calismasinda kurumsal kuram
cercevesinde bir meslek oOrgiitiiniin icinde bulundugu orgiitsel alandaki degisimlerle
etkilesimine odaklanilmistir. Calismanin odagindaki orgiitsel alan Tiirkiye’de saglik alani
ve meslek oOrgiitii ise Tiirk Tabipleri Birligi’dir. Kurumsal kuramin degisim ve kurumsal

mantik konulari bu arastirmanin kuramsal ¢ercevesini olugturmaktadir.

Kurumsal kurama gore orgiitsel alandaki degisim orgiitlerin birbirlerine daha ¢ok
benzemelerine yol agmaktadir. Ancak yap1 ve siirecler lizerinde etkisi olan esbi¢imlilik
baskis1 orgiitlerin birbirlerine benzemelerine yol acsa da mutlaka verimlilikle iligkili
olmak zorunda degildir. Devlet ve meslek oOrgiitleri ise giiniimiiziin en biiyiik
rasyonellestiricileri olarak bu esbicimlilige katki saglamaktadirlar. Cevresel bir degisim
durumunda meslek orgiitlerinin nasil eyleme gectigi kurumlarin normatif temelini temsil
etmeleri sebebiyle 6nemli bir konudur. Kurumsal kuramda her ne kadar devletin meslek
orgiitleri ile iliskisi kontrol — 6zerklik ya da biirokrasi klan catismasini icerse de genellikle
meslek orgiitleri devletin rasyonellestirici islevine katkida bulunan bir ara¢ olarak goriiliir.
Bu calismada ise meslek orgiitii olarak TTB’nin nasil muhalif bir orgiite doniistiigii,
orgiitsel alanda savundugu kurumsal mantikla catisan bir degisim yasanirken buna nasil
karsilik verdigi, orgiitsel alandaki kurumsal degisimlerin TTB’nin eylemlerini nasil

bicimlendirdigi sorularina yanit aranmistir.

Ornek olay tasartmu kullanilarak Tiirk Tabipleri Birligi'nin saglik alamindaki
kurumsal degisimde oynadigi rol incelenmistir. Derinlemesine goriismeler ve belge
analizi yontemleriyle siirdiiriilen 6rnek olay c¢alismasinda Oncelikli olarak saglik
alanindaki kurumsal degisim siireci incelenmistir. Bu inceleme neticesinde saglik
alaninda hizmetlerin devlet eliyle verildigi kamucu saglik sistemi anlayisindan,
hizmetlerin piyasa kosullarina birakildigi piyasaci saglik sistemi anlayisina doniistiigiine
dair sonucglara ulasilmistir. Saglik hizmet sunumunun nasil gergeklestirilecegi ve hizmet
sunumunun nasil degerlendirilecegine dair politika ve uygulamalarin iginde, alana ve

dolayisiyla tip meslegine empoze edilen verimlilik ve etkililik efsanesinin etkilerini
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gormek miimkiindiir. Bu uygulamalar, hizmetlerin maddi degerlerine yapilan vurguyu,
yonetimlerden beklenen artan sorumluluklar1 ve kisacasi isletme gibi calisma mantiina
dair ipuglarim tagimaktadir. Sonug¢ olarak devlet, uygulamalar1 degistirmeye dair
cabalarim1 daha iyi calisan bir devlet yaratabilme olarak gerekcelendirmekte ve bu

baglamda kendi temel rayonalitesini ortaya koymaktadir.

TTB’nin bu degisim siireci icinde kurumsal kimliginde ve eylemlerindeki
doniisiim incelenmis ve basta devletin neoliberal doniisiimii ile ilgili olanlar olmak iizere,
saglik alaninda meydana gelen degisimlere karsi hangi eylem tiirleriyle karsilik verdigi
aragtirtlmistir. Bu doniisiim siirecinde, en 6nemli degisim aktorii olan devletle baslangicta
benzer bir kurumsal mantig1 paylasan TTB, zaman i¢inde piyasact mantiga kars1 kamucu

mant1g savunan muhalif bir goriiniim sergilemistir.

Calismada devletin bir meslegi ve onun iiyelerini kontrol etme mantigiyla kurdugu
bir meslek orgiitiiniin zaman i¢inde kurulma amacindan farkli olarak ve beklenmedik bir
bicimde muhalif bir 6rgiite doniistiigii sonucuna ulagilmistir. Saglik alaninda biirokratik
bir kontrol mekanizmasi olusturmak ve bu kontrolii siirdiirebilmek amaciyla devlet eliyle
kurulan TTB, profesyonelligin sagladigi 6zerklikten de gii¢ alarak, cevresel kosullarin
etkisiyle bir orgiitsel doniisiim yasamistir. Bu siirecte siyasal sistemin niteligi de 6nem
kazanmaktadir. Bu durumda devletin TTB ve benzeri sivil toplum orgiitlerini politika
belirleme siireclerine ne kapsamda kattigi sorusu giindeme gelmektedir. Yapinin
kurumsal alandaki aktorlerin aralarindaki iletisim ve miibadeleye dayanmadigi bir siyasal
sistem geleneginde, sorun sadece bu aktorlerin hareket ve etki alanlarinin daraltilmasi
degildir. Bu ¢aligmada da goriildiigii gibi bu etki alanlar daraltilan aktorler, zaman icinde
kendi yap1 ve eylem setlerini olusturarak giin gelip devletin politikalarini ve dolayisiyla
da mesrulugunu sorgular bir hale doniisebilmektedirler. Katilimci bir demokrasinin
yaratacag1 yapicilik, siireklilik ve uygulamalari benimseme konusunda tesvik etme
giiciinden faydalanmak amaciyla devletin TTB gibi sivil toplum orgiitlerini karar alma

