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Oz

Devletin siirekli artan goreviyle birlikte bu gorevleri
yerine  getirecek insan kaynagr da artmakta ve
cesitlenmektedir. Kamu kurum ve kuruluglarmda ¢aligan
kamu personeline 6zgii calisma sistemlerinin biitiinii
insan kaynaklar: yénetimi ve o iilkenin veya o sektdriin
personel rejimini olugturur. Devletin asli gorevlerinden
olan saglik hizmetlerinin sunumunda da saglik personeli
sistemin en onemli bilesenini olusturur. Bu calismada
kamu personel yonetimi ve rejimi ile rejim igerisinde
biiyiik yeri olan saglik personelinin planlanmast,
Tiirkiye’deki bu konuyla ilgili politika déniisiimii ve bu
politikalar 15151mda olugan istihdam ¢esitliligi, nedenleri
ve gereklilikleri incelenmistir. Tiirkiye'de kamu saglik
sektoriinde personel rejimiyle ilgili yapilan ¢alismalar az
sayidadir. Kamu personel rejiminin onemli bir parcas
olan saglik personel rejiminde mevzuatlar ile diizenleme
yapimaya calisilmig ancak zamanla yapr karmagik,
boliinmiis, parcali bir hal almistir. Ayrica saglik personel
rejimini etkileyen aktorlerin ve konusu olan ¢alisanlarin
unvan, yetismelegitim  durumu, gelir  diizeyleri,
toplumsal  konumlart ve yaptiklar: igler ile bagh
bulunduklar1  kurumsal yapilar da olduk¢a farklilik
gosterebilmektedir. ~ Calismada  literatiir  taramasi
yapilarak saglik calisanlart analiz edilmistir.
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Abstract

With the ever-growing duties of state, human sources to
fulfil these duties increase and vary, as well. The
dimensions of working system peculiar to the civil
servants working for state institutions and organisations
are formed by an extensive personnel management and
personnel regime of that country or sector. Health
personnel also compose the most significant component
of system in health service delivery which is one of the
fundamental duties of state. It has been tried to regulate
with legislations within personnel regime which is a
substantial part of civil servant regime, however; the
structure has become confusing, disunited and
fragmental over time. In addition, the titles,
backgrounds, levels of income, social positions, works to
do and registered institutional structures of the actors
affecting the health personnel regime and the personnel
that are a subject of regime may also differ notably. In
this study, personnel management and regime, planning
of health personnel who have a substantial place within
regime, political transformation In Turkey related to this
subject, employment diversity created In the light of
these policies, its reasons and necessities are analysed by
reviewing the literature.

Keywords: Public Personnel, Healthcare Personnel,
Public Personnel Management, Healthcare Personnel
Management
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1. GIRIS

Personel yonetimi bir kurumda mevcut isgiictiniin kurumun amaglar1 dogrultusunda etkin
ve verimli kullanimu siirecidir. Kamu personel yonetimi ise kamu hizmetinin yiiriitiilmesi
amaciyla gorevlendirilen personelle ilgili ise baslamasindan ¢ikisina kadar tiim siiregleri
orgiitiin amaglar ve islerligi dogrultusunda barindiran yonetsel asamalardir. Akla ilk gelen
kamu hizmetlerinden birisi olarak saglik hizmetinin sunumunda uzmanlasmis saglik
personelinin ve bu personele dair yoOnetsel islemlerin biiylik 6nemli bulunmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunu gerek birebir gerekse teknolojik cihazlarla
saglayan personel bu hizmetin en 6nemli 6gesini olusturur. Saghgin en temel haklardan
olusu, ikamesinin olmayisi, sorunu giderilmesinin aciliyeti, ertelenemezligi ve siirekliligi,
hatanin kabul gérmemesi, bireyselligi nedenleriyle saghk hizmetlerinin sunulmasinda iyi ve
yetismis personele ihtiyag en tist noktadadir. Saglik hizmetlerinin verimliligi i¢in personelin
niceligi ve niteligi onemlidir. Saglik sistemimizde hizmetin geregi ve niteligine gore Ozel
teknik, bilgi ve beceriler gerektiren cesitli saglik personeli calistirilmas: gerekmektedir.
Saglik personeli, Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar saglik konusundaki kapsaml
arastirma raporlarinda saglik personeli ilk siralarda yer almistir. Kamuda saglik hizmetleri
sektoriinde gerek oOrgilitlenme gerekse politikalar agisindan istihdam gesitliligi yiiksek
olmustur.

Seref Goziibiiyiik (2001: 18) kamu personeli icin 1) {icret yoniinden, 2) asli ve yardimci
eleman olarak galismalari yoniinden, 3) uygulanan hukuk dallar1 yoniinden, 4) hizmet
siireleri yoniinden 5)hizmete alinmalar1 yoniinden besli bir ayrim yapmustir. Nuri Tortop ve
arkadasglar1 (2012: 240) 1) Genel ve Katma Biitceli Kurumlarda Calisan Personel, 2) Ozel idare
Personeli, 3) Tktisadi Devlet Tesekkiilii Personeli, 4) Belediye ve Koy Personeli seklinde
ayirmaktadirlar. Ipek Ozkal Sayan (2009) ise 6zliik haklari temelinde 1) 657 sayili Devlet
Memurlart Kanunu, 2) 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Yasasi, 3) 2802 sayili
Hakimler ve Savcilar Kanunu, 4) 2914 sayili Yiiksek Ogretim Personel Kanunu ve 5) 6216
sayilli Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun
dogrultusunda Idari, Askeri, Akademik, Adli Personel ayrimi yapmustir. Ipek Ozkal Sayan
(2009) personel, mevzuat, meslege giris, 0zliik haklar1 gibi farkliliklar nedeniyle boyle bir
siniflandirma yapsa da, saglik personelini ayr1 bir kategori olarak incelememistir. Saglik
alan1 ve kamu personeli konularinda ayr1 ayri1 ¢ok ¢alisma olmasina ragmen, dogrudan
saglik personelinin incelendigi ¢calisma sayis1 oldukga smirhidir. Erigii¢ ve arkadaslar1 (2018)
Tiirkiye’de saghik kurumlarinda insan kaynaklari alaninda yapilan calismalari konusal
olarak ayirmislardir. Makalede yer verilen calismalara gore en ¢ok saglik personeli iicret ve
performans alani ilgi ¢ekmektedir. Son donemde genel olarak kamu personel yonetimi
¢alismalarmin eksikligi, Ozkal Sayan (2009) ve Kiigiik ile Mavi gibi birkag istisna disinda,
ozellikle de SBKY perspektifinden saglik personeline odaklanan ¢alismalar sayica oldukga az
oldugu gibi saglik sistemindeki ve genel olarak personel sisteminde gerceklestirilen
degisimler yapilan mevzuat ve akademik calismalar1 bir olglide gecersiz kilabilmektedir.
Konuya Calisma Niskileri perspektifinden yaklasan Unliitiirk Ulutas (2011), giderek sayilar
artan Saglik Yonetimi programlar1 bakis agisindan yaklasan Gamze Nesipoglu (2018), Halk
Sagligi Anabilim Dali agisindan yaklagsan Mustafa Oztiirk (1999), Kamu Hukuku
disiplininden Karakas ve Yiizbasi (2015); Sosyoloji perspektifinden yaklasan Erdal Cirpici
(2010) ve Aytiil Kasapoglu (2016), Kamu Politikas1 perspektifinden Mustafa Serdar Sezer ve
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Mete Yildiz (2009) gibi az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sener’in (2013) ayrica Tiirkiye'nin
personel politikasina dair de degerli bir toparlayici kamu politikast analizi c¢alismast
bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, baska kaynaklardan istifadeyle, gergeklestirilen dokuzlu siniflandirmaya ( 1)
657 sayili DMK'nin 4/A Maddesine Gore Atanan Personel (Memur), 2) 657 sayili DMK'nin
4/B Maddesine Gore Atanan Personel (Sozlesmeli Personel), 3) 657 sayili DMK'nin 4/C
Maddesine Gore Atanan Personel (Gegici Isci) (Bu personel 01 Ocak 2018 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanan Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina Dayali
Hizmet Alimi Sozlesmeleri Kapsaminda Calistirlmakta Olan Iscilerin  Siirekli Isci
Kadrolarina veya Mahalli Idari Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine liskin 375 sayili
KHK'nin Gegici 23 ve Gegici 24 iincii Maddelerinin Uygulanmasina Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig ile 4B kadrosuna gegirilmistir. Ancak yine de ge¢mise yonelik evreler de
incelenecegi icin yap1 farkliligindan dolayr deginmeye karar verilmistir.) 4) 1965 yilinda
yasalasan 657 sayili DMK'nin 4/D Maddesine gore atanan personel (isciler), 5) 4924 sayih
Kanun’a dayali olarak eleman temininde giigliik cekilen yerlerde calisan hekim, saglik
memuru ve diger saglik personeli, 6) 24/11/2004 yilinda yasalasan 5228 sayil1 Aile Hekimligi
Kanunu'na tabi calisan Aile Hekimligi ve Aile Saglhigi Calisanlari, Vekil Ebe/Hemsireler, 7)
Sehir Hastaneleri Modeline gore ¢alistirilan saglik personeli, 8) 663 sayili KHK’ya tabi galisan
yoneticiler, 9) Yabanci saglik personeli) ayrilmasi uygun goriilen saglik personel gruplar:
tizerine politika, tercih ve egilimler gibi hususlar dikkate almarak saglik personel rejimi
anlatilmaya calisilmistir.

2. KAMU SEKTORUNDE PERSONEL YONETIMi VE REJiMi: TANIMLARI,
AMACLARI VE OZELLIKLERI VE ILKELERI

2.1. Kamu Personel Yonetimi ve Rejiminin Tanimi1 ve Kapsami

Personel kelimesi, “person” (birey) sozciigli ile “nel” ekinin gelmesiyle ¢ogullastirilarak
olusturulmus olup “bir orgiitte veya bir iste ¢alisanlar” anlamina gelmektedir (Ayman Giiler,
2005: 1). Turk Dil Kurumu'na gore “Bir hizmet veya kurulusun gorevlileri, bir isyerinde
calisanlarmn tiimii, devlet ve diger kamu kuruluslarimda calisan, etkinlige cesitli gorevleriyle katilan
gercek kisiler” olarak tanimlanmustir (http://www.tdk.gov.tr/). Personel rejimi ise Orgiit,
hizmet, birey ve is arasinda bulunan iligkiyi diizenleyip onlar1 bir diizene oturtan kurallarin
ve uygulamalarin tamamidir (Tutum, 1980: 95; Canman, 1995: 4). Kurumun etkinliginin
saglanabilmesi i¢in uygulanan personel rejimi énemli bir yere sahiptir (Tortop, 1999: 10-11).

Kamu personeli, devletge belirlenen hizmeti yerine getirmesi igin gorev ve yetki verilen,
bunun karsiliginda {icret alan ve bu isi meslek edinen kisilerdir (Ayman Giiler, 2005: 79).
Kamu personeli kavrami tiim kaynaklarda dar ve genis anlamiyla ge¢mektedir; dar
anlamiyla kamu hukuku igerisinde genel idarenin belirlenen sartlarina istinaden kamu tiizel
kisisine bagli olarak galisan kisilerdir (Onar, 1952: 790); genis anlamiyla fark: statiilere,
hiyerarsiye sahip olsalar da kamu kurumlarinda gorev yapmakta olan biitiin personeli
kapsamaktadir. Kamu personeli atanmis personelin yaninda segilmis olanlarin da eklendigi
biitiin grubu icine almaktadir (Sayan, 2009: 201-245; Akgiiner, 2009: 42). Bu anlamdaki kamu
personeli taniminin igine segilmislerden atanmislara kadar kamu adimna is yapan herkes
girmektedir. Her iki anlamda da olsa personelin kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alismasi ve
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buralardaki yeri ve gorevleri geregi yetkilere sahip olmasidir (Aydin ve Tas, 2016: 89-90;
Atay, 2018: 852-855).

Kamu personel rejimi ise, devletin sorumlulugu altinda ytirtitiilecek olan hizmetlerin insan
faktoriinii olusturmasindan dolay1 oldukca 6nemlidir. Kamu personel rejimi, insan ile kamu
hizmeti arasinda baglantiy1 saglayan normlarin, yontemlerin ve etkinliklerin tiimiidiir (Acar,
2009: 8). Ozetle, kamu personel rejimi kamu yonetimi ve kamu personeli iliskisinin hukuksal
durumunu ifade etmektedir (Eren ve Eken, 2007: 173). Personel yonetimi ise, herhangi bir
kurumun gereksinimi olan insan kaynaklarii saglamak ve saglanan kaynaklardan etkin,
istenilen sekilde ve verimli sekilde yarar saglamanin yollarini gosteren disiplindir (Kayar,
2021: 2). Personel yonetimine dar ve genis anlamda bakmak miimkiindiir. Personel yonetimi
kavrami ve olgusuna dar ve genis anlamda bakarak tanimlamalar yapan Cahit Tutum’a
(1976: 1) gore dar anlamda personel yonetimi “personel teknikleri diyebilecegimiz ise alma,
simiflandirma, sav atama, sicil yiikselme gibi konularla ilgili bilgi, beceri ve teknikleri belirtirken
genis anlamda ise, hizmete iliskin politikalar, devletin bir isveren ve diizenleyici olarak rolii, liyakat,
mesleki uzmanlasma, orgiitsel, toplumsal ve ekonomik degismelerin insancil ve sosyal sonuglari,
calisanlarin toplumsal duyarhiligr ve sorumlulugu, isgi-isveren iliskileri gibi daha genis konular: igine
alir”. Akgiiner (2009: 39) ise dar anlamda personel yonetimini, kamu gorevlilerinin kamu
hizmetlerini yerine getirmeleri ve devletle olan iliskileri agisindan hukuksal cercevede
degerlendirilmesi; genis anlamda ise, “kamu hizmetlerini yerine getirmekle gorevli olan kisilerin
bagl: olduklar: temel ilkeler, kurallar ve uygulamalar” olarak tanimlamaktadir. Schuler ve Huber
(1990: 4) ise personel yonetimini kurum igerisinde amaclara ulasmak i¢in kurumsal, cevresel
ve kisisel agidan gergeklestirilen gorev ve faaliyetler seklinde tanimlar.

