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Giinlimiizde yeni kamu isletmeciligi anlayiginin etkisiyle kamu kurumlarinin isleyis ve orgiitlenme
tarzindaki degisime paralel olarak devletin istihdam ettigi personelin calistirilma rejimi de degisime
ugramaktadir. Saglik alami yeni kamu isletmeciliginin personel yonetimine iliskin uygulamalarinin en
belirgin gorildiigii alanlardan biridir. Bu siire¢ dahilinde, saglik hizmetlerinde orgiitlenme degisimini
yansitan “aile hekimligi” ve “kamu hastane birlikleri” modellerinde personel istihdami “sozlesmelilik”
esasina dayandirilmakta; hizmetin 6zel hukuk sozlesmeleri ile tigiincii kisilere yaptirilmasinin yolunu agan
“taseron personel ¢alistirma” diizenlemesine gidilmekte; 6zel hastane isletmeciliginin gelistirilmesi ve ucuz
isglict ihtiyacini kargilamaya yonelik “yabanci saglik personeli” istihdaminin yolu agilmaktadir. Calismada,
saglik hizmetlerinin niteligindeki doniisiimiin saglik personeli istihdaminin yoniini  kadroluluktan
sozlesmelilige dogru gevirecegi ve kamu-ozel ortakligi ile kamu hastane birlikleri tarzindaki orgiitlenme
degisiminin taseron personel ile yabanci saglik personeli istihdamini arttiracagi ileri siiriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik personeli, sozlesmeli personel, taseron personel, yabanci personel
istihdami, 663 Sayili KHK

Transformation of Public Personnel Employment in Turkey: Example of
Ministry of Health

Abstract

Today, parallel to changes in the organizational style and functioning of public institutions triggered
by the “new” understanding of public management the employment regime of the state is also being
transformed. Personnel management practices of the new public health enterprises are one of the most
significant areas to observe this trend. In due process, practices such as "family medicine" and "public
hospital associations" reflecting the change in health care organization are based on models of staff
employment based on "contractual system". Furthermore service contracts with private law paved the way
for outsourcing to third parties "employing subcontractor personnel" in order to develop private hospital
management and meet the requirement of cheap labour, “foreign medical personnel” is employed. In this
study, it is argued that the transformation of health services towards the direction of the employment of
health personnel and that of public-private partnership staff towards contractual system will pave the way for
personnel outsourcing and increase the employment of foreign medical personnel.

Keywords: Medical personnel, contracted personnel, subcontracted personnel, employment of
foreign personnel, decree law n0.663
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Turkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda
Dontistim: Saglik Bakanlhig Ornegi

Giris

Kamu personel sistemi devlet orgiitlenmesinin kurucu unsuru olarak
siyasal ve yonetsel diizlemde ele alindiginda devlet 6rgiitlenmesini olusturan
sistemi inceleme araci olarak kullanilabilir. Kamu personel sistemi devlette
yasanan doniisiimle yeniden bigimlenir, devletin aldigi yeni bi¢imle beraber
kamu personel sisteminin ilkeleri ve isleyisi de degisir (Giiler, 2005: 12).
Glinlimiliz diinyasinda “yeni kamu isletmeciligi” anlayisiyla birlikte kamu
kurumlarinin igleyis ve orgiitlenme tarzindaki degisime paralel olarak devletin
istihdam ettigi personelin c¢alistirilma rejiminde (Batchelder ve Alexander,
2009:153-154), personelin ilerleme ve degerlendirme yonteminde vs.
degisiklikler yasanmaktadir. Bu degisimleri devletteki degisimle birlikte ele
almak ve degerlendirmek kamu personel sistemine iligkin biitiin tabloyu
gormek agisindan oldukga 6nemlidir.

Tiirkiye’de kamu personel sistemindeki degisimleri izleyip, uygulamayi
degerlendirebilecegimiz alanlardan biri sagliktir. Saglik alan1 yeni kamu
isletmeciliginin personel yoOnetimine iliskin uygulamalarinin ilk olarak
goriildiigii alanlardan biri olma ozelligi tagimaktadir. Ornegin performans
degerlendirme ve ek 6deme sisteminin ilk olarak uygulandig1 bakanlik Saglik
Bakanligidir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi Milli Egitim Bakanligindan
sonra en fazla kamu personelinin galigtigi bakanliktir. Bu anlamda Saglik
Bakanligina bagli olarak c¢alisan personelin istihdam bigimindeki doniigim
Tiirkiye’deki istihdam bi¢imindeki doniisiimle paralellik gostermektedir. Diger
yandan Tiirkiye’de saglik alaninda calisan personelin istihdami ele alinip
incelendiginde devletin saglik politikas1 ve sagliga bakisi degistikce belirli
tarihsel donemlerde saglik oOrgiitlenmesindeki degisime de bagli olarak bu
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yapinin farklilastig1 fark edilecektir. Toplumsal giiglerin yapisinin ve toplumsal
sistemlerin kuruldugu o6lgegin tarihsel siire¢ icerisinde degismesi bunun en
onemli faktoriidiir. Bu siiregte, saglik politikalar1 ve devletin saglik
hizmetlerinde aldigi rol ve sorumluluklar da degismekte, Avrupa Birligi,
Diinya Bankasi, IMF! gibi uluslararasi aktorler siirece eklemlenmektedir.

Saglik personelinin istihdaminda 2003 yilinda hazirlanan “Saglikta
Déniisiim Programi” (SDP) 6nemli bir kirilma noktasidir. Ciinkii SDP? ile
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunumu agisindan 6nemli degisiklikler
glindeme taginarak Saglik Bakanligi’nin “planlayici ve denetleyici” bir rol
istlenmesinin  hukuki zemini hazirlanmakta, bununla birlikte saglikta
sozlesmelilik ve hizmet alimi uygulamasi baglamaktadir. Saglik finansmanin
yeniden yapilandirip, liretim siirecini yeniden orgiitlerken ayn1 zamanda saglik
personelinin istihdam kosullarini da doniistiren SDP, “bilgi ve beceri ile
donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giici” (Akdag, 2007: 17)
yaratmay1l hedeflemektedir. Bu siire¢ dahilinde, saglik hizmetlerinde
orgiitlenme degisimini yansitan “aile hekimligi” ve “kamu hastane birlikleri”
modellerinde personel istihdami “sozlesmelilik” esasimna dayandirilmakta;
hizmetin 6zel hukuk sézlesmeleri ile iiglincii kisilere yaptirilmasimin yolunu
acan ‘“tageron personel ¢alistirma” diizenlemesine gidilmekte; 6zel hastane
isletmeciliginin gelistirilmesi ve ucuz isgiicii ihtiyacin1 karsilamaya yonelik
“vabanci saghk personeli” istihdaminin yolu agilmaktadir. Bu anlamda
Tiirkiye’deki kamu istihdamindaki doniisiimle paralellik gosteren ve kendine
kamu istihdaminda “esneklik” tartismalar1 bashigi altinda yer bulan saglik
alaninda doniisen istthdami sézlesmelilik, taseronluk ve yabanci personel
(hekim, hemsire) istihdami iizerinden ele alip incelemek dogru bir yontem
olacaktir. Saglik Bakanliginda uygulanan diger bir istihdam tiirii de vekil
ebe/hemsireliktir. Bu sebeple “vekillik” konusu da ¢alismada ayri bir baslik
altinda incelenmis, bununla birlikte saglik alanina iligkin 6nemli degisikler

IIMF ve Diinya Bankasi’nin hibe ve kredileri dogrudan saglk 6rgiitlenmesini, dolaylt
olarak ise personel istihdamini doniistiirmeye yoneliktir. Diinya Bankasi tarafindan
finanse edilen saglik projelerinin uygulanma siirecinde diizenlenen ulusal saglik
kongreleri, hedefledikleri politika oOncelikleri bakimindan son derece oOnemlidir.
Kongreler sonucu yayimlanan Ulusal Saglik Politikasi dokiimaninda “istihdamda
merkeziyetcilik birakilacaktir. Saghk insan giiciiniin dengeli dagilimi basta ekonomik
olmak iizere zorlayict olmayan tedbirlerle saglanacaktir” (Saglhik Bakanhigi, 1993: 54)
seklinde belirlenen istihdam stratejisi, aslinda istihdam politikasini doniistiirmeye
yonelik caligmalarin 1990°larda basladigini gostermektedir.

2SDP uzun dénemli bir politika taahhiidii olup, 1980 sonrasi saglik politikalarinin
devamu niteligindedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. (Hamzaoglu, 2007: 424-430).
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getiren ve 6223 sayili yetki kanuna3 dayanilarak cikarilan 663 sayilh KHK#* da
“isttihdam” boyutu sinirlar1 i¢inde degerlendirilmis ve saglikta sozlesmelilik
iizerinden kurulmasi1 tasarlanan yeni isttihdam alanlar1 gdsterilmeye
calisilmisgtir.

Tiim bu noktalardan hareketle, bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de saglik
alaninda doniisen istihdam yapisim ortaya koymak ve saglik alanindaki bu
“yeni” istthdam bi¢imlerini degerlendirmektir. Gliniimiizde saglik sektorii,
kamu hizmetlerinin metalagmasi ya da piyasa kosullarina gore yiiriitiilmesi ile
kamu istihdamindaki esneklesme arasinda kurulabilecek anlamli iliskinin en
uygun inceleme alanlarindan biri haline gelmistir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin niteligindeki doniigiimiin saglik personeli istihdaminin yoniinii
kadroluluktan sozlesmelilige dogru ¢evirecegi ve kamu-6zel ortaklig: ile kamu
hastane birlikleri tarzindaki oOrgiitlenme degisiminin taseron personel ve
yabanci1 saglik personeli istihdamini arttiracagy ileri siiriilmektedir. Bu anlamda
bliyilk bir “cam fanus” olarak tanimlayabilecegimiz saglik alani bize
Tiirkiye’deki istihdam yapisina iligkin genel ¢ikarimlar yapmak i¢in iyi bir
imkan saglamaktadir.’

Saghk Personeli istihdam Tirleri

Tiirkiye’de 2000’11 yillarla birlikte saglik hizmetlerinde mevcut orgiitsel
yapi, calisma kosullart ve istihdam tiirlerinde bir doniisiim yasanmaktadir.
Konuya istihdam tiirleri agisindan baktigimizda bu doéniisim ¢ok net olarak
fark edilmektedir. Saglik personeli agirlikli olarak 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nun (DMK) 4/A maddesi kapsaminda “memur” olarak istihdam
edilmekte iken, 2003 yilinda SDP ile farkli sdzlesmeli statiiler yaratilmus,
saglikta taseronlagma uygulamalar1 yaygmlastinlmistir (Ulutasg, 2011: 197).
Ileride deginecegimiz gibi saglik personelinin istihdami; memur, dort farkli
tiirde sozlesmeli personel, taseron personel, vekil ebe ve hemsire ile yabanci
saglik personeli istihdami olarak son derece pargali bir karaktere ve “esnek” bir

3Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve Verimli Bir Sekilde Yiiriitiilmesini Saglamak
Uzere Kamu Kurum ve Kuruluslarmmn Teskilat, Goérev ve Yetkileri ile Kamu
Gorevlilerine Iliskin Konularda Yetki Kanunu, RG: 03.05.2011, 27923.

4Saghk Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarmin Tegskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, RG: 02.11.2011, 28103.

