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1. GĠRĠġ 

Refah devletinin 1970‟li yıllardan itibaren etkisizleĢtirilerek sermayenin 

tahakküm alanını geniĢletmesi artı-değer üretim biçiminde, yani emeğin emek gücü 

altında sınıflaĢtırma biçiminde değiĢime neden olmaktadır. Standart istihdam 

biçiminden atipik istihdam biçimine geçilerek bir anlamda mekansallaĢtırarak ve 

zamansallaĢtırarak emeğin tahakkümünden çıkılmıĢtır. Bu bağlamda literatürün bir 

dayatması olarak güvencesiz çalıĢma biçimlerinin bir uzantısı olarak prekarya 

kavramı açığa çıkmıĢtır.  

Üretimin bahsi geçen atipik yapısı sonucu sınıf biçimlerinin parçalı yapıya 

dönüĢtüğünü ifade eden Standing (2017, s:21) bu parçalılığın proletaryadan farklı 

olduğunu ileri sürmektedir; ayrıca bu tabloya iliĢkin yeni bir sınıfsal özneye ihtiyaç 

duyulduğunu belirtmekte ve bu sınıfsal öznenin de prekarya olabileceğini iddia 

etmektedir. Bu düĢünceden hareketle çalıĢmada öncelikli olarak “prekarya sınıfsal 

bir özne midir?” sorusuna cevap aranmaktadır. 

Üretim zamanı ile yaĢama zamanı arasındaki farkın belirsizleĢtiği ve artı-

değerin toplumsal iliĢkiler alanında üretildiği bir dönem söz konusudur. Bu dönemde 

emek, esnek çalıĢma biçimleri olarak ifade edilen evde, part time iĢ, çağrı üzerine 

çalıĢma, proje baĢına çalıĢma gibi çalıĢma biçimleriyle konumlandırılmaktadır 

(Özcan ve ark., 2017, s:377). ÇalıĢmada prekarya kavramı, yukarıda ifade edilen 

çalıĢma biçimlerinin oluĢturmuĢ olduğu güvencesizlik olgusundan hareketle ele 

alınmaktadır. Çünkü kavramı, sınıf tartıĢmaları üzerinden okumak otonomist 

marksist düĢünce açısından yeterli olmayacaktır. Prekaryayı bir özneleĢme biçimi ve 

pratiği üzerinden ele almak ve bu bağlamda kavramı sınıfsızlaĢtırma düzlemine 

taĢıyarak devrimci bir öznelliğe yönelmek gerekmektedir. Dolayısıyla çalıĢma 

özneleĢme biçimi olarak prekarya baĢlığıyla devam etmektedir. Bu eksende 

araĢtırmanın sorunsalı, 4/B statüsündeki sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma 

deneyimlerini, özneleĢme hali üzerinden ele alınmaktadır. 
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Üretim iliĢkilerinde meydana gelen değiĢim, hizmet sektörü içerisinde yer alan 

sağlık alanını da etkilemekte ve neoliberalizmle birlikte bu alanda geçici istihdam 

kavramı görünür hale gelmektedir. Bu değiĢim, sağlık alanının kendine has 

özelliklerinden dolayı hem sağlık çalıĢanları hem de hizmeti alan bireyleri üzerinde 

söz sahibidir. Türkiye‟de sağlığın tarihsel sürecini ele alarak devam eden bu çalıĢma 

emeğin istihdam biçimlerindeki dönüĢümünü ayrıntılı bir Ģekilde ortaya koymak 

açısından önem taĢımaktadır. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümü Gereç ve Yöntem baĢlığından oluĢmaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarının deneyimlerini ortaya koyabilmek açısından çalıĢmada niteliksel 

yöntem kullanılmıĢtır.  ÇalıĢmada niteliksel yönteme eĢlik eden fenomenoloji ile 

4/B‟li sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı deneyimlerin anlamı, yapısı ve özü açıklanmak 

istenmiĢtir. Bu noktada gerekli izinler doğrultusunda belirlenen 21 4/B‟li sağlık 

çalıĢanıyla derinlemesine görüĢme yapılarak ve çalıĢanın çalıĢtığı ortam 

gözlemlenerek veriler toplanmıĢtır.  Katılımcılardan toplanan bu veriler NVIVO 

programında analiz edilerek temalara ulaĢılmıĢtır. Temaların oluĢturulması sürecinde 

konuyla ilgili olmayan iki kiĢinin de desteği alınmıĢtır. Temalar bulgular baĢlığı 

altında ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünü oluĢturan Bulgular baĢlığı altında temalar üç ana 

baĢlık altında toplanmıĢtır.  Bu temalar “Güvencesizlik Olgusu Temelinde 

ÇalıĢanlar: 4/B’li Olduğumuz İçin Bizim Mağduriyetimiz Kronik!”, “ÇalıĢma 

Hakkının Korunması Bağlamında Sendika, Sivil Toplum KuruluĢları ve Dernekler” 

ve “Gelecek: Yaşamımı Nasıl Kurgulayacağım?” olarak belirlenmiĢtir. 

“Güvencesizlik Olgusu Temelinde ÇalıĢanlar: 4/B’li Olduğumuz İçin Bizim 

Mağduriyetimiz Kronik!” teması altında Özlük Hakları ve “Aynı İşi Yapıyoruz 

Ama..” alt teması yer almaktadır. “ÇalıĢma Hakkının Korunması Bağlamında 

Sendika, Sivil Toplum KuruluĢları ve Dernekler” teması altında “Sendika, Sivil 

Toplum KuruluĢları ve Dernekler: Sözde Hakkımızı Koruyorlar” ve  “Ġktidarın 

Uzantısı Yeni Sendikacılık AnlayıĢı: Bu İşler Adamla Oluyor, Yukarıdakilerle 

Oluyor” alt temaları belirlenmiĢtir. Son olarak “Gelecek: Yaşamımı Nasıl 

Kurgulayacağım?” baĢlığı altında belirlenen üç alt tema bulunmaktadır. “Sözleşmem 
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Ya Bu Sefer Yenilenmezse?” , “Hala Umut Etmeli Miyim?” alt temaları belirlenerek 

katılımcıların belirsizlik altında geleceğe iliĢkin duygu ve düĢüncelerine yer 

verilmiĢtir.  Ek olarak  “Artık 4/A’lı Olmak Geleceğin Garantisi Değil” alt teması 

belirlenmiĢtir. 

TartıĢma bölümüne yer verildiği dördüncü bölümde ise literatürde 

güvencesizlik olgusuna dair çalıĢmaların bulguları ile bu çalıĢmanın bulguları 

arasındaki benzerlikler ortaya konulmuĢtur. Ne var ki literatürde 4/B‟li sağlık 

çalıĢanlarıyla ilgili herhangi bir çalıĢma bulunmamasına rağmen farklı meslek 

gruplarıyla güvencesizlik olgusuna iliĢkin yapılan çalıĢmalarda büyük oranda 

benzerlikler ortaya çıkmıĢtır. Bu benzerlikler katılımcıların ifadeleriyle bu bölümde 

ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır.  

ÇalıĢmanın son bölümü olarak ifade edilen Sonuç ve Öneriler bölümü 4/B‟li 

sağlık çalıĢanlarının istihdam biçimleri nedeniyle güvencesizlik olgusuyla mücadele 

etmek durumunda kaldıklarını ve bu mücadelenin bir temsiliyet biçimi olarak 

belirtilen sendika, sivil toplum kuruluĢları ve dernekler aracılığıyla değil çokluk 

kavramıyla mümkün olabileceği üzerinde durulmaktadır.  

1.1. Sınıfsal Bir Özne Olarak Prekarya Kavramı 

Neoliberalizmin emeğin istihdam ediliĢ biçimindeki konumlanıĢı 

doğrultusunda meydana gelen değiĢimler, prekarya kavramı üzerinde durulmasının 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu bağlamda bu bölümde öncelikli olarak prekarya 

kavramının nasıl tanımlandığı, bu kavram etrafında değerlendirilen kırılganlık, 

yaralanabilirlik ve güvencesizlik gibi kavramlara temasla tartıĢılacaktır. Ardından 

güvencesizlik ve prekarya kavramı arasındaki iliĢki değerlendirilecek ve bu 

doğrultuda son olarak “prekarya sınıfsal bir özne midir?” sorusuna cevap aranmaya 

çalıĢılacaktır. 
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Kapitalist üretim iliĢkilerinde meydana gelen dönüĢümler ve sermayenin 

uluslararasılaĢması emeğin koĢullarını farklı bir zeminde değerlendirmeyi zorunlu 

kılmaktadır. Dolayısıyla neoliberalizmle birlikte ortaya çıkan güvencesiz çalıĢma 

biçimleri prekarya etrafında düĢünülebilmektedir. Gorz (1982) 21. yüzyıldaki 

dönüĢüm sürecinin sınıfsal iliĢkileri etkilediğini ve orta sınıf olarak adlandırılan 

kesimin sınıfsızlaĢtırılmaya çalıĢıldığını ifade etmiĢtir; bu doğrultuda esneklik adı 

altında yaĢam alanının bulanıklaĢtığı bir döneme iĢaret etmekte ve yeni bir kavramın 

gerekliliğini vurgulamaktadır.  

Barbier‟e (2004) göre, kavram Fransızca‟dan türetilen précarité sözcüğüne 

dayanmaktadır. Précarité‟nin ise Oğuz (2011, s:11); belirsizlik, güvencesizlik, 

istikrarsızlık, eğretilik kavramlarının birleĢimi olarak çözümlenebileceğini 

belirtmiĢtir. Bu sözcük, Latince‟de dua etmek anlamına gelen precari, prex, precor 

sözcüklerinden, Ġngilizce‟de ise pray sözcüğünden türemiĢtir (Demirkaya, 2017, s:9). 

Özünde bir Ģeye inanma ihtiyacı hisseden bireyin belirsizlik ve çaresizlik içinde 

bulunduğu anlardaki dua etme ihtiyacını tanımlamaktadır.
1
   

Kavram, ayrıntılı olarak Bourdieu, Castells ve Wacquant gibi çağdaĢ 

düĢünürler tarafından ele alınmaktadır (Çolak, 2015, s:29). Bourdieu, yalnızca 

çalıĢma hayatına iliĢkin değil, yaĢamın her alanında varolan belirsizliğin 

prekaryalaĢmaya neden olduğunu ileri sürmektedir; özel sektör gibi kamuda da part-

time, günlük, geçici iĢlerin arttığını belirterek değiĢimin özellikle kültürel üretim ve 

dağıtım alanlarındaki (eğitim, basın, medya gibi) istihdam biçimlerinde vücut 

bulduğunu iddia etmektedir ki, tüm bu düzlemde Bourdieu‟ya (1998, s:82) göre, 

geçici istihdam biçimleri, bireylerin geleceğini belirsizleĢtirmekte ve mevcut duruma 

karĢı toplu bir Ģekilde hareket edebilme inancı ve umudunu da yok etmektedir. 

Bourdieu‟dan etkilenen Castells (1998; 1996; akt: Vatansever, 2013, s:6)ise 

kapitalizmin üretim iliĢkilerinde yaratmıĢ olduğu dönüĢüme vurgu yaparak kavramın 

emek gücü üzerindeki belirsizliğe neden olduğunu ifade etmektedir.  

                                                             
1
Jean-Claude Barbier (2004). “A Comparative Analysis of „Employment Precariousness‟ in Europe”, 

http:// www .ilo.org/ wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---actrav/documents/meetingdocument/ 

wcms_161301.pdf. EriĢim Tarihi: 06.01.2018 
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Prekaryanın 21. yüzyılda sanayi sonrası toplumda heterojen bireyler ve 

kategorilerden oluĢtuğunu belirten Wacquant (2007, s:73),  kavramı toplumsal 

yoksunluk, maddi ihtiyaç ve sembolik eksiklik içinde bulunan basit bir yığıntı 

kümesi/ grubu olarak tanımlamakta ve bu grubun, proleteryanın birleĢerek ve 

evrenselleĢerek uzun sürede kendini yıkan tutumunun aksine, kendini derhal bozmak 

üzere kuran bir anlayıĢı benimsediğini savunmaktadır. 

Kavramı sınıfsal bir düzlemden hareketle analiz eden Standing (2017), 

“Prekarya: Yeni Tehlikeli Sınıf”ta kavramın ilk kez 1980‟li yıllarda Fransız 

sosyologlar tarafından mevsimlik ve geçici iĢlerde çalıĢan kiĢileri ifade etmek için 

kullanıldığını belirtmiĢtir. Net bir biçimde tanımlama yapmaktan kaçınan Standing 

(2017, s:24) prekaryanın geçici istihdam biçimlerinin çok ötesinde bir anlam 

taĢıdığını vurgulamaktadır. Bu noktada prekaryayı, Marx‟tan hareketle “kendi içinde 

bir sınıf olmaktan ziyade henüz oluşum sürecinde bir sınıf”; Weber‟den hareketle de 

belirsizlik ve muğlaklık olarak tanımlanan precarious
2
 kavramı ile proleterya 

kavramının birleĢiminden meydana geldiğini ifade etmiĢtir (Standing, 2017, s:21). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün (ILO) 2012 yılında hazırlamıĢ olduğu rapora 

göre, çalıĢma koĢullarında meydana gelen değiĢimin bir sonucu olarak belirsiz, 

güvenceden yoksun, tahmin edilemez çalıĢma koĢullarında çalıĢanların sayısı her 

geçen gün artmaktadır.
3
 Bu eksende üretim iliĢkilerinde meydana gelen değiĢimin 

belirsizliğe neden olduğunu ifade eden Bourriaud (2009, s:4) Precaiorus 

Constuctions‟da bekleyen, sürüncemede kalan grupları eğreti kavramı çerçevesinde 

ele almıĢtır. Vatansever (2013, s:1) prekarya kavramını günümüz koĢullarında esnek 

çalıĢma biçimlerine ayak uydurmak zorunda kalan, konumu ve akibeti gittikçe 

belirsizleĢen, güvencesizleĢen, sınıfsal örgütlenme olanağını da kaybetmiĢ beyaz 

yakalıları tanımlamak için kullanmaktadır. Fabio ve Pallazzeschi (2016, s:2), 21. 

yüzyılda çalıĢma biçimlerinde meydana gelen değiĢimin bireyleri daha esnek ve 

güvencesiz iĢlerde çalıĢmaya zorladığını ifade etmiĢtir.  Çolak (2015, s:29) ise, 

                                                             
2 Kavramın feodal sistemde kiraya verilen kilise topraklarını ifade eden precaria kelimesinden 

meydana geldiği ifade edilmektedir (Vatansever, 2013, s:3). 
3 Bkz. (Vatansever, 2013, s:3). 
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prekarya ile üretimin dıĢında tutulan güvencesiz konuma getirilen emeğin, üretim 

içinde korku, Ģiddet ve baskı yoluyla vasıfsızlaĢtırılan belirsizlik altında çalıĢmaya 

zorlanan bir emeğe dönüĢtüğünü ifade etmektedir. 

Kavramı tarihsel ve uluslararası perspektif doğrultusunda hem bir yıkım hem 

de bir yeniden inĢa Ģeklinde tanımlayan Munck (2013, s:748-49) aynı zamanda 

kavramın politik bir oyalama durumu olduğunu ifade etmektedir; bununla birlikte 

1980‟lerden çok daha önce iĢ gücü problemlerini tanımlamada kullanıldığını 

belirtmekte ve teorik tartıĢmalar doğrultusunda kavramın ortaya çıkıĢını üç boyutta 

ele almaktadır. Ġlk olarak, 1960‟larda Latin Amerika‟ya gelen göçmenleri 

tanımlamada kullanılan “marjinaller” kavramı üzerinde durmakta ve marjinallerin 

ekonomik alandaki etkisinden bahsetmektedir. Ġkinci olarak, 1970‟lerde formal 

kapitalist sistem dıĢında kalan
4
 çalıĢma biçimlerini ifade eden “enformallik” 

kavramıyla esnek çalıĢma biçimlerine vurgu yapmaktadır. Son olarak, “sosyal 

dıĢlanma” kavramı üzerinde durmakta ve bu bağlamda sosyal dıĢlanmanın küresel 

alandaki yeni fakirliği analiz etmek için kullanıldığını ifade etmektedir ki, bu 

düzlemde kapitalist ve finansal ortamda artan düzensizliğin yaratmıĢ olduğu 

olumsuzluğu -sözde- giderebilmek amacıyla sosyal bir güven ağı oluĢturma 

ihtiyacından bahsedilmektedir.  

Jorgensen (2015, s:966) heterojen kimliklerin oluĢumuna etki eden politik 

öznelliğin ve küresel ekonominin yapısında yaĢanan değiĢimlerin yeni mücadele 

biçimleri doğurduğundan söz etmekte ve bu bağlamda mücadele biçimlerini 

“toplumsal hareketlerin hareketi” (movement of movements) Ģeklinde tanımlayıp 

“Occupy Hareketleri”ne vurgu yapmaktadır. Benzer Ģekilde Uzunoğlu (2008,  s:14), 

2000‟li yıllarda meydana gelen Occupy Hareketleri doğrultusunda prekaryayı farklı 

üretim iliĢkileri içerisinde bulunan güvencesiz, geleceği belirsiz, esnek çalıĢma 

biçimlerine boyun eğmiĢ grupların bir arada olduğu sosyal hareketler üzerinden ele 

almaktadır. Yine Fransa‟da ortaya çıkan sarı yelekliler de Uzunoğlu‟nun ifade ettiği 

grup içerisine dâhil edilebilecektir. 

                                                             
4 Formal kapitalist sistem dıĢında kalan ile üretim tekniklerinin kapitalist olmayan bir içeriğe sahip 

olduğu ve bireyin üretim araçlarına kendilerinin sahip olduğu durumu ifade etmektedir (Uzunoğlu, 

2018, s:15). 
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 Ülkeler bazında düĢünüldüğünde ise prekarya zaman içerisinde farklı 

anlamlara gelecek Ģekilde kullanılmıĢtır. Ġtalya‟da precarito olarak kullanılan terim, 

düĢük ücretli, geçici iĢlerde çalıĢmaktan çok daha fazla Ģey ifade ederek güvencesiz 

bir yaĢam biçimi olarak tanımlanırken, Almanya‟da geçici iĢlerde çalıĢmanın yanı 

sıra toplumsal olarak umudunu kaybetmiĢ iĢsizlere atfedilmiĢtir; Japonya‟daysa 

kavram, öncelikle çalıĢan yoksullar olarak ifade edilmiĢ; ancak daha sonra daha iyi 

yaĢam koĢullarına eriĢebilmek için güvencesiz iĢlerde çalıĢan genç iĢçilerin haklarını 

savunmak adına kurulan “freeter union”
5
 denen sendikal örgütlenmeler 

doğrultusunda ele alınmıĢtır (Standing, 2017, s:24-5).  

 Kavramı net bir Ģekilde tanımlamaktan kaçınan ve yoksunluk üzerinden 

açıklamaya çalıĢan Standing (2017, s:26) Ġkinci Dünya SavaĢı sonrası sanayi 

vatandaĢlığı kapsamında emeğe iliĢkin yedi tip güvenceden bahsetmiĢtir. Bu 

doğrultuda prekarya, istihdama bağlı olarak gelir getirici fırsatların olmayıĢı emek 

piyasası güvenliğine, iĢe alım ve çıkarma sürecine iliĢkin düzenlemelerin ve mali 

yaptırımların olmayıĢı istihdam güvenliğine, beceri ve vasıfların geçersizliği, 

gelirdeki dalgalanmaların iş güvenliğine, iĢ kazaları ve meslek hastalıkları, çalıĢma 

sürelerinin düzenli olmayıĢı çalışma güvenliğine, vasıf kazanma ve elde edilen bu 

vasıfları kullanamama vasıfların yeniden üretiminin güvenliğine, gelirdeki 

eĢitsizlikler gelir güvenliğine, sendikal hareketliliğin ortak bir ses yükseltememesi 

temsil güvenliğine iliĢkin yoksunluktan kaynaklanmaktadır. 

 Yukarıdaki tanımlardan hareketle prekaryaya kimlerin dâhil olacağına iliĢkin 

Standing (2015, s:25) “istihdam biçimindeki konumuna bağlı olarak sürekli 

belirsizlik yaşayan, korku ve endişe duyan herkes” demiĢtir. Kavramı özellikle iĢ 

güvencesi ve sosyal güvenceden yoksun olan göçmenlerden hareketle ele alan Casas-

Cortés (2014, s:223) prekarya içerisinde öncelikli olarak göçmenlerin 

değerlendirilmesi gerektiğini ileri sürmektedir. Fabio ve Pallazzeschi (2016, s:6) ise 

arzu edilen kariyer ve kimliği inĢa edebilmek için geçici ve güvencesiz iĢlerde 

çalıĢmaya daha çok meyilli olan stajyerlerin bu gruba dâhil edilmesi gerektiğini 

                                                             
5 Bora‟ya göre, “freeter” kavramı  Ġngilizce” freelance”  yani serbest çalıĢan Almanca “arbeiter” iĢçi 

kelimelerinden oluĢmuĢtur. http://www.radikal.com.tr/hayat/beyaz-yakalilarin-isyaninin-ardinda-ne-

var-1140107/.  EriĢim Tarihi: 02.12.2017 
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belirtmiĢtir.  ILO (2012, s:43) ise üretim iliĢkilerindeki değiĢim nedeniyle özellikle 

gençler, kadınlar ve yaĢlılar gibi hassas/kırılgan olarak ifade edilen grupların kavram 

içerisinde yer aldığını ifade etmektedir; çünkü bu gruplar maliyetleri azaltabilmek 

için daha fazla tercih edilmekte, rahatlıkla düĢük ve belirsiz nitelikteki iĢlerde 

çalıĢtırılmaktadır. Demirkaya (2017, s:10) ise, koruma ayrıcalığına sahip özneleri 

tehdit eden ötekilerden bahsetmiĢtir; ırk, cinsiyet, din, sınıf gibi toplumsal normlar 

tarafından inĢa edilen kategorilerin dıĢında kalanları Foucault‟tan hareketle tehlikeli 

öteki olarak tanımlamakta ve nüfusun belirli bir kesimini oluĢturan bu tekilliklerin 

prekarize edildiğinden söz etmektedir. 

1.1.1. PrekaryalaĢma ve Prekarizasyon                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ÇalıĢma koĢullarında meydana gelen değiĢime bağlı olarak çalıĢan yoksullar ve 

emeğin prekarizasyonu olgularının ortaya çıktığı ileri sürülmektedir (Bora ve 

Erdoğan, 2015, s:16). Bu noktada Standing‟e  (2015, s:36) göre prekaryalaşma, 

Vatansever‟e (2013, s:7) göre prekerleşme (prekarizasyon) olarak tanımlanan 

Ġngilizce‟de precarization Ģeklinde adlandırılan kavram, emekçiler açısından güvenli 

bir kimlik inĢa etmekten uzak bir dönüĢüm sürecini ifade etmektedir. Demirkaya 

(2017, s:8) ise prekarizasyonun sadece iĢ güvencesizliği ile ilgili olmadığını hayatın 

bütününe yayıldığını ifade ederek Avrupa‟da senkronize Ģekilde meydana gelen Euro 

May Day eylemlerine vurgu yapmaktadır; öyle ki bu eylemlerin aynı anda meydana 

gelmesi bir rastlantı değil, aksine neoliberalizmin toplumsal yaĢamın tamamına 

nüfuz ettiği ve bu bağlamda toplumsal iliĢkiler alanını kırılganlaĢtırdığı dönemi 

vurgulaması açısından önemlidir.  

 Literatürde prekarya, prekarite ve prekarizasyon kavramı yerine bazı yazarlar 

kırılganlık ve yaralanabilirlik kavramlarını kullanmıĢlardır.  Bu yazarlardan biri olan 

Butler, SavaĢ Tertipleri‟nde (2015) prekarya kavramını kırılganlık, prekarite 

kavramını ise güvencesizlik Ģeklinde tanımlamıĢ ve prekarya ile güvencesizliğin 

birbiriyle kesiĢtiğini ifade etmiĢtir. Butler (2015, s:31) “hayat tanımı gereği 

kırılgandır: Bilinçli olarak ya da kazara silinebilir; sürekliliği hiçbir surette güvence 

altında değildir. Kırılgan olmayan bir hayat düşüncesi yoktur”  diyerek kırılganlığın, 
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yani prekaryanın insanlık için varoluĢsal bir ön koĢul olduğunu,  prekarite olarak 

tanımladığı güvencesizliğin ise politik süreçlerle Ģekillendiğini, bir manada 

Ranciereci anlamda söze sahip olmayanların, yani kırılganlaĢtırılmaya çok daha açık 

olanların ayrımcılığa ve Ģiddete maruz kalmalarını vurgulamaktadır. Ayrıca Butler, 

kırılganlığı bağlılık kavramı üzerinden açıklamaya çalıĢmıĢ ve kiĢilerin birbirlerinin 

hayatından sorumlu olduğu karĢılıklı bir yaralanabilirlik bağından bahsetmiĢtir 

(BaĢtürk, 2017, s:48). Bu yaralanabilirlik bağı nedeniyle birey tanınan ya da 

tanınmayan kiĢilere bağlı olmaktadır ve bu kiĢilere maruz kalarak hayatını 

Ģekillendirmektedir (Butler, 2015, s:21). 

Ferreri ve Dawson (2017, s:4), Lorey‟in precariousness kavramını, paylaĢılan 

iliĢkisellik durumu, precarity kavramını sınıfsal bir kategori olarak ve 

kırılganlaĢmayı da düzensizlik ve güvensizlik yoluyla özneleri yönetme Ģeklinde 

tanımladığını ifade etmektedir. Kırılganların Yönetimi‟nde prekarya kavramını 

kırılganlık hali, prekariteyi de kırılganlaşma olarak tanımlayan Lorey (2016, s:17) 

kavramın, emek gücünün istihdam ediliĢinin çok daha ötesinde güvencesiz ve 

tehlikeye açık olma durumunu ifade ettiğini belirtmektedir ve bu durum aslında tüm 

varoluĢ, beden ve özneleĢmeyle iliĢkilidir. Onun açısından neoliberalizm, 

güvencesizlik olgusunu görünür hale getirmekte ve alternatifi olmayan yeni bir 

Foucaultcu anlamda yönetimsellik anlayıĢının gerekliliğine ihtiyaç duymaktadır; iĢte 

bu noktada Lorey (2016, s:18) kırılganlaĢmanın bu yeni yönetimsellik anlayıĢının 

nesnesi haline geldiğini savunmaktadır. 

1.1.2. Güvencesizlik Olgusu 

Açıktır ki, emeğin istihdam ediliĢ biçiminin parçalanma ve güvencesizleĢtirme 

zemininden hareketle yeniden tasarlandığı bir süreç söz konusudur. Atipik, standart 

dıĢı olarak tanımlanan bu yeni istihdam biçimleri sadece kayıt dıĢı çalıĢanları değil; 

4/B, 4/C, taĢeron, mevsimlik iĢçi, ücretli öğretmenlik gibi farklı biçimlerle kayıt 

altındaki emekçileri de etkilemektedir (Göztepe, 2012, s:31).  Bu doğrultuda emeğin 

istihdam ediliĢ biçiminde meydana gelen değiĢim, güvencesizlik olgusu üzerinde 

durulması gerektiğini ortaya koymaktadır (Savul, 2012, s:125). 
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Neoliberal dönüĢümün etkisiyle 1980‟lerde anılmaya baĢlanan kavramın 

yaygın kullanımı ‟90‟lı yılların sonlarına dayanmaktadır (Savul, 2008, s:1). 

Literatürde farklı tanımlamalar söz konusu olmakla birlikte kavramın ilk dile 

getirildiği dönemlerde istihdam biçimleriyle iliĢkilendirildiği söylenebilir (Özuğurlu, 

2012, s:160). Bu noktada Rodgers (1989), güvenli istihdam biçimleri içerisinde yer 

alan düzenli ücret, sürekli iĢ gibi normlarda meydana gelen değiĢimlerden 

bahsederek güvencesiz çalıĢmanın/ istihdam biçimlerinin görünür hale geldiğini 

ifade etmektedir; Rodgers (1989) ne kadar farklı standart dıĢı çalıĢma biçimi var ise 

güvencesizliğin de o derece arttığını ifade etmekte ve kavramın istihdam 

biçimlerindeki değiĢimle iliĢkisini ortaya koymaktadır. 

Kavramın güvensizlikle iliĢkisini vurgulayan Kalleberg (2009, s:2) istihdamın 

çalıĢanların gözünde belirsizlik, tahmin edilemez ve risk altında çalıĢma durumuna 

iĢaret ettiğini ifade etmektedir; güvencesiz çalıĢma biçimi ve güvende olmama hali 

sadece çalıĢanları değil, çalıĢmayan bireyleri de derinden etkilemektedir. Bu noktada 

kavram; cinsiyet ve ırk ayrımcılığı, sivil haklar, aile güvenliği ve iĢ-aile dengesi, 

kimlik politikası, göç ve politik kutuplaĢma gibi birçok sosyal ve politik problemi 

tetikleyen bir unsurdur (Kalleberg, 2009, s:18). Olsthoorn (2014, s:422-23) ise 

güvenliği tehdit eden bir durum olarak tanımladığı güvencesizlik kavramını gelir ve 

gelecek odağında ele almıĢtır; yoksulluk ve yoksunluğa neden olan yetersiz gelir ve 

iĢini kaybetme riskiyle karĢı karĢıya kalabilecek olan bireyin geleceği, güvenliği 

tehdit eden bir durumdur.  

Vosko (2010, s:2) kavramı “belirsizlik, düĢük gelir ve sınırlı sosyal fayda ve 

sınırlı yasal hakla karakterize edilen bir iĢte ücret karĢılığı çalıĢmak” Ģeklinde 

tanımlamaktadır.  Bu tanımlamadan hareketle ortaya çıkan belirsizlik, tehdit algısı ve 

iĢsizlik kaygısının tam zamanlı, kalıcı istihdam biçimleriyle istihdam edilen 

çalıĢanları da etkilediğini ifade eden Vosko (2010, s:3) güvencesizliğin tüm çalıĢma 

biçimlerinde vücut bulduğunu belirtmektedir. Kutlu da (2012, s:65) bu noktada 

güvencesizlik kavramını “basit bir istikrar- devamlılık ve sosyal güvence-sigorta 

sorunu olarak değil, bunları da kapsayan, emeğin mikro ölçekte üretim noktasında ve 

makro ölçekte toplumsal alanda sermaye karĢısındaki konumunu ifade eden iliĢkinin 

bir parçası” olarak ele almaktadır. Vosko ve Kutlu‟nun yukarıdaki ifadelerine 
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neredeyse hiçbir çekince koymadan bu parçalılık üzerinden prekaryanın sınıf 

özellikleri sergilediğini belirtmekte ve sınıfsal özne arayıĢını “küreselleĢmenin 

çocuğu” dediği prekarya üzerinden sonlandırmaktadır. Oysa sermayenin üretim 

zamanı ile yaĢama zamanı arasındaki ayrımı ortadan kaldırmasını ve değer üretme 

iliĢkilerini yaĢamın her alanına nüfus ettirmesini söylemek mümkündür. 