2.2. Kamu Personel Yonetimi ve Rejiminin Amaglan ve Ozellikleri

Kamu personeli, kamu kurumlarinda c¢alisanlarin bel kemigini olusturur. Kamu
hizmetlerinin islemesi, sunulmasi ve ilerletilmesi kamu personeli eliyle saglanir (Aslan, 2012:
3-4). Devletin gittikce artan gorevlerine bagli olarak, kamu hizmetlerinin niteliksel agidan
gesitliliginin artmasi, ¢alisan insan kaynag1 sayisinin da bazi kurumlarda ve toplamda yavas
da olsa artmasma neden olmus ve devleti en biiyiik isveren durumuna getirmistir. Devlete
bagli olarak kamu hizmetlerinin sunumunu gergeklestirecek her kamu kurum ve
kurulusunun Orgiit yapisi iginde beseri kaynak olan insan kaynagmin yonetilmesi biiytiik
onem tegkil etmektedir. Personel yonetimi, kurumda galisan personelin performansin
diizenleyerek, orgiitsel calisanin katkisini hem de kurumdan saglayacag1 faydalarin ve
karsiliklarin yiikseltilmesini amagclar (Canman, 1993: 95). Personel yonetiminin, amacini
gerceklestirmek igin Orgiitsel faaliyetleri vardir. Bunlardan birincisi, orgiitiin ihtiyac1 olan
insan kaynaginin segilerek katihminin saglanmasi, personelin yetistirilmesi, performansinin
arttirlmasi ve yapilacak gorevlerin belirlenerek diizenlenmesidir. Ikincisi, personelin
orgilitiin amaglarina bagh olarak performansmin yiikseltilmesi amaciyla motivasyon
saglayici 6nlemler almasidir. Ugiinciisii ise, ige alinan personelin is saghig ve giivenliginin
saglanarak, calisma kosullarinin diizenlenmesi ve personele is giivencesinin verilmesidir. Bu
ticlii amag grubu saglanarak personel verimliligi arttirllmaktadir (Canman, 1993: 4). Personel
yonetiminin bir amaci da --ki asil amacini tegkil eder--; orgiitiin asli hedeflerine ulagsmasinm
saglayacak olan insan kaynaginin insasin1 ve devamliligini olusturmaktir.
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Kamu personel yonetiminde amag¢, kamu kurum ve kuruluslarinda gerceklestirilen
hizmetlerde ihtiyag¢ olan isgiiciinii yerine getirecek insan kaynag: ihtiyacini karsilamak, bu
kaynaktan en iyi sekilde yarar saglamak ve aynmi zamanda galisanlarmin ¢ikarlarini, 6zliik
haklarmi kollamaktir. Ciinkii kamu personel yonetimi, kamu kurum ve kuruluslarinin
isgilicii ihtiyacinin karsilanmasmin yaninda, kamuda ise baslayan personelin; kamu
hizmetine girmeleri, hizmet simiflarina gore atanmalari, maas dereceleri, gozetim ve
denetimlerinin yapilmasi, terfileri, sicillerinin tutulmasi, disiplini, kamu hizmetinden
ayrilmalari, sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi, sigortalari, emeklilikleri, sendikalar1 ve
egitimleri ile ilgilenir (Kayar, 2021: 3). Kamu personel yonetimi bu faaliyetleri
gerceklestirirken Kamu Hukukuna ve Kamu Hukukunun alt dali olan yonetim (Idare)
Hukukuna bagh olarak devlet ile kamu gorevlileri arasindaki iliskilerin yiiriitiilmesini
saglar. Ulkemizde kamu sektoriindeki kurum ve kuruluslarda, kamu personel yonetimi ile
ilgili faaliyetler 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na (DMK) gore, 6zel sektorde ise isci ve
isveren arasindaki iliskiler 4857 sayili Is Kanunu'na gore gergeklestirilmektedir (Erdogan
Kaya, 2014: 76).

Personel yonetimi kural, prosediir ve normlara dayali olarak geleneksel yonetim anlayis:
icinde yer alir. Personel yonetiminde agirlikli olarak biirokratik yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir
(Dolgun, 2010: 6). Tiirk kamu personel rejimi 1926 yilindan 1965 yilina kadar 788 sayili
Memurin Yasasiyla belirlenmistir. Aralik 1960°'da 160 sayili Kanun'la kurulan Devlet
Personel Dairesi Ocak 1962’de personel rejimini gelistirmeyle ilgili ¢alismalara baslamistir
(Aslan, 2012: 40). 1961 Anayasas: sosyal devletin hukuki alanini belirleyerek, yurttaslarm
kamuya girme hakk: oldugu, devletin goreve almada vazifenin gerektirdigi niteliklerden
baska ayrim gozetemeyecegi, devletin ¢alisanlarin insana yakisir yasamasi igin onlemler
almas1 gerektigi, adil fiicretin saglanacagl, sendikal ve sosyal giivenlik haklarmin
tanmacagina iliskin diizenlemeler icermekteydi ve bu anayasal diizenlemeler 1s5181nda kamu
personel rejiminde reform ¢alismalari ivedilikle baslatilmist: (Saylan, 2000: 34).

13.02.1962 tarih ve 6/209 sayili kararname ile Devlet Personel Dairesinin en kisa zamanda
personel rejimiyle ilgili raporunu hazirlamasi ve bunun igin gerektigi sekilde takviye
edilmesi kararlastirllmis; bunun sonucunda; kamu g¢alisanlar1 nosyonunda bulunan
memurlarin ¢alisma kosullari, 6zellikleri, nakil ve gelistirilmeleri, ilerlemesi ve terfileri,
ylkiimliiliikleri, haklari, sorumluluklari ile sosyal ve ekonomik haklar1 14.7.1965 yilinda 657
sayili Devlet Memurlar1 Yasasiyla diizenlenmistir. Kamu personel rejimimizin catisini
olusturan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ii¢ ana ilke tizerinde kurulmustur: Liyakat,
kariyer ve siniflandirma (Ozmen, 2016: 30).

2.3. Baslica Ilkeleri: Liyakat, Kariyer ve Siniflandirma

Liyakat kelimesi genel olarak insanlarin gorevini basarili bir bicimde yapabilme giicii
anlamma gelir, layik, uygun ve yeterli olma anlamimi tasir (Kayar, 2021: 90). Kamu
sektoriinde, ihtiya¢ duyulan bir goreve en uygun insan giiciiniin secilmesi, etkili ve verimli
bir personel sistemi igerisinde kurallara uygun olarak davranilmasi ile gergeklestirilebilir.
Clinkii etkin ve verimli insan kaynaklar1 yonetiminin saglanmasmna yonelik kural ile
islemlerin biitiinii olarak liyakat, gorevine giriste ve kurum iginde yiikselmelerde, bilgiyi ve
O0grenim belgesini esas alan bir ilkedir (Eryilmaz, 2010: 267).
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657 sayili DMK'nin 3. maddesinde liyakat ilkesi; “Devlet kamu hizmetleri gérevlerine girmeyi,
siniflar iginde ilerleme ve yiikselmeyi, gorevin sona erdirilmesini liyakat sistemine dayandirmak ve bu
sistemin esit imkdnlarla uygqulanmasinda Devlet memurlarini giivenlie sahip kilmaktir” seklinde
yer almaktadir. Bu maddeye gore kamu sektoriinde kamu personeli olarak memurluk
mesleginde ise girmek, ait oldugu meslek smiflandirmasi iginde ilerlemek ve yiikselmek,
kamu gorevinden kendi istegiyle veya devlet eliyle ayrilmak liyakat ilkesine gore
yapilmasii zorunlu kilarak memurlari korumaya almistir (Ozmen, 2016: 40). McCourt’a
(2007: 5) gore, herhangi bir ise en uygun kisinin alinmasidir. Tanima gore, liyakat sistemi,
memurlar igin belirlenmis temel ilkedir. S6zlesmeli personel, gecici personel ve isci olarak
isttihdam edilecek olanlarin, bu ilkeye gore segilip secilmeyecekleri tizerine agik bir hiikiim
getirilmemistir. Yine tanima gore, memurlar i¢in soz konusu edilen liyakat sistemi, dort
alanda uygulamaya koyulmalidir: Bu alanlar, kamu hizmetine alinma, kurum igerisinde
ylikselebilme ve ilerleyebilme, kamu gorevinden ayrilma ve kurum igerisinde esit
uygulamalar i¢in kamu c¢alisanlarinin giivenligi. Bunlardan, ilk ikisi “hizmete uygunluk”,
obiir ikisi “hizmette tarafsizlik” ilkelerini dile getirmektedir (Ayman Giiler, 2005: 170). Kamu
personel sisteminin ¢agdas gelisimi, kayirmacilik sistemine kars: liyakat (yeterlik) sisteminin
kurulusu olarak da ozetlenebilir (Ayman Giiler, 2005: 142). Gorev gerekleriyle uyusmayan
tim ayrimcilik ve kayirmaciligin zitti bir yapidir. Liyakat sisteminin kamuya getirilmesi
geleneksel yonetim anlayisinin kokten degismesini ifade etmektedir (Bozkurt, 2008: 158).
Ayman Giiler ayrica bu durumu Kamu gorevlerine hukuksal olarak esit ve 6zgiir kisilerin
yalnizca “erdem ve yetenege gore gelmesi”, onceki yonetim uygulamalarindan tam bir
kopusu saglamak demektir seklinde Ozetlemistir (Ayman Giiler, 2005: 151). Hava
Tahtalioglu (2016) doktora tezinde cam tavan sendromuna odaklansa da Tiirkiye'nin
personel sisteminin prensip olarak “yiikselmeye agik” bir sistem oldugunu tezinde ve tezinin
bagliginda kullanmakta, ancak Tiirkiye'nin personel sisteminin yiikselmeye acik oldugunu
ana ¢alisma konusu olarak ele alan eser bulunmamaktadir.

Liyakat ilkesi hemen hemen biitiin kamu personel yonetimi literatiirii igerisinde
bulunmaktadir. Birgiil Ayman Giiler’e (2005: 142) gore, kayirmacilik sistemine kars: liyakat
sisteminin gelismesine kosut olarak ¢agdas kamu personel sisteminin kurulusu gelismistir.
Ancak sayilan kriterler yerini kayirmacilik ve siyasilesme ile bizden olsun kriterine kendini
birakmistir (Yalgin, 2011: 22). Ayrica Burhan Aykag (1990: 108), liyakat igin temel kosulun
tarafsizlik oldugunu; ancak kamu personel yonetiminde tarafsiz olmasi gereken idarenin
takdir yetkisinin bulundugu ve yetkinin de kanun ve diizenlemelerle simirlandirilsa da
ozellikle iist kademe atamalarinda bu ilkeye riayet edilmedigine deginmistir. Bu ilkeye
Bahadir Sahin (2016: 237) de miilakatlar tizerinden deginerek kurumda c¢alisabilmek ve
yiikselebilmek igin kullanilan miilakat uygulamasimin liyakata uygun tatbik edilmedigine
vurgu yapmigtir.

Kariyer kelimesi, Latince “carraria” kelimesinden tiiretilmis olup, bir kisinin yasam boyu
izleyecegi, ilerleme ve yilikselme olanag1 da saglayan bir meslek anlamina gelmektedir
(Kayar, 2008: 88). 657 sayihi DMK'nin 3. Maddesinde kariyer ilkesi; “deviet memurlarina,
yaptiklar hizmetler icin liizumlu bilgilere ve yetisme sartlarina uygun sekilde simiflart iginde en
yiiksek derecelere kadar ilerleme imkdnim saglamaktir” (Ozmen, 2016: 24-25) seklinde
tanimlanmaktadir. Kamu sektorii personel yonetimi kariyer uygulamasinda, “memurun is
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hayatina geng yasta girmesini, hizmet giivenligini, diizenli terfi olanagini ve emekliligine kadar iste
calisabilme garantisini veren bir anlam tasidig1” (Eryilmaz, 2010: 271) vurgulanmaktadir.

Bu ilke, Kanun'un memurun aldig egitim ve sahip oldugu yetenegi ile memuriyette en alt
basamaktan en {ist basamaga kadar yiikselebilme olanagmi gostermektedir (Aslan, 2005:
282). Dogan Canman’a (2000: 23) gore, kariyer sistemi riitbe sistemi olarak ise giriste
belirlenmis ve egitim diizeyine yogunlasmistir. Ogrenim diizeyi ile hizmete giris arasinda bir
bag oldugu goriisiinden hareket eden kariyer/riitbe sistemine gore 6grenim diizeyi kisinin
kamu hizmetine giris seklinin en temel belirleyicisidir. Kariyer sistemi giintimiizde
¢ogunlukla derece ve kademe {izerine sekillenmis olup gorevde yiikselme sinavlarinin daha
da azaltilarak kariyerle ilgili isttihdam goriisii onemsizlesmekte, terfiler cogunlukla tistlerle
gelistirilen iliskiler boyutuna gore sekillenmektedir.

