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OZET

TURKIYE’DE KAMU SAGLIK SEKTORUNDE PERSONEL REJiMi,
1923-2023: DONUSUMLER, POLITIKALAR, SORUNLAR VE BAKIS
ACILARI

ARMAGAN KAYGUSUZ, Havva Ecehan
Doktora Tezi
Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi ABD
Siyaset Bilimi ve Kamu Y6netimi Programi1

Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Hiiseyin OZGUR
Haziran 2023 xi+301 Sayfa

Tiirk Kamu Personel Rejiminin yolculugu Cumhuriyetin kurulmasindan
giiniimiize kadar olduk¢a farkh ilerlemistir. Reformlarla, kanunlarla ve
calismalarla eksiklik goriilen hususlar diizeltilmeye calisilmistir. Ozellikle kamu
hizmeti alaninda genis yer tutan saghk hizmetlerinin sunumunu gerceklestiren,
saghk hizmetlerinin goriiniir yiizii kamu saghk personeli de degisiklik, yenilik
ve reformlardan paymma diiseni fazlasiyla almis; ayrica ¢ok da farkh
sekillenmistir. Saghk hizmetinin sunumundaki zorluklar ve hizmet cesitliligi
saghk personelinde farkh istihdam tiirlerini olustururken aym zamanda yeni
riskleri, catismalari, farklar1 ve calisma hayatina dair bazi1 konular1 da
giindeme getirmistir.

Bu calismada 1923-2023 yillar1 arasinda saghk personel rejiminin
doniisiimii, gelisimi ve bunlarin nedenleri ve saghk personeline dair ¢alisma
hayatim etkileyen faktorler, rejim c¢esitliligi politikalar ve reformlar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Calisma bes boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde Tirkiye’de kamu personel rejimi ve saghga dair gelismelere; ikinci
boliimde konuya dair literatiir analizine; iiciincii boliimde saghk personelin
tarihsel gelisimini icine alan diizenlemelere; dordiincii boliimde saghk personeli
ozelinde planlama, istihdam, farkhliklar, ¢calisma yasamina yonelik konulara
deginilmistir. Besinci boliimde ise konu cercevesinde Denizli flinde yer alan
saghk tesislerinde gorevli yoneticiler (kamu, 6zel, iiniversite) ve konuya hakim
ogretim iyeleri ile yar1 yapillandirilmis miilakat temelli bir arastirma
yapilmistir. Katilmcilarin cevaplar1 Nvivo analiz programm yardimiyla ve
literatiir 15181inda analiz edilmis; yorumlanmis ve ¢6ziim onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Personeli, Saglik Personeli, Saglik Personel
Rejimi, Saglik Personeli Cesitliligi, Saglik Personel Politikalar



i
ABSTRACT

THE REGIME OF PERSONNEL IN PUBLIC HEALTH SECTOR IN
TURKEY, 1923-2023: TRANSFORMATIONS, POLICIES, PROBLEMS AND
PERSPECTIVES
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Adviser of Thesis: Prof. Dr. Hiiseyin OZGUR
June, 2023 xi+301 Pages

The journey of Turkish Public Personnel Regime has progressed quite
differently from establishment of government to present. Lacking issues have
been tried to be improved through reforms, laws and studies. Especially the
public health personnel, face side of healthcare services, who perform
presentation of healthcare services having an extensive coverage in field of
public service have taken their share greatly from alterations, innovations and
reforms and they have taken shape very differently, as well. Whereas the
challenges in the presentation of healthcare system and service range have
created different employment types for the healthcare personnel, they have
raised new risks, conflicts, differences and certain topics concerning working
life at the same time.

Within this study, the transformation and development of the healthcare
personnel regime from 1923 to 2023, its reasons and factors influencing working
life about the health personnel are evaluated in line with regime varieties,
policies and reforms. The study consists of five parts. While the first part
focuses on the public personnel regime in Turkey and developments concerning
health, the second part focuses on literature analysis about the topic. The third
part mentions the regulations including historical development of the healthcare
personnel and the fourth part refers to planning, employment, differences
specific to the healthcare personnel and issues concerning working life. Within
the fifth part, a semi-structured interview based research has been carried out
with the commissioned managers in the healthcare facilities in Denizli province
(public, private and university) within the framework of the topic and the
faculty members knowing the stuff. Answers of participants have been analysed
with the help of Nvivo analysis programme in the light of literature, interpreted
and solutions have been offered.

Key words: Public Personnel, Healthcare Personnel, Healthcare Personnel

Regime, Healthcare Personnel Range, Healthcare Personnel Policies.
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GIRIS

Kamu personeli, kamu hizmetinin ve kamu kurumlarin vazgecilmez unsurudur.
Devletin gittikge artan gorevleri dogrultusunda ¢alisan insan kaynagi sayisinda da artma
olmus ve devlet de onemli Olglide isveren haline gelmistir. Kamu personeli, kamu
kurumlarinda kamu hizmetini olusturmak, sunmak ve ulastirmak i¢in gorevlendirilen

kisilerdir.

Tirk kamu personel rejiminde Cumhuriyetin ilanindan sonra yeni tlkenin
eksiklikleri ve aksak igleyen yapilar1 gozden gegirilmistir. Bu anlamda ilk adim 1924
Anayasa’siyla atilmis ve sonrasinda bireysel bir personel kanunu olan 788 sayili
Memurin Kanunu’yla durum daha iyi toparlanmistir; ancak bu Kanun’da yeterli
olmamis ve gerek diizenlemeler gerekse reformlarla iyilestirme cabalar1 devam etmistir.
788 sayili Memurin Kanunu’ndan sonra da bu konu ile ilgili diizenlemeler hiikiimetce
istenmis gerek yerli gerekse de yabanci raporlarla yeniden bir kamu yonetimi diizeni
kurulmak istenmistir. Bu raporlarda da 6nemle vurgulanan personel sistemi igin bir
dairenin kurulma oOnerisi 1960’larin baslarinda kamu personel rejimimizde somut bir
adima dontigmiistiir ve 1960 yilinda kurulan Devlet Personel Dairesi (DPD) 1962 yilinda
faaliyetine baglamustir. lgili Daire, personel rejimine yonelik calismalar baslatmis ve
raporlarla da bu calismalar1 desteklemistir. Bu c¢alismalar neticesinde ¢ikan sonuglar
dogrultusunda kamu personeline yonelik kosullar, atamalar, yiikiimliiliikler,
yiikselmeler, sosyal ve ekonomik haklarin daha biitlinciil ve giiniin sartlarina uygun
sekilde dizayn edilmesi disilincesiyle ii¢ ilke iizerine insa edilen 657 sayili Devlet
Memurlart Kanunu yiirtirliige girmistir. 657 sayili Kanun’un iizerine insa edildigi ilk ilke
liyakat olup, isine layik, uygun ve yeterli olma anlamina gelir. Bu ilkeye gore kamuda
ise giristen, yiikselme ve isten ayrilma islemlerine varincaya kadar esit imkanlarla,
uygunluk cercevesinde davranilmasi gerekmektedir. Ikincisi kariyer ilkesi olup kamuda
gorevli personelin en yiiksek dereceye ilerleyebilmesini gosterir. Kariyer kisinin ¢alistigi
kurumda ilerleyebilme ve yiikselme imkanini bulmasi anlamindadir. Ugiincii ilke
siniflandirma ilkesi olup hizmete, goéreve ve personelin niteligine gore kamu

personelinin ortak 6zellikte olanlarinin digerlerinden ayrilmasi ve bir araya getirilmesi



islemini anlatir. Tirkiye’de 2016 yili sonu itibariyle 12°li smiflandirma
uygulanmaktadir. 657 sayili Kanun siirekli olarak diizenlemelere ve revizyona maruz
kalmistir. Dolayisiyla 657 sayili DMK, iizerinde en ¢ok degisiklik yapilan kanunlar

listesinde ilk siralarda yer almaktadir.

Kamu personel rejimi iilkelere gore degisiklik gosterdigi gibi o iilkenin igerisinde
Ozellikle siyasi yapi, idari sistem ve anlayis, sosyal yapt ve ekonomik durum
cercevesinde belirli zamanlar ve kosullara gore de zamanla degisim gecirmektedir.

Kamu personel rejimi, kamu yonetimi igerisinde hizmetin sunumunda bulunan
personelin yonetimine iligkin kurallar, normlar ve tiim yonetsel islevlerini olusturur.
Kisaca devletin calistirdigt personeline uyguladigi gorev ve istihdam kurallaridir. Bir
kamu kurumu personel eliyle is ve islemlerini gerceklestirdiginden ve o kurumun
goriinen ylizii oldugundan hizmetin etkin ve verimli yiiriimesinde personel rejiminin

Onemini arttirmaktadir.

Kamu hizmetleri denilince akla gelen ilk hizmetlerden birisi saglik hizmetidir.
Bireylere iyi bir saglik hizmeti sunmak {tilkelerin hedefleri i¢inde en énemlisidir. Saglik
hizmeti hastaliklarin ve hasta yapacak durumlarin bertaraf edilmesi, tedavi edilmesi ve
sonrasinda rehabilite uygulamalarindan olusur. Bu uygulamalarin planlanmasinda,
kurallarin, normlarin olusturulmasinda, hayata geg¢mesinde, ilerletilmesinde ve

incelenmesinde Saglik Bakanligi (SB) gorevlidir.

Sagligin kendine has 0Ozelliklerinin olmasi ve diger hizmetlerden farkl
uygulamalar igermesi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunucusu saglik personelinin iyi bir
sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Saglik kurumunda calisanlara yonelik olarak,
calisma statiileri (memur, is¢i, sozlesmeli), mali, sosyal, 6zliik haklar1 bakimindan,
saglik kurumlar1 bakimindan, hizmet geregi bakimindan siniflandirmalar bulunmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO, World Health Organization, WHO), saglik personelini;
hekim, saglikta 6zel alanlarda gérev yapan personel, ebeler ve hemsireler, diger saglik
personeli (tamamlayici/yardimci bir gérev igin egitilmis laboratuvar, diyetisyenleri
kapsar) ve saglik alani disi personel (temizlikten gorevli personel, soférler, idari

personel, biiro personeli, vb. kapsar) olarak besli kategoride ele alinmaktadir.



Saglik altyapisina dair hastanelerin is gesitliliginin ve yiikiiniin fazla olmasi, tesis
niteligi ve sayist hem saglik hizmetleri sunumunu hem de personelin iicret, yasam
standartlari, ¢evre, barmma anlaminda da konularda tercihini ve dagilimim
etkilemektedir. Zaman zaman personel dagiliminin dengelenmesi adina politikalar
gelistirilse de bu politikalar kisitl ve islevsiz kalmistir.

Saglik insangiiciiniin gelisimi ile saglik hizmetlerinin esglidiimii cabalar1 ve
calismalar1 diinya ¢apinda 1950°1i yillarda baslamasina ragmen bu konu ancak 1976
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi politikas1 haline gelebilmistir. Tiirkiye’de saglik
personeli, Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar saglik ¢alismalarinda ilk siralarda
yer almis ve hemen hemen biitiin reform alanlarina girmistir.

Olusturulan politikalar sonucu yayimlanan mevzuatlarla genelde saglik
sisteminde ve Ozel olarak da saglik personeli bazinda da kokli degisim siireci
yasanmistir. Zamanla Cumhuriyet doneminin genelinde standart, kapali ve yorulmus
saglik hizmetlerine aktif, gliniin kosullarina ve gelisime ayak uydurabilecek, yeni kamu
yonetimi anlayisina yakin bir anlayisa gegilmek istenmistir. Teskilat yapis1 icin de yeni
stiller denenmis ancak 6 yillik bir deneyimden sonra tekrar eski sisteme doniilmiistiir.
Ancak oOzellikle saglik hizmetlerinin her alanina esnek istihdam modeli olarak da
nitelendirilecek bir sistem olan sozlesmelilik sistemi olusturulmaya calisilmistir.
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile bu anlamda koklii calismalar yapilmistir. Ornegin
663 sayil1 KHK, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile 4924 sayili Eleman Temininde
Gigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun ve 2005’ten
bu yana hizla bu anlamda alimlara agirlik verilen 4/B sozlesmeli personel ile
sozlesmelilik cercevesinde saglik personeli kavramina farkli tarzda sozlesme
uygulamalar1 olusturulmustur. Ayrica askeri hastanelerin ve bu hastanelerde gorev
yapan saglik personelinin Saglik Bakanlig1 biinyesine baglanmasi ile 676 sayili KHK ile
663 sayili KHK’nin 45 inci maddesine bir hiikiim daha eklenerek 45/A olarak da yeni
bir sdzlesmeli saglik personeli istihdami olusturulmustur. 676 sayilt KHK ile gelen yeni

tip saglik personeli aragtirmacilarin dikkatinden kagabilmektedir.

Genel olarak saglik sisteminde 6zel olarak kamu saglik personel sisteminde ve

rejiminde mevzuat hayli karmasik; farkl kanun, tiiziik ve yonetmelikler ve diger ikincil



diizenlemelere boliinmiis, her bir ilgili mevzuatta ¢ok kez degisiklik yapilmis ve ¢ogu
kez ne demek istedigi anlasilmayan ve/veya giiniin sartlarina uymayan bir yapidadir.
Ustelik bu saghik alanindaki personel rejimini etkileyen aktdrlerin ve konusu olan
calisanlarin unvan, yetisme ve egitim durumu, gelir diizeyleri, toplumsal konumlar1 ve
yaptiklar isler ile bagli bulunduklari kurumsal yapilar ve sendikal orgiitlenmeler de
oldukca farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢ergevede kamu sektorii saglik personelinin tabi
oldugu kanunlar ve ikincil mevzuat olduk¢a dagimik durumdadir. Cumhuriyetimizin
kurulusundan bu yana saglik personeli ile ilgili bir¢ok diizenleme tasarlanmis ve bazilar
gerceklestirilmistir, kimisi de ilerleyen bolimlerde detaylarina deginilecegi tizere
beklenen olumlu sonuglart verememistir. Yasalar, tebligler, genelgeler, yonergeler,
Programlar, projeler, kongreler, ¢alisma notlari, bildiriler, suralar, uluslararas1 belgeler,
sivil toplum kuruluslan ve/veya diger kamu kurum kuruluslar1 protokolleri kapsaminda
kompleks mevzuat ve dokiimanlar mevcut olup bunlarin derli toplu ve sistematik analizi
onemlidir ve gereklidir. Tirkiye’de saglik personeline dair genellikle mikro konular
calisilmig, makro ve meso diizeyde saglik personelini ele alan ¢alismalar hayli sinirh
kalmis; dogrudan saglik personeline odaklanmak yerine bir¢ok arastirmaci ve lisansiistii
ogrenci siklikla saglik sistemi ve hizmetlerinin doniisiimiine odaklanip personel
konusuna ancak ikincil ve satir arasinda yer vermeyi tercih etmistir.

Saglik personeli sistemi ve rejiminin Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize
kadar oldukg¢a degisken ve ilging bir yolculugu olmustur. Saglik personeli rejiminin
tarthsel doniisiimiinii irdelemek; bu doniisiimiin nedenlerini, gerekliliklerini ve
sonuclarin1 6grenmek ve sistematize etmek; glinlimiize kadar gergeklestirilen politikalari
ve uygulamalari, rejimi ve isleyisi ve ayrica konuyla ilgili cesitli aktdrlerden gelen

¢ozlim Onerilerini topluca degerlendirmek bu tezin ana amaglarini olugturmaktadir.

Bu c¢alismayla Denizli ilinde saglik personelinin rejim sorunlart ve ¢oziim
Onerileri incelenecektir. Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in 1923-2023 yillar1 arasi
konuyla ilgili reformlar ve sonrasindaki birincil (kanun ve KHK) ve ikincil mevzuatlar
(tiizik, Bakanlar Kurulu Karari, tiglii kararname, yonetmelik, yonerge, sirkiiler, Bakanlik
yazis1 ve diger), akademik eserler, sahaya yonelik ¢aligmalar, Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimin ilgili dokiimanlarina ihtiyag

duyulmaktadir. Tezde kamuya ait saglik kurumlar1 ve birimleri basta olmak {izere,



Ogretim tiyelerinden, 6zel hastane yoneticilerinden de yar1 yapilandirilmis soru kagidi
kullanilarak yiizyiize miilakat tekniginden yararlanilarak veriler derlenmistir. Elde edilen
miilakat sonuglar1 literatiir, kisisel gozlemler ve ilgili kamu politikalar1 ile hukuki
diizenlemeler 15181inda degerlendirilerek ¢ikan sonuglar yorumlanmis ve tiim bulgular

literatiir caligmastyla harmanlanarak tartisilmaktadir.

Calisma literatiir ve alan aragtirmasi olmak iizere iki agamadan olugmaktadir.
Tezin ilk dort bolimii hem literatiir hem de, yer yer, besinci bolimdeki alan
arastirmasinin sorulariin olusturulmasi i¢in arka plan ve altlik olacak sekilde kaleme
alimmistir. Tezin besinci boliimiinde miilakat veri toplama ydntemleriyle sahadan
caligmalar yapilmistir. Toplanan veriler, daha 6nceden tamamlanmis ve ilk dort bolimde
atif verilip tartisilan, sistematize edilen yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalarla iliskilendirmek

suretiyle irdelenmektedir.

Besinci boliimdeki saha arastirmasinda (miilakat) Denizli’deki il saglik
Miidiirliigiinde yoneticilerini (il Saglik Miidiirii, baskanlar, baskan yardimcilart), hastane
yoneticilerini (hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi, bashekim, bashekim
yardimcisi,), Pamukkale Universitesi akademisyenleri ile Tip Fakiiltesi Hastanesi
yoneticilerini, 6zel hastane sahiplerini ve ortaklar: ile iist yoneticilerini kapsamaktadir.
Daha sonra yar1 yapilandirilmis miilakat tekniginin bulgular1 kullanilarak veriler literatiir

15181nda ayn1 boliimiin sonunda yorumlanmaktadir.

Saha aragtirmasinin etkin, verimli, amaca uygun ve arastirma yontem ve
teknikleri bilimsel bilgisine uygun ge¢mesi i¢in reformlar ve reform c¢abalari, hukuki
mevzuat, akademik caligmalar (kitap, makale, tez), profesyonel ve mesleki raporlar
strateji belgeleri ile Saglik Bakanliginin ilgili ¢alismalar1 incelenecek olup bu inceleme
yapilirken kamu kurum ve kuruluslarin, meslek orgiitleri, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
gibi semsiye/cat1 orgilitlenmeler, diislince kuruluslar1 ve diger sivil toplum kuruluslarinin
gortisleri de dikkate alinmaktadir. Derinlemesine yari yapilandirilmis miilakat veri
toplama teknigine ve nitel arastirma yonetimine dayali gergeklestirilen goriisme
sorulariin  olusturulmast  ve ayni zamanda bu gorligmelerin  bulgularinin
degerlendirilmesinde akademik ve mesleki literatiirden en genis sekilde yararlanilma

yoluna gidilmistir.



Bu tez Giris ile Sonug, Genel Degerlendirme ve Oneriler boliimlerine ilaveten

bes ana boliimden olugmaktadir.

Bu doktora tezinin Giris boliimiinde, sorunsal, kapsam, bu ¢alismanin yaklasimai,
sinirliliklar, alan arastirmasi, tezin boliimlerinin ayr1 paragraflar halinde tanitilmasi
saglanmaktadir.

Tezin Birinci Boliimii iki ana alt kisimdan olugmaktadir: 1) Tirkiye nin genel
personel rejimi, tanimi, kapsami, gelisimi, unsurlari, temel ilkeleri 2) Tirkiye’nin saglik
sisteminde mevcut ve Orgiitsel yapi, saglik hizmetlerinin kapsami, 6zellikleri, sunumu,

siiflandirmasi, saglik personeli ve planlamasi.

Tezin Ikinci Boliimii saglik personel rejimi ve bu ana konunun etrafindaki
kuvvetli iligkili diger alt konu basliklarina dair kapsamli literatiir analizi {izerinedir.
Literatiir analizine konu olan saglik personel rejimine dair eserler sadece kisaca
tanitilmakla kalmayip, ayn1 zamanda ele alinan, disiplinler/bilim dali temeli, eser tiirleri
(tez, makale, bildiri, kitap, editorlii kitap boliimii), alan aragtirmasi igerip icermeme, ele
aldig1 donem, odaklandig alt konu ile yazarin /yazarlarin ayn1 konudaki devamliligi ve
mensup olduklar1 disiplin gibi c¢esitli Olgiitler kullanilarak literatiir sistematize
edilmektedir. Ayrica tezin bu kismindaki literatiiriin sonraki ti¢c boliime 151k tutmasi ve
Ozellikle alan arastirmasi i¢erenler basta olmak iizere miilakat sorularinin hazirlanmasina

olasi1 katkilar1 da boliim anlatimi igerisinde yer bulmaktadir.

Ugiincii Béliimde saglik personel rejiminin Siyasa Bilimi ile Kamu Politikasi ve
Analizi disiplinleri bakis agisindan igerdigi politikalar, mikro, meso ve makro diizeyde
ve cesitli ilgili alt meslek veya ugras dallar1 temelindeki kurumsal, entelektiiel, donemsel
ve diger temel bakis agilarini ortaya koyan temel belgeler (Saglikta Doniisiim Projesi,

suralar, komisyonlar) tanitilmaktadir.