Neoliberalizmin etrafındaki taĢeronlaĢma, mevsimlik tarım iĢçiliği, güvencesiz 

çalıĢma, stajyer çalıĢma vb. aslında değer üretme biçiminde yaĢanan dönüĢüme iĢaret 

etmektedir. Bu değiĢimler, Marx‟ın kullandığı biçimsel tahakküm ve gerçek 

tahakküm aĢamalarını öteye taĢıyarak Otonomist Marksizmin bir kavramlaĢtırması 

olan biyopolitik tahakküm evresini tartıĢılmasını zorunlu kılmaktadır.  

Ġlk kısımda belirttiğimiz gibi prekaryayı sınıfsal bir özne olarak görenler 

aslında neoliberalizmi, taĢeronlaĢmayı, prekaryayı ve güvencesizlik olgusunu değer 

üretim biçimindeki biyopolitik dönüĢümü ıskalayarak ele almaktadır.   

Ne var ki Marx ve Engels‟in (2004, s:66)  “komünist devrim, bunun tersine, 

daha önceki faaliyet tarzına karşı yönelmiştir, çalışmayı ortadan kaldırır ve bütün 

sınıfların egemenliğini sınıfların kendileriyle birlikte ortadan kaldırır, çünkü bu 

devrim, artık toplum içinde bir sınıf işlevi görmeyen, artık toplum içinde bir sınıf diye 

tanınmayan ve daha şimdiden bugünkü toplum içindeki bütün sınıfların, bütün 

milliyetlerin vb. yok oluşunun ifadesi olan bir sınıf tarafından gerçekleştirilir” 

Ģeklindeki sözlerinden hareketle kendisini sınıf olarak reddetme kudretine sahip tek 

sınıf olan proletaryanın bu kudreti, devrimci çıkıĢı sınıfsızlaĢtırma iliĢkisi olarak 

ortaya koymaktadır. Dolayısıyla bu sınıfısızlaĢtırma iliĢkisini yakalamak, prekaryayı 

bir öznellik üretimi, güvencesizliği ise Foucaultcu anlamda bunun içinde çalıĢan bir 

dispozitif olarak düĢünmekten geçmektedir. 

1.2. ÖzneleĢme Hali Olarak Prekarya 

Kapitalist üretim iliĢkilerinde meydana gelen değiĢimi değer teorisiyle 

iliĢkilendiren Marx, Kapitale’e Ek: Dolaysız Üretim Sürecinin Sonuçları‟nda gerçek 
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tahakküm ve biçimsel tahakküm kavramsallaĢtırmasından söz etmektedir. Burada 

kavramsallaĢtırmaların lineer ve tarihsel bir dönemlendirme iliĢkisi içerisinde ele 

alınmadığını belirtmek gerekir. Bu dönemlendirme ile sermaye Ģey olmaktan çıkıp 

iliĢki hatta toplumsal iliĢki olarak görülmektedir. Öyle ki sermaye ücreti, kârı, artı 

değeri, gerekli emeği vb. kavramları kapitalist üretim iliĢkilerine dayandırarak 

açıklamakta ve bu kavramları kapitalist toplumsal iliĢkilerin kuruluĢuna dair 

tahakküm mekanizmaları olarak sunmaktadır. Bu noktada dönemlendirmenin sınıfın 

politik bileĢimindeki değiĢimi de içerdiği ve kapitalist sınıflaĢtırmaya bağlı olarak 

emeğin üretken faaliyetini mülkleĢtirme biçiminde değiĢim yarattığını söylenebilir. 

1.2.1. Biçimsel Tahakküm 

Emeğin önceden elde etmiĢ olduğu (ilksel birikim döneminde) toplumsal ve 

teknolojik kazanımlarda herhangi bir değiĢim söz konusu değilken biçimsel 

tahakküm döneminde emeğin ücretli emek biçimine dönüĢtürülmesi söz konusudur. 

Öyle ki Read (2014)  bu dönemi “kapitalist üretim tarzı, serbest bir emek akışı ile 

biçim almamış bir servet akışının rastlantısından doğar ve bu iki akışın ücretli emek 

biçiminde çakışması, biçimsel tahakküm döneminin ortaya çıkması için yeterlidir.” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. Bu tanımdan hareketle ilksel birikim sürecinde 

mülksüzleĢtirilen emeğin bu dönemde sermaye karĢısında emek gücünden baĢka 

verecek bir Ģeyi kalmamıĢtır. Emeğin değeri ölçülen emeğe dönüĢerek sermaye 

karĢısında ücretli emek biçiminde sınıflaĢtırılmıĢtır. Tabi bu noktada feodal dönemde 

emeğe iliĢkin siyasal zorlama ve üstünlük iliĢkisi yerine sermayenin emeği toplumsal 

mülkiyeti içine alarak biçimsel olarak değiĢtirdiği açıkça söylenebilir. Marx (2008, s: 

91 – 92 ) biçimsel tahakküme iliĢkin iki nitelikten söz etmiĢtir: 

1) Artı- emeğe el koyan kiĢiyle onu üreten kiĢi arasındaki iliĢki saf para iliĢkisidir. Bu 

durumda bağımlılık, satıĢın özel içeriğinden kaynaklanır. Yani üreticinin, emeğin 

sömürücüsüne bağımlılığı altında, para dıĢındaki etkenlerce (örneğin politik 

sınırlamalar) belirlenen bir iliĢkisi yoktur. Söz konusu olan, bir meta sahibinin 

diğer bir meta sahibiyle iliĢkisidir. Satıcıyı bir bağımlılık iliĢkisi içine sokan yegâne 
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neden, alıcının emek koĢullarının sahibi olmasıdır. Sabit bir politik ve toplumsal 

bağımlılık ve üstünlük derecesi yoktur.  

2) Bu ilk iliĢkiden Ģu sonuç çıkar (çünkü böyle olmasaydı iĢçi emek gücünü 

satamazdı): ĠĢçinin emeğinin nesnel koĢulları (üretim araçları) ve emeğin öznel 

koĢulları (geçim araçları) onun karĢısında sermaye olarak, emek gücünün tekelci 

konumundaki alıcısı olarak dikilir. Bu emek koĢulları iĢçinin karĢısına yabancı 

mülkiyet olarak daha tam dikildikçe, ücretli emek ve sermaye arasındaki iliĢki daha 

da etkin biçimde oluĢur, yani emeğin sermayeye biçimsel tabiiyeti daha etkin 

biçimde tanımlanır ve bu da emeğin sermayeye gerçek anlamda tabiiyetinin öncülü 

ve önkoĢuludur. 

Yukarıdaki niteliklerden de hareketle biçimsel tahakküm döneminde sermaye 

ile emek arasındaki iliĢki ekonomik bağımlılığa dair bir iliĢkidir. Emeğin ücretli 

emek haline dönüĢtürülerek sermayeye tabiiyeti söz konusudur. Marx‟ın (2008, s:47)  

ifadesiyle “emek, sermayenin kendi değerini yaratma sürecinin bir aracı haline 

gelerek sermayeye tabii olur.” Bu durum yine Marx‟a göre (2008, s:47) emeğin 

sermaye tarafından açıkça sömürüldüğünü göstermektedir. O halde bu dönemde 

emek ile sermaye arasında ekonomik anlamda bir bağımlılık söz konusu iken bu 

bağımlılığın toplumsal iliĢkiler alanına henüz sirayet etmediği ifade edilebilir. 

1.2.2. Gerçek Tahakküm 

Sermayenin biçimsel tahakküm döneminde var olan sanayi dallarını ele 

geçirerek ve yeni sanayi dalları oluĢturarak emeğin üretkenliğini ve kitlesel üretimi 

değiĢtirmeye çalıĢtığı gerçek tahakküm döneminde emek,  makineleĢme aracılığıyla 

verimli ve toplumsal hale dönüĢür. Bu tahakküm biçiminde teknik donanıma sahip 

sermaye emek üretimini artırmaya çalıĢır. Thoburn‟un (2009, s:142) ifade ettiği gibi 

“ emek ve bizzat toplumsal yaşam, büyük ölçekli endüstrideki karmaşık makineleşme 

süreçlerinin ağına düşer ya da süreçlerce kuşatılır ve böylece dönüştürülür.” 

 Marx (2008, s:101) ise emeğin tahakküm biçimini Ģu Ģekilde ifade etmektedir: 
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“Emeğin sermayeye biçimsel olarak tabi olduğu durumun genel özellikleri, yani emek 

sürecinin sermayeye doğrudan tabi oluĢu emek sürecinin teknolojik temelinden 

bağımsızdır. Ancak Ģimdi bu temel üzerinde, teknolojik değiĢimler ve özgül bir üretim 

biçimi –kapitalist üretim- ortaya çıkar ve emek sürecinin doğasını ve koĢullarını 

dönüĢtürür. – kapitalist üretim- ile ilgili değiĢiklikler de ortaya çıkmaya baĢlar. Yalnızca 

bu değiĢiklikler ortaya çıktığında emeğin gerçek anlamda sermayeye tabi olmasına tanık 

oluyoruz. Emeğin gerçek anlamda sermayeye tabi olmasıyla birlikte az önce tartıĢılan 

emek sürecindeki bütün değiĢiklikler gerçekleĢmiĢ olur. ġimdi emeğin toplumsal üretim 

güçleri geliĢmiĢ, büyük ölçekli üretimle birlikte bilim ve teknoloji, üretime doğrudan 

uygulanmaya baĢlamıĢtır. Bir taraftan kapitalist üretim, kendisini sui generis (kendine 

özgü) bir üretim tarzı olarak inĢa eder ve maddi üretimin yeni biçimini (modern sanayi 

üretimi) ortaya çıkarır. Öbür taraftan ise üretici güçlerdeki bu geliĢme, kapitalist üretim 

iliĢkilerinin geliĢmesini oluĢturur; zira kapitalist iliĢkilerin tam anlamda geliĢmesi, 

emeğin üretici güçlerinin evriminde belirli bir aĢamaya ulaĢılmasını gerektirir.” 

1.2.3. Biyopolitik Tahakküm 

Küresel alanda egemenliğin, ulusal ve ulus- üstü organlar aracılığıyla yeni bir 

hükmetme formu olarak ortaya çıkan imparatorluk kavramı, modern egemenlikte yer 

alan belirli sınırlarla çevrelenmiĢ bir mekan, aĢkın olma, endüstriyel üretim ve ulus 

egemenliği yerine topraksız, sınırsız, merkezsiz ve yersizyurtsuzlaĢtırmaya çalıĢan 

bir politik özne, güç, yönetim aygıtı Ģeklinde ifade edilmektedir (Hardt ve Negri, 

2012, s:15-16). Aynı zamanda Post-Marksizim siyasal akımı içerisinde düĢünülen 

kavram toplumsal, ekonomik ve politik iktidar iliĢkileri içerisinde iç içe geçerek 

yeniden üretimi zorunlu kılmaktadır (Hardt ve Negri, 2012, s:352-53). Dolayısıyla 

iktidar, politik geliĢmelerle ilgili önceden oluĢan her tür ölçünün dıĢında hareket 

etmekte ve artık varlık tarzları ile iktidar organları arasında kurulan iliĢki sürekli 

değiĢkenlik ve çeĢitlilik göstermektedir. 

Bu noktada bahsi geçen bu çeĢitlilik ve değiĢkenlik post modern sürecin köklü 

değiĢimi sonucu değil, modern dönemdeki mekanizmaların yanı sıra çok daha farklı 

mekanizmanın açığa çıkarak yeniden yapılanma sürecine girdiği ifade edilebilir. 

Buna en iyi örnek maddi emeğin yerini maddi olmayan emeğe bırakmasıdır. 
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Toplumsal yaĢamda da bu durum aynı zamanda disiplinli mekanizmadan denetim 

mekanizmalarına doğru bir geçiĢin varlığına iĢaret etmektedir.  

1970‟ler sonrası meydana gelen yeni egemenlik biçimleri üretim süreçlerinde 

önemli dönüĢümlere imza atmıĢtır. Sanayi emeğinin yerini maddi olmayan ürünler 

olarak tarif edilen bilgi, enformasyon, iletiĢim, dilsel ya da duygusal iliĢkiler söz 

konusudur. Hardt (1994)  bu noktada maddi olmayan emeği “bir hizmet, bilgi veya 

iletiĢim gibi maddi olmayan bir meta üreten emek” olarak tanımlamaktadır. Maddi 

olmayan emek sürecine satıĢ elemanları, bilgisayar mühendisleri ve sağlık çalıĢanları 

gibi farklı çalıĢma alanları dâhil edilebilir. Aynı zamanda Hardt (1994) bu emek 

türünün toplumsal alanda da var olduğunu belirtmek üzere ev hanımlarının gösterdiği 

emek türünden bahsetmiĢtir. Emeğin yalnızca maddi mallar yoluyla değil, toplumsal 

iliĢkiler, iletiĢim ağları ve yaĢam biçimleri yoluyla yalnızca ekonomik üretime değil 

aynı zamanda siyasal üretime ve hatta toplumun bizzat üretimine iĢaret etmektedir. 

Modern dönem dikkate alındığında sanayi üretimindeki çalıĢma koĢulları 

düĢünüldüğünde, iĢçiler yalnızca fabrikada geçirdikleri saatlerde üretim yapıyorken 

post-modern üretim anlayıĢıyla birlikte çalıĢma süreleri bireyin tüm hayatını 

kapsayacak bir formata dönüĢmüĢtür (Negri, 2005, s:159). Öyle ki bir problemin 

çözümü ya da herhangi bir düĢüncenin yaratım süreci zaman ve mekan kavramlarının 

ötesine taĢınmıĢtır.  Fikrin ya da düĢüncenin duygulanımsal, iliĢkisel ve entelektüel 

üretimin toplumsal yaĢama yayılması, proleterya yerine tekilliklere dayalı bir 

toplumsal iĢçiden söz edilmesine olanak sunmaktadır. Söz konusu tekil bireyliklerin 

hareketliliği ve ortaklığı sayesinde imparatorluk kavramının yok edilebileceği ifade 

edilmektedir. Ġmparatorluğa iliĢkin bu yok ediliĢ çokluk kavramı üzerinden 

açıklanmaktadır (Hardt ve Negri, 2011, s:125). 

Hart ve Negri‟nin (2011, s:119) karĢı imparatorluk olarak ifade ettikleri çokluk 

kavramı ortak olanın üretimi için bir araya gelen tekilliklerin özgürlüğüne dayalı bir 

örgütlenme anlayıĢı olarak ifade edilmektedir. Farklılığa dayalı bu kavram tekillik 

düĢüncesi nedeniyle halk kavramıyla bir tutulmaz. Halk ulus devlet yapısının bir 

kavramı olarak tanımlanır.  Çokluğun tek bir özdeĢliğe indirgenemez oluĢu “kültür, 



17 

 

ırk, etnik köken, toplumsal cinsiyet ve cinsellik farkları kadar; farklı emek biçimleri, 

farklı yaĢam tarzlarını, farklı dünya görüĢlerini, farklı arzuları da kapsamaktadır.” 

Çokluk bu tekil farkların çoğulluğu olarak ifade edilmektedir. 

1.3. ÖzelleĢtirme Kavramı 

Dünya tarihinde Büyük Buhran olarak adlandırılan 1929 ekonomik krizi, 

liberal politikaların yerine Keynesyen politikaların benimsenmesine neden olmuĢtur. 

Krizin yol açtığı olumsuz sonuçları bertaraf etmek amacıyla devletin ekonomik 

alanda müdahalesine dayanan ve Ġkinci Dünya SavaĢı‟ndan 1970‟lere kadar etkisini 

sürdüren bu politikalar ıĢığında kamuya yönelik gerçekleĢtirilen yatırımların 

ekonomik kalkınma sürecine büyük katkı sağladığı ifade edilmiĢtir (Boratav, 2014; 

Merken, 2008, s:13; Oktay, 2011, s:1 ve Orkunoğlu, 2010, s:1). 

Ne var ki 1973 yılında ortaya çıkan petrol kriziyle birlikte sanayileĢmiĢ ülkeler 

yeniden yapılanma sürecine girerek sermayenin serbest dolaĢımını kolaylaĢtırmak 

amacıyla yeni bir iktisadi model önerisinde bulunmuĢlardır (Boratav, 2010). 

Keynesyen modelin yerini alan bu yeni model neoliberal politikalar olarak 

adlandırılmakta ve kapitalizmin küresel açıdan yapılanma sürecinin bir sonucu olarak 

tarif edilmektedir (Oktay,2011, s:1-2).  Temelinde kamunun varlığını sınırlandırmayı 

amaçlayan bu neoliberal politikalar, tüm dünya ülkeleri için bir kurtuluĢ olarak 

görülmüĢtür. Bu yeni anlayıĢla büyüme oranlarındaki düĢüĢün, emek gücü 

istihdamında yaĢanan sıkıntıların, ülkelerin dıĢ borçlarında meydana gelen artıĢın vb. 

önüne geçilebileceği iddia edilmektedir. Nihayetinde kamunun yarattığı düĢünülen 

ekonomik sorunlara çözüm olabilmesi amacıyla neoliberal politikanın bir uzantısı 

olan özelleĢtirme kavramı ortaya atılmıĢtır (Övgün, 2009, s:127).   

ÖzelleĢtirme kavramının ilk dile getiriliĢi 1969 yılına dayanmaktadır. Yazar 

Peter F. Drucker “The Age of Discountinuity” adlı eserinde reprivatization olarak 

kullandığı kavramı, daha sonra Robert W. Poole “Reason Foundation” adlı 

çalıĢmasında privatization Ģeklinde kısaltarak kullanmıĢtır (Alper, 1994, s:23). 
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1980‟lerde Thatcher‟in parti seçim bildirgesinde kullanmaya baĢlanmasından kısa 

süre sonra ABD‟de ve diğer pek çok ülkede de benimsenen kavram ile devlet 

mülkiyetinin özel kesime aktarılması ekonomik alanda yaĢanan sorunlara çözüm 

üreteceği iddiası taĢımaktadır (YaĢar, 2007, s:5; Güngör, 2012, s:128).    

Literatürde dar ve geniĢ anlamda olmak üzere iki Ģekilde ele alınan kavram, dar 

anlamıyla “kamuya ait ekonomik nitelikteki kurum ve kuruluşların kısmen veya 

tamamen yerli ve yabancı özel mülkiyete aktarılması” Ģeklinde tanımlanmaktadır 

(Kepenek, 1989, s:145).  

GeniĢ anlamına dair literatürde pek çok farklı tanım yer almaktadır. Baykal 

(2009, s:11) kavramın yalnızca mülkiyetin devri olarak değil bununla birlikte 

kurumsal serbestleĢme,  mal ve hizmet üretiminde kamusal tekelleri ortadan 

kaldırma, yönetimin özel kesime devri vb. ifadeleri içerdiğini belirtmiĢtir. Güney 

(2003, s:6) de özelleĢtirmenin kamu faaliyetlerini ve etkinliğini en aza indirmek 

amacıyla gerçekleĢtirilen tüm uygulamaları kapsadığını vurgulamaktadır. Bu 

düĢünceye paralel olarak piyasanın güçlenmesi, kamunun etkinliğini sınırlandırmak 

amacıyla yalnızca mülkiyetin devri değil aynı zamanda diğer uygulamaların da 

özelleĢtirme kavramı içerisinde düĢünülmesi gerektiğini ifade eden Kurt (2018, s:46- 

47) kavramı aĢağıda yer alan dört baĢlık altında irdelemeye çalıĢmıĢtır.  

1.    Kamu kurum ve kuruluĢlarının özel kesime kiralanması, 

2.  Kamunun tekelinde bulunan bir mal veya hizmetin üretim ve dağıtımını 

sağlamak amacıyla özel kesime imtiyaz verilmesi,  

3.    Yönetimin özel kesime devri, 

4. Mal ve hizmet üretmek amacıyla oluĢturulan kamusal tekellerin 

kaldırılması
6
  

                                                             
6 Rakı üretiminde monopol olan TEKEL‟in özel kuruluĢların rakı üretimine izin verilmesiyle birlikte 

bu hakkını kaybetmesi örnek olarak gösterilebilir. 
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Yukarıdaki ifadeler doğrultusunda özelleĢtirmelerin kamunun etkinliğini 

sınırlandırmak ve hatta ortadan kaldırmak üzerine kurulu olduğu rahatlıkla 

belirtilebilir. 

1.3.1. ÖzelleĢtirmenin Gerekçeleri 

Devlet müdahalesinin iktisadi alanda yarattığı olumsuzlukları giderebilme ve 

ekonomik açıdan ülkelerin karĢılaĢtıkları sorunları ortadan kaldırabilme amacı 

taĢıdığı iddia edilen ve bu noktada bir araç olarak kullanılan özelleĢtirme kavramı; 

literatürde ekonomik, mali, siyasi ve sosyal gerekçeler olmak üzere dört baĢlık 

altında ele alınmaktadır (Demir ve ġimĢek, 2003; Ayas, 2005, s:4). AĢağıda bu 

baĢlıklara kısaca değinilmiĢtir. 

1.3.1.1. Ekonomik Gerekçeler 

Ülkelerin özelleĢtirmeyi tercih etmelerinin temelinde ekonomik nedenler yer 

almaktadır. Serbest piyasa ekonomisini benimseyen ülkeler verimlilik ve rekabete 

dayalı olarak toplumsal refahı geliĢtirebileceklerini düĢünmekte ve bu doğrultuda 

özelleĢtirmenin desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Altun, 2008, s:45). 

Ekonomik gerekçeler aĢağıda belirtilmektedir. 

Piyasa mekanizmasının iĢlerliğini sağlamak amacıyla devlete ait olan Kamu 

Ġktisadi TeĢebbüsleri‟
7
nin dönüĢümü söz konusudur (Övgün, 2009, s:132).  Çünkü 

Sezgin‟in (2010, s:160)  ifade ettiği gibi KĠT‟lerin gerek tekel olmaları gerekse 

uyguladıkları fiyat ve yatırım politikaları nedeniyle piyasanın iĢleyiĢini ve geliĢimini 

engellediği düĢünülmektedir. Ekonomik büyümenin ve toplumsal refahın ancak bu 

                                                             
7
‟82 anayasasının 165. Maddesi “Kamu Ġktisadi TeĢebbüsleri‟nin Denetimi“ baĢlığı altında ele alınan 

kavram, “sermayesinin yarısından fazlası doğrudan doğruya veya dolaylı olarak devlete ait olan kamu 

kuruluĢ ve ortaklıkları” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ayrıntılı bilgi için bkz. 

http://www.ekodialog.com/kamu_maliyesi/kamu_iktisadi_kuruluslari.html EriĢim Tarihi: 1.02.2019 
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engelin ortadan kaldırılmasıyla mümkün olacağına inanılmaktadır. Dolayısıyla 

serbest piyasa ekonomisiyle birlikte KĠT‟lerin özelleĢtirilmesinin yolu açılmıĢtır. 

Serbest piyasa ekonomisi/neoliberal politikalar kamunun verimsizliğini 

özelleĢtirmeler aracılığıyla çözebileceğini savunmaktadır. Oysa Aktan ve 

Dinleyici‟nin (2006) belirttiği gibi verimsizliğin temelinde bireysel çıkarlar, siyasal 

arz ve talep arasında denetim mekanizmasının iĢleyiĢinde yaĢanan problemler yer 

almaktadır.  Bu noktada kamu niteliğine iliĢkin sorunu çözebilecek tek alternatifin 

özelleĢtirmeler olduğu düĢündürücüdür.  

1.3.1.2. Mali Gerekçeler 

 Mali açıdan gerçekleĢtirilen özelleĢtirmelerin kamu borçlarını azaltmak 

üzerine kurulu olduğu ifade edilmektedir. Bununla birlikte yatırımı artırmak, 

hazineye net katkı sağlayacak özel iĢletmeler oluĢturmak da amaçlar arasında 

sayılmaktadır (Akalın, 2002, s:35). Literatürde genellikle üç baĢlık altında ele alınan 

mali gerekçeler aĢağıda açıklanmaktadır.  

Devlete gelir sağlaması amacıyla KĠT‟lerin satıĢı gündeme gelmiĢtir (Sezgin, 

2010, s:159). ÖzelleĢtirme kavramının bu sürecin bir parçası olarak düĢünülmesiyle 

kamuya ait varlıkların doğrudan satılması veya özel kesime devredilmesiyle dıĢ 

borçların kapatılacağı inancı hâkimdir (Alparslan, 2002, s:21).  

Devletin siyasi ve ekonomik yapısındaki dinamikler nedeniyle KĠT‟lerin 

iĢlerliğinin devamı zorlaĢmaktadır. Bu sebeple özellikle ekonomik yükü fazla olan 

KĠT‟lerin satılması, kâr getirenlerin ise yönetiminin özel kesime devredilerek gelir 

sağlamaya devam etmesiyle kamu borçlarının azalacağı düĢünülmektedir (Çetinkaya, 

2001: 176). Bununla birlikte özelleĢtirmeler aracılığıyla siyasi baskıdan uzaklaĢan 

KĠT‟lerin yönetimi rasyonel bir hal alarak mal ve hizmet fiyatlarının maliyetlere göre 

belirleneceği iddia edilmektedir (Tümer, 2004, s:26). 
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Dolaylı vergilerin gelir durumuna bakılmaksızın herkesten eĢit oranda alınması 

adaletsizliğin bir göstergesi olarak karĢımıza çıkmaktadır. KĠT fiyatlandırma 

politikasının bir uzantısı olan bu vergilerin özelleĢtirmelerle birlikte yerini dolaysız 

vergilere bırakacağı ifade edilmektedir. Bu doğrultuda kâr elde eden kuruluĢlardan 

alınan gelir ve kurumlar vergisi gibi dolaysız vergilerin bu adaletsizliği engelleyeceği 

varsayılmaktadır (Akalın, 2002, s:131). 

1.3.1.3. Sosyal Gerekçeler 

Gelir dağılımında meydana gelen adaletsizliğin özelleĢtirmeler aracılığıyla 

çözülebileceği iddiası söz konusudur (Kurt, 2009, s:42). Sosyal özelleĢtirme 

politikası olarak da adlandırılan ve temelinde özelleĢtirmeye sosyal boyut 

kazandırma amacı taĢıyan bu yaklaĢıma göre sermayeyi tabana yararak iĢçilere, 

memurlara kısaca halka KĠT hisse senetlerinin satılması düĢüncesi yer almaktadır 

(Aktan, 1994, s:90-91). Dolayısıyla mülkiyet ve emeğin birleĢmesi sonucu 

toplumdaki gelir dağılımında adaletin sağlanacağı ve ayrıca KĠT‟lerin verimlilik 

oranını artıracağı üzerinde durulmaktadır (Baykal, 2009, s:22; Kurt, 2009, s:42).  

1.3.1.4. Siyasi Gerekçeler 

Ekonomik gerekçelere dayandırılan özelleĢtirme kavramının aynı zamanda 

ideolojik ve siyasi amaçlar doğrultusunda Ģekillendiği aĢikârdır. Bu düzlemde siyasi 

gerekçeler dört baĢlık altında ele alınmıĢtır. 

Ekonomik ve siyasal alandaki etkisi daralan ve konumu yeniden belirlenen 

devletten özellikle iç ve dıĢ güvenlik, adalet, alt yapı gibi hizmetleri yerine getirmesi 

beklenmektedir. Bununla birlikte özel sektöre cazip gelmeyen özel sektörün kâr elde 

etme imkânı düĢük olan alanlarda da yine devletin rol üstlenmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (Önder, 1994, s:19- 20). Devlete dair oluĢturulan bu yeni konumun 

temelinde devletin piyasaya olan müdahalesini en aza indirme amacı yer almaktadır. 
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ÖzelleĢtirmenin siyasal kanalındaki demokratikleĢmeden kasıt özel mülkiyet 

sahipliğidir. Kamunun mülkiyetinin özelleĢtirme aracılığıyla bireylere aktarılması, 

politik anlamdaki özgürlüğün temelini oluĢturacağı düĢünülmektedir  (Öztürk, 2006, 

s:75).  Kast edilen bu özgürlük ile güçler arası denge kurulmak istenmekte 

dolayısıyla devletin siyasal alandaki gücü azaltılarak birey ve firmaların gücünün 

artırılması söz konusudur (Beesley ve Littlechild, 1983: 297 akt; Kurt, 2009, s:43). 

 

Dünya Bankası ve Uluslararası Para Fonu (IMF) gibi uluslararası kuruluĢların 

siyasal amaçlar doğrultusunda özelleĢtirme politikalarını ülkelere dayattığı 

bilinmektedir. Bu kuruluĢlar özelleĢtirmenin teĢvik edilmesi ve uygulanması 

amacıyla yapısal uyum programı adı altında özellikle geliĢmekte olan ülkelere 

finansal destek sağlamaktadır (Sönmez, 2003, s:28- 29; Hamzaoğlu, 2017, s:28- 29). 

Baykal‟ın (2009,  s:21) ve Hamzaoğlu‟nun (2007) ifade ettiği gibi özellikle dıĢ borcu 

fazla olan ülkelerin tercih edilmesi, ülkeler bazında ayrıntılı ve benzer özelleĢtirme 

politikalarının oluĢturulması neoliberalizmin geldiği noktayı görmemiz açısından 

önem taĢımaktadır. 

 

Karar alma sürecinde etkin bir role sahip olduğu düĢünülen sendikaların, 

devletin siyasal alandaki rolüne bağlı olarak değiĢim gösterdiğini söylemek 

mümkündür. Kamu kesiminin daralarak özelleĢtirmelere ağırlık verilmesi istihdam 

biçiminde değiĢimin yaygınlaĢması sendikazılaĢtırmaya yol açmaktadır.
8
 Ayrıca 

KĠT‟lerin özelleĢtirilmesiyle birlikte iĢçinin yasal ve sosyal haklarında kısıtlamalar 

meydana geleceği gibi bu durumun sendikal hareketin gücünü yitirmesine neden 

olacağı ifade edilmektedir  (Baykal, 2009, s:21-22; IĢıklı, 1997,  s:50). 

ÖzelleĢtirme Ġdaresi BaĢkanlığı‟nın ‟98 yılında yayımladığı yayında 

“özelleştirmenin ana felsefesi, devletin asli görevleri olan adalet ve güvenliğin 

sağlanması yolundaki harcamalar ile özel sektör tarafından yüklenilemeyecek 

altyapı yatırımlarına yönelmesi, ekonominin ise pazar mekanizmaları tarafından 

                                                             
8 Bkz. https://tr.boell.org/tr/2014/06/16/akpnin-yilinda-sendikalar-ve-sendikasizlastirma EriĢim Tarihi: 

04.01.2019 
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yönetilmesidir.
9
” ifadesi ekonomik ve siyasal alanda kuralları belirleyen özel 

sektörün devleti kendi çıkarları doğrultusunda konumlandırdığı açıkça dile 

getirilmektedir. Bu noktada kamunun özelleĢtirilmesi olarak ifade edilen kavramın 

ekonomik amaçlardan çok siyasi amaçlar üzerine oturduğunu, mülkiyet ve yönetimin 

devrinden öte, tüm iktisadi süreçlerin serbest piyasa mekanizmasına göre yeniden 

düzenlendiği/ Ģekillendiği anlaĢılmaktadır (Övgün, 2009, s:131). Dünya Bankası ve 

IMF‟nin hükümetler üzerindeki etkisi de bu siyasi süreci destekler niteliktedir.  