Kayar (2021: 82) smiflandirmay1 genel olarak, “sistem kurma amaciyla, ortak ozellikleri olan
memurlar: bir araya toplayarak diizenleme ve farkli 6zellikleri olan memurlar: da gruplara ayirarak
tammlama islemi” seklinde ifade etmektedir. Siniflandirma ilkesi, 1970 yilindaki 1327 sayili
Kanun’la degisiklige ugramis ve 657 sayih DMK'nin 3. Maddesindeki smiflandirma ilkesi;
“devlet kamu hizmetleri gorevlerini ve bu gorevlerde ¢alisan Devlet memurlarini gorevlerin
gerektirdigi niteliklere ve mesleklere gore siniflara ayirmaktir” olarak tanimlanmaktadir (Ozmen,
2016: 24). Ote yandan, séz konusu degisiklikle, sinif tiiziiklerine birakilan maas ve
smiflandirma gostergelerinin belirlenmesi, dogrudan kanunla belirlenmeye baslanmis
(Kayar, 2021: 23) ve onceleri 8 daha sonra da 10'lu bir smiflandirma usulii kabul edilmistir.
25/07/2016 tarih ve 668 sayili KHK ile 10'lu smifa 2 sinif daha eklenmistir. Yeni siniflandirma,
Egitim ve Ogretim Hizmetleri, Saglik Hizmetleri ve Yardima Saghik Hizmetleri, Genel Idare
Hizmetleri, Avukatlik Hizmetleri, Miilki Idare Hizmetleri, Emniyet Hizmetleri, Yardima
Hizmetler, Milli Istihbarat Hizmetleri, Teknik Hizmetler, Din Hizmetleri, Sahil Giivenlik
Hizmetleri ve Jandarma Hizmetleri Smaifi (657 sayili Kanun) seklindedir.

Bu ilkeyle birbirine benzeyen ¢alisma alanlarinin birlikte degerlendirilmesi ve personelin her
tiirlii isleminin esit gekilde yerine getirilmesi amaglandig1 gibi aymi Ozelliklere sahip
¢alisanlarin yaptiklar isin de ayni olmasi dngoriilmektedir. Gerek ise alinmas: gerekse isin
planlanmasi agisindan onemli bir ilke olup bazi simiflarin iginin fazla doldurulmas: ve
degisen is gorme stilleri nedeniyle Tiirkiye’de 2016’dan itibaren varlik gosteren 12'1i hizmet
smiflandirmasinin da Idari, Askeri, Akademik, Adli seklindeki personel sisteminin de
yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de kamu sektoriinde
saglik personelinin ayr1 bir sistem olmasi1 gerektigi yoniindeki gelismeler bu makalenin de
Ozlini olusturmaktadir.

3. SAGLIKTA PERSONEL REJiMi PLANLAMASI VE POLITiKASI

Ideolojik ve kiiresel ekonomik degisimlerin de etkisinde saglik hizmetleri de doniisiime
ugramistir. 1980’lerden sonra devletin ekonomideki roliiniin piyasa bazli degisimi politika
cesitliligini ve siireclerin farklilasmasmi da giindeme getirmistir (Agartan, 2008: 5). Cogu
tilke bu dogrultuda beklentiler, teknolojik ve demografik gelismeler ve ekonomik baskilar
gibi faktorler agisindan reform galismalarina girmis ve ana hizmet aktarim 6zelligine sahip
olan saglik alani da bu reform c¢alismalar1 igerisinde yerini almistir. 1977 yilinda, DSO
tarafindan baglatilan 2000 Yilinda Herkes Igin Saglik” hareketinin 36. hedefi saglik
insangiicli planlamasiyla ilgilidir (Dikmetas ve Inan, 2000: 113). Ayrica reform ¢alismalar
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agisindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu reformlarin basarili olabilmesi icin Ljubljana Saglik
Hizmetleri Reformlar1 Bildirgesi'ni yayimlamistir. Esitlik, etik ilkelerinden bahsedilen bu
Bildirgede bu prensipler dogrultusunda saglik insan giiciiniin yeniden yonlendirilmesine,
yonetimin gli¢lendirilmesine ve reformlar igin bilgi alisverisinin desteklenmesine (ILO, 2003:
174) deginilmistir. Insan kaynaklari, politikalar dogrultusunda kendisine bir yén cizmistir
(Ak, 2018: 71). Saglikta insan giicii planlama olgusu teknik olabilecegi gibi politik bir
siirectir. Hangi bransta saglik personelinin istihdam edilecegi, personel sayilar1 ve dagilimi
tilke igerisinde bulunan politikalara gore sekillenmektedir (Dreesch vd., 2005). Saglik
Bakanliginda insan kaynaklar1 alaninda yapilacak uygulamalar saglik politikalar1 igerisine
yerlesmis olup onemli role sahiptir (Akdur, 2008: 3). Saglik insangiicii planlamas1 hakkinda
farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bu tanimlar arasinda 2006 yilindaki Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultaymnda Esat Yilgdr (2006), Boztok ve Kilig (1995) ile YOK'iin ve Saglik
Bakanlhigmin tanimlarina asagida yer verilmektedir. Saglik insan giicii planlamasmin
tanimlar1 kadar 6zelliklerinden de bahsetmek olasidir.

Saglik insangiicii planlamasi, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, cografi ozellikler bakimindan
farkliliklar1 olan bolgelerde yasayan bireylerin ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerinin
saglanmas1 icin; tiim siireclerde dogacak diger ihtiyaglar1 da Ongoren, kisilerin saglik
seviyesini diizelten, saglik hizmetini saglayabilecek saglik insan giiciiniin olusturulmasi,
planlanmasi, isletilmesi ve yonetilmesiyle ilgili biitiin islemlerin eggiidiimlenmesi icin
olusturulan makro diizey plandir (Yilgor, 2006: 24). Bir bagka tanima gore, saghk insangticii
planlamasi saglik icerisinde belirlenen hedeflere ulasabilmek igin, gerekli seviyede, nitelikte
ve dagilimi iyi yapilmis, dogru zaman ve bigimde planlanmis saghk insan giiclini
olusturabilmek i¢in yapilan ¢alismalarin tamamidir (Boztok ve Kilig, 1995: 7). Kisacasi saglik
hizmeti sunan ve sunacak olan personelin dogru zamanda, dogru yerde, dogru sayida
bulunmasina saglikta insan kaynaklari planlamasi denilmektedir (YOK, 2010). Sistematik bir
planlama yapilmas: icin 6nce mevcut durumun c¢ikarilmasi, verilerin alinmasi ve bu
dogrultuda ihtiyag olan insangiicii tespitinin yapilmas: gerekmektedir (Stinter, 2018: 151).

Saglik personelinde zamanlama 6nemli bir konudur. Kamu sektoriinde personel ihtiyacinin
biiylimeden ilgili alanin, personelin niteliginin belirlenip iyi analiz edilerek harekete
gecilmesi onemlidir. Ciinkii kamu sektoriinde personel istihdaminda biirokratik islemler
zaman almakta ve planlama uzamaktadir (Cankul, 2010: 3). Saglik insan kaynaklar
planlamast iglevsel olarak su konularin agikliga kavusmasina hizmet eder (Ozkan ve Uydaci,
2019; Santas, Ozer ve Cirakli, 2012; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 380):

1. Insan giicii eksikligi ve fazlaliginin belirlenmesi

2. Gorev ve rollerin degerlendirilmesi

3. Egitim gereksinimlerinin saptanmast

4. Insan giicii dinamiklerinin (personel devir hizi, devamsizlik, vb.) belirlenmesi.

Bu calisma 1s181inda hangi saghk hizmetinde ihtiyacinin oldugunu, finansal kaynaklarin bu
ihtiyaclara yeterliligini, saglik hizmetlerinin sektorel bazda gelisimini, kaynaklarin verimli
kullanimi, gelecekteki personel ihtiyacinin tahminini, fazlalik ve eksikligin giderilmesi
anlaminda iilke bazinda saglik hizmetlerinin gelisimi ve sunumu agisindan bir ongorii
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olusturur. Onggriiler 1s1§inda iyi bir Saglik Insan Giicii Planlamasi (SIGP) su unsurlar
tasimalidir (Mollahaliloglu, vd., 2007: 211):

e SIGP, gerek cografi, gerekse kiiltiirel, tiim demografik ozellikleri tanimlanmus bir
toplumun mevcut kisa, orta ve uzun vadeli saghk gereksinimlerinden yola cikilarak,
bu gereksinimlerin karsilanmasini igeren ve c¢ikabilecek diger gereksinimleri de
ongoren bir planlama olmalidir.

e SIGP'te, toplumun saglik diizeyini iyilestiren maliyet-etkili saglik hizmetlerini
sunabilecek saglik insan giliclinlin egitimi, istihdami ve yonetimiyle ilgili tiim
eylemler sistematik olarak ¢ok iyi koordine edilmelidir.

e Saglik egitimi, saglik egitimi veren paydas kurumlarla mevcut saglik sisteminin
isleyisine uygun nitelikte saglik insan giicliniin yetistirilmesini saglayacak sekilde
orgiitlenmeli ve planlanmalidur.

e Mevcut saglik insan giiciiniin hizmet i¢i egitimlerle, isyerinde verilen egitimlerle ve
kurslarla temel saglik hizmetlerine yaklasimi, tiptaki yeni gelismelere ve
uygulamalara adaptasyonu ve modern tip tekniklerini 6grenmeleri saglanmalidir.

Saglik insangiicii planlamasi gereken Olgiide ilgilenilmemis bir alandir. Planlama, Devlet
Personel Bagkanlig1 tarafindan verilen niifusa dayali Olclimler ve varsayimlarla
sinirlandirilmustir. Tiirk Tabipleri Birligi bu konuda ¢alisma yapmis ancak bu ¢alismalarda
yetersiz kalmistir. Saglik insangticiiniin egitimi, yetistirilmesi ve isttihdaminin saglanmasi zor
oldugundan, bu konunun derinlemesine incelenmesi, su anki mevcut durum ile gelecekteki
durumun ¢ikarilmasi, planlanmasi biiyiik énem tasir (Boztok ve Kilig, 1995: 7). Saglik
Bakanlig1 tarafindan saghk insan kaynaklar1 alanindaki paydaslarla 2007 yilinda
gerceklestirilen Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1’'ndaki ¢alismalarda,
saglik insan gilicii planlamasinda ihtiyaglarin dikkate alinarak gesitli konularda gelistirilen
Onerilerin (Saglik Bakanligi, 2007a: 32) bu c¢alismayla daha ilgili olanlar1 asagida
sunulmaktadir:

e Saglik is giicti planlamasi ¢alismalarinda, toplumun degisen sosyo-demografik ve
epidemiyolojik 6zellikleri ile saglik teknolojisindeki gelismelerin gz oniine alinmasi
(Tarkiyenin giintimiizde niifusunun yaklagik %751 kentlerde oturmakta, kiiresel
kiiltiirlenmenin artmasi, beklenen yasam siiresi 70 yasmi asmistir ve yasa bagh
kronik hastalik ve rahatsizliklarin 6ne ¢cikmasi) gerektigi vurgulanmigstir. Bu noktalar
dikkate alinarak yapilan saghk isgiicli planlarinin ve {iretiminin hizmetin sunumuyla
iliskilendirilmesi gereklidir.

e Saghk ihtiyaglarindaki degisimler dogrultusunda geriatri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, fizyoterapi, diyetetik, psikiyatri ve psikoloji, evde bakim hemsireligi
gibi alanlarda uzmanlara olan talebin giderek artmasi gibi yeni alanlara yoénelik
isglicii yetistirilmelidir.

e Kirsal bolgelerde saglik calisanlarin istihdamini arttirmaya yonelik {icret politikalar:
ve 0zendiriciler gelistirilmelidir.

e Mevcut saghk calisanlarinin is tanimlar1 yeniden gozden gegirilerek her bir ¢alisan
isin gereklerine uygun ¢alistirilmalidir.
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e Bagska sektorlere kayan saglik is gliciiniin ¢alismasim1 6zendirici politikalarin
gelistirilmesi ve emeklilik kosullarinin iyilestirilmesi sayesinde sisteme dahil
edilmeleri ve sistemde kalmalar1 saglanmalidir.