Dordiincii Bolimde Tiirkiye’de kamu personel rejimi igerisinde, saglik sektorii
icin ayr1 bir rejimin olmayisi, liyakat, smiflandirma, kariyer, meslege ilk girise ve
terfilere yonelik smavlar (KPSS, TUS, DUS) ve miilakatlar, zorunlu hizmet
yikiimliiliigli, yardimc1 saglik personelinin yetistirilmesi ve atanmasi, her tiirli ve
branstaki saglik personelinin 6zliik haklari, calisma kosullari, performans, disiplin

sorunsali, bazilarinda (radyoloji teknisyeni gibi) erken emeklilik ve yipranma paylar1 ve



benzeri hususlar “saglik personel rejimi” ¢ergevesinde ve diizeyinde ele alinmaktadir.
Ayrica bu Bolimde c¢esitli saglik personeline dair mevzuat ve yapilar da
irdelenmektedir. Literatiir ve alan arastirmasi bulgulari ile kisisel birikim ve gozlemlerin
harmanlanmasi 1s18inda Tiirkiye’nin saglik personel rejiminin daha iyi islemesi ve
aksakliklarin azaltilmasi, saglik calisanlarin mutlulugu ve bilgi birikimlerinin etkili
kullanim1 baglamlarinda yeni Oneriler getirilmekte ve eski Onerilerden daha anlamli ve
tutarlt olup halen gecerliligi bulunanlar sistematize edilerek boliim sonunda okuyucuya

sunulmaktadir.

Besinci Bolim kapsamli miilakata dayali veri toplama teknigiyle elde edilecek
verileri ve bunlarin nitel yontemle analizlerini igermektedir. Miilakatlar Denizli’de 1l
Saglik Miidiirii, Il Saglik Miidiirliigiinde gorevli baskan, baskan yardimcilari, uzmanlar,
Pamukkale Universitesi Hastanesi Bashekimi, Hastane Miidiirii, [lce Saglik Miidiirleri,
Denizli’deki Devlet Hastanesi Bashekimleri, Devlet Hastanesi Miidiirleri, sendika
yetkilileri, 6gretim {iyeleri miilakat gruplari igerisindedir. Bulgular Nvivo nitel agirlikli
karma arastirma analiz programi yardimiyla analiz edilip literatiir 15181nda yorumlanma

ve sonug ¢ikarma yoluna gidilmektedir.

Tezin kapanis kismi olan Sonug, Genel Degerlendirme ve Oneriler Boliimiinde
ise genel degerlendirme, bulgularin yorumlanmasi, tespitlerin toparlanmasi, politika

diizeyinde, pratik diizeyde ve akademik oneriler yer almaktadir.



BIRINCi BOLUM:
TURKIYE’DE KAMU SAGLIK SEKTORU:
SISTEM VE PERSONEL REJIiMi

Kamu personeli, kamu hizmetlerinin goriilmesinde en Onemli unsur olarak
goriiliir. Devletin asli gorevlerini yerine getiren personelin ise girisinden emekliligine
kadar gegen siiregteki calisma hayatinin tiim diizenini igeren, kamu hizmetine bagh

kendine has 6zellikleri olan doku ise personel rejimini olusturur.

1.1. TURKIYE’'DE KAMU PERSONEL REJIMI TANIMI, ILKELERI VE
GELISiMi

Personel rejimine yonelik her donemde ve iktidarda cesitli mevzuat
diizenlemeleri yapilarak rejimin giiniin sartlarina ve siyasal tercihlere uygun hale
getirilmesi istenmistir. Bu boliimde kamu personel rejiminin kapsami, unsurlari, ilkeleri
aciklanarak, Tirkiye’deki gelisimi incelenmekte ve sonrasinda da devletin ana
hizmetlerinden olan saglik hizmetlerine dair Tiirkiye’deki yapi, sunum ve personel

konularma yer verilmektedir.

1.1.1. Kamu Personel Rejiminin Tanimi ve Kapsam

(13

Personel kelimesi, “person” (birey) sozciigii ile “nel” ekinin gelmesiyle
cogullastirilarak olusturulmus olup “bir Orgiitte veya bir iste calisanlar” anlamina
gelmektedir (Ayman Giiler, 2005: 1). Tirk Dil Kurumu’na gére “Bir hizmet veya
kurulusun  gorevlileri, bir isyerinde c¢alisanlarin tiimii, devlet ve diger kamu

kuruluslarinda ¢alisan, etkinlige cesitli gorevieriyle katilan gercek kigiler’’ olarak
tanimlanmistir (WEB_1).

Personel rejimi ise orgiit, hizmet, birey ve is arasinda bulunan iliskiyi diizenleyip
onlar1 bir diizene oturtan kurallarin ve uygulamalarin tamamidir (Tutum, 1980: 95;
Canman, 1995: 4). Kurumun etkinliginin saglanabilmesi i¢in uygulanan personel rejimi
onemli bir yere sahiptir (Tortop, 1999: 10-11). Kamu personel rejimi, devletin
sorumlulugu altinda yiiriitiilecek olan hizmetlerin insan faktoriinii olusturmasindan

dolay1 olduk¢a onemlidir. Kamu personel rejimi, insan/calisan ile kamu hizmeti



arasindaki baglantiy1 saglayan normlarin, yontemlerin ve etkinliklerin tiimiidiir (Acar,
2009: 8). Ozetle, kamu personel rejimi kamu ydnetimi ve kamu personeli iliskisinin

hukuki durumunu ifade etmektedir (Eren ve Eken, 2007: 173).

Yonetim igerisinde en dnemli yap1 olan kamu personel rejimi, tilkenin igerisinde
bulunan her tiirlii siyasal, ekonomik, yonetsel gelisimlerden ve degisimlerden
etkilenmektedir (Canman, 1995: 251). Kamu personel rejimi, devletin kamu orgiitiinde
calisan ve kamu hizmeti yiiklenen personeli kapsayan her tiirlii uygulama, politika ve
kurallar biitiiniidlir. Personel rejimi, ¢alisma kosullarindan iicret sistemine; isi alimi,
yiikselmesi, emekliliginden haklari, ylkiimliliikleri, sorumluluklari, 6diil ve cezaya
kadar kamu gorevlisi olarak meslegini icra ederken yasadigi her donemi ve bulundugu
hizmetiyle olan iligkisini olusturur (Tutum, 1994: 4; Akgiiner, 2001: 33). Personel rejimi
ayn1 zamanda kamu personelinin kamu yonetimi igerisindeki hukukiligini gdsterir (Eren

ve Eken, 2007: 173).

Kamu personel rejimi ise devlet tarafindan ige alinan personel igin olusturulan
calisma sisteminin uygulama yontemidir (Aslan, 2005: 1). Kamu personel rejiminin en
onemli nitelikleri 1) devlet oOrgiiti ve kamu hizmeti olmasi, 2) yonetimin ic¢inde
bulunmasi, 3) 1982 Anayasasi’nda kamu hizmetine girmenin siyasi haklar igerisinde
sayllmasi, 4) her vatandasa gorevin gerektirdigi nitelikler harici bu hakkin verilmesi ve
5) siyasi bir temele oturmasidir (TODAIE, 2001: 6; 1982 Anayasas1). Tiirkiye’de kamu
personel rejimi, birbirinden farkli bolimlerden olusan ama ortak bir personel rejimi
lizerinde insa edilmistir (izci ve Yildiz, 2017: 399). Tiirkiye’de kamu personel sistemi
farkli ve boliinmiis taslardan olugsmakta ve bu taslarin birlesiminden dogan personel

rejimi siirdiiriilmektedir (Izci ve Yildiz, 2017: 399).

Bazi kaynaklarda kamu personeli dar ve genis olarak tanimlanmistir. Kamu
personeli kavramima dar anlamda baktigimizda kamu hukuku cergevesinde idarece
diizenlenen kistaslara uygun olarak kamu sektoriinde gorev alan kisilerdir (Onar, 1952:
790). Genis anlamda ise istihdam niteligi, statiisii ne olursa olsun kamu sektoriinde
gorev yapan tim personeli igine almaktadir. Genis anlamda yapilan genellemede
atanmis personele ek olarak segilerek goreve gelen personelinde rejim igerisine katildigi

bir grubu kapsamaktadir. (Akgiiner, 2009: 42; Ozkal Sayan, 2009: 201-245). Her
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sekilde, gorevli personelin kamu sektoriinde bulunmasi ile buralardaki yeri ve gorevleri
geregi yetkilere sahip olmasi 6nemli ortak 6zelliklerdir (Atay, 2018: 852-855; Aydin ve
Tas, 2016: 89-90;). Kamu personeli Tiirk Ceza Kanunu'nda genis anlamiyla ele
alinmaktadir. Baz1 uzmanlara ve akademisyenlere gore, kamu gorevlisinin kamuya ait
bir faaliyet yapiyor olmasi yeterli olup siireklilik ve atanma sekli dnemli goriilmemistir
(Bucaktepe, 2014: 465). Seref Goziibiiyiik (2001: 18) ise kamu personeli igin 1) iicret
yoniinden, 2) asli ve yardimci eleman olarak ¢alismalar1 yoniinden, 3) uygulanan hukuk
dallar1 yoniinden, 4) hizmet siireleri yoniinden 5) hizmete alimlar1 yoniinden bir ayrim
yapmustir. Nuri Tortop ve arkadaglart (2012: 240) kamu personelini 1) genel ve katma
biitgeli kurumlarda calisan personel, 2) il 6zel idaresi personeli, 3) iktisadi devlet
tesekkiilii personeli, 4) belediye ve kdy personeli seklinde ayirmaktadirlar. ipek Ozkal
Sayan (2009) ise 6zliik haklar1 temelinde 1) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 2) 926
sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Yasasi, 3) 2914 sayili Yiiksek Ogretim Personel
Kanunu, 4) 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu ve 5) 6216 sayili Anayasa
Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun dogrultusunda idari,

askeri, akademik, adli personel ayrimi yapmaistir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda ii¢ ¢esit ¢aligma tiirii belirtilmektedir.
Bunlar memurlar (4/A), sézlesmeli personel (4/B), is¢ilerdir (4/D). Daha 6nceden 1965
yilinda devlet memuru, sozlesmeli personel ve yevmiyeli personel olarak belirlenen
istihdam tilirlinde yevmiyeli personel kavrami 1327 sayili Kanun’la is¢i olarak
diizenlenmistir. 1974 yilinda var olan bir sézlesmeye bagl olarak calisip is¢i olarak
sayllmayan gecici personel istihdami getirilmis ancak 696 sayili KHK ile 2017 yilinda
kaldirlnustir. Tlgili Kanun’da memur, “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 tamimlananlar disindaki kurumlarda genel politika tespiti, arastirma,
planlama, programlama, yénetim ve denetim gibi islerde gorevli ve yetkili olanlar da
memur sayu” seklinde; Sozlesmeli Personel, “Kalkinma plani, yillik program ve is
programlarinda yer alan onemli projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi, isletilmesi
ve islerligi icin sart olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak iizere ozel bir meslek

bilgisine ve ihtisasina ihtiyag¢ gosteren gegici iglerde, Cumhurbaskaninca belirlenen esas
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ve usuller ¢ercevesinde, ihdas edilen pozisyonlarda, mali yilla sinirli olarak sozlesme ile
calistirilmasina karar verilen ve ig¢i sayilmayan kamu hizmeti gorevlileridir’ seklinde;
Isciler, “(4), (B) ve (C) fikralarinda belirtilenler disinda kalan ve ilgili mevzuati
geregince tahsis edilen stirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle
calistirillan siirekli is¢giler ile mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman yanginiyla
miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuatina gore gegici is pozisyonlarinda alti aydan az
olmak fiizere belirli siireli is sozlesmeleriyle ¢alistirilan gecici iscilerdir” seklinde
tanmimlanmistir (WEB_2). Ancak 1982 Anayasasi ile kamu personeli taniminin “Devletin
kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger tiizel kisilerin genel idare esaslarina gére yiiriitmekle
viikiimlii olduklart kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri yiiriiten
personeldir” seklinde yapilmasi yoluyla asli ve siirekli ibaresine istinaden dordiincii bir

istihdam tiirii eklenmis ve yeni gelen “gecici personel” kamu personeli sayilmistir.

Kamu hizmetlerinin sunumu biiyilk g¢ogunlukla kamu personelince yerine
getirilmektedir (Aslan, 2012: 3-4). Aslinda kamu hizmetinin siirdiiriilmesinde kamu
personeli; kamu faaliyetlerinin goriiniirdeki ifadesidir, hizmetlerin temsilini ve
vatandaslara ulagimini saglayan 6znedir (Altunok, 2018: 49). Tiirkiye’de kamu kamu
personeliyle ilgili isleyis hem 657 sayili DMK ’ya; hem de 4857 sayil1 Is Kanunu’na gore

de olmaktadir.

1.1.2. Kamu Personel Rejimi Gelisimi ve Unsurlari

1921 Anayasas1 ile personele yonelik bir gelisme olmadigindan yillardir
stiregelen adem-i merkeziyetgi yapi1 etrafinda personelin sekillenmesi devam etmistir
(Aslan, 2006: 217-219). Memurluk meslegi otoritenin temsilcisi durumundadir (Tortop
ve arkadaglari, 2012: 493). Cumbhuriyetin ilan edilmesiyle iilkede her anlamda ve alanda
yenilik siireci baslamistir. Medeni Kanun, Borglar Kanunu, Ticaret Kanunu gibi
kanunlarla tilkenin hukuki anlamda diizenlenmesine ve sinirlar ¢izilmeye baslanmistir;
kamu yonetimi alaninda da dnemli gelismeler yasanmistir (Aykag, Yayman ve Ozer,
2003: 165). Kamu yonetimi igerisinde personel rejimi onemli yer tutmaktadir. 1924
Anayasas1 ile kamu personeline yonelik bazi gelismeler yasanmis ve bu anlamda bir
hukuki diizenleme yoluyla adimlar atilmistir. Milletvekili olmak i¢in memuriyetin

diismesi, liyakate gore devlet memuru olunabilecegi, memurlar: ilgilendiren konularda
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sadece kanunla diizenleme yapilacagi ve kanunsuz emir verilemeyecegi 1924
Anayasast’yla getirilen 6nemli gelismelerdendir (Saylan, 2000: 25-26).

Bu gelismeler sonucunda beklenen ve istenen kamu personeli diizenlemesi 788
sayilli Memurin Kanunu’yla belirlenmekteydi. Kanun’un ¢ikis donemi itibariyle
Tiirkiye’nin  hukuki anlamda kurulus zamanidir. 1924 Anayasasi’nda belirtilen
konularda 788 sayili Kanun’la saglam bir personel yapisi olusturulmasi planlanmistir
(Kayar, 2021: 9). Bu Kanun, kamu personeli i¢in genel ¢izgiler ¢izmesi (istihdam,
adaylik, memuriyete giris, haklar, yasaklar, terfi, 6grenim durumlarina goére kidem,
disiplin ilkeleri ve cezalar1) ve bir personel rejiminin gelisimine dnayak olacak bazi
ilkeleri olusturmasi ve sonraki diizenlemelere 1s1k tutmasi nedenleriyle Onemli bir
yasaydi (Akgiliner, 2001: 14; Yilmazoz, 2009: 295; Tutum, 1979: 16). Bu Kanun’la
atilan memuriyet rejiminde memuriyetten Osmanli’dan gelen “idareten azil” kaldirilarak
memura is giivencesi saglanmustir (Oztiirk, 2001: 6; Saylan, 2000: 26). Is giivencesinin
yaninda, memur olmak i¢in belli basl kurallarin ve sartlarin sayilmis olmasi ve alimlarin
genelde ilgili kurumun takdirine devredilmesi sorun olmustur (Saylan, 2000: 107). Her
bakanligin kendi personel rejimini olusturabildigi diizeni kurmasina izin verilmistir
(Aslan, 2005: 253). Miistahdem ve memur tanimlar1 yapilarak ikili kamu personel
ayrimi da gerceklestirilmistir. Daha ziyade 788 sayili Kanun’da 6ne ¢ikan miistahdem
kavrami, sayilar1 zamanla azalsa da, kamu gorevlileri icerisinde yer bulmaya devam
etmektedirler. 788 sayili Kanun’da yer verilen miistahdemler, kadrosu olmayan,
sozlesmeye ve bu sozlesme karsilik iicret alan; sozlesme yapilmasa da veya var olan
sozlesmede belirtilmese de, ¢alisma kosullar1 idare tarafindan belirlenen, dolayisiyla
kisacas1 haklar1 ve yetkileri ¢ok olmayan ve o donemde sayica memurdan ¢ok,
calisanlardir (Altunok, 2018: 50; Aslan, 2005: 261; Aslan, 2012: 25; Canman, 1995;
Kayar, 2008: 12; Oztiirk, 2001: 9; Tutum, 1979; Yasamis, 2001). 788 sayili Kanun’da
hizmete alinma yontemine iliskin net bir durum olmamasina ragmen memurluk i¢in
“Tiirk olmak, Siyasi haklardan kisitli olmamak, Iyi bir ahlaka sahip olup yiiz kizartici
su¢ islememis olmak, En az ortaokul mezunu olmak, Askerlik ile ilgisinin bulunmamasi,
Gorevini yapmaya mani bir hastaliginin bulunmamasi, Yabanci tabiyetli kadinla evli
olmamak seklinde genel kistaslar varken miistahdem atamasinda ise sadece Tiirk olmak,

siyasi haklardan kisith olmamak, iyi bir ahlaka sahip olup yiiz kizartict su¢ islememig
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olmak, gorevini yapmaya mani bir hastaliginin bulunmamasr” (Adal, 1939: 117) yer
almaktadir. Bu Kanun’un en 6nemli 6zelliklerinden birisi de belediye ve diger yerel
yonetimlerin memurlarinin bu Kanun kapsamina alinmamasi ve onlar i¢in ayri bir
nizamname diizenlenmesidir (Aslan, 2005: 249; Ozer ve arkadaslari, 2017: 336).

788 sayili Memurin Kanunu’yla Onemli yenilikler getirilse de, ise alim
islemlerinin diizgiin isletilmemesi, denetimin tam saglanamamasi, sinav sisteminin tam
oturtulamamasi --sinavsiz yerlesim fazla yer almaktadir-- ve bir siniflandirma sisteminin
olmayisi, kariyer sisteminin ve yiikselmenin egitim ve diplomadan ziyade zamana ve
amir takdirine bagli olmasi ve buna bagli olarak iicret sisteminin diizensizligi gibi
sorunlar devam etmistir (Ergun ve Polat, 1978: 253-254; Aslan, 2005: 257-258). Bu
sorunlardan daha ¢ok maas ve diger Odemelerin iyilestirilmesi iizerine mevzuat
diizenlemeleri takip eden yillarda yapilirken, diger sorun alanlarina dair 6nemli hukuki
diizenlemelerin bir kisminin gergeklestirilmesi uzun yillar sonra olabilmistir.

Yine 1924 Anayasasi 1s1¢inda memurlarla ilgili diizenlemeler kanunlar yoluyla
yapilmaya devam edilmistir. Maaslarla ilgili olarak 788 sayil1 Kanun’da bir diizenleme
yaptlmadigindan 1108 sayili Maas Kanunu’yla maas sistemine dair Odemelerin
yapilmasi, kesilmesi, saymanlik isleri, vekalet/makam/diger gorevlendirme o6deme
giderleri, yargilananlara yonelik 6demeler diizenlenmeye calisilmistir (WEB_3). 1929
yilinda yasalasan 1452 sayili Yasayla ilk defa kamu maas sistemine barem rejimi ve tek
tip maas uygulamasi getirilmistir. Ayrica memurlara ayr1 ayr1 kadrolarina yonelik unvan
olusturularak 20 dereceli siniflandirma yapilmistir (WEB 4). 1939 yilinda c¢ikarilan
3656 sayili Yasayla ilgili Yasa yiirtirliikkten kaldirilmis ve derece siniflandirmasi 15°e
ayrilmistir. Memurluga dair dereceler ve o dereceye ait maaslar yeniden diizenlenmis ve
memuriyete giris derecesi egitim durumlart baz alinarak diizenlenmistir (Resmi Gazete,

1939).

Memur zamlarina iligkin iyilestirmeler 4178 sayili Memur ve Miistahdemlere
Verilecek Olaganiistii Zam Hakkinda Kanun’la dereceye gore %15-25 arasi olarak
gerceklesmistir. Bunlara ek olarak da, 4 ¢ocuk ve lizeri i¢in ¢ocuk zammi ve yakacak
zammu getirilmistir (WEB_5). Devlet memurlarina ek 6deme yapilmasina iliskin 1943

yilinda yasalasan 4500 sayil1 Yasayla getirilmistir (WEB_6).
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3656 sayilt Kanun’un bazi maddelerini degistiren 21.6.1944 tarihli ve 4598 sayil
Kanun’la maagh ve iicretli Devlet memurlarinin ¢ocuklarina ayda bes lira cocuk zammi
verilmeye baslanmis, 1.-3. derecelere inebilmek icin yiiksekokul mezuniyeti sarti
getirilmis ve 6lim yardimi da eklenmistir (Resmi Gazete, 1944). Adnan Giiriz (1975:
176-178), Tiirkiye 'nin Niifus Politikast ve Hukuk Diizeni baglikli arastirma kitabinda
¢ocuk zammini ve ¢ocuk dogum yardimini daha detayli olarak ve birinci el kaynaklar

kullanarak anlatmaktadir.

Bu kanunlarin memurlar i¢in ortak yonleri 1) derece siniflandirmasinin varligina
ragmen hizmet temelli bir siniflandirmanin olmayisi, 2) net bir iicret sisteminin olmayist,
3) sosyal giivenlik bazli, kariyer ve liyakate yer verilmesi, 4) kamu personeli olan ve
olacak olan kisilerin politikadan bagimsiz ve tarafsiz olmasmin talep edilmesidir

(Glinay, 2005: 47).