SCahismada gerek kuramsal gerek istatistiksel analizlerde odaklanilan saglik personel
grubu; sayilarmin goreli agirligr ve nitel egemenlikleri nedeniyle hekim, ebe, hemsire,
saglik teknisyenleri ile sinirlandirilmistir.
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yapiya biriindirilmistiir®. Bu par¢ali ve esnek yapinin ¢alisma hayatinda
dayanigmay1 ortadan kaldirdigi ve caligma barisini bozdugu literatiirde sikga
dile getirilmektedir. Ornegin, Sertlek’e gore saglik personelinin aymi isi
yapmalarma ragmen farkli statiilerde g¢alistirilmalarinin yarattigir licret ve
istihdam farkliligi, ayn1 zamanda personel arasindaki dayanismay1 parcalamig
ve aralarinda yeni bir hiyerarsi olusturmustur. Hiyerarside giivenceli statiiye
sahip devlet memuru, ayni isi yapan giivencesiz statiilerdeki meslektaglarinin
iizerine yerlestirilmistir (Sertlek, 2008: 310).

Saglik Bakanlig1 personel sayisi1 yillar itibariyle incelendiginde ise bu
sayinin arttig1r goriilmektedir. Genel anlamda hekim istihdaminin artisinda tip
fakiiltelerinin kontenjanlarinin arttirilmasi, yeni tip fakiilteleri ile egitim ve
aragtirma hastanelerinin agilmasi 6nemli katki saglamakla birlikte, en 6nemli
artis hekim dis1 saglik personelinin istihdaminda yasanmistir.

6Saghk Bakanliginda “saglik personeli” disindaki diger personel igin farkli istihdam
kategorileri de mevcuttur. Bunlardan biri olan gegici personel, Bakanligin tasra
teskilat: hizmet birimlerinde, “Ozellestirme Uygulamalar1 Sonucunda Issiz Kalan ve
Bilahare Issiz Kalacak Olan Iscilerin Diger Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Gegici
Personel Statiisiinde Istihdam Edilmelerine Iliskin Esaslar” cercevesinde, bir mali
yilda onbir ay1 gegmeyecek sekilde, 657 sayili DMK’ nin 4/C fikrasina gore istihdam
edilmektedir. Gegici personel statiisii, bir yildan az siireli ve gegici nitelikteki kamu
hizmetlerinin yerine getirilmesini saglamak iizere olusturulmus bir istihdam tiiriidiir.
Amag, gegcici islerin kisa stireli istihdamla gordiiriilmesinin saglanmasidir. Kanunun
belirttigi smirlar cerevesinde iiniversitelerin sanat boliimlerinde model, TUIK’de
istatistikgi, Yiiksek Segim Kurulunda yazman olarak ve Kamu Iktisadi
Tesebbiislerinde ¢esitli statiilerde gegici personel uygulamasina yer verilmektedir.
Ancak bu istihdam bigimi 6zellestirme uygulamasinin tiirlii sonuglarindan biri olarak
yaygmlasmistir. Gegici personel istihdaminda Bakanlar Kurulu Karar1 esas
alinmaktadir (Sayan ve Demirci, 2010: 62). Bu kapsamda Saglik Bakanliginda 2012
Ocak ay1 itibariyla 2.411 kisi 4/C gegici personel olarak istihdam edilmektedir.
Saglik Bakanligindaki diger bir istihdam bic¢imi ise siirekli ve gegici isciliktir. Bu
personel 4857 sayili Is kanunu hiikiimlerine gore ¢alismaktadir. Ozliik haklar1 anilan
kanuna gore toplu is sozlesmesiyle diizenlenmistir. 2011 verilerine gore Saglik
Bakanligi’nda ¢alisan siirekli isci sayist 1.865, gegici is¢i sayist ise 30’dur.
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Tablo 1. Yillara Gore Baz1 Saghk Personelinin Sayilar

2002 2006 2007 2008 2009 2010
Uzman Hekim 22.187 25.586 25.426 25.886 27.537 31.527
Pratisyen Hekim 29.030 28.077 28.884 29.889 30.417 33.229
Asistan Hekim 6.189 7.629 7.921 7.751 9.031 7.679
Toplam Hekim 57.406 61.292 62.231 63.536 66.985 72.435
Dis Hekimi 3.819 4.183 5.082 5.425 5.795 7.069
Eczac 1.596 1.190 1.210 1.192 1.535 1.854
Saghk Memuru 39.276 47.432 59.683 59.846 64.703 65.842
Hemysire 57.360 62.901 69.710 70.022 72.142 77.472
Ebe 39.473 41.387 43.781 43.600 44.486 45.515

Kaynak: Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi, 2010, s. 79.

Hekim dist saglik personelinin istihdam sekli ise son derece dikkat
¢ekicidir. ileride deginilecegi gibi SDP ile birlikte hekim dig1 saglik personeli
genellikle sozlesmeli olarak istihdam edilmistir. “Ozellikle mahrumiyet
bolgeleri olarak nitelendirilen bes ve altinct hizmet bolgelerinde olmak {izere
4/B maddesine gore sozlesmeli statiide 84.838 ve 4924 sayili kanuna gore
sozlesmeli statiide 19.755 saglik personeli Saglik Bakanlig1 biinyesinde gorev
almistir” (Akdag, 2011: 205). Sekiz yillik siiregcte Saglik Bakanlig1 biinyesinde
yaklasik 105 bin kisinin sdzlesmeli olarak gérev yapmasi doniisiimiin yoniinii
net bir sekilde ortaya koymaktadir.

SDP yiiriirliige girdikten sonra aslinda en biiylik artigin goriildiigii alanin
tageron personel istihdami oldugu goéze carpmaktadir. Hizli bir artig gdsteren
tageron istihdam bigimi, diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
esnek istihdam rejiminin en giivencesiz kategorisini olusturmaktadir. 2003
yilindan sonraki sekiz yil i¢inde hizmet alimi sayist 11 binden 2011 yili
itibariyle 120 bine yiikselerek yaklagik 11 kata yakin bir artig gdstermistir.
Saglik hizmetlerinde tageron personel ¢alistirma uygulamasi, yalnizca yardimci
hizmetlerle sinirli kalmayarak asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bi¢imde
genisletilmistir.

Tablo 2. Saghk Bakanhg1 Personel Sayisindaki Degisim

Personel Sayisi 1994 2002 2011
Kadrolu 228.000 245.000 358.000
Hizmet Alim1 7.000 11.000 120.000
Toplam 235.000 256.000 478.000

Kaynak: (Akdag, 2011).
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Kadrolu personel sayisindaki artis degerlendirilirken SSK, Kizilay ve
diger kamu kurumlarina ait saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devri ile
gelen yaklasik 60 bin personel ile 632 sayili KHK ile 4924 sayili kanuna ve
657 sayili DMK’nin 4/B maddesine gore istihdam edilen s6zlesmeli personelin
kadroya gegirilmeleri ile baglantisi géz Oniine alinmalidir. Asagida saglik
alanina iligkin bu parcali istihdam alani incelenecek ve her bir alana iligkin
degerlendirme yapilacaktir.

A. Sézlesmeli Saghk Personeli istihdami

Kamu personel sisteminin statii hukukuna dayali giivenceli bir yapidan,
sozlesme hukukuna dayali esnek bir yapiya doniistiiriilme cabasi en belirgin
olarak sozlesmeli personel istihdaminin yayginlastirilmasina iliskin diizenleme
ve uygulamalarda goze carpmaktadir. Saglikta sozlesmelilik 4924 sayili
kanuna, 657 sayili DMK’nin 4/B maddesine, 663 sayili KHK’ya gore
orgiitlenmistir. Bunlara bir de aile hekimligini eklersek saglikta s6zlesmeliligin
dort farkli bigimde uygulandigini séylemek miimkiin hale gelmektedir.

1) 4924 Sayih Kanuna Dayah Olarak Sozlesmeli
istihdam

Saglik personelinin ana istihdam kategorisi memur statiisiinde iken, 2003
yilinda kabul edilen 4924 sayili kanun’ ile kirilma yasanarak Bakanligin asli ve
stirekli gorevlerinin so6zlesmeli saglik personeli eliyle gordiiriilebilmesinin yolu
acilmistir. “Kanun aymi zamanda bir Bakanlik i¢in ¢ikarilmis ilk personel
kanunu olma 6zelligi tasimaktadir” (Giiler, 2005: 120).

Bu diizenleme ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinda “eleman
temininde giiclik c¢ekilen yerlerde ve hizmet dallarinda” idari hizmet
sozlesmesi ile “cakili pozisyon” esasina gore saglik personeli ¢alistirma olanag:
yaratilmistir. Bu kanuna tabi personelin emsal saglik personelinden daha
yiiksek ticret almasi ile saglik personeli sorununun ¢éziilmesi hedeflenmigtir
(Ulutas, 2011: 202). 4924 sayili kanunun ilging bir diger yani ise gerek¢esinde
sunulanlardir. Gerekge boliimiinde 6zveriyle calisan hekimlere baska higbir
meslekte var olmayan bi¢imde bir mecburi hizmet yiikiimliliigli getirildigi, bu
yiikiimliiligiin 22 yillik uygulamasi sonucu hekimlerin yurt ¢apinda dengeli ve

TEleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghk Personeli Calistirilmast
ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun, RG: 24.07.2003, 25178.
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adil dagilimimin zorlamalarla saglanamayacaginin anlasildigi, 6zendirici ve
goniilliilik esasimna dayali bir istihdam politikasinin benimsenmesi kanaatine
varildig: belirtilmektedir. Ayrica mecburi hizmet uygulamalari ile yilda 7-8 bin
hekimin atamalarinin gerekliligi ve bu durumun mevcut kadrolarla yerine
getirilemeyecegi ve iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik sartlar ve kamuda
personel istthdamini azaltmaya yonelik hiikiimet politikalar1 ile g¢elisen bir
durum yaratacagi ve bir siire sonra hi¢ ihtiyag yokken hekim istihdami
zorunlulugu doguracagi vurgulanmaktadir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006: 284).
Sozlesmeli hekim calistirma yontemi ile hekimlerin mecburi hizmet
uygulamasmin ortadan kaldirilmasi saglanmig, ancak “mecburi hizmet”
uygulamasi kaldirildiktan iki yil sonra ve sozlesmeli hekime c¢ok fazla talep
olmayinca 2005 yilinda tekrar kanunlagmustir.® Toplam olarak 22 bin adet ihdas
edilen sdzlesmeli personel pozisyonlarinda (Aslan, 2005: 365) uygulama
baglatildiktan sonra 16 bin saglik personeli istihdam edilmistir (Akdag, 2008:
86).

Aslinda Saghk Bakanligi acisindan sdzlesmeli saglik personeli
calistirilmast  yeni bir wuygulama degildir. 1960'larda kir/kent ve
uzman/pratisyen dagilimindaki dengesizligin hala giderilememis olmasi
nedeniyle kdylere kadar niifuz eden bir saglik teskilati aginin kurulmasini
amaglayan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un en ¢arpici noktalarindan biri de sosyallestirilen bolgelerde sdzlesmeli
saglik personeli ¢alistirilmasi olmustur. Kanunun 26. maddesi soyledir:

“Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigi veya ilgili bakanhk saglhk
hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu bélgelerde kadro mevzuu olan
hizmetlerinde mukavele ile saglik personeli istihdam eder. Saglik
personeline mukavele ile verilecek iicret miktarlart bu meslek
mensuplarinin - umumi serbest kazang seviyeleri, hizmet siireleri,
ihtisaslar, isgal ettikleri mevkiin 6nemi, yaptiklar: vazifenin agirligi ve
calistiklar: bélgelerde maruz kaldiklart mahrumiyet sartlari géz oniine
alimarak Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhiginin teklifi ve Devlet Personel
Dairesinin tespit ettigi esaslara gére Bakanlar Kurulunca tayin olunur”.