Saglik insan kaynaklari planlamalarma iliskin politika ve stratejiler; makro diizeyde Devlet
Planlama Tegkilatinin (DPT) yaptig1 5 yillik (2006 y1il1 itibariyle 7 yillik) kalkinma planlarinda
yer almistir (Saglik Bakanligi, 2007b: 211). Haziran 2011’den itibaren DPT'nin Kalkinma
Bakanligina doniistiiriilmesiyle birlikte Kalkinma Planlarim1 Bakanlik yapmaktaydi, 2018
yilindan itibaren ise Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemiyle birlikte Cumhurbaskanlig:
Strateji ve Biitge Bagkanlig1 bes yillik kalkinma planlarmin yapimini tistlenmistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) saglik insangiicii agisindan “15 il icinde
saglik personeli sayist mevcut durumunun 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayist ise
bugiinkiiniin 6 katima cikarilacaktir” (DPT, 1963: 39) hedefi belirlenmistir. Tkinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1968-1972) saghk insangiicii yetistirmeye yonelik egitim kurumlarimin
acilmas: (Halk Saglig1 Egitimi Enstitiisii), saglik insan giicli kapasitesinin yiikseltilmesi, tilke
genelinde hekimlerin dengeli dagilimini saglayan bir insangiicii ve {iicret politikasinin
yuriitillmesi i¢in hedefler belirlenmistir (DPT, 1968: 148). Uciincii Bes Yillik Kalkinma
Planinda (1973-1977) tiim yiiksekogretim yapanlara uygulanan “yurt kalkinmas: hizmeti”nin
hekimlere de yurt icinde dengeli dagilimi saglamaya yonelik uygulanmas1” vurgulanmistir
(Ava ve Agaoglu, 2014: 87). Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani'nda 6nceki planlarda
belirtilen yasal diizenlemelerle kamuda ¢alisan personelin ¢alisma kosullar1 agisindan 6nemli
ilerlemeler oldugu sdylenerek toplu sozlesme ve grev hakkinin énemli bir gelisme oldugu
(DPT, 1973: 80) belirtilmistir. Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Planinda (1979-1983), saglik
insangiicii yetistiren yerlerde ilk olarak toplum sagligina yonelik konularinin agirlikli olacag:
vurgulanmis; ayrica saglikta yurt genelinde sosyallestirmenin tamamen saglanmasi ve
bundan sonrada saglk standartlarmin yiikseltilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 1996:
5). Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989) hizmetin saglanabilmesi i¢in ana faktor
olan ve saglik hizmetlerinin tiimiinde, her asamada gereksinim duyulan insan giiciiniin
yetecek say1 ve kalitede yetistirilmesi ve tesviklerle isttihdamimin saglanmasi hedeflenmistir
(Aval ve Agaoglu, 2014: 87). Altincl Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994) saglik insan
glicii egitimine ve planlamasma daha da onem verilecegi, hizmet igi egitimleri sistemli
olarak gelistirilecegi, yardimc1 saglik personeli istihdami arttirilacagi, aile ve halk saglig:
konularinda uzmanlasma tesvik edilecegi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 1996: 6). Yedinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996-2000) insangiicliniin kir ve kent arasinda bulunan
dagilimin diizgiin olmadig1 sdylenmis, planlamanin ve caligsanlarin isgiicli niteligine gore
belirtilmesi gerektigi bildirilmistir (Avci ve Agaoglu, 2014: 87). Ayrica amaca yonelik saglik
insanglicli yetistirmek i¢in egitim programlarmin yeniden incelenmesi, istenilen sekilde
saglik insangiiciiniin olusturulmas1 ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasi
hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 1996: 8). Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2001-2005)
saglik insangiiciiniin {ilke genelinde diizensiz dagilimina ve kurumlar arasindaki eggiidiim
azhigma dikkat cekilmistir (DPT, 2000: 85). Ayrica yeni tip fakiilteleri yerine mevcutta
bulunan tip fakiiltelerinin egitim, arastirma, insan giicii ve alt yap1 bakimindan
gliclendirilmesi ve kayitli 6grencilerin azalmasmin onlenmesi planlamaktadir (DPT, 2000:
86). Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013) Avrupa Birligi ile ilgili olarak,
tiyelik stirecine destek olacak stratejiler belirlenmis olup yatak ve hekim sayismin
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iyilestirilmesi ve dengeli bir dagilima ulasilmasimin 6nemini korudugu vurgulanmistir (Avct
ve Agaoglu, 2014: 87). Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) etkin ve verimli
saglik hizmeti i¢in saglik insangiiciinde iyilestirme gereksinimin oldugu belirtilmistir (Avc
ve Agaoglu, 2014: 87). On birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2019-2023) artan niifusa bagh
olarak artan ihtiyag ve talepler dogrultusunda saglik ve sosyal giivenlik alaninda tedbirlerin
alinmasi, saghk hizmetlerinde kalitenin daha da arttirllmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunda bolgeler arasi1 dagiliminin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan kaynagimin
niteliginin artirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin daha verimli olmasi ve bu yonde
birinci basamak saglik personeline yonelik hizmet igi egitimlerin yeniden tasarlanacagy,
saglik hizmetlerinin merkezilestirilecegi ve bu alanlarda hizmet veren hekimlere yonelik
yonetim modeli olusturulacag: vurgulanmastir (http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/).

Tiirkiye’de saglik insan giicii planlamasiyla ilgili 6ncti calismalar 1923'lerde Refik Saydam ile
baslamasma ragmen, planlamaya dair calismalarin yatak sayisi ve niifus baz alinarak
yapilmasi, is ve hizmet yiikiiniin goz ard1 edilmesi nedeniyle ¢alismalarda saglik insangticii
konusu genel olarak ele alinmis (Islek, 2005: 13). 1955 yilinda on yil igin Milli Saglik
Programi Etiidii hazirlanmis ve bu Etiitte, saglik insan giicii planlamasi ile ilgili olarak biitiin
bolgeler icin ihtiya¢ olan saglik insangiiciinii yerinde yetistirmek amaciyla egitim
kurumlarmmm agilmasi ve agilan kurumlarin genisletilmesi agisindan kararlar alinmistir.
1960’larda baslanan Kalkinma Planlarinda her donemde planlama agisindan degisik
yontemler kullamlmistir (Dikmetas ve Inan, 2000: 114). Bu dénemde, hekim sayi ve
niteligindeki iyilesmeye ragmen, kamu kurumu ve 6zel kurum, uzman doktor ile pratisyen
doktor, kir ile kent dagilimindaki dengesizligin giderilemedigi gozlenmistir. Ozellikle
merkezden wuzak saghk tesislerinde c¢alisacak hekim ve diger saghk personeli
bulunamamustir. Hifzissthha Okulu Midiri olan Dr. Nusret Fisek 15.07.1960'da Saglik
Bakanlhigi Miistesar1 olarak atanmis ve Dr. Nusret Fisek sosyallestirme programi
hazirlamigtir. 1961 yilinda yasalasan Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224
sayili Kanun'un uygulamalari sirasinda getirilen 1) sozlesmeli statii ve mahrumiyet 6denegi
aracilifl ile yiiksek ticret, 2) saglik ocaginda calisanlara uzmanlik sinavlarinda sosyallestirme
puani, 3) 6grenci iken burs vererek karsiliginda mecburi hizmet gibi uygulamalar da soruna
koklii bir ¢oziim getirememistir (Akdur, 2008: 51). 1978 yilinda Saglik Personelinin Tam Giin
Calisma Esaslar1 Kanunu ile kamu saglik tesisleri ve egitim 0gretim kurumlarinda gorev
yapan personelin tam giin seklinde calismasina karar verilmistir. Bu uygulamanin amac
saglik insangiiciinden etkili bigimde yararlanmaktir. (Akin ve Aksoy, 1985: 13). Ilgili Kanun
ile saglik personelinin {icretleri artmis, saglik personeli sayisinda ozellikle kirsal alanda
iyilesme ve yiikselme gozlemlenmistir (Tagkin, 2001: 247). Bu donemde saglik hizmetlerinin
tilke geneline yayginlastirilmasi istense de tam olarak politikalar uygulanamamuistir. Sinirl
kalan finansman ve insan kaynagi nedeniyle 60’lar i¢in ongoriilen sosyalizasyon programi
basarisiz olmustur (Yildirim ve Yildirim, 2013: 359).

1981 yilinda 2514 sayili Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimlii§iine Dair Yasa
uygulamaya konulmus ve doktorlara zorunlu hizmet uygulamas: getirilmistir. (Mavi, 2010:
249). Saglikta doniisiim projesi kapsaminda saglik insangiiciiniin tilke igerisinde esit ve
dengeli dagilimini saglayacak goniilliiliik esasli ve bunu tesvik edici politikalarin yapilarak
zorunlu hizmetin kaldirilmasi éngériilmiistiir (Cirpici, 2010: 61). Tlgili politika kapsaminda
zorunlu hizmet uygulamas: 2003 yili Haziran ayinda kaldirilmis; ancak 2015 yili Temmuz
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ayinda tip fakiiltesinden, uzmanlik ya da yan dal uzmanlik egitimlerinden mezun olan
doktorlara tekrar getirilerek bulundugu yere gore 300 ile 600 giin arasinda bir ¢alisma
zorunlulugu uygulanmistir (Mavi, 2010: 249).

1985 yilinda Saglik Bakanhiginca yayinlanan genelge ile de destek hizmetleri igerisinde
sayilan hizmetlerin 6zel firmalar tarafindan sézlesme ile gordiiriilmesine baglanmistir. Saglik
kurumlar1 yemek, ¢amasir, temizlik gibi hizmetleri 6zel firmalardan hizmet satin alinarak
yaptirmistir (Mavi, 2010: 152). Saghk Bakanliginmin 1990 yilinda “2000 Yilinda Herkese
Saglik” calismasinda Saglik Bakanliginin hizmet planlamasi yaparken saglik insangiicii
planlamasini da detayl bir sekilde yapmas: gerektigi vurgulanmistir (SB, 1990: 20). 1991
yilinda Birinci Saghik Projesi ve 1994 yilinda Ikinci Saglik Projesi uygulamasi ile devlet
hastanelerinin durumlarmin diizeltilmesi, yerel aglar kurularak bilgi aktarimi ongoriilmiis
ve bu projeler sonraki ¢alismalara da hiz vermistir (Karkin, 2007: 104; Onay, 1998: 40; [leri
vd., 2016: 181).

Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii (artik Proje Yonetimi Destek Birimi)
ve Saglik Insangiicii Gelistirme Boliimii (artik Saghgn Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii)
tarafindan saglkta insangiicii planlamasiyla ilgili calismalarm ilki 23-27 Mart 1992
tarihlerinde I. Ulusal Saglik Kongresi sonunda meydana gelen Ulusal Saghk Politikasi
dokiimanidir. Saglikta insangiicii planlamas1 hakkinda bigimsel sunularin azlig1 ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde bu gorevi yapacak bir yapinin olmayisi nedeniyle Birinci Saglik Projesi
etrafinda olusturulan insangiicii gelistirme programina, saglik insangticii planlamasiyla ilgili
faaliyetler ek olarak konmustur. Saglik alaninda insangiicii planlamasina dair 6nem arz eden
¢alismalar olusturulan yapida ilerletilmektedir. Yapilan ¢alismalar gergevesinde saglik insan
glcii planlamasinda, saglik personeline ait bilgiler Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
(CKYS) adinda bir veri taban igerisine eklenerek durum incelemesi yapilmistir. Planlamada
onemli bir agsama olan saglik insangiicii arz-talep inceleme ve analiz modelleri gelistirilmigtir
(Saglik Bakanligi, 1996: 8). 1993 yilinda akademisyenler, kamu kurum ve kuruluslarindaki
yoneticiler, 6zel sektor yetkilileri, sendikalar, yerel yonetim ve sivil toplum kuruluslar
yetkilileri saglik hizmetlerinde personel planlamasi, birinci basamak hizmet uygulamalari,
finansman konularinda 2. Ulusal Saglik Kongresinde sunulmak tizere hazirladiklar1 rapor
reform Onerisi ¢alismasimnin temelini olusturmustur (Savas, 2001: 126). Hastanelerin
ozerklesmesi ve Ozellestirilmesine yonelik olarak saglik hizmetlerinin bu anlamda yeniden
yapilandirilma kararlar1 bu iki kongre sonunda alinmistir (Kasapoglu, 2016: 143).

Saglik hizmetlerinin en {ist seviyeye ulasabilmesi i¢in saglik insan giicline yonelinmesi
gerekmektedir. Tiirkiye’de AK Parti iktidar1 altinda 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniisiim Projesinden (SDP) sonra insan giicii planlamas1 yapilmaya baslanmis ve saglik
kurumlari igindeki planlar igerisinde en {iist seviyeye yerlesmistir (Yildirim ve Isikhan, 2014).
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi (SDP) baglatilmis ve bu
programla birlikte bir degisim siireci baglamistir. SDP'nin ilkeleri arasinda; “bilgi ve beceri ile
donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saghk insan giicii” ibaresi yer almigtir. Bu ilke altinda
gerekli nitelikte ve sayida calisganin saglanmasi icin gelecege yonelik bakis acilar1 ortaya
konmustur. Ayrica desantralize insan kaynaklar1 planlamas1 ve saglik yoneticilerinin insan
kaynaklar1 planlama asamasina aktif katilimlarinin saglanacagi (Saghk Bakanligi, 2003)
belirtilmistir.
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SDP ile saglik hizmetlerinin saglanmasi, yiiriitiilmesi ve oOrgiitlenmesiyle ilgili 6nemli
degisiklikler ele alinarak Saghk Bakanliginin hem planlayict hem de denetleyici rol
uistlenmesinin hukuksal altyapisi hazirlanmakta olup ayrica saglikta sozlesmeli ve hizmet
alimi personel uygulamasi baslamaktadir. Saghk finansmaninin ve hizmet {iretiminin
yeniden olusturulup, saglik c¢alisanlarmin istihdam kosullarini degistiren SDP genel
itibariyle “bilgisi ve becerisi ile aktiflesen, {ist seviye motivasyonla gorev alan saglik insan
glicii” (Akdag, 2007: 17) olusturmayr hedeflemektedir. Bu siirecte, saglik hizmetleri
icerisinde orgiitlenme anlaminda aile hekimligi modelinde ve 1l Saglik Miidiirliikleri
icerisinde sozlesmelilik cercevesinde personel istihdami saglanmakta; ucuz isgiicii ve 6zel
hastane isletme mantigmin gelistirilmesi ve ihtiyacin karsilanmas: icinde yabanci saglik
personeli istihdaminin kapist agilmaktadir (Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012: 173). SDP saglik
hizmetlerinin sunumu igerisinde saglik personelinin istihdami agisindan cakili kadrolu
sozlesmelilik (2003 yilinda personel agig1 olan yerler icgin is¢i olmayip sozlesme
imzalanmasi), taseronlasma (2004 yilinda “Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan
Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine Iliskin Esas ve
Usuller” tebligi ile satin alma yontemiyle saglik personelinin yerine getirecegi isler iginde) ve
performansa bagh {icret (2004 yilinda performans kriterleri ve ek 6deme uygulamalari)
uygulamalar1 getirmistir (Memisoglu, 2011: 148).

Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirliigii (SAGEM) igerisinde SDP ile ilgili olarak Saglikta
Insan Kaynaklar1 (SAIK) Planlamasi ve bu konuyla ilgili olarak politikalarin belirlenmesi
calismalar1 Mayis 2006’da baglamistir. Ekim 2006 - Subat 2007'de Saglikta insan Kaynaklar
Degerlendirme analizi yapilmis, Subat 2007’de Saglik iggﬁcﬁ Gelistirme Aract igin
finansman, egitim ve yonetim kapasitelerinin stratejik degerlendirme rehberi tamamlanmais;
12-16 Mart 2007’de DSO ve Harvard Universitesi Halk Saghgi Okulu igbirliginde Saglikta
Insan Kaynaklar1 Degerlendirme Analizi gergeklestirilmistir. Mart-Nisan 2007’de saghkta
insangticiiyle ilgili sektorlerle goriismeler yapilmistir. 2011'de saglik Personeli Memnuniyet
Aragtirmas1 Raporu yayimlanmus, Eyliil ayinda Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde is
yiikiine bagh insan kaynag1 gereksinimi degerlendirme calistay1 yapilmistir.

Saglikta insangiiciiniin 6nemi bazinda 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 Sayil1 Miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanan 663 Karar Nolu Saglik Bakanligr ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname'nin 8’inci maddesi 1l'inci fikrasinda
“Saglik insan kaynaklar: planlamas: yapmak, say: ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan kaynaklar:
yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi yapmak” ve (m) bendinde “Mevcut saglik
insan giiciinii, kamu ve ozel kurum ve kuruluslar diizeyinde planlamak ve istihdanun, bu plan
cercevesinde yiiriitiilmesini denetlemek” (Avci ve Agaoglu, 2014: 88) hiitkiimleri yerini almistir.
Ayrica getirilen sozlesmeli yoneticilikle Saghk Bakanliginda kariyer anlayisi sozlesmeli
yonetici uygulamasiyla degismistir. Bu anlamda Saglik Bakanligi, gerek merkezde gerekse
tasra yapilanmasinda olusturdugu sozlesmeli yonetici uygulamasiyla diger bakanliklarla
karsilastirma yapildiginda bu alanda degisimi saglayabilen ilk kamu kurumu olmustur.
Bakanlik igerisinde etkinligin, verimliligin, performans gelisimi ve artisinin saglanmasi
amaciyla olusturulan sozlesmeli yonetici uygulamasi, kamu personel yonetimi ilkelerinden
olan liyakat ve kariyerle iliskisi tam olarak olusturulamamis ve uygulama alaninda sorun
teskil etmistir (Ak, 2018: 69).
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663 sayili KHK ile saghk sisteminde koklii bir degisim siireci yasanmaktadir. Cumhuriyet
donemindeki toplumcu ve koruyucu saglik hizmeti anlayisindan profesyonel saglik
hizmetlerinin organizasyonu olusturan bir yapiya gecilmistir. Merkez ve tasra tegkilatindaki
yonetici kadrolar1 performans Olgiilebilen sozlesmelilik esasmna gore olusturulmustur
(Durmusoglu, 2013: 55). 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’yle Saghk Bakanliginin
orgiitsel yapis1 onemli 6l¢lide degismis, Saglik Bakanlig: icerisinde yeni genel miidiirliikler
ve kurullar olusturulmus olup ayn1 zamanda personel agisindan diizenlemeler yapilmistir.
Kamu Hastane Birlikleri kurulmus ama Aralik 2017’de yeniden Il Saglik Miidiirliigiine
dontilmistiir (Durmusoglu, 2013: 54). Cumhuriyetin kurulusundan itibaren bircok kez ismi
ve tegkilat yapis1 degistirilen Saglik Bakanligi, en son 15.08.2017 tarih ve 694 sayili Kanun
Hiitkmiinde Kararname’yle yeniden yapilandirilmistir. S6z konusu yasal degisiklikle
11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile dngoriilen {iglii kurumsal
yap1 anlayisindan vazgecilmis ve tek cat1 seklinde ifade edilen kurumsal yapiya gecilmistir
(Ak, 2018: 63-64).

Olaganiistii Hal doneminde ¢ikarilan 694 sayili KHK ile Bakanlik icerisinde 663 sayili KHK
ile yapilan yeni diizen eskiye dondirilmistiir. 2018 yilinda Saglik Bakanhigi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hitkmiinde Kararname ile (eski ad1
703 sayili KHK) Halk Saghg Miidiirliigii ile Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi 1l Saglik
Midtrliikleri icerisine girmistir (Madde 184). Aslinda yeni sistemle tekrar terk edilen eski
sisteme geri dontilmiistiir. Tagra yapilanmasinda eski sisteme geri gidilmesi ile Kamu
Hastaneleri Birlikleri igerisindeki birimler Saghk Miidiirliikleri igerisinde yer bulmustur.
Birimler, Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri Hizmetleri, Halk Saghgi Hizmetleri, Personel
ve Destek Hizmetleri olarak dort ana boliime ayrilmistir (Acar, 2018: 713). Son olarak Saglik
Bakanlig1 Tasra Tegkilat1 Kadro Standartlar ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge de
Degisiklik Yapilmasma Iliskin Yonerge ile Personel ve Destek Hizmetleri Baskanlig1 ikiye
ayrilarak toplam Bagkanlik sayis1 bege yiikselmistir.

Giintimiizde saghik hizmeti isleyisinde yasanan sikintilar halen giderilmemis olup
uygulamadan kaynakli sorunlar sebebiyle saglik insan giicii dagilimindaki cografi
dengesizligin olusturdugu sorunlar devam etmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlisi saglik
calisanlarinin az gelismis bolgelerde calismak istememeleri, ilgili bolge i¢in uygulanan
zorunlu hizmet sisteminin gesitli metotlarla amacindan saptirildigl, sonug olarak bolgedeki
insanglicii gereksiniminin ve eksikliginin devam etmesidir. Saglik insangiiciiniin gesitli
gelismislik diizeyindeki bolgelerde dengesiz olarak dagilim problemine bakildiginda
problemin ¢oziimiine dair insangiicii planlamasmin 6nemli oldugu ancak istenilen seviyeye
ulasmadigi, planlamaya ilaveten gerekli onlemlerin alinma gereksinimini dogurmustur.
Ayrica saglik personelinin hareketliligine bakildiginda, az gelismis yerlere atamasi yapilan
personelin o bolgeye gitmek istemedigi, hatta gitmedigi ya da gitse de bir an once
bulundugu yerden daha gelismis bir ile gitmenin yolunu aradig1 goriilmektedir. Durum
boyle olunca bolgedeki saglik hizmeti sunumunun iyi olmasi igin uygulanan ¢alismalarin
istenilen neticeye ulasmada yeterli olmadig1 goriilmektedir (Kilig ve Tung, 2004: 42).

Ulkedeki saglik dagiliminin dengeli isleyebilmesi igin Saglik Bakanliginca iki politika
belirlenmistir. Birincisi; insanglicliniin sayisini yiikseltmekti. Ancak bu politika saglik
insangiictiniin hizmet yiikii, islevi ve kalitesi goz Oniine alinmadan yapildig1 i¢in amaca
ulagilamamustir. Ikinci politikaya gelindiginde zorunlu hizmet uygulama politikasidir. Bu
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politika uygulamaya koyuldugunda bir parca basarili olduysa da dengeli saglik hizmeti icin
genel bir ¢6ziim olamamustir. (Tiirkay vd., 1999). Saglik hizmetlerinin iilke igerisinde etkin ve
verimli olarak yiiriitiilmesi i¢in 26.3.2013 tarihli ve 28599 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslar1 Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi ¢ikarilmistir.
Ayrica 07.11.2017 tarih ve 51275 sayili kararla yirirliige giren Saglik Bakanligr Tasra
Tegkilat1 Kadro Standartlar1 Yonergesi‘yle de Saglik Bakanligi'nin tagra birimlerinde gorev
alacak personelin brans ve unvan bazinda kadro igin standartlarinin belirlenerek,
kullanilmasi ve kurumlarda is planlamalarinin yapilmasi 6ngoriilmiistiir (SASAM Enstitiisi,
2018: 16).

4. SAGLIKTA iSTIHDAM TURLERIi VE SAGLIK CALISANLARINA DAIR
SINIFLANDIRMALAR

Saglik sektorii, saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji ve teknik araglar kullanilmasina
ragmen, genel anlamda emek yogun bir sektordiir (Ozkan, 2014: 30). Saglik hizmetlerinde
insan kaynaklar1 tiim yeniliklere kars: yerine hicbir seyin konulamayacagi, vazgecilemez ve
arka plana atilamayacak bir grup (Etiler, 2012: 1) olup ¢ogu sektorden fazla istihdam sayisina
sahiptir (Kaplan, 2013: 36). Saglik personeli iilkemizde Saglik Bakanligy, {iniversiteler ve 6zel
sektor saghik kuruluslarinda ¢alismakta olup, en yiiksek ¢alisma imkam1 buldugu kurum
Saglik Bakanligy'dur.

Saglik kurumunda calisanlar, calisma statiileri (memur, isgi, sozlesmeli), fonksiyon
bakimindan, egitim gereklilikleri bakimindan, esas, destek ve yardimci isleri yapanlar gibi
cesitli ana kriterler baglaminda smiflandirmalara tabi tutularak istidam tiirleri {izerine
tartismalar yiiriitiilebilir ve ilgili literatiir bu baglamda analiz edilebilir. Nihat Kayar (2018:
31-48) ise kamu gorevlilerini hizmet alimi, {icret, hizmet siireleri, asli ve yardimci eleman
olma, uygulanan hukuk yoniinden ayirmustir. Ayrica asli ve siirekli kamu hizmetlerini
yliriiten kamu gorevlilerini de memur ve diger kamu gorevlileri (6zel statiilii diger kamu
gorevlileri ve idari hizmet so6zlesmesi ile ¢alisan diger kamu gorevlileri) olarak ayirmustir.
Ahmet Kaplan (2013) istihdam tiirlerini mali, sosyal ve ozliik haklarindaki farkliliklarina
gore memur, sOzlesmeli personel (4-B, 4924'lii, Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemani, Kamu
Hastaneleri Birlikleri Sozlesmeli Personeli), 4-C Gegici Personel, 4-D Isci, Vekil Ebe/Hemsire,
Hizmet Alimi Yontemiyle Taseron Personel olarak ayirmistir. Kadir Stimbiiloglu (1982)
calismasinda ise 1) Hekimler ve dis hekimleri, 2) Hekim dis1 saglik insangiicii seklinde bir
ayrim yapmustir. Saglik sektorii ¢calisanlar: calistiklar: saglik kurumlarina gore (1. Basamak,
2. Basamalk, 3. Basamak) simiflandirilabilir ancak bu smiflandirma istihdam tiirii olarak kabul
edilmeyebilir. Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk insan giicii stmiflamasina dair 1980li yillarda
yaptigr calisma Nusret Fisek (1983) tarafindan Tiirkge literatiire kazandirilmis olup bu
siniflandirmaya Mavi (2010) ve Fisek (1995) sonraki bazi ¢alismalarinda da atif vermektedir.

Saglik hizmetleri, geleneksel olarak hekimler tarafindan {iretilmekteydi. Fakat saglik
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak bircok saglik meslek gruplari gelismis, saghk
hizmetleri bir ekip hizmetine déniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitiiniin bir komitesi saglik
personelini 1) saghk mesleklerinde calisanlar, 2) tip disinda g¢alisanlar, 3) tip dis1 bilim
dallarinda yetisenler ve standart egitim diizeyi altindaki personel seklinde iiglii bir
siniflandirmaya tabi tutmustur. Diinya Saghk Orgiitii yaymmladigi insan giicii
istatistiklerinde saglik personelini 29 baslikta toplamaktadir (Fisek, 1983: 124-126; Fisek,
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1995: 21-24; aktaran Mavi, 2010: 10). Saghk personeli siniflamas1 hizmet niteligine ve egitim
diizeyine gore de yapilabilmektedir. Hizmetin niteligine gore saglik personeli bes gruba
ayrilir: kisiye yonelik hizmet yapanlar (hekim, dis hekimi, ebe, fizyoterapist, diyetisyen,
optometsit, vb.); cevreye yonelik hizmet yapanlar (saglik miithendisi, veteriner, ¢evre saglik
teknisyeni, vb.); laboratuvar personeli ve diger bilimciler (mikrobiyolog, biyokimya uzman,
hematolog, patolog vb.); saglik alaninda uzmanlasmis destek personel (hastane idarecisi,
tibbi sekreter vb.); genel hizmetliler (daktilo, sofor, temizlikgi, vb.) (Fisek, 1983: 126, aktaran
Mavi, 2010: 11).