Memurin Kanunu’ndan sonra da, hikkiimetge bazi diizenlemelerin yapilmasi arzu
edildigi gibi gerek yasa tasarilar1 gerekse de yerli ve yabanci raporlarla yeniden bir kamu
yonetimi diizeni kurulmak istenmistir. Bu anlamda diizenlenen ilk rapor, Tiirkiye nin
Iktisadi Bakimdan Umumi Bir Tetkiki bash@mi tasimaktadir. Bu Rapor ekonomik
diizenlemelere yonelik goriinse de, personel rejimine yonelik Onemli bazi
diizenlemelerin yapilmasina dair Oneriler de icermekteydi (Yayman, 2005: 108).
Zamanla personel rejiminde diizensizlikler olusmaya baslamis ve personel yapisi gitgide
bozulmustur. Bu durum karsisinda ilave birgok 6nce yabanci sonra da yerli raporlar ve
caligmalara basvurulmustur (Aykag, 1991: 55). Bu raporlar; kamu personel rejiminin
diizenlenmesi ve yon verilmesinde dnemli bir yer tuttugu gibi ilerleyen zamanlarda

yapilan tasarilar ve tartigmalara da temel olusturmaktadirlar (Kara, 2006: 152).

llgili raporlarin &nde gelenlerinden Barker Raporu Diinya Bankasi heyeti
tarafindan hazirlanmistir. Personel yapis1 list kademede toplanan yetki coklugu,
yetkilerin yeniden gozden gecirilmesi gerektigi, smiflandirmanin yapilmamis ve
yiikselme kriterlerinin kidem esasli olmasi nedeniyle elestirilmistir. Bunun yaninda tim
kurumlarca ortak politika belirlenerek tiim sorunlarin cevabi olusturulmasi, ise alim,
emeklilik ve maaslarin artmasma ragmen memurun satin alma giiciiniin azalmasi,

terfilerin keyfi olarak yapilmamasi gibi konularinda revizyon gerektigi vurgulanmas;
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ayni zamanda personel islerinin diizene alinmasi, bu yondeki politikalart olusturmak,
gelistirmek icin bir Personel Dairesinin kurulmasi, genel bir personel politikasinin
olusturulmasi, uzmanlagmis personele gerek duyuldugu ve bunun i¢in de tliniversitelerde
egitim anlaminda yardim alma konusunda onerilerde bulunulmustur (Isil, 1965: §;
Saylan, 2000: 110; Kayar, 2008: 14). Hatta Personel Dairesinin kurulmasi ve
Amerika’ya has kadro ve siniflandirma yapilmasi gerektigi i¢in 6neri getirilen ilk yazil
kaynak 6zelligine sahiptir (Mihgioglu, 1987: 77). Barker Raporunda bulunan 6nerilerin
bliyiik cogunlugunu o donem iktidara gelen Demokrat Parti programlarina koymustur.
Programda “Deviet hayatinda, biitiin idare subelerimiz icin, siyasi tesirler disinda
ihtisas heyetlerince, umumi plan ve programlar hazirlanmasini ve bunlarin usul
dairesinde kanunlastirilmasini liizumlu gormekteyiz” ibaresi yer almis ve memurlarda
oncelikle hizmet isteginin ve sorumlulugunun olmasi ve gorevi yerine getirecek egitime
ve Ozellige sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Tungay, 2019: 52-53). Rapor ilk
yillarda pek Onemsense de, sonradan degerli goriildiigii taraflar1 olmus, zamanla
ozellikle ekonomi, sanayi, yatirim, kalkinma alanlarindaki gelismeler dogrultusunda
Rapordaki onerilerin Tiirkiye’nin i¢ islerine karigilma diisiincesi meydana getirmesi

nedeniyle tam anlamiyla uygulanmak istenmemistir (Semiz ve Toplu, 2021: 152).

Neumark Raporunda, yonetmelikle ilgili sikintilardan, kanunlarin fonksiyonel
olmamasi, kirtasiyeciligin ¢oklugu, denetim mekanizmalarinin tam olarak islememesi,
personel sayisinin bazi yerlerde az olmakla birlikte genelde fazlaligi, benzer gorevler
iistlenen bazi bakanliklarin ve genel miidiirliiklerin birlestirilmesi, buna bagli olarak
memur fazlaliginin tasfiyesi ve tasfiye sonuca kalan nitelikli personele 6denecek maas
ile gelir dengesizliginin giderilmesi, ¢cok kisiye az maas yerine bilgili ve yetkin az kisiye
daha yiiksek maas dagitarak hayat standardinin yiikseltilmesi (Neumark, 1963: 21) ve
egitim durumuna gore smiflandirma yapilarak maasin ona gore diizenlenmesi
gerektiginden bahsedilmistir ve hizmet i¢i egitimin siklagtirilmasi, ise girme ve
yiikselmede sinavin olmasi, adaylik siiresinin de ii¢ ile bes yil aras1 olmasi, personelin ne
kadar calistiginin kontrol edilmesi gibi Oneriler sunulmustur (Saylan, 2000: 1009;
Neumark, 1963: 28). Tiirkiye’de hem kamu kurumlarinda yerlesik biirokrasinin devam
ettigi hem de yeni kamu kurumlart olusturularak biirokrasin artista oldugu

gozlenmektedir (Parlak ve Sobaci, 2005: 264-265). Gerek personel yapisi gerekse islerin
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yapis1 farklilagmakta, artmakta ve hatta daha da karmasiklasmaktadir. Neumark’in
belirttigi sorunlar halen varligin stirdiirmekte ve bir ¢éziimde bulunamamis durumdadir

(Kiling, 2018: 22).

Bir diger rapor ise Thornburg ve arkadaslar tarafindan kaleme alinmis olup
arastirmacilar Tiirk idaresine hakim olan ¢ok fazla mevzuatin kirtasiyecilige neden
oldugunu soylemislerdir. Devletgilikten ziyade oOzel sermaye ve girisimi Oneren
politikalar 6nerilmistir (Demirci, 2009: 90). Hatta Tiirkiye’de yatirim planlayanlar1 da
yasal zemini netlestirmeleri konusunda uyarmistir (Kara, 2006: 154). Personelle ilgili
boliimde ise kamu personelinin sayisinda azalma olmasi ve nitelik olarak yiikseltilmesi
gerektigini, ayni durumun yoneticiler i¢cinde gegerli oldugunu isinde uzman, iyi yetismis,
nitelikli ve liyakatle gdreve getirilen yoneticilerin olmasi gerektigi vurgulanmistir
(Demirci, 2009: 90). Rapor tam anlamiyla bir diizenlemeden ziyade tamamiyla var olan
bir yapinin kaldirilip yeni bir yapinin olusturulmast Onerdiginden ve daha cok
sanayilesme ve kalkinma konular1 Tirkiye giindemini ¢ok mesgul ettiginden bir donem
Tiirkiye sartlarinda kabul gormiigse de, konu her zaman siiriincemede ve daha sonra

diizenlenecekler arasinda kalmistir.

James V. Martin ve Frans C. E. Cush tarafindan Marshall Plan1 uygulamalarina
yonelik hazirlanan Raporda personelle ilgili sorunlar ile Maliye Bakanligi’nin yapisi,
calisma sekilleri, yine merkezi bir personel dairesinin kurulmasi ve smav sisteminin
olusturulmas1 gerektiginin, memurlar arasi adaletin ve esitligin saglanmasinin,
siniflandirilmanin ve kayit sistemini yapilmasi, ise alim, emeklilik, orgiitlenme iizerinde
durulmustur (Saylan, 2000: 110; Siirgit, 1972: 71). Memurlarin islerini sevmeleri ve
devletin ¢ikarlarini diisiinmeleri i¢in personel politikalarinin diizenlenmesi; bunun i¢in
de her memurun esit olmasi gerektigi vurgulanmistir. Smiflandirmanin ise sadece licrete
yonelik olmamasi ayni zamanda yapilan ise ait Ozellikler, yetkilendirme ve
sorumluluklarin belirlenebilmesi i¢in de gerekli oldugu (Martin ve Cush, 1952)
sOylenmistir. Martin ve Cush Raporunda da belirtilen problemler ve onlara karsi sunulan
coziimler kendinden dncekilerle yakinlik gostermektedir. Aslinda Tiirkiye i¢in tespitler
¢ok net belirtilmis; ancak uygulanama gergeklestirilemeden rafa kaldirilmis ve bir

sonraki raporda tekrar giindeme gelerek bir sarmal olusturmustur (Kaya, 2016: 172).
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Profesor Leimgruber’in 1951 yilinda hazirladigi Raporda personelle ilgili yap:
incelenmistir. Bu yapida personelin olusturdugu kadrolar, statiiler, siniflandirma, sosyal
ticret yani ihtiyaglara gore iicret verme, is saatleri ve personel sayisinin ciddi boyuttaki

fazlaligi ele alinmistir (Kantarcioglu, 1977: 24).

Chailloux—Dantel Raporu’nda memurluk meslegine uygun yetismeleri i¢in
egitiminin saglanmadigi, idare karsisinda Orgiitlenmenin 6nemi, maas sisteminin giiniin
kosullarina ve satin alma durumlarina gore ayarlanmasi, 6zel sektérde ¢alisan ile kamu
sektoriinde calisan personel arasinda biiyiik farklilik oldugu ve personele dair bir 6zliik
standardinin olmasi gerektigi vurgulanmistir (Kayar, 2008: 16; Chailloux-Dantel, 1959:
10). Yabanci raporlardan bagimsiz olarak 1952 yilinda Tiirkiye ve Orta Dogu Amme
Idaresi Enstitiisii’niin (TODAIE) kurulmasiyla kamu personelinin yetistirilmesi ve
egitimi anlaminda 6nemli bir adim atilmis ve kurumsallasma saglanmistir (Aslan, 2005:
246-283). Ancak TODAIE, 2018 yilindaki bir kararnameyle Cumhurbaskanlig
Hiikiimet Sistemi sonrasinda kapatilarak tamamen Yiiksekogretim Kuruluna

devredilmistir.

Bu dénemin yerli raporlarindan Giyas Akdeniz Raporunun biiyiik ¢ogunlugunu
licret sistemi ve buna dair diizenlemeler olusturmaktadir. Ucret reformunun getirilerek
personel icerisinde bir uyum saglanmasi, esnek iicret ve Maliye Bakanlig1 icerisinde
personelle ilgili bir komitenin kurulmast onerilmistir (Saylan, 2000: 110-111; Kayar,
2008: 16). Bu Rapor Maliye Bakanlig tarafindan hazirlanirken 1958 yilinda da Tiirkiye
ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii tarafindan Devlet personeli hakkinda rapor
hazirlanmistir. Bu 2. Raporda da, diger raporlar gibi, sistemin eksiklikleri ve dneriler

belirtilmistir (Saylan, 2000: 111).

Bu raporlardan sonra 1956 yilinda giiniin sartlarma uygun hem kamu
personelinin tiim niteligini kapsayan hem de personelle ilgili bir dairenin kurulmasina
yonelik oneri ve ilk adim sayilacak Devlet Personel Kanun Tasaris1 hazirlanmis; ancak
secimler nedeniyle bu Tasar1 yasalasamamistir (Ayman Giiler, 2005: 16). Yabanci
uzmanlarin hazirladigr raporlarda bulunan 6neriler dogrultusunda hazirlanan Tasarinin
en onemli 6zelligi kadro ve siniflandirma konularinda Amerika’ya ait sistemin eklenmis

olmasidir. Ayrica esit ise esit licret, performans sisteminin uygulanmasi, isin ve hizmetin
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niteligine gore kadro sisteminin olusturulmasi, personele ait iglerin personel teskilatinca
yapilmasi vurgulanmistir (Mihgioglu, 1987: 99). Giiniin sartlarina uygun olarak 6zel
kesim ile kamu kesiminin biraz daha yakinlastirilmasi, hatta iki kesim arasinda gegisin
saglanmasi gibi ileriye yonelik politikalar da onerilmistir. Kanun, tasar1 olarak kalsa da,

ileride ¢ikacak olan 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’na zemin hazirlamigtir

(Ayman Giiler, 1996: 219).

Devlet Personel Dairesinin kurulusu dort yil sonra 17 Aralik 1960 tarihinde 160
sayili Kanun’la gerceklestirilmistir. Ulkenin sosyal, mali, hukuki yapilarma uygun
olarak personel rejiminin diizenlenmesi amaglanmistir (Kuzu, 1994: 308). Personel
Dairesi ve TODAIE isbirligiyle idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor
(1961)olusturulmustur. iki boliimden olusan Raporda ydnetime dair gelisim cabalart
anlatilarak Tiirkiye’nin yonetim yapisina deginilmis ve Oneriler sunulmustur. Raporun
son boliimiinde ise bu belirlenen yapinin diizenlenebilmesi igin yeni bir diizenin
olusturulmas1 gerektigi belirtilmistir (Basbakanlik, 1994: 39). Merkezi Hiikiimet
Teskilati Arastirma Projesinde goérev dagilimi yaparak yapisal, koordineli ve planl
personel rejimi saglayarak kamu hizmetinin etkin ve verimli isleyebilmesi amaglanmistir
(Leblebici, 2005: 7-8; Siirgit, 1972: 86). Kadro sisteminin daha anlagilir ve diizenli
olmasi, personelin egitime tutularak yeterlilik kazanmasi, basarinin ve motivasyonun
yiikseltilmesi O6nemli goriilmiistiir. Ancak bunlarin yapilmasi da diizenli sekilde
hazirlanmig {icret ve calisma kosullarina oturtulmustur (Saylan, 2000: 115). Tiirk
uzmanlarca olusturulmus genis 6lgekli ilk projedir. Kamu yonetiminin her alaninda
sikintilart bulup ¢ikaran, onlar i¢in ¢6zlim olusturan ve yeniden diizenlemeyi gerektiren
bir ¢ikis noktasidir (Kalagan, 2010: 72). Projede Tiirkiye’nin modern devlet anlayisinin
saglanmasi gerektigi bunu yaparken de her bakanligin bu diizenlemelere katilmasi
gerektigi ve ‘Idareyi Gelistirme Komitesi’ kurulmasi gerektigi vurgulanmustir. Gerek
programlarda gerekse planlarda MEHTAP Raporunun etkileri goriildiigii i¢in 6nemli bir
proje olarak kalmistir (Dinger ve Ersoy, 1974: 2-3). MEHTAP Raporu etkili ve esin
kaynagi olsa da yeniden yapilandirma anlaminda tam anlamiyla hayata gecememistir

(Oke, 2002: 7).

1960’lardan sonra OECD Uzmani Van Mook (1962) tarafindan personel

rejiminin diizenlenmesi, siniflandirma sisteminin olmasi1 maas, kadro, terfi, ceza, liyakat
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uygulamalarinda bir standardin olmasi gerektigini ve yoneticilere dair ayr1 bir bashk
acarak yoneticilerin se¢imi, yetistirilmesi, sinavlari ve yabanci dil bilgisinin dnemini
vurgulamistir (Sulhun, 1989: 23; Yayman 2008: 225). Mook 788 sayili Memurin
Kanunu igerisinde memurluga yonelik farkli mertebelerin oldugunu ve kanunun
cikarildig1 zamandan sonraki zamanlarda siirekli ekler yapilarak diizeltilmeye ¢aligildig
ve durumunda daha ¢ok karigiklik olusturdugu ve yeni yasanin gerekliligini belirtmistir.
Arkasindan yeni bir personel kanunu ¢ikarilma g¢alismalari baglamistir. Planlanan ve
sonrasinda uygulamaya konulan, eksikliklerin giderildigi diisiiniilen 657 sayili DMK’da
su anda Mook’un elestirdigi 788 sayili Kanun igin belirttigi karmasiklik devam
etmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nden getirilen John Fisher tarafindan hazirlanan
Rapor genel anlamda o donemde personel politikasi, hukuki statiiler, personel dairesinin
kurulmasi, tcret rejimi, smiflandirma, Tirkiye’de c¢ikarilmasi diisiiniilen personel
kanununun taslagi ve alt yapisin1 olusturmustur (Demirci, 2010: 159-160). Fisher
Raporunda, memur saymin fazla olmasi, sayilarinin ve bilgilerinin tam anlamiyla
diizgiin tutulmadig1 ve bu durumun giivensizlik olusturdugunu belirtmistir. Ayrica iicret
sisteminin yapilan ise ve sorumluluga gore degismesi gerektigini, sorumluluk gerektiren
islere talep saglanarak maddi motivasyon saglanacagmi (Fisher, 1962) soylemisti. Bu
konulara iligskin genel idarece bir kurulun kurulmasi istenmis ve aym1 zamanda
MEHTAP baslatilmistir. Donemdeki askeri otorite baglaminda hem idare hem de
personel konularinda hizlica gergeklestirilecek ve kararli sekilde uygulanacak

reformlarla kotii yonetimin diizelecegi diisiintilmiistiir (Yayman, 2005: 251).

Podol Raporunda merkeziyet¢i yonetim bakisi ve yoneticilerin yetki devri,
basarilari, nitelikleri, hiyerarsik yapi, otorite, makam anlayisi, yetenekleri, bilgi
seviyeleri bakimindan Tiirkiye’deki durumlari irdelenmistir (Podol, 1967). Ayrica birim
i¢i iletisimin ve teknik personelin eksikligi tizerinde durulmustur (Aykag, 1991: 165).
Yine Milletleraras1 Kalkinma Orgiitii mensuplarmin &nde gelen isimlerinden birisi olan
Richard Podol (1967) da iist kademe yoneticiler iizerinde durmus; yetki devri,
hiyerarsinin kati olmasi, otorite, mevki hevesleri, is basarma konusunda zayifligi,
merkeziyet¢i, mevzuatlara bagliligi, karar vermede pasifligi konusunda elestirilmistir.

Gilinlimiizde Tiirkiye’deki kamu kurumlarinda goérevli yoneticiler hala bu konularda
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elestirilmektedirler. Mevzuatlar, aile, gelenekler yoneticilerin tavirlarini etkilemektedir.
Yeniliklere kapali ve arastirmayan yoneticiler kendi bildikleri yontemlerle ve gorevleri

sahsilestirerek yonetimlerine devam etmektedirler (Yayman, 2005: 256).

1988 yilinda baslayip 1991 yilinda tamamlanan Kamu Yonetimi Arastirma
Projesinde (KAYA), tiim idarenin etkin, verimli ve giiniin sartlarina uygun bir isleyisinin
olusturulmasi, siniflandirma, kariyer, sicil sistemi, kamu kurumlarinin yapilarinda, gorev
ve kaynak dagilimlarinda, mevzuatlarinda olusan bozulmalari, yolunda gitmeyen
islemleri ve nasil giderilecegi tartisilmistir (Kalagan, 2010: 73). Devlet Personel
Dairesi’nin, ¢ozmekle yetkili ve yiikiimli oldugu bazi sorunlart giderememesi hakkinda
ilk defa elestiriler getirilmistir. Tazminat 6demeleri, performans, hizmet i¢i egitimin
personel i¢cin 6nemli oldugu, sézlesmeli personelin bazi isler i¢in gerekliligi, sosyal
giivenlik sistemindeki aksakliklarin giderilmesi vurgulanmistir (Oktem, 1992: 101).
KAYA, etkin ve verimli hizmetin saglanmasi, kamu yonetiminin amaglar1 dogrultusunda
tyilestirilmeyi, yapilanmayi, yeniden diizeni hedefleyen c¢oklu bakis agisina ve

arastirmaya sahip kapsamli bir calismadir (Ergun, 1991: 12).

1924-1960 yillar1 arasinda yapilan calismalarda Cumbhuriyetin ana yonetim
stiregleri ve diizenlemeleri olusturma gayesi 6nemli bir yere sahip olmustur (Yasamis,
2001: 18). 1960’larla beraber reform kelimesi siirekli glindemde olmus ve bu reformlar
dogrultusunda politikalar sekillenmis ve gelismistir. Bu politikalarin en Onemlisi de
personel rejimine yonelik ¢aga uygun, gelisimlerle desteklenen, sorunlara ve modern
cerceveye cevap verebilen calismalardir, hal boyle olunca personel konusu bir politika
alaninda yerini almistir (Altunok, 2018: 53). 1960 Oncesi raporlarda da oOnemle
vurgulanan personel i¢in bir dairenin kurulma Onerisi kamu personel rejimimizde
kurumsallasma olarak somut bir adima doniismiistir. 1960 yilinda kurulan Devlet
Personel Dairesi personel rejimini yenilemeye yonelik islemlere girigsmistir (Aslan,
2012: 40).

14.7.1965 yilinda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu giindeme gelmistir.
Kanun 1965 yilinda diizenlenmesine ragmen kuvvetli bir direnmeyle karsit karsiya
geldiginden yiiriirliige girisi ve uygulanmaya baslayis1 onemli degisiklikler yasayarak
1970 yili olmustur (Aslan, 2005: 278). Ayrica bu tarihten hemen bir yil sonra da
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Kanun’da bulunan maddelerde degisiklikler ve kaldirmalar olmus; bu hareketlilik
KHK ’lar ile arttirilmustir (Giiran, 1980: 67; Oktem, 1992: 96). Askeri personel ile hakim
ve savcilar 657 sayilli DMK kapsamma alimamstir. Ogretim elemanlari ise sadece mali
konular acisindan Kanuna tabi olmuslardir. Yerel yonetimler ve Kamu iktisadi
Tesekkiilleri icinde Kanun’da bir diizenleme yapilmamis olup gerekli diizenlenmenin

yapilmasi tavsiye edilmistir (Saylan, 2000: 121-122).