Sozlesme siiresinin 3 yil olarak belirlendigi bu sistemde, hekim atandigi
gorevde ¢alisir; sdzlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi haklari saklidir.
Oldukga yiiksek iicretlerle hekim istthdamina olanak tanityan bu uygulamanin
amaci, “devletlestirilen hekimlikte ekonomik tesvikle hizmet kalitesini

85371 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlart Kanunu ve Tababet ve Suabati
San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile Saghk Bakanhgimn Tegskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, RG:
05.07.2005, 25866.
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yiikseltmek, personel eksikliginin calisabilecek yetenekteki emeklilerin veya
tamamiyla serbest sahada calismus personelin gbreve alinmasina imkan
verilmesidir” (Uner ve Figek, 1961: 92).

Ancak 1963-1965 yillarinda uzman ve pratisyen hekimlere giivence ve
iicret hakki vererek bu hekimlerin sozlesmeli olarak dogu illerinde gorev
yapmast ile 4924 sayili kanuna gore sozlesmeli hekim uygulamasini
birbirinden ayirmak gerekir. Sosyallestirmede yer alan sozlesme bir ‘ek
O0denek’ sozlesmesidir, calisanin kamu gorevlisi haklar1 ve glivencesi saklidir.
Ayrica ¢ yil ayn1 gorevde kalirsa yiiksek yan 6deme alma, siire doldugunda -
yeni sosyallestirilen illerde- istedigi yere atanma, uzmanlik giris smnavina
calistigr siire kadar kazanilmis ek puanla bagvurma gibi haklar kazandirmstir.

4924 sayili kanuna gore g¢alisan sézlesmeli hekimlerin gorev yaptiklar
birimlerde kadro esasina dayali bashekim, bashekim yardimcisi gibi yonetici
pozisyonlarinda da gorevlendirilebilmesinin yolu agilmak istenmis, ancak 6lgiit
belirlenmemis olmasi1 sebebiyle Anayasa Mahkemesi tarafindan bu uygulama
iptal edilmistir®.

Haziran 2011 segimleri dncesi 632 sayili KHK!0 ile 4924 sayili kanun
uyarinca vizelenmis veya ihdas edilmis sdzlesmeli personel pozisyonlarinda 4
Haziran 2011 tarihi itibariyla ¢caligmakta olan ve 657 sayili Kanunun 48 inci
maddesinde belirtilen genel sartlar1 tagiyanlardan otuz giin i¢inde yazili olarak
bagvuranlarin, pozisyonlarmin vizeli oldugu teskilat ve birimde, bulundugu
pozisyon unvaniyla atanacagi hiikkiim altina alinmistir. Se¢im yatirimi olarak
yorumlanabilecek olan bu uygulama ile sdézlesmeli personel sayisi biiyiik
ol¢iide eritilmigtir.

9Anayasa Mahkemesi, 23 Temmuz 2009 tarih ve E. 2005/145, K. 2009/112 sayili
karar1, RG: 31.03.2010, 27538.

10632 sayili Deviet Memurlar: Kanununun 4 iincii Maddesinin (B) Fikrasi ile 4924
Sayih Kanun Uyarmca Sozlesmeli Personel Pozisyonlarinda Calisanlarin Memur

Kadrolarina Atanmasi  Amaciyla Devlet Memurlart  Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname, RG: 04.06.2011, 27954 Miikerrer.
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Tablo 3. 4924 Sayih Kanuna Gére istihdam Edilen Personel Sayisindaki Degisim

Unvan Ad1 2010 yili Arahk 2011 yili Arahk*
Diger Personel 102 0
Dis Hekimi 85 2
Diyetisyen 19 1
Ebe 3.459 33
Eczaci 50 3
Fizyoterapist 21 1
Hemsire 1.929 20
Psikolog 32 1
Saglik Memuru 4.670 104
Saglik Teknikeri 344 3
Hekim 1.238 374
Uzman Hekim 1.006 734
Genel Toplam 12.995 1.276

*1, 2, 3 ve 4. Bolgeden pozisyonu iptal edilip 5. ve 6. Bolgeye taginacak 111 kisi dahil degildir.
Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Genel Miidiirliigii verileri.

4924 sayili kanuna gore sozlesmeli personelin gilivencesiz pozisyonuna
son bir 6rnek, kadroya gegcmeyen 4924'li s6zlesmeli personelin agirlikli olarak
Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinin olusturdugu 5. ve 6. bolgelere tayin
edilmeleridir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan bir genelge ile 4924
sayili kanuna tabi sézlesmeli personelden; 1. 2. 3. ve 4. hizmet bolgelerinde
calisanlarin pozisyonlar iptal edilecegi 5. ve 6. hizmet bdlgelerine aktarilarak
bu bolgelerde c¢alisan sozlesmeli personelin hizmet  sdzlesmeleri
yenilenmeyecegi, sdz konusu personelin 5. ve 6. hizmet bolgelerindeki bos
pozisyonlara 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren en ¢ok ii¢ ay igerisinde
yerlestirilecegi belirtilmistir.

2) 657 Sayili Kanunun 4/B Maddesine Gore istihdam

2005 yilinda yayimlanan 5413 sayili kanun!! ile saglik personeli
istihdaminda yeni bir statii yaratilmistir. S6z konusu kanunla, 181 sayili Saglik
Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’ya eklenen ek Madde 3 ile

15413 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
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“Kadrolu istihdamin miimkiin olmadigi hallerde, iicretleri doner
sermayeden  karsilanmak kaydiyla 657 sayili Deviet Memurlar:
Kanununun 36 'nct maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve yardimci
saglik hizmetleri sinifindaki unvanlarda ¢alistirilmak tizere merkezi sinav
sonuglarina gére 657 sayili Kanunun 4’iincii maddesinin (B) fikrasina
tabi sozlesmeli personel ¢alistirlabilecegi” Ongorilmiistiir.

657 sayili DMK’nin 4/B maddesine gore sozlesme ile caligtirma
genellikle istisnai bir istihdam sekli olmustur. Ancak saglik personeli igin 2005
yilinda baglayan bu sézlesmeli istihdam statiisii 657 sayili DMK’da 4 Nisan
2007 tarih ve 5620 sayili kanunla!? yapilan degisiklik ile memurluk gibi asli
bir istihdam tiirii haline getirilmek istenmektedir. Bu diizenleme ile DMK’ nin
4/B maddesine

“... kadrolu istihdamin miimkiin olamadig1 hallerde tabip veya uzman
tabiplerin ... bu Kanuna tabi kamu idarelerinde ve dis kuruluslarda
belirli bazi hizmetlerde ¢alistirilacak personelin de zorunlu hallerde
sozlesme ile istihdamlar caizdir” ifadesi eklenmistir.

657 sayili kanunun 4/B maddesine gore sozlesmeli saglik personeli
istihdami, 4924 sayili kanuna tabi s6zlesmeli personelin statiisiinden ve 6zliik
haklarindan farklidir. Herhangi bir hukuki engel olmamasia ragmen, Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu madde hiikkmiine dayanilarak hekim (dis hekimi harig)
istihdami tercih edilmemistir. Ancak bu diizenleme ile ¢ok sayida saglik
personelinin (hemsire, ebe, saglik memuru vb.) bu madde kapsaminda maaslar1
genel biitceden veya doner sermaye gelirlerinden 6denmek sartiyla istihdam
edildigi gorilmektedir.

Yapilmas: Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglhk Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun, Kabul tarihi 20.10.2005, RG: 01.11.2005, 25983.
2Kamuda Gegici Is Pozisyonlarinda Cahsanlarin Siirekli Is¢i Kadrolarina veya
Sozlesmeli Personel Statiisiine Gegirilmeleri, Gegici Is¢i Calistirilmasi ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapimas1 Hakkinda Kanun, RG:21.04.2007, 26500.
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Tablo 4. 657 Sayih Kanunun 4/B Maddesine Gére Saghk Personeli Istihdamindan

Ornekler
2010 yilh Arahk 2011 yii Arahk
Unvan
4/B Doner 4/B Genel 4/B Doner 4/B Genel

Sermaye Biitce Sermaye Biitce
Dis Hekimi 874 1.492 9 467
Ebe 923 4.996 2 1.037
Hemsire 13.423 8.180 100 6.540
Saghk Memuru 5.915 10.675 37 3.912
Saghk Teknikeri 2.579 4.338 22 2.119
Toplam 23.714 29.681 170 14.075

Kaynak: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii verileri.

Son olarak, 632 sayili KHK ile 4924 sayili kanuna tabi calisanlarla
beraber bu tarihe kadar 4/B’li olarak sozlesmeli calisan saglik personeli
pozisyonuna bagvurmalart halinde memur kadrosuna atanabilmelerinin yolu
acilmistir. Ancak, kararname ile sozlesmeli istihdamin son bulmadigi,
iilkemizdeki kamu personel rejiminin genel egilimi c¢ergevesince yeni
atamalarin sozlesmeli statiide siirdiigii goriilmektedir. Se¢im sonrasi donemde
hemen 4/B sozlesmeli personel alimma c¢ikilmis OSYM verilerine gore,
Agustos ayinda (KPSS-2011/8) sonuglarina gore yaklasik 16 bin kisi, Aralik
aymda ise (KPSS-2011/9) 6.500 kisi kontenjanlara yerlestirilmistir (OSYM,
2011).

3) Aile Hekimi ve Aile Saghg: Elemani istihdami

1990’11 yillarla birlikte hem niifusun artmasit hem de artik hizmetlerin
yerel olarak verilebilmesi i¢in yetismis insangiicii kaynaginin olugsmasindan
dolayr merkezi yoOnetimin bazi gorev ve yetkilerinin yerel kuruluslara
devredilmesinin artik bir ihtiya¢ haline geldigi vurgusu (Uz, 1999: 114) 6n
plana ¢ikmustir. Yerellestirme agirlikli yaratilmaya calisilan minimal devlet i¢in
“aile hekimligi” modeli 6nemli bir ara¢ olmustur. “Aile hekimligi” modeli ile
saglik ocagi temelli, kamu finansmani c¢ergevesinde, topluma doniik ve
biitiinciil koruyucu saglik hizmetleri yerini serbest piyasa ekonomisinin arz
talep dengesine ve bireyi temel alan bir yaklasima birakmaktadir (Giil vd.,
2009: 575). Hizmet sunumu ise kamu gorevlisi ile degil, girisimci hekim
vasitastyla yiriitiilmektedir (Ataay, 2008: 176). Aile hekimligi, Diinya
Bankasinin, Tiirkiye’ye birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonunda
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bir segenek olarak Onerilmektedir. Diinya Bankasi’nin 2004 Saglik Tiirkiye
raporuna gore, aile hekimligi Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin en 6nemli adimidir. Bu nedenle Tiirkiye’ye 2004 yilinda
49.4 milyon Euro kredi verilmigtir.!3

Aile hekimligi modelinde iki tiir istihdam sekli Ongoriilmiistiir. 5258
say1l1 kanunla!'# olusturulan bu modelde ilk istihdam sekli; Bakanlhigin ilgili ve
bagl kurulus kadrolarinda memur statiisiinde gérev yapmakta iken iicretsiz
izne ayrilarak sozlesmeli statiide aile hekimi veya aile sagligi elemani olarak
caligilmasidir. Aile hekimlerinin!> sozlesmeleri vali veya gorevlendirecegi
merci ile imzalanmaktadir. Sozlesmeli olarak calisan aile hekimlerinin
kadrolar ile iligkileri devam etmekte ve talepleri halinde eski gdrevlerine
atanmakta ve sozlesmeli statiide gecen siireleri kazanilmig hak derece ve
kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilmektedir. Aile hekimi veya aile
sagligi elemani olan personel kendisinin vazgegmesi veya herhangi bir suretle
sOzlesmesinin sona ermesi halinde, iicretsiz izine ayrildigi1 gorevine kadro veya
personel dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin geri donebilmektedir. Bu
sekliyle, aile hekimligi modeli kadro karsiligi s6zlesmeli personel istihdami
olarak diisiiniilse bile “esneklesme, yabancilasma ve performansa dayali
sozlesmeli ¢calismanin bir baska adi” (Yilmaz, 2009: 159) olarak tanimlanmasi
daha dogru olacaktir.