Bu tanimlarin bazilarindan yola ¢itkan Mavi (2010: 11) saglik hizmeti {iretimi siirecindeki tim
saglikcilarin saglik personeli olarak ele alinabilecegi kanisinda olsa da tezinin kapsamindaki
saglik personelini, tibbi bakim hizmetleri {iretenler (hekimler, hemsireler, ebeler, eczacilar,
saglik memurlari, vb.) seklinde siniflandirmis olup bu kisilere dair dipnotta bes gruptan
daha olusan ve Belek’in (1998: 28) calismasindan esinlenen daha uzun bir liste de
sunmaktadir: Saglik personeli yukarida anlatilan grupla birlikte baska bir siniflandirmada
tibbi teknoloji ve ila¢ sanayileri i¢in (sanayi iscileri), cevre sagligi hizmeti iiretiminde yer
alan, ancak dogrudan formel saglik egitimi almamuis olan saglikcilar (kimyagerler, biyologlar
vb.), otelcilik hizmetlerini {ireten saglikcilar (6zellikle hastanede yaygindir. Mutfak, temizlik,
¢amagsirhane, depolama vb. hizmet alanlar1 bu gruba dahildir), idari hizmetleri tireten (tibbi
sekreterler, maas bordrolarini hazirlayan memurlar vb.) olmak iizere bes gruba ayrilabilir.
Saglik insangiicii igerisinde aslinda karisiklik personel istihdami seklinde bulunmaktadir. Bu
karisiklik nedeniyle saglik insangiiciindeki say1 ve nitelik diisiikliigiiniin yaninda ozliik
haklarindaki dengesizlik ve adaletsizlik de vardir (Akdur, 2008: 11).

T.C. Saghk Bakanhgmin 1996 yilinda gikarmis oldugu Saglik Insan giicii Mevcut Durum
Raporu’'nda Tiirkiye’de bolgeler ve tesisler arasindaki saglik insangiiciiniin dagiliminda
dengesizlik oldugu ve dengesizligin ana nedeni sosyo-ekonomik gelismislik oranlarmdaki
farkin olmasi ile saglik hizmetleri alaninda yapilan saglik tesislerinin ekonomi anlaminda
daha gelismis olan yerlerde yogunluk gosterdigidir. Saglik ¢alisanlar1 igerisinde basrol
oynayan hekimlerin her yoniiyle daha gelismis olan yerlerde calismay: istedikleri ve
dengesizligin giderilmesi icin saglik insangiicii sayisiin ytiikseltilmesi, performansa dayali
o0deme sisteminin ve zorunlu hizmet ve sozlesmeli personel uygulamasmn getirildigi
bildirilmistir (Saghk Bakanlig1, 1996: 168). 657 sayii DMK da bulunan maddelerin ¢cogu 1970
yilinda gikarilan 1327 sayili Kanun ile degistirilmistir. Ornegin dnemli bir degisiklik olan
yabanci ve gegici personel icin uygulanacak olan sozlesmelilik durumuna genislik
getirilmistir. 1980’lerden sonrada sozlesmeli personel durumu siirekli isttihdam olarak
goriilen memurlugun bir alternatifi olarak goriilmiistiir (Aslan, 2005: 398).

Saglikta Dontisiim Programi saglik hizmetleri igerisinde kamuda sozlesmeli ¢alisabilmeyi
glindeme getirmistir. 27 Temmuz 2003 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmas: ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile Saghk Bakanlhgi'na yeni
sozlesmelilik tarzlar1 getirilmistir. 2005 yilinda getirilen 4/B sozlesmeli personel sayisi
giderek artmis 2011 segimlerinden once ise 632 sayili KHK ile bu personel 4/A kadrolu
memur statiisiine gegirilmistir. Saghk hizmetlerinde unvan ve gorev cesitliligi fazladir. 2014
yili Mayis ayinda Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
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Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik kapsaminda 48 unvan ve goreve
yer verilmektedir. Ilgili yonetmelik ile saglik personelinin is ve gorev tanimlar
diizenlenmistir. OHAL sonrasi asker hastaneleri ve saglik sisteminin askeri yapi ve
kurumlar1 agkisindan da yeni bir siire¢ yasanmaktadir. Askeri saglik ¢alisanlarmin ihraci,
asker hastanelerinin Saglik Bakanligi'na, saglik insangiicii yetistiren kurumlarinin da Saglik
Bilimler Universitesi'ne devredilmesi s6z konusu olmustur. Buna gore, 669 sayili KHK ile
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik Astsubay Meslek
Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Bilimleri Universitesi’'ne, asker hastaneleri
ise askeri uzman hekim yetistiren egitim hastaneleri, dispanserler ve benzeri saglik hizmet
birimleri de dahil olmak iizere Saglik Bakanligi’'na devredilmistir (Yavuz, 2016: 6). 3359
Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda ise, saglik tesislerinin yurt icinde etkin, verimli
ve esit isleyecek bicimde dengelenmesinin gerceklestirilmesiyle saglik insangiiciinde bir
dengenin saglanmasi hedeflenmistir (Resmi Gazete, 1987).

Tiirkiye ozelinde, Tpek Ozkal Sayan ve Aziz Kiiciik’iin (2012) Tiirkiye’de Kamu Personeli
Istihdaminda Déniisiim: Saghk Bakanhigi Ornegi baghikli makalede kullanilan saglik personeli
siniflandirmasindan genisge yararlanilmakla birlikte, asagidaki sistematikte baz1 farkliliklar
ve kategori sayisinda ilaveler bulunmaktadir. Ozkal Sayan ve Kiiciik, calismasinda memur
kavramimi ayirmamis, memurluk igerisinde stzlesmeli personel, taseron personel, vekil
ebe/hemsire ile yabanci saglik personeli olarak pargali ve esnek yapidan bahsetmistir.

4.1. 657 Say1li DMK’'nin 4/A Maddesine Goére Atanan Personel (Memur)

657 sayili kanunun 4/A maddesinin “Mevcut kurulus bicimine bakilmaksizin, Devlet ve
diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu
hizmetlerini ifa ile gorevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda memur sayilir.
Yukaridaki tanimlananlar disindaki kurumlarda genel politika tespiti, arastirma, planlama,
programlama, yonetim ve denetim gibi islerde gorevli ve yetkili olanlar da memur sayilir”
hitkkmii dogrultusunda gorevlendirilen caliganlardir. {lgili hiikiim baz alinarak atanma
islemleri yapilmaktadir (SASAM Enstitiisii, 2018: 11).

Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeliginin 16, 17, 18, 19, 20 ve 21’inci maddelerinde
belirtilen mazeretlerden kendilerine uyan herhangi biri ile 4/A memurlarin tayin haklar
bolgeye atama gibi durumlar igin istenilen zamanda atama talebinde bulunulabilir.

4.2. 657 Say1li DMK'nin 4/B Maddesine Gore Atanan Personel (Sézlesmeli Personel)

Sozlesmeli personel uygulamasi, kariyer yerine yapilmasi istenilen is igin sozlesme
imzalayarak bu isi yapacagma dair taahhiitii ile bir statiiye ya da is giivencesine sahip
olunmayan is tiirii olarak tamimlanmaktadir (Ozkal Sayan, 2009: 208). 657 sayili Kanun'un
4/B maddesinde, “kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda yer alan onemli projelerin
hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, isletilmesi ve islerligi icin sart olan, zaruri ve istisnai hallere
miinhasir olmak iizere oOzel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren gecici islerde,
Cumhurbagkaninca belirlenen esas ve usuller cercevesinde, ihdas edilen pozisyonlarda, mali yilla
stmirly olarak sozlesme ile calistirilmasina karar verilen ve is¢i sayilmayan kamu hizmeti gorevlileri”
seklinde bir ifade bulunmaktadir (657 sayili DMK). Tiirkiye’de 1990’lar ve 2000’lerde yapilan
atamalarin ¢ogu bu hiikiim gergevesinde gergeklestirilmistir (Ayman Giiler, 2005: 117).
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Ulkemizde kamu personeli uygulamasinda Maliye Bakanlhiginin etkisi biiyiiktiir. Hatta
kamuda kadro kavrami kamu personel sisteminde ana ilkedir. Kadrolar i¢in diizenlemeler
Maliye Bakanligi ve Devlet Personel Baskanligi'nca yapilsa da Maliye Bakanlig1 biitge
Kanunu ile atanacak personel sayilarmi belirler ve durum siireci yonlendirir. 2000'1i yillara
gelindiginde Maliye Bakanligi'nca kadro politikasinda katilik goriilmekte oldugundan kamu
personel sistemi igerisinde sorunlar olusmaya baglamistir. Maliye Bakanlig1 biitce disiplinini
saglayabilmek icin genel biitce igerisinde personel giderlerini azaltma gorevi edinmis ve
bunun igin de kamu kurumlarmin memur kadrolarina yapilacak atamalar igin 6nemli
kisintilar sunmustur. Bu durum karsisinda memur kadrolarina yerlestirme izni verilmemis
olup hizmetin artmasi nedeniyle memur ihtiyact olan kurumlara kendilerince gelirleri
saglanmak {izere sozlesmeli personel ya da gegici olarak c¢alisacak isci alinabilecegi
bildirilmistir. Uygulamada hizmetin artis1 ile szlesmeli personel ve gegici olarak ¢alisan isgi
sayis1 paralel gitmemistir. Memur yerine alian gegici isci ve sozlesmeli personel memur gibi
calistirilmigtir (Ozkal Sayan, 2016: 680). Bu kadro degisimi yoluyla memur atama sayilari
kisitlamasiyla sozlesmeli personel pozisyonlarinin arttirlmasma yonelik uygulamalar
siirmiistiir. 2011 yilina gelindiginde ise bu pozisyonda galisan personel 632 sayili KHK ile
memur kadrosuna gegirilmislerdir (Ozkal Sayan, 2016: 681). Ozellikle Milli Egitim Bakanlig1
ve Saglik Bakanligi bu statiide personel istihdamina gitmislerdir. Kurumlarin sézlesmeli
personel istihdamina gitmelerinin nedeni, ihtiyacin kadrolu istihdam ile kapatilamamasi
sonucu hizmetin gdrdiiriilebilmesi igin yapilmistir. Bu kadrolara da alim OSYM tarafindan
yapilan KPSS puanina gore tercihle yapilmaktadir.

4/B sozlesmeli personelin hizmet sozlesmelerinde belirtildigi tizere 10 yila kadar hizmeti
olanlar 20 giin, 10 yildan fazla hizmeti olan personel ise 30 giin y1llik izin kullanabilmektedir.
Onceki y1lin izni bir sonraki yila aktarilamamaktadir. Yilda 30 giinii asmamak iizere hastalik
izni kullanabilmektedirler. Personelin, iicretsiz izin haklar1 bulunmayip sadece askere giden
ile dogum yapan personelin is sonu tazminat: almamigs olmalar1 ve kurumlarinda bos kadro
bulunmas: kaydiyla geri doniisii yapabilmektedirler. Doner Sermaye Yonetmeligi
hiikiimlerine gore de doner sermaye gelirinden unvanma ve performansina gore pay
almaktadirlar (Kaplan, 2013: 49). Bakanliklarin 4/B sozlesmeli personelin yeniden hizmete
alinmas1 ve yer degisikli islemleri i¢in yonergeleri bulunmaktadir. Saglik Bakanlig:
Yonergesine gore 4/B sozlesmeli personelin es durumu tayini ve becayis disinda tayin
haklar1 bulunmamaktadir. Es durum tayininde ise esin tayin imkani bulunmayan (asker,
polis, hakim, savci, noter, vb.) kamu personeli olmasi zorunludur. Becayis konusunda da,
sozlesmeli personelin en az 1 yil calisma zorunlulugu bulunmaktadir (Saglik Bakanhg: 4B
Sozlesmeli Personelinin Yeniden Hizmete Alinmasi ve Kurum igi Yer Degisikligine Dair
Yonerge). Nihat Kayar (2018: 62) sozlesmeli personel igin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi
i¢in temel bir kanuna gerek oldugunu vurgulamistir.

4.3. 657 Say1l1 DMK'nin 4/C Maddesine Gore Atanan Personel (Gegici Isci)

Bu madde hiikiimlerince calisan personel 2017 yilinda yapilan diizenleme ile 4/B sistemine
aktarilmistir (SASAM Enstitiisii, 2018: 12). Kisaca deginilecek olursa, bu kapsamda ¢alisan
personel sosyal, mali, ¢alisma kosullar1 agisindan sozlesmeli personelden daha altta olup
ucuz ve giivensiz bir yapiya sahipti (Giilmez, 2011: 68). Ayrica galistirilacak personel
Bakanlar Kurulu Karar ile tespit edilmis olup tiim haklar: iki tarafli imzalanan s6zlesme
hiikiimleri ile belirlenmekte olup 4688 Sayili Kamu Gorevlileri Sendikalar1 ve Toplu
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Sozlesme Kanunu kapsami disinda tutulmustur (Kaynak, 2016: 79). 01 Ocak 2018 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina
Dayali Hizmet Alim1 Sozlesmeleri Kapsaminda Calistirilmakta Olan Iscilerin Siirekli Isci
Kadrolarina veya Mahalli Idari Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine ligkin 375 sayili
KHK'nin Gegici 23 ve Gegici 24 iincii Maddelerinin Uygulanmasina Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Tebligle 4/B kadrosuna gegirilmistir.