Kanun’un hazirlanmasinda Devlet Personel Dairesinin ve Maliye Bakanligi’nin
gorlsleri, calismalar1 ve raporlari, yabanci ve yerli uzmanlarca olusturulan raporlar,
kalkinma planlart 6nemli yer tutmustur. Biitlin bu ¢caligsmalarin derlenmesiyle olusmasina
ragmen, yeterli ve uygun Ol¢iide tartismanin ve goriigmenin yapilmamis olmasi, aceleci
davranarak kanunda olmas1 gereken diizenlemelerin tiiziik ve yonetmelikle saglanmast;
ayrica ¢ogu diizenlemenin kamu personelin ihtiyaci, gliniin kosullarina uygunlugu, etkili
ve verimliginden ziyade Maliye Bakanligi tarafindan maas-kadro-biit¢e tiggeninde
gerceklesmis olmasi anlaminda da elestirilere maruz kalmistir (Altunok, 2018: 54-55;
Erkin, 1971: 47). Maliye Bakanligi Devlet Personel Dairesinden ¢ok personel konulu
isleri diizenlemis ve personelle ilgili gelismelerde {ist belirleyici gorevi ve rolii

tistlenmistir (Tutum, 1970: 13).

Bu tarihten sonrada 657 sayili DMK en fazla degisiklige ugramistir. Hatta genel
bir gorlis ve tabirle “yamali bohga” sifatina uygun goriilmiistiir. 657 sayili Kanun’a
gelince kadar farkli kurumlar ve uzmanlar birgok rapor hazirlamis ancak yetersizligi
konusunda elestirilerde ydneltilmistir. Onemli elestirilerde biri de “Tiirkiye nin tarihi,
sosyal ve idari biinyesini bilmeden, bu noktalar: tetkik etmeden ve edemeden bir takim
fikirler telkin eden yapisi Tiirkiye'den tamamen farkli olan Amerika’yt numune tutan
bazi uzmanlarla Birlesmis Milletler’de ¢alisan bir Hollandali somiirge miitehassisinin
diigiince ve telkinleri bu Kanunun hazirlanmasinda miihim bir rol oynamistir” seklinde

yapan Siddik Sami Onar’a aittir (Akin, 1972: 193; Onar ve Akin, 1971: 110).

DMK’nin kendisinde ve isleyisinde aksaklik bulunan hatta bozulmalarin
yasandig1 kamu personel rejiminin diizeltilmesi amaglandigindan bir reform yapilmaya
calisilmigtir. Ancak zaman zaman olusan aksakliklar nedeniyle degisiklige ugramis

olmasina ragmen giiniimiizde de hala ihtiyaclar1 giderebilecek niteligi ve misyonu eksik
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olmakla beraber gelisen kosullar 1s181nda olusan personel ilkelerinin uygulanmasina da
bir engel teskil etmektedir (izci ve Yildiz, 2017: 400). Bircok kez degisiklige ugrayan
657 sayili Kanun’un ilk halinde 3’lii kamu personeli ayrimi yapilirken (memur,
sozlesmeli personel ve yevmiyeli personel) 1974 yilinda 4°1i ayrima (memur, sézlesmeli
personel, gegici personel ve is¢i) gegilmistir. 1978 yilinda da “Sozlesmeli Personel
Calistirilmasma  iliskin Esaslar” belirlenerek sozlesmeli personel uygulanmasina

baslanmistir (Aslan, 2005: 281).

1978 yilinda 657 sayih DMK’da eksik birakilan sicile yonelik uygulamanin
saglanabilmesi icin bir Sicil Yonetmeligi ¢ikartilmistir; ancak uygulama alani
bulunmadan kaldirilmistir. Yonetmelige gore kurumu tarafindan memur kiitiigline
kaydedilen memur i¢in 6zliik dosyasinin yaninda sicil dosyasina sahip olmaktaydi. Bu
sicil dosyalarina birinci ve ikinci amirleri tarafindan gizlilik ¢ergcevesinde not tutulacak
ve rapor diizenlenmekteydi. Olumsuz sicil alan personele bildirim yapilarak ve iki aylik
itiraz siiresi taninmaktayd: (Aykag, 1986: 226). Bu diizenlemeler uygulamaya
konulmadigindan 1986 yilinda tekrar sicil sistemine yonelik bir yonetmelik hazirlanmis
ve yiriirliige konulmugstur. Sicil Yonetmeliginde her yil Aralik ayinda gizlilik altinda
100 tam puan iizerinden sicil notunun verilmesi, iki sicil amirinin verdigi puanlarin
aritmetik ortalamasinin alinmasi, 59 puandan asagi alanlarin sicilleri olumsuz
olmaktaydi. Bu personelin bir aylik itiraz1 olmakta ve iki kez tist iiste olumsuz sicil alan
memur bagka bir amirle ¢alismakta, tekrar olumsuz sicil almasi sonucu ise gorevine son
verilmekteydi. Bu islemlerin gizlilik i¢inde yiiriitiilmesi islemi 2003 yilinda ¢ikarilan

4982 sayil1 Bilgi Edinme Kanunu’yla son bulmustur.

657 sayili Kanunu’nla ilk etapta 8’li hizmet sinifi ayrimi yapilmistir. Bunlar,
Egitim Hizmetleri Sinifi, Saghk ve Yardimci Saghk Hizmetleri Smifi, Genel Idare
Hizmetleri, , Teknik Hizmetler Sinifi, Avukat Hizmetleri Sinifi, Din Hizmetleri Simifi,
Emniyet Hizmetleri Sinifi, Yardimer Hizmetler Smifidir. 1975 yilinda ise 1897 sayili
Kanunla sayilan sekiz hizmet smifina Milli istihbarat Smifi ve Miilki idare Hizmetleri
Smifi eklenmistir. Ozellikle Milli Istihbarat Simifi iizerinde galismalar yapilmis ve basta
bir smiflandirmada yer olmayacagina karar verilmis; ancak 1975’te hizmet smiflar

icerisinde yerini almistir (WEB_2). Tiirkiye’de idari anlamda yapilan g¢aligmalar ve
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reformlarda personel konusu her zaman 6nemli bir yer etmistir (Ergun ve Polat, 1978:
253-254).

1980’lerden sonra klasik personelcilikten sozlesmeli, profesyonel, etkin, verimli,
degisime uyan insan kaynaklar1 diisiincesine gecis giindeme gelmistir (Eroglu, 2010:
231). Ayrica aynm yillarda kiiresellesme, neo-liberal ekonomiler yoniinde degisimlerle
yonetim, biirokrasi, devlet yapilanmasinda yenilikler olusmustur. Tirkiye’de ise daha
once yerli ve yabanci raporla sekillenen personel rejimine de arttk OECD, IMF gibi
uluslararas1 kuruluslar yon vermeye baslamistir (Ayman Giiler, 2003: 21-23). Bu
donemde kadro sayilarinda azalma yapilirken getirilecek ve talep edilen kadro i¢in de
analiz ve ¢alismas1 ongoriilmiistiir (Sener, 2013: 579). S6zlesmeli personel istihdaminin
giindeme geldigi 1980’lerde ama¢ KiT’lerden baslanarak &zellestirmenin kurumlara

gecmesidir.

1982 yilinda 2680 sayili Yetki Kanunu’yla kamu yonetimine ve 6zellikli {icret,
terfi, kadro sitemlerinin yeniden gézden gecirilmesi i¢in personel rejimine yonelik bir
Komisyon kurulmustur. Komisyon tarafindan aylik, ek gosterge, goérev tazminati
(yapilan isin zorluk-sorumluluk derecesine gore) wuygulamalar1 diizenlenmeye
calisilmigtir. Ayrica kadro diizenlemesinde standardin ve esnekligin saglanmasi, unvan
sayllarinin diisiiriilmesi seklinde onerilerde bulunulmustur. 1980’11 yillardan 2000’11
yilara kadar kamu personel rejimine dair ¢aligmalar memurluga sézlesmeli bir yapinin
getirilme; siirekli iscilik icinde gecici isgilik getirilme cabalar1 seklinde olmustur
(Ayman Giiler, 2003: 18) Devlet Personel Dairesi (DPD) ise bu donemde Devlet
Personel Bagkanligi (DPB) olmustur (Sener, 2013: 579). 2011 yilinda ise DPB Caligsma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl kurulus olmus; Cumhurbaskanligi Hiikiimet
Sistemine geg¢ildikten sonra da lagvedilerek Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 altinda bir genel midiirliige doniismiistiir (Oral, 2019: 383-384). Ayrica
kadroyla ilgili gérevler de Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanlig1 Biitce Genel
Miidiirliigii'ne birakilmistir (WEB_7). Devlet Memurlari Smavinin (DMS) ve norm
kadro anlayisinin getirilmesi kamu personeli alimiyla ilgili 6nemli adimlardan birisi
olmustur (Sener, 2013: 582; Aslan, 2005: 404-405). Norm kadro, kamuda belirlenen
kadrolarin standart hale getirilmesini temsil eder. Norm kadro ile bir kurumda goreve,

ise ve pozisyona iliskin analizin yapilarak benzerlikler dogrultusunda kadro olusturulur
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ve o kurumun hangi gorev ve ilicret baglaminda ne kadar personele ihtiyact oldugu
¢ikarilir (Ayman Giiler, 2005: 230). Norm kadro daha ¢ok personelle ilgili sorunlardan
olan egitim ve istihdamin tam olarak benzerlik gostermedigi, birincil iliskilerin 6n
planda tutularak liyakatten uzaklasildigi, yozlasma ve verimsizligin yiiksek olduguna
inanilan belediyeler gibi kurumlar icin getirilmistir (Yiiceyilmaz ve Ozgiir, 2018: 88).
22/1/1990 tarihli ve 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile kamu personel rejimi
i¢ine performansa dayali ddeme sistemi girmistir. Ilk kez KiT’lerde baslayan uygulama,
hizmetin etkin ve verimli olmasi, personelin gorevini motive sekilde ve nitelikli olarak
yerine getirmesi, girisimcilik, ¢aba, {iiretim kademelerin artmast yoOniinde etki

saglayacag diisiincesiyle gelistirilmistir (Ceylan, 2009: 62; Tahtalioglu ve Ozgiir, 2019).

2000’li yillara gelindiginde, kamu yoOnetimi alaninda reform calismasi
kapsaminda yonetisim, e devlet, yeni kamu isletmeciligi ve diger teorik ve pratik
gelismelerin etkisiyle Kamu Yonetimi Temel Kanunu (KYTK) Tasaris1 hazirlanmas;
ancak donemin Cumhurbaskaninca Meclise gonderilince sadece tasari1 olarak kalmig ve
uygulamaya gecilmemistir (Sener, 2013: 583; Albayrak, 2017: 15). Tasarida esnek
calisma ve s6zlesmeli personel rejiminin daha da yayginlastirilmasi, calisan sayisinin
azaltilmasi, performans ve buna bagli olarak {icretlendirme iizerinde durulmustur
(Erdogdu, 2003: 13). KYTK Tasaris’'nin amaci kamu yOnetimi igerisinde
orgiitlenmenin, islevlerin, gorevlerin, iligkilerin, sorumluluklarin yeniden go6zden
gecirilmesiydi. Tasart kanunlagsmasa da, Tasar1 etrafindaki tartigmalar sayesinde
literatiire yeni kavramlarin ve uygulamalarin eklendigi goriilmektedir (Parlak ve Sobaci,
2005: 337). Tasarmmin en belirgin 6zelligi hizmetin {iretiminin, sunumunun, mali
yapisinin yerellesmenin etkisini arttirarak saglanmasi ve devletin bir¢ok alandan
cekilerek yetki ve gorevlerin ¢ogunlukla yerel yonetimlere aktarilmasi ve hem
Ozellesmenin saglanmasi hem de kamu personelinin sayica diisiiriilmesidir (Ayman
Giiler, 2005: 100); ancak zamanla Tasarida bahsedilen konular ve goriislerin ¢cogu kisim
kistm uygulanmistir. 2000’11 yillarda kamu personeli alaninda bir baska farklilik da bazi
gorevlerin ve hizmetlerin piyasadan temin edilerek taseron is¢i aliminin artmasidir
(Aslan, 2012: 28). Ancak kadrolu personele gore is giivencesinden yoksun ayn1 igi yapan
ama daha az maas alan personelin talepleri neticesinde 2018 yilinda kadro gecisleri

gerceklesmistir (Arap Kavili, 2018: 138). 2000’11 yillarda yani kamu isletmeciligi
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kavramiyla birlikte performansin etkili olmasi ve maas sisteminin de ona gore ayarlama,
personel rejiminde merkezi yapidan kaginma, kurallarin ve biirokratik yapinin azaltilma
caligmalari, oOzellestirme ve kamu gorevlileri arasindaki siniflandirma sisteminin
degistirilmesi gibi reform konular1 giindeme gelmistir (Battaglio, 2015: 1-21). 2011
yilinda 6111 sayili Torba Kanun’la iicretsiz izinlerin siire ve kosul diizenlemesi, annelik
haklarinin genigletilmesi, gecici gorevlendirme hakkinin getirilmesi, 6zel sektdrde gecen
siirelerin memuriyet siiresine eklenmesi, sicil sisteminden ziyade basar1 Olgiitlerinin
getirilmesi (herhangi bir degerlendirmeye tabi tutulmayan memurun 8 yil olumsuz sicil
almamasi1 durumunda bir kademe verilmesi ddiillendirme yerine gec¢mistir) gibi 657
sayih DMK’da bulunmayan ya da bulunsa da yeterli olmayan bazi diizenlemeler

getirilmistir (WEB_8; Aslan, 2012: 28).

2017 yilinda ise Anayasa degisikligi ve 2018 yilindaki Cumhurbaskanligi
secimiyle yeni hiikiimet sistemine gecilmesiyle kamu yoOnetiminde gergeklesen
degisikliklerden personel rejimi de etkilenmektedir (Oral, 2019: 299). Yiiriitme giliciiniin
teklesmesiyle istikrar ve hizli karar alabilme O6zelliklerini 6n plana ¢ikararak Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerle yenilik ve degisikliklere yer verilmektedir. Personel egitimi
i¢in 6nemli bir yere sahip olan Tiirkiye ve Ortadogu Amme idaresi Enstitiisii, personelin
alimindan yonetimine kadar personel rejimine birgok tamamlayici ve toparlayicit ancak
islevsiz olarak belirtilen Devlet Personel Bagkanligi gibi kurumlarin bir kismi
kapatilmis, bir kism1 da baska kurumlarin biinyesinde alt birimlere dontistiiriilmiistiir.
Daha once Bagbakanliga bagli olan Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii ise
Cumbhurbaskanligi idari Isler Baskanligina baglanmistir (Ozkal Sayan ve Altunok, 2018:
24-25). Midiirliglin gorevi kamu personeline yonelik mevzuat galigmalar1 yapmak, tist
diizey yonetici atamalarinin hukuksal incelemesini ve yoneticilere ait bilgi ve sicil ve
egitim islemlerini yapmak, Cumhurbagskant ve Cumhurbagkanligi teskilatinda

calisanlarinin 6zliikk ve diger politika islemlerini uygulamaktir (Kayar, 2020: 18).

Cumhurbaskanlig icerisinde Insan Kaynaklar1 Ofisi (CBIKO) gibi yeni bir birim
kurulmugtur (Oral, 2019: 299). Cumhurbaskanligina bagli, kamu tiizel kisiligine ve mali
Ozerklige sahip olan Ofisin, insan kaynaklarinin egitim, yetenek anlaminda
gelistirilmesi, sartlara uygun insan kaynaginin saglanmasi, performans ve Kkariyer,

liyakat ve verimlilik odakli projeler sunmak ve bu alanda gelistirici ¢alismalar yapmak
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gibi gorevleri bulunmaktadir (WEB_9). Ust diizey yoneticilerin atanmalarina dair
yetkinin hizli ve engelsiz olabilmesi i¢in bu yetki Cumhurbaskani’na verilmistir (Turan,
2018: 78). Boylece biirokratik yapmin de§ismesi ve bilirokrasi iizerinde denetimin
saglanabilmesi 6ngoriilmiistiir (Polat, 2019: 132-134). Ayrica Cumhurbagkani tarafindan
atanan yoneticilerin gorev siiresine dair giivence ilkesinin tam tersi Cumhurbaskaninin
gorev siiresine baghdir (Saylam, 2019: 22). Ayrica tiim miistesarlik kadrolar1 kaldirilmis
ve Cumhurbaskanlig1 Idari isler Baskani en yiiksek devlet memuru olmustur (Polat,
2019: 125).

10/07/2018 tarihinde 2 sayili Cumhurbaskanligt Kararnamesi ¢ikmustir.
Kararname ile kamu kurum ve kuruluslar igerisinde bulunan kadro ve pozisyonlarin
olusturulmasi, kullanilmas1 ve iptaline iliskin hususlar belirlenmistir. 657 sayili DMK
kapsamindaki memurlar, 6gretim elemanlari, isciler, sézlesmeli personel ile hakim ve
savcilara dair kadrolar belirlenmistir ve uygulamaya gecilmistir. Ozellikle akademik
personel agidan farkli fakiiltelerin, sartlarin belirlenmeden norm kadro ve norm dist
sayilarinin olusturulmasi, norm dis1 kadrolarin bir gerekceyle istenmesi durumunda
YOK tarafindan verilecegi ancak bu kadronun kullanimmin rektériin elinde olmasi gibi
konularda elestiriler getirilmistir (Tahtalioglu, 2021: 1118). Ancak bu uygulama
16/06/2021 tarihinde Universite Ogretim Elemanlarinin Kadrolarinin Cumhurbaskanlig
Kararnamesi ile Diizenlenmesine Iliskin Kuralin Anayasaya aykir1 oldugu gerekgesiyle
iptal edilmistir (WEB_10). 3 numarali Kararname ile {iist derecede goérev yapan
yoneticiler ile 0 yoneticilerin atanma usulleri belirlenmistir. 4 numarali Kararnameyle de

bakanliklarin teskilat yapilar1 belirlenmistir (WEB_11; WEB _12).

1.1.3. Kamu Personel Rejiminin Temel Ilkeleri

657 sayili Devlet Memurlart Kanununda kamu personel rejimi igerisindeki rejim

liyakat, kariyer ve siniflandirma ilkeleri iizerine oturtulmustur (Ozmen, 2016: 30).

1.1.3.1. Liyakat Tlkesi

Liyakat kelimesi genel olarak insanlarin gorevini basarili bicimde yapabilme
giicli anlamina gelir; layik, uygun ve yeterli olma anlamini tagir (Kayar, 2008: 90).
Kamu sektoriinde, ihtiya¢ duyulan bir géreve en uygun insan giiciiniin segilmesi, etkili

ve verimli bir personel rejimi igerisinde kurallara uygun olarak davranilmasiyla
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gerceklestirilebilir. Cilinkii etkin ve verimli insan kaynaklari1 yonetiminin saglanmasina
yonelik kural ile islemlerin biitiinii olarak liyakat, gorevine giriste ve kurum iginde

yiikselmelerde, bilgiyi ve 6grenim belgesini esas alan bir ilkedir (Eryilmaz, 2010: 267).

657 sayili DMK’nin 3. maddesinde liyakat ilkesi; “Devlet kamu hizmetleri
gorevierine girmeyi, siniflar icinde ilerleme ve yiikselmeyi, gérevin sona erdirilmesini
liyakat sistemine dayandirmak ve bu sistemin esit imkanlarla uygulanmasinda Devlet
memurlarini giivenlige sahip kilmaktir” seklinde yer almaktadir (Ozmen, 2016: 40).
McCourt’a (2007: 5) gore, liyakat ilkesi herhangi bir ise en uygun kisinin alinmasidir.
Sadece basari ve yetenek goz Oniine alinarak sekillenen liyakat ilkesi bu anlamda

sekillenirse hizmetin siirekliligin ve verimliligin devami diizgiin sekilde saglanir (Gtiran,

1980: 123).

Tanima gore, liyakat sistemi, memurlar i¢in belirlenmis temel ilkedir. S6zlesmeli
personel, gecici personel ve is¢i olarak istihdam edilecek olanlarin, bu ilkeye gore
secilip segilmeyecekleri iizerine agik bir hiikiim getirilmemistir. Yine tanima gore,
memurlar i¢in s6z konusu edilen liyakat sistemi, dort alanda uygulamaya konulmalidir:
Bu alanlar, kamu hizmetine alinma, kurum igerisinde yiikselebilme ve ilerleyebilme,
kamu gorevinden ayrilma ve kurum igerisinde esit uygulamalar i¢in kamu ¢alisanlarinin
giivenligi. Bunlardan, ilk ikisi “hizmete uygunluk”, obiir ikisi “hizmette tarafsizlik”
ilkelerini (Ayman Giiler, 2005: 170) dile getirmektedir. Kamu personel rejiminin ¢agdas
gelisimi, kayirmacilik sistemine karsi liyakat (yeterlik) sisteminin kurulusu olarak da
Ozetlenebilir (Ayman Giiler, 2005: 142). Liyakat, gorev gerekleriyle uyusmayan tim
ayrimcilik ve kayirmaciligin zitti bir yapidir. Liyakat sisteminin kamuya getirilmesi
geleneksel yonetim anlayisinin  kokten degismesini (Bozkurt, 2008: 158) ifade
etmektedir. Ayman Giiler ayrica bu durumu kamu gorevlerine hukuksal olarak esit ve
Ozgilir kisilerin yalnizca “erdem ve yetenege goOre gelmesi”, Onceki yoOnetim
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 rejiminin prensip olarak “yiikselmeye agik™ bir sistem oldugunu
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tezinde ve tezinin bashginda kullanmakta, ancak Tiirkiye’nin personel rejiminin

yiikselmeye acik oldugunu ana ¢alisma konusu olarak ele alan eser bulunmamaktadir.