I3T.C. Hiikiimeti ile Diinya Bankasi arasinda 11 Haziran 2004 tarihinde imzalanan
Kredi Anlagmasi ile “Saglikta Doniisiim Programi”na Destek Projesi igin Banka’dan
49,4 milyon Euro saglanmistir. S6z konusu kredi 200 milyon Dolarlik bir paketin
2004-2007 yillarim1 kapsayan ilk dilimini olusturmaktadir. Projenin temel amaci,
saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi, genel saglik sigortasi uygulamasina
gecilmesinin ~ alt  yapisinin  olusturulmasi, Saglik Bakanliginin  yeniden
yapilandirilmasi, aile hekimligi sisteminin hayata gegcirilmesi ile saglik ve sosyal
giivenlik alanlarinda entegre bir bilgi teknolojisi sistemi olusturmak olarak
aciklanmistir. Proje Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
birlikte yiiriitiilecektir. Diinya Bankasindan saglanan kredi, 4 yil geri 6demesiz
donem olmak {izere toplam 17 yil vadelidir. T.C. Bagbakanlik Hazine Miistesarlig1
Basin Duyurusu, 11 Haziran 2004, Say1:2004/73, http://www.
hazine.gov.tr/duyuru/basin 2004 (14.02.2007).

14 ile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun, RG: 09.12.2004, 25665.

Y54ile hekimi; kisive yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglhk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekénda vermekle
yiikiimlii, gerektigi Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir.
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Tablo 5. Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemam Istihdammna Ornekler (Ocak 2012)

Unvan . Pozisyon Pozisyon
(Ihdas edilen) (AKktif calisan)

Hekim 20.194 20.376

Ebe 0 11.485

Hemgire 20.299 6.720

Toplum Saglig1 Teknisyeni 2 498

ilk ve Acil Yardim Teknikeri 0 2

Ilk ve Acil Yardim Teknisyeni 0 137

Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2012 Ocak verileri incelendiginde, 20.376 hekimin “aile hekimi” olarak
sozlesme imzaladigi goriilmektedir. Aktif c¢alisan sayisinin ihdas edilen
kadrodan fazla goziikmesinin nedeni, aile hekimi olarak sézlesme imzalayan
hekimin gorevden ayrilmasi, izin kullanmasi vb. nedenlerle yerine bagka bir
hekimin de facto olarak gorev yapmasidir. Hekim disi saglik personeli
acisindan ise yeterli talebin olugmadigi goriilmektedir.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunda
belirtilen ikinci istihdam sekli; kamu gorevlisi olmayan saglik personelinin aile
hekimi ve aile sagligi elemam1 olarak sdzlesmeli personel statiisiinde
calistirilmasidir. S6z konusu kanunun 3. maddesinin ikinci fikrasinin son
ciimlesinde;

“Ihtiva¢ duyulmast halinde, Tiirkiye'de meslegini icra etmeye yetkili ve

657 sayili Devlet Memurlar: Kanununun 48 inci maddesinin (4) bendinin

(4), (5) ve (7) numaral alt bentlerindeki sartlar: tastyan kamu gorevlisi

olmayan uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemanlari, Saglik

Bakanhiginmin  onerisi, Maliye Bakanhigimin uygun gorisii tizerine

sozlesme yapiularak aile hekimligi uygulamalarint yiiriitmek iizere

calistirllabilir.”

hilkkmiine dayanilarak 2011 yilinda Maliye Bakanliginca vizelenen
pozisyonlarda, (Tablo 5’de goriildiigii tizere hekim dis1 saglik personeli agigini
kapatmak amaciyla) 3 bin kamu gorevlisi olmayan aile sagligi elemani
istihdamina olanak yaratilmustir.

S6z konusu maddenin Anayasaya aykir1 oldugu saviyla iptali igin
yapilan basvuruda Anayasa Mahkemesi, aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarinca sunulacak olan aile hekimligi hizmetlerinin, Devletin genel idare
esaslarma gore yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetinin gerektirdigi asli
ve siirekli gorevler oldugu ve bu sekilde calistirilanlarin Anayasanin 128.
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maddesinde yer alan “diger kamu gorevlisi” kapsaminda oldugundan, iptali
istenen kuralin Anayasa’ya aykirilik olusturmadigina karar vermistir!©.

Anayasa Mahkemesi son yillarda saghk hizmetlerinin niteligi ve ozelligi
ile ilgili celisik kararlar vermektedir. Ornegin, Anayasa Mahkemesinin 2007
yilindaki bir kararinda;

“... saghk hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden
farkhdwr...  Anayasamin  47. maddesi ile 128. maddesi birlikte
degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin biitiiniiyle devietin genel idare
esaslarmma gore yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir kamu hizmeti seklinde
nitelendirilmesi  olanakli  degildir. Dolayisiyla saghk  hizmetinin
tamammin salt memur ve diger kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmesi
gerektiginden soz edilemeyecegi gibi, 47. maddesinde dngoriilen hizmet
kapsaminda bunun ozel hukuk sézlesmeleri ile iigiincii  kisilere
yaptirilabilecegi olanaklidir ... "7 denilmektedir.

Goriildiigii lizere ayni Anayasa Mahkemesi bir yil Once saglik
hizmetlerini Dbiitiinliyle devletin genel idare esaslarina gore ylriitmekle
ylikiimlii oldugu bir kamu hizmeti seklinde nitelendirilmemekte ve salt memur
ve diger kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmeyecegine karar verirken, bu kararinda
0zel hukuk sozlesmelerine gore galisan ve kamu gorevlisi olmayan kisileri
“diger kamu gorevlileri” kategorisine sokmaktadir.

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinca yerine getirilecek olan saglik
hizmetlerinin de genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi gereken kamu hizmeti
niteligindeki asli ve siirekli gorevlerden olduguna ve bu tiir gorevlerin de
memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriilmesi gerektiginde tereddiit
bulunmamaktadir.

Anayasa Mahkemesinin kararinda dikkat ¢eken husus, bu kisilerin “diger
kamu gorevlisi” kategorisine sokulmasidir. Ancak, aile hekimligi
uygulamasinda istihdam edilen kamu gorevlisi olmayan kisilerin “diger kamu
gorevlisi” sayillamayacaklari, bunlarla idare arasinda akdedilen sézlesmenin bir
“idari hizmet sozlesmesi” olmayip, 6zel hukuka tabi bir hizmet sézlesmesi
niteliginde bulundugu goriilmektedir. Devletin asli ve siirekli gdrevlerinden
olan ve genel idare esaslarina gére memur veya diger kamu gorevlileri eliyle
yiiriitiilmesi gereken aile hekimligi uygulamasina iliskin saglik hizmetlerinin,
ozel hukuk sozlesmesi ile calisan ve idari hizmet sozlesmesi olmadigi igin
kamu hukuku baglantis1 bulunmayan bu nedenle de memur ya da diger kamu

16 Anayasa Mahkemesi, 21 Subat 2008 tarih ve E:2005/10, K: 2008/63 sayili karari,
RG:07.11.2008, 27047.

17 Anayasa Mahkemesi, 22 Kasim 2007 tarih ve E.2004/114, K.2007/85 sayili karar,
RG: 24.12.2007, 26736.
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gorevlisi sayllmas1 miimkiin olmayan kimseler tarafindan yerine getirilmesine
olanak saglanmaktadir.

4) 663 Sayili KHK Kapsaminda Soézlesmeli istihdam

Kamu hastanelerinin idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
haline doniistiiriilmesi 2007 yilinda TBMM giindemine gelen ve 26 Mart 2010
tarihinde Genel Kurula sunulan “Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasaris1” ile
diistiniilmekteyken, 2011 yilmin Kasim ayinda yayimlanan 663 sayili KHK ile
Bakanligin baglh kurulusu olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra
teskilat1 olarak her ilde en az bir adet olmak iizere, o ildeki ikinci ve tgiincii
basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarmin dahil edilecegi Kamu
Hastaneleri Birligi (KHB) kurulmustur.

663 sayili KHK ile Saglik Bakanliginin orgiitlenmesi, fonksiyonu ve
gorevleri, hizmet sunum kriterleri ile personel istihdam yapis1 kokli bir
degisiklige ugramigtir'®, Bu kokli degisikliklerden biri olan KHB’lerin
yonetimi genel sekreter tarafindan, Birlige bagli her bir hastanenin ise hastane
yOneticisi tarafindan yonetilmesi, baghekimlik ile idari isler, mali igler ve tibbi
bakim hizmetleri miidiirliiklerinin hastane yoneticisine bagli olarak caligmasi
diizenlenmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu baskanmnin iki yillik siire
smirt  ile sozlesme imzalayacagi, dort yillik herhangi bir alandaki
yiiksekokuldan mezun ve herhangi bir sektorde belli siire ile is deneyimi
bulunan, ig giivencesine sahip olmayan 100 genel sekreterle birlikte 663 sayili
KHK’nin 32. maddesi ve ekli (II) sayili cetvelde belirtilen 10.300 personelin
sozlesmeli statiide istihdam edilmesi dngdriilmiistiir.

Aslinda kamu hastanelerinde sozlesmeli statiide personel istihdami
girisimi uzun bir ge¢mise dayanmaktadir. 1987 tarihli 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu ile hastane hizmetlerinin "saglik isletmesi" modeli
ile sunulmasi ve sozlesmeli personel caligtirllmasi Anayasa Mahkemesi

18 Ayn1 zamanda 663 sayili KHK ile biirokratik érgiitlenme agisindan personel yonetimi
parcali bir yapiya biiriinmistiir. Eski yapida yer alan Personel Genel Midiirligi
kaldirilarak, Yonetim Hizmetleri Genel Midirligi olusturulmus ve saglik insan
giiclinii planlama gorevi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine verilmistir. Yeni
yapiyla olusturulan 4 bagh kurulus (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Genel Miidiirliigii) kendi kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, {icret, emeklilik
islemlerini yiiriitmekle sorumlu kilinmistir. Bu yap1 géz 6niine alindiginda Bakanlik
diizeyinde merkezi bir personel yonetiminden s6z etmek zordur.
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engeline takilmistir'®. Diinya Bankasi tarafindan Mart 2003'te yayimlanan
"Tiirkiye: Verimliligi ve Erisimi Gelistirmek Amaciyla Saghk Sektoriinde
Yapilan Reformlar"” adli rapor ile hastane hizmetlerinin yari-kamusal tiizel
kisilige sahip birimlerce yiiriitiilmesi Onerisi dile getirilmistir. Raporda, ilk
asamada birlik personelinin devlet memuru statiisiinde kalacagi, fakat sonunda
her birlik personelinin sozlesmeli olacagi, uzun donemde ise agik-uglu
sozlesmelerle istihdam edilecekleri belirtilmektedir (World Bank, 2003: 64-
65).