Kamunun iktisadi alandaki etkisinin giderek zayıflamasıyla kamuya farklı 

roller verilerek bu zayıflaĢtırmanın üstü örtülmeye çalıĢılmaktadır. Oysa bu tamamen 

neoliberalizmin tüm dünyada vücut bulduğunun bir göstergesidir. Bu noktada 

Belek‟in (1994, s:93) ifade ettiği eĢitlik, verimlik, etkinlik vb. kavramlara iliĢkin 

sorunlara çözüm üretmek amacıyla ortaya çıktığı iddia edilen özelleĢtirme 

kavramının gerçekte sermayedarı içinde bulunduğu ekonomik ve politik bunalımdan 

kurtarma arzusu söz konusudur. 

Bu çalıĢmada özelleĢtirmelerin desteklenmediği gibi devletin savunulduğu 

anlamı da çıkarılmamalıdır. Literatürde özelleĢtirmelerin gerekçeleri devletin 

ekonomik ve politik alanda rolünün azaltılması hatta ortadan kaldırılması üzerinden 

tartıĢılmaktadır. Dolayısıyla bu çalıĢmada da literatürden hareketle özelleĢtirme 

kavramı ve gerekçeleri ele alınarak neoliberalizmin ekonomik ve siyasal alandaki 

etkisi vurgulanmaktadır. Gerçekte devlet, sermayenin ekonomik alanda yaĢadığı 

zorluğu zaman zaman üstlenici posizyonda yer almaktadır.   

1.3.2. Türkiye‟de Sağlığın Tarihsel DönüĢüm Süreci 

Bu çalıĢmada Türkiye‟de sağlık ve sağlık hizmetlerinin tarihsel geliĢimini 

neoliberal politikalar doğrultusunda ‟80 öncesi ve ‟80 sonrası olmak üzere iki 

dönemde ele almanın uygun olacağı düĢünülmektedir. ‟80 sonrası neoliberal 

                                                             
9 Bkz. http://www.emo.org.tr/ekler/fc6aa246e88ab3e_ek.pdf?tipi=36&turu=X&sube=0 EriĢim Tarihi: 

05.01.2019 
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politikaların, ülkelerin ekonomi politik seyrini değiĢtirmesi bu düĢüncenin temelini 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle öncelikle ‟80 öncesi dönemde sağlık ve sağlık 

hizmetlerine iliĢkin uygulamalara değinilmiĢ ardından neoliberal politikaların 

baĢlangıcı olan ‟80 sonrası dönem üzerinde durulmuĢtur. 

Türkiye Cumhuriyeti‟nin kuruluĢundan ‟82 Anayasasına kadarki sürede sağlık 

hizmetleri devlet tarafından sunulan hizmetler içerisinde yer almaktadır. FiĢek  

(1983) Halk Sağlığı’na Giriş adlı eserinde sağlık hizmetlerine dair uygulamaları 

Selçuklulardan baĢlayarak Osmanlı Devleti ve Türkiye Cumhuriyeti‟nin ‟82 

Anayasasına kadar dönemlere ayırarak ele almıĢtır. Bu çalıĢmada sağlık 

hizmetlerinin tarihsel süreci FiĢek‟in eserinden hareketle Türkiye Cumhuriyeti‟nin 

kuruluĢundan bu yana ele alınmaktadır. 

1.3.2.1. Refik Saydam Dönemi 

Sağlık hizmetlerinin geliĢimine büyük emek veren Türkiye Cumhuriyeti‟nin ilk 

Sağlık Bakanı Refik Saydam‟ın oluĢturduğu politikalar literatürde ilke, insan gücü ve 

örgütlenme olmak üzere üç baĢlık altında incelenmektedir (FiĢek, 1983, s:159).  

Ġlke baĢlığı altında özellikle ‟30 yılında yayınlanan Umumi Hıfzıssıhha 

Kanunu (Halk Sağlığı Yasası) ile koruyucu hekimlik hizmetlerine büyük önem 

verilerek sağlık hizmetlerinin devletin sorumluluğunda olduğu açıkça belirtilmiĢ ve 

bu doğrultuda Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı görevlendirilmiĢtir (Akalın, 2012: 

23). Koruyucu sağlık hizmetleri devletin yükümlüğü altındayken tedavi edici 

hizmetler yerel yönetimlerin görevi olarak tanımlanmıĢ ve devlet, yerel yönetimlere 

yol gösterici Ģekilde konum almıĢtır. Bu kapsamda yerel yönetimlere yol göstermek 

amacıyla bakanlık, Ankara, Ġstanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakır‟da Numune 

Hastaneleri kurmuĢtur (Bertan ve Güler: 1997, s:382 akt; Aksakal, 2017, s:225). 

Tedavi edici sağlık hizmetlerinin yerel yönetimlere bırakılmasıyla devletin, adem-i 

merkeziyetçi yönetim anlayıĢını benimsediği rahatlıkla dile getirilebilir. (UlutaĢ 

2011, s:156). AkkuĢ (2016, s:5) bu döneme tedavi edici sağlık hizmetlerinin yerel 
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yönetimlere bırakılmasının temelinde personel ve organizasyon eksikliğinin yer 

aldığını belirtmiĢtir. 

Tüm Türkiye‟de trahom, frengi, sıtma gibi salgın hastalıkları kontrol altına 

almak, sağlık ve sosyal yardımları köylere kadar götürmek amacıyla sağlık 

hizmetlerinde dikey örgütlenme modeli benimsenmiĢtir. Hastalık bazlı kurulan bu 

örgütlenme modeline göre, illerde valiler il müdürlerini; ilçeler de ise kaymakamlar 

hükümet tabiplerini görevlendirmiĢtir (ġakar; 1999, s:42 akt; Aksakal, 2017, s:226).  

Bu dönemde nitelikli sağlık insan gücü yetiĢtirilmesine yönelik çabalar da söz 

konusudur. Özellikle hekim ihtiyacını karĢılamak üzere tıp mezunlarına zorunlu 

hizmet uygulaması bu duruma örnek gösterilebilir. Hekimlere destek olması 

amacıyla yardımcı ve görevli sağlık memurlarının yetiĢtirilmesine büyük önem 

verilirken, koruyucu sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde büyük rol oynayan ebe ve 

hemĢire gibi kadın çalıĢanın yetiĢtirilmesi üzerinde yeterli ölçüde durulmadığına 

iliĢkin eleĢtiriler de söz konusudur (FiĢek, 1983, s:160; Bertan ve Güler: 1997, s:382 

akt; Aksakal, 2017, s:225).  O dönemde kadının toplumsal hayattaki konumu, kadına 

biçilen roller, toplumun sosyal ve kültürel yapısı elbette ki bu geliĢimi engelleyici 

pozisyondadır. 

‟36 yılında çıkarılan Sıhhi ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti TeĢkilat ve Memurin 

Yasası ile köy hekimleri, hükümet tabipleri ve uzmanlar devlet memuru statüsünde 

çalıĢmaya baĢlamıĢtır (TTB, 2008, s:116). Ayrıca oluĢturulan maaĢ politikası ile 

koruyucu hekimlik ve tedavi hekimliği arasında dengeyi sağlamak amacıyla fazla 

maaĢ almak isteyen hekimlerin koruyucu sağlık hizmetlerinde görev alma 

zorunluluğu getirilmiĢtir. Bu sayede koruyucu hekimlik hizmetlerinin niteliğini 

artırmaya büyük katkı sunulacağı düĢüncesi hayata geçirilmiĢtir (FiĢek, 1983, s:160).  

Akalın, Refik Saydam Dönemi‟nde sağlık hizmetlerinin Sovyet sistemine 

emekçi sınıfının ihtiyaçlarına yönelik verilen hizmetler- benzediğini ifade etmesine 

karĢın- ki hatta o dönemde tek benzeyen ülkenin Türkiye olduğunu belirttiği 

rahatlıkla söylenebilir- temelde sermayenin ihtiyaçlarına cevap vermek üzere 
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kurgulandığını dile getirmektedir. Nitekim, Ġzmir Ġktisat Kongresi ile Türkiye‟de 

kapitalist anlayıĢın benimsenmesiyle emek gücündeki üretkenliği artırmak amacıyla 

sağlık hizmetlerine büyük önem verilmesinin yanı sıra sağlık sorunlarının 

çözümünde kapitalist anlayıĢın hayata geçirilebileceği mevcut bir zemin olmaması 

sebebiyle sorunların çözümünde devlet, önemli ölçüde rol üstlenmiĢtir (Akalın, 2012, 

s:22- 23). 

1.3.2.2. 1937- 1949 Dönemi 

Behçet Uz Dönemi olarak da bilinen bu dönemde “Birinci On Yıllık Milli 

Sağlık Planı” hazırlanmıĢtır
10

. Bu plan ilk sağlık planı olma özelliğinin yanı sıra 

koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin bir arada verilmesi ve hizmetlerin 

nüfusa dayalı olarak düzenlenmesi bakımından önem taĢımaktadır.
11

 Plan 

doğrultusunda sağlık hizmetlerinin ülke bazında yedi bölgeye ayrılarak verilmesi ve 

her 40 köyde bir sağlık merkezi kurulması kararlaĢtırılmıĢtır. Bu bağlamda sağlık 

merkezinde 10 hasta yatağı bulunmasının yanı sıra iki hekim, bir ebe, bir sağlık 

memurunun hizmet vermesi uygun görülmüĢtür (Dirican, 2007, s:189). Plan, 

Bakanlar Kurulu‟nda ve meclis komisyonunda görüĢülmesine karĢın hükümet 

değiĢikliği nedeniyle uygulanamamıĢtır.
12

 

Bu dönemde ‟45 yılında ĠĢçi Sigortaları Kurumu kurularak kurumun sigortalı 

iĢçiler için sağlık örgütü kurma, iĢletme ve sağlık personelini atama olanağı verilmesi 

düĢüncesi ancak ‟52 yılında hayata geçirilmiĢtir (Mazgit, 1998). Bu durum sigortalı 

iĢçiye sağlık hizmeti finansı sağlamak üzere oluĢturulmasının yanı sıra kuruma sağlık 

hizmetini örgütleme ve hastane kurma yetkisi verilmesi eleĢtirilere neden olmaktadır 

(FiĢek, 1983, s:163). EleĢtirilerin temelinde hizmet sunumu ve örgütlenmesi 

                                                             
10 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html EriĢim Tarihi: 08.01.2019 
11http://www.recepakdur.com/upload/CUMHUR%C4%B0YETTEN_G%C3%9CN%C3%9CM%C3%

9CZE__T%C3%9CRK%C4%B0YE.pdf EriĢim Tarihi: 08.01.2019 
12 http://www.sdplatform.com/Dergi/173/Cok-partili-siyasi-hayata-gecerken-saglik-politikalari.aspx 

EriĢim Tarihi: 08.01.2019 
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sürecinde çok merkezliliğin, eĢgüdümsüzlüğün ve dengesizliklerin söz konusu 

olacağı düĢüncesi üzerinde durulmaktadır
13

  

Refik Saydam Döneminde koruyucu sağlık hizmetlerini geliĢtirmek amacıyla 

hekimlere yönelik uygulanan yüksek ücret politikası bu dönemde devam 

ettirilemediği için hekimlerden bazıları sağlık merkezlerinden ayrılarak serbest 

çalıĢmaya baĢlamıĢtır (Dirican, 1970). 

1.3.2.3. 1950 -1960 Dönemi 

Demokrat Parti iktidarlığındaki bu dönemin en belirleyici özelliği tedavi edici 

sağlık hizmetlerine öncelik verilmesidir. Bu kapsamda hükümet „53 yılında özel 

idareye bağlı olan hastanelerin Sağlık Bakanlığı‟na devredilmesine karar vermiĢ ve 

hizmetlerin genel bütçeden finanse edileceğini belirtmiĢtir.
14

 Temelinde büyük 

kentlerde meydana gelen yığılmaları önlemekle birlikte halkın ihtiyacı olan sağlık 

hizmetlerine eriĢimini kolaylaĢtırmak iddiası yer almaktadır  (Kasapoğlu, 2016, 

s:137). Bu iddianın aynı zamanda hizmet standardını artıracağı, her ilde eĢit hizmet 

olanağı sağlayacağı düĢüncesi hâkimken, özellikle Refik Saydam Dönemi‟nde 

öncelik verilen koruyucu sağlık hizmetlerinin yerine tedavi edici sağlık hizmetlerinin 

önceliklendirilmesi özel sağlık hizmetlerinin desteklenmesinin yolunu açmıĢtır. 

Nitekim ‟55 yılında çıkarılan Hastaneler Yasası ile hastalardan hizmet karĢılığında 

belirli oranda ücret alınmaya baĢlanmıĢtır (Akalın, 2012, s:22). Bununla birlikte ‟52 

yılında hayata geçen SSK üyelerine yönelik Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olmayan 

hastanelerin kurulması sağlık hizmetlerinin tekel olmaktan çıkarıldığı anlamını 

taĢımaktadır (Kasapoğlu, 2016, s:137). 

Nüfusun artırılmasına iliĢkin belirlenen politikaların yanı sıra ana çocuk sağlığı 

ve koruyucu sağlık hizmetleri yine bu dönem içerisinde dikkate alınan baĢlıklar 

arasındadır. BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Sağlık 

                                                             
13http://www.recepakdur.com/upload/CUMHUR%C4%B0YETTEN_G%C3%9CN%C3%9CM%C3%

9CZE__T%C3%9CRK%C4%B0YE.pdf EriĢim Tarihi: 13.12.2018 
14 http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/13.html EriĢim Tarihi: 14.12.2018 
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Örgütü‟nün direktifleriyle ‟53 yılında Ana ve Çocuk Sağlığı Tekâmül Merkezi 

kurulmuĢtur. Ayrıca ana çocuk sağlığını korumak ve geliĢtirmek üzere koruyucu 

hekimlik hizmetleri üzerinde çalıĢmalar yürütülmüĢtür (Karabulut, 2007, s:8). 

‟53 yılında 6023 sayılı yasayla Türk Tabipler Birliği (TTB), „56‟da 6643 sayılı 

yasayla Türk Eczacılar Birliği ve Türk Veteriner Hekimleri Birliği kurulmuĢtur. 

Sağlık iĢ koluna iliĢkin sendikaların kurulumu ‟54 ve sonrası yıllara denk 

düĢmektedir. Bu doğrultuda Ġstanbul Sıtma SavaĢ ve Hastane ĠĢçileri Sendikası bu 

alanda kurulan ilk sendikadır (UlutaĢ,2011, s:157).  Bazı meslek örgütleri ve sivil 

toplum kuruluĢlarının mevzuatları da yine bu dönemde oluĢturulmuĢtur. 

Sağlık planı oluĢturmak amacıyla ‟54 yılında “Milli Sağlık Programı ve Sağlık 

Bankası Hakkında Etütler” adlı çalıĢma hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında 

ödeme gücü olan bireylerin belirli bir ücret karĢılığında sigortalanması, sigortası 

olmayan ve ödeme gücü bulunmayan bireylerin tedavi masraflarının ise özel idare 

bütçesinden karĢılanması planlanmıĢtır. Bununla birlikte sağlık harcamalarını finanse 

edebilmek ve denetlemek üzere bir sağlık bankası kurulması ayrıca aĢı, serum gibi 

üretilen tıbbi malzemelerin denetiminin sağlanması da gündeme alınan baĢlıklar 

arasındadır.
15

 

Yine bu dönemde ‟54 yılında yürürlüğe sokulan “Yabancı Sermayeyi TeĢvik 

Yasası" ile yabancı ilaç firmalarının Türkiye‟de üretim yapmasının önü açılmıĢtır. 

Öyle ki bu yasadan yararlanan yabancı sermayenin %80‟i kimya sanayiine yatırım 

yapmıĢtır. Kısaca bu durum ilaç ve diğer tıbbi teknolojilerin üretiminin sermayeye 

bırakılarak bağımlı hale gelmesine neden olmuĢtur. Sözde kamusal üretimi 

desteklemek adına SSK‟ye bağlı Ġlaç Fabrikası kurulmuĢ fabrikaya üretim konusunda 

uygulanan engeller 2005 yılında fabrikanın kapatılmasıyla son bulmuĢtur (UlutaĢ, 

2011, s: 158). 

                                                             
15 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html EriĢim Tarihi: 03.02.2019 
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Sağlık hizmetlerinde yerel ve bölgesel ihtiyaçların belirlenmesi amacıyla 

merkezi planlama ilkeleri oluĢturulmasına karar verilmiĢtir.  Bu kapsamda Devlet 

Planlama TeĢkilatı (DPT) kurularak özellikle sağlık ve eğitim alanında kalkınmayı 

artıracak beĢer yıllık planlar yapılması öngörülmüĢtür (Kasapoğlu, 2016, s:140). Bu 

planlardan ilki ‟62 yılında “Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Çıkan 

Kanun‟a dair ilkeleri içeren Birinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planı‟dır. SosyalleĢtirme 

yasasının bir parçası olan ve belirli bir kararlılıkla sürdürülen bu planlar özellikle 5. 

plandan sonra simgesel bir forma dönüĢmüĢtür. Planlara finansman ve örgütlenme ile 

ilgili yeni öneriler dile getirilmekle birlikte 224 sayılı yasanın uygulanması 

gerekliliği de beyan edilmektedir. Kalaça‟ya (2011, s:66-7) göre yasanın 

iĢlevsizleĢtirilmesi için ortaya atılan ve karmaĢıklığa neden olan bu öneriler, siyasi 

engeller aracılığıyla gündeme getirilmektedir. Dolayısıyla bu durum ilkelerin hayata 

geçirilmesini ve elbette ki benimsenmesi zorlaĢtırmıĢtır. Her planda ulaĢılamayan 

hedefler üzerinde durulmakta, gerçekleĢtirilmeyen hedeflere yönelik yeni hedefler 

belirlenmektedir. Toplumun tüm kesimini kapsam altına almak üzere oluĢturulan 

“Genel Sağlık Sigortası Kanunu‟nun hayata geçirilememesi bu duruma verilebilecek 

en iyi örnektir.  

Ġngiltere‟de uygulanan ulusal sağlık hizmetlerinde olduğu gibi sosyalleĢtirme 

kanunu ile bu dönemde toplum hekimliği anlayıĢı benimsenmiĢtir (Kasapoğlu, 2016, 

s:140). Bu anlayıĢa göre FiĢek sağlık hizmetlerini sosyo-ekonomik kalkınmanın bir 

parçası olarak görmektedir. Sağlığın bedensel, ruhsal ve toplumsal yönden tam bir 

iyilik hali içinde olmasından hareketle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici 

hizmetlerin bütüncül (holistik) bakıĢ açısıyla ele alınması gerektiğine inanılmaktadır. 

Öyle ki bu durum sağlık hizmetlerinin sadece hekimin görevi olmaktan çıkıp bir ekip 

hizmeti anlayıĢıyla hareket edilmesini olanaklı hale getirmiĢtir (FiĢek, 1985, s:164).  

‟63 yılında MuĢ‟tan baĢlayan sosyalleĢtirme uygulaması „67 yılının sonunda 

tüm doğu illerini kapsam içerisine almıĢtır. (MuĢ‟tan sonra sırasıyla Ağrı, Bitlis, 

Hakkari, Kars, Van, Diyarbakır, Erzincan, Erzurum, Mardin, Siirt, Urfa, Adıyaman, 

Bingöl, Elazığ Malatya, Tunceli‟de uygulanmıĢtır.) ‟81 yılında nüfusun %53,2‟sinin 
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kapsam altına alındığı ifade edilirken ‟83 yılına gelindiğinde tüm Türkiye‟de 

sosyalleĢtirmenin uygulandığı ilan edilmiĢtir.
20

 

Uygulama içerisinde en önemli unsur koruyucu sağlık hizmetleri olduğu için 

birinci basamak sağlık kuruluĢlarına büyük önem verilmiĢtir. Öncesinde sağlık 

ünitesi olarak adlandırılan bu kuruluĢlar sonraları sağlık ocağı Ģeklinde anılmaya 

baĢlamıĢ ve her 10 bin kiĢiye bir sağlık ocağı, 3 bin kiĢiye bir sağlık evi olacak 

Ģekilde planlanmıĢtır. Bununla birlikte 5-10 bin arası nüfusa sahip bir bölgede bir 

hekim, bir sağlık memuru, bir hemĢire, 2 – 4 ebe ve bir tıbbi sekreter hizmet vermesi 

uygun görülmüĢtür (FiĢek, 1983, s:163; Dedeoğlu, 1998, s:25). Bu sayede ekip 

hizmeti anlayıĢıyla toplumun tamamına eriĢme düĢüncesinin ve ekibin toplumla 

kaynaĢtırılmasının sosyo - ekonomik kalkınmayı sağlamada büyük rol oynayacağına 

inanılmaktadır (Çiner ve FiĢek, 2010, s:291). Aksakoğlu (2008, s:15) bu anlayıĢla 

birlikte korumanın öncelikle evde baĢladığını ardından halkın yaĢadığı ve yer aldığı 

her yerde sürdürülmesi gerekliliğinden bahsetmektedir. 

Bölge halkının sağlık sorunları ve bu sorunların çözümüne yönelik önerilerin 

tartıĢılması ve karar verilmesi üzere oluĢturulan “Sağlık Ocağı Sağlık Kurulu”nun 

sağlık ocağı hekimi önderliğinde köy muhtarı yahut belediye baĢkanı, baĢöğretmen, 

imam ve halktan seçilen temsili bir kiĢinin de katılımıyla üç ayda bir toplanması 

uygun görülmüĢtür. Bu kurul, halkın mevcut sağlık sorunlarına katılımı ve politika 

geliĢtirme aĢamasında vereceği katkı bakımından önem taĢıyacağı düĢüncesiyle 

oluĢturulmuĢtur. Birkaç örnek dıĢında devam etmeyen bu uygulamanın aynı zamanda 

devletin ideolojik aygıtları tarafından yürütülmesi halkın sembolize edilen konumu 

bakımından da eleĢtirilmektedir (UlutaĢ, 2011, s:160).  

Sağlıkta dönüĢüm sürecinde hayata geçirilen Genel Sağlık Sigortası kanun 

taslağı ilk kez ‟67 yılında gündeme gelmekle birlikte sosyalleĢtirme süreci boyunca 

gündemdeki yerini sürekli korumuĢtur. Öyle ki ‟69 yılında hazırlanan 2. BeĢ Yıllık 

Kalkınma Planı‟nda kurulması üzerine çalıĢmalar yürütülmüĢ ardından „71‟de 

                                                             
20 http://www.ttb.org.tr/STED/sted0301/9.html EriĢim Tarihi: 03.01.2019 
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sanayi ve hizmet sektörlerinde çalıĢan emekçiler üzerinde durmadığını ifade 

etmektedirler. Ġkinci olarak, sosyalleĢtirme ile bahsedilen eĢitlik sağlık hizmetlerine 

ulaĢımda eĢitliktir. Gelir seviyelerindeki dengesizliklerin bir sonucu olarak parası 

olanın özel sağlık kuruluĢlarından hizmet alması yazarlar açısından burjuvazi bir 

eĢitlik anlayıĢıdır. Son olarak koruyucu sağlık hizmetlerine önem verilen bu 

dönemde yaĢanan sorunların ana – çocuk sağlığı hizmetleri ve çevre sağlığından 

kaynakladığı düĢünülmekte üretim iliĢkilerinin neden olabileceği üzerinde hiç 

durulmadığı vurgulanmaktadır (Akalın, 2011, s:25). 

Yasaya dair literatürde pek çok desteğin yanı sıra eleĢtirilerin de söz konusu 

olduğu – ki bunda gerçekleĢtiril(e)meyen hedeflerin katkısı oldukça fazladır.- 

aĢikârdır. Kapitalizmin boyunduruğu altında onun istediği ölçüde devlet eliyle hayata 

geçirilmek istenen sosyalleĢtirme uygulaması özellikle emeğin alt kesimi olarak tarif 

edilen yoksul köylü ve kent yoksullarının sağlık hizmetlerinden yararlanmasına 

vesile olmuĢtur. Bunun yanı sıra sağlığın meta dıĢına çıkarılamadığı bu dönemde tüm 

Türkiye‟yi kapsayan bir sağlık hizmetinin kurulamaması ve tıbbi teknoloji alanında 

dıĢa bağımlılığın devam etmesi yasanın eleĢtirilmesine neden olan baĢlıklardan 

bazıları olarak literatürdeki yerini almıĢtır (UlutaĢ, 2011, s:163).  

SosyalleĢtirme uygulamalarının ‟70‟li yıllarda terk edilmesinde 12 Mart 

FaĢizminin etkisi azımsanmayacak düzeydedir. Hükümetin Demokrat Parti 

dönemindeki politikalara geri dönmesi ve evrensel eĢitlikçi sağlık hizmeti 

anlayıĢından uzak, korporatist anlayıĢla sosyal güvenceye dayalı uygulamalar 

gerçekleĢtirdiği söylenebilir. Öyle ki kamudaki parçalı sistem daha da kötüleĢmiĢ 

güvencesi Emekli Sandığı olan memurların hizmetlerden yararlanması amacıyla 

sağlık kuruluĢları artırılırken, iĢçilerin yararlanabileceği SSK hastaneleri ve sağlık 

istasyonları belirli düzeyde yerini korumuĢtur (Akalın, 2011, s:21). 

Ecevit hükümetinin ‟78 yılında baĢa gelmesiyle birlikte sosyalleĢtirme 

uygulamaları yeniden hayata geçirilmeye çalıĢılmıĢtır. Nitekim, ‟78 yılında çıkarılan 

“Sağlık Personelinin Tam Süre ÇalıĢma Esaslarına Dair Kanun” ile kamuda çalıĢan 
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doktorların özel muayenehane açması engellenmiĢtir.
23

 Bununla birlikte 

sosyalleĢtirme uygulamasının temel taĢı olan koruyucu sağlık hizmetlerine gerekli 

önemin verilmesi amacıyla baĢta hekimler olmak üzere sağlık çalıĢanlarının sağlık 

ocaklarında görevlendirilmesine karar verilmiĢtir.  

1.3.2.5. „80 Sonrası Sağlığın Neoliberal Politikalar Aracılığıyla DönüĢümü 

Kapitalizmin kendi kendine yarattığı kriz sonrası üretim iliĢkilerinde meydana 

gelen dönüĢümle birlikte refah devleti anlayıĢı son bulmuĢ, sermayenin ulusal ve 

uluslararası düzlemde serbestleĢmesinin önü açılmıĢtır (Özcan ve ark., 2017). Bu 

dönemde toplumsal yaĢamın tüm alanlarına nüfuz eden kapitalizm, kamusal hizmet 

sunumu içinde yer alan sağlığa da etki ederek sermayenin birikim alanında yeniden 

konumlanmasına olanaklı hale getirmiĢtir. (Hamzaoğlu, 2017, s:22-7).  

Kamu eliyle sunulan özellikle sağlık, eğitim gibi hizmetlerin piyasa 

dinamiklerine dayalı bir ekonomiyle yürütülmesi rekabetin de etkisiyle daha nitelikli 

ve verimli olacağı iddiası taĢımaktadır (Elbek ve AdaĢ, 2009, s: 34). Bununla birlikte 

bu ekonomik anlayıĢın özellikle „80‟lerde tüm dünyada belirginleĢen maliyet 

sorununa çözüm üretilebileceği düĢüncesi de söz konusudur (Pescosolido ve 

Kronenfeld, 1995, s:11). Oysa kapitalizmi içine düĢtüğü bunalımdan kurtarma amacı 

taĢıyan ve neredeyse tüm dünya ülkeleri tarafından benimsenen neoliberalizm, bu 

dönemde iktisadi ve toplumsal politikaların baĢ aktörü konumundadır.
24

  

Neoliberalizmle birlikte toplumsal alanda yeni güç dengeleri kurularak 

hükümetlerin sermayenin birikim düzenine uyumlaĢtırılması amacıyla çalıĢmalar 

yürütülmüĢtür. Bu uyumlaĢtırma kimi ülkelerde askeri diktatörlükler aracılığıyla 

kimi ülkelerde ise borç üzerinden gerçekleĢtirilmiĢtir. Türkiye‟de öncelikle 24 Ocak 

                                                             
23 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html EriĢim Tarihi: 14.01.2019 
24 http://emekatolyesi.org/Dosya-Yazisi/kapitalizmin-krizine-bir-yanit-neoliberal-

politikalar#.XP0DtYgzbIU EriĢim Tarihi: 10.01.2019 
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sorumluluğun büyük çoğunluğunun özel sektöre ve bireylere bırakıldığı söylenebilir 

(Kasapoğlu, 2016). Bu açıdan Yıldırım‟ın (2011) da belirttiği gibi özel sektörün 

kamu alanına müdahalesi özelleĢtirmeler yoluyla somut hale getirilmiĢtir. 

TTB ve diğer meslek örgütlerinin 3359 sayılı kanuna dair itirazları nedeniyle 

Anayasa Mahkemesi bazı maddelerin iptaline karar vermiĢtir. Ġptal edilmeyen 

maddelerin büyük bir çoğunluğu bu süreçte uygulamaya konulamasa dahi bu 

maddelerin neoliberalizmin sağlık alanında özelleĢtirmeler aracılığıyla yeniden 

yapılanma sürecine katkı sağladığı gerçeği göz ardı edilmemelidir (Soyer, 2000, 

s:261). Nitekim „90‟larda uluslararası kuruluĢların maddeleri büyük uğraĢlarla hayata 

geçirmeye çalıĢsa da nihai süreç Sağlıkta DönüĢüm Programı aracılığıyla devam 

etmektedir. 

‟61 yılında yürürlüğe giren 209 Sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık 

Kurumları ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye 

Hakkında Yasa ‟87 yılında değiĢtirilmiĢ kuruluĢların üretmiĢ olduğu mal ve 

hizmetleri fiyatlandırma hakkı verilerek kâr amacı taĢıyan iĢletmelere 

dönüĢtürülmesi, iĢletmenin bir parçası olarak çalıĢanları kârdan pay alan iĢçi 

konumuna sürüklemesi olanaklı hale gelmiĢtir. 

Darbe sonrası dört yıl kapalı kalan TTB‟nin “sınırlı mesleki haklar için 

uğraĢması” koĢuluyla tekrar açılması, akabinde özel kurumlarda çalıĢan hekimlerin 

birliğe üyeliğinin zorunlu hale getirilmesi, kamu alanında çalıĢan hekimlerde böyle 

bir zorunluluğun aranmayıĢı, piyasa yanlısı hekimlerin birliğin yönetim alanında söz 

sahibi olabilmesini olanaklı hale getirme amacı taĢıdığı rahatlıkla ifade edilebilir. 

Muhtemeldir ki TTB‟nin örgütsel yapısında gerçekleĢtirecek bu değiĢim ile sağlığın 

piyasalaĢtırılmasının önündeki engellerin kaldırılması hedeflenmektedir. Ancak 

arzulanan hedef gerçekleĢtirilememekle birlikte yıllar içinde TTB‟ye (2008) yönelik 

müdahalelerin sayısında da artıĢ söz konusudur. 