Liyakat ilkesi hemen hemen biitiin kamu personel yonetimi literatiirii igerisinde
bulunmaktadir. Birglil Ayman Giiler’e (2005: 142) gore, kayirmacilik sistemine karsi
liyakat sisteminin gelismesine kosut olarak ¢agdas kamu personel rejiminin kurulusu
geligmistir. Ancak sayilan kriterler yerini kayirmacilik ve siyasilesme ile bizden olsun
kriterine kendini birakmustir (Yal¢in, 2011: 22). Ayrica Burhan Aykag¢ (1990: 108),
liyakat i¢in temel kosulun tarafsizlik olduguna; ancak kamu personel yonetiminde
tarafsiz olmas1 gereken idarenin takdir yetkisinin bulunduguna ve yetkinin de kanun ve
diizenlemelerle sinirlandirilsa da 6zellikle {ist kademe atamalarinda bu ilkeye riayet
edilmedigine deginmistir. Bu ilkeye Bahadir Sahin (2016: 237) de miilakatlar {izerinden
deginerek kurumda c¢alisabilmek ve yiikselebilmek i¢in kullanilan miilakat

uygulamasinin liyakate uygun tatbik edilmedigine vurgu yapmuistir.

1.1.3.2. Kariyer Ilkesi

Kariyer kelimesi, Latince ‘“carraria” kelimesinden tiiretilmis olup, bir kisinin
yasam boyu izleyecegi, ilerleme ve yiikselme olanagi da saglayan bir meslek anlamina
gelmektedir (Kayar, 2008: 88). 657 sayili DMK’nin 3. Maddesinde kariyer ilkesi;
“devlet memurlarina, yaptiklar: hizmetler icin liizumlu bilgilere ve yetisme sartlarina
uygun sekilde siniflari iginde en yiiksek derecelere kadar ilerleme imkanini saglamaktir”
olarak (Ozmen, 2016: 24-25) tanimlanmaktadir. Bu ilke, Kanun’un memurun aldig
egitim ve sahip oldugu yetenegi ile memuriyette en alt basamaktan (6rnegin 15) en st
basamaga (6rnegin 1) kadar yiikselebilme olanagini gostermektedir (Aslan, 2005: 282).
Personelin egitim diizeyi ve hizmetin niteligi ve alanina gorev sekillenen ve memuriyet
hayat1 siiresince meslekte ilerlemeyi gosteren bir sistemdir (Ayman Giiler, 2005: 190).
Kariyer bulundugu orgiitte personelin yiikselerek ilerleyip ticretinin, sayginliginin,
sorumlulugunun artmasi anlaminda da gelir (Can, Akgiin ve Kavuncubasi: 1988: 17).
Kariyer ilkesindeki amag¢ nitelikli personelin kamu kurumlarinda istihdamini,
devamliligint ve yetistirilmesini saglamak ve kamu hizmetinin yiiriitilmesinde

etkinliginin arttirmaktir (Eryilmaz, 1995: 285).
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Kariyer daha ¢ok kidem ve hizmet yilina gore degisir ve ilerledik¢e bir iist
dereceye gegisi yapilir. Dolayisiyla derece de hizmet yilinin, mali haklarin ve kariyerin
belirleyicisi ve bildiricisidir (Ding, 2011: 4). Kariyer ilkesi adil bir sekilde uygulandig:
bir kurumda personel istekli ve verimli ¢alisir. Bu durumda aksakliklar1 ortadan

kaldirarak halkin da kurumlara olan giivenini arttirir (Erkin, 1971: 48).

Tirkiye’de kariyer sisteminde daha ¢ok egitim sistemine yaslanmaktadir.
Kisacas1 baslangigta O0grenim diizeyinin kisinin kamu hizmetine baglama seklini
belirlemistir (Canman, 2000: 23). Ise girdikten sonra ve devaminda da kademe ve derece
ilerlemesiyle hatta amirlerle iligski boyutunda sekillenmistir. Tiirkiye’de ismi pek ¢ok kez
degisiklige ugrayan gilinlimiizde KPSS (Kamu Personeli Segme Sinavi) ile her kurum
personelini almakta; hatta kariyer meslekleri icinde bir 6n eleme olusturmaktadir.
Sonrasinda kendi sinavlarini yapmalari ve mevzuatlarini bu yonde diizenlemeleri
personel rejiminden uzaklasildigmin bir gostergesidir (Ozkal Sayan ve Altunok, 2018:
32).

1.1.3.3. Simflandirma ilkesi

657 sayili DMK’nin 3. maddesinde siniflandirma ilkesi; “devlet kamu hizmetleri
gorevlerini ve bu gorevierde c¢alisan Devlet memurlarini gorevlerin gerektirdigi
niteliklere ve mesleklere gore simiflara ayirmaktir” olarak tammlanmaktadir (Ozmen,
2016: 24). Meslekteki niteliklerin ve egitimin ortakligi kamu gorevlileri icerisinde
grupsal bir smiflasmayr olusturur (Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, 2011: 567).
Smiflandirma ortak niteliklere sahip memurlar1 ortak paydada bulusturmak; farklh

niteliklere sahip memurlar da ayirma yontemidir (Kayar, 2009: 82).

657 sayih DMK ile 8; daha sonra da 1974 yilinda Miilki Idare Hizmetleri
Smnifinm, 1975 yilinda da Milli Istihbarat Hizmetleri Smifinin eklenmesiyle 10’lu bir
siniflandirma usulii kabul edilmistir (Tortop, 1999: 104). Bunun yaninda, 25/07/2016
tarth ve 668 sayili KHK ile belirlenen siniflandirmaya 2 sinif daha eklenerek toplam da

12°1i kamu personel siniflandirmast olusturulmustur.
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Tablo 1: Yillara Goére 657 Sayili DMK’da Kamu Personeline Dair Siniflandirmanin
Gelisimi

Yil Simif

Emniyet Hizmetler

Din Hizmetleri

Egitim ve Ogretim Hizmetleri
Avukatlik Hizmetleri

1965 Yardimci Hizmetler
Teknik Hizmetler
Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetler
Genel idare Hizmetleri

1974 Miilki Idare Hizmetleri

1975 Milli Istihbarat Hizmetleri

2016 Sahil Giivenlik Hizmetleri

Jandarma Hizmetleri

Devletlerin yonetim sekillerine, sosyal, kiiltiirel, mali yapilarina gore kadro ve
rlitbe siniflandirmasi seklinde iki tiir siniflandirma dogmustur (Eryilmaz, 1995: 286).
Kadro simiflandirmasi, personelden ziyade o kadro i¢in olusturulan gorev, sorumluluk ve
yetki dikkate alinir ve uzmanlik Onemlidir. Bdyle olunca smiflandirma hizmetin
niteligine ve uzmanlik boyutuna gore sekillenmektedir. Riitbe siniflandirmasi ise daha
cok gorev alacak personel ile onlarin niteliklerine ve kisiligine gore belirlenir.
Personelin kendi niteligi dogrultusunda bulunan sinifta géreve baslayarak memuriyet
stiresi ve egitimi dogrultusunda riitbe sekillenir (Akbas, 2002: 12). 657 sayili DMK’da
ritbe smniflandirmas1  bulunmaktadir. Ancak iist diizey personel atamalarinin
gerceklesmesi ve istisnai memuriyet uygulamalari kadro smiflandirmasina dogru

gidildigine isaret etmektedir (Kayar, 2018: 96).

Siniflandirma  ilkesinde c¢alisma yapilari benzer istihdam stillerinin ortak
degerlendirilmesi ve c¢alisanlarin tiim islerinin ayni 6l¢iide olusturulmasi amaglanmistir.
Kamu personelinin goéreve baslayislart ile gorev dagilimlarinin yapilmasi yoniinden
onemlidir. Ayrica sinif i¢lerinin dolulugu ve farklilagan is gruplari sebebiyle yeniden
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Diger kurumlar icerisinde fazla istthdam sayisina
sahip olan saglik personeli kendi igerisinde oldukga farkli bir yapidadir. Saglik personeli
konusuna ge¢meden once Tiirkiye’deki saglik sistemine géz atmak konunun biitiinligi

ve tamamlayiciligi acisindan uygun olacag diisiintilmektedir.
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1.2. TURKIYE’'DE SAGLIK SISTEMINE GENEL BiR BAKIS VE SISTEM
iCINDE SAGLIK PERSONELININ YERI

Giliniimliz diinyasinda bireylerin sosyal ve iktisadi acidan daha iyi yasama
istekleri artmistir ve bu bir haktir. Iyi yasam siirme durumunun en &nemli yapisi saglik
hizmetlerinden etkin ve verimli sekilde yararlanmaktir. Saglik hizmetlerinin bu anlamda
uygulanabilmesi i¢in iilkelerin saglik sistemlerinin iyi igliyor olmasi gerekmektedir
(Celebi ve Cura, 2013: 48). Saglik sistemi iilke igerisinde yasayan kisilerin saglikli,
mutlu ve kaliteli hayat siirmeleri i¢in kaynaklarin dogru ve zamaninda kullanilmasini
saglayarak saglik problemlerinin en alt seviyede tutulmasini saglayan mekanizmadir
(Sabuncu ve arkadaslar;, 1994: 24). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000°de yapilan
calismada sistem, toplumlarin saglik diizeylerini korumak, arttirmak ve gelistirmek i¢in
uygulamalarda bulunan her tirli kaynak ve Orgiitsel yapinin toplami olarak
tanimlanmistir (World Health Organisation / WHO, 2005: 5). Saglik sistemi sagligin
hem korunmasi hem de gelistirilerek daha da iyilestirilmesi siirecini kapsadigindan hem
Bakanligin hem de diger saglik sektorii orgiitlerinin birbiriyle uyumlu ve isbirligi
halinde ¢aligmalar1 gerekmektedir (WHO, 2000). Tiirkiye’de saglik sektorii etkinliginin
cogu devlet tarafindan istlenilmekte ise de 2000’li yillarin baglarindan itibaren artan
sekilde Ozel sektoriin etkinligi artmaktadir. Ulkenin her ddéneminde miidahaleler,
reformlar ve programlar gelistirilmis ve uygulamaya konularak degisimler ve
doniistimler yasanmistir. Cumbhuriyetin ilanindan sonra kurulan Saglik Bakanlig
vasitastyla giinlimiize kadar birgok kanun ve cesitli ikincil diizenlemeler de bu siiregte
yerini almistir. Koruyucu halk sagligi ile baslayan saglik sistemi siireci yeni yonetim
uygulamalar1 anlayisiyla erisimli, etkin, verimli ve nitelikli hizmet verebilme temeline

oturtulmus bir saglik sistemi planlanmistir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Orgiitsel Yapisi ve Yonetimi

Bir iilkenin toplumda saglik problemleri ne kadar azsa bu durum o iilkenin
sosyal, mali, siyasi durumuna yansir. Kisaca iilkeler ve toplumlar icin en biiyilik
gelismislik ve zenginlik gostergesi sagliktir. Sosyal aktivitelerini yerine getirerek hayat
ve toplumla iliskilere katilma, psikolojik ve fiziki anlamda uyumun saglanmasi, hasta

olmama, kendisine sikinti olusturabilecek anormalligin olmamas1 saglik kavrami
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igerisinde sayilir (Celik, 2013: 25). Saglig1 sadece fiziki bir anlam olarak degil ruhsal
olarak da almak gerekir; hatta fiziki durumu etkiledigi i¢in ruhsal anlamin ve boyutun
daha ¢ok degeri vardir denebilir. Saglikli bir insanda bedensel ve ruhsal durum dengeli
ve yerinde ilerler (Akben, 2006: 13). Tiirkiye’de sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltiirel,
antropolojik ve diger ilgili degisimler neticesinde bireylerin saglik durumlar1 da
etkilenmektedir. Bu etkilenme sadece fiziki anlamda degil ruhsal agidan da
gerceklesmektedir (Durmus, 2001: 15). Zaten, saglik kavrami 1946 yilinda DSO
tarafindan diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda “sadece hastaligin olmamast
degil; biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi iligkiler bakimindan iyi olma durumu” olarak
tanimlanmistir. Bu tanim {lkelerin biliylik ¢ogunlugu tarafindan kabul edilmis ve
benimsenmistir (WHO, 2012; Hamzaoglu, 2010: 407-408). DSO saghig sadece fiziki
tyilik hali olarak almayip saglhigin sosyal, biyolojik, psikolojik anlamlar1 ve boyutlarina
da yer vererek daha kapsamli bir tanim yapmustir, ki bu tanim daha kapsayici ve
doyurucu goziikmektedir. Saglik tiim insanlara sunulmasi gereken bir haktir ve en iyi

sekilde insanlara ulastirilmas1 gerekir (Hayran ve Sur, 1998).

Tiirkiye’de saglik sisteminin kamu-6zel-ligiincii sektdr oOrgiitleri (sivil toplum
orgiitleri / STK’lar) tarafindan gerceklestirilmekte ve sisteme dair politikalar yine bu ii¢
sektor tarafindan gerek ayri ayri gerekse ve giderek cogunlukla birbirleriyle etkilesim
halinde sekillendirilmektedir. Saglik Bakanlig1 oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin
sunucusu ve birinci basamak (saglik evi, aile ve toplum saglig1 merkezleri, verem savas
dispanserleri) ve ikinci basamak (hastaneler) saglik hizmetlerinde uygulayicisidir. Saglik
Bakanhiginin 2019 ve en son ¢ikan Saglhk Istatistikleri Yilligma gore, 897 Saglk
Bakanligina bagl hastane, 68 {iniversite hastanesi, 561 6zel hastane, 308 6zel poliklinik,
636 ozel tip merkezi, 26.476 Aile Hekimligi Birimi, 7.997 Aile Saglhigi Merkezi, 778
Toplum Sagligi Merkezi, 5.078 Saglik Evi, 174 Verem Savas Dispanseri, 178 Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), 83 Halk Sagligi Laboratuvarlar
bulunmaktadir (WEB_13).

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Kapsam ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, rehabilitasyonun

saglanmas1 ve saglig1 korunmasina yonelik islemlerin, calismalarin ve uygulamalarin
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yapilmasina denir (Akdur, 1999: 5). Diger bir ifadeyle hem toplumlarin hem de kisilerin
sagliklarin1 koruyarak gerekli hallerde tedavilerinin ve bireysel is gorme giiglerin
saglanmas1 ve bdylece toplumun saglik diizeylerinin arttirllmasidir (Tengilimoglu,
2012). Saglik hizmetlerin ilerletilmesi, gelistirilmesi, planlanmasi, halk sagliginin
olusturulmasi, buna yonelik uygulanacak hizmetin ¢ercevesinin c¢izilmesi ve i¢inin
doldurulmasi, standartlarin ve kurallarin olusturulmasi ve denetiminin gergeklestirilmesi
Tirkiye’de Saghik Bakanlhigr gorev alanindadir (Karar, 2013: 7). Saglik Bakanligi’na
bagli olmayan saglik tesisleri sadece tedavi edici hizmetlerle ilgilenmekte olup Saglik
Bakanlig1 tedavi edici hizmetin yaninda rehabilite ve koruyucu saglik hizmetlerinin

¢ogunu da tistlenmis durumdadir (Bodur, 1991: 1).

Tiirkiye’de Saglhik Bakanligi teskilati merkez ve tasra teskilati seklinde
olusmustur. Merkez teskilati politikalarin  yapimi, uygulanma, koordinasyon
faaliyetlerini tstlenmistir (Balc1, 2005: 83). Saglik Bakanlig: teskilati, ilk olarak 1936
yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu’yla diizenlenmis; Bakanlik ana hizmet, danisma, denetim ve yardimci birim
kollarina ayrilmistir. ikinci olarak 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Bakanligin kurulusu,

teskilat yapis1 ve gorevleriyle ilgili kistaslar diizenlemistir. (Resmi Gazete, 1936).

663 sayil1 KHK ile Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarinin teskilat yapisi esash
sekilde degistirilince, Saglik Bakanligina bagli yeni genel miidiirliikler ve kurullar ihdas
edilmis, personel rejimine iliskin diizenlemeler yapilmis; Kamu Hastane Birlikleri
kurulmus, Saglik Serbest Bolgeleri olusturulmus, yetersiz saglik personeli istihdami
sorununu ¢ozmek veya en azindan hafifletmek amaciyla yabanci hekim ve hemsire
calistirllmasina baslanmis, saglik personelinin meslekten gecici veya siirekli men
edilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmistir (Durmusoglu, 2013: 54). Kamu Hastane
Birliklerinin daha sonra kaldirilmas: gibi, bu diizenlemelerin bazilarindan vazgegcilmis,
eski sisteme doniilmiistiir. Bu gelismelere dair detaylar ilerleyen boliimlerde ayrica yer

almaktadir.

2017 yilinda ¢ikarillan 694 sayili KHK ile {ice boliinen Bakanlik teskilat yapisi
yerine tekil yapiya dontismiistiir (Ak, 2018: 63-64). OHAL siirecinde olan devlet yapisi
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icinde 694 sayili KHK c¢ikarilarak yeni anlayisin eski sisteme dondiiriilmesi hususunda
adim atilmistir. Aslinda 2018-2021 yillarinda gecerli olan en yeni sistemde “yeni” olarak
adlandirilabilecek olan gelisme bir Oncesinde (2011-2017 doneminde) kisa Omiirli
olarak yaklasik sekiz yil gecerli olan sistemden vazgecilerek tekrar terk edilen iki 6nceki

sisteme biiyiik dl¢lide geri doniilmiis olmasidir.

2018 yilinda Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemine fiilen de gegildikten sonra
Cumhurbagkanligi 1. Nolu Kararnamesi’nin on ikinci boliimiinde (madde 352-384 arasi)
Bakanligin hizmet birimleri ve gorevleri; Cumhurbagkanligi 4. Nolu Kararnamesi’yle de
Bakanlik igerisinde miistesar ve miistesar yardimciligir kadrolar1 kaldirilmis ve yerine
bakan yardimcilar1  getirilmistir ve Yilksek Saghk Sorasi  kaldirilmistir.
Cumbhurbagkanligi Hiikiimet Sisteminde (CHS) politika yapiminda rol oynayan politika
kurullari igerisine Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu eklenmistir. Ilgili Kurula saglik
anlaminda politikalar iiretmek, yapilan politikalarin uygulama durumunu gézlemlemek
ve Cumhurbaskanina bu konu hakkinda degerlendirmelerini iletmek anlaminda goérevler

verilmistir (WEB_15).

Saglik hizmetlerinde hedef saglikli, mutlu, uzun yasayan Kkisiler, saglikli
toplumlara ulagsmaktir. Yaslt niifusun fazla olusu ve bakim, destek ve beklenti anlaminda
citanin yiiksekligi saglik hizmeti agisindan hedeflere ulasmada bir kistastir. Bu hedeflere
ulasirken de insanlarin saglik problemleri ile basa cikabilme ve sonuglarmn olumlu
ilerlemesi, insanlara danismak, kalitenin hizmetin her asamasinda saglanabilmesi ve
Olciilebilmesi, insan kaynaklarinin yerinde, dogru zamanda secilmesi ve egitilmesi gibi
konulara egilinmesi gerekmektedir (Hoge, Auchterlonie ve Milliken, 2006: 1025).
Saglik hizmetlerinin amaci1 saglik diizeyinin arttirilmasi, toplumda sagligin devaminin
saglanmasi, halk sagliginin ve korunmanin gergeklestirilmesi, tedavilerin basarili olarak
devam etmesi ve kisilerin yasam Kalitelerinin arttirilmasi ile kisilerin kendilerine
yeterliliklerinin saglanmasidir (Somunoglu, vd., 2012: 10; Oztek, 2001: 295). Saglk
hizmetlerinde ilgili amaglarin gerceklesebilmesi i¢in saglik insangiiciine, fiziki alan, ilag,
teknolojik araglara, mali yapinin tam olarak kurulmasina, arz ve talep bdliimlerin net
olarak olusturulmasina ve etkin, kaliteli idare sistemine gereksinim duyulmaktadir
(Sargutan, 2005: 405).
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Sagligin 1) en temel haklardan olusu, 2) uluslararasi etkisinin yiiksekligi, 3)
ikamesinin olmayisi, 4) ihtiyacin hemen giderilmesi gerekliligi, 5) sunulan ve sunulacak
hizmetin acil ve ertelenemez olmasi, 6) stireklilik icermesi, 7) hata paymi kaldiramaz
olusu, 8) toplu liretimin olmayisi, 9) sosyal amacinin yiiksekligi, 10) emek yogunlugu,
11) sosyal bir hizmet olusu, 12) uzmanlagsma, koordinasyon ve igbdliimiiniin fazlalig1 ve
gerekliligi, 13) ¢ogu zaman standartlasmanin olmamasi ve yetmemesi, 14) pahali
girisimlerin olmasi, 15) c¢iktinin OSlgiilemeyisi, 16) bilgi asimetrisinin olmasi, 17)
konularin karisik ve bireysel olusu, 18) siirekli egitim ve yeniliklerin gerekliligi saglik
hizmetlerinin temel 6zelliklerindendir (Ozmen, 2013: 6; Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,

2015).

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Siniflandirmasi

Saglik hizmetlerinde temel hedef, toplumda hastaliklarin 6nlenmesi, korunmasi
ve saglikli halin devammin saglanmasidir. Ikinci hedef ise korunamayan hastaliklarin
tedavisini gerceklestirmektir. Bir diger hedef ise tedavi sonrasi sagligin tam olarak
kazanilmasi ve yasamin daha rahat gegirilebilmesi rehabilitasyon uygulamasinin
verilmesidir (Kuruca, 2012: 51). Bu hedefler dogrultusunda da saglik hizmetleri; 1)
sagligin korunmasi, 2) tedavinin olusturulmasi ve 3) rehabilitasyonun uygulanmasi
olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir (Akdur, 1999: 5). Saglik hizmeti sunumunda bu ii¢
hizmet zincirin halkalarin1 olustururlar. Bu halkalarda bir kopusun ve aksakligin
olusmasi tliim saglik hizmetlerini sekteye ugratmaktadir. Bu tiir aksakliklarin olmamasi
icin de bu tg¢lii hizmetin eksiksiz, dengeli ve koordineli ¢alismasi sarttir (S6zen ve
Alkan, 2009: 28). Bu hizmetlerin tiimiiniin doyurucu, saglikli, diizenli, kesintisiz, en
uygun teknolojiyle verilmesi agisindan da temel unsurlardan birisi, belki de en basta

geleni ilgili her bransta yetismis insangiiciidiir.