663 sayili KHK ile kamu hastanelerinin personel sisteminin igletmeci bir
yaklagimla yapilandirildig1 gériilmektedir. “Isletmeci anlayisin esasini basta iist
diizey yoneticilerin hizmet sézlesmesiyle c¢alistirilmalar1 ve performansa gore
iicretlendirilmeleri olusturmaktadir” (Eren ve Eken, 2007: 184). KHK ile birlik
biinyesinde iist diizey yoneticilerinin (genel sekreter, tibbi/idari/mali hizmetler
baskani, hastane yoneticisi vd.) 6zel veya kamu sektoriinde bir siire ¢alismis
olmak sartiyla sdzlesmeli statiide istihdamlarinin yolu acilmustir. Ozel
sektorden kamu sektoriine personel gegisini kolaylastiran ve calisanlarin
sorumlulugunu arttiran bu diizenleme birliklerin personel se¢iminde s6z sahibi
olmasina ve esnek istihdama yol agmaktadir. Ancak, iist diizey yonetici
pozisyonunda ¢alisan personelin sozlesmeli olarak ¢alistirilmasi, kamu
hizmetlerinin siirekliligi ve kamu hizmetinin dogasina uygun olup olmadig:
tartigma konusudur. Ayrica, bu diizenleme ile uzun zamandir giindemde olan
hastane bashekim ve yardimcilarinin yonetsel nitelikteki gorevlerden
arindirilmast ve bu tip gorevlerin hastane yoneticilerine birakilmasi Onerisi
(Kaya, 1991: 104-110) de hayata gegirilmistir.

Geleneksel anlayista memur, devletin asli ve siirekli gorevlerini yerine
getirir ve devletin otoritesini temsil ettigi i¢in sdzlesme hukukuna degil statii
hukukuna baglidir (Eren ve Eken, 2007: 182). Ancak KHK’nin 32. maddesinin
altinc1 fikras1 geregince, kamu kurum ve kuruluslarinda memur olarak istihdam
edilenlerden uygun niteliklere sahip olanlar, kendilerinin istegi ve kurumlarinin
onay1r ile tabloda belirtilen pozisyonlarda sozlesmeli statiide istihdam
edilebileceklerdir. Dolayisiyla kamu c¢alisanlarmma doniik olarak sdzlesme
hukukunun uygulanma olanag1 kazandigini sdyleyebiliriz. S6zlesmeli personel
pozisyon unvan ve sayilar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

flgili karar igin bakimz. Anayasa Mahkemesi, 19 Nisan 1988 tarih ve E.1987/16,
K.1988/8 sayili karar1, Anayasa Mahkemesi Kararlar: Dergisi, Say1:24, s.81-137.
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Tablo 6. Sozlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve Sayilari

POZISYON UNVANI POZISYON SAYISI
Genel Sekreter 100
Tibbi Hizmetler Bagkan1 100
Idari Hizmetler Baskani 100
Mali Hizmetler Bagkani 100
Uzman 2.000
Hastane Yoneticisi 500
Baghekim 850
Miidiir 1.700
Baghekim Yardimeisi 2.000
Miidiir Yardimcisi 2.400
Biiro Gorevlisi 450
TOPLAM 10.300

Kaynak: 663 sayili KHK Ek (II) Sayili Cetvel

Ozel kesimden kamu kesimine yonetici transferinin 6zendirilmesi,
rekabetci bir tarzda orgiitlenme (birliklerdeki hastanelerin yukaridan asagiya
dogru A, B, C, D ve E seklinde gruplandirilmasi ve yoneticilerin
performansinin  bu gruplandirma kriterlerine gore belirlenmesi), birlik
hastanelerinin ~ degerlendirilmelerinin  kamu veya 06zel kuruluslara
yaptirilabilmesi, kamu gorevlilerinin geleneksel statiilerinde asinma, kamu
kesimi ile Ozel kesim arasindaki ayrim ¢izgisinin giderek belirsizlestigini
(Tutum, 2003: 447) gosteren emareler olarak KHB’lerde dikkat ¢ekmektedir.

KHB’de sozlesmeli statiide istihdam edilen personelin i sdzlesmelerinin
ayrilmaz parcasinin “performans oOlgiitleri” olarak belirlenmesi ve bunun da
KHK’nin 32. maddesinin besinci fikrasinda yer aldigi gibi “basar1” Olgiitiine
baglanmasi kamu hastanelerine ekonomik birer isletme 6zelligi kazandirilacagi
ve kar giidiisii ile hareket edileceginin gostergesidir.

S6z konusu KHK’nin 45. maddesinde yer alan ve “sdzlesmeli uzman”
calistirilmasi diizenleyen bir diger husus ise, Bakanlik ve bagli kuruluslarinda
0zel bilgi ve ihtisas gerektiren nitelikli bir isin yapilmasi veya proje
hazirlanmasi veya yiiriitiilmesi i¢in 657 sayili kanun ve diger kanunlarin
sozlesmeli personel calistirilmasi hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin
proje siiresince ve her halde ii¢ yila kadar s6zlesme ile yerli ve yabanci uzman
calistirillabilmesidir. Bu sekilde ¢alistirilacak personel sayis1 150’yi gegemez ve
bunlari Bakanlik ve bagli kuruluslarina dagilimi Bakan tarafindan belirlenir.
Dikkatle bakildigt bu diizenlemenin aslinda 657 sayih DMK’nin 4/B
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maddesinin baslangictaki ruhuna ve gerekcesine uygun olarak yapilandirildig
gbze carpmaktadir.

KHB’lerde s6zlesme hukukuna ve esnek kurallara dayali, glivencenin is
ve gorevle simirli oldugu, gorevde kalmanin basariya endekslendigi,
iicretlendirmenin farklilastirilmig ticret seklinde verildigi, 6diillendirmenin ek
O0demeye baglandigr ve performans degerlendirme sisteminin gelistirildigi
dikkate alindiginda; personel rejiminin isletmeci yaklasimin esaslar1 iizerine
yerlestirildigi ve saglik hizmetinin memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle
yiriitiilmesi gereken idari personel rejiminin bir pargasi olmaktan ¢ikarildigi
goriilmektedir.

B. Taseron istihdam

1988 yilinda 318 sayili KHK?20 ile yasal zemine kavusan taseronlastirma
uygulamas: giderek yayginlasmustir2!  Yemek, temizlik ve giivenlik
hizmetlerinde baslayan saglikta taseronlagma siireci, once diger destek
hizmetlerine, daha sonra da tedavi hizmetlerine kadar yayilmistir (Ulutas,
2011:198). Saglik personelinin hizmet satin alma yolu ile c¢aligtiriimasi
konusunda ilk adim 2003 yilinda 657 sayili DMK’ ’nin 36. maddesinin "III-

20Memurlar ve Diger Kamu Goreviileri Ile Iigili Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname, RG:31.03.1988, 19771.

2ICalismasinda “Tageronlasma neden 1988 yilinda baslamis, 1993 sonrasi asli ve
siirekli hizmetleri de kapsayacak sekilde yayginlasmistir” sorusunu soran Aslan, “Bu
sorunun yanit1 Tiirkiye’deki artik degeri baskilamadaki tarihsel degisikliktedir. 1989
yilina kadar siiren donemde artik degerin ekonomi dis1 yollarla baski altina alinmasi,
bu tarihten sonra, artik degerin baskilanmasimin ekonomik alana havale edilmesi
tageronlagsma siirecini baslatmistir.” demekte ve eklemektedir; “Artik degeri
baskilamanin ekonomik alana kaymasi, sermayeyi yeni cografyalar bulmaya itmis,
bu cografya tiim diinyada oldugu gibi kamu hizmetlerinin o6zellestirilmesi ve
tageronlagsmasi olmustur. Tageronlasma ile hizmetin biitiinliinii ya da bir parcasini
yerine getiren sermaye, bir yandan sefalet {icretiyle tageron is¢iler istihdam etmekte,
bdylece bu alani kamu personeli istihdamina kapatmakta, metalastirarak sermaye
birikimine agmaktadir. Sermaye diger yandan, 1990’larin basinda yiikselen devletin
i¢ bor¢lanmas siirecinde kamusal kaynaklarin (vergilerin) personel harcamalarini
baskilayarak i¢ bor¢ faizi olarak kendisine donmesini saglamaktadir. Sermaye
boylece 6dedigi sinirli vergileri de geri almaktadir. Bu siirecte sermaye, devlet aygitt
igerisinde taseron igveren olarak birincil boliigiim iliskilerinden dogrudan artik deger
¢cekmekte, diger yandan da daralan kamu personel harcamalari ile kamu biitcesi
icerisinde, toplumsal kaynaklarin yiiksek i¢ borg faizlerine aktarilmasini saglamis
olarak, ikincil bolisiim iliskilerinden artik degeri dolayli olarak ¢ekmektedir.”
(Aslan, 2005: 391-392).
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Saglik Hizmetleri ve Yardimer Saglik Hizmetleri Smifi” baglikli bendine 4924
sayili kanunun 11. maddesi ile eklenen

"Bu swmifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler,
liizumu halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden ddenmek kaydyyla,
Bakanlik¢a tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi
yvoluyla gordiiriilebilir"
hiikmii ile atilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan bu maddeye dayali olarak
“Saglk ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller” adh
bir diizenleme yaymlanmistir?2, Soz konusu diizenleyici islem, uzman hekim,
hekim, hemsire, hastabakici vb. ayrimima gitmeksizin tiim saglik ve yardimci
saglik personelinin sunacagi hizmeti kapsamaktaydi. Ancak Saglik Bakanlig:
25 Agustos 2004 ‘te yayimladigi bir genelge ile hekimligin “ikinci emre kadar”
satin alinacak hizmetlerden ¢ikarildigini1 duyurmustur.

S6z konusu maddenin iptali i¢in Danigtay’da a¢ilan davada, dosyanin
Anayasa Mahkemesine gonderilmesi sonucunda 24 Kasim 2004 tarihinde
iglemin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar verilmistir. Anayasa Mahkemesi
22 Kasim 2007 tarihinde verdigi kararla ilgili hilkmii Anayasaya aykiri
bulmamigtir?3, Burada dikkat ¢eken nokta Anayasa Mahkemesinin saglik
hizmetlerinin niteligi ve sunumu hakkindaki goriisleridir. Mahkeme,

Anayasamin 47. maddesi ile 128. maddesini birlikte degerlendirerek,
saglk hizmetlerinin biitiiniiyle devletin genel idare esaslarina goére
yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir kamu hizmeti seklinde nitelendirilmesinin

22RG: 05.05.2004, 25453.