„90‟lı yıllara geldiğimizde uluslararası kuruluĢların sağlıkta reformu 

gerçekleĢtirmek üzere ülkelere direktif verdiği bir dönem baĢlamıĢtır. Bu noktada 
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aktif rol oynayan DB, DTÖ ve IMF‟nin sağlığa yönelik müdahalesi DSÖ‟ye nazaran 

oldukça fazladır. DB, DTÖ VE IMF‟nin temel sorumluluğu sağlık olmamasına 

rağmen bu denli söz sahibi olmasının temelinde ekonomik ve finansal güçleri yer 

almaktadır. Öyle ki özellikle geliĢmekte olan ülkelere finansman sağlayarak 

kalkınmalarına yardımcı olma iddiasıyla yaptırım uyguladığı söylenebilir (Mooney, 

2013, s:81- 89). 

Bu yaptırımın amacı neoliberal politikaları iktidarlara dayatarak sağlık alanına 

müdahale sürecini hızlandırma düĢüncesi yer almaktadır (Turancı ve Bulut, 2016). 

Yani özünde hizmetlerin alınır satılır bir metaya dönüĢtürülmesi, sağlığın 

piyasalaĢtırılması ve ticarileĢtirilmesi söz konusudur (Sönmez, 2011). Bu kapsamda 

uluslararası kuruluĢlar aracılığıyla özel sektörün devlet tarafından doğrudan veyahut 

dolaylı olarak sağlık alanında desteklenerek kamu kurumlarının iĢlevsizleĢtirildiği, 

personel açıklarının giderilmediği, hizmet alımında ve çalıĢanların istihdam edilme 

biçimlerinde farklılıkların yaĢandığı belirtilmiĢtir
27

 (Yıldırım, 2011). 

‟98 yılında meydana gelen Doğu Asya krizi ve beraberinde süregelen 2000, 

2001 krizini DB ve IMF, neoliberal politikalar aracılığıyla yönetmeye çalıĢmıĢtır 

(Çetin, 2017). IMF ve DB izlediği neoliberal politikalar sermayenin refah devleti 

alanına nüfuz etmesini mümkün kılmaktadır. Dolayısıyla refah devleti 

yükümlülüğünde yer alan hizmetlerin piyasaya devri ve hizmetten yararlananların 

harcamalara iliĢkin sorumluluklarının artacağı Ģeklinde bir anlayıĢ ortaya 

çıkmaktadır (Boratav, 2014).  

‟98 krizinden etkilenen Türkiye ise IMF ile ‟99 yılında Stand-By anlaĢması 

imzalamıĢtır. Bu doğrultuda Boratav‟ın (2014) da ifade ettiği gibi artık Türkiye ile 

IMF arasında “kesintisiz bir ilişki” bulunmaktadır.  Bu iliĢkiyi 2000 ve 2001 krizi 

sonrası DB‟nin de katkısıyla öncelikle ekonomi olmak üzere diğer alanlarda 

meydana gelen değiĢimler takip etmiĢtir. Yapısal reform adı altında sağlık alanında 

yapılan değiĢimlerin sonucunda “sosyal devlet uygulamalarının daraltılmasıyla mali 

                                                             
27 Sağlık alanında istihdam biçimlerinde meydana gelen farklılık ileriki sayfalarda ayrıntılı olarak ele 

alınacaktır. 
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yükün hizmetten yararlananlar tarafından üstlenilmesi, iĢ gücü piyasasında mevcut 

politikaların terk edilmesi ve bu sürecin yoksullaĢtırmıĢ olduğu kesimi gözlemlemek 

amacıyla geliĢtirdiği yoksullukla mücadele programı” ortaya çıkmıĢtır (Boratav, 

2014, s:200).  

1.3.2.6. Sağlıkta DönüĢüm Pratiği 

 „80‟lerden 2000‟lere dek Türkiye‟de sağlık politikalarında belirleyici konumda 

olan uluslararası kuruluĢlardan DB, Haziran 2002 yılında “Türkiye‟de Yaygınlığı ve 

Verimliliği ĠyileĢtirmek Amacıyla Sağlık Sektöründe Yapılan Reformlar” adı altında 

hazırladığı raporda, hizmetlerin finansmanını karĢılamak üzere ek ve tamamlayıcı 

sağlık sigortalarını da içerecek bir sosyal sigorta programına geçilmesini önermekle 

birlikte, hastanelerin özerkleĢmesi adına organizasyon yapısında değiĢikliğe 

gidilmesi, hatta bu kapsamda Bakanlığın hizmet sunumundan çekilerek uygulamaları 

denetleyici bir rol üstlenmesi ve ayrıca birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile 

hekimliği uygulamasına geçilmesini önermektedir (Dünya Bankası, 2002).  

Raporun ardından 3 Kasım 2002 seçimlerinde AKP‟nin iktidara gelmesinin 

hemen sonrasında 16 Kasım 2002‟de Acil Eylem Planı açıklanmıĢ ve 2003 yılında 

Sağlıkta DönüĢüm adı altında hayata geçirilen bu raporun temel bileĢenleri bakanlık 

tarafından Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: (Akdağ, 2007, s:17). 

1.Planlayıcı ve Denetleyici Bir Sağlık Bakanlığı 

2. Herkesi Tek Çatıda BirleĢtiren Genel Sağlık Sigortası 

3. Yaygın, EriĢimi Kolay Güler Yüzlü Bir Sağlık Hizmeti AnlayıĢı, (Bu kapsamda 

güçlendirilmiĢ Temel Sağlık Hizmetleri, Kademeli Sevk Sistemi ve Ġdari ve Mali 

Özerkliğe Sahip Sağlık Hizmetleri) 

4. Bilgi Beceri ve Yüksek Motivasyona Sahip ÇalıĢan Ġnsan Gücü 
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6. Akılcı Ġlaç ve Malzeme Yönetiminde Kurumsal Yapılanma  

7.  Karar Sürecinde Etkili Bilgiye EriĢim: Sağlık Bilgi Sistemi 
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Yukarıda ifade edilen bileĢenler doğrultusunda Belek (2001) reform 

kapsamında merkezi kamu otoritesinin rolünün standart ve denetim ile sınırlanarak 

sağlık hizmetlerini adem-i merkezileĢtirildiğinden bahsetmiĢtir. Bununla birlikte 

sağlık güvence paketinin daraltıldığı, maliyetlerin sınırlandırıldığı,  kaynak 

kullanımında rasyonalizasyonun üzerinde durulduğu, sağlık çalıĢanlarının mesleki 

uygulamaları ile ilgili standartların geliĢtirildiği ve sağlık personelinin 

dönüĢtürüldüğü, finansmanın ağırlıklı olarak kullanıcı ödemeleri ile sağlandığı, 

hastalara hekim seçme hakkının tanındığı ve hastanelerin yeniden yapılandırılmak 

istendiğinden bahsetmiĢtir. 

2003 yılında hayata geçirilen Sağlıkta DönüĢüm Programı neoliberal 

politikaların/sürecin devamı niteliğinde okunmalıdır. Nitekim DSÖ, Sağlıkta 

DönüĢüm Programının DB tarafından fonlanan bir program olduğunu belirtmiĢtir 

(WHO, 2012, s:56). Programın öncelikli olarak sağlık ve sosyal güvenlik alanında 

yaĢanan sorunları çözmek amacıyla oluĢturulduğu iddia edildiyse de  (Çetin, 2017), 

Ataay  (2006) programın dört temel öge ile sağlığın nasıl piyasalaĢtırıldığını gözler 

önüne sermektedir.  

Öncelikli olarak, hizmeti sunan ve üreten Sağlık Bakanlığı‟nın bu rolünü yavaĢ 

yavaĢ özel sektöre devretmesiyle bakanlık politikalar geliĢtiren, düzenleyen ve 

denetleyen bir rol üstlenmektedir.  

Ġkinci olarak sosyal güvenlik kurumlarının tek bir çatı altında toplanmasıyla 

2008 yılında uygulamaya konan Genel Sağlık Sigortası (GSS) ile devletin belirli 

ölçüdeki katkısının yanı sıra finansmanın primler aracılığıyla karĢılanması, ihtiyaç 

duyulan sağlık hizmetinin belirli bir miktarına devlet tarafından destek verilmesi ve 

geri kalanın katılım paylarıyla finanse edilmesi söz konusudur (Dericioğlu ve Ergun, 

2009). Kısaca hizmet sunumu ve finansmanın ayrılarak ödeme gücü olanların katkı 

payı ya da özel sağlık sigortaları aracılığıyla yararlanmıĢ olduğu hizmeti ödeme 

yükümlülüğü getirilirken ödeme gücü olmayanların primleri devlet tarafından 

finanse edilmektedir. 
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Kaynakların etkili ve verimli kullanılması amacıyla özerk hastanelerin 

oluĢturulması adına 2011 yılında uygulamaya konan Kamu Hastane Birlikleri üçüncü 

temel öge olarak karĢımıza çıkmaktadır.
28

 Bu kapsamda Türk Tabipler Birliği 

kavramı “ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerini veren hastanelerin (ağız ve 

diş sağlığı merkezlerinin de dâhil olduğu söylenebilir) yapısında değişikliğe gidilerek 

idari ve mali özerkliğe sahip rekabet edebilen sağlık işletmelerine dönüştürülmesi” 

Ģeklinde tanımlamaktadır.
29

 Genel itibariyle bütçeden Sağlık Bakanlığı‟na ayrılan 

pay ve Sosyal Güvenlik KuruluĢlarına yapılan ödemeler yoluyla kamu hastaneleri 

finansmanı sağlanırken bu yeni model ile birlikte hastaneler üretilen sağlık hizmeti 

karĢılığında gelir elde eden kâr temelli kuruluĢlara dönüĢtürülmeye çalıĢılmaktadır 

(Ataay, 2007).   

Ataay‟a göre (2006)  piyasalaĢma sürecinde son öge olarak belirtilen aile 

hekimliği sistemi, koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirmek, sevk zinciri
30

 

yöntemiyle hastanelerdeki gereksiz kullanımı ve harcamaları azaltmak, ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarında tanı ve tedavide kaliteli hizmet sunumunu 

gerçekleĢtirmek amacıyla 2005 yılında pilot uygulama olarak baĢlamıĢ, 2011 

yılından itibaren de tüm Türkiye‟ye yayılmıĢtır.
31

 Sağlık ocaklarının yerini alan aile 

hekimliği uygulamasının birinci basamakta yer alan sorunları ortadan kaldıracağı 

iddiası hâkimken, temelinde birinci basamak sağlık hizmetlerinin metalaĢmasının 

hayata geçirilmesi gerçeği yer almaktadır.  Bu metalaĢma süreci çalıĢanların 

sözleĢmeli istihdam edilmesinin yanı sıra çalıĢan sayısını azaltma, iĢ yükünü artırma 

ve birinci basamaktaki maliyetleri düĢürme düĢüncesiyle gerçekleĢmiĢtir. Nitekim, 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu‟nun 2016 yılında yayınlanan Faaliyet Raporu‟nda
32

 

uygulamanın istenilen düzeye ulaĢmadığı, performans sisteminin olumsuz etkilerinin 

arttığı, birinci basamakta sunulan sağlık hizmetlerine yönelik güven problemi, 

                                                             
28 Belirtilmelidir ki, Kamu Hastaneler Birliği uygulamasının  istenen hedeflere ulaĢamadığı 

gerekçesiyle 2017 yılında 694 sayılı KHK ile yürürlükten kaldırılmıĢtır.  
29  bkz. http://www.ttb.org.tr/kutuphane/khb_brosur.pdf.  EriĢim Tarihi: 12.02.2019 
30 2007 yılı seçim öncesinde kaldırılan sevk sistemi 2008 yılında pilot uygulama olarak yeniden 

baĢlatılmıĢ fakat aile hekimliği ve aile sağlığı merkezlerinde hastaların yığılması ve iĢin içinden 

çıkılmaz bir hal alması gerekçesiyle kaldırılmıĢtır. 
31 bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/aile_hekimligi.pdf. EriĢim Tarihi: 02.01.2019 
32 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/2016-faaliyet-raporu.pdf. EriĢim 

Tarihi: 24.01.2019 
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çalıĢanın motivasyonunu artırmak için uygulamaların olmayıĢı ve merkez teĢkilatının 

parçalı yapıda oluĢundan söz edilmektedir. Bu doğrultuda aile hekimliği sisteminde 

yaĢanan sorunların piyasaya yönelik bir tutum sergilemesinden kaynaklı olduğu 

düĢünülebilir. 

Yukarıda ifade edilen bu dört faktörün sorunları ortadan kaldırmak için sağlıkta 

reform baĢlığı altında uygulamaya konulduğu belirtilmektedir. Ne var ki bu 

faktörlerin kamu himayesinde yer alan sağlığın piyasalaĢtırılması/özelleĢtirilmesi 

sürecinde bir aĢama olarak düĢünülmemesi elde değildir.  

BaĢladığı günden bu güne genel hatlarıyla değerlendirildiğinde SDP ile sağlık 

hizmetlerinde üç ayrı alanda değiĢikliğin mevcudiyetinden söz etmek mümkündür. 

Üretim sürecinde yeni bir örgütlenme anlayıĢı – ki burada daha önceden ifade 

edildiği gibi devletin tasviye edilme istenci- yer almaktadır. Sağlık emek gücü 

istihdam biçiminde değiĢimle çalıĢanların güvensizleĢtirildiği bir süreç söz 

konusudur. Son olarak sağlık finansmanın yeniden yapılandırılmasıyla bireylerin 

eĢit, ücretsiz, nitelikli sağlık hizmeti alımını engelleyici bir rol üstelendiği gerçeği de 

beraberinde gelmiĢtir. 

1.3.2.6.1. Sağlıkta DönüĢüm Programı Kapsamında Sağlık Emek 

Sürecinin DönüĢümü 

Bu çalıĢmada 4/B‟li sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimleri ve 

mücadele biçimlerinden bahsedildiği için SDP kapsamında sağlık emek sürecinin 

dönüĢümü üzerinde durulmaktadır. 

Neoliberalizmin 80‟li yıllardan günümüze dek özelleĢtirme ve piyasalaĢtırma 

uygulamalarıyla kamu istihdam biçiminde meydana getirdiği değiĢim, kadroya dayalı 

güvenceli istihdam biçiminin yerine esnek istihdam biçimlerinin benimsenmesine 

neden olmuĢtur. Bu istihdam biçimleri, üretim ve istihdam alanına yönelik her türlü 

engelin yok edildiği gibi herhangi bir sınırın olmadığına da iĢaret etmektedir (Parlak 
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ve Özdemir, 2011, s:3).  Esnek istihdam biçimleriyle belirsiz süreli memurluk 

statüsünün ortadan kaldırılmasıyla sözleĢmeli personel istihdamı gündeme gelmiĢtir. 

 „61 Anayasası içerisinde yer alan 657 sayılı Devlet Memurları Yasası ve 624 

sayılı Devlet Personel Sendikaları Yasası ile oluĢturulan güçlü memur güvencesi bir 

yana bırakılarak memurluk parçalı istihdam biçimlerine dönüĢtürülmeye 

baĢlanmıĢtır. DeğiĢimin yasal çerçevesi „70‟li yıllarda çizilmeye baĢlanmıĢtır. 

Özellikle ‟70 yılında 657 sayılı yasada ifade edilen “yalnızca geçici ve yabancılara 

ait geçici bir istihdam biçimi olarak oluşturulan sözleşmeli personel kategorisi” nin 

sınırları 1327 sayılı yasa ile geniĢletilmesinin yolu açılmıĢtır. „80‟lere gelindiğinde 

belirsiz süreli memurluk anlayıĢından uzaklaĢılarak çalıĢanların sözleĢmeye dayalı 

istihdam edilmesini yönelik herhangi bir engel bulunmamaktadır.  

Türkiye‟de kamu personelinin istihdam edilme biçiminde meydana gelen bu 

değiĢimden sağlık alanı da nasibini almıĢtır. Sözü edilen bu değiĢim devletin 

uyguladığı politikalar ve sağlığa olan bakıĢ açısına paralel olarak ele alınmalıdır. 

Çünkü tarihsel süreçlerde yaĢanan bu farklılıklar bir noktada uluslararası politikalar 

aracılığıyla kurgulanmıĢtır. Nitekim „90‟larda DB‟nin direktifleriyle oluĢturulan 

Ulusal Sağlık Politikasında istihdama yönelik merkeziyetçiliğin kaldırılması 

gündeme gelmiĢtir. Devleti ekonomik açıdan rahatlatacağı düĢünülen sağlık insan 

gücü istihdamındaki bu değiĢime yönelik çalıĢmaların ‟90‟lı yıllarda baĢladığı ifade 

edilebilir (Sağlık Bakanlığı, 2012, s:54).   

SDP‟nin hayata geçirilmesiyle sağlık çalıĢanlarının istihdam biçimlerindeki 

değiĢiklik gözle görünür hale gelmiĢtir. SDP‟nin bileĢenlerinden biri olan  “Yaygın, 

EriĢimi Kolay Güler Yüzlü Bir Sağlık Hizmeti AnlayıĢı” kapsamında oluĢturulan aile 

hekimliği sistemi ve Kamu Hastane Birlikleri‟nde çalıĢacak personelin sözleĢmeye 

dayalı çalıĢtırılması, bununla birlikte maliyetleri azaltacağı düĢüncesiyle hizmet alımı 

uygulaması yoluyla personel alımı, kâr amacı taĢıyan iĢletmelere dönüĢtürülen sağlık 

kuruluĢlarında ucuz insan gücü çalıĢtırmak üzere yabancı sağlık çalıĢanı istihdamı 

söz konusu olmuĢtur. 
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benimsenmesiyle birlikte 5371 sayılı “Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, Sağlık 

Personelinin Tazminat ve ÇalıĢma Esaslarına Dair Kanun, Devlet Memurları Kanunu 

ve Tababet ve ġaubatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun ile Sağlık 

Bakanlığı‟nın TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamede 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanunu”nun 2. maddesinde zorunlu hizmet 

uygulaması”
36

 anlayıĢına geri dönülmesine karar verilmiĢtir. Ancak zorunlu hizmet 

uygulamasına geçilmesine rağmen hekim ve diğer sağlık çalıĢanlarının sözleĢme 

yoluyla istihdam edilmesi devam etmiĢtir. 

Bu istihdam biçiminde çalıĢanların sözleĢmeleri her yıl yenilenmekle birlikte 

Bakanlık tarafından gerekçe gözetmeksizin sözleĢmenin fesh edilmesi de 

mümkündür. ÇalıĢanların, sözleĢmenin fesh edilmesine dair herhangi bir fiil 

iĢlemediği müddetçe 10 yıl sonra “sürekli sözleĢmeli personel” kadrosuna 

geçebilecekleri ifade edilmektedir (Erdoğan, 2005, s:60). 

2011 Haziran seçimi öncesi çıkarılan 632 sayılı KHK
37

 ile sözleĢmeli istihdam 

edilen çalıĢanların 657 sayılı kanunun 48. maddesinde ifade edilen koĢulları sağladığı 

takdirde 30 gün içerisinde baĢvurarak “mevcut pozisyon unvanıyla atanabileceği” 

ifade edilmiĢtir. Bu vaat seçime yönelik bir uygulama olup kalıcı değildir.  

2005 yılında 181 sayılı Sağlık Bakanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında 

KHK‟de ücretin döner sermayeden karĢılanması Ģartıyla kadrolu istihdamın mümkün 

olmadığı düĢünülen alanlarda sözleĢmeli personel alımı geçekleĢtirilmesi 

düĢünülmüĢtür. Bu doğrultuda 657 sayılı Kanunun 4. Maddesinin (b) fıkrasında 

merkezi sınav sonucuna göre adayların sözleĢmeli istihdam edileceği belirtilmiĢtir. 

4924 sayılı kanuna göre sözleĢmeli istihdam edilenler ile 657 sayılı kanunun 

4/B maddesine göre istihdam edilenlerin özlük hakları farklılık göstermekle birlikte 

çalıĢanlara döner sermayeden nöbet ücreti ve ek ödeme yapılması uygun 

                                                             
36 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050705-2.htm EriĢim Tarihi: 12.04.2019  
37  http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/sozlesmeli_memur_kadroya_gecisKHK_04072011.pdf EriĢim 

Tarihi: 12.04.2019 
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görülmüĢtür. 4/B maddesiyle hekim dıĢında yer alan özellikle ebe, hemĢire gibi 

sağlık çalıĢanlarının istihdamı gerçekleĢmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının bir diğer istihdam edilme biçimi de aile hekimliği ve aile 

sağlığı elamanı istihdamıdır. Sağlık ocağı uygulamasının yerini alan ve temelinde 

koruyucuyu sağlık hizmetlerini piyasalaĢtırma düĢüncesi barındıran aile hekimliği 

uygulamasıyla çalıĢanların istihdam biçimlerinde değiĢim söz konusu olmuĢtur. Bu 

doğrultuda çalıĢanların kadrolu istihdam biçimi sözleĢmeliye dönüĢtürülerek 

çalıĢanlar güvencesizleĢtirilmeye baĢlanmıĢtır. Nitekim 2004 yılında yürürlüğe giren 

5258 Sayılı Aile Hekimliği Kanun‟unda
38

 bakanlık tarafından çalıĢanların sözleĢmeli 

olarak atanması ve çalıĢtırılması açıkça ifade edilmektedir. 

5258 sayılı yasaya göre iki farklı Ģekilde istihdam edilebilen çalıĢanların ilk 

olarak bakanlığın ilgili kurumlarında memur statüsünde istihdam edilen kiĢilerin 

ücretsiz izne ayrılması sonucu onların yerine geçerek sözleĢmeli statüde çalıĢması 

olanaklı hale gelmiĢtir. Bu statüyle istihdam edilen aile hekimi veyahut aile sağlığı 

elemanı kendi istekleri doğrultusunda kadroları ile iliĢkisi kesilmediğinden eski 

görevlerine geri dönebilmektedir. Bir diğer istihdam biçimi de kamu görevlisi 

olmayan sağlık çalıĢanlarının 657 sayılı yasanın 48. Maddesinin (4), (5) ve (7) 

bentlerine uymaları takdirinde aile hekimliği merkezlerinde istihdam edilebilmesine 

olanak sunulmasıdır. Aile hekimliği modelinde koruyucu sağlık hizmetlerinde 

çalıĢan ihtiyacını kapatmak üzere bakanlık tarafından önerilen bu istihdam biçimi 

gerçekte çalıĢanların istihdam biçimlerinde belirsizliğe neden olduğu 

gözlenmektedir.  

Aynı zamanda sağlık ocağı sisteminde maaĢa dayalı ödeme yöntemi bir yana 

bırakılarak performansa dayalı ödeme yöntemi anlayıĢına geçilmiĢtir (Öcek ve 

Soyer, 2007: 47). Hekimlerin performansı, sisteme kayıtlı kiĢilere yönelik vermiĢ 

olduğu hizmet ve sevk oralarına göre belirlenmiĢtir. Dolayısıyla koruyucu sağlık 

                                                             
38 Ayrıntılı bilgi için http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf EriĢim Tarihi: 

18.03.2019 
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hizmetleri rekabet ortamına dönüĢtürülmüĢtür. Bu durum hem aile hekimini hem de 

aile sağlığı elemanlarının hasta kaybetmemek adına iĢ yükünün artmasına, çalıĢma 

sürelerinin uzamasına neden olmaktadır (Öcek ve Soyer, 2007, s:48). ILO ile 

Türkiye‟nin imzalamıĢ olduğu “40 Saatlik ÇalıĢma Haftası SözleĢmesi” sonrası  ‟77 

yılında 149 sayılı “Sağlık ÇalıĢanları SözleĢmesi”nde sağlık çalıĢanlarının haftalık 

çalıĢma süresi 40 saat olarak belirlenmiĢtir. Aile hekimliği uygulamasında dair 

yönetmelikte çalıĢma saatlerine iliĢkin alt sınırın 40 olduğu, tercihe göre bu saatin 

artırılabileceği ifade edilmektedir. Uluslararası anlaĢmayla güvence altına alınan 

çalıĢma saatleri aile hekimliği uygulamasıyla yok edilmiĢtir. Bu uygulamalar ile 

özlük haklarının birçoğunu kaybeden çalıĢanlar güvencesizleĢtirilmiĢtir. Bununla 

birlikte hekimler performans kaygısı güden birer patrona, aile sağlığı elemanları ise 

hekimlere biat etmesi gereken çalıĢanlara dönüĢtürülmüĢtür.  

Bir diğer istihdam biçimi, 2011 yılı  663 sayılı KHK ile sözleĢmeli istihdamdır. 

Bakanlık bünyesinde yer alan ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarının kamu 

tüzel kiĢiliğe sahip, özerk, kamu hastane birlikleri kapsamında yeniden 

örgütlenmesini amaçlayan modelde yönetim kademelerinde görev yapacakların 

sözleĢmeli statüsünde çalıĢtırılmasına karar verilmiĢtir (Ataay, 2007, s:5-8). Bu 

kapsamda yürürlüğe giren 663 sayılı KHK
39

 ile KHB‟ler genel sekreter tarafından 

hastaneler ise bir hastane yöneticisi tarafından yönetilmekle birlikte hastane 

yöneticisine bağlı olmak üzere baĢhekimlik, idari ve mali iĢler ile tıbbi bakım 

hizmetleri müdürlükleri kurulmuĢtur.  

Bu poziyonda istihdam edilen çalıĢanların ilgili kararnamede sözleĢme süreleri 

iki yıl ile dört arasında olduğu belirtilmekle birlikte süre sonunda sözleĢmenin 

yenilenebileceği de ifade edilmiĢtir. SözleĢmenin yenilebilmesi için istihdam 

edilenlerin sözleĢmede yer alan kurumsal hedefler ile performans değerlendirme 

kriterleri ile oluĢturulan bireysel perfomans hedefleri değerlendirilmektedir. Bu 

                                                             
39 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf EriĢim Tarihi: 20.02.2019 
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değerlendirme aralıklarla yapılmakta olup çalıĢanın baĢarısız görüldüğü takdirde 

sözleĢme süresine bakılmaksızın sözleĢmenin fesh edilebilmesini mümkündür.
40

 

‟87 yılında 3359 sayılı kanun ile gerçekleĢtirilmesi istenen fakat Anayasa 

Mahkemesine takılan kamu hastanelerinin birer sağlık iĢletmeciliğine dönüĢtürülmesi 

bu model aracılığıyla hayata geçirilmesi planlanmıĢtır. Bu model ile performansa 

dayalı ödeme yönteminin benimsenmesi, sözleĢmeye dayalı istihdam edilen 

çalıĢanların özlük haklarında sınırlamalar meydana gelmesi ve 

güvencesizleĢtirilmesi, farklı ücret politikaları söz konusu olmuĢtur. Ayrıca 

SayıĢtay‟ın 2016 yılında hazırlamıĢ olduğu raporda hastanelerin çok ciddi bir borç 

yükü ile karĢı karĢıya kaldığı ve zarar ettiğinin ortaya çıkmasının ardından
41

 2017 

yılında 694 sayılı KHK
42

 ile KHB modeli yürürlükten kaldırılarak, bakanlığa bağlı 

genel müdürlüğe dönüĢtürülmüĢtür. 

SözleĢmeli personel alımıyla baĢlayan güvencesizlik olgusu hizmet alımı 

olarak ifade edilen taĢeron istihdamıyla Ģiddetini artırmıĢtır. BaĢlangıcı ‟88 yılında 

318 sayılı
43

 KHK‟ye dayanan bu istihdam türü öncelikle yemek, temizlik ve güvenlik 

gibi hizmetlerde görülmekle birlikte zaman içerisinde tüm hizmet türlerinde 

uygulanır hale gelmiĢtir. Nitekim sağlık alanındaki tezahürü SDP sonrası 2004 

yılında “Sağlık ve Yardımcı Sağlık Personeli Tarafından Yerine Getirilmesi Gereken 

Hizmetlerin Satın Alma Yoluyla Gördürülmesine İlişkin Esas ve Usuller” baĢlıklı 

düzenleme getirilmiĢtir. Bu düzenleme kapsamında çalıĢanların taĢeron istihdam 

edilmesi meĢrulaĢtırılmıĢtır. Kapsam dahiline hiçbir ayrım gözetilmeksizin tüm 

sağlık çalıĢanlarını içerdiği belirtildiyse de daha sonra hekimlerin Ģuan için bu 

kapsam içerisinde yer almayacağını bakanlık ifade edilmiĢtir (Sayan ve Küçük: 2017, 

s:190). 

                                                             
40 Ayrıntılı bilgi için bkz. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf EriĢim Tarihi: 

20.02.2019 
41 http://www.tipdunyasi.dr.tr/2017/10/kamu-hastane-birlikleri-modelinin-iflasi-ve-saglik-bakanligi-

teskilat-yapisinda-degisiklikler/ EriĢim Tarihi: 20.02.2019 
42 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/08/20170825-13.pdf EriĢim Tarihi: 20.02.2019 
43 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.318.pdf EriĢim Tarihi: 21.02.2019 
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TTB‟nin aynı yıl içerisinde ilgili düzenlemeye dair DanıĢtay‟a açtığı dava 

dosyasının Anayasa Mahkemesi‟ne gönderilmesi neticesinde yürütmenin 

durdurulmasına karar verilmiĢtir. Fakat aradan geçen üç yılın ardından Anayasa 

Mahkemesi‟nin ilgili düzenlemenin anayasaya aykırı olmadığına karar verdiğini “ 

...sağlık hizmetlerinin bütünüyle devletin genel esaslarına göre yürütmekle olduğu 

bir kamu hizmeti şelinde nitelendirilmesinin olanaklı olmadığına, dolayısıyla sağlık 

hizmetinin salt memur ve diğer kamu görevlileri eliyle yürütülmesinden söz 

edilemeyeceğine…” ifadesi ile anlamamız mümkündür.  

Karar ile sağlık hizmetlerinin kamu eliyle özelleĢtirilebileceğini açıkça 

belirtildiği gibi aynı zamanda çalıĢanların hizmet alımı yoluyla istihdam edilmesinin 

önünde herhangi bir engelin bulunmadığı da vurgulanmaktadır. Kararın gerekçesi, 

artan hizmet ihtiyacını daha nitelikli insan gücü kaynağıyla karĢılamakla birlikte 

maliyetleri azaltma çabası ile somutlaĢtırılmaya çalıĢılmaktadır. Gerçekte söz konusu 

olan sağlık çalıĢanlarının hizmet alımı yoluyla güvencesizleĢtirilmesidir.
44

 

TaĢeron istihdamıyla ilgili düzenleme 2017 sayılı 696 sayılı KHK
45

 ile 

yürürlüğe girmiĢtir. TaĢeron istihdamın son bulması amacıyla gerçekleĢtirildiği iddia 

edilen kadro sürekli iĢçi kadrosu olarak tanımlanmıĢ ve 657 sayılı kanunun 4/d 

maddesinde yerini almıĢtır. Bu değiĢiklikle birlikte taĢeron istihdamın son bulduğu 

iddia edildiyse de biçim değiĢtirerek Kamu Özel Ortaklığı modelinin bir uzantısı olan 

ġehir Hastaneleriyle görünür hale gelmiĢtir (Yavuz, 2018, s: 244). 