1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumda bireylerin karsilasabilecekleri hastalik
riskini en alt dereceye indirmeye, sagligin korunmasina yonelik birey ve ¢evrede alinan
onlemlerin tamamini olusturur. Saglikli olmak ve onun devamini saglamakta en temel
kosul ¢evrenin saglikli olmasidir (Arslantas, 2013: 10). Saglik Bakanliginin ¢evreye ve

oradaki canlilar i¢in, hava, su kirliligi, giiriiltii, atiklarin imha edilmesi, gida ve konut
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sagligi, radyasyonun onlenmesi; insana yonelik olarak da, hastaliklara kars1 bagisikligin
saglanmasi, hijyen egitimi, ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastaliklara karsi erken
tan1 ve teshisin saglanmasi, beslenmenin yeterli ve dengeli olarak saglanmasi seklinde
cesitli gorevleri vardir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklardan koruma ile ilgilendigi
icin daha az maliyetli ve {ilkelerin gelismislik diizeylerinin gosterilmesinde etkin bir
kriter oldugundan diger saglik hizmetlerinden daha 6nemli bir yere sahiptir (Kurt, 2009:
15). Ulkeler saglik sistemleri agisindan koruyucu saglik sistemlerine agirlik verdikleri
siirece gelisirler ve tedavi edici gibi diger saglik sistemlerinin is ve maliyet yiikiinii daha

pratik sekilde hafifletirler.

Bu hizmetin maliyeti diisiik ancak etkisi ¢cok biiyiiktiir ve hem kisiye hem de
cevreye yonelik wverilir. Saglik evi, 112 acil saglik hizmeti birimi, verem savas

dispanseri, halk sagligi laboratuaridir (Ozmen, 2013: 8).

1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin sagliginin bozulmasi sonucunda sagligina
kavusturmaya yonelik teshis, muayene ve tedavi asamalarini ayakta, yatis ve evde
bakima yonelik islemleri kapsar (Celikay ve Glimiis, 2010: 185). Bu gruptaki saglik
hizmetleri hizmetin niteligi, yogunlugu, sekli ve kapsami geregi birinci, ikinci ve ti¢iincii

basamak seklinde gruplandirilmistir (Tengilimoglu, 2009: 47-48).

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarinin  gelistirilerek
hastaliklardan korunmalarinin saglanmasi ve erken tani anlaminda ayakta tedavilerini
igerir (Bostanci, 2007: 51-52). Burada uygulanan tedaviler ve hizmetlerle diger saglik
kurumlarindaki yigilmalar onlenerek yiik hafifletilmis olmaktadir (Baser ve arkadaslari,

2015: 27). Aile hekimlikleri, verem savag dispanserleri bu gruptadir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri teshis ve tedavinin yogun oldugu ve yatakli
olarak olusan saglk tesisleridir (Onder, 2013: 38). Cogunlukla kamu ve 0zel

hastanelerin yaninda tip merkezleri ve semt polikliniklerinde verilir (Ozmen, 2013: 13).

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise hastaligin niteligine, taniya, cinsiyete, yasa
gore ileri tedavi, uzmanlasma ve teknoloji hizmeti igerir. Egitim ve arastirma

hastaneleri, tiiniversite hastaneleri, c¢ocuk, kadin hastaliklari ve dogum, kemik
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hastaliklari, fizik tedavi, onkoloji, g6z, gogiis, ruh ve sinir hastaliklar1 dal

hastanelerinden olusur (Ozmen, 2013: 16).

1.2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin hastaliklari, gecirdikleri kazalar sonrasinda
ruhsal ve bedensel olarak olusan problemlerinin ¢ozlilmesi ve yasamlarinin rahatlikla
siirdiirebilmelerine yonelik sosyal ve fiziki yonde verilen hizmetlerdir (Celikay ve
Gilimiis, 2010: 186). Kaybedilen ya da giicsiizlesen organ icin tedavi uygulayarak
hastanin giinliikk faaliyetlerini kazandirabilmek igin tibbi rehabilitasyon hizmetleriyle
saglanir (Karatas, 1994: 193). Psikolojik hasarlarin olusturdugu yikimi 6nlemek ya da
tedavi etmek i¢in sosyal hizmet anlaminda verilen hizmetler ise sosyal rehabilitasyon

hizmetleri i¢inde yiiriitiiliir (Akdur, 1999: 6).
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IKiNCIi BOLUM:
LITERATUR TARAMASI: SAGLIK PERSONEL REJIiMi

Saglik alam1 veya kamu personeli hakkinda eserlere, g¢alismalara rahatlikla
rastlanirken saglik personeli konusunda ise yapilan ¢alismalar ¢ok daha azdir. Makale
igerisinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, en ¢ok saglik personeli iicret ve performans
alanina deginildigi goriilmekte ve bu konuda yiiksek lisans tezi ve makalelerden daha az
doktora tezi yapilmistir. Son donemde genel olarak kamu personel yonetimi
calismalarinin eksikligi, Ozkal Sayan ve Kiiciik ile Mavi gibi birkag istisna disinda,
ozellikle de SBKY perspektifinden saglik personeline odaklanan calismalar sayica
oldukga az oldugu gibi saglik sistemindeki ve genel olarak personel rejiminde sik
gerceklesen degisimler yapilan akademik ¢alismalari bir 6l¢lide gegersiz kilabilmektedir.
Konuya Calisma Iliskileri perspektifinden yaklasan Unliitirk Ulutas (2011), giderek
sayilar1 artan Saglik Yonetimi programlari bakis agisindan yaklasan Gamze Nesipoglu
(2018), Halk Saglig1 Anabilim Dali agisindan yaklasan Mustafa Oztiirk (1999), Kamu
Hukuku disiplininden (Karakas ve Yiizbasi, 2015); Sosyoloji perspektifinden yaklasan
Aytiil Kasapoglu (2016), Kamu Politikas1 perspektifinden Mete Yildiz ve Mustafa
Serdar Sezer (2009) ile Hasan Engin Sener (2013) gibi kisith ¢alismalar vardir. Bu
kisimda literatlir taramasi yapilarak okuyucularin toplu bir sekilde konu ile ilgili
literatiire ulagsmalar1 daha rahat olacak ve sonraki boliimler ic¢in bilgilendirme

caligmasina iliskin zemin olusturulacaktir.

Calismayla ilgili literatiir taramasi gesitli kriterlere gore yapilabilir hatta diger
boliiler icerisine de dagitilabilirdi ancak literatiir taramasi i¢in bir boliimiin ayrilmasiyla
okuyucularin toplu bir sekilde konu ile ilgili literatiire ulasmalar1 daha rahat olacak ve

sonraki boliimler icin bilgilendirme ¢alismasina iliskin zemin olusturulacaktir.

TUBITAK ULAKBIM e bagli olan Dergipark sisteminde Haziran 2022 itibariyle
Sosyal ana kategorisinde “Saglik Politikalar1 ve Hizmetleri” konusunda tasniflenen 34
adet, Saglik ana kategorisinde “Saglik Bilimleri ve Hizmetleri” konusunda 210, “Temel
Saglik Hizmetleri” konusunda 28, Tibbi Etik konusunda 11 dergi bulunmaktadir. Ayrica
Hemgsirelik, Acil Tip, Halk Sagligi, Saghik Yonetimi gibi konularda yayimlanan

dergilerde de baz1 makaleler saglik personeli konusuna yer vermektedirler. Bu baglamda
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icerdikleri makaleler acisindan Tiirkiye 6zelinde genelde saglik idaresi/yonetimi 6zelde
saglik personeli alanlarinda daha fazla makale icerme ihtimali olduguna kanaat getirilen
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Gazi
Universitesi, Selcuk Universitesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri
Dergileri, Saglik Yonetimi Dergisi, Saglik Akademisyenleri Dergisi, Genel Saglik
Bilimleri Dergisi, Saglik Bilimleri Dergisi, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi,
Uluslararast Saglik Yonetimi Stratejileri Arastirma Dergisi, Tirkiye Hail Saghgi
Dergisi, Saglik Bakanliginin akademik siireli yayin1 olan Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, Avrasya Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dergisi, Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisinin ciltleri ve sayilar1 kapsamin ortiismesi baglaminda saglik personeliyle ilgisi
olan eserleri bazi dergilerde tek tek sayilara bakarak bazilarinda arama motoru
kullanilarak tiim sayilar1 taranmistir. Bu paragrafta adi gegen Saglik idaresi ve benzeri
dergilerde saglik personeline dair 6rnek makaleler burada verilmeyip sayilarinin ¢oklugu
nedeniyle alan arastirmasi igermeyenleri 2.1. ve alan arastirmasi igerenler ise 2.2. alt

basliginda asagida sunulmaktadir.

Dergipark’ta saglik personeli iizerine ilgili olabilecek makaleler taranirken daha
ilgili goziiken makalelerin bir kisminda anahtar kelimeler arasinda yer alan “saglik
calisan1” teriminin gectigi makaleler lizerinden iz siirtildiigiinde Haziran 2022 itibariyle
buna sahip 412 makale oldugu goriilmiistiir. “Saglik ¢alisan1” anahtar kelimesi igeren
makaleler listesinden de bu tezle daha ilgili olanlarin bulunmasi ve kullanilmasi i¢in

Dergipark arama motoru bu yoniiyle de kullanilmistir.

Covid-19 ile saglik sektorii ¢alisanlar arasinda iligki kuran makale sayisinda artis
goriilmekte olup bu artis Dergipark veri tabanindaki dergilere de yansimistir. Ayrica
bazi makaleler “Covid-19” anahtar kelimesi girisi igerse de bu anahtar kelimeye
girenlerin ancak kii¢iik bir kismi1 dogrudan saglik calisanlariyla iligkili olup “saglik
calisan1” anahtar kelimesi kadar bu tez i¢in ulasilmak istenen makaleleri bulmaya
yardimc1 olmamaktadir. Yine de, “Covid-19” anahtar kelimesi icerenlerden Carti
Dorterler ve Demirbas (2020), Giirer ve Gemlik (2020), Caliskan Pala ve Metintas
(2020), Yildizal, Onder ve Demir (2021), Hande Yagcan ile Tugge Cetin (2021),
Demirkol vd. (2021) makaleleri saglik personeli ve 6zellikle de kamu sektoriinde saglik

personeline dair eserlere 6rnek verilebilir.
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Alan aragtirmasi igeren ve genel olarak saglik sektoriiyle 6zel olarak saglik
personeliyle baglantisi olan eserlerin bu tezin kapsamina girip girmeyecegi konusunda
bazen zorlu kararlar verilmistir; ¢iinkii ¢ok sayida saglik personeli arastirmasi genel
egilimleri ve politikalar1 veya personel rejimini merkeze almak yerine saglik sektorii
calisanlarinin mikro diizeydeki bazi durumlarin1 ve sorunlarini konu edinmektedirler.
Stres ve stres yoOnetimi (Ornegin, Aslan ve Atayeter, 2004; Camkerten vd., 2020),
mobbing, catisma, kalite, performans (Ates ve Kirilmaz, 2015; Kirilmaz, 2012; Esen ve
Aykal, 2020; Akar vd., 2015), is yerine baghlik, is doyumu (Songur ve Yaman, 2020;
Giiven, 2019; Orug ve Yiiceler, 2021) gibi mikro konular bunlar arasindadir; hatta bazi
arastirmalarda saglik personelinin kendisine 6zgii sorunlar1 ve durumlari yerine pratikte
ornekleme ve erisim kolaylig1 gibi nedenlerle saglik personeli sadece denekler ya da

anketi cevaplayicilar durumundadirlar.

Az bilinen ve saglik personeli ile iligkisi eserin yayimlandigi dergi veya editorlii
kitap bashig1 ile kendi bashigindan anlasilamayan (Ozdemir’in, 2010, Belediye Diinyas1
Dergisi gibi) eserlerin de bulunmasi ve burada yer verilmesine ciddi ¢caba gosterilmistir.
Diger yandan saglik personeliyle iliskisini eserin adindan ve yayimlayan kurumundan
dolayr kurabilmek miimkiin olsa da az atif verilen, zor fark edilen SASAM’in raporu
gibi eserler de literatiir analizi baglamimnda bu bolimde ele alinmaktadir. Ayrica
Dergipark online/¢evrimi¢i platformunda yer almayan Yeni Tiirkiye gibi baska bazi
uzun soluklu akademik dergilerin de saglik yonetimi ve politikas1 konusunda 6zel sayilar
cikardigr bilinmektedir. Bu baglamda Hasan Celal Gilizel’in sagligi boyunca onun
onderliginde yayimlanan Yeni Tirkiye Dergisinin 2001 yilindaki ¢ok sayida yazi iceren
39. (6rnegin, Durmus, 2001; Oztek, 2001) ve 40. (8rnegin, Sarp, Esatoglu ve Akbulut,
2001; Yildirim, 2001; Atun, 2001; Sur ve Atli, 2001; Fidaner, 2001) sayilar1 Saglik Ozel
Sayisi olarak yayrmlanmigtir. Kamu Yonetimi alanindaki Amme Idaresi Dergisinde
(AID) saglik hizmetleri, finansmani, yénetimi ve nadiren de olsa personeli konularinda
makaleler bulunmaktadir. Bu makalelerin ¢ogu kamu yoOnetimi veya siyaset bilimi
akademisyenleri tarafindan kaleme alinmis olsa da Maliye, Calisma Ekonomisi, isletme
gibi alanlardan da AID’ye saglik ydnetimi konusunda makale katkilar1 bulunmaktadir.
Ankara Universitesi SBF Dergisi de Alcan ve Ozsoy (2019), Gong (2017), Ozkal Sayan
ve Kiigiik (2012), Celikay ve Gilimiis (2011), Karasu (2011) gibi saglik personeline
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dogrudan veya saglikta kamu-6zel ortakliklart konularindaki makaleleriyle giiglii
katkilarda bulunmaktadir. Genelde saglik yonetimi, saglik sektoriinde calisan personele
dair motivasyon, mobbing, liderlik, siddet, performans, hasta-hekim ve hekim-hemsire
iliskileri gibi konularda daha c¢ok Isletme, Halk Sagligi, Saglik Yonetimi Anabilim
Dallarindan olmakla birlikte ¢ok farkli anabilim dallar1 penceresinden yapilmis bol
miktarda yiiksek lisans ve onemli sayilabilecek derecede de tipta uzmanlik ile doktora
tezleri YOK Tez Merkezinin lisansiistii tezler katalogunda yer almakta, dnemli bir
kismina PDF olarak online erisim saglanabilmektedir. Ancak bu lisansiistii tezler kamu
saglik sektoriinde veya genel olarak saglik sektoriinde saglik personeline dair bakis
acilari, politikalar ve gelismeler konusuna genis zaman dilimlerinde ve makro veya
meso-makro diizeylerde bakisi yerine bir anin veya kisa bir donemin personelle ilgili tek
bir teknik konudaki fotografinin ¢ekilmesi ve/veya segilen teorik ve arastirma deseni

cercevesinde analizinin yapilmasina yoneliktir.

2.1. ALAN ARASTIRMASI iICERMEYEN SAGLIK PERSONEL REJiMi
POLITIKASI LITERATURU

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi ile Kamu Yo6netimi béliimleri icerisinde Otgu
(2001), Orhan (2006), Bostanct (2007), Onder (2013), Aykir (2014), Karacaer (2014),
Serez Arslan (2016), Sariahmetoglu (2019) genellikle saglik alaninda saglik politikalari,
saglik reformu, Saglikta Doniisiim Projesi konusunda ¢alismalarini yapmistir. Boliimde
doktora tezi ve personel konusu cergevesinde Mavi (2010) 1960 sonrasi saglik
personeline dair saglik politikalarini incelemistir. Kamu Hukuku (Arslan Hizal, 2015),
Tarih Béliimii (Tungay, 2019), Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri (Gérmiis 2011;
Kaynak Ozgelik, 2016) basta olarak lisansiistii tez ¢alismalarinda alan arastirmasina

deginmenden Tiirkiye’nin saglik sektdriinde personel konusu ele alinmistir.

Literatiirde alan arastirmasi icermeyen ve dogrudan Tiirkiye’de var olan saglik
politikalari, reformlari, yonetimi konusunda (Bakar ve Akgiin, 2005; Glinaydin, 2012;
Aktel vd., 2013; Hamzaoglu, 2013; Erol ve Ozdemir, 2014; Basol ve Isik, 2015;
Madenoglu Kivang, 2015; Kol, 2015; Ileri vd., 2016; Mamur Isik¢1, 2016; Cansever,
2018; Yilmaz, 2018; Boyaci, 2020) ¢ok sayida calisma tamamlanmistir. Ancak daha
spesifik bir boyut veya alt baslik olan saglik personeli konusunda yayinlar ¢ok daha
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siirlidir. Yine de sistematize etme ve takip kolayligi agisindan saglik personeline dair
makaleler iceren Tiirkiye kokenli dergiler bes ana kiimeye ayrilmak suretiyle incelenmis
olup Amme Idaresi Dergisi ve Ankara SBF &rneklerinde oldugu iizere tek tek sayilara
bakilarak, bashigin ¢agristirmadigi eserlerin de bulunmasina gayret gosterilmistir. Bu
baglamda alan arastirmasi i¢ermeyip dogrudan saglik personeli iizerine odakli veya
giiclii sekilde saglik personeli tartismalari da barindiran dergiler ve onlarin 6rnek
makaleleri su bes kiimede toplanmistir: 1) Saglik idaresi, politikast ve yonetimi, 2)
Hemsirelik, tip, tip egitimi, hemsirelik egitimi, 3) Kamu yonetimi ve siyaset bilimi, 4)
personel / 1KY, 5) diger konular ve daha genel sosyal bilimler alanindaki siireli

akademik yayinlar.

1) Saghk idaresi, politikasi ve yonetimi dergileri:

e Saglik Yonetimi Dergisi (Cavmak ve Cavmak, 2017; Cavmak, 2017)

e Saglik Akademisyenleri Dergisi (Akgiin, 2015; Biyik ve Tekin, 2015; Sari,
2019; Beylik vd., 2015; Cirakli ve Yildirim, 2019)

e Siileyman Demirel Universitesi Saglik Y&netimi Dergisi (Songur ve Yaman,
2020)

e Toplum ve Hekim (Bakar ve Akgiin, 2005; Zencir, 2009)

2) Hemsirelik, tip, tip egitimi, hemgirelik egitimi gibi dergiler:
° Abant Izzet Baysal Universitesi (Akpinar, 2014)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Akis vd., 2008; Oztiirk,
1999)

e Ankara Tip Fakiiltesi Dergisi (Bal¢ik ve Nangir, 2016)
e Bat1 Karadeniz Tip Dergisi (Aydemir, 2020)

e Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (6rnegin, Nesipoglu, 2018, Sargutan, 2015;
Yal¢inkaya, 2018)

e Eskisehir Osmangazi Universitesi ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi (Aygar ve
Onsiiz, 2017; Cakmak Barsbay, Mehtap, 2021; Caliskan Pala ve Metintas,
2020)
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Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (Soyer, 2012; Yavuz, 2016)
Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi (Madenoglu Kivang, 2015)

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi (Oztiirk ve Sayligil, 2017)

3) Kamu yonetimi, IIBF ve Sosyal Bilimler Dergileri:

Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi (Celikay ve Giimiis, 2010;

Kayral, 2016)

Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi (Karabulut ve

Emsen, 2003)
Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi (Boyaci, 2021)

Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi (6rnegin, Ozkal Sayan,

2009; 2016; Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012)

Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi (Capar, 2019)

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
(Cetin, 2021)

Cankir1 Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (Ugrak vd.,

2016)
Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Dergisi (Sartyildiz, 2021)
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi (Oztiirk ve Bilkay, 2016)

Amme Idaresi Dergisi (Ozkal Sayan ve Albayrak, 2011; Ataay, 2008; Ates ve
Kirilmaz, 2015; Kalender ve Uludag, 2004; Ovgiin ve Kiigiik, 2013; Sabuktay,
2008)

Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi (Mamur Isike1, 2016)

4) Personel / IKY Dergileri:

e Saglik Bakanliginin akademik siireli yayini olan Saglikta Performans ve

Kalite Dergisi (Avci ve Agaoglu, 2014)
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e Journal of Healthcare Management and Leadership (Ozdemir, 2021)

1) Diger Dergiler:

® Toplum ve Sosyal Hizmet (Yildirim ve Isikhan, 2014)

e Sosyal Siyaset Konferanslar1 Dergisi (Kalemli, 1985)

e OPUS Uluslararast Toplum Arastirmalar1 Dergisi (Cevik Ozdemir vd.,
2019)

e Anadolu Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi (Ak, 2018)

e Sayistay Dergisi (Altay, 2005)

e Standard: Ekonomik ve Teknik Dergi (Aslan vd., 2004)

e Yaklasim (Bilgili, 2002a, 2002b)

e Toplum ve Demokrasi Dergisi (Ergun ve Dericiogullar1 Ergun, 2010)

e (Calisma ve Toplum (Urhan ve Etiler, 2011; Yesiltas, 2015)

Kamu yo6netimi, kamu politikast ve saglik yonetimi konusundaki birkac editorlii
kitapta (6rnegin, Yildiz ve Sobaci, 2013; Babaoglu ve Akman, 2018; Yildirim
Kaptanoglu, 2011) ve telif kitapta (6rnegin, Fisek, 1997; Aslan, 2005, Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010; Cankul, 2010; Tengilimoglu ve arkadaslari, 2012; Soyiik, 2018; Aslan,
2019; Atalay ve Cavmak, 2020; Avci, 2020) kamu sektoriinde saglik personeli konusu
alan aragtirmas1 icermeksizin yer bulmustur. Ingilizce dilinde Tiirkiye’de saglik
personeli konusuna yer veren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir ve bunlarin ¢ogu dolayl ve
siirlidir (6rnegin, Akgiin ve Al-Assaf, 2014; Visconti, Do$ ve Gurgun, 2017; Can ve
Hayli, 2020).