23 Anayasa Mahkemesi, 22 Kasim 2007 tarih ve E.2004/114, K.2007/85 sayih karari,
RG: 24.12.2007, 26736. “Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi tarafindan, 5.5.2004
giinlii, 25453 sayili RG'de yayimlanan "Saglik ve Yardimci Saglik Personeli
Tarafindan Yerine getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla
Gordiriilmesine iligkin Esas ve Usuller"in, Denizli Devlet Hastanesinde 7 hekim ve 5
diger saglik personeli hizmetinin satin alma yoluyla gordiiriilmesine iliskin 4 Agustos
2004 tarihinde yapilacak ihalenin ve Denizli Devlet Hastanesinde 2004 yil1 (4 aylik)
Psikiyatri Uzmani, Onkoloji Uzmani, Cocuk Psikiyatri Uzmani, Alerji Hastaliklari
Uzmam Hizmetleri Satin Alma Isi Teknik Sartnamesinin iptali istemiyle Saglik
Bakanligina karst agilan davada, Anayasa Mahkemesi; saglik hizmetleri ve yardimci
saglik hizmetleri smifina dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetlerin, iicretleri doner sermaye gelirlerinden karsilanmak kaydiyla, liizumu
halinde hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilmesinin olanakli olduguna karar
vermis boylece hekim ve diger saglik personelinin tageron olarak calistirilmasinin
onilinde hukuki bir engel kalmamistir. Ancak Saglik Bakanligi yayimladig1 genelge
dogrultusunda su an i¢in tageron hekim g¢alistirmayi tercih etmemektedir.



ipek Ozkal Sayan - Aziz Kiigiik e Tiirkiye’de Kamu Personeli istihdaminda Déniisiim: Saglik Bakanligi Omegie 191

olanakli olmadigina, dolayisiyla saghk hizmetinin  tamanumn  salt
memur ve diger kamu goreviileri eliyle yiiriitiilmesi gerektiginden soz
edilemeyecegine, Anayasamin 47. maddesinde ongoriilen  hizmet
kapsaminda bunun ozel hukuk sézlesmeleri ile iigiincii  kisilere
yaptirilabileceginin olanakli” oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

Bu diizenleme, Anayasanin "kamu hizmeti gorevlileriyle ilgili hitkiimler"
baslikli 128. maddesinde 6ngdriilmeyen bir istihdam seklini diizenlemekte;
idarenin dogrudan genel idare esaslarina gore yiiriittiigi saglik hizmetinin
gerektirdigi asli ve siirekli gorevlerin "hizmet satin alinmasi" yoluyla
gordiiriilmesi seklinde, dolayli olarak bir 6zellestirme getirmektedir.

Dogrudan dogruya personel istihdamina yodnelik diizenlemelere yer
vermese de 4734 sayili Kamu ihale Kanununa dayali olarak radyoloji
goriintiileme, laboratuar gibi tibbi tetkik ve tani hizmetlerinde tibbi cihazlarin
isletmesi icin yapilan ihalelerde, saglik personelinin hizmet alimi igine
yedirildigi goriilmektedir?4. Hizli bigimde artan bu tarz taseron istihdam bigimi,
diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde esnek istihdam rejiminin en
gilivencesiz kategorisini olusturmaktadir. Bu diizenlemeler, kamuda saglik
personeli istihdamini azaltmaya yonelik olmakla birlikte saglik hizmetlerinin
piyasa mekanizmalarina uyarlanmasinin bir yontemidir.

24Gebze Fatih Devlet Hastanesinde 2006 - 2007 yili icin radyoloji goriintiileme
hizmetinin 7 giin 24 saat gerekli say1 ve nitelikte kendi biinyesinde en az iki radyoloji
uzmani, yeteri kadar rontgen teknisyeni, sekreterya ve temizlik elemani calistirilarak
karsilanmast igin yapilacak ihalenin iptali istemiyle acilan davada; Danistay, tibbi
tetkik ve tan1 hizmetlerinin, hasta ve 6zel saglik kurulusu arasinda herhangi bir maddi
iliski olusturulmaksizin, bizzat hastane idaresince satin alinmasinin ve yine ayni
hastane biinyesinde konuslandirilan merkezlerde zaman ve kaynak israfina yol
acilmaksizin, idarenin denetim ve gbzetimi altinda sunulmasinin, hizmet bedellerinin
doner sermaye isletmesi gelirlerinden karsilandig: ve ciddi bir tasarruf saglanacagi da
anlagildigindan, kamu yararmma ve hizmet gereklerine uygun oldugu sonucuna
ulasildigindan konuya iliskin davanin mevzuata aykiri olmadigma karar vermistir.
Danistay 13. Dairesi, 13 Haziran 2008 tarih ve E.2006/3097, K.2008/4811 sayili
karar1, Danistay Dergisi, Y:38, S:119, (2008), s.465-469.
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Tablo 7. Saghk Bakanhg Hizmet Almlarindan Ornekler (2011 Arahk)

Hizmet Kolu IT;I;:;T] Kurum Sayis1
Temizlik Hizmet Alimlar1 52.849 996
Yemek-Pisirme-Dagitim ve Sonrasi1 Hizmet Alimlart -

Malzemesiz Yemek 1120 116
;(Azrlr;eelggiisgr{r:gg(agltlm ve Sonrast Hizmet Alimlari - 7949 476
Bilgi Sistemlerine Yonelik Hizmet Alimlari 38.760 883
Koruma ve Giivenlik Hizmet Alimlart 13.177 702
Bakim ve Onarim Hizmet Alimlari 3.064 281
Goriintlileme Hizmet Alimlari 189 48
Camasir Yikama (Isci Calistirtliyorsa) 167 23
Saghik Hizmeti Alimlari 102 26
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmet Alimlari 219 30
Laboratuar Hizmet Alimlar1 117 35
Hasta ve Ziyaretgileri Yonlendirme Hizmet Alimlari 1.928 104
Soforlikk Hizmet Alimlari 337 49
Bahg¢e Bakimi, Kalorifer Yakma vb. 186 75
Arsiv Hizmetleri Alimlari 99 9
TOPLAM 119.563

Kaynak: Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi verileri.

Tablo 7°de goriildiigii lizere kamu hastanelerinde “saglik hizmet
alimlan” ile 102 personel ¢alistig1 goriilmektedir. Saglik Bakanlhiginda asli ve
siirekli gorevlerin “hizmet alimi” yoluyla gordiiriilmesinin siirli oldugu
goziikse de, diger bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu-6zel ortakligi
(KOO) ve KHB tarz1 yeni orgiitlenme sekillerinin uygulamaya girmesi ile
birlikte saglik hizmetleri de dahil olmak iizere genel anlamda biitiin tageron
istthdaminin yayginlik kazanacagi ongoriilebilir ki Saglik Bakanligi da bir
yayininda bunu dile getirmektedir (Akdag, 2010: 46).

KOO modeliyle 22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkli yatak
kapasitelerinde toplam 30 adet olarak yapilmasi ongdriilen saglik kampiisleri
(bolge hastaneleri) hizmet orgiitlenmesi ve personel rejimi agisindan koklii bir
degisimdir. Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi
islemleri, tibbi destek hizmetlerinin sunumu, tibbi hizmetler digindaki alanlarin
isletilmesi ve hizmetlerin sunumu, saglik tesislerindeki tiim tibbi donanim ile
mefrusatin saglanmasi gibi bircok maliyet unsuru bu modelle ortadan
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kaldirilarak ihale ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilere
yaptirilmaktadir. Taseron istihdaminda ¢ok daha esnek bir zemin yaratan KOO
kiiresel sermayenin bir modelidir.

KOO modelinin c¢alisanlar iizerindeki olumsuz etkisi sadece
tageronlasma  nedeniyle  gerceklesmemektedir.  Neoliberal  politikalar
temelindeki Orgiitlenmenin vazgegilmezi olan esnek c¢alisma bigimlerinin
uygulandigit KOO nun hekim ve diger saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini
etkilememesi diisiiniilemez. Oncelikle KOO’nun hekim ve diger saglk
calisanlarmin  haklar1  iizerinde olumsuz sonuglar doguracagi ileri
siiriilmektedir. KOO hastanesinde 6zel amacli sirketin personelinin esnek
statiide, hekimlerin ise giivenceli statiide ¢alismasini diisiinmek en azindan bu
reformlarin manti§1 agisindan uygun degildir. KOO hastanelerinin iginde
bulundugu mali sorunlar dogrudan dogruya tibbi hizmeti sunan hekim ve
yardimer personelin ¢alisma kosullarmi da etkilemektedir. Ingiltere’de tibbi
hizmetleri 6zel amagl sirkete devretmeyerek sunmaya devam eden ve yiikiimlii
olduklar1 KOO projesi dédemeleri nedeniyle mali zorluk igine giren hastane
birliklerinin mali krizi agsmada ilk ¢6ziim yolu olarak hekimlerin ve yardimci
saglik personelinin maaglarini azaltma ya da personelin bir bolimiinii isten
¢ikarma yoluna gittikleri goriilmektedir (Karasu, 2011:252-253).

C. Vekil Ebe/Hemsire istihdami

Personel yonetiminde benimsenmis olan bir kurum olarak vekalet,
“kamusal hizmetlerin siirekliligi ilkesi cergevesinde devlet faaliyetlerinin
aksamasinin oniine gecilmesi icin siirekli ya da gecici olarak bosalan kadrolara
lglincli kigilerin vekil olarak atanmasi” (Kazanci, 2007: 3) seklinde
tanimlanabilir. Vekalet kurumunun dayanagini 657 sayili kanunun 86. maddesi
olusturmaktadir. S6z konusu maddede yer alan;

“Memurlarin kanuni izin, gegici gorev, disiplin cezasi uygulamasi veya
gorevden uzaklastirma nedenleriyle islerinden gegici olarak ayrilmalar
halinde yerlerine kurum iginden veya diger kurumlardan veya aciktan
vekil atanabilir. Bir gorevin memurlar eliyle vekdleten yiiriitiilmesi
halinde ayliksiz vekdlet asildir. Ancak, ilkokul ogretmenligi (vaz tatili
harig), tabiplik, dis tabipligi, eczacilik, kdy ve beldelerdeki ebelik ve
hemsirelik, miihendis ve mimarlk, veterinerlik, vaizlik, Kur’an kursu
ogreticiligi, imam-hatiplik ve miiezzin-kayyimliga ait bos kadrolara
Maliye Bakanliginin izni ile agiktan vekil atanabilir”
diizenlemesine dayanarak Saglik Bakanliginda ¢ok sayida vekil ebe/hemsire
istihdam1 gergeklestirilmistir. Vekil ebe/hemsire istihdaminda soyle bir sira
izlenmektedir: Herhangi bir yerdeki acik ebe/hemsire kadrosunun bulunmasi
halinde, vekil ebe/hemsire olmak isteyen kisiler agik kadronun bulundugu yere
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il/ilce saghk miidiirliigiine yazili olarak basvururlar. il/ilce saghk miidiirliigii
talebi uygun goriirse, miilki idare makamlarindan (Valilik/Kaymakamlik) ve
bilitce uygulama talimat1 hiikkmii geregince Maliye Bakanligindan izin alarak
ilgili kisiyi vekil ebe/hemsire olarak atamaktadir. “Is giivencesi bulunmayan
vekil ebe ve hemsireler vekalet ettikleri gérevin kadro derecesinin 2/3 oraninda
iicret alarak ucuz bir istihdam sekli olusturmaktadirlar” (Ulutas, 2011:207).

663 sayili KHK ile yapilan diizenlemelerden biri de vekil ebe/hemsireler
ile ilgilidir. 663 sayili KHK nin gegici 11. maddesi ile Saglik Bakanliginda 657
sayili kanunun 86. maddesine gore vekil ebe/hemsire olarak en az bir yildan
beri ¢aligmakta olan ve anilan kanunun 48. maddesinde belirtilen genel sartlari
tagtyanlardan KHK nin yayimi tarihinden itibaren otuz giin i¢inde yazili olarak
bagvuranlar, galistigi pozisyon unvanlarina gore, 657 sayili kanunun 4/B
maddesi kapsaminda vizelenecek ebe/hemsire unvanli sézlesmeli personel
pozisyonlarina atanmalarina imkan tanmmistir. Bu cergevede gecici olmasi
ongoriilen vekalet kurumunun uygulamada istismar edilerek siirekli bir karakter
kazandig1 Saglik Bakanliginda vekil ebe/hemsire olarak ¢alisan yaklasik 3 bin
kisinin 4/B’li olarak atanmasina olanak yaratilmistir. Ayrica, 632 sayili KHK
ile 657 sayili kanunun 4/B maddesi ve 4924 sayili kanun uyarinca sézlesmeli
olarak calisan personelin memur kadrolarina atanmalarina ragmen, agiktan
gorevlendirilen vekil ebe/hemsirelerin memur kadrosuna atanmamasi tartigma
konusu olmustur. Ancak Saglik Bakanligi’nda vekalet uygulamasini
“sonlanmis” bir istihdam bi¢imi olarak diisiinmek miimkiin degildir. Ozellikle
kéy ve belde yerlesimlerinde vekalet uygulamasnin devam edecegi
Ongoriilebilir.