KHB ile hastanelerin birer iĢletmeye dönüĢtürülme hedefi 2017 yılında rafa 

kaldırılmıĢ izlenimi uyandırsa da Kamu Özel Ortaklığı bünyesinde kurulan ġehir 

Hastaneleri aracılığıyla bu hedef hayata geçirilmektedir (Yavuz, 2018, s:242). Bu 

sayede sağlık hizmetlerinde taĢeron istihdamın yaygınlaĢacağı bakanlık tarafından da 

vurgulanmaktadır (Akdağ, 2010, s:46). Öyle ki bu model ile kamunun sadece 

                                                             
44 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=555&Itemid=41 

EriĢim Tarihi: 22.02.2019 
45 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/12/20171224-22.htm EriĢim Tarihi: 22.02.2019 
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Sağlık alanı temel hak ve özgürlüklerin inĢasıyla konumlanması gerektiği için 

neoliberal dönüĢümler bu alanı yıkıp geçmektedir. Bu dönüĢümler açıktır ki sağlıkta 

eĢitsizliği derinleĢtirmektedir. Bu çerçevede sadece sağlık hizmetinden yararlananlar 

değil; doktor, hemĢire, yardımcı destek personeli gibi sağlık hizmeti sunucuları da bu 

durumdan nasibini almaktadır. Bunun yanı sıra belki de en büyük etki sağlık hizmeti 

alan kesim ile sağlık personelinin kurduğu iliĢkiye yöneliktir. 

Neoliberalizmin geçici istihdamı sağlık alanında hegemon kılması paralelinde 

bu alanda çalıĢanların iĢini kaybetme ve kaybettiğinde yeniden iĢ bulma kaygısıyla 

hizmet sunduğunu söylemek yanlıĢ olmayacaktır. Diğer taraftan bu eksenin, hizmet 

alan bireyleri de doğrudan etkilediğini söyleyebiliriz. Bu bağlamda 4/B‟ye tabi sağlık 

çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimlerini ve mücadele biçimlerini belirlemek 

bundan sonraki çalıĢmalara çok daha geniĢ bir çerçevede katkı sağlayacak ve örnek 

teĢkil edecektir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Deseni  

Sosyal bilimlerde araĢtırmanın amacı ve temel araĢtırma paradigmasının 

değiĢim göstermesi iki farklı yöntemden söz edilmesine olanak sunmaktadır. 

Bunlardan ilki pozitivist anlayıĢ
47

ın bir ürünü olan nicel araĢtırma yöntemidir. Bu 

yöntem, özünde sayısal veriler aracılığıyla kesin ve genellenebilir sonuçlar elde 

etmeyi amaçlamaktadır. Aynı zamanda nesnelliğe, tekrarlanabilirliğe ve güvenirliğe 

vurgu yapmakta, olguya “ne sıkılıkla? ne kadar? ne ölçüde?” sorularını yöneltmekte 

ve bu sorulara istatistiksel yöntemler aracılığıyla yanıt aramaktadır (Gürbüz ve 

ġahin, 2017, s:103).  

Ġnsan davranıĢı ve toplumsal iliĢkiler söz konusu olduğunda olguların altında 

yatan nedenleri ortaya koyabilmek önem taĢımaktadır. Diğer bir yöntem derin ve 

ayrıntılı konularda çalıĢmaya olanak sunan nitel araĢtırma yöntemidir. Az sayıda 

kiĢiyle belirli bir olay hakkında daha fazla ve detaylı bilgi edinmeyi amaçlayan bu 

yöntem yeni bir olguyu keĢfetmek, bireylerin bu olguya dair düĢüncelerini veya 

hislerini yorumlamak,  anlamlandırmak amacıyla özellikle sosyal bilimlerde sıkılıkla 

kullanılmaktadır (Patton, 2018, s:14; Given, 2008, s:29). Ayrıca, bu araĢtırma 

türünün ham verinin zenginliği, dokusu, yarattığı hisle ilgilendiği ve benimsediği 

tümevarımcı yaklaĢım sayesinde yeni anlayıĢlar ortaya koyduğu da ifade 

edilmektedir (Neuman, 2006, s: 221).   

Nihayetinde nitel araĢtırmaların nicel araĢtırmalardaki gibi genelleme amacı 

gütmediği, bireyin doğal ortamında meydana gelen olay ve olgulara yüklediği anlam 

doğrultusunda Ģekillendiği ifade edilebilir (Gürbüz ve ġahin, 2017, s:374; Pope vd., 

2002, s:148).  Bu bağlamda nitel araĢtırma, ortak bir çıkarım elde etmek yerine 

                                                             
47 Fransız sosyolog Comte‟ un düĢünceleriyle ortaya çıkan anlayıĢa göre toplumsal ve sosyal olayların 

beĢ duyu organıyla ele alınması sonucu bilimsel nesnelliğe ulaĢılabileceği iddia edilmektedir. Öyle ki 

bu anlayıĢ doğa bilimlerinde olduğu gibi sosyal bilim araĢtırmalarında da rasyonellik ve mantığı ön 

planda tutmak için kullanılmaktadır. 
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deneyimlere odaklanmaktadır (Yıldırım ve ġimĢek, 2006, s:267).  Bu anlam ve 

deneyimler ancak bireylerle doğrudan konuĢarak ve hikâyelerini anlatmalarına imkân 

verilerek sağlanabilmektedir (Creswell, 2007, s:40). Dolayısıyla bu araĢtırmada 4/B 

statüsünde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimleri ve mücadele 

biçimlerini derinlikli bir kavrayıĢla ortaya koymak, yorumlamak ve analiz etmek 

amacıyla niteliksel yöntem kullanılmıĢtır.  

Literatürde niteliksel yönteme dair pek çok farklı tanım yer almaktadır. 

Kümbetoğlu‟na (2008, s:47) göre, insanlara ve kültürlere dair ayrıntılı bir tanım 

yapabilmek için insanların gerçekliğe yükledikleri anlamı, olayları, süreçleri, 

kavrayıĢ ve anlayıĢları ortaya koymayı amaçlamaktadır.  

Bireylerin içinde bulunduğu ortamı deneyimleyerek sosyal olguları anlamaya 

ve tanımlamaya çalıĢtığını belirten Malterud (2001, s:483) ise niteliksel yöntemi; 

deneyimleri ortaya çıkarmak, sosyal olguları anlamak ve tanımlamak için gözlem, 

görüĢme vb. tekniklerden yararlanarak verileri toplama, analiz etme ve 

anlamlandırma süreci Ģeklinde ifade etmektedir.  

Kavramın disiplinler arası holistik (bütüncül) bir bakıĢ açısıyla ele alınması 

gerektiğini savunan AltunıĢık ve arkadaĢları (2010, s:32) da kavramı bireylerin olgu 

ve olaylar karĢısında yükledikleri anlamla iliĢkilendirmektedir.  

Yorumlayıcı ve naturalistik bir yaklaĢım olduğunu ifade eden Denzin ve 

Lincoln (2005, s:3) de, olguların doğal ortamda ele alındığını ve bireylerin aktarımı 

sayesinde anlaĢılabilir olduğunu belirtmektedir. Bununla birlikte niteliksel yöntemin 

bireyin karĢılaĢtığı rutin ve problematik süreçleri anlamaya ve açıklamaya çalıĢtığını 

vurgulamakta ve bu süreçte vaka inceleme, kiĢisel deneyim, içebakıĢ, yaĢam öyküsü, 

görüĢme, gözlemsel, tarihsel ve görsel metinlerden yararlanıldığını da 

vurgulamaktadır. 
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Tüm bu tanımlamalardan hareketle niteliksel yöntem için denebilir ki birey 

ve/veya toplumun karĢılaĢtığı olay ve olguların karmaĢık dünyasını anlamaya ve 

keĢfetmeye çalıĢmaktadır (KarataĢ, 2015, s:79).  Bu doğrultuda Neuman (2006, 

s:224) toplumsal yaĢamın doğal akıĢında meydana gelen olayların ayrıntılı bir 

Ģekilde irdelenebilmesi için “olaylar ve bağlamlar”  dilini konuĢmanın 

gerekliliğinden bahsetmiĢtir. Bu dil, olayları kendi bağlamı içerisinde ele alarak 

ortaya çıkan problemi doğal akıĢı içerisinde yorumlayıp analiz etmekte ve 

anlamlandırmaktadır.  

Nitel araĢtırma desenlerinden biri olan fenomenolojik yaklaĢım 20. yy‟da ilk 

kez Alman filozof Husserl tarafından dile getirilmiĢtir. Husserl, “sadece 

deneyimlediğimiz şeyleri bileceğimiz” i söylerken bireyin beĢ duyu aracılığıyla 

olayları tecrübe ettiğini ve bir anlam arayıĢı içine girdiğini ifade etmektedir  (Patton, 

2018, s:87). 21. yy‟da alanı geniĢleyerek klinik psikoloji, hukuk, sağlık ve eğitim 

bilimleri gibi farklı disiplinlerde kullanılmaya baĢlanan fenomenolojik yaklaĢım, 

biliĢsel olan ya da olmayan anlayıĢlarımız ve varsayımlarımız yoluyla elde edilen 

anlamları tarif etmekte ve yorumlamaktadır (Given, 2008, s:614).  Bireye “olgunun 

ve deneyimin özü nedir?” sorusunu sormakta ve bireyin deneyimine yahut bir olguya 

dair yeni bir anlamın keĢfedilmesine katkı sağlamaktadır (Patton, 2018,s:102; Given, 

2008, s:614). Bu doğrultuda Christensen ve arkadaĢları  (2010) fenomenolojiyi, 

bireyin ya da bir grubun yaĢadığı deneyimlerin anlamı, yapısı ve özünü açıklamayı 

amaçlayan bir yaklaĢım Ģeklinde tanımlamıĢlardır. Yıldırım ve ġimĢek (2006, s:72) 

de olgubilim olarak da ifade ettikleri kavramın özünde dıĢ dünyada meydana gelen 

olaylar, deneyimler, algılar Ģeklinde ortaya çıkan olgulara yönelik derinlemesine ve 

ayrıntılı bir anlayıĢı vurguladığını ifade etmektedir. O halde fenomenoloji, bireyin 

olguyu nasıl anlamlandırdığı, betimlediği,  yargıladığı,  hatırladığı ve olgu hakkında 

ne hissettiği bunun yanı sıra diğer bireylerle olgu hakkında ne konuĢtuğuna dair 

sorular sorarak bireyin deneyimlerini ayrıntılı bir Ģekilde ele almaya çalıĢmaktadır 

(Patton, 2018, s:102). Kısaca fenomenoloji tecrübelerin temeline dayalı bir anlam 

oluĢturma çabası içerisine girmektedir. Bu anlam oluĢturma çabasını tecrübeler 

arasında benzerlikler üzerinden kurmaktadır. Dolayısıyla bu çalıĢma, 4/B statüsünde 

çalıĢan sağlık çalıĢanlarının güvencesizlik olgusundan hareketle prekaryaya 
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yüklediği anlamı, prekaryalaĢmayı deneyimleme ve mücadele etme biçimlerini 

derinlikli bir Ģekilde ortaya koyarken fenomenolojik yaklaĢımdan yararlanmaktadır.  

2.2. Katılımcıların Belirlenmesi 

“4/B Statüsünde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarının PrekaryalaĢma Deneyimleri ve 

Mücadele Biçimleri” adlı araĢtırma Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Ankara‟daki bir eğitim 

araĢtırma hastanesinde gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanenin 

seçiminde izin alınabilirlik durumu dikkate alınmıĢtır.  AraĢtırma kapsamında 

belirlenen temel kriter katılımcıların 4/B statüsünde çalıĢıyor olmasıdır. Bu 

doğrultuda 4/B statüsünde çalıĢan 21 katılımcı ile derinlemesine görüĢme yapılmıĢtır. 

GörüĢmeler gönüllülük esasına dayalı olarak gerçekleĢmiĢtir. Katılımcılarla 

gerçekleĢtirilen görüĢmeler sonucunda bulguların yeterli doygunluğa ulaĢtığı 

düĢünülerek araĢtırma sonlandırılmıĢtır.  

Katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler aĢağıda yer almaktadır. Etik ilke ve 

kurallara uygun olması amacıyla katılımcıların gerçek isimleri yerine takma adlar 

kullanılmıĢtır. Kullanılan takma adlar rastgele belirlenmiĢ olup herhangi bir sisteme 

dayalı olarak verilmemiĢtir.
48

 Katılımcıların cinsiyet dağılımına bakıldığında 

10‟unun erkek, 10‟unun kadın olduğu görülmektedir. Yalnızca beĢ katılımcı bekâr, 

iki katılımcı niĢanlı geri kalan katılımcıların tümü evlidir. Eğitim durumlarına göre 

katılımcılar değerlendirildiğinde, lisans düzeyinde eğitim alan katılımcıların ağırlıkta 

olduğu söylenebilir. Lisans eğitimi alan katılımcıların kamu yönetimi, hemĢirelik, 

ebelik, laborant, ergoterapi olmak üzere farklı bölümlerden mezun oldukları 

görülmektedir. Ön lisans eğitimi alan katılımcılar ise iktisat, kamu yönetimi, iĢletme 

ve acil tıp teknikerliği bölümünden mezun olmuĢtur. Ön lisans eğitimi alan 

katılımcıların daha homojen bir grubu temsil ettiği belirtilebilir. Katılımcılar, klinik 

destek personeli olarak yatan hasta birimlerinde ve satın alma biriminde, hastaneye 

                                                             
48 Takma adların veriliĢine dair literatürde ayrıntılı araĢtırma yapılmıĢ olup herhangi bir sistematiğin 

olmaması nedeniyle rastgele verilmesi uygun görülmüĢtür. 
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bağlı toplum ve ruh sağlığı merkezinde çalıĢmaktadır.  Katılımcıların ilgili kurumda 

ortalama çalıĢma süreleri ortalama 3,2 yıldır.  

GörüĢmeler, çalıĢanların çalıĢma ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. Özellikle 

hemĢirelerle yapılan görüĢmelerde mevcut ortam koĢullarından dolayı görüĢmeye 

katılan, fikrini dile getiren 4/A statüsünde çalıĢan bir katılımcıdan bahsetmek 

mümkündür. Bahsi geçen katılımcı hem 4/B statüsüne hem de 4/A statüsüne dair 

görüĢlerini dile getirmiĢtir. 
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Çizelge 1. Katılımcı Bilgileri 

Katılımcı 

Rumuzu 
Cinsiyeti 

Medeni 

Durumu 
Eğitim Durumu ÇalıĢtığı Birim 

ÇalıĢma 

Süresi 

Ali Erkek Evli Ön Lisans/ Ġktisat Satın Alma Birimi 1 

Emel Kadın Bekâr 
Ön lisans / kamu 

yönetimi 
Satın Alma Birimi 2 

Burak Erkek Bekâr 
Ön Lisans/ Acil Tıp 

Teknikerliği Acil Tıp Teknisyeni 3 

Meryem Kadın Evli 
Ön Lisans/ Acil Tıp 

Teknikerliği Acil Tıp Teknisyeni 5 

Murat Erkek Evli 
Ön Lisans/ Acil Tıp 

Teknikerliği Acil Tıp Teknisyeni 5 

Esma Kadın Evli 
Ön Lisans/ Acil Tıp 

Teknikerliği Acil Tıp Teknisyeni 4 

Meral Kadın Bekâr Lisans/ HemĢire 
HemĢire/ Beyin 

Cerrahisi 
3 

Kemal Erkek NiĢanlı Ön Lisans/ Ġktisat Satın Alma Birimi 5 

Selim Erkek Bekâr Lisans/ HemĢire 
HemĢire/ Beyin 

Cerrahisi 
1 

Engin Erkek NiĢanlı Lisans/ HemĢire 
HemĢire/ Beyin 

Cerrahisi 
2 

AyĢe Kadın Evli Lisans/ HemĢire 
HemĢire/ Beyin 

Cerrahisi 
3 

Neslihan Kadın Evli Lisans/ Ebelik 
Ebe/ Kalp Damar 

Cerrahisi 
3 

Ceyda Kadın Bekâr Lisans/ HemĢire HemĢire / Yoğun Bakım 2 

Buket Kadın Evli Lisans/HemĢire 
HemĢire/ Göğüs 

Cerrahisi 
2 

Zeynep Kadın Evli Lisans/ Ergoterepi 
Ergoterapist/ Toplum ve 

Ruh Sağlığı Merkezi 
2 

Nermin Kadın Evli 
Lisans/ Kamu 

Yönetimi 
Satın Alma Birimi 4 

Haluk Erkek Evli Ön Lisans/ ĠĢletme Satın Alma Birimi 2 

Kadir Erkek Evli 
Ön Lisans/ Acil Tıp 

Teknikerliği 
Acil Tıp Teknisyeni 2 

Salih Erkek Evli Lisans /Laborant Satın Alma Birimi 4 

Zeliha Kadın Evli Lisans/ Ergoterepi Ergoterapist 4 

Mehmet Erkek Evli Önlisans /ĠĢletme Satın Alma Birimi 5 
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2.3. Veri Toplama Aracı ve Veri Toplama Süreci 

Patton, (2018, s:87) nitel araĢtırmalarda görüĢme yoluyla verilerin 

toplanmasında üç yöntemden bahsetmektedir. Bu üç yöntem sohbet görüĢmesi, 

görüĢme yönergesi yaklaĢımı ve standardize açık uçlu görüĢme olarak ifade 

edilebilir. Bu çalıĢmada benzer konuda farklı insanlardan aynı tür bilgi almak 

amacıyla görüĢme yönergesi yaklaĢımı kullanılmıĢtır. GörüĢmeci ilgili konuya dair 

önceden hazırladığı soruları sormakla birlikte konunun derinlikli kavranabilmesi 

amacıyla görüĢme esnasında katılımcıya ek sorular da yöneltebilmektedir (Yıldırım 

ve ġimĢek, 2006, s:122).  

Katılımcıların belirlenmesinin ardından görüĢmeler, “yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme formu” kullanılarak (EK- 1) derinlemesine mülakat yöntemiyle 

gerçekleĢmiĢtir. ÇalıĢmada katılımcılara önceden oluĢturulan ya da görüĢme 

esnasında ortaya çıkan “yeni sorular” sorulmuĢ ve bulgular katılımcıların “yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu”na vermiĢ olduğu cevaplar ıĢığında elde edilmiĢtir. 

Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılarak, yapılandırılmıĢ formun sınırlılığı 

ve yapılandırılmamıĢ görüĢme formunun esnekliği bir noktada elimine edilmeye 

çalıĢılmıĢtır.  

Katılımcılarla 30 dakika – 1,5 saat arası süren görüĢmeler, çalıĢtıkları kurumda 

yapılmıĢtır. Bu sayede çalıĢanın çalıĢtığı ortamı gözlemleme fırsatı da söz konusu 

olmuĢtur. Katılımcıların bilgisi dâhilinde görüĢmelerde ses kayıt cihazı kullanılmıĢ 

olup gerekli görülen yerlerde not da alınmıĢtır. Katılımcılardan 2‟si görüĢmelerin 

kayda alınmasını kabul etmemiĢtir. Dolayısıyla bu iki katılımcının görüĢmeleri kayda 

alınmayıp sadece görüĢme esnasındaki ifadeleri not edilmiĢtir.  

Katılımcılara görüĢmenin etik ilke ve kurallara uyacağını beyan eden bir belge 

verilmiĢ
49

 ve aynı zamanda sözlü olarak da bu durum bildirilmiĢtir. Bu doğrultuda 

katılımcıların kiĢisel bilgileri hiçbir yerde, hiçbir kurum ve kuruluĢla 

                                                             
49 Bkz.  Ek – 4 AydınlatılmıĢ Onam Formu 
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paylaĢılmamıĢtır. Katılımcıların cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, çalıĢtığı 

birim ve kurumda çalıĢma sürelerine ait bilgilere yer verilmiĢtir.  

Son olarak çalıĢmanın verileri 10.12.2017 – 31. 01. 2018 tarihleri arasında bir 

buçuk aylık sürede toplanmıĢtır. 

2.4. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

ÇalıĢmanın verileri, katılımcılarla derinlemesine görüĢme yapılarak yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formuna vermiĢ oldukları cevaplar doğrultusunda elde 

edilmiĢtir. Ses kayıt cihazı ile toplanan bu verilerin dökümü alınmıĢ ve daha sonra bu 

dökümler konuyla ilgisi olmayan iki kiĢi tarafından döne döne okuma yöntemiyle 

okunmuĢtur.  

Ayrıca katılımcılardan elde edilen verilerin anlaĢılabilir ve yorumlanabilir 

olması amacıyla içerik analizinden yararlanılmıĢtır. Bu analiz sayesinde 

görüĢmelerden toplanan veriler kodlanarak kavramsallaĢtırılmaya ve daha sonra 

belirli bir sistematik çerçevede ele alınan bu kavramlar kategorileĢtirilmeye 

(temalaĢtırılmaya) çalıĢılmıĢtır (Sert vd., 2012, s:2). Bu bağlamda çalıĢma, kodlama 

tekniği aracılığıyla olaylardan kavramlara kavramlardan kategorilere doğru 

tümevarımcı bir yaklaĢım benimsenerek anlaĢılabilir ve açıklanabilir hale gelmiĢtir. 

Konuya iliĢkin belirlenen kategoriler sık tekrarlanan kelime ve cümlelerden yola 

çıkılarak geliĢtirilmiĢtir (Özdemir, 201, s: 335).  

Verileri değerlendirme sürecinde “QSR NVIVO 10” programı kullanılmıĢtır.  

Bu program sayesinde çalıĢmaya ait veriler kodlanmıĢ ardından çalıĢmanın amacı 

doğrultusunda belirli bir sınıflandırma ile kategorilere ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya dair üç 

kategori yani üç ana tema ve temaların ıĢığında toplamda yedi alt tema belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın tema ve alt temaları aĢağıda belirtildiği gibidir: 
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GörüĢmelerden önce katılımcılara çalıĢmanın hangi amaçla yapıldığı, elde 

edilecek verilerin nerede ve ne Ģekilde kullanılacağı açıklanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılımın gönüllük esasına dayalı olduğu belirtilmiĢ ve bunun yanı sıra görüĢmeler 

esnasında ses kayıt cihazının kullanılmasına dair katılımcılardan izin alınmıĢtır. 

Katılımcıların isimleri yerine rumuzlar kullanılmıĢtır. Bulgular kısmında 

katılımcıların rumuzları ifadelerinin sonunda yer almaktadır. Ayrıca katılımcılara 

etik ilke ve kurallara uygun hareket edileceğine dair yazılı bir belge verilmiĢtir (Ek – 

4).  

2.6. Geçerlilik ve Güvenilirlik  

Nicel araĢtırma yönteminde bilimselliği ortaya koyarken belirli bir sistematiğe 

dayalı kullanılan geçerlik ve güvenirlik kavramı, birey veya toplumun yaĢamına dair 

olgu ve deneyimleri ele alan nitel araĢtırma yönteminde öznelliğe vurgu yaptığı ve 

belirli bir sistematiğe dayalı olmadığı gerekçesiyle eleĢtirilmektedir (Brink, 1991; 

akt, Arastaman ve ark., 2018, s:47). Bu eleĢtiri nitel araĢtırmaların geçerlik ve 

güvenirlikten yoksun olduğunu anlamına gelmemelidir. Nitel araĢtırmalar bir 

olgunun varlığı ve anlamı üzerinde durarak aslında olgunun içeriğine vurgu 

yapmaktadır (Yıldırım ve ġimĢek, 2006, s:255). 

Bu doğrultuda Lincoln ve Guba (1985) nitel araĢtırmalarda niteliğini artırmak 

amacıyla geçerlilik ve güvenilirlik kavramına alternatif olarak güvenduyulabilirlik 

(trustworthiness) kavramını kullanmayı tercih etmiĢtir. Bu kavram sayesinde nitel 

araĢtırmalarda  niteliğin arttığı ve araĢtırmacıların yaĢadığı kavram kargaĢasının 

önüne geçildiği ifade edilmektedir (Arastaman ve ark., 2018: 50).  

AraĢtırmacı güvenilirliğini artırmak amacıyla araĢtırmanın yapısına uygun 

olarak izlediği yöntemleri çoğaltabilmektedir. Literatürde genellikle çoklu veri 

toplama yöntemi olarak tanımlanan üçgenleme (triangulation) aynı zamanda 

araĢtırmanın derinlik kazanması amacıyla farklı teorilerin, metodolojilerin ve 

araĢtırmacıların aynı çalıĢmada yer alabilmesine olanak sunmaktadır. 
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Bu araĢtırmada güvencesizlik olgusunun çalıĢanlar üzerindeki etkilerini 

derinlikli kavrayabilmek, çalıĢanların deneyimlerini ve mücadele biçimlerini ortaya 

koyabilmek amacıyla BaĢkale‟nin (2016, s:25) ifade ettiği yöntem üçgenleme 

kullanılmıĢtır. Farklı veri toplama tekniklerinin bir arada kullanılmasına dayanan bu 

üçgenleme türünden hareketle araĢtırmada derinlemesine görüĢme ve gözlem 

tekniklerinden yararlanılmıĢtır.  

Son olarak araĢtırmada daha objektif sonuçlar ortaya koyabilmek adına 

temaların analiz edilmesi ve yorumlanması sürecinde konuyla ilgisi olmayan kiĢilerin 

araĢtırmaya dâhil edilerek katkı sağlamasına yönelik araĢtırmacı üçgenleme yöntemi 

kullanılmıĢtır (BaĢkale, 2016, s:25). Bu doğrultuda araĢtırmada verilerin kodlanması, 

kavramsallaĢtırılması ve temaların ortaya çıkarılması sürecinde nitel araĢtırma 

deneyimine sahip bağımsız iki araĢtırmacının görüĢleri alınmıĢtır.  

2.7. Varsayımlar ve Sınırlılıklar  

Sağlık çalıĢanlarının deneyimleri ve mücadele biçimlerini ortaya koyabilmek 

açısından çalıĢmanın nitel araĢtırma yöntemi ile gerçekleĢtirilmesinin uygun olacağı 

varsayılmıĢtır. Katılımcıların yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formuna vermiĢ olduğu 

cevaplar doğrultusunda toplanan verilerin daha anlaĢılabilir ve yorumlanabilir olması 

amacıyla içerik analizi yöntemiyle verilerin analiz edilmesine karar verilmiĢtir. 

GörüĢmeleri gerçekleĢtirmek amacıyla izin alınabilirlik durumu çalıĢmanın 

sınırlılığını oluĢturmaktadır. Bu kapsamda görüĢmeler Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir 

eğitim ve araĢtırma hastanesinde 4/B‟li, sağlık çalıĢanlarıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Öncelikli olarak çalıĢmada hizmet alımı yoluyla istihdam edilen sağlık çalıĢanların 

güvencesizlik olgusunu nasıl deneyimledikleri ve bu olguyla nasıl mücadele 

ettiklerini belirlemek üzere görüĢme yapılması planlanmıĢ olmasına rağmen ne yazık 

ki bu durum izin alımında yaĢanan sıkıntıdan dolayı gerçekleĢtirilememiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Bu çalıĢmada verilerin analiz edilmesiyle birlikte temalar üç ana baĢlık altında 

ele alınmıĢtır. Öncelikle çalıĢanların 4/B‟li olarak yaĢadığı mevcut sorunları ifade 

etmek üzere “Güvencesizlik Olgusu Temelinde ÇalıĢanlar: 4/B’li Olduğumuz İçin 

Bizim Mağduriyetimiz Kronik!” teması belirlenmiĢtir. Bu temanın “Özlük Hakları” 

ve “Aynı İşi Yapıyoruz Ama..” olmak üzere iki alt teması bulunmaktadır. Özlük 

Hakları alt teması çalıĢanların izin, tayin, sözleĢme, maaĢ, emeklilik katkı payı gibi 

sorunlarına değinirken, “Aynı İşi Yapıyoruz Ama..” alt teması kapsamında aynı iĢi 

yapan kiĢilerin iki faklı kadroyla atanmaları katılımcıların gözünden dile 

getirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada belirlenen bir diğer tema “ÇalıĢma Hakkının Korunması 

Bağlamında Sendika, Sivil Toplum KuruluĢları ve Dernekler” dir. Bu tema sendika, 

sivil toplum kuruluĢları ve derneklerin çalıĢanlar için ne ifade ettiğini ortaya 

koymanın yanı sıra bu kuruluĢların çalıĢanların yaĢamına ne ölçüde sirayet ettiğini de 

gözler önüne sermeyi amaçlamaktadır. Bu temanın altında “Sendika, Sivil Toplum 

KuruluĢları ve Dernekler: Sözde Hakkımızı Koruyorlar” alt temasıyla birlikte, 

“Ġktidarın Uzantısı Yeni Sendikacılık AnlayıĢı: Bu İşler Adamla Oluyor, 

Yukarıdakilerle Oluyor” alt teması belirlenerek katılımcıların sendikalar hakkında 

görüĢleri ve deneyimleri detaylı bir Ģekilde ele alınmaktadır. 

Son olarak, katılımcıların geleceğe yönelik kaygılarını dile getirmek üzere 

“Gelecek: Yaşamımı Nasıl Kurgulayacağım?” teması altında “Sözleşmem Ya Bu 

Sefer Yenilenmezse?” , “Hala Umut Etmeli Miyim?” alt temaları belirlenerek 

katılımcıların belirsizlik altında geleceğe iliĢkin duygu ve düĢüncelerine yer 

verilmiĢtir.  Ek olarak belirlenen “Artık 4/A’lı Olmak Geleceğin Garantisi Değil” alt 

teması ise kamuda çözülmenin ileri boyutlara sıçradığı memur kadrosu olarak ifade 

edilen 4/A kadrosunda olmanın bile güvencesizliği yok etmeyeceği gerçeği 

katılımcılar aracılığıyla ortaya konmaktadır. 
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3.1. Güvencesizlik Olgusu Temelinde ÇalıĢanlar: “4/B’li Olduğumuz İçin 

Bizim Mağduriyetimiz Kronik!” 