4.4. 657 Say1l1 DMK’nin 4/D Maddesine Gore Atanan Personel (isciler)

657 Sayii DMK'nin (A), (B) ve (C) fikralarinda belirtilenler disinda kalan ve ilgili mevzuat
geregince tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle ¢alistirilan
siirekli isciler ile mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman yanginiyla miicadele
hizmetlerinde ilgili mevzuatna gore gegici is pozisyonlarinda alti aydan az olmak {izere
belirli siireli is sozlesmeleriyle ¢alistirilan gegici isgilerdir. 4857 sayili Is Kanununda ise; “Bir
is sozlesmesine dayanarak calisan gercek kisiye isci, is¢i calistiran gercek veya tiizel kisiye yahut tiizel
kisiligi olmaya kurum ve kuruluslara isveren, isci ile isveren arasinda kurulan iliskiye is iliskisi denir”
olarak tanimlanmustir (4857 sayili Is Kanunu). Giivenlik, temizlik ve yemek islerinde saglik
tesislerindeki hizmetin etkin ve verimli isleyebilmesi igin disaridan kaynak tahsisi
ongoriilmiistiir. Taseron firma igerisinde c¢alisan personel yeni diizenlemeyle saglik
tesislerinde kadroya gegcirilmistir (SASAM Enstitiisii, 2018: 12).

Kamu kurum ve kuruluglarina 4/D kapsamindaki personel alimi, Is ve Is¢i Bulma Kurumu
(IS-KUR) aracihigiyla yapilmaktadir. Alimi yapilacak bu kapsamdaki personelin niteligi,
siiresi ve sayist belirtilerek IS-KUR tarafindan miiracaatlar alinmaktadir. Istenilen saymin
{izerinde miiracaat olmasi halinde I$-KUR tarafindan smnav yapilmasi zorunludur. Kamu
Kurum ve Kuruluslarinda c¢alisan isgi personel c¢alisma siiresi bakimindan ikiye
ayrilmaktadir. Siiresi 6 aydan az olan mevsimsel isgiler ile hizmet siiresi belli olmayan
surekli iscilerdir. Bu ayrim sozlesmede acik olarak belirtilmelidir. Hizmet siiresi belli
olmayan isciler daimi veya kadrolu isgi olarak da adlandirilmaktadir. 4857 sayili Is Kanunu
hiikiimlerine gére Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginca tegekkiil ettirilen Asgari Ucret
Tespit Komisyonu araciligiyla tespit edilen asgari smirdan az olmamak tizere {iicret
almaktadirlar. Ucretin taban1 Asgari Ucret Komisyonunun belirledigi tutardan az olamaz
(Kaplan, 2013: 63-64).

1988 yilinda yayimnlanan 318 sayili KHK ile hukuki zemini olusturulan taseron personel
uygulamasi, giiniimiize kadar gitgide yayginlasmistir. 318 sayil1 KHK ile yardimci hizmetler
smifinin vazifesi olan kurum temizligi, araglarin bakim tesisatin bakimi gibi islerin disaridan
bir sektore ihale yapilarak isin goriilmesi saglanmistir. Saglikta taseronlagsma siireci yemek,
temizlik ve giivenlik hizmetlerinden baslayarak benzer gerekli hizmetlere ve sonrasinda da
tedavi destegine dogru gitmistir. Asil isi sagligin islerligi olan personel, temizlik ihalelerine
dahil edilmistir (Unliitiirk Ulutas, 2011: 151). Kamu kurumlarinda taseron isci
calistirilmasindaki en 6nemli neden, insan kaynaklar: maliyetlerinin ve kadroya baglh ¢alisan
personel sayisinin diisiiriilmek istenmesidir (Ozkal Sayan, 2016: 682). 01 Ocak 2018 tarihinde
Resmi Gazete’de yaymlanan Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina
Dayali Hizmet Alim1 Sozlesmeleri Kapsaminda Calistirilmakta Olan Iscilerin Siirekli Isci
Kadrolarina veya Mahalli Idari Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine Iligkin 375 sayili
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KHK'nin Gegici 23 ve Gegici 24 iincti Maddelerinin Uygulanmasina Dair Usul ve Esaslar
hakkinda teblig ile ile 4/D kadrosuna gegirilmistir.

4.5. 4924 Sayil1 Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast le Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1
Hakkinda Kanuna Dayal1 Olarak Calisan Personel

Saglik insangiiciiniin iilke icerisinde dengeli olarak dagilimi icin 2003 yilinda cikarilan
“Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast Ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda Kanun”
kapsaminda s6zlesmeli sekilde istihdam edilen personeldir. {lgili Kanun kapsaminda atanan
personel igin kendileri ile esit durumda olan ¢alisanlardan fazla miktarda ticret verilerek
personelin motivasyonunun ytikseltilmesi saglanmistir (SASAM Enstitiisti, 2018: 12). 4924
sayili Kanunun en onemli o6zelligi Bakanliklar igerisinde g¢ikarilan ilk personel kanunu
olmasidir ( Ayman Giiler, 2005: 120). Kanun ile amaglanan husus, Saglik Bakanlig:
biinyesindeki kuruluslarda personel istihdami agisindan zorlanilan hizmetler ve yerler icin
sozlesme ile cakili kadro olarak saglik istihdaminin olusturulmasidir. Ilgili Kanuna gore
calisan personele ayni isi yapan saglik personelinden daha yiiksek maas 6denmesi yoluyla
saglik personeli ihtiyacinin giderilmesi hedeflenmistir (Unliitiirk Ulutas, 2011: 202). Bu
model goniilliiliik temelli ve ekonomik anlamda ytiksek ticrete dayanmaktadir (Aykir, 2014:
67).

Sadece Saglik Bakanligi'na 6zgii sozlesmeli personel sistemi de getirilmistir. Bu s6zlesmeli
personel sisteminde saglik personeli isttihdaminda zorluk cekilen kdy saglik evleri ve saglik
ocaklarinda calistirlmak tizere yiiksek ticret ddemek suretiyle personel istihdamina
gidilmistir. Saghik Bakanligi’nda saglik uzmam ve ozellikli isler i¢in sdzlesmeli uzman
¢alistirilmasina da imkan saglanmistir (Akdag, 2012: 269). 4924 sayili Kanun ile istthdam
edilen sozlesmeli personel mali hak bakimindan avantajli olduklari icin tercih edilmis; ancak
tayin haklarmin olmayisi zamanla sorun tegkil etmistir (Yenimahalleli Yasar, 2010: 278).

4.6. Aile Hekimligi ve Aile Saglig: Calisanlar

Birinci basamakta saglik hizmetinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi,
bireylerin saglikla ilgili kayitlarinin tutulabilmesi ve saglik hizmetine ulasgimin esit sekilde
saglanabilmesi igin 24.11.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 5258
sayil1 “Aile Hekimligi Kanunu” ile Aile Sagligi Merkezleri kurulmustur (SASAM Enstitiisii,
2018: 12). Aile Hekimligi uygulamasinda ¢alisanlar kamu gorevlisi olabilecegi gibi kamu
gorevlisi olmayan personelde bulunmaktadir. 5258 sayili “Aile Hekimligi Kanununun 3.
Maddesinde “Ihtiyag duyulmasi halinde, Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve 657
sayilt Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali
alt bentlerindeki sartlar1 tagiyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile saghg:
elemanlari; Saghik Bakanliginin 6nerisi, Maliye Bakanliginin uygun goriisii izerine sézlesme
yapilarak aile hekimligi uygulamalarim1 yiiriitmek {izere c¢alistirilabilir” hitkmii
bulunmaktadir (5258 sayili Kanun). Aile hekimligi seklinde ¢alisma ile saglikli toplum igin
biitiinsel koruyucu saglik hizmetleri yerine serbest piyasa ekonomisi iginde bireyi 6ngoren
bir yaklasim gelmistir (Sallan Giil v.d., 2009: 575).
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Aile hekimi olarak sézlesme imzalayabilmek i¢in, aile hekimi uzmani olmak gerekmektedir.
Aile hekim uzmanmin yani sira aile hekimligi egitimi almis pratisyen hekimler de aile
hekimi olarak s6zlesme imzalayabilmektedirler. Ik basta sézlesme siiresi 1 mali yil olarak
belirlenmisse de, siire, daha sonra 2 mali y1l olarak revize edilmistir. S6zlesme imzalayan aile
hekimi veya aile saghig1 elamaninin asli kadrolari ile iligkileri devam etmektedir. Bu personel
sozlesme imzaladiktan sonra fiicretsiz izne ayrilmis sayilmaktadir. Sozlesmeli personel
istediginde sozlesmesinde belirtilen siirede miiracaat ettigi takdirde gorevinden cekilerek
asli kadrosuna geri donebilmektedir. Geri doniisiinde kadro fazlalig1 da olsa eski kurumuna
tekrar atanmaktadir. Bu personelin sozlesme donemindeki hizmeti derece ve kademe
yoniinden kideminde degerlendirilmektedir (Kaplan, 2013: 53-54).

Aile hekimligi i¢in iki tiir istihdam modeli belirlenmistir. Saglik Bakanligindaki personel ile
ilgili bir diger 6zellik, kadrosu memur iken {ticretsiz izinli sayilarak sozlesmeli olarak aile
hekimi veya aile sagligi elemani seklinde calisilmasi olup bir yandan da asil kadroyla
baglantisinin devam etmesidir. Talepleri halinde eski gorevlerine atanabilmeleri miimkiin
olup bu statiide gegen siireleri hak kaybi olmaksizin o6zlitk haklar1 bakimindan
degerlendirilmektedir. Aile hekimi veya aile sagli$1 elemaninin kendisinin vazge¢mesi veya
sO0zlesmesinin sona ermesi halinde kadrosunun bulundugu kuruma {ticretsiz iznini keserek
donmesi miimkiindiir (Kaynak, 2016: 237-238). Bu istihdam tiiriinde amag aile saglig:
eleman ihtiyacinin giderilemedigi aile hekimligi birimlerinde gorev yapacak aile saglig
eleman1 a¢igin1 kapatmaktir. Bu istihdam sekli, aile hekimi ve aile saglig1 eleman ihtiyacinin
karsilanamadig1 pozisyonlar igin yapilmaktadir. Daha cok aile saglig: elemanu icin kullanilan
bu istihdam seklinde herhangi bir sinava tabi tutulmadan; KPSS puanma dahi bakilmadan
dogrudan dogruya ebe, hemsire veya saghk memuru olmasma bakilarak sozlesmeyi
imzalayacak olan aile hekiminin inisiyatifiyle alimi yapilmaktadir. Bu husus firsat esitligine
aykir1 bir durumdur (Kaplan, 2013: 54).

4.7. Vekil Ebe/Hemsireler

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86’inc1 maddesinde “Ancak, ..., kdy ve beldelerdeki
ebelik ve hemsirelik, ... ait bos kadrolara Maliye Bakanliginin izni (mahalli idarelerde izin
sarti aranmaz) ile, agiktan vekil atanabilir.” hiikmii ile 6360 sayii Kanunun 3 iincii
maddesininll inci fikrasinda yer verilen, “Bu kanun ile tiizel kisiligi kaldirilan belde ve
koylerde 4/07/1965 tarihli ve 657 sayili Kanunun 86'nci maddesinin {igiincii fikrasmna
istinaden istihdam edilen ebe ve hemsireler, halen gorev yaptiklar: yerlerde gorev yapmaya
ve mevzuatta kendileri icin 6ngoriilen haklardan ayni sekilde yararlanmaya devam ederler.
Bu yerler i¢in ihtiya¢ halinde ayni usulle vekil ebe ve hemsire istihdam edilebilir.” hiitkmii
neticesinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢ok miktarda vekil ebe/hemsire alimi saglanmistir
(657 sayil1 DMK).

Bu unvandaki personelin yillik izin haklar1 bulunmamakta; ancak, 1 mali yilda resmi hekim
raporuyla en fazla 20 giine kadar mazeret izni vardir (Kaplan, 2013: 65). Ilgili diizenlemeye
dayanarak Saglk Bakanliginda ¢ok sayida vekil ebe/hemsire istihdami gerceklestirilmistir.
Vekil ebe/hemsire istihdaminda sdyle bir sira izlenmektedir: Herhangi bir yerdeki acik
ebe/hemsire kadrosunun bulunmas: halinde, vekil ebe/hemsire olmak isteyen kisiler agik
kadronun bulundugu yere il/ile saglik miidiirliigiine yazili olarak bagvururlar. Il/ilge saglik
midiirliigii talebi uygun goriirse, miilki idare makamlarindan (Valilik/Kaymakamlik) ve
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biitce uygulama talimati hiitkmii geregince Maliye Bakanhigindan almnacak izin
dogrultusunda ilgili kisiyi vekil ebe/hemsire olarak atamaktadir. Vekil ebe ve hemsire
istthdamu is giivencesinden yoksundur. Ayrica vekalet ettikleri gorevin kadro derecesinin 2/3
oraninda bir iicret ile ¢alisarak ucuz bir istihdam sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkal
Sayan ve Kiigtik, 2012: 196; Etiler, 2012: 5).

4.8. Sehir Hastaneleri Modeline Goére Calistirilan Saglik Personeli

Sagliktaki maliyetler, biitce kisiti, calisma kosullarindaki degisim saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli olarak sunumunda sorun tegkil etmis; sorunun ¢éziimiine getirilen bir yaklasim
da Kamu Ozel Ortaklig1 (KOO) modeli olmustur. Tiirkiye bu anlamda saglik kampiisleri ile
sehir hastaneleri olarak uygulamaya girmistir (Kiigiik, 2017: 361-362). Ulkemizde bu sistem
i¢cin ongoriilen faaliyette olan, insaat1 devam eden, ihale boyutunda olan 34 hastane vardur.
Bu hastaneler i¢in devlet hastanelerinde kamu personeli tarafindan goriilen is firmaya
verilmistir. Buna gore goriintiileme, laboratuar, sterilizasyon gibi hizmetler dis firma
tarafindan hizmet alimi seklinde gergeklestirilmektedir. Saghk Bakanlig: tarafindan atamasi
gergeklestirilen rontgen ve laboratuvar teknisyeni ve teknikerinin yapacaklar: isleri 6zel
firma kanaliyla onlarin belirledigi kisiler yapmaktadir (SASAM Enstitiisti, 2018: 13).