mekanizmalarina daha fazla dahil etmesi gerekmektedir.

Diger yandan meslek orgiitiiniin mesrulugu ise eylemlerinin ve faaliyetlerinin

yogunluguyla bozulmaktadir. Meslek orgiitii muhalif eylemlere siklikla yoneldikge, bu
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eylemlerin orgiitsel alam gelistirmeye doniik olusuna dair kamuoyu ve devletin tagidig

inang¢ azalmakta ve Orgiitiin faaliyetleri daha fazla sorgulanmaya baslamaktadir.

Kuruldugu ilk yillarda simirli bir kapsamda meslek iiyelerinin haklarin1 korumaya
calisan TTB, zamanla toplumsallasarak demokratik, muhalif, sivil toplum Orgiitiine
doniigmiistiir. Bu dontisiimde, darbeler ve darbelerin sivil toplum girigsimlerine getirdigi
kisitlamalarin etkisi belirgindir. Bu cercevede ifade ozgiirliigii ve politika belirleme
stireclerine katilmayla ilgili ihtiyaclari onun hem kimligi hem de eylemleri iizerinde
belirleyici bir rol oynamistir. Bu taleplerle ilgili olarak girdigi eylem ve faaliyetler
biitiinii onun bu kimligini belirgin ve degismez bir hale getirmis ve bu da sonraki

stireclerdeki talep, eylem ve amaclarina yon vermistir.

Bu caligmada devletin yarattigi bir kurumsal degisime meslek orgiitiiniin nasil
karsilik verdigi sorusuna odaklamlmistir. Meslek orgiitleri kurumsal kuramda ¢evredeki
orgiitleri esbicimlestiren normatif temeliyle ele alinmaktadir. Bu bakis acisinda meslek
orgiitleri orgiitlerin yap1 ve siireglerini etkileyerek onlarin birbirlerine benzemelerine yol
acan bir aktor konumundadir. Ancak bu caligmada meslek Orgiitiiniin normatif temeli
kabul edilmekle birlikte, ¢calisma sonucunda TTB’nin kurumsal ¢evreden etkilenerek yapi
ve siireglerini bu ¢evreye gore yeniden kurgulayan bir meslek orgiitii oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kurumsal kuramin iddialarim meslek orgiitiiniin etkiyen ve etkilenen olmak
tizere iki farkli yoOniiyle gostermesi acisindan bu calisma kurumsal kurama katki

saglamaktadir.

Kurumsal kuramda yapilan daha onceki ¢alismalarda meslek orgiitleri, kurumsal
cevrede meydana gelen degisim siirecinde, kurumlarin zorlayici temelini temsil eden
devlet gibi yapilar desteklemeleri bakimindan ele alinmistir. Meslek orgiitleri alt1 ¢izilen
bu rollerini neyin nasil yapilacagina dair normlar koyarak siirdiirmektedir. Bir meslek
orgiitiiniin zorlayici kurumsal temele zit diisen bir kurumsal mantig1 savundugu icin onu
temsil eden devletle catigarak muhalif bir aktdre doniisebilecegi, kurumsal kuram igin
yeni bir iddiadir. Bu tez calismasi bu tiir bir catismanin nasil ortaya ¢iktigini ve bu
catismanin meslek orgiitiiniin eylemlerini nasil bigimlendirdigini ele almas1 bakimindan

kurama katki saglamaktadir.
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Bu c¢alisma aym zamanda bir orgiitiin c¢evresel degisim konularina gore
eylemlerinin nasil bicimlendigini agiklamaktadir. Bu c¢ercevede degisim konular
toplumsal ve mesleki olmak iizere iki farkli diizlemde ve de biitiinciil ve parcaci olmak
tizere iki farkli kapsamda ele alinmistir. Eylem ve faaliyetler protesto, bilgi verme,
miizakere ve toplumsal muhalefet olusturma olmak {izere dort gruptan olusmaktadir. Bu
alt smiflar yardimiyla meslek oOrgiitiiniin hangi degisim konusunda hangi eylem ve
faaliyetlere yoneldigine dair dzgiin bir model gelistirilmistir. Model yardimiyla meslek
oOrgiitiiniin verdigi karsiliklar1 ayrintili bir bicimde ele almak miimkiindiir. Gelistirilen bu

model kurama yapilan bir diger katkiy1 olusturmaktadir.