ÇalıĢanın kariyerinden ziyade iĢ tanıma göre oluĢturulan sözleĢme rejimi, 

literatürde statü ve güvenceden yoksun bir çalıĢma biçimi olarak tarif edilmektedir 

(Güler, 2005, s:89). Bu çalıĢma kapsamında katılımcılara 4/B‟li olarak güvencesizlik 

olgusunu nasıl deneyimledikleri sorulmuĢtur. Katılımcılardan Kemal, 4/B‟yi Ģu 

Ģekilde tanımlamaktadır: 

“4/A‟nın özlük haklarıyla 4/B‟nin özlük hakları aynı değil. Yani içi boĢaltılmıĢ 

insan gibi düĢünün. Tamam, insan var elimizde bir nesne var, ama içinde kalbi 

yok veya bir tane böbreği yok öyle düĢün. Ġki tane akciğer var değil mi? Tamam 

da iki akciğer var ama 4/B‟ de tek. Öyle düĢünün.” (Kemal) 

Kamuda farklı istihdam biçimlerinden biri olan 4/B kadrosu nedeniyle 

bireylerin yaĢadığı güvencesizlik olgusunu ortaya koymak açısından Zeynep sırf 

4/B‟li olduğu için yaĢadığı sıkıntıları Ģu cümlelerle ifade etmiĢtir: 

“Bir 4/B‟li olarak bizim 4/A‟ya geçmememiz benim için kötü bir Ģey mi? Evet 

kötü. Çünkü 4/B‟nin olanakları çok kısıtlı. 2.5 senedir çok ciddi sıkıntılar 

yaĢadım. Hiçbir yere ait hissetmiyorsunuz kendinizi … Ne gelip kendi evinde 

kalabiliyorsun, ne baĢka bir yerde kalabiliyorsun. Zaten ciddi bir depresyon 

dönemi geçirdim, anti depresana baĢladım. Bunun tek kaynağı zaten 4/B‟li 

olmam. Evlendiğiniz insanla zaman geçiremiyorsunuz.  Ġster istemez arada 

problemler oluyor. 1,5 seneden bahsediyorum. [… ] Daha sonra ameliyat 

olmam gerekiyordu. Öne çektim. Çünkü baĢka çarem yoktu. EĢim rahatsız, 

babam rahatsız.  Hiç biriyle ilgilenemedim o dönem. Rapor aldığım dönemde 

Ankara‟da kalıyorsun ama Manisa‟ya gittiğim dönemde yol masrafı  ve orada 

kalma ücreti derken benim maaĢım sıfırlanıyordu. Aile ekonomisine hiçbir 

katkım olmadı.”(Zeynep) 
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Neslihan, 4/B‟li olduğu için bir yıl boyunca her hafta sonu eĢini ve çocuklarını 

görmek üzere Ġstanbul‟dan Ankara‟ya yolculuk yaptığı dönemi Ģu sözlerle 

aktarmıĢtır: 

[…] “Gece yarısı otobüste uyandığımda mesela ne yöne gittiğimi bilmiyordum. 

Ġdrak edemiyordum o anda Ankara‟ya mı Ġstanbul‟a mı gidiyorum yolculuk 

hangi yöne doğru? Çok zor ve yorucu bir dönemdi benim için.” (Neslihan) 

Bir yıl boyunca çocuklarını haftada iki gün gören Neslihan, duygusal olarak 

yaĢadığı üzüntüyü ve piĢmanlığı görüĢme esnasında ağlayarak dile getirmiĢtir. 

[…] “En büyük yıkımım Ģey olmuĢtu; bayrama denk geliyordu. Çocuklarıma 

bayramlık aldım. Bir geldim ikisine de küçük oldu. O zaman yıkılmıĢtım. 

YıkılmıĢtım derken çok farklı bir duygu. O zaman kaçırdığım zamanı fark 

ettim. O benim için duygusal anlamda kötü bir Ģeydi kötü bir histi.”(Neslihan) 

Katılımcılardan Murat ve Ali, kadroları nedeniyle çalıĢma koĢullarının giderek 

kötüleĢtiğini, sorunlar yaĢadıklarını fakat bu sorunları iĢ yaĢamına ve özel hayatlarına 

yansıtmamak için çabaladıklarını ifade etmiĢlerdir.  

“TükenmiĢlik hissediyorum. Genel olarak Ģunu söyleyebilirim, yaklaĢık 3 yıldır 

personelin büyük bir bölümü iĢe gelmek istemiyor. Ben buradan çıktığımda 

burayı tamamen unutuyorum, unutmaya çalıĢıyorum. Çünkü mutlu olmadığım 

için eve de o mutsuzluğu taĢımak istemiyorum.” (Murat) 

“ĠĢe çok yansıtmıyoruz, ama psikolojik bir Ģey yaĢıyoruz kendimiz. 

Motivasyon düĢüklüğü oluyor, ama burada da iĢin yürümesi için, iĢi bırakma 

gibi bir lüksümüz olmadığından çalıĢıyoruz. Ama dediğim gibi psikolojik bir 

etkilenme durumu var.” (Ali) 
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Kadrosundan dolayı rahatlıkla izin ve rapor alamadıklarını belirten katılımcılar, 

bu durumun özellikle hasta olduklarında iyileĢme sürecine etki ettiğini ifade 

etmiĢlerdir. 

“Normalde herhangi bir masa baĢı devlet memuru olsam ki memur da değilim 

4/B‟liyim çok rahat rapor alıp istirahat edebilirim. Çok da güzel iyileĢebilirim. 

Mesela 10 günde atacağım hastalığı 2 günde çok rahat dinlenerek atabilirdim. 

Ama burada nöbetli çalıĢarak, gece – gündüz karıĢık bir Ģekilde çalıĢıyorum. 

Hem biyolojik saatim değiĢti hem de iyileĢme sürem uzadı.” (Ceyda) 

“Mesela 4/A‟lı kendini güvende hissedebilir her konuda özlük hakları 

konusunda daha rahat hareket edebilir. Biz o kadar rahat hareket edemeyiz. 

Ġzinden tut rapordan tut, rapor alıyorsak bir sıkıntı olur ama o insana olmaz. 

Benim ablam hasta olduğunda bir hafta rapor alıyor. Bir hafta iĢe gitmiyor. 

Dinleniyor ve daha çabuk iyileĢiyor.  Ona sıkıntı olmuyor ama bize olur.” 

(Meral) 

Burak ve Salih çalıĢma ortamında düĢüncelerini rahatlıkla ifade edememelerini 

4/B‟li olmalarına bağlayarak Ģu cümleleri kurmuĢtur: 

“Olumsuz bir Ģeyle karĢılaĢtığım zaman kendi düĢüncemi açık ve net olarak 

ifade edemiyorum. Neden? Çünkü 4/B‟liyim.” (Burak) 

“SözleĢmem yenilenmezse, iĢimi kaybedersem diye susuyorum. Bakmakla 

yükümlü olduğum ailem var.  4/A‟lı olsam bu kadar tedirgin olmazdım. 4/B‟li 

olduğum için susuyorum.” (Salih) 

Ġstihdam biçimlerindeki farklılık sonucu katılımcılardan Ceyda, sözleĢmeli 

çalıĢan olduğu için gümrük memurundan gördüğü muameleyi Ģu sözlerle ifade 

etmiĢtir:  
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“Sadece yaz tatilinde mesela yıllık izin aldığım zaman Kıbrıs‟a gittim. 

Normalde bu yurt dıĢı izni OHAL durumundan dolayı sağlık müdürlüğünden 

çıkabilir belgesi alıyorduk. Ondan mesela ben o belgeyi almıĢ olmama rağmen 

gümrükteki memura gösterdiğimde “sen bunu niye getirdin ki? Zaten 

4/B‟lisin.” diye benimle dalga geçti. “Sen memur bile değilsin bunu getirmene 

gerek bile yok” dedi.” […] Benim bir sicil numaram bile yok. Memur sicil 

numaram yok 4/B‟li olduğum için. TC kimlik numaramla iĢlem görüyorum. 

TC kimlik numaram da her yerde geçsin istemiyorum açıkçası.” (Ceyda) 

3.1.2. Özlük Hakları 

GörüĢmeler sonucunda katılımcıların 4/B‟li olarak yaĢadıkları en temel 

sorunun özlük haklarıyla ilgili olduğu belirlenmiĢtir. Kamu personelinin hakları 

piyasa düzeyine indirgenerek güvenceden yoksun bırakılmaya çalıĢılmaktadır. Bu 

yoksunluğun ilk uzantısı izinler yoluyla hayata geçirilmiĢtir. Katılımcılar konuyla 

ilgili deneyimlerini Ģu sözlerle dile getirmektedir. 

“Mesela yıllık izinlerimiz bir sonraki yıla devretmiyor, siliniyor.”(Salih) 

“4/B‟li olduğum için ilk bir yıl izin hakkım yoktu. Eğitim izni, evlilik izni, 

bunların hiçbirini vermediler. Kasım 2016‟da birinci yılım dolduktan sonra, 

Kasım 2016 ile Ocak arasında 20 günlük izin hakkımı kullanmak zorunda 

bıraktılar. 4/B‟lilerde ekstradan Ģey de yok, bu sene kullanmadım seneye 

aktarayım gibi bir Ģey yok. Ölüyor izin hakkın.” (Zeynep) 

“Ġzin aktaramıyoruz mesela. 4/A‟lılar aktarabilirken biz 20 günlük iznimizi bir 

yıl içinde kullanmak zorundayız. Eğer kalırsa yanıyor.”(Buket) 

Literatürde sözleĢmeli istihdamın kendi içinde tutarsızlıklar barındırarak 

uygulamalarda farklılığın olduğu dile getirilmiĢtir. Buket de izinlerle ilgili 

hastanelerde farklı uygulamaların olduğunu bahsederek yaĢadığı deneyimi Ģöyle 

aktarmaktadır: 
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“Neyse ben buraya geldim buradaki arkadaĢ da Ġzmir‟e gitti. Biz evleneceğiz 

mesela bana 3 gün izin verdi hastane, orada bir hafta aldı Ġzmir‟deki arkadaĢ. 

Sekreterliği arıyorum. Diyor ki yönetmelikte 3 gün. Ben de bunu biliyorum ama 

arkadaĢım bir hafta kullanabiliyor. Bu imtiyaza bağlı bir Ģeyse ben de 

hastanemden istiyorum haklı olarak.” (Buket) 

Kadın katılımcıların görüĢmeler esnasında sıklıkla dile getirdiği doğum ve süt 

izinleri 4/A‟lı çalıĢanlara oranla daha azdır. Aynı iĢi yapan fakat aynı haklara sahip 

olmayan katılımcılar, doğum ve süt izinlerinin farklılıklarından dolayı yaĢadıkları 

zorlukları Ģu Ģekilde aktarmaktadır: 

“[…] 2 aylık bir bebeği bırakıp iĢe gitmek zorundasın. Ücretsiz izin hakkım var 

bir yıl için ama onda da sigorta primi ödenmeyecek. Zaten para yok.” (Buket) 

“Günlük 1 saat emzirme iznim vardı. O da zaten 1 yaĢına kadar. Doğum izni 

ücretsiz de olsa 6 aya kadar alabiliyorsunuz. 4/A‟lılar iki yıla kadar ücretiz izin 

alabiliyorlar.” (Neslihan) 

“Süt izni süre olarak kadrolularda yani 4/A‟lılarda 3 saatken ben 1,5 saat 

kullandım. Sadece süt izinlerine çok üzüldüm. 4/A‟lı arkadaĢım 12.00da 

çıkarken ben 14.30‟da çıkıyordum. Orada çok üzülmüĢtüm.”  (AyĢe) 

Katılımcılar, sözleĢmelerinin yıl sonunda yenilendiğini, Aralık ayı maaĢlarının 

yarısını alabildiklerini ve bu durumun onları maddi açıdan zorladığını dile 

getirmektedir. Bu nedenle katılımcılar Aralık ayı giderlerine daha çok dikkat etmek 

birçok ihtiyacından feragat etmek durumunda bırakıldıklarını belirtmiĢlerdir. 

“[…] Mesela Aralık maaĢlarını yarım maaĢ alıyoruz, 15 günlük maaĢ veriyorlar 

bize sözleĢmeden sonra. Ocak ayında bir buçuk veriyorlar, ama Aralık ayını 

yarım maaĢ olarak alıyoruz ve eĢitlik ilkesine aykırı bir kere. Ben 15 günlük 

maaĢ alıyorum. 15 günlük maaĢ aldığım zaman, ev sahibine kiranın yarısını 

veriyorum, kredi kartı borcunun yarısını, bankaya kredi borcum var, kredi 

borcumun yarısını veriyorum. Yürüyerek gelip gidiyorum. Çocuklara aylık 30 
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kilo süt alıyorum, 15 günlük süt içiriyorum Aralık ayı. ĠĢte böyle mağduriyetleri 

var 4/B‟lilerin.” (Kemal) 

“Aralık ayı giderlerime daha çok dikkat ediyorum. Çünkü yarım maaĢ alacağım 

ve sözleĢme imzalayıp imzalamayacağım belli değil. Yani o endiĢeyi yaĢıyorum 

haliyle. Ödemesi olmayan kimse yok yani. 1 ay maaĢ alamasak ödemelerimizi 

yapamayacağız ve daha çok borçlanacağım.” (AyĢe) 

Ceyda, kadrosunun kendi suçu olmadığını devlet tarafından atandığını fakat 

kadrosundan dolayı mağdur edildiğini ifade etmektedir. Aralık ayı maaĢlarının 

yarısının yatıyor oluĢu bu mağduriyetlerden sadece biri olarak gösterilebilir. Öyle ki 

sözleĢmeye dayalı bu yarı maaĢ ödeme biçimi katılımcıları Aralık ayında maddi 

açıdan zora sokmaktadır. 

“2016 Ocak‟a girer girmez ikinci ya da üçüncü gününde maaĢ yatmıĢtı. Ama bu 

sefer kalan maaĢ 15‟ine kadar yatmadı ve benim kredi ödemem var, kredi kartı 

ödemem var hepsi faize giriyor. Sırf bu yüzden ben mağdur oluyorum. Hâlbuki 

hak ettiğim bir maaĢ var ve hak ettiğim maaĢı sırf 4/B‟liyim diye alamıyorum. 

Beni Sağlık Bakanlığı atadı. Ben kafama göre kuruma gelip iĢe alımınız varmıĢ 

diye baĢvurmadım”. (Ceyda) 

“Yılın baĢına yakın yani Aralığın sonuna doğru sözleĢmeler imzalanıyor. 

Aralıkta yarım maaĢ alıyorsun. Çünkü 15 günlük. Ben o parayla neyi 

ödeyeceğim? Yetmiyor ki. Nasıl yetsin ama bunu düĢünen kimse yok.” (Ali) 

Katılımcıların istihdam biçimlerinden dolayı yaĢadığı en büyük 

mağduriyetlerden biri kadrolarının çakılı olmasıdır. EĢ durumu tayin haklarının 

olmaması aile bütünlüğünü engelleyici bir rol oynadığı katılımcılar tarafından ifade 

edilmektedir. 

“Çakılı kadro. Tayin hakkımız yok, bir yere tayin olamıyoruz. Yan masada 

çalıĢan arkadaĢın var o hakkı mesela ama biz de öyle bir Ģey yok. Aynı iĢi 

yapıyoruz sonuçta.” (Salih) 
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“4/B‟li olarak ekstra yaĢadığım sıkıntı da eĢ durumu tayinine biz dâhil 

edilemiyoruz. Çakılı kadro olarak görüldüğümüz için eĢ durumundan 

yararlanamıyoruz. Özellikle benim eĢim özel sektörde çalıĢtığı için hiçbir 

Ģekilde bunu kabul etmiyorlar. Bizim için çok büyük bir handikap.” (Zeynep) 

“Aile bütünlüğümüz bozuldu. 1 yılın sonunda size vaadi veriyorlar diyorsunuz 

ki katlanırım sonuçta devlet memuriyetine giden yol burası. Sonuçta devlet 

memuru olacaksınız. O yüzden 1 yıl ayrı kalmayı göze alıyorsunuz. Ama 3 yıl 

5 yıl ayrı kalan arkadaĢlarım var. Bugün kadro gelecek yarın gelecek derken 5 

yıl geçmiĢ hala aile bütünlüğünü sağlayamamıĢlar.” (Neslihan) 

Çakılı kadro nedeniyle katılımcılardan Ceyda gelecekte eĢ durumu tayini ile 

eĢinin yanına gidemeyeceğini bu durumun Ģu anda bile ister istemez endiĢe 

yarattığını ifade etmektedir. Bu kadro biçiminin Ceyda‟nın geleceğini belirleyici bir 

konumda olduğu gerçeği Ģu sözlerle açığa çıkmaktadır. 

“Ben mesela ilerde evleneceğim eĢim diyelim ki herhangi bir yerde çalıĢacak. 

Belki benim Ģansım onun kadar yaver gitmeyecek ve ben yer 

değiĢtiremeyeceğim. Ne olacak ileride aile parçalanması. Ki Ģu anda 

görüĢtüğüm biri var. Ġleride ne olacak bilemiyorum. EndiĢeliyim evet.” (Ceyda) 

Katılımcılardan Buket, 4/B‟li olarak becayiĢ hakkının varlığından söz etmiĢtir. 

Kendini Ģanslı görerek eĢinin yanına ancak bu hak sayesinde gelebildiğini ifade 

etmektedir.  

“Evlilik durumu söz konusu olunca becayiĢ hakkımız vardı. Buraya becayiĢle 

geldim. ArkadaĢımla yer değiĢtirdik. EĢ durumları tayinleri de söz konusu 

olmadığı için bu yolu denedik. BaĢka bir Ģansımız yoktu. Biz Ģanslı 

olanlardanız. Yıllardır ayrı olan arkadaĢlarımız var.” (Buket) 

GörüĢmeler esnasında belki de en dikkat çekici olanı Zeynep‟in eĢ durumu 

tayini ile Ankara‟ya geldiği süreçti. 4/B‟liler için büyük bir kazanım olarak 

değerlendirilebilecek olan bu dava emsal karar olması nedeniyle de büyük önem 
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taĢımaktadır. Zeynep bu kazanım sürecinin oldukça yorucu ve yıpratıcı olduğunu Ģu 

sözlerle dile getirmektedir. 

“Defalarca dilekçe yazdık. Dilekçelere cevap hep Ģu Ģekildeydi. “EĢi özel 

sektörde çalıĢtığı ve kendisi 4B‟li olduğu için Ankara‟ya geçmesi mümkün 

değil.” Daha sonra dava açtık Bakanlığa, davayı kazanıp atandım zaten. Bu 

emsal bir karar 4/B‟liler için. Mahkemenin açıklaması, “EĢ durumu tayini 

yapılsın. Aile bütünlüğü bozulamaz.” net bir Ģekilde karar verdi ve dava 2 ay 

içinde dava sonuçlandı.” (Zeynep) 

Katılımcıların dile getirdiği yoksunluklardan bir diğeri maaĢlarının yanı sıra 

performansa dayalı dönerden aldıkları ücretlerde kesintilerin söz konusu olmasıdır. 

Bu durum sözde 4/B‟lilerin emeklilik sürecinde rahat etmelerini sağlayacak bir 

uygulama olarak ifade edilse de emek sömürüsü ve güvencesizliğin bir yansıması 

olarak tarif edilebilir. 

“Bizim saatimiz 9 küsur lira bir Ģey ediyor. 8‟le çarptığımızda 72 lira filan 

civarında bir Ģey olması gerekiyor. 63 lira para yatıyor. Yüzde 14 gibi bir 

kesinti var. Bu durum ilk baĢta gözünüze çarpmıyor. Yoğun bakımda olunca 

700 liranın yüzde 14‟ü güzel para.” (AyĢe) 

 “SGK kesiyor. Benim emekliliğimi düĢünüyorlar sağ olsun. Ben mesela artı 8 

saat mesai yaptım, siz de aynı Ģekilde 8 saat mesai yaptınız, ikimiz de dengiz. 

Ama benden kesiyorlar.” (Ali) 

“4/B‟de iĢçi kadrolarında kesinti çok fazla görünmese bile emeklilikte 

alacağınız toplu para ve emekli maaĢıyla ilgili biraz orada fark ediyor.” (Kemal) 

Buket, kesintilere iliĢkin geçmiĢ zamanda dava açıldığını ve hatta kazanıldığını 

ifade etmektedir. Ne var ki AyĢe haberleri dıĢında kesintilerin yeniden baĢladığını ve 

emekliliklerinde bu kesintinin katkı sağlayacağı söyleminin inandırıcılığını 

yitirdiğini Ģu sözlerle ifade etmektedir. 
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“Ek döner, çalıĢtığın birimdeki performansa dayalı döner. Bir de artı mesai 

yaparsan fazladan para alıyorsun mesaide. Bakıyorum bir eksiklik var cüzi bir 

eksiklik. Bunun nereden geldiğini anlayamadım haliyle. Sonra yine dıĢarıdaki 

sözleĢmeli arkadaĢlarla konuĢuyoruz, acilde yoğun bakımda çalıĢan 

arkadaĢların 200-300 gibi büyük bir eksiklikleri var maaĢlarında. Meğer SGK 

kesintisi yapılmaya baĢlanmıĢ. Aslında geçmiĢ yılda bununla ilgi dava açılmıĢtı. 

Kaldırılsın diye. Dava kazanıldı. Sigorta için alınan paralar geri ödenecekti 

hatta.” (Buket) 

“Bu kesinti tekrar baĢlamıĢ Nisan ayından itibaren. Yeni fark ettik biz. Ben 

yoğun bakımda çalıĢıyorum. Atıyorum yoğun bakım döneri aylık bu ay 700 lira. 

Ama ben 500‟ünü alıyorum. 200‟ ünü kesiyor benden direkt. NeymiĢ efendim. 

Emekliliğimde ben daha fazla maaĢ alacakmıĢım. Ama zaten böyle bir Ģey 

mümkün değil. Çünkü çok ciddi yüksek maaĢlar ödenmesi gerekiyor.” (AyĢe) 

Katılımcılardan Ceyda, maaĢ bordrosuna yansımayan kesintiyi nasıl takip 

edeceğini bilemediğini Ģu cümlelerle ifade etmektedir. 

“Emeklilik kesintisi olduğunu söylüyorlar. Ama sistem üzerinde kontrol 

ediyoruz maaĢ bordromuzu ya da e devlet üzerinden diğer arkadaĢlar kontrol 

edebiliyor. Biz 4/B‟li olduğumuz için ne sisteme ne de e devlete yansıdığı için 

maaĢ bordromu aktif olarak takip edemiyorum. MaaĢ bordromu istesem 4/B‟li 

emeklilik kesintisi diye gözükmeyeceği için mesaimde onu da takip 

edemiyorum. Böyle bir güvencesizliğim var mesela.” (Ceyda) 

3.1.3. “Aynı ĠĢi Yapıyoruz Ama..” 

Geçici ve istisnai olarak 1980‟lerde neoliberalizmle birlikte hayata geçirilen 

zaman içerisinde sürekli ve çok türlü bir istihdam modeli haline getirilen sözleĢmeli 

personel modeli kamu personel rejimindeki değiĢimin bir göstergesi olarak ifade 

edilebilir. Katılımcılar aynı iĢi yapmalarına rağmen hak kayıplarını Ģu sözlerle ifade 

etmektedir: 
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“Kadro iĢi tamamen Ģansla alakalı. Senin daha düĢük puan almanla ya da daha 

alt seviyede çalıĢmanla alakalı değil. Devlet kafasına göre mi kadrolu atayım 

4/B‟li mi atayayım diye belirliyor, ama bu benim hayatıma maddi olarak, izin 

olarak bir sürü Ģekilde sirayet ediyor. Aslında aynı iĢi yapıyoruz ama maalesef 

ki..” (Kemal) 

 “EĢit Ģartlarda çalıĢan meslek gruplarında ayrım olmamalı. Burada çalıĢırken 

4‟A‟sı B‟si . Ben burada arkadaĢımla çalıĢırken farklı iĢ yapmıyoruz. Hepimiz 

aynı iĢi yapıyoruz. Usul neyse herkes onu uygulamakta.” (Meral) 

“[…] 4/B ile mesaimin ne alakası var? MaaĢımı zaten az alıyorum, mesaimin 

4/B‟lilikle ne ilgisi var? 4/B‟liyim diye kadrolulardan daha fazla mı performans 

sergiliyoruz?” (Ceyda) 

Salih ve AyĢe 4/A‟lı arkadaĢlarıyla aynı iĢi yapmıĢ olmalarına rağmen aynı 

haklara sahip olmadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu soruna iliĢkin çözüm önerisi olarak 

da tüm çalıĢanların aynı haklara sahip olabileceği tek bir kadro isteği söz konusudur. 

 “Aynı saat aynı emek aynı. Aynı koĢullarda çalıĢıyorsunuz, aynı Ģekilde 

çalıĢıyorsunuz. Ama onun haklarıyla sizin haklarınız bir değil. Neden böyle? 

[…] Bizi eğer 4/A‟lı yapmayacaklarsa onları da 4/B‟li yapsınlar. Aynı olalım. 

Haklarımız eĢit olsun. Tek istediğim bu.” (Salih) 

“Bizim akıbetimiz belirlensin. Mutlak eĢitlikten yanayım. Herkes 4/B‟li olsun o 

halde diye BĠMER‟e uzun mesaj yazmıĢtım.” (AyĢe) 

Katılımcılardan Burak, sözleĢmeli personel olduğu, statü farkı gerekçesiyle iĢ 

yaĢamında farklı bir davranıĢ biçimine maruz kaldığını ifade etmiĢtir. Kabul etmediği 

ya da istemediği bir iĢi yapmaya zorlandığını fakat 4/B‟li olduğu için ses 

çıkaramadığını belirtmektedir. 

“ÇalıĢtığım birim açısından Ģunu söyleyebilirim. Aynı iĢi yapan 4/A‟lıyla biz 

bir değiliz. Statüye göre istenilen iĢ de istenme Ģekli de değiĢiyor. O daha rahat 
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hayır diyebiliyorken ben hayır demeden önce bin kez düĢünmek zorundayım. 

Aslında aynı iĢi yapmamız gerek ama benim söz hakkım neredeyse hiç yok. 

Bana gösterilen muamele çok farklı. Kadrolarımız farklı o yüzden.” (Burak) 

3.2. “ÇalıĢma Hakkının Korunması Bağlamında Sendika, Sivil Toplum 

KuruluĢları ve Dernekler” 

Katılımcılara sendika, sivil toplum kuruluĢları ve derneklerin çalıĢma haklarını 

koruyup korumadığı sorulmuĢtur. Katılımcılar bu kuruluĢların çalıĢma yaĢamlarına 

herhangi bir etkisi olmadığını, üye olanlar üyeliklerinin temsili ve hatta zorunluluk 

içerdiğini belirtmiĢlerdir. Bu bağlamda oluĢturulan iki alt temaya iliĢkin 

katılımcıların ifadeleri Ģu Ģekildedir. 

3.2.1. “Sendika, Sivil Toplum KuruluĢları ve Dernekler: Sözde Hakkımızı 

Koruyorlar”  

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu sendikaların temsili olduğunu bununla 

birlikte özlük haklarına ve kadro değiĢikliğine dair herhangi bir giriĢimde 

bulunulmadığını ifade etmiĢtir. Bu durum sendikaların neoliberal politikalara hizmet 

eden bir anlayıĢa büründüğü gerçeğini anlatmaktadır. KüreselleĢme süreci ardından 

sendikalar kendi çıkarlarını korumak özellikle bu noktada üye sayılarını korumak 

için iĢverenlere karĢı aktif bir rol oynamak yerine savunmacı bir tutum 

sergilemektedir (Mahiroğulları, 2017, s:519). GörüĢmeler esnasında katılımcılar hak 

arayıĢlarını sendikalar aracılığıyla çözemeyeceklerini Ģu cümlelerle dile 

getirmiĢlerdir: 

“Sendikaya üye olmama rağmen bu kadro süreçlerinde mağdur edildiğimizi 

düĢünüyorum. Sendikalar bir çalıĢma yapmıĢ olsalardı, o süreçte o kadar 4/C‟li 

4/B‟li oldu. 4/B‟lilere de 4/A kadrosu verebilirlerdi. Bunu da yapmadılar. 

Sendikanın çalıĢtığını zannetmiyorum çok fazla.” (Salih) 
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“Kadrodaki değiĢimle sendikanın bir desteği olduğunu düĢünmüyorum ablacım. 

Devlet bunu önceden düĢünüyordu. Devletin açıkladığı bir Ģey yani.” (Emel) 

 “Mesela bizim hastanede Sağlık – Sen‟de Alaattin bey var. Birkaç kez 

taĢeronlar bile alınıyor dedim. Eylülü bekle Ekimi bekle Kasımı bekle yavaĢ 

yavaĢ alınıyor. Sırt sıvazlama Ģeklinde.” (Ceyda) 

“Tamam, ben sendikalıyım. Ama sendikalı olduğumu nasıl anlayabilirim? Yani 

bana bir yol göstermiyor. Bana ıĢık tutmuyor sendika açıkçası. Sendika 

kiĢilerin, iĢçinin haklarını korumak içi vardır, kurumun haklarını korumak için 

değil.” (Kemal) 

“Sendikanın reklamı var ismi var. Hepsi bu.” (Selim) 

GörüĢmeler, 2017 – 2018 yılları arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 24 Haziran 

seçimleri öncesi sözleĢmeli personelin ve taĢeronların kadroya geçirileceği 

tartıĢmaları gündemde olduğu için katılımcılara kadroda olası bir değiĢimin 

seçimlerle iliĢkisi olup olmadığı sorulmuĢtur. Katılımcıların yanıtları aĢağıda yer 

almaktadır: 

“Kadrodaki değiĢim iddiası ebetteki seçimle iliĢkili olduğunu düĢünüyorum. Bu 

madem vardı niye olmuyordu? Neden Ģimdi böyle bir değiĢikliğe gidildi. Daha 

fazla konuĢmak istemiyorum.” (Emel) 

“Seçimlerle iliĢkisi olabilir. Daha önce de verilmiĢ sözler vardı fakat olmadı ve 

bu seneye dayandı. Seçimlerle bağlantılı olabilir. Devletin iĢleri belli olmaz.”  

(Meral) 

“Her seçim döneminde alımımız var diyorlar. Zaten alım olan bir dönemde ise 

kadrolu alacağız demeye baĢlıyorlar. Çünkü bir Ģekilde oy oranını artırmak 

zorunda adam. Benim gerçekten içime oturan oydu, çünkü benden daha düĢük 

puanla atanan arkadaĢımın benden daha çok hakka sahipti.” (Zeynep) 
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Katılımcılar sendikaların kadro istekleri dıĢında emeklilik kesintisi ve 

yıpranma payına dair de herhangi bir giriĢimleri olmadığını ifade etmiĢlerdir. 

Sendika temsilcisinin emeklilik payıyla ilgili Buket‟e söylediği sözler 4/B‟lilere 

yapılan haksızlığı gözler önüne sermektedir. Ki bu noktada temsilci, sendikaların 

iktidarın savunucusu konumunda rol aldığını kendi sözleriyle ifĢa etmektedir. 

“Kesintilerden haberleri bile yok adamların. Ben gittim bu size gösterdiğim Ģeyi 

gösterdim. Bakın bu sekreterlikten alınmıĢ bir yazı dedim. Tamam, biz 

ilgileniriz dediler. Dava açacak mısınız cevap yok. Zaten kadroya geçersiniz 

dedi. Aynen bana söyledikleri bu. Onlardan öğrendim “zaten sizi sözleĢmeli bir 

Ģekilde emekli etmezler, o parayı size kesinlikle yedirmez devlet” dedi.” 

(Buket) 

Neslihan ise, üye olduğu sendikanın yıpranma payıyla ilgili herhangi bir 

giriĢimde bulunmadığını Ģu cümlelerle ifade etmektedir: 

“En basiti Türkiye genelinde en fazla üyeye sahip olan sendika Sağlık- Sen ama 

hala hiçbir hemĢire, ebenin yıpranma payını alamadı. Bu gündeme bile 

gelmedi” (Neslihan) 

“Hem psikolojik hem de fizyolojik açıdan zor bir iĢ. Yıpranma payımız hala 

yok bizim. Her torba yasa hazırlandığında içine konulacağı söyleniyor ama son 

dakika çıkıyor ki yok. Yani Ģu an yok. Demek ki sendikalar iyi çalıĢmıyor.” 