D. Yabanci Saghk Personeli istihdam

Tiirkiye’de optimal hekim sayisinin ne olmasi gerektigi, var olan hekim
sayisinin yeterli olup olmadigi, niteligin mi yoksa niceligin mi 6n planda
olmasi gerektigine iligkin tartismalar uzunca bir donem giindemi iggal etmis
olmakla beraber hiikiimet ve meslek kuruluslar1 arasinda bir anlasma
saglanamamistir (Sezer ve Yildiz, 2009: 49). Bununla beraber 663 sayili
KHK’nin 58. maddesiyle 11.04.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San‘atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 4. maddesinde yer alan "Tiirk
hekimlerinin" ifadesi "hekimlerin" seklinde degistirilmis ve Tiirkiye’de yabanci
hekim calistirilmasinin 6nii agilmistir. Yine, 25 Subat 1954 tarihli ve 6283
say1l1 Hemsirelik Kanununun 3. maddesi “Bu Kanun hiikiimlerine gére hemsire
unvani kazanmis olanlarin disinda hi¢ kimse Tiirkiye 'de hemsirelik meslegini
icra edemez” seklinde degistirilerek yabanci hemsire ¢alistirmanin 6niindeki
engeller de kaldirilmistir.
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Benzer bir diizenleme, daha Onceki yasama doneminde de yapilmisg
ancak donemin Cumhurbagkant Ahmet Necdet Sezer’in veto etmesi nedeniyle
kanunlagma imkani bulmamistir. Saglik Bakanlig: tarafindan 27 Haziran 2006
tarihinde TBMM’ye sunulan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarz1 icrasma Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasarisi’nda yabanci hekim istihdami igin asagidaki gerekgeler
sunulmus idi:

Ulkemizdeki tabip sayisimin ve dagilimimin istenilen sekilde saglik
hizmeti verilmesine kdfi gelmedigi bilinen bir gercektir. Gergekten,
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére hdlen fiilkemiz, tabip sayisi
bakimindan Avrupa bélgesindeki 52 iilke arasinda sonuncu sirada
bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinin bugiinkii kapasitesi ile iilkemizdeki
tabip acgigimin  kapatilmasi ve Avrupa ortalamasina ulasiimas: da
miimkiin bulunmamaktadir. Diger taraftan, iilkemiz saghk hizmetlerine
ve tip bilimine katki saglayacak yabanci tabiplerin iilkemizde saglik
hizmeti verebilmeleri de mer’i mevzuatimiza gore miimkiin degildir.

Ulkemizdeki hekim sayisimin artmasina katki saglamak, basarili yabanci
tabiplerin iilkemizde ¢alismalarmmin oniindeki engelleri kaldirmak ve
Avrupa Birligine tam iiyelik siirecinde kisi ve hizmetlerin serbest
dolasimi oniindeki engellerin kaldirilmast amacina uygun olarak,
Tiirkiye 'de tababet icra edebilmek i¢in Tiirk olmak sartinin kaldirilmasi
gerekmektedir (T.C. Basbakanlik; 2006: 4).

Yabanci hekimlerin tibbi uygulama yapmasina izin veren kanun
maddesinin veto gerekcelerinde vurgulanan hususlar ise sunlardir:

Cumhuriyet tarihinde ilk kez, saglhk alaminda wuygulanagelen Tiirk
doktorlar: merkezli saglik politikasindan vazgegilmektedir.

Tiirk doktorlart toplumun saglhk sorunlarimi ve sosyal sorunlarmni
bilerek, hizmet isterlerine uygun bicimde yetistirilmektedirler. Bir
doktorun, toplumsal gercekleri ve kosullart bilmeden saglk alaninda
hizmet vermesi, nitelikli hizmet firetilmesi ydniinden sakincaldur.
Yabanci doktorlarin dil sorunlart da bu olumsuzlugu artirict bir 6ge
olarak degerlendirilmektedir.

Ote yandan, iilkemizde, doktor sayisinin yetersizliginden cok dengeli ve
adil olmayan bir dagilim ve saglkta alt yapr eksikligi sorunu
bulunmaktadir.

Ayrica, iilkemizin kimi yoresel kosullari, ¢calisma kosullar: ve ekonomik
kosullar goz éniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’ye nitelikli yabanci
doktor gelmeyecegi de bir gergektir.
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Tiirkive Cumhuriyeti yurttasi doktorlarin  heniiz  istihdam sorunu
¢oziilmemisken, yabanci uyruklu doktorlarin Tiirkiye'de c¢alismasin
olanakli kilmanin yerinde olmayacagi degerlendirilmektedir.

Avrupa Birligi'ne heniiz iiye olmadigimiz igin, doktorlarimizin serbest
dolasim hakkina sahip bulunmadiklari gercegi bir yana, diizenleme ile
yalnizca AB iilkelerinin degil, tiim iilkelerin doktorlarina iilkemizde
calisma olanag: saglanmaktadwr. Egitim ve ¢alisma kosullar: kotii olan
tilkelerden, diisiik iicretle calismaya istekli doktorlarin iilkemize gelmesi,
saglk kalitesini daha da diisiirecektir (TBMM Tutanak Dergisi,
2007:106-107).

2007 yilinda ortaya konulan s6z konusu veto gerekgeleri, giiniimiizde
halen gegerliligini korumaktadir. Kald1 ki, tip fakiiltelerinde kontenjanlarin
artirtlmast ve devlet hizmeti ylikiimliiliigii uygulamasi nedeniyle 2007 yilindan
bu yana Tiirkiye’deki hekim sayisinda ve kamu kurum ve kuruluglarinda
istihdam edilen hekim sayisinda anlamli bir artis olmustur. Ulkemizde, sorunun
hekim sayisindaki yetersizlik olmadigi, Tablo 8’de goriildiigii gibi sorunun
hekim dagilimindaki dengesizlik oldugu ileri siiriilen temel iddialardandir.

Tablo 8. Saghk Is Giiciiniin Cografi Dagilim 2012 Ocak *

En iyi En kotii Tiirkiye

durumdaki il durumdaki il Geneli
IOOQ kisilik niifusa diisen toplam 2.18 (Ankara) 0,7 (Strnak) 137
hekim sayist
Uzman hekim bagina diisen niifus** 572 (Ankara) 3.117 (Sirnak) 1.138
Pratisyen hekim bagina diisen 1.370 (Tunceli) 2.639 (Sirnak) 2.047
niifus**
Hemsire basina diisen niifus 339 (Trabzon) 1.284 (Sirnak) 621
Ebe basina diigen niifus 459 (Tunceli) 2.702 (Hakkari) 1.472

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii verileri

*Saglik Bakanligi, liniversite ve 6zel sektorii kapsamaktadir. Niifus hesaplamalarinda Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi dikkate alinmigtir.
** Asistan hekimler dahil degildir.

Bu bakimdan yabanci hekim istihdaminin {ilkemizdeki saglik sorunlarini
cozmeyecegi agiktir. Yabanci hekimlerin hangi kosullarda, hangi bdlgelerde
calistirilacagi, niteliginin ne olacagi ise belirsizligini korumaktadir. Bununla
beraber yukarida da vurgulandigi iizere Tiirkiye’de hekim sayisinin yeterli olup
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olmadigma iliskin bir goriis birligi de yoktur. Ornegin Sezer ve Yildiz
tarafindan yapilan bir ¢alismada yabanci hekim istihdaminin alternatifi “yerel
hekim arzini arttirmak”™ olarak goriilmiis ve her iki yontemin de faydalari ve
sakincalar tespit edilmistir. Buna gore yabanci hekim istihdaminin faydalari;
iilkedeki hekim istihdaminin sayisal olarak artmasiyla yerel hekim arzi a¢iginin
kapatabilecegi, bu hekimlerin tip egitimi i¢in yerel kaynak harcanmasina gerek
olmayacagi ve bu hekimlerin ¢aligma yerleri konusunda yerli hekimlere
nazaran daha esnek olacagi kirsal alanlarda da rahatca calisabilecekleridir.
Sakincalar1 ise yabanci hekimlerin mesleki yeterliliklerinin iilke standartlarina
uymayabilecegi?>, {lilkenin diline ve Kkiiltiiriine hakim olmakta giicliik
cekecekleri ve dalgali bir seyir izleyen gdc¢ nedeniyle uzun donemli saglik
insangiicli politikalarinin gelistirmesinin giic olacagidir. Bunun alternatifi
olarak gosterilen yerel hekim arzini arttirma ydnteminin faydalarn ise; bu
hekimlerin mesleki yeterliliklerinin belli bir standartta oldugu, hekim gociine
bagimliligin boylece olusmayacagi ve uzun dénemli insangiicii politikasinin bu
sayede gelistirilebilecegidir. Ancak hekim a¢iginin bu yontemle kisa donemde
kapanmayacagi, bu politikanin uzun bir siire ve maddi kaynak gerektirecegi ve
dagilim sorunun bu ydntemle c¢oziilemeyecegi ileri siirlilmektedir (Sezer ve
Yildiz, 2009: 67).

Yabanci personel isttihdami 663 sayili KHK nin 49. maddesi ile getirilen
saglik serbest bolgeleri uygulamasi ile birlikte degerlendirildiginde, bu
diizenlemenin amacinin genis halk kitlelerine saglik hizmeti sunmak olmadigi,
ancak bunun yabanci sermayenin ucuz is giicli ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik bir diizenleme oldugudur. Saglik serbest bolgelerinin iilkenin saglik
alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci sermaye ve
yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmas1 amaciyla 1998 yilinda déonemin
Saglik Bakani tarafindan da savunuldugu (Erisoglu, 2008: 232) goriilmektedir.
Bu uygulama ile son yillarda popiiler hale gelen saglik turizmini gelistirmek ve
yabanci dogrudan yatirimlari ve sermaye girigini tesvik etmek amaci on
plandadir.

Yabanct personel isttihdamm AB’ye uyum siireci ve Hizmet Ticareti
Genel Anlagmasi (GATS)2¢ baglaminda da diisinmek gerekmektedir. Tirkiye

25Yabanct hekimlerin lisanslanmasi  konusunda iilkeden iilkeye degisebilen
uygulamalar goriilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. (Sezer ve Yildiz, 2009: 43-78).