Alan aragtirmasi icermeyen yurtdigi kaynaklar R.M. Visconti, A. Dos ve A.P.
Gurgun (2017: 407-437) tarafindan yayimlanan “Public—Private Partnerships for
Sustainable Healthcare in Emerging Economies”, J. Leitao, E. de Morais Sarmento ve J.
Aleluia editorliigiindeki The Emerald Handbook of Public—Private Partnerships in
Developing and Emerging Economies baslikli kitapta yer alan boliimiin amaci kamu-
0zel sektor ortakligini saglik sistemi yatirimlari agisindan gelismis ve gelismekte olan

iilkeler arasinda karsilagtirmaktir.

Leo Panitch ve Colin Leys tarafindan hazirlanip Ingilizce orjinali Social Register

tarafindan basilan ve Tiirkge literatlire Yordam Kitap tarafindan Social Register’in 6zel
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sayilarinin ¢evirileri arasindaki yayinlardan birisi olarak kazandirilan Kapitalizmde
Saglk: Saghksizlik Sempozyumlar: derleme kitabindaki ¢ok sayida boliimiin bazilarinda

saglik personeli konusuna satir aralarinda bazen giiclii sekilde yer verilmektedir.

Kolehmainen ve Riitta (1993) Human Resources Planning: Issues and Methods,
adli ¢aligmalarinda, Saglik hizmetlerinde saglik personelinin gelisimi i¢in saglikta insan
kaynaklar1 programinin biiyiik 6nem tasidigi bildirilmistir. Saglik sisteminin toplumun
ihtiyaclarina hizmet etmesi gerektigi, ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in saglik
personel rejimi politikalarin belirlenememesi, yonetimdeki deneyimsizliklerin, egitim ve

bilgideki eksikliklerin sorun teskil edecegine dair agiklamalar yapilmistir.

Lutchmie Narine (2000) “Impact of Health System Factors on Changes in
Human Resource and Expenditures Levels in OECD Countries” ¢alismasinda, OECD
verileri kullanilarak saglik sistemine dair yaslilarin orani, ayakta tedavi harcamalari,
egitim programlarina kayit seviyeleri, kamu finansman diizeyi ve kisi bagina gelir gibi

degiskenlerin etkileri incelenmistir.

Mariel Lavieri ve Martin L. Puterman (2009) “Optimizing Nursing Human
Resource Planning in British Columbia”, hemsirelerin ise girislerinden terfilerine kadar
isglicii programlar1 incelenmistir. Yas dinamikleri ve yipranma oranlar1 baz aliarak

Kanada’nin British Columbia (Province) Eyaleti i¢in bir model olusturulmustur.

Asagida sadece mevzuat aktarmanin 6tesine gegerek sundugu verilerle ve yaptigi
yorumlarla bu tezin gelisimine ve yazimina 6nemli katkist dokunan ve ozellikle de ana
konu i¢inde personele dair politikalar, bakis acilar1 ve reformlar boyutlarina yer verip
yorum lreten eserlere Oncelik ve agirlik verilerek literatiirden eserin yayim tarih sirasi
dikkate alinarak Ozetlemeler yapilmaktadir. Dogrudan alan arastirmasi igermeyen
caligmalar tarih (yil) siras1 izlenerek --olabildigince literatiir 6zeti baglaminda anlatimi
bozmamaya da dikkat ederek-- bu tez caligmasiyla ilgisi kurulmak suretiyle Ozetle
tanitilmakta ve irdelenmektedir. Bu kisimda 6zetle ele alinan eserlere dair kimi toplu

degerlendirmeler, 6zelligine gore bu Boliimiin sonunda verilmektedir.

Caglar Keyder ve arkadaglariin derledigi (2007) kitapta Tiirkiye’nin ve birkag

tilkenin saglik politikalart konusunda cesitli boliimler bulunmakta, bu béliimlerin
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bazilarinda saglik personeli ancak satir aralarinda yer alirken kimisinde saglik

personeline hi¢ yer verilmemektedir.

Erdal Eke’nin (2020) editorliigiinde yayimlanan Saglik Yonetiminde Giincel
Tartismalar teorik ve alan uygulamali ¢alismalar1 kapsayan 13 boliimlii kitabinda saglik
personeline dogrudan veya dolayli olarak odaklanan kamu 6zel ortakligt ve sehir
hastaneleri, hekim adaylarinin tercihlerini etkileyen faktdrler gibi konularda bazi

bolimler bulunmaktadir.

Hamza Ates, Harun Kirilmaz ve Sabahattin Aydin (2007) editorliiglindeki Saglik
Sektoriinde Performans Yonetimi: Tiirkiye Ornegi baslikl hacimli editorlii kitapta 2002—
2013 yillar1 arasindaki donemde Saglik Bakanlig1 da yapan Recep Akdag dahil bircok

yazarin katkis1 bulunmaktadir.

Tiirk¢e dilinde yayimlanan kamu personel yonetimi telif ve editdrlii kitaplarinda
saglik personel rejimi ve uygulamalarma dogrudan yer verilmemektedir. Tirkce
literatiirde saglik personel rejimi ve pratigi kamu yonetimi baslikli veya konulu editorli
kitaplarda veya kamu politikas1 (6rnegin, Avaner ve Fedai, 2018; Ozkal Sayan, 2018;
Yildiz ve Sobaci, 2013; Yildirnm ve Yildirim, 2013) kitaplarinda saglik politikasi
tizerine birer bolim bulunmaktadir. Saglik yonetimi ile saglik politikasi alanlarindaki
editorli kitaplarda (6rnegin, Panitch ve Leys, 2010; Eke, 2019 ve 2020) da az sayida

saglik personeli konusunun ele alindig1 boliimler yer bulmaktadir.

Tiirkge literatiirde saglik personel rejiminin alt konulari ile sorunlari agisindan en
temel siireli yaym kaynaklarindan birisi 2018 yilina kadar Tiirkiye ve Ortadogu Amme
Idaresi Enstitiisii (TODAIE) ve sonrasinda Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
(HBVU) tarafindan cikarilan Amme idaresi Dergisidir. Amme Idaresi Dergisine ilaveten
2018 oncesi TODAIE tarafindan yayimlanan insan Haklar1 Yilligi ile Cagdas Yerel
Yonetimler Dergisi gibi diger siireli yaymlarinda da saglhik personel rejimi,
ticretlendirilmesi, istthdami, norm kadro ve personeliyle iligkili diger konularina dair

baz1 makaleler yayimlanmustir.

Birgiil Ayman Giiler ve arkadaglarinin (1999) Kamu Personel Sistemi baslikli
kitab1 personel sistemini anlama agisindan hayli 6nemlidir; ancak dogal olarak 1999’dan

2021’ye kadarki gelismeleri icermemektedir. Kubilay Yalginkaya (2017; 2018a; 2018b)
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TODAIE Uzmanlk tezinden iiretilen (2017) iki makalesi de de saglik hizmetlerinde
1923-1980 arasin1 kapsayan genis bir gecmis donemde maas rejimine yer vererek saglik
calisanlar1 politikas1 ve saglik ¢alisanlarina dair bakis agilar1 agisindan ¢ok 6nemli bir
konu bashigi olan maas ve maasa dair rejim konularinda c¢arpict tespitlerde
bulunmaktadir. Ipek Ozkal Sayan (2015) cesitli tek ve ortak yazarli makalelerinde
konuya kam personeli diizeyinde ¢ok genel bakmak yerine, saglik sektorii 6zelinde
makro bakis agilar1 ve kamu yonetimi perspektifinden ¢arpici tartismalara kap1 araladig

i¢cin bu teze katki ve althik saglamaktadir.

Asagida Tiirkiye’de personel konusuna ve/veya kamu sektoriinde norm kadro
basta olmak tizere personel isttihdami ve temini alt konusuna yer veren ve dogrudan alan
arastirmasi icermeyen ¢alismalar tarih (yil) sirasi izlenerek --olabildigince literatiir 6zeti
baglaminda anlatim1 bozmamaya da dikkat ederek-- bu tez ¢alismasiyla ilgisi kurulmak
suretiyle Ozetle tanitilmakta ve irdelenmektedir. Bu kisimda 6zetle ele alinan eserlere
dair kimi toplu degerlendirmeler, 6zelligine gore tezin bu 1. Boliimiiniin sonunda

verilmektedir.

Fazliye Uzun (1989) Belediyelerin Gida Kontrol Hizmetleri Konusunda Bir
Calisma baslikl1 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde tamamlanan Bilim
Uzmanhg tezinde farkli biiytikliiklerdeki belediyelerde gida kontrol hizmetlerinin
durumunu ve gida kontroliinde gérev yapan zabita ile veteriner gibi personelin sayi,

nitelik ve sorunlarini irdelemektedir.

Yusuf Oztiirk ve Osman Giiney (1991) makalelerinde Cumhuriyet déneminde
yasanan saglik problemlerine, ¢oziimlere ve politikalara sosyo-ekonomik yapi icerisinde

deginmektedir.

Osman Hayran ve Haydar Sur (1998) editorlii kitapta temel saglik hizmetleri,
saglik diizeyi gostergeleri, saglik hizmetleri maliyeti ve finansmani, saglik hizmetlerinin
yonetimi ve kalitesi, Saglik Bakanliginin yapis1 ve yonetim sistemi, saglik mevzuati
konularma deginilerek saglik hizmetlerine yonelik temel ve genel bir degerlendirme

yapilmustir.

Faruk Ataay (2008) “Saglik Reformu ve Yurttashik Haklar1”, baslikli Amme

Idaresi Dergisi makalesinde giiniimiizde Tiirkiye’de saglik sisteminin koklii bir
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reformdan gectigini ve bu cercevede, mevcut sosyal gilivenlik ve sosyal yardim
kuruluglarinin ¢ogu Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catist altinda birlestirilerek “genel
saglik sigortasi” sistemine ge¢ilmekte oldugunu belirtmektedir. Ataay (2008) sosyal
yardim sozciigili sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakiflar1 (SYDV) de kapsar; ancak
SYDV’ler 1986 yilinda kuruluslarindan 2021 yili sonuna kadar higbir zaman SYDV
SGK catist altinda olmamislardir ve olmalari yoniinde herhangi bir irade veya s6ylem de
bulunmamaktadir. (SYDV politikasina dair daha fazla bilgi i¢in bakiniz: Yatkin, 2019).
Ataay (2008) birinci basamak saglik hizmetlerinde “aile hekimligi” sistemi, ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslarinda “saglik isletmesi” modelinin yerlestirilmekte
oldugunu ve bunlarin Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmas: hedefi icinde
yasanan dontisiimler olarak gerceklestirilirken, temelde “liberal” bir sosyal politika
anlayisindan hareket edildigi, bu yaklagimin da saglik hizmetine erisimde adaletsizlikleri

arttirdigini savunmaktadir.

Koray Karasu (2011) Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel
Ortaklig1 baslikli makalesinde yonetim iligkisini kusatan ve doniistiiren soézlesme
temelindeki orgiitlenme modellerinden birisi olarak goriilen kamu-6zel ortaklig1 Tiirkiye
dahil baz iilkelerde saglik alaninda hizla yayginlasmakta olup, hizmetlerin isletmecilik
esaslar1 temelinde orgiitlendirilmesine dayanmakta olan ve orgiitlenme ilke ve degerleri
acisindan piyasa dostu bir modeldir. Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet)
tiretiminde yer aldigi bu modelin uygulandig1 hastanelerde, saglik tesislerinin yapimu,
tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari alanlarin isletilmesi 6zel
sektore (tek bir ortak girisime) blok halinde devredilmektedir. Devlet, uzun siireli
sozlesmelerle ortak girisimden temin ettigi mal, hizmet ve yapim isinin karsiligin1 biitce
dis1 yollarla, yillik kira seklinde ddemektedir. Saglik hizmetleri alaninda Tiirkiye’de
kamu-6zel ortakligi modeliyle yapilacak hastanelerin orgiitlenme bi¢imini, modeli
uygulayan farkl tilkelerin deneyimlerinden de yararlanarak analiz etmeyi amaclayan bu
makalede Kamu Yo6netimi disiplini mensubu yazar ele aldigi bu modeli, dayandigini
iddia ettigi neo-liberal orgiit kuramlarinin varsayimlar1 agisindan da test ederek elestirel

bakisla degerlendirmektedir.

Ipek Ozkal Sayan ve Aziz Kiiciik (2012) yeni kamu isletmeciliginin personel

yonetimine iligkin uygulamalarinin en belirgin goriildiigi alanlardan birisi olarak
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gordiikleri saglik hizmetlerinde oOrgiitlenme degisimini yansitan “aile hekimligi” ve
“kamu hastane birlikleri” modellerinde personel istihdaminin “s6zlesmelilik” esasina
dayandirildigini; o donemde (2018 yilinda kaldirilincaya kadar) hizmetin 6zel hukuk
sozlesmeleri yoluyla iigiincii kisilere yaptirilmasinin yolunu acan ‘“taseron personel
calistirma” diizenlemesine gidildigini; 6zel hastane isletmeciliginin gelistirilmesi ve
ucuz isgiicli ihtiyacim1 karsilamaya yonelik “yabanci saglik personeli” istihdaminin
yolunun acildigim1 vurgulamaktadirlar. Calismada, saglik hizmetlerinin niteligindeki
dontisiimiin saglik personeli isttihdaminin yoniini kadroluluktan sozlesmelilige dogru
cevirecegi ve sehir hastaneleri basta olmak {izere kamu-6zel ortakligi tarzindaki
orgiitlenme degisiminin gerceklesmekte oldugunu ileri siirmiislerdir. Ozkal Sayan ve
Kiigiik’tiin (2012) ortak eserinde kamu hastaneleri birlikleri, taseronluk sisteminin
yayginlagmas1 ve yabanci saglik personeli istthdaminin yayginlasacagi yoniinde ileri
stirdiikleri gelismeler gerceklesmemis, yavas ilerlemis veya taseronluk ile kamu
hastaneleri birlikleri Orneklerinde oldugu {izere sonlanmistir. Yazarlar, kamu
istatistikleri, mevzuat, Anayasa Mahkemesi kararlari, Ozel IThtisas Komisyonu ve diger
raporlar ile literatiirii bilgisini harmanlamak suretiyle iddialarin1 ve makalenin amacini

desteklemeye caligsmiglardir.

Saglik personel rejiminin doniisiimiine dair Etiler (2012), piyasa kosularina gore
sekillenen saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ile ¢alisma kosullarinin, istthdam
sekillerinin degistigine deginilmistir. Yavuz (2016) “Saglik Emekgilerinin Durumu
Uzerine” adli galismasinda Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi (SDP)
kapsaminda saglik personelinin istthdam dokusu iizerinde yasanan cesitlilik, siire,
uygulama yapisi tizerinde degisikliklere deginilmistir. 1980 soras1 Tiirkiye’de degisen ve
farklilagan yap1 siirecinde saglik politikalarinin da neoliberal sekilde degistigini
vurgulayan Yenimahalleli Yasar (2010) 1980 sonrasi saglik politikalarindaki
doniistimleri donemlere ayirarak incelemekte ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda
analizler yapmaktadir. Sallan Giil ve arkadaslart (2009) “Sosyal Devletin Tasfiyesi ve
Saglikta Déniisiim Programn Cergevesinde Aile Hekimligi Uygulamasi Uzerine Bir
Inceleme”, adli ¢aligmalarinda aile hekimligi modelinin yerele ve yerellesmeye ydnelik
bir adim ve kamusal toplumcu yaklasimin piyasa temelli hizmet olarak goriildiigiine

deginmislerdir.
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Sezer ve Yildiz (2009) Tiirkiye’deki yabanci doktor istihdaminin getirdikleri
irdelenerek olumlu ve olumsuz yonleri incelenmistir. Ayrica konuyla ilgili olarak
Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada’daki saglik politikalar1 ve yasadiklar1 deneyimler

incelenmis olup Tirkiye i¢in uygulama programi belirlenmeye ¢aligiimistir.

Mustafa Sonmez (2017) Paran Kadar Saglik: Tiirkiye 'de Saghgin Ticarilesmesi
baslikli ti¢ bask1 yapan ve dort ana boliimden olusan telif kitabinin 4. Boliimiine “Saglik
Elemanlar1 ve Calisan Haklar1” basligin1 uygun gérmiistiir. Soénmez bu kitabinda saglik

calisanlarinin haklarina odaklanmaktadir.

Fedayi Yagar ve Sema Dokme (2019) “Saglik Calisanlar1 ve Mobbing” baslikli
makalede Pub Med, Science Direct ve Google Akademik veri tabanlarini kullanarak
20092018 doneminde yayimlanan ulusal ve uluslararasi bilimsel makaleleri
“hastanelerde mobbing, saglik kuruluslarinda mobbing, saglik calisanlar1 ve mobbing,
hekimler ve mobbing ve hemsireler ve mobbing” anahtar kelimelerini kullanarak tespit
etmislerdir. Bu kapsamda, ¢esitli kisitlamalarda dikkate alinarak 56 arastirma makalesini

icerik analizine tabi tutmuslardir.

Ertan Egribel ve Yiiksel Yildirim (2019) editorliigiindeki “Saglik Sosyolojisine
Girig” kitab1 ile Batinin modern biliminde bazi durumlarda asil amacin sagligin
korunmas1 ve iyilestirme cabalarindan ¢ok c¢ikarlarin 6n planda tutuldugu konusunda
elestiriler sunulmaktadir. Bu eserde Ozetle toplumlarin kendi politikalart ve

olusturduklart siyasetle bu durumu diizeltebilecekleri bildirilmektedir.

Sabahattin Aydin (2008) Hayata VYiiksekten Bakabilmek (Saglhk Politikas
Uzerine Makale ve Denemeler) eserinde saglik hakkindan saglik politikalarma kadar
saglik konusunda genis bir yelpaze agmakta ve sagligin gelistirilmesi konusunda insani

merkeze koyan bir yaklasim sergilemektedir.

Literatiir analizi i¢in yapilan taramada saglik personeli, saglik ¢alisani, saglik
insangiicii, saglik ve isgoren gibi anahtar kelimeler bazen istenilen sonucu vermemekte,
baglikta, 6zette ve anahtar kelimede taratilan anahtar kelimeler yer alsa bile tarihsel
(6rnegin, Dag, 2017), bakis acilarma yonelik spesifik ve bu tezin daha makro bakis

acisina uymayan eserlere ulagilabilmektedir.
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Mustafa Dag (2017) “Cumbhuriyetin Ik Yillarinda Urfa’nin Ik Eczaneleri ve
Saglik Personeli” baslikli eserinde Urfa halkinin Fransizlara karsi kazandiklar1 zaferden
sonra kurulan eczaneler belgeleriyle birlikte tamitilmaktadir. Ayrica o donemlerde
Urfa’da gorev almis saglik personeli tanitilmis ve saglik hizmetlerine verdikleri katkilara
deginilmistir.

Kamu Yonetimi disiplini mensubu lisansiistii 6grenciler ve akademisyenlerin
saglik personeli konusuna ilgisi sinirlidir ancak bu spesifik alanda bazi ¢ok degerli ve
dogrudan konuya odaklanan eserler mevcuttur. Bunlar arasinda Ozkal Sayan ve Kiigiik
(2012) gibi konuyu ele alig, kamu personeli ve/veya saglik personeli konusundaki diger
yayinlarmin varligi (6rnegin, Ozkal Sayan, 2007; 2009; Kiiciik, 2017) dogrudan konuya
odaklanma gibi nedenlerle 6zel bir yeri vardir ve bu tez konusuyla baglant1 diizeyi
yiiksektir. Ozkal Sayan ve Kiigiik (2012) ¢aligmasina ilaveten Ataay (2008; 2005: 63-
82); Karasu (2012), Karkin (2007), Ovgiin ve Kiigiik (2013), Avaner ve Fedai (2015:
515-560), Ates ve Kirilmaz (2015), Ozer (2016), Eke’nin (2014; 2019) de kamu
yonetimi ve ayni zamanda saglik idaresi perspektifinden konuyu ele almalar1 bu tez
acisindan 6nemlidir. Saglik hizmetleri orgiitlenmesine devletin yeniden 6lgeklendirmesi
baglaminda bakan Ovgiin ve Kiiciik (2013) bdlgelere odaklanirken Karkin (2007) yerel

yonetimler diizeyine odaklanmaktadir.

Songiil Sallan Giil ve Ayse Dericiogullar1 Ergun (2010) Sosyal Haklar Ulusal
Sempozyumu —I1’de sunduklar1 “Piyasa Odakli Bir Uygulama Olarak Aile Hekimligi:
Saglik Hizmetinin Sunumunda Olast Kayiplar” bashkli basili bildirilerinde aile
hekimligi sisteminin hayata gecirilmesinde yeni liberalizmin etkisi altinda devletin
kiictiltiilmesi, kamusal hizmet ve iiretimin ticarilestirilmesi saglik hizmetlerinin piyasaya
entegre edilmesi g¢abasiyla herkesin doktoru olacak sdyleminden hareket edildigini

savunmaktadirlar.