(AyĢe) 

Katılımcılar hastane sendika temsilcilerinin üye olmayanları ve özellikle 

hastanede yeni iĢe baĢlayanları üye yapmak için sürekli uğraĢtıklarını ve hatta bazen 

zorladıklarını dile getirmekteler. 

“Tüm hastanenin listesini çıkarıyorlar kim üye kim değil. Hangi birimde 

çalıĢıyor. Yoğun bakım. Tamam, gidelim o zaman. Geliyorlar birinci gün 

yokluyorlar, ondan sonra biraz zaman geçiyor tekrar geliyorlar. Sonra tekrar.. 
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Lanet olsun olayım da kurtulayım diyorsun. Sendika üyeliğim var ama bir 

kurtulayım ya gelip durmasınlar diye.” (Ceyda) 

“Ne kadar çok kiĢi onlar için o kadar iyi. Daha fazla üye demek daha fazla güç 

demek anlamına geliyor onlar için. Aslında güçlü oldukları falan yok. Her Ģey 

göstermelik.. O yüzden yeni gelenlerle ayrı ilgileniyorlar. Onları üye yapmak 

için göz boyuyorlar. Üye yaptıktan sonra, sonrası bir daha görünmüyorlar.” 

(Selim) 

“Yeni gelen biri varsa hemen bunu üye yapalım diye peĢinde dolaĢıyorlar. Ben 

reddettim. ġuan o yüzden gelen olmuyor. Ben istemedim. Gelen kiĢiyi dinlemek 

bile istemedim o kadar net!” (Mehmet) 

“Üye yapmak için geldiklerinde ben sendikaya derneklere karĢıyım deyince bu 

biraz partizanlığa giriyor. Siyasi olaylarla biraz dernekler döndüğü için hemen 

sen Ģu derneğe mi üyesin? Hayır dediğimde de bozuluyorlar. Hayır istemiyorum 

niye bu kadar diretiyorlar ki?” (AyĢe) 

3.2.2. Ġktidarın Temsilcisi Sendikalar: “Bu İşler, Adamla Oluyor, 

Yukarıdakilerle Oluyor..” 

Ġktidarın bir parçası haline getirilen sendikacılık anlayıĢı bireyler üzerinde 

tahakküm kurmakta, hayatlarına yön veren bir pozisyon almaktadır. GörüĢme 

yaptığım katılımcılardan Zeynep, tayin sürecinde yaĢadığı sıkıntılarda Sağlık- Sen‟in 

nasıl bir rol üstlendiğini Ģu cümlelerle ifade etmektedir: 

“Tayin sürecinde ret cevap almamın nedenlerinden biri de bulunduğum 

sendikanın türüydü. O dönemde Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri 

Sendikası‟na (SES) üyeydim. O sendikayı bıraktırıp Sağlık- Sen‟e geçirdiler. O 

biraz zorlama oldu.” […]  “Sağlık- Sen‟in avukatına yönlendirdiler. Sağlık- Sen 

avukatı dava açtı. Davayı o kazandı zaten. Sene boyunca çok uğraĢtık bir sonuç 

alamadık. En son bir sendikadan istifa ettirip diğer sendikaya geçirdiler ve 
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davayı kazandırdılar. Yani 2 ayda hallettiler iĢi. Zorlamaydı ve baĢka çare 

bırakmadılar zaten. Sağlık- Sen aradı: “Diğer sendikadan istifa dilekçenizi 

hazırladık oraya gönderiyoruz. Buraya gelip imza atın. Buraya kaydınızı 

yaptıralım. Avukatımız halledecek iĢinizi” dedi. ġu an hala Sağlık- Sen‟e 

üyeyim biraz zaman geçsin. Ayrılacağım oradan da. Sendika olayını tamamen 

kapatmak istiyorum artık.” (Zeynep) 

Ardından SES‟teki yöneticilerle bu durumu konuĢup konuĢmadıklarını 

sorduğumda Zeynep her Ģeyin farkında olduklarını fakat bir Ģey yapamadıklarını 

ifade ettiği açıklaması Ģu Ģekilde: 

“Sağ olsunlar beni anladılar. Bana biz tahmin ediyoruz zaten dediler. Ama 

hiçbir Ģey yapamıyorlar. Elleri kolları bağlı. Tabi benim de öyle oldu bu süreçte. 

YanlıĢ bir Ģey yaparsam ya tayinimi gerçekleĢtirmezler sorun çıkarırlarsa diye 

mecburen kabul ettim. BaĢka bir seçeneğim yoktu.” (Zeynep) 

Katılımcılar mevcut sendikanın iktidarın bir parçası olduğunun farkında 

olmakla birlikte farklı bir anlayıĢın kabul edilemez oluĢunu Ģu cümlelerle ifade 

etmiĢlerdir: 

“Sendikaların aktif rol oynayacağını sanmıyorum. Bir Ģekilde çabalasalar dahi 

iktidara yakın olan kesimin daha çok sesi çıkıyor. Biraz avam olacak bu tabir: 

ama birileri karĢı düĢüncedeki insanlar bir Ģey yapmak isteseler bile önleri 

kesiliyor zaten.” (Buket) 

“Sendikaya üyeyim zaten Ģuan. Bu da zaten hastanede Ģuan herkesin üye olduğu 

bir sendika, birçok hastanenin üye olduğu sendika, devletin bizi yönlendirdiği 

sendika.” (Kemal). 

Ġktidar uzantısı olmayan SES için Zeynep, SES‟in neoliberal politikalar yoluyla 

nasıl etkisizleĢtirildiğinden ve iĢlevsizleĢtirildiğinden Ģu Ģekilde bahsetmiĢtir. 
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“SES‟in hastane yönetimi için herhangi bir yaptırımı olmuyordu. Yani hastane 

yönetimi hiçbir Ģekilde o sendikayı dinelmiyordu. Sonraki süreçte sağlık sen‟e 

ne söylesen zaten hastane yönetiminin bilgisi oluyordu ve hastane yönetimi 

hallediyordu her Ģeyi. Manisa da böyle oldu.” (Zeynep) 

Ġktidarın temsili Sağlık- Sen‟in mevcut konumunu gözler önüne sermek 

açısından Kadir‟in görüĢme esnasında serf ettiği Ģu sözleri önem arz ediyor: 

“Ben mesela, normalde baĢka yere verilmiĢtim, yazım yazıldı buraya geldim. 

Bu iĢte insanla oluyor, adamla oluyor, yukarıdakilerle oluyor. Normalde ben 

Sami Ulustaydım, Sağlık- Sen‟deki ağabeylerle görüĢtük. Burada da 

arkadaĢlarım vardı daha önceden. Senin yazını yazdıralım, sen bu hastaneye gel 

dedi. Buraya geldim öylelikle. Burada bir sıkıntı yaĢayayım duruyorlar mesela 

arkamda. Yalan yok görüĢtüğüm insanlar var.” (Kadir) 

Kendini iktidar figürü olarak gören hastanenin sendika temsilcisi, anlaĢmazlık 

yaĢadığı kiĢiye mobbing uygulayarak yıldırmaya, boyun eğdirmeye çalıĢmaktadır. 

Bunu bir arkadaĢının yaĢadığını ifade eden Selim, tedirginliğini ifade ederek 

mümkün olduğu kadar uzak durmaya çalıĢmaktadır. 

“TartıĢmak mı? Uzak dursun. TartıĢan bir arkadaĢımız vardı. ArkadaĢımızı 

sürüdüler direkt. Sen bundan sonra burada çalıĢacaksın diye. Aradan biraz daha 

zaman geçti sonra oradan da sürüdüler. BaĢka yere. Özellikle yapıyorlar. 

Huzursuz etmek için. Sen kimsin ki bizimle tartıĢıyorsun? Ġnsan tedirgin oluyor 

ister istemez. Ne etliye ne sütlüye karıĢmak istemiyorum. Tedirgin oluyorum 

tabi ki. Her Ģey olabilir. Burası Türkiye.”  (Selim) 

Katılımcıların meslek örgütleri ve derneklere yönelik görüĢlerinin sendikalara 

benzer olduğu söylenebilir. Buket tıpkı sendikalara yönelik tutumunu dernek ve sivil 

topluk kuruluĢlarına karĢı da sürdürmektedir. Sadece kiĢiye destek olmak adına 

derneğe katılımı kabul etmiĢtir. 
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“Sendika vakıf herhangi, bir Ģeye geçmek istemiyorum diye direktif 

koymuĢtum. Hatice Hanım eski ebe ve hemĢireler derneğinin baĢkanıydı. Sırf 

ona katkı sağlamak, hani bizim hastanenin müdürü Ģeklinde destek olmak 

amacıyla. Bazen EHEMDER‟ in toplantıları oluyor, konferanslar oluyor, onlara 

katılıyorum. Ama Sağlık- Sen tamamen dayatma, zorlama.” (Buket) 

AyĢe derneklerin de güç iliĢkileri doğrultusunda söz sahibi olduğunu ifade 

etmiĢtir. Kendi mesleğine iliĢkin derneğin TTB (mesleki gücü bulunan) kadar güçlü 

olmadığı gerekçesiyle haklarını savunmayacağını belirtmekle birlikte dernek 

düĢüncesinin gereksiz olduğuna da değinmiĢtir. 

“Üniversitedeyken bize Türk HemĢireler Derneğine üye olun demiĢlerdi. Ama 

çok güçlü olduğunu düĢünmüyorum. Mesela Türk Tabipler Birliği çalıĢanların 

kesinlikle arkasında durur, duruyor. Ama onun dıĢındakiler ne yazık ki etkili 

değil. Bizim 4/B‟li olarak çalıĢıyor oluĢumuz ama buna dair herhangi bir 

değiĢikliğin olmaması insanı soğutuyor. Ġçi boĢ. BaĢka bir çözüm 

düĢünüyorsun. Ama bu değil.” (AyĢe) 

Katılımcılar sendika ve derneklerin iĢlevsizliği düĢüncesinden hareketle sosyal 

medya vasıtasıyla örgütlenme yoluna gitmiĢlerdir. YaĢanan güvencesizlik durumuna 

iliĢkin seslerini duyurabilmek adına Neslihan Ģu sözleri dile getirmiĢtir: 

“Mesleğe dair kendi aramızda kurduğumuz Atanamayan Sağlıkçılar diye bir 

grup vardı. Onlarla beraber çalıĢıyorduk. Ankara‟ya geldik, yürüyüĢ yaptık 

falan. Sesimizi duyurmak istedik. Hak talep ettik. Etkisi oldu mu? Bilmiyorum. 

Ama daha çok kiĢiye ulaĢtık.” (Neslihan) 

3.3. Gelecek: “Yaşamımı Nasıl Kurgulayacağım?” 

Katılımcılar günlük yaĢamı sadece bireysel yaĢamları üzerinden değil, özellikle 

çocuklarına sunacakları gelecek üzerinden kurgulamaktadır. Bu kurguyu kadrolarının 

yanı sıra mevcut Türkiye koĢulları üzerinden ele alarak açıklamakta olan katılımcılar 
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çocuklarına iyi bir gelecek sunabilme endiĢesi yaĢadıklarını Ģu sözlerle ifade 

etmektedirler. 

“Günümüz Türkiye‟sinde bütün Ģartlar, koĢullar belli. Bırakın kendi yaĢantınızı 

bir nesil yapmaya kalksanız, onun ilk önce okul masraflarını düĢünüyorsunuz. 

Çoğu devlet okullarına göndersen, eğitimin içi bomboĢ. Özel okula göndersen 

maliyeti fazla. Ġster istemez kaygı duyuyorsunuz.”  (Kadir) 

“Çocuklarıma iyi bir gelecek sağlamak kolay değil. Çocuğum 8. sınıf okuyacak 

seneye ve ben endiĢeliyim. EndiĢelerim çok aslında Türkiye‟nin son haliyle 

ilgili. SavaĢ, eğitim sistemindeki değiĢim. Her alanda belirsizlik var. Eskiyle 

yeni arasında dağlar kadar fark var.”(Emel) 

 “Güvencem biraz daha yüksek olsa hem kendime hem de çocuğuma bir 

gelecek sunabilirim.” (Neslihan) 

“Çocukların giderlerini kısma gibi bir imkânım yok. Onlara ağırlık vermeye 

çalıĢıyorum. Kendi eĢyalarımdan ya da Ģahsi ödemelerimizden tabi ki kısıyoruz. 

Ne oluyor biraz borçlanma oluyor tabi. Onlara daha iyi bir gelecek sunmak için 

hepsi.”  (Meral) 

Katılımcılar güvencesiz yaĢamlarının gelecek planları üzerinde etkili olduğunu 

ifade etmektedir. Kemal ve Salih maddi koĢullardan dolayı tatil planı 

yapamadıklarını Ģu cümlelerle ifade ederken Ali, geçim sıkıntısı yaĢadığını fakat yine 

de Ģükrettiğini Ģu cümlelerle ifade etmektedir.  

“Ben bir aylık maaĢımla tatile gitsem, önümüzdeki ay acaba nasıl çıkaracağım 

bu ayı diye düĢünüyorum. Tabi ki var endiĢe.” (Kemal) 

Aç bırakmıyor. Aç karnımızı doyuruyoruz. Ama çok kaliteli bir hayat standardı 

olmuyor. Atıyorum 6 ay öncesinden bir tatil planı yapamıyoruz. Zaten aldığımız 

para ucu ucuna yetiyor. Yıllık 9 milyarı buluyor iki çocuğun masrafı. Aldığım 

maaĢ ne olacak ki?” (Salih) 
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“ġuan çalıĢıyorum. 6-10 bin alanla benim yaĢam tarzım bir değil. Ben yine de 

mutluyum. ġükrediyorum. Ġki çocukla mücadele ediyorum. Kolay değil ama ne 

yapayım. Böyle yani.” (Ali) 

Salih güvencesiz çalıĢma durumundan dolayı yatırım yapma konusunda 

kararını değiĢtirdiğini ifade etmektedir. Geleceğin, kadrosundan dolayı daha da 

belirsizleĢtiğini düĢünmektedir. 

 “Mesela ev kredisi kullanacağım 10 yıllık. Sonuçta biz 4/B‟liyiz; yani bizim iĢ 

akdimizin feshedilmesi 4/A‟lıya göre çok kolay. Ġnsan tereddüt ediyor. O 

yüzden vazgeçtim.” (Salih) 

Pediatri alanında uzmanlaĢmak isteyen Buket, kadrosundan dolayı geçiĢ hakkı 

olmadığını ifade ederek zorunluluktan dolayı ya baĢka bir uzmanlık alanı tercih 

edeceğini ya da bu isteğinden vazgeçeceğini belirtmiĢtir. 

 “Mesela ben ileride pediatri alanında yüksek lisans yapmak istiyorum. Zekai 

Tahir Burak‟a, Sami Ulus‟a veya Zübeyde Hanım‟a geçmek istiyorum ileride, 

yüksek lisansımı aldıktan sonra. Benim bu kurumlara geçiĢ hakkım yok. 

Dolaysıyla bilmiyorum ne yapacağımı ” (Buket) 

Ceyda mevcut kadrosundan dolayı geleceğin belirsiz olduğunu bu nedenle 

geleceğe dair plan yapmak istemediğini ifade etmiĢtir. Ayrıca kadro değiĢikliğine 

iliĢkin belirsizliğin devam ettiğini ve seçim öncesi hastanede taĢeronların kadroya 

geçirileceğine iliĢkin söylentilerin gündemde olduğunu fakat  4/B‟liler ile ilgili 

herhangi bir değiĢikliğin söz konusu olmamasına yakınmaktadır. 

“Bundan sonra kadrolu eleman kalmayacak diye bir söylenti var. O yüzden 

4/B‟li devam edecek mi yoksa herkes 4/B‟ye mi geçecek? Süreç nasıl 

iĢleyecek? Ona dair hiçbir fikrim yok. ġuan sadece çalıĢıyorum. Önümü 

görüyor muyum? Hayır görmüyorum. Ki Ģuan taĢeronlar teker teker kadroya 

geçerken. Onlar Ģirket elemanı olmalarına rağmen benden önce kadroya 
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geçtiler. Kesimlikle kabul etmiyorum. Birazcık hakkım varsa kimseye helal 

etmiyorum.” (Ceyda) 

3.3.1. “Sözleşmem Ya Bu Sefer Yenilenmezse? 

Katılımcıların neredeyse hemen hepsi sözleĢmelerinin yenilenmesi endiĢesi 

taĢıdıklarını, bu süreçte belirsizliğin hakim olduğundan bahsetmiĢtir. Dolayısıyla 

istihdam biçimindeki değiĢiklikler çalıĢanların sadece özlük haklarını değil aynı 

zamanda geleceğe dair endiĢelerinin ve belirsizliklerinin artmasına da neden 

olmaktadır. 

“ġuan olağanüstü hal var, savaĢ var, bilmem ne var; insan tereddüt ediyor, 

acaba imzalatmayacaklar mı diye insanın içinde bir sıkıntı oluyor sonuçta. 

Ġmzalatmama gibi bir korku var içinde insanın. Aralık‟ı beklemeye gerek yok, iĢ 

akdimizi feshedebilirler her an.” (Salih) 

“Olur ya idareyle bir sıkıntımız olur ya da idareyle ilgili bir Ģey mi olur, 

sözleĢmemiz iptal mi olur diye sıkıntımız var. Ama kadroya geçtiğimiz zaman 

inĢallah böyle bir sıkıntı kalmaz. Umuyoruz ki kadroya geçebiliriz.” (Zeliha) 

“KHK‟lardan ne olacağını bilmiyorsun ki. Bence hiçbir Ģeyin garantisi yok. 

Çünkü KHK‟yla sabah kalkmıĢsın ki iĢin yok.” (Kadir) 

“Hastane yönetimi bana diyebilir ki; “ Ģu kadar hasta senden memnun değil, 

önümüzdeki sene sözleĢmeni yenilemeyeceğim bu sebeplerden dolayı. Bu bir 

çeĢit dürtmedir. 4/A zaten devlet güvencem var diyebilir ama 4/B‟linin böyle 

bir Ģansı yok. Yarın ne olacağım gerçekten belli değil. Hiçbir Ģey bilmiyorum. 

Bildiğim tek Ģey tamam bu sene garanti. Bir yılımı iyi değerlendirmem 

gerekiyor. Ama 2 -3 sene sonrası için böyle bir hayal falan yok 4/A‟ya geçeriz 

gibi ki zaten onda da garanti yok artık. Çoğu insanın ağzının ucundayız.” 

(Zeynep) 
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“NiĢanlıyım söylemiĢtim. Acaba ne olacak? ĠĢsiz kalacak mıyım? Düğün 

yapacağım. Bir de erkeksiniz. Dolayısıyla bazı Ģeyleri daha fazla düĢünmek 

zorundasınız bu toplumda.” (Engin) 

“Bu yıl acaba sözleĢmem yenilenecek mi yıl sonunda çıkarılacak mıyım? 

Devam edecek miyim? Belirsiz. Her yıl aynı.” (Kemal) 

“Acaba bir sıkıntı mı olur? ġuan tamamen garanti altında olduğumuzu 

söyleyemem. Ama ufaktan bir Ģeyimiz var. Git- gel yaĢıyoruz.” (Meral) 

“ġuan herkes bir Ģey söylüyor mesela. ġu söyle olacakmıĢ, bu böyle olacakmıĢ 

diye birçok yorum yapılıyor. Hiçbir Ģey belli değil. Ben yeni olduğum için 

bilemiyorum ne olur? SözleĢmem yenilenir mi onu bile bilemiyorum. ” (Ali) 

“Ben sözleĢmeliyim. Yıllık sözleĢme ile devam ediyorum iĢ hayatıma. Yılın 

sonu geldiğinde bir düĢünce oluyor yine de acaba imzalayacak mıyım? Ya da 

benim yeni sözleĢmem çıkacak mı diye. Özellikle darbe sürecinden sonra 

sözleĢmeler fes edilebilir mi diye endiĢeler yaĢadım bu iki buçuk yıldır.” (Emel) 

“EĢim de özel sektörde çalıĢıyor, onun da garantisi ya da bir Ģeyi yok. O da 

endiĢe yaratıyor. Bekarken olacaktı belki de öyle bir düĢüncem ama evliyim ve 

çocuğum var, ödemelerimiz var. “(AyĢe) 

3.3.2. “Hala Umut Etmeli miyim?” 

Ġstihdam biçimlerindeki değiĢimle birlikte geleceğin belirsiz olması 

katılımcılar için umutsuzluğa neden olmaktadır. Bunun yanı sıra kadro verileceği 

sürekli ifade edilmesine rağmen henüz herhangi bir değiĢikliğin olmayıĢı katılımcılar 

açısından düĢündürücüdür. 

“Aslında hala bir umudumuz var, hala da kaybetmiĢ değiliz; ama ne olacak 

bilemiyoruz. 4 sene geçti, ama inĢallah bir sene daha geçmez.” (Emel) 
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“Hep bir umut var ama bilmiyorum. Demekle yetiniyorum. Geçeceğiz elbet, 

geçmeyene hiç Ģahit olmadım. Çoğu konuĢtuğum kiĢi de geçersiniz diyor. ġuan 

canımı sıkan nokta dediğim gibi taĢeronların benden önce alınmıĢ olması. 

Tamamen adaletsizlik haksızlık.” (Ali) 

3.3.3. “Artık 4/A’lı Olmak da Geleceğin Garantisi Değil” 

Türkiye‟nin içinde bulunduğu politik sürecin elbetteki istihdam biçimleriyle 

ilgili endiĢeyi ve belirsizliği beraberinde getirdiği gerçeği aĢikârdır. Dolayısıyla 

katılımcılar bu politik süreçlerden etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir. Katılımcılar, 

4/A‟lı olmanın bir ayrıcalık taĢımadığını belirtmiĢtir. 4/A‟lı olmak da artık 

güvencesizliğin temeli haline getirilmiĢtir. 

“15 Temmuz‟dan sonra ister istemez bir tedirginlik söz konusu. Ben o dönem 

Ġzmir‟deydim. Mesela Ġzmir‟de çokseslilik söz konusuydu. Orası çok 

kozmopolitti çok farklı düĢünceden insanlar vardı. Mesela Ufuk-SEN diye bir 

sendikası varmıĢ adamların. Adamlar kalktı sen o sendikaya üyesin diye kızı 

iĢten attılar. Hem de kadroluydu.” (Emel) 

“15 Temmuz‟dan sonra binlerce memur atıldı. Yani 4/A‟lı kadrosunda 

olmasının bir önemi yokmuĢ. Bunların çoğu haklı ya da haksız atıldı. Onların da 

güvencesi yokmuĢ demek ki.” (Buket) 

“Ablacım Ģu var 4/A‟lı olmak bir ayrıcalık eğil bence. Onlar da eskisi gibi değil. 

Her an her Ģey olabilir. OHAL devam ediyor.” (Zeliha) 

Katılımcılardan Zeynep, Ģehir hastaneleriyle birlikte kamu statüsünün yok 

edileceğini ifade etmiĢtir. 

“Bu Ģehir hastaneleri adı altında yaptıkları zaten devlete değil Ģirkete ait olduğu 

için oraya devlet memuru adı altında değil de adını öyle koysalar bile 

sözleĢmeli personel alacaklar ve Ģirket sahibi tamam seni istemiyorum, sen çık 
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git diyebilir. Antepli bir arkadaĢım Ģehir hastanesinden çalıĢmaya baĢladı ve 

Ģirket yönetimi ben burada seni istemiyorum sen baĢka bir birimde çalıĢ. Ben 

buraya dıĢarıdan baĢka bir ergoterapist alacağım dedi. 4/A‟lı da olsam çok 

garantide hissetmem kendimi, düĢünce tarzından dolayı, bir sürü Ģeyden 

dolayı.” (Zeynep) 

Yalnızca 4/B‟li olmak değil kadro statüsünde yer alanların da artık güvenceden 

yoksun olduğu bir dönem söz konusudur. Katılımcılar geleceğin belirsizleĢtiği devlet 

memurluğunun bu süreçte iĢlevsizleĢtirildiği bir politik dönemle karĢı karĢıya 

olduklarını Ģu sözlerle ifade etmektedir. 

 “Zaten iktidar çevresine Ģuan çok fazla insan topladı. Ekstra 4/A‟ya 

geçireceklerini sanmıyorum. Belki de 4/A‟lıları da 4/B‟li yapma gibi… Bir 

aralar herkesi sözleĢmeli yapacağız gibi bir Ģey çıkmıĢtı. Sağlıkta yenilik 

yapılırsa. Ama  4/B‟lileri 4/A‟ya geçireceklerini sanmıyorum.” (Buket) 

“Artık devlet güvencesi diye bir Ģey kalmadı. Eskiden babalarımızın ya da 

dedelerimizin söylediği gibi sırtını devlete daya da ondan sonrası kolay diye bir 

Ģey yok. Artık herkes özelleĢiyor. Hastaneler zaten Ģuanda karıĢık. Kamu 

hastanelerinden il sağlığa dönüĢüyor. Artı Ģehir hastaneleri açılıyor. Bu Ģehir 

hastanelerine kadrolu değil genellikle devletle yapılacak sözleĢmeler 

doğrultusunda alınacak kiĢiler. Zaten devlet memuru diye bir Ģey kalmıyor. 

657ye tabi 4/A‟lı kadrolu personelim diye bir Ģey yok. Ne olacağımız ya da 3 ay 

sonrasında 1 yıl sonrasında belli değil. Devlet ben seninle sözleĢme imzalamak 

istiyorum benim Ģehir hastaneme geçmen için dediğinde sen yine devletle 

sözleĢme imzalıyorsun.” (4/A‟lı katılımcı) 
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4. TARTIġMA 

Neoliberalizmle birlikte artı değerin sadece üretim biçiminde değil toplumsal 

iliĢkiler düzleminde de görünür hale gelmesi, istihdam biçimlerin güvencesizlik 

olgusu temelinde ele alınması gerekliliğini zorunlu kılmaktadır. Çünkü 

güvencesizliğin çalıĢanların yalnızca çalıĢma biçimlerinde değil toplumsal iliĢkiler 

bağlamında tüm yaĢamlarına sirayet ettiği gerçeği söz konusudur. Bu doğrultuda ‟80 

sonrası dönemle birlikte literatürde istihdam biçimlerinde meydana gelen değiĢimin 

paralelinde güvencesizlik olgusuyla ilgili çalıĢmalarda artıĢ olduğu görülmektedir. 

Literatürde güvencesizlik olgusuna iliĢkin farklı disiplinlerde yapılan 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmalardan biri bankacılık sektörüyle ilgili 

yapılmıĢtır. Dereli (2012) tarafından yapılan bu çalıĢma, literatür taraması sonucu 

oluĢturulan anket formunun bankalara gönderilerek veri toplama aĢaması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya iliĢkin çarpıcı sonuçlardan biri çocuk sahibi olan 

katılımcıların olmayanlara nazaran geleceğe dair daha fazla kaygı taĢıdıkları ifade 

edilmektedir. Bu çalıĢmada da benzer bir kaygı söz konusu olmakta katılımcılardan 

Emel ve Neslihan çocuklarının geleceklerine iliĢkin kaygılarını Ģu sözlerle ifade 

etmektedir. “Çocuklarıma iyi bir gelecek sağlamak kolay değil. Çocuğum 8. Sınıf 

okuyacak seneye ve ben endişeliyim. Endişelerim çok aslında Türkiye’nin son haliyle 

ilgili. Savaş, eğitim sistemindeki değişim. Her alanda belirsizlik var. Eskiyle yeni 

arasında dağlar kadar fark var.” “Güvencem biraz daha yüksek olsa hem kendime 

hem de çocuğuma bir gelecek sunabilirim.”  

Ġlgili çalıĢmada 25 – 29 yaĢ arası kiĢilerin daha fazla iĢini kaybetme korkusu ve 

kaygısı taĢıdığı ifade edilmektedir. Benzer olarak bu çalıĢmada da iĢe yeni baĢlayan 

Ali belirsizliğin yanı sıra sözleĢmesinin bir sonraki yıl yenilenip yenilenmeyeceğine 

dair endiĢesini Ģu Ģekilde ifade etmektedir. “Şuan herkes bir şey söylüyor mesela. Şu 

söyle olacakmış, bu böyle olacakmış diye birçok yorum yapılıyor. Hiçbir şey belli 

değil. Ben yeni olduğum için bilemiyorum ne olur? Sözleşmem seneye yenilenir mi? 

Onu bile bilemiyorum. ” Aynı yaĢ grubu aralığında olan  Emel de iĢini kaybetme 
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endiĢesini Ģu sözlerle açıklamaktadır. “Ben sözleşmeliyim. Yıllık sözleşme ile devam 

ediyorum iş hayatıma. Yılın sonu geldiğinde bir düşünce oluyor yine de acaba 

imzalayacak mıyım? Ya da benim yeni sözleşmem çıkacak mı diye. Özellikle darbe 

sürecinden sonra sözleşmeler fes edilebilir mi diye endişeler yaşadım bu iki buçuk 

yıldır.”  

Bir diğer çalıĢma Çolak tarafından 2015 yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. 50/d 

kadrosunda yer alan araĢtırma görevlileriyle gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada 

görüĢmeler sonrası katılımcıların mevcut iĢ yaĢamları, özlük hakları ve geleceğe dair 

kaygı yaĢayıp umutsuzluğa kapıldıkları sonucuna varılmıĢtır. Çolak‟ın yaptığı bu 

çalıĢma ile mevcut çalıĢmada katılımcıların deneyimlerinde benzerlikler olduğu 

rahatlıkla ifade edilebilir. Öyle ki katılımcılardan biri kadrosunun geleceğe dair 

yatırım yapma kararını etkilediğini ifade etmiĢtir. Benzer bir bulgu mevcut çalıĢmada 

Salih tarafından Ģu Ģekilde dile getirilmiĢtir. “Mesela ev kredisi kullanacağım 10 

yıllık. Sonuçta biz 4/B’liyiz; yani bizim iş akdimizin feshedilmesi 4/A’lıya göre çok 

kolay. İnsan tereddüt ediyor. O yüzden vazgeçtim.”  

50/d‟li araĢtırma görevlileri ile yapılan çalıĢmada katılımcılardan biri 

güvencesizlik nedeniyle evlilik kararı alamadığını her an iĢten çıkarılabilmesi söz 

konusu olduğu için maddi açıdan borç yükünün altına girmek istemediğini 

belirtmiĢtir. Mevcut çalıĢmada da niĢanlı olan Engin kadrosundan dolayı evlilik 

sürecinde yaĢayabileceği sorunları Ģu sözle aktarmaktadır. Nişanlıyım söylemiştim. 

Acaba ne olacak? İşsiz kalacak mıyım? Düğün yapacağım. Bir de erkeksiniz. 

Dolayısıyla bazı şeyleri daha fazla düşünmek zorundasınız bu toplumda.”  

AraĢtırma görevlileriyle yapılan çalıĢmada aynı zamanda 657 sayılı Devlet 

Memurları Kanunu‟nun 4/A maddesiyle istihdam edilen çalıĢanların tümünün 

“sözleĢmeli personel” statüsüne geçirilmesi düĢüncesi söz konusu olduğu ifade 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada söz konusu düĢüncenin hayata geçirelebileceği katılımcılar 

tarafından da ifade edilmiĢtir. “Zaten iktidar çevresine şuan çok fazla insan topladı. 