2615 Nisan 1994 tarihinde Marakes’de imzalanan Uruguay Round Sonu¢ Belgesi
(Nihai Senet) kapsaminda yer alan Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi (GATS),
uluslararas1 hizmet ticaretine iliskin temel kavram, kural ve ilkeleri ortaya koyan ilk
¢ok tarafli anlasmadir. Tiirkiye’nin de kurucu iiye olarak imza koydugu ve 1 Ocak
1995 tarihinde yiiriirliige giren Nihai Senet 25 Subat 1995 tarihinde TBMM’de
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ile AB arasinda ortaklik kuran Ankara Anlasmasi Tiirkiye’nin AB’ye tam
iiyeligini hedeflemekte boylelikle Tiirkiye ile AB arasinda 4 temel serbestinin
(mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve kisilerin serbest dolagimi) saglanmasina
yonelik hiikiimler ihtiva etmektedir. AB’ye tiyelik siirecinin bir “geregi” olarak
one ¢ikan bu durum ayni zamanda GATS anlasmasmin da hiikiimlerinden
biridir. GATS geregi rekabeti engelleyen uygulamalarin ortadan kaldirilmasi,
yabanci sermaye yatirimina izin verilmesi ve saglik sektoriiniin alt yapisinin
yabancilara agilmasi hedefine yonelik bu uygulama ile piyasanin Oniindeki
engellerin kaldirilmasi  ve 06zel hastane isletmeciliginin gelistirilmesi
kolaylagtirilmak istenmektedir. GATS yabancilara (sirket veya bagimsiz
calisan) ayrimcilik getiren hiikiimler yaratmak veya sinirlama getiren
hiikiimleri ortadan kaldirmayr amaclayan dort hizmet sunum bigimi
belirlemistir. Bunlardan biri de saglik alaninda “gercek kisilerin serbest
dolagimi” (diger tulkelerde hekim veya hemsgirelerin ¢alismasi) ile ilgilidir2’.
Tiirkiye’nin taahhiit listesinde, pek ¢ok {ilkede yapildig1 gibi, hangi
kategorideki personelin Tiirkiye’ye girebilecegi ve gecici olarak kalabilecegi
sayilarak belirtilmisti. Bunlar, idari ve teknik personel, yoneticiler ve uzman
kisiler olarak sayillmigti. Tirkiye Milli Muamele kolonunda, Tiirk
vatandaglarina hasredilmis meslekleri saymis ve bu mesleklerin yabancilar
tarafindan yapilmasma izin vermeyecegini ifade etmisti. Bu mesleklerin
bazilar1 hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, rehberlik, noterlik olarak
belirlenmis ve yabancilarin 6zel hastane kurabilmeleri Saglik Bakanligi’nin
iznine baglanmis durumdaydi. Ancak 663 sayili KHK ile rekabeti engelleyen
uygulamalarin ortadan kaldirilmasi, yabanci sermaye yatirimina izin verilmesi
ve saglik sektoriiniin alt yapisinin yabancilara agilmasi hedefine yonelik
diizenleme ile piyasanin Oniindeki engellerin kaldirilmasi ve 06zel hastane
isletmeciliginin gelistirilmesinin kolaylagtirilmasi hedeflenmis ve yabanci
hekim ve hemsirelik oOnitindeki engeller kaldirilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan yeni bir yonetmelik ile Tiirkiye’de mesleklerini icra

onanmis ve 26 Mart 1995 itibariyle iilkemizin DTO’ye iiyeligi resmi olarak ilan
edilmistir. 1994 yilinda GATT Uruguay Round Miizakereleri sonu¢lanmadan 6nce
Tiirkiye nin Hizmet GATS’a iliskin olarak yapmis oldugu liberalizasyon taahhiitleri,
kapsamui acisindan gelismekte olan iilkelerce sunulmus bulunan en ileri diizeyde
liberalizasyon tekliflerinden birini olusturmaktadir. (DPT (2009), Sekizinci Bes
Yilik Kalkinma Plani, Hizmet Ticaretinin Serbestlestirilmesi Ozel Thtisas
Komisyonu Raporu, http://ekutup.dpt.gov.tr/ticaret/oik559.pdf, 13.01.2012)

27Diger hizmet sunum bigimleri ise, sinir dtesi hizmet sunumu (tele-tip, e-saglik),
hizmetlerin sinir 6tesinde tiiketimi (hasta tedavisi igin yurtdisina hastalarin seyahati),
ticari varlik olusturma (diger iilkelerde saglik kuruluslari kurma)dir (Drager ve
Fidler, 2004: 4).
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etmek isteyen yabanci saglik mensuplarinin 6zel saglik kuruluslarinda
caligmalarina iliskin usul ve esaslarin diizenlenmesi bu yondeki iradeyi ortaya
koymaktadir.28

Hekim, hemsire, fizyoterapist, rontgen ve laboratuar teknisyenleri gibi
saglik profesyonellerinin siirekli gogii genellikle gelismekte olan {ilkelerden
endiistrilesmis iilkelere dogru meydana gelmektedir. Ulkeler arasindaki iicret
farkliliklart ve saglik sektoriinde arz talep dengesizligi, daha iyi hayat
standartlar1 ve ¢aligma kosullar1 ile daha iyi egitim firsati arayisi bunun en
onemli nedenleridir. Hindistan, Filipinler ve Gliney Afrika gibi iilkelerden
Birlesik Krallik, ABD, Avustralya ve Dogu Akdeniz iilkelerine hekim, hemsire
ve teknisyenler go¢ etmektedirler (Chanda, 2002: 159). Tiirkiye’nin bu agidan
cazibe merkezi olup olmayacagi ve Tiirkiye’ye nitelikli personel gelip
gelmeyecegine dair siipheler bulunmaktadir.

Sonucg¢

Kamu personel sistemi, iilkenin sosyal ve ekonomik orgiitlenme tarzi ne
olmalidir sorusuna bagli olarak kurulan bir yapidir. Bu anlamda personel
sistemi, Orgiitlenme tarzinin bagimh degiskenidir. Toplumsal gii¢lerin yapisinin
ve toplumsal sistemlerin kuruldugu dlgegin degismesi kamu personel sistemini
dogrudan etkilemektedir. 1980°1i yillarla birlikte devlet Orgiitlenmesinin
kiiresel kapitalizmin gereklerine uyarlanmasi amaciyla kamu hizmet alaninin
istthdam sistemi bakimindan piyasa ilkeleri ¢ergevesinde yeniden
yapilandirilmast  hedeflenmistir. Bu  dogrultuda, kamu hizmetlerinin
ticarilestirilmesi ve Ozellestirilmesini saglayacak calisma iliskilerini kurma
girisimi kamu personeli istihdaminin 6zellikle s6zlesmelilik ve taseronlagma
ilizerinden yeniden tanimlanmasiyla olmustur.

Bu c¢alismanin konusunu olusturan saglik alani ise, kamu personel
yoOnetimine iligkin neoliberal uygulamalarin ilk olarak goriildiigii alanlardan
biri olma 0Ozelligine sahiptir. Sozlesmeli istihdam, performansa dayali iicret
sistemi, taserona dayali esnek ¢alisma kosullari, calisma usuliinde toplam kalite
yonetimi sistemi gibi 6zel sektor istihdamindaki temel 6zelliklerin goriildiigii
Saglik Bakanliginda saglik personeli istihdam rejiminin izlenmesi Tiirkiye’deki
kamu personel istihdaminin bir nevi izdiisiimiinii verecektir.

Tiirkiye’de memurluga alternatif olarak sunulan sdézlesmeli istihdam

bi¢imine gerekge, kamuda asirt personel sayist ve diigiik nitelik olarak
gosterilirken memurluga goére gilivencesiz olarak tanimlayabilecegimiz bu

28Yabanct Saglik Meslek Mensuplarimn Tiirkive'de Ozel Saghk Kuruluslarinda
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik, RG: 22.02.2012, 28212.
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istihdam bi¢imi desteklenmistir. Boylece 2002 yilindan itibaren yapilan Biitce
Kanunlartyla “kadrolu” istihdamdaki artis engellenmis ve sozlesmeli personel
alim1 hizlanmigtir. Saglik Bakanligi da bu genel uygulamanin diginda kalmamis
ve dort farkli statiide sozlesmeli personel calistirmayr miimkiin kilmigtir.
Bugiin itibariyle Bakanliktaki s6zlesmeliligin hizla biiyiiyen bir istihdam tiirii
oldugunu soylemek miimkiindiir. 2011 yilinin ortalarina kadar 105 bin
sozlesmeli calisanin gorev aldigi Saglik Bakanliginda bu say1 632 sayili KHK
ile eritilse de, sozlesmeli personel istihdam politikasina 4/B c¢ercevesinde
devam edilmekle birlikte aile hekimligi ve 663 sayili KHK ile olusturulan KHB
modelleri ile ivme kazanacag1 goziikkmektedir.

KHB modeli ile genellikle yonetici pozisyonunda gorev yapacak toplam
10.300 personel sozlesmeli olarak istihdam edilecektir. Bu modelle yaratilan
sozlesmeli statiiniin yayginlagtirllmast ve esnek c¢alisma iliskileri ile
performansa dayali iicret sistemleri gelistirilmesi kamu personel rejimini 6zel
sektor personel rejimine yaklastirirken kamu-6zel ayrimini da ihmal etmekte ve
kamu hizmetlerinin memur ve diger kamu gorevlileri eliyle yiriitiilmesi
fonksiyonunu ortadan kaldirmaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin
biitiinliyle devletin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimli oldugu bir
kamu hizmeti olup olmadig: tartigmasi saglik personel rejimini etkilemektedir.
Gerek KHB’lerde yoneticilerin sozlesme ile calistirilacagi gerekse aile
hekimligi uygulamasinda kamu gorevlisi olmayan aile sagligi elemani istihdam
edilmesi, saglik hizmetlerinin temel kamu hizmetleri arasindaki yerini
sorgulamamiza neden olabilecek uygulamalardir.

Hizla biyiiyen diger bir istihdam alani ise tageronluktur. Taseron
personel sayist 2003 yilindan sonraki sekiz yil i¢inde 11 binden 2011 yili
itibariyle 120 bine yiikselerek yaklasik 11 kata yakin bir artis gostermistir.
Saglik hizmetlerinde taseron ¢alistirma uygulamasi, yalnizca yardimel
hizmetlerle siirli kalmayarak asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bigimde
genisletilmistir. Saglik Bakanliginda asli ve siirekli gorevlerin “hizmet alimi”
yoluyla gordiiriilmesinin sinirh oldugu goziikse de, diger birgok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de KOO tarz1 yeni érgiitlenme sekillerinin uygulamaya girmesi
ile birlikte saglik hizmetleri de dahil olmak iizere genel anlamda biitiin taseron
istthdaminin yayginlik kazanacagi 6ngoriilebilir.

663 sayili KHK ile giindeme gelen ve saglikta “yeni” bir saglik istihdam
politikasinin temellerinin atilmasini saglayan uygulamalardan biri de yabanci
hekim ve hemsire ¢alistirilmasina imkan taninmasidir. AB’ye uyum siireci ve
GATS baglaminda degerlendirildiginde anlam kazanan bu politika, s6z konusu
KHK ile getirilen saglik serbest bolgeleri ile birlikte degerlendirildiginde,
Oncelikle yabanci sermayenin ucuz ig giicli ihtiyacinin karsilanmasina, 6zel
hastane isletmeciliginin gelistirilmesine yonelik bir diizenleme oldugu, ayrica
saglik turizmini gelistirmek ve yabanci dogrudan yatirimlart ve sermaye
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girigini tesvik etmek amaci tasidigi izlenimi vermektedir. Yabanci personel
istihdaminin dniimiizdeki dénemde hayat bulacak KOO ve KHB modelleri ile
kamuda da yayginlik kazanacagi 6ngdriilebilir.

Sonug olarak yukarida saglik alanimna iliskin olarak sunulan istihdam
gostergeleri, Tiirkiye’de kamu istihdam alaninda yasanan “esneklesmenin” bir
izdiisimii olarak goriilmeli ve izlenmelidir.
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