4.9. 663 Sayil1 KHK’ya Tabi Calisan Yoneticiler

663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kararname 02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanarak
yuriirlige girmistir. 663 sayii KHKnin 32'nci maddesinin 4’incii bendinde “Genel
Sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az lisans diizeyinde
O0grenim gormiis olmasi ve kamu veya 0zel sektorde en az 3 yil is tecriibesine sahip olmasi
gerekir. Aciktan almacak uzman ve biiro gorevlilerinin Kamu Personeli Se¢gme Smavindan
en az yetmis puan almis olmalari sarttir. Uzman ve biiro gorevlilerinin Birliklere dagilimi, ise
alinma ustl ve esaslar1 Kurum tarafindan belirlenir. Aciktan istihdam edilen uzmanlarin
orani Birligin toplam uzman sayisinin yiizde ellisini gecemez” denilmektedir. Maddeden
anlagilacag1 iizere, uzman ve biiro eleman: devlet memuru olmayanlardan da temin
edilebilecektir. Devlet memuru olmayan Uzman ve biiro elemanina sézlesme imzalatilarak
devlet kurumlarinda istihdam edilmenin onii agilmistir. Bu personelin alimi da kamu
personeli olmayan aile sagligi elamani alimi gibidir. Inisiyatif tamamiyla genel sekretere
birakilmistir. Dolayisiyla firsat esitliginden s6z etmek miimkiin degildir (Kaplan, 2013: 60).

2017 yih sonunda Kamu Hastaneleri Birlikleri 694 sayilh KHK ile 11 Saghk Miidiirliikleri
altinda toplanmistir. 2011-2017 déneminde uygulamada olan kamu hastaneleri birlikleri
agisindan ayr1 bir personel simiflandirmasi ve ise alim prosediiriinden bahsetmek
miimkiindiir. Bu donemler igerisinde genel sekreter, tibbi hizmetler, mali hizmetler, idari
hizmetler baskanlari, uzmanlar ve biiro gorevlileri gibi unvanlar olusturulmustur. Temel
olarak sozlesme esaslar1 dogrultusunda calisma ve iicretlendirilmelerinde performansa
dayal1 bir 6demenin bulunmasi yatmaktadir (Eren ve Eken, 2007: 184).

flgili KHK'nin 32. maddesinde birliklerde gorev alacak genel sekreter, bagkan, bagkan
yardimailarinin, uzmanlarin, baghekim ile miidiir ve miidiir yardimcilarinin sézlesme ile
calisacagl, sozlesmenin 2-4 yil olabilecegi, basarisiz olarak belirlenen genel sekreterin
degismesi ile baskanlarin ve hastane igindeki yoneticilerin ise sdzlesmelerinin kendiliginden
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sona erecegi hiikiimleri bulunmaktadir. Bu durumda kanun koyucu, saglik hizmetleri
icerisinde saglik tesisleri i¢in s0zlesme imzalama ve sonlandirma islerinde idareye genis bir
yetki verilmis ve sOzlesmenin kendiliginden sona ermesi durumunda idari islem
yapilmayarak, uygulamanin idari yargi denetimine konulmayacag: bildirilmistir (Demirkol
ve Akbulut, 2013: 1361).

4.10. Yabana1 Saglik Personeli Istihdami1

11.04.1928 tarihli ve 1219 say1li Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
4. Maddesi ile 663 sayili KHK'nin 58. maddesinde bulunan “Tiirk hekimleri” sozciiklerinin
¢ikarilarak sadece “hekimler” sozciigii getirilmistir. Boylece yabanct hekimlerin ¢alismasinda
biiyiik gelisme yasanmis ve gorev almanin yolu acgilmistir. Ozkal Sayan ve Kiigiik (2012)
calismalarinda Yabanci saglik personeli istihdamimin saglik serbest bolgeleri seklinde
uygulamasi yolunda degerlendirilmesi gerektigine ve o agidan bakildiginda uygulamadaki
amacin toplumun tamamina saglik hizmeti sunmak olmadigina; asil amacin ucuz isgiicii
saglamak olduguna vurgu yapmiglardir. Ayrica son donemlerde saglik turizmine verilen
onem nedeniyle bu yondeki hizmetin gelisimi, gerek Tiirk gerekse yabanci yatirimlar
cekmek, sermayenin {ilke igine girmesin saglamak bir diger amag olarak goriilebilir (Ozkal
Sayan ve Kiigiik, 2012: 197). Tiirk doktorlar1 uygulamasindan vazgecildigi; sosyal, saglik ve
kiiltiirel ozellikleri bilmeleri, hizmet gereklerine uygun bicimde egitimlerini aldiklari
diisiintildiigtinde Tiirk hekimlerinin yerini toplumu, cevresel kosullari, saglik yapisin
bilmeyen bir hizmet sunumunun gosterilmesi olumsuz sonuglar dogurabilir (Sezer ve Yildiz,
2009: 53).

5. SONUC

Etkin ve verimli hizmet sunumu amacindaki bir kamu kurumunda en 6nemli faktor insan
kaynagidir. Saglik hizmetlerinin emek yogun yapisi nedeniyle saglik personeli saglik
hizmetlerinde en Onemli unsurdur. Egitimi, calisma kosullari, mesleki riskleri, teknik
donanimi agisindan icinde farkliliklar1 barmndirir. Ekonomik ve teknolojik gelismeler ile
birlikte kamu kurumlarinin personel istihdami da degisime ugramais; en biiytiik etkisi saglik
personelinin istihdami konusunda olmustur. Kamu personel mevzuati olan 657 sayil
Kanunda sayilan istihdam tiirleri igerinde bulunmayan farkli istihdama sahip saglik
personelinin kendi iginde de farkli mali, sosyal, 0Ozlilk ve mevzuat farkliliklari
bulunmaktadir. Dolayisiyla ayni unvan iginde ayni isi yapan ¢alisanlar iginde de farkh
statiiler olusmustur. Saghk insangiicli igerisinde aslinda karisiklik personel istihdami
seklinde bulunmaktadir. Bu karisiklik nedeniyle saglik insangiiciindeki say1 ve nitelik
distikliigliniin yaninda 6zlitk haklarindaki dengesizlik ve adaletsizlik de vardir. Kamu
sektorii saglik personelinin tabi oldugu kanunlar ve ikincil mevzuat olduk¢a dagmnik
durumdadir ve bir¢ok diizenleme 1923’te Refik Saydam ile baslayan iyilestirme ve gelistirme
¢abalar1 giintimiizde de kalkinma planlari, program etiitleri, kongreler, dokiimanlar,
kanunlar, KHK'lar, planlar, suralar, Cumhurbagkanligi kararlari, Saghk Bakanlhg ic
diizenlemeleri ve sozlesmeli personel calistirmaya yonelik farkli kokenleri olan karmasik
mevzuatla ve belgelerle giiniimiizde de yerini almaktadir.

Saglik hizmetlerinde yerinde ve dogru bir istihdam politikasinin olusturulmas: sarttir. Saglik
sektoriinde insan kaynaklari teknik oldugu kadar cogunlukla politik bir siire¢ olup
politikalar neticesinde yon almaktadir. Ise alimi kadar, dagilimi, planlamasi da énemlidir.
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Saglik hizmetlerinin/hizmetlerinde verimli isleyebilmesi, yetersizliklerin giderilmesi,
sorunlarin Onlenmesi, gelecegin tasarlanmasi, gelisen ve degisen kosullara hazirlikli
olunmasi, etkin bir silsilenin saglanabilmesi i¢in personelin kisa-orta-uzun vadelerde dogru
planlanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de bolgeler ve tesisler arasindaki saglik insangiiciiniin
dagilimindaki dengesizlikten bahseden T.C. Saglik Bakanliginin 1996 yilinda ¢ikardig: Saglik
Insangiicii Mevcut Durum Raporu'nda bu dengesizligin ana nedeni sosyo-ekonomik
gelismislik oranlarindaki farkin saglik hizmetleri alaninda yapilan saglik tesislerinin
ekonomi anlaminda daha gelismis olan yerlerde yogunluk gostermesi seklinde yansimasidir.
Hastane kapasitelerinin yiiksekligi, 6zel hastanelerin ya da dal hastanelerinin ¢oklugu, o
bolgede bulunan tiniversite icerisinde saghga dair bir boliimiin bulunmas: gibi bir alt yap1
sunumu bdolgesel farkliliklar olusmasinin nedenleri arasinda siralanabilir. Saglik alt yapisina
iliskin bu nedenler personel dagilimini da biiyiik ¢ogunlukla etkilemektedir. Bolgesel
farklilhiklarin giderilmesi ic¢in saglik hizmetleri ve onlarin uygulayicisi saglik personeli
agisindan saymin arttirilmasi ve zorunlu hizmet uygulamalari ile giderilmeye ¢alisilmas: da
cok etkili olmamustir.

Saglik calisanlarma dair is ve meslek durumlarina iliskin yapilan arastirmalarda saglk
personelinin barinma, egitim, {icret, kiiltiirel faaliyet, sosyal gevre ve c¢alisma olanaklarina
bakarak il tercihi yaptiklari goriilmistiir. Saglik calisanlari igerisinde basrol oynayan
hekimlerin bu yonde her yoniiyle daha gelismis olan yerlerde calismay: istedikleri ve
dengesizligin giderilmesi icin saglik insangiicii sayisinin yiikseltilmesi, performansa dayali
o0deme sisteminin, zorunlu hizmet ve sozlesmeli personel uygulamasinn getirildigi
bildirilmistir.

Ulke igerisinde saglik hizmetlerinin dengeli dagilimi ve daha ucuz isgiiciinii saglama
agisindan olusturulan isttihdam modelleri esitsizligi getirip ¢alisma barisin1 da bozmakta ve
kendi iginde kargasa olusturmaktadir. Sivil toplum oOrgiitleri, iiniversiteler ve yerel
yonetimlerden destek alarak eksikliklerin giderilmesi saglanmali, saglik insan giicii sayis1 ve
niteligi arttirilmali, sosyal ve ekonomik diizenlemelere gidilerek, ozliikk haklar ile is
giivencesi esit olan personel sistemi olusturulmalidir.

Tiirkiye’de kamu saglik sektoriinde personel rejimiyle ilgili yapilan biitiinciil ve doyurucu
calisma oldukga azdir. Aslinda karmasik goriinen ve ihmal edilmis bir alan olan saglik
sisteminde 6zel olarak kamu saglik personel sisteminde/rejiminde mevzuat hayli karmasik;
farkli kanun, tiiziik ve yonetmeliklere boliinmiis, her bir ilgili mevzuatta ¢ok kez degisiklik
yapilmigtir. Tiirkiye’de saglik personel rejiminin sekillenmesi ve uygulanmasina ve degisim
taleplerine dahil olan aktor, galisan ve etkilenen personel sayisi coktur. Ayrica saghk
personel rejimini etkileyen aktorlerin ve konusu olan ¢alisanlarin unvan, yetisme/egitim
durumu, gelir diizeyleri, toplumsal konumlar1 ve yaptiklar isler ile bagli bulunduklar
kurumsal yapilar da oldukga farkliik gosterebilmektedir. Kamu ve/veya 6zel sektdr igin
Tiirkiye’de —akademik, adli ve askeri i¢in oldugu gibi—ayr1 bir personel kanunu
bulunmamaktadir. Bu cercevede kamu sektorii saglik personelinin tabi oldugu kanunlar ve
ikincil mevzuat oldukca dagmik durumdadir ve bir¢cok diizenleme kanun ve KHK yerine
yonetmelik, yonerge, Bakanlik oluru veya gortisii, sirkiiler gibi diger ikincil diizenlemeler
yoluyla gerceklestirilmektedir. Tabiplerin mesleki ve c¢alisma diizenini Tabipler Odasi
koruma ¢abasinda olup benzer durum bir oda statiisiinde olmasa da dernekler ve bagka sivil
olusumlar yoluyla kendilerini savunma konusunda kismen hemsireler icin de sdylenebilir.
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Tabipler ve hemsirelerin toplumdaki sayginliklari, egitim ve gelir diizeyleri de ¢ikarlar ve
isteklerini iletme ve anlatma konusunda kendilerini giiglii kilarken yardimci saglik personeli
ve teknikerler ile memurlar i¢in ayni durum sdylenemez. Netice olarak, Tiirkiye'nin saglk
sektoriinde kimisi genel kamunun (halkin) kamuoyunun dikkatinde ve ilgisinde olan ve
olmayan bircok kiiciik ve orta diizey saglik personel rejimi alt konusu bir araya geldiginde
¢ok Onemli ve gesitli yapilar, politikalar ortaya c¢ikmakta ve bunlarin biitiincil
degerlendirilmesi onemli bir ihtiya¢ haline gelmektedir. Calismada hem kamu personel
rejimi hem de 6zelde kamu saglik personel rejimi incelenmis; literatiir taramas1 yapilarak
yurtigi ve yurtdisi ¢alismalarla harmanlanarak saglik calisanlar analiz edilmistir.
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