Ekstra 4/A’ya geçireceklerini sanmıyorum. Belki de 4/A’lıları da 4/B’li yapma gibi… 

Bir aralar herkesi sözleşmeli yapacağız gibi bir şey çıkmıştı. Sağlıkta yenilik 
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yapılırsa.Ama 4/B’lileri 4/A’ya geçireceklerini sanmıyorum.” GörüĢmeler esnasında 

4/A‟lı bir katılımcı da istihdam biçimlerindeki  bu değiĢime dair düĢüncelerini 

paylaĢmıĢtır. “Artık devlet güvencesi diye bir şey kalmadı. Eskiden babalarımızın ya 

da dedelerimizin söylediği gibi sırtını devlete daya da ondan sonrası kolay diye bir 

şey yok. Artık herkes özelleşiyor. Hastaneler zaten şuanda karışık. Kamu 

hastanelerinden il sağlığa dönüşüyor. Artı şehir hastaneleri açılıyor. Bu şehir 

hastanelerine kadrolu değil genellikle devletle yapılacak sözleşmeler doğrultusunda 

alınacak kişiler. Zaten devlet memuru diye bir şey kalmıyor. 657ye tabi 4/A’lı 

kadrolu personelim diye bir şey yok. Ne olacağımız ya da 3 ay sonrasında 1 yıl 

sonrasında belli değil. Devlet ben seninle sözleşme imzalamak istiyorum benim şehir 

hastaneme geçmen için dediğinde sen yine devletle sözleşme imzalıyorsun.”  

Howard tarafından 2016 yılında sağlık bakım elemanlarıyla gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada ise güvencesiz çalıĢma biçimlerinin çalıĢanların sağlığını olumsuz yönde 

etkilediği vurgulanmıĢtır. Bu çalıĢma da katılımcıların istihdam edilme biçimleri ve 

çalıĢma koĢulları nedeniyle sağlık sorunları yaĢadıklarını Ceyda Ģu sözlerle 

belirtmektedir.  “Normalde herhangi bir masa başı devlet memuru olsam ki memur 

da değilim 4/B’liyim çok rahat rapor alıp istirahat edebilirim. Çok da güzel 

iyileşebilirim. Mesela 10 günde atacağım hastalığı 2 günde çok rahat dinlenerek 

atabilirdim. Ama burada nöbetli çalışarak, gece – gündüz karışık bir şekilde 

çalışıyorum. Hem biyolojik saatim değişti hem de iyileşme sürem uzadı.”  Meral de 

çalıĢma koĢullarından dolayı hasta olduğu zaman rahatlıkla izin ya da rapor 

alamadığını dile getirmiĢtir. “Mesela 4/A’lı kendini güvende hissedebilir her konuda 

özlük hakları konusunda daha rahat hareket edebilir. Biz o kadar rahat hareket 

edemeyiz. İzinden tut rapordan tut, rapor alıyorsak bir sıkıntı olur ama o insana 

olmaz. Benim ablam hasta olduğunda bir hafta rapor alıyor. Bir hafta işe gitmiyor. 

Dinleniyor ve daha çabuk iyileşiyor.  Ona sıkıntı olmuyor ama bize olur.”   

Güvencesizlik olgusu ile ilgili bir diğer çalıĢma 2017 yılında Sosyal Hizmet 

Uzmanları ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma koĢullarının mesleki yaĢamlarını olumsuz 

yönde etkilediğini belirterek zaman içinde tükenmiĢ hissetmelerine neden 

olmaktadır. Benzer bir deneyim de Murat ve Ali tarafından Ģu Ģekilde ifade 
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edilmektedir. “Tükenmişlik hissediyorum. Genel olarak şunu söyleyebilirim, yaklaşık 

3 yıldır personelin büyük bir bölümü işe gelmek istemiyor. Ben buradan çıktığımda 

burayı tamamen unutuyorum, unutmaya çalışıyorum. Çünkü mutlu olmadığım için 

eve de o mutsuzluğu taşımak istemiyorum.” “İşe çok yansıtmıyoruz, ama psikolojik 

bir şey yaşıyoruz kendimiz. Motivasyon düşüklüğü oluyor, ama burada da işin 

yürümesi için, işi bırakma gibi bir lüksümüz olmadığından çalışıyoruz. Ama dediğim 

gibi psikolojik bir etkilenme durumu var.”  

Sosyal hizmet uzmanlarıyla gerçekleĢtirilen görüĢmelerde sendika, sivil toplum 

kuruluĢları ve derneklerin uzmanların yasal haklarını korumadığı yönünde görüĢlerin 

söz konusu olduğu ifade edilmektedir. Dolayısıyla herhangi bir üyeliğin mevcut 

sorunları çözebileceği inancı taĢımadığı ifade edilmiĢtir. Bu çalıĢmada da katılımcılar 

aynı düĢünceye sahiptir. Bu doğrultuda katılımcılar   özlük haklarıyla ilgili sorunları 

sendika temsilcisine dile getirdiklerinde karĢılaĢtıkları muameleyi Ģu sözlerle ifade 

etmektedir. “Kesintilerden haberleri bile yok adamların. Ben gittim bu size 

gösterdiğim şeyi gösterdim. Bakın bu sekreterlikten alınmış bir yazı dedim. Tamam, 

biz ilgileniriz dediler. Dava açacak mısınız cevap yok. Zaten kadroya geçersiniz 

dedi. Aynen bana söyledikleri bu. Onlardan öğrendim “zaten sizi sözleşmeli bir 

şekilde emekli etmezler, o parayı size kesinlikle yedirmez devlet” dedi.” “En basiti 

Türkiye genelinde en fazla üyeye sahip olan sendika Sağlık- Sen ama hala hiçbir 

hemşire, ebenin yıpranma payını alamadı. Bu gündeme bile gelmedi” “Hem 

psikolojik hem de fizyolojik açıdan zor bir iş. Yıpranma payımız hala yok bizim. Her 

torba yasa hazırlandığında içine konulacağı söyleniyor ama son dakika çıkıyor ki 

yok. Yani şuan yok. Demek ki sendikalar iyi çalışmıyor.” 

Aynı çalıĢmada katılımcılar iĢten çıkarılma korkusu yaĢadıklarını garantilerinin 

olmadığını ifade etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada da katılımcılar iĢ yaĢamındaki 

geleceklerine dair kaygılarını Ģu sözlerle ifade etmektedir. “Eşim de özel sektörde 

çalışıyor, onun da garantisi ya da bir şeyi yok. O da endişe yaratıyor. Bekârken 

olacaktı belki de öyle bir düşüncem ama evliyim ve çocuğum var, ödemelerimiz var.”  

“Hastane yönetimi bana diyebilir ki; “şu kadar hasta senden memnun değil, 

önümüzdeki sene sözleşmeni yenilemeyeceğim bu sebeplerden dolayı. Bu bir çeşit 
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dürtmedir. 4/A zaten devlet güvencem var diyebilir ama 4/B’linin böyle bir şansı yok. 

Yarın ne olacağım gerçekten belli değil. Hiçbir şey bilmiyorum. Bildiğim tek şey 

tamam bu sene garanti. Bir yılımı iyi değerlendirmem gerekiyor. Ama 2 -3 sene 

sonrası için böyle bir hayal falan yok 4/A’ya geçeriz gibi ki zaten onda da garanti 

yok artık. Çoğu insanın ağzının ucundayız.”  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢma 4/B statüsündeki sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimlerini 

güvencesizlik olgusundan hareketle ele alarak çalıĢanların güvencesizliğe dair 

mücadele biçimlerini değerlendirmek üzerine kurgulanmıĢtır. Bu doğrultuda 

prekarya kavramına iliĢkin bu çalıĢmada iki farklı yaklaĢım üzerinde durulmuĢ ve 

öncelikli olarak “prekarya  sınıfsal bir özne midir?” sorusuna yanıt aranmıĢtır.  

Refah devletinin çözülmesi paralelinde sermayenin emek gücü alanında yarattığı 

değiĢimin sınıf biçimlerinde parçalılığa neden olduğu iddiası taĢıyan Standing, yeni 

bir sınıfsal özneye ihtiyaç duyduğunu ve bu sınıfsal öznenin de prekarya 

olabileceğini belirtmiĢtir. Bir diğer yaklaĢım ise part time iĢ, çağrı baĢına iĢ gibi 

çalıĢma biçimleriyle konumlandırılan emeğin, istihdam ediliĢ biçiminde meydana 

gelen değiĢimin güvencesizlik olgusundan hareketle bir özneleĢme hali olarak ele 

alınması gerekliliğine dayanmaktadır. Çünkü prekarya kavramı ancak 

sınıfsızlaĢtırma düzlemi içerisinde ele alındığında devrimci bir öznelliğe taĢınabilir. 

ÇalıĢmanın ilk bölümünde öncelikle sınıfsal bir özne olarak prekarya kavramı 

üzerinde durulmuĢtur. Bu doğrultuda prekarya, prekaryalaĢma ve prekarizasyon 

kavramlarının yanı sıra bu kavram etrafında ele alınan kırılganlık, yaralanabilirlik ve 

güvencesizlik olgusunun ilgili yazında farklı tanımlamalarına yer verilmiĢtir. 

Ardından özneleĢme hali olarak prekarya baĢlığı çerçevesinde üretim zamanı ile 

yaĢam zamanı arasındaki farkın belirsizleĢtiği ve değer üretme iliĢkilerinin yaĢamın 

her alanına sirayet ettiği bir dönemden bahsedilmektedir. Bu dönemde neoliberalizm 

etrafında ortaya çıkan taĢeronlaĢma, mevsimlik tarım iĢçiliği, güvencesiz çalıĢma vb. 

kavramlar değer üretme biçiminde meydana gelen dönüĢümü gözler önüne sermek 

açısından önem taĢımaktadır. Bu dönüĢümün daha anlaĢılır olabilmesi için bu 

çalıĢmada otonomist marksizmin bir kavramsallaĢtırması olan biyopolitik tahakküm 

evresi içerisinde maddi olmayan emek, imparatorluk ve çokluk kavramları ele 

alınmıĢtır.  
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Yine giriĢ baĢlığı altında daha sonra neoliberalizmin bir uzantısı olarak 

özelleĢtirme kavramından bahsedilmiĢtir. Kamunun iktisadi alandaki etkisini 

zayıflatmak üzerine kurgulanan ve aynı zamanda sermayedarı içinde bulunduğu 

ekonomik ve politik bunalımdan kurtarma çabası taĢıyan bu kavramın sağlık alanına 

tezahürü ‟80 öncesi ve ‟80 sonrası olmak üzere iki ayrı dönem üzerinden 

incelenmektedir. Özellikle ‟80 sonrası özelleĢtirme ve piyasalaĢtırılma aracılığıyla 

kamu alanına müdahalesi sağlık çalıĢanlarının istihdam biçimlerinde değiĢime neden 

olmuĢtur. Bu doğrultuda bu çalıĢmada SDP kapsamında sağlık çalıĢanlarının 

istihdam biçimleri ele alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde 4/B‟li sağlık çalıĢanlarının güvencesizlik 

olgusunu nasıl deneyimledikleri ve bu olguyla nasıl mücadele ettiklerini 

derinlemesine ortaya koyabilmek amacıyla niteliksel yöntem ayrıntılı olarak 

açıklanmıĢtır. Aynı zamanda 4/B‟li sağlık çalıĢanlarının güvencesizlik 

deneyimlerinin anlamı, yapısı ve özünü ortaya koyabilmek bakımından niteliksel 

yöntemin bir yaklaĢımı olan fenomenoloji üzerinde durulmuĢtur. Katılımcıların 

belirlenmesinde izin alınabilirlik durumu çalıĢmanın sınırlılığı olarak ifade edilebilir. 

ÇalıĢma kapsamında neoliberalizmin yıkıcı etkisine en çok maruz kalan taĢeronlar ile 

her ne kadar görüĢme yapılmak istense de bu istek izin alınabilirlik durumundan 

dolayı ne yazık ki gerçekleĢtirilememiĢtir. Etik ilke ve kurallar doğrultusunda 21 

katılımcıyla çalıĢtığı ortamda derinlemesine görüĢme yapılarak verilerin toplanmıĢ 

verilerin içerik analizi yoluyla kodlanarak kavramsallaĢtırılması ve ardından 

kategorileĢtirilmesi süreci de yine bu baĢlık altında ifade edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde katılımcıların güvencesizlik olgusunu nasıl 

deneyimledikleri ve bu olguyla nasıl mücadele ettikleri bulgular baĢlığı çerçevesinde 

ayrıntılı bir Ģekilde ele alınmıĢtır. Katılımcılarla gerçekleĢtirilen derinlemesine 

görüĢmelerin çözümlenmesi sonrası üç ana baĢlık altında toplanan temaların yanı sıra 

alt temalar altında katılımcıların doğrudan ifadelerine yer verilmiĢtir. Bu kapsamda 

katılımcılar öncelikli olarak özlük haklarında yaĢadıkları sıkıntılardan bahsetmiĢtir. 

Aynı iĢi yapmalarına rağmen istihdam biçimlerinden dolayı farklı haklara sahip 

olduklarını belirten katılımcılar bu farklılığın hak kayıplarına ve mağduriyete neden 
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olduğunu da vurgulamıĢtır.  Bu kapsamda çalıĢanların haklarını savunduğu iddia 

edilen sendika, sivil toplum kuruluĢları ve derneklerin çalıĢanların haklarını 

savunmaktan çok uzak oldukları, iĢveren ve iktidar ile temsiliyet iliĢkisi kurduğu 

katılımcıların tarafından dile getirilmiĢtir. Sadece iĢ yaĢamı değil tüm yaĢamı etkisi 

altına alan güvencesizlik olgusu geleceğin kurgulanması bakımından da ele 

alınmıĢtır. Bu ele alınıĢ doğrultusunda geleceğin belirsiz oluĢunun yanı sıra çalıĢanlar 

açısından kaygı, korku ve endiĢeyi de beraberinde getirdiği belirtilmektedir. 

Katılımcılar istihdam biçimlerinden dolayı yaĢadığı güvencesizlik olgusunu ifade 

etmelerinin yanı sıra artık kadrolu istihdam edilen çalıĢanların da bu olguyla 

tanıĢtığını veya en kısa sürede tanıĢacağını ifade etmektedir. Öyle ki güvencesizlik 

olgusu tüm istihdam biçimlerini etkisi altına almıĢtır. 

Neoliberalizmle birlikte artı değerin sadece üretim biçiminde değil toplumsal 

iliĢkiler düzleminde de görünür hale gelmesi, istihdam biçimlerin güvencesizlik 

olgusu temelinde ele alınması gerekliliğini zorunlu kılmaktadır. Bu doğrultuda ‟80 

sonrası dönemle birlikte literatürde istihdam biçimlerinde meydana gelen değiĢimin 

paralelinde güvencesizlik olgusuyla ilgili çalıĢmalarda artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın dördüncü bölümü olan tartıĢma bölümünde güvencesizlik olgusuna dair 

farklı disiplinlerde yapılan çalıĢmalara yer verilmiĢtir. Bu çalıĢmalarda katılımcıların 

geleceğe dair kaygı taĢıdıkları, iĢlerini kaybetme korkusu yaĢadıkları, mevcut iĢ 

yaĢamları ve özlük haklarıyla ilgili yaĢadıkları sorunlar sonucu umutsuzluğa 

kapıldıkları, çalıĢma koĢullarının sağlıklarını olumsuz yönde etkilediği gözlenmiĢtir. 

Ayrıca sendikaların, sivil toplum kuruluĢlarının ve derneklerin çalıĢma haklarını 

korumadığı yönünde görüĢlerini ifade etmiĢlerdir. Mevcut çalıĢmada da katılımcılar 

benzer sorunları yaĢadıklarını ifade etmiĢtir. 

Yeni yönetimsellik biçimi olarak ifade edilen güvencesizlik olgusu 

neoliberalizmin bir öznellik üretimi ve yönetimsellik biçimi olarak da tarif edilebilir. 

Neoliberalizmin ayakta kalmasını sağlayan bu olgu çalıĢanların korku hissetmelerine 

ve tehdit edilmelerine ayrıca gelecek kaygısı yaĢamalarına neden olmaktadır.  Yeni 

yönetimsellik biçimi olarak neoliberalizm aynı zamanda çalıĢanların istihdam edilme 

biçiminde farklılıklara neden olmuĢtur. Bu farklı istihdam biçimleri aynı iĢi yapan 
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çalıĢanların hak kayıpları yaĢamalarına mağdur edilmelerini de beraberinde 

getirmiĢtir. ÇalıĢanların haklarını savunabileceklerini iddia eden sendika, sivil 

toplum kuruluĢları ve dernekler ise temsiliyet üzerinden iliĢki kurmaktadır. Bu 

temsiliyet biçimi emeğin sınıflaĢtırılması yoluyla hareket etmektedir. Dolayısıyla 

temsiliyete dayanmayan ona meydan okuyabilecek bir kavrama ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Bu noktada imparatorluğun toplumsal öznelliği olarak ortaya çıkan çokluk 

kavramı karĢı imparatorluğun, yani imparatorluğa karĢı koyan öznenin adıdır. Aynı 

zamanda imparatorluğun “içinde ve karĢısında” barınan bir panzehir olarak karĢı 

imparatorluk olarak tanımlanmaktadır. Günümüz temsili demokrasisinin yerine yeni 

bir demokrasi imkânını olanaklı kılan, yöneten ve yönetilen arasındaki egemenlik 

iliĢkisini yapıbozuma uğratan siyasal öznedir ve bu özne halk, kitle ve iĢçi sınıfı gibi 

diğer toplumsal özne kavramlarından tamamen farklıdır. Çokluğu güce ve oluĢa 

vurgu yapan doğası gereği kategorik tanımlamalarla idrak edilemez; çokluk 

toplumsal ve yaĢamsal yaratma gücünü ifade eder. Çokluk halk veya kitle gibi 

bireylerin bütünü olarak değil, tekillikler ağı olarak tanımlanmaktadır ve bu ağda da 

tekillikler aralarında yayılan ortak bir alanı benimserler ve bu tablo tekil farklılıkların 

çoğulları olarak çokluğun temelini oluĢturur. Emeğin tekil kapasitesi ise emeği bir 

sınıftan ziyade bir çokluk olarak kurmaktadır ve bu bağlamda çokluk emeğin 

sınıfsızlaĢma pratiği olarak değerlidir. Çokluğun gücü sınıflaĢmayı reddederek sınıfın 

reddine dayalı bir sınıf kavramı olmasındadır. Nitekim Euro May Day hareketleri ve 

ardından Fransa‟da baĢ gösteren sarı yelekliler çokluğa verilebilecek örnekler 

arasında gösterilebilir. 
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ÖZET 

Sağlık ÇalıĢanlarının PrekaryalaĢma Deneyimleri ve Mücadele Biçimleri 

PrekaryalaĢma ve bunun etrafında ele alınan güvencesizlik kavramı, neoliberalizmin 

ve bu bağlamda biyopolitik üretim anlayıĢının bir yansıması olarak tartıĢılmaktadır. 

Kapitalist üretim iliĢkilerindeki dönüĢümler ve sermayenin uluslararasılaĢmasıyla birlikte 
emek gücü koĢulları farklı bir zeminde değerlendirilmektedir. Ücretli emekçiler esnek 

çalıĢma biçimleriyle istihdam edilerek sosyal güvenceden uzak, belirsiz süreli, geçici iĢlerde 

çalıĢtırılmakta ve iĢini kaybetme korkusu altında yaĢama zamanları tahakküm altına 
alınmaktadır. Güvencesiz çalıĢma biçimlerinden biri de neoliberalizmin hem krizine hem de 

zaferine tanık olduğumuz süreçte sağlık alanı olduğu açıktır. Neoliberalizm, sağlıkta 

özelleĢtirmeler ve kamu harcamalarının azaltılmasına bağlı olarak bu alanda derin bir 
dönüĢümü ortaya koymaktadır. Bu dönüĢümün en temel uzanımı olarak sağlık çalıĢanları 

açısından özellikle taĢeronlaĢma noktasında güvencesiz çalıĢma hali ve prekaryalaĢma 

deneyimleri olduğu görülmektedir. Bu tablo, eĢit ve adil hizmet sunumunu hedefleyen sağlık 

politikaları açısından can alıcı olduğu gibi sağlık çalıĢanlarının etkin/verimli hizmet sunumu 

noktasında tartıĢılmaya değerdir. 

Bu doğrultuda araĢtırma, Ankara ili kamu hastanesinde 4/B statüsünde taĢeron olarak 

istihdam edilen sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimlerini güvencesizlik kavramı 

çerçevesinde değerlendirmeyi hedeflemiĢtir. AraĢtırmada, deneyimlere ve bağlam 
dünyalarına odaklanıldığından “nitel araĢtırma yöntemi” ve buna bağlı olarak 

“fenemonolojik” model tercih edilmektedir. Amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak veriler,  

Ankara ilindeki bir kamu hastanesinde 4/B statüsünde çalıĢan 21 sağlık çalıĢanı ile yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu aracılığıyla toplanmıĢtır.  Toplanan veriler, NVĠVO 10.0 
paket programı yardımıyla tematik olarak kodlanarak temalara ve alt temalara ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın bulguları, Güvencesizlik Olgusu Temelinde ÇalıĢanlar: “4/B’li Olduğumuz İçin 

Bizim Mağduriyetimiz Kronik!”, ÇalıĢma Hakkının Korunması Bağlamında Sendika, Sivil 
Toplum KuruluĢları ve Dernekler ve Gelecek: “Yaşamı Nasıl Kurgulayacağım?” 

temalarından oluĢmaktadır. 

AraĢtırma sonunda elde edilen bulgular doğrultusunda 4/B statüsünde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarının neoliberalizm odağında prekeryalaĢma ve güvencesizlik deneyimleri belirlenen 

temalar üzerinden değerlendirilmekle birlikte mücadele biçimi olarak çokluk kavramı 

üzerinde durulmuĢtur. 

Anahtar Sözcükler: Güvencesizlik,  Ġstihdam, Prekarya, Sağlık ÇalıĢanları 
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SUMMARY 

Experiences and Struggles of Forms Precarization of  Health Care Workers 

         Precarious and the lack of precariousness discussed around it are discussed as an 

example of neoliberalism and the biopolitical mode of production in this context. Along with 

the transformation of capitalist production relations and the internationalization of the capital 
in this plane, labor conditions are assessed on a different ground. Paid laborers are employed 

in flexible working styles, working away from social security, in indefinite period, in 

temporary jobs and in times of living under the fear of losing their jobs are under 
domination. It is clear that one of the most burning areas of precarious work is the health 

field in the process of witnessing both the crisis and the victory of neoliberalism. It is clear 

that one of the most burning areas of precarious work is the health field in the process of 
witnessing both the crisis and the victory of neoliberalism. Neoliberalism, health 

privatizations and the reduction of public expenditure, reveals a profound transformation in 

this area. The most basic outcome of this transformation is the lack of precarious work and 

precarring experiences, especially at the point of contracting for health workers. This table is 
crucial in terms of health policies targeting equal and fair service provision, and is also worth 

discussing at the point of providing effective and efficient service for healthcare workers. 

In this direction, the research aimed to evaluate the precarious experience of health 

workers working as subcontractor workers with 4 / B status in the public hospital in Ankara 
within the framework of the concept of insecurity. As the research focuses on experiences 

and worlds of context, the “qualitative research method“ and accordingly the 

“phenemological” model is preferred. Data were collected through a semi-structured 

interview form with 21 health workers working in a 4/B status in a public hospital in Ankara. 
The collected data were thematically coded with the help of NVĠVO 10.0 package program 

and the themes and sub-themes were reached. The findings of the study consisted of 4/B ‟ 

Our Victims are Chronic!, Trade Union, Non-Governmental Organizations and Associations 

in the Context of Protection of the Right to Work and Future:  How will I Edit Life? 

The findings obtained at the end of the research are expected to focus on the design of 

experiences of precarification and insecurity in the focus of neoliberalism of healthcare 

workers in 4/B status working. 

 
Keywords: Precarity, Employement Precariousness, Health Workers 
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EKLER 

Ek – 1. Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu 

GörüĢmeci: 

Tarih: 

GörüĢmenin BaĢlama ve BitiĢ Saati: 

 

I. TANITICI BĠLGĠLER 

Doğum yılı:  

Cinsiyet: 

Medeni durum:  

Evli ise çocuk sayısı:  

Mesleği:  

Mezun olduğu yıl:…………… Üniversite:………………………………………..     

Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?...................... 

Mesleki yaĢamınız süresince çalıĢtığınız alanları ve çalıĢma süresini yazınız 

Alan Kurum/KuruluĢ Adı ÇalıĢma Süresi (Yıl 

aralığı) 

   

   

   

   

   

   

   

 

II. GÜVENCESĠZLĠK 

1. ÇalıĢma yaĢamınızda yaptığınız iĢi biraz anlatır mısınız? 

2. ÇalıĢtığınız  4/B‟li, 4/C‟li ve/veya taĢeron iĢçi kadrosu kapsamında 

düĢündüğünüzde 

- Bu süreç nasıl iĢliyor, kısaca anlatır mısınız? 
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- Bu kadroda çalıĢmak hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

- Son dönemde sağlık alanındaki taĢeronlaĢmayı nasıl değerlendiriyorsunuz?  

- ÇalıĢtığınız kadro kapsamında düĢündüğünüzde “güvencesizlik” olgusunu 

nasıl açıklarsınız? (Güvencesizlik; iĢin kaybedilmesi durumunda yeni bir 

bulmanın güçlüğü ya da iĢsiz kalmaktan kaynaklanan endiĢenin yansıması) 

- Hastanede çalıĢan bir sağlık çalıĢanı olarak yaptığınız iĢ gereği güvensizliği 

nasıl değerlendiriyorsunuz? (Bireysel düzlemde) 

3. KuruluĢunuz ve yöneticileriniz kendinizi rahat ve özgür hissedebileceğiniz/ifade 

edebileceğiniz bir çalıĢma ortamı sağlıyor mu? Kendinizi baskı altında 

hissettiğiniz zamanlar oluyor mu? 

4. Güvencesizliğin diğer yaĢam alanlarına (aile, sosyal yaĢam, katılım vb.) etkisi var 

mı? Varsa bu etkiyi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 

III. Ġġ GÜVENCESĠ, ÇALIġMA HAKKININ KORUNMASI VE 

ÖRGÜTLENME 

 

5. ĠĢ güvencesine dair yasal düzenlemelerin iĢinizi kaybetme riski karĢısında size 

güven verdiğini düĢünüyor musunuz? ÇalıĢma hakkı konusunda sizi güçlü 

hissettiriyor mu?  

6. ÇalıĢma yaĢamınızda güvencesizlik konusunda çalıĢma hakkınızı korumak için 

neler yapabileceğinizi düĢünüyorsunuz? 

o Sendika? 

o STK? 

o Dernek? 

 

7. Bu kuruluĢların güvencesizlik konusunda çalıĢma hakkınızı ve çıkarlarınızı 

savunabildiğini/savunabileceğini düĢünüyor musunuz? 

 

IV. GELECEK 

 

8. ÇalıĢtığınız kadroda ve elde ettiğiniz gelir odağında sürdürülebilir koĢullarda 

insani bir yaĢam standardına sahip olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 

9. Güvencesizlik duygusu geleceğe yönelik plan yaparken sizi nasıl etkiliyor? 

Gelecekle ilgili kaygı hissettiriyor mu 
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Ek- 2. Kurum Ġzni 
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Ek – 3 Etik Kurul Değerlendirme Raporu 
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111 

 

Ek – 4 AydınlatılmıĢ Bilgilendirme Formu  
 

AraĢtırmanın Adı: Sağlık ÇalıĢanlarının PrekaryalaĢma Deneyimleri ve 

Mücadele Biçimleri 

“Sayın gönüllü, Ankara Üniversitesi Tez ÇalıĢması ve Uzmanlık Alan Dersi 

kapsamında planlanmıĢ olan yukarıda adı yazılı araĢtırmaya katılmak üzere davet 

edilmiĢ bulunuyorsunuz. Bu araĢtırmada yer almayı kabul etmeden önce, 

araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme 

çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice 

okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz.” 

Bilgilendirme Bölümü 

ÇalıĢma, kamu hastanelerinde 4/B statüsünde sözleĢmeli personel olarak çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının prekaryalaĢma deneyimlerini, güvencesizlik kavramı üzerinden 

değerlendirilerek bununla nasıl mücadele edildiğini ve mücadele yöntemlerini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

ÇalıĢmaya katılabilmeniz için öncelikle gönüllü olmanız gerekmektedir. Bunun yanı 

sıra çalıĢmanın amacında da ifade edildiği gibi kamu hastanesinde 4/B statüsünde 

çalıĢıyor olmanız gerekmektedir.  

ÇalıĢmaya katılmak istediğiniz takdirde demografik özelliklerinizi tanımlayıcı 

(yaĢınız, medeni durumunuz, eğitim düzeyiniz, çalıĢma süreniz vb.) soruların yanı 

sıra çalıĢma yaĢamınız, 4/B‟li sözleĢmeli kadrosuna iliĢkin ne düĢündüğünüz, 

güvencesizliğin yaĢamınızın diğer alanlarına etkisi olup olmadığı, çalıĢma hakkınızı 

korumak için neler yapabileceğiniz ve geleceğe dair düĢüncelerinize yönelik vb. 

sorular sorularak derinlemesine görüĢme yapılacaktır.   
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ÇalıĢmaya kamu kuruluĢunda 4/B statüsünde çalıĢan 20-25 arası gönüllü sağlık 

personeli dâhil edilecektir. Bir gönüllünün araĢtırmaya katıldığı takdirde harcayacağı 

süre yaklaĢık olarak 45‟ – 1 saat arası değiĢecektir. 

AraĢtırma gizlilik ve etik ilkelere bağlı kalınarak gönüllü ile yapılacak görüĢmeler 

herhangi bir yerde, kurumda veya kiĢiyle kesinlikle paylaĢılmayacaktır. 

Yapacağım çalıĢma gönüllülük esasına dayalı olduğu için herhangi bir gönüllünün 

araĢtırmaya katılmaması yahut araĢtırmaya katılmayı kabul edip sonrasında ayrılmak 

istemesi durumunda herhangi bir olumsuzlukla karĢılaĢmayacağını bütün 

samimiyetimle ifade edebilirim. ġunu da belirtmeliyim ki gönüllü öncesinde 

araĢtırmayı katılmayı kabul edip sonrasında ayrılmak istediğinde eğer veriler 

anonimleĢirse çalıĢmam zarar görecektir. 

Güvence Bölümü 

“Bu araĢtırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu araĢtırmanın 

sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırmacı tarafından araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler 

kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan 

çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, 

araĢtırma yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği korunacaktır.” 

Onay Bölümü 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 

düĢündüğüm konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar 

aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anladığım kanısındayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar 
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vermem için yeterince zaman tanındı. Bu koĢullar altında, araĢtırma kapsamında elde 

edilen Ģahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında 

kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.” 

Ġmza Bölümü 

 Ġmza/Tarih       Ġmza/ Tarih 

Katılımcının adı/soyadı     AraĢtırmacının adı/soyadı
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