TTB devletle olan iligkileri bakimindan Tiirkiye’deki bircok sivil toplum
orgiitityle benzesmektedir. Ancak farkli meslek gruplarinin i¢inde bulunduklar orgiitsel
alanlart etkileme bi¢iminden mutlaka farklilik gosterecektir. Bu acidan s6zgelimi
TMMOB gibi benzer muhalif meslek orgiitleriyle yiiriitiilecek karsilastirmali ¢alismalar
kurumsal kuram i¢in daha ayrintili bilgi tiretmeyi saglayabilir. Burada, Tiirkiye’deki
siyasal sistemin Ozelliklerinin tiim meslek orgiitlerini potansiyel olarak muhalif orgiite mi
doniistiirdiigii, yoksa bu potansiyelin meslegin 6zelligiyle mi ilgili oldugu bir arastirma
sorusu olarak ele almabilir. Diger yandan baska iilkelerde de klasik meslek orgiitii islevi
gorevi goren hekim orgiitleri ile TTB karsilastirilarak meslek orgiitlerinin muhalif 6rgiite

doniigsmesi baglam farkliliklar ile daha iyi anlasilabilir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklart s6z konusudur. Bunlarin baginda ozellikle
modelin gelistirilmesi ile ilgili olarak incelenen belgelerin 1988 yili Oncesini
kapsamamasi, bu dokiimanlarda kesintiler olmasi ve dokiimanlarin standart bir bi¢iminin
olmamast gelmektedir. Bu ylizden calismanin 6zellikle meslek orgiitiiniin eylemlerini
aciklamak iizere gelistirilen modelinin gegerliligi, arastirmacinin daha fazla bilgi elde
etme cabasina, belgelere erisebilme imkanina ve meslek orgiitiiniin ¢alisma raporlarina

yansitmak istedigi faaliyetlerin kapsamina 6nemli 6l¢iide baglhidir.
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Ek-2: TTB Katiimcilan i¢in Goriisme Sorular

1- TTB de hangi donemlerde hangi gorevlerde bulundunuz. Su an TTB i¢in ¢alisiyor
musunuz?

2- TTB dediginizde akliniza ilk olarak ne geliyor?

3- Sizce TTB’yi diinyadaki diger hekimlik orgiitlerinden ayiran nedir?

4- Tiirkiye’deki diger sivil toplum orgiitleri agisindan sizce TTB nin farklilagan bir yonii
var m1?

5- Sizce TTB’nin orgiitsel amaclar1 temelde nedir ve TTB’ nin bu amaclan
gerceklestirmedeki basaris1 gecmiste ve bugiin nasildir?

6- TTB’nin amaglarim gerceklestirmede en siklikla bagvurdugu faaliyetler neler ve
bunlardan hangisinde daha basarili oldu, neden?

7- TTB’nin ge¢gmisine baktiginizda amaglarim gerceklestirme agisindan en parlak
donemi hangisidir? Bu donemde neyi degistirdiler/etkilediler?

8- Tiirk saglik sistemini degistirmek denildiginde TTB’liler sizce bundan ne anliyor?

9- TTB’nin sokaga ¢ikmak, grev yapmak konusunda 6rgiitleme girisimleri sizce en ¢ok
hangi konularda giindeme geliyor.

10- TTB’ nin miizakere giicii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

11- TTB hangi konularda daha fazla miizakereye agik?

12- TTB performansa gore iicretlendirme konusunda kendi tabanini, nasil bilinglendirdi
ne kadar etkili oldu?

13- TTB kendi tabanini temsil ediyor mu?
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Ek-3: SB Katihmcilar: icin Goriisme Sorular:

10-
11-

Bakanlikta hangi donemlerde hangi gorevlerde bulundunuz.

Saglikta Doniisiim dediginizde akliniza ilk olarak ne geliyor?

Tiirkiye’de Meslek orgiitlerinin politika belirleme siireclerinde etkileri nasildir?
Sizce TTB’ nin orgiitsel amaclan temelde nedir?

TTB’nin amaclarin1 gergeklestirmede en siklikla bagvurdugu faaliyetler neler ve
bunlardan hangisinde daha basarili oldu, neden?

TTB’nin gecmisine baktiginizda amaclarini gerceklestirme acisindan en parlak
donemi hangisidir? Neden?

Bu donemde neyi degistirdiler/etkilediler?

TTB devletin aldig1 kararlar1 -resmi ya da gayri resmi - nasil, hangi yollarla etkiliyor?
TTB’nin devletle olan iliskilerine baktigimizda yakinlagsmalarin ve uzaklagsmalarin
oldugu donemler var mi bunlar1 nasil yorumluyorsunuz.

TTB’nin miizakere giicii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Devlet TTB ve sivil toplum orgiitleriyle uzlagsmaya ve onlardan destek almaya ne

kadar agik?
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