Hiiseyin Giil o6rneginde oldugu lizere saglik yonetimi ve/veya tip Ogretim
elemanlariyla sosyal bilimler boyutu olan ortak alan aragtirmalar1 yapan ve ¢alismalari
genis bir akademik camiada dikkat c¢eken kamu yoOnetimi ve kamu politikasi
akademisyenleri de bulunmaktadir. Bu baglamda Mehtap ve arkadaslari ile Hiiseyin

Giil’iin (2008) “Siileyman Demirel Universitesi Personelinin Organ-Doku Bagis1 ve
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Nakli Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar1” baghikli makalesinde, Siileyman Demirel
Universitesinde gorevli personelinin organ ve doku bagisi hakkindaki bilgisi ve
tutumlarina yonelik arastirma yaparak organ ve doku bagisina ne kadar yakin olduklar
Olclilmiistiir. Calismada personelin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bagistan
kagindiklart ve bu konuyla ilgilenen kurumlarin yeteri diizeyde bilgilendirme
yapmadiklar1 gozlenmistir. Ayrica Derman Boztok ve Biilent Kiligc (1995), Minenur
Siinter (2018), Sirin Ozkan ve Mert Uydact (2019), Keziban Avci ve Selguk
Agaoglu'nun (2014) saglik insangiicii planlamasina yonelik c¢alismalar1 da dikkat
cekicidir. Fatih Santas ve arkadaslar1 (2012) “Tiirk Kalkinma Planlarinda Saglik Insan
Giicii Planlamas1” adli ¢alismalarinda saglik insan giicii planlamasina dair ihtiyaglari,
standartlar1 ve denetim yapisin1 Bes Yillik Kalkinma planlar1 yoniinden incelemisler ve
1963 yilindan itibaren uygulamaya konulan kalkinma planlarinda yerini alan saglik
personeli planlamasina yonelik hususlar degerlendirilmistir. Esat Y1lgor (2006) ise SIGP
in amaclari, hedefleri ve iyi bir SIGP icin etkin yontemleri aciklamistir. Ayrica

hesaplama yontemleri de belirlenerek ve hatta isleme dokiilerek formiile edilmistir.

2.2. ALAN ARASTIRMASI iICEREN SAGLIK PERSONEL REJiMi
POLITIiKASI LITERATURU

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi ile Kamu Yonetimi boliimleri ve lisansiistii
programlar1 igerisinde Kaplan (2013), Sagdic Tekes (2017), Saglam (2019), yiiksek
lisans tezlerinde genellikle saglik alanindaki personel istihdamina, motivasyonuna, is
doyumuna, 663 sayili KHK’dan sonraki yapmin olusturdugu yeni gelismelere
deginmektedirler ve bu calismalarda konuyla ilgili il bazinda alan arastirmalar ile
calismalar desteklenmistir. Sosyoloji alaninda Cirpici (2010), Demir (2018), Acar
(2018) calismalarinda saglik personeli icerisindeki ekonomik etkileri, sozlesmelilik,
taseronlasma gibi olgular1 sosyolojik analizini yapmuslardir. Isletme alaninda da daha
¢ok Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Bilim Dalinda calismalar yapilmistir.
Inceoglu Bektas (1998), Durmusoglu (2013), Topcu (2018) 663 ve 694 sayili KHK ’larin

getirdigi yeniliklere personel alt konusunda deginmislerdir.



53

Alan arastirmast iceren dogrudan saglik personeli iizerine odakli veya giicli
sekilde saglik personeli tartigmalar1 da barindiran dergiler ve onlarin 6rnek makaleler ise
su sekilde ve 6zgiin bigimde gruplandirilabilir:
1) Saglik idaresi, politikasi ve yonetimi dergileri:
e Saglik Akademisyenleri Dergisi (Akar vd., 2015; Unal ve Unal, 2017; Bryik
ve Tekin, 2015; Gemik vd., 2016; Mazi1 vd., 2018)

e Saglik Bilimleri Dergisi (Kili¢ ve Cetinkaya, 2011; Balc1 vd, 2011)

e Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi (Ar1 ve Ozenci,
2020)

e Saglik Idaresi Dergisi (Kilig ve Tung, 2004).

2) Hemgirelik, tip, tip egitimi, hemgirelik egitimi gibi dergiler:

e Siileyman Demirel Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi (Ciftci ve

Bostan, 2016)
e Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Akis vd., 2008).
3) Kamu yénetimi, [IBF ve Sosyal Bilimler Dergileri:
e Kayseri Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi (Erbir, 2020)

e Hacettepe Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi

(Tengilimoglu ve Cermikli, 2002)

e Ekonomi Isletme Siyaset ve Uluslararas: iliskiler Dergisi (Mus ve Ozdemir,

2021).
4) Personel / IKY Dergileri:

e Saglik Bakanliginin akademik siireli yayini olan Saglikta Performans ve

Kalite Dergisi (Avel ve Agaoglu, 2014).

5) Diger Dergiler:

e International Conference in Economics (Bahge vd., 2014),

e Turkish Studies.
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Kamu Yonetimi alaninda saglik personeline dair lisansiistii tezlerinden birisi
Harun Kirilmaz’in (2012) Saglik Sektériinde Performans Yonetimi: Saglhk Bakanligi'na
Bagh Hastaneler Ornegi bashgini tasiyan doktora tezidir. Kirilmaz’in, ayrica, Hamza
Ates ile birlikte (Ates ve Kirilmaz, 2015) Amme Idaresi Dergisinde (AID) alan
aragtirmasi temelli performans konusunda uzun soluklu bir makalesi bulunmaktadir.
Saglik personeline odaklanan kamu yonetimi kdkenli lisansiistii tez sinirli sayidadir,
genel olarak saglik sektoriine odaklanan baska tezlerde ise satir aralarinda personel

konusu yer almaktadir.

Cagla Unliitiirk Ulutas’in (2011) kapsamli bir alan arastirmasma dayali kitap
boyutunda eserinde konuya Calisma FEkonomisi ve Iliskileri perspektifinden
yaklasmaktadir. Unliitirk Ulutag’in (2011) eseri saghk hizmetlerinin {iretiminde
2000’lerde yasanan doniistimde ve yine hizmetlerin iiretiminde hizlica gerceklesmekte
olan piyasalasma siirecinde saglik calisanlarinin sinif ve statiilerine dair etkileri

arastirmaktadir.

Kerim Ozdemir ve Fehim Goze (2005) 2. Siyasette ve Yénetimde Etik
Sempozyumu Bildiriler Kitabinda yer alan Bandirma’da Hemsirelerin Saglik Etigi
Algilamalar: adli basili bildiride saglik hizmetini gergeklestiren saglik calisanlarinin
etige uygun davraniglarinin saglik hizmetlerinde verimlilige etkisini incelemislerdir.
Eser fark edilmesi ve erisilmesi zor bir kaynakta yer aldigindan sonraki ¢caligsmalarda ¢ok

az ilgi cekmistir.

Nursen Ozgelik Adak (2002) Saglik Sosyolojisi: Kadin ve Kentlesme bashkl
yazarin doktora tezinden (Ozgelik, 2001) esinlenen telif arastirma kitabinda saglik
alanmin farkli bir boyutu saglik sosyolojisine deginerek sagliga sadece tibbi anlamda
degil sosyal anlamda da bakilmasi gerektigini, toplumun, kiiltiirel yapinin, degerlerin

kadin ¢evresinde sagliga etkilerini incelemistir.

Yukarida kisaca yer verilen Tirkiye’de saglik personel rejimine ve/veya
sorunlara dair alan arastirmasina dayali veriler ve bulgular sunan tezlerden Cirpici
(2010), Kiiciik (2012), Onder (2013), Ozmen (2013), Kaplan (2013), Durmusoglu
(2013), Eke (2014), Erdogan Kaya (2014), Dogruyol (2015), Sagdi¢ Tekes (2017),
Topcu (2018), Saglam (2019) yiiksek lisans tezidir. Ayni baglamda, Inceoglu Bektas
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(1998), Unliitiirk Ulutas (2011), Demir (2018), Acar (2018) calismalar1 ise alan
aragtirmasina dayali ve saglik personeline kismen ve dolayli da olsa yer veren lisansiistii
caligmalar ise doktora tezleridir. Bu lisansiistii tez ¢alismalar1 igerisinde Uzun (1989) ve
Ozsar1 (1994) Saglik Bilimleri uzmanlk tezi, Yal¢inkaya (2017) TODAIE KYUP
yiiksek lisans tezidir.

Tipta Uzmanlik tezleri uzun siire Tip Fakiiltelerinde tamamlanmakla birlikte,
zamanda doktora programlarina doniistiirilerek Saglik Bilimleri Enstitiileri altindaki
doktora programlarindan birisi haline getirilmislerdir. Ayrica Dis Hekimligi
Fakiiltelerinin ve ozellikle Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin fakiilte sayisi, program
cesitliligi ve 6grenci sayilart itibariyle artis1 Saglik Bilimleri Enstitiileri altinda bagkaca
yiiksek lisans ve doktora programlarinin artmasina vesile olmustur. Elbette 2010’Iu
yillarin sonlarinda baslayan yeni akim bir {iniversitedeki lisansiistii programlarda
ilgilenen tiim enstitiileri kapatip tiim programlar1 Lisansiistii Egitim Enstitiisii ¢atisi
altinda toplamaktir. Biinyesinde uzunca sayilabilecek bir stiredir Tip Fakiiltesi oldugu
halde Lisansiistii Egitim Enstitlisii kuran ve diger enstitiileri kapatan, 2021 yili sonu
itibariyle simdilik, nadir devlet {iniversitelerinden birisi Bolu Abant izzet Baysal

Universitesidir.

Tarih sirasiyla vermek gerekirse, Fazliye Uzun’un (1989) ve uzmanlik tezi Tip
Fakiiltesinde tamamlansa da, sonralar1 Burcu Esen’in (2013) Saghk Bilimleri
Enstitiisiinde Ibrahim Giin’iin (2021) Sehir Hastanesinde tamamlandigi igin, dogal
olarak, yiiksek lisans veya doktora tezi yerine tipta uzmanlik tezi olarak kayitlara
geecmistir. Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik tezleri diger enstitiiler ve programlarin
doktora tezlerine esdegerdir; ¢iinkli zaten tip fakiiltesi 6grencileri 7 yil, dis hekimligi
Ogrencileri 6 yil lisans okumak suretiyle lisans derecelerini aldiklar1 anda --o6rtiikk ve
hakkaniyetli bir ongoriiyle-- yiiksek lisans yapmis kabul edilerek kendi alanlarinda
olmak  sarttyla dogrudan  doktora veya tipta uzmanlik  programlarina

bagvurabilmektedirler.

Glineser Demirci’nin (2009) tezi ise kamu sektoriinde personel konusunda alan

aragtirmas1 barindirmamakla birlikte ¢ok Onemli tarihsel perspektif sunmaktadir.
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Inceoglu Bektas’in doktora tezi saglik personeli konusunda tamamlandig: tarih agisindan

agik ara ondedir.

Aslinda konuya ilk etapta akla gelen saglik sektorii personeline odaklanan
lisansiistii tezler yerine kamuda gorev yapan baska calisanlarin saglik sorunlar1 seklinde
yaklasildiginda ¢ok daha erken tarihli lisansiistii tezlere rastlanmaktadir. Ornegin Ankara
Belediyesi itfaiye personelinin saglik sorunlar1 hakkinda bir tipta uzmanlik tezi 1979
yilinda tamamlanmistir. Ayrica YOK Tez Katalogunda 1985 6ncesi, dzellikle de 1983
oncesi tezlere erisimin ¢ok sinirli oldugu, ancak tez sahibinin tezini 2010’lu yillarda
yapilan birka¢ acik ¢agriya uyarak kendisi gerekli bilgi formunu ve tezini PDF olarak

teslim etmek suretiyle 6nceki tarihli bazi tezlerin erisime agildigi hatirlanmalidir.

Kamu sektoriinde saglik personel rejimine dogrudan veya satir aralarinda giiglii
sekilde yer veren ve Tiirkiye’de tamamlanan tezlerin bazilar1 spesifik bir veya birkag
saglik kurumuna veya bir veya az sayidaki ilde yer alan saglik kurum ve kuruluslarina
odaklanmislardir. Tek bir saglik kurumu yerine bir ildeki saglik kurumlarinin ¢ogunda
veya tamaminda alan arastirmasi yapmayi tercih edenlerden Kose (2008) Trabzon
ilindeki, Cirpici (2010) izmir ilindeki, Kaplan (2013) Karabiik ilindeki, Durmusoglu
(2013) Edirne ilindeki, Filiz (2014) ve Simsek (2016) Balikesir ilindeki, Ozkan (2014)
Kocaeli ilindeki, Akin (2015) ve Cift¢i Kirag (2017) Konya ilindeki, Sagdic Tekes
(2017) Van ilindeki, Filiz (2017) Sivas ilindeki saglik kurumlari iizerinde alan
aragtirmasina dayali lisansiistii tezlerini tamamlamiglardir. Armagan Kaygusuz (2012),
Kiigiik (2012), Sen (2013) ve Saglam (2019) ise Ankara ilindeki saglik kurumlarin
orneklem veya dogrudan hedef alan lisansiistii tezleri tamamlamak suretiyle ayni ildeki
saglik kurumlar1 ve personeline odaklanan birden fazla ¢alismanin 6rneklerinden birisini
olusturmaktadirlar. Temelli (2019), Istanbul ilindeki saglik kurumlar1 ile Topcu (2018)
Tiirkiye genelindeki 100 yatak Ttzeri saglik tesisleri {izerinde ¢alismalarimi
gerceklestirmislerdir.

Kose (2008), Armagan Kaygusuz (2012), Saglam (2019) anketlerini hastanelerde
gorev yapan iist dlizey yoneticilere (bashekim, bashekim yardimcilari, hastane miidiirleri

ve hastane miidiir yardimcilar1) uygulamislardir. Kiiglik (2012) ise hastane yoneticilerine

ek olarak il ve il¢e saglik miidiirliiklerinde gorev yapan yoneticiler ile bu hedef kitlenin
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disinda kalan ilgili sivil toplum kurulusu yoneticileri ve {liyelerine de anket

gerceklestirmistir.

Armagan Kaygusuz (2012), Yalginkaya (2017) Saglik Bakanligi idari personel
kadrosunda gorev yaptiklar1 donemde lisansiistii tezlerini tamamlamislardir. Aralik 2021
tarihi itibariyle her iki arastirmact da Saghk Bakanligindaki aktif gorevlerini

surdiirmektedirler.

Tarih bakis agis1 ve disiplininden saglik hizmetleri ve/veya sektoriindeki
politikalara (Giirsel, 2014); kisilere (Konya, 2018; Oztiirk ve Sayligil, 2017), kurumlara
ve kurumlarla birlikte spesifik olarak hekimlere (Kahya ve Erdemir, 2000), tip egitimine
(Koger, 1981) odaklanan miilakat, arsiv belgesi, fotograf gibi birinci el bilgi ve

belgelerden yararlanan ¢alismalar bulunmaktadir.

Saglik personel rejimine odaklanip alan arastirmasina iceren eserler arasinda tez
calismasindan tiireyen ve alan arastirmasina dayali olarak Tiirkiye’de saglik personeline
(de) odakli ¢aligma sayist oldukga azdir. Eke’nin (2014) tezinden makale olarak bes yil

sonra tiireyen Eke (2019) bu durumun az sayidaki drnekleri arasindadir.

Saglik personeli tartigmalar1 da igeren ancak ana konusu saglik hizmetleri olan ve
ilgili sendikalar veya sendikalarla iligkili ya da daha bagimsiz SASAM Saglik-Sen
Stratejik Arastirmalar Merkezi) Enstitiisti (2018) gibi enstitiiler, arastirma merkezleri ve
diistince kurulusglar1 da saglik personeli konusunda raporlar yayimlamislardir.

SASAM’1n raporu dogrudan saglik personeline odaklanmasi baglaminda énemlidir.

Ibrahim Giin (2021) tipta uzmanlik tezinde cesitli uzmanlik ve statiilerdeki saglik
calisanlarinda tiilkenmislik ve anksiyete durumunu saglik calisani olmayan bireylerle

karsilastirmali olarak tek bir sehir hastanesi 6zelinde arastirmistir.

Saglikta insan giicli planlamasina yonelik alan arastirmasi yapilan cesitli
calismalar da bulunmaktadir. Mustafa Kili¢ ve Sebnem Tung (2004) etkin bir insan giicii
planlamasinin 6neline vurgu yaparken, saglik personelin caligmada bolgesel tercihine
yonelik bir alan arastirmas1 yapmistir. Sadece hekimlere yoneltilen sorularla algilar ve
memnuniyet derecesi Olciimii ile durum degerlendirilmistir. Nuray Islek (2005).
Hemgirelik Hizmetlerine Iliskin Is yiikii Analizine Dayali Insan giicii Planlamasi: Klinik

Olgeginde Bir Uygulama adli bilim uzmanlig1 tezinde, saglik tesislerinde bakim
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hizmetlerinin biiyiik birgogunu {iistlenen Saglik personelinin 6zelinde hemsirelerin say1
ve nitelikleri anlaminda degerlendirilmesi ve karsilasilan zorluklarin belirlenmesi
anlammda ¢alisma yiiriitiilmiistir. Haluk Ozsar1 da (1994) bilim uzmanlig1 tezinde,
saglik personeli planlama tekniklerinden yararlanarak 6zellikle birinci basamak saglik
tesisleri i¢in etkin ve verimli bir saglik personeli dagiliminin nasil olacagina 1s1k tutmak

istemistir.
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UCUNCU BOLUM:
TURKIYE’DE SAGLIK PERSONELI REJIMINE YONELIK
POLITIKALAR, REFORMLAR VE DONUSUMLER

Tezin bu boliimiinde Tiirkiye 6zelinde genis anlamda saglik personeli ve saglik
sektorlinde gorev yapan ¢esitli meslek, uzmanlik, brans ve statiideki saglik ¢alisanlarinin
personel rejimine dair gegmiste (1923’°ten itibaren gecen yillarda) ve bugiin mevcut
kamu politikalar, reform diisiince, soylem ve c¢abalar1 ile reform adi altinda
gergeklestirilen mevzuat calismalart detayli olarak irdelenmektedir. Ele alinan bazi
hukuki diizenlemelerin ana amaci saglik personeli yerine ya dogrudan kamu personeli ya
da saglik hizmetleri ve saglik sektoriinde teskilatlanma olup saglik personeliyle iliskisi
satir arasinda ve/veya dolayli olabilmektedir. Resmin biitiiniinii gérebilmek ve bu tezin
iddias1 olan saglik sektoriine 6zgii ayr1 bir personel rejimi yerine birgok hususun ayri ve
genel mevzuatta diizenleniyor olmasina da yeri geldik¢e dikkat cekilmekte ve daha
dolayli veya ikincil goziiken hukuki diizenlemeler ile politikalar da biitiiniin anlagilmasi
ve aktarilmasi adina bu ve ilerleyen boliimde ele alinmaktadir. Bu boliimde nihai olarak
ayr1 baglikta (3.3.) ve yeri daha uygun oldukca konu ve anlatim biitiinliigii acisindan
boliim icerisindeki onceki alt basliklarda saglik personel rejimi ile saglik calisanlariin
igcerisinde bulunduklari ana sistemin doniisiimlerine doyurucu bigimde ve 1923-2023
donemi 6zeli Tiirkiye’sinde yer verilmektedir. Tezin tamaminda ve bu 6zel olarak bu
bolimiinde yurtdisi 6rneklere ayrilan ayri bir alt kisim bulunmasa da, ilgili olabilecek
yerlerde okuyucu yurtdis1 caligmalar ve gelismelerden de satir aralarinda ve amagla

sinirh dlgiide bilgilendirme ve tartismalardan haberdar edilmektedir.

3.1. SAGLIK PERSONEL REJiMINDE POLITIKALAR, REFORM CABALARI
VE CALISMALARI

Iktisadi politikalar 15131nda devletin kiigiiltiilme anlayis1 saglik hizmetlerine de
yansmmistir. Ozellestirme diisiincesi ve rekabetin arttirilmasi ile verimliligin yiikselmesi
ve maliyetlerin diisliriilmesi planlanmistir (Leys, 2009: 16). Bu diisiince ile saglik

kurumlarmin ek ve vazgecilmez isleri temizlik, glivenlik, yemek ve teknik islemlerde
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piyasalagsma 1s181inda 6zel sektor devrine gegilmeye dogru bir ¢izgi cizilmistir (Belek,

2014).

Bir¢ok {ilke kiiresellesmenin etkisiyle c¢ogu yeni akim ve bakis acilar
dogrultusunda ayakta kalmak adina ek kaynak olusturabilme yoluna gitmis ve bu durum
reformlar1 da beraberinde getirmistir. Devletin asli gorev siirecinde yer alan “saglik”
alan1 da yenilikler karsisinda reform ve politikalar da 6n siralarda bulunmustur
(Dikmetas ve Inan, 2000: 113). Saglik hizmetleri 6zellikle sosyal politikanin énemli bir
bileseni olmustur. Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin durumu olusturulan ve yiiriirliikte
olan politikalarn bir sonucudur (McGregor, 2008: 82). DSO’ye gére, ABD ve
Ingiltere’nin ekonomik krizden sonraki baslattiklar1 istikrar politikasini benimsemis

olmalar1 saglik reformlarinin baslamasina ve yon vermesine neden olmustur (WHO,

1998).

Asagida dnce makro hatta ultra makro diizey denebilecek ve ¢ok sayida boyut ile
meso veya makro-meso diizey gegis diizeyindeki alt politikalart igeren saglik politikasi
tanim ve unsurlarina sonra da saglik personel politikasi ile saglik personel rejimine

kavramsal diizeyde yer verilmektedir.

Saglik politikas1 bir iilkedeki saglik hizmeti veren tim kamu, ozel, gonillii
kuruluglarin hizmetlerini, mali uygulamalarini, eylemlerini ve mevzuat diizenlemelerini
igerir. Saglik hizmetinin sunumuyla bu hizmet sunumunda uygulanan karar, yaklasim ve
strateji politikay1 olusturur (Atabey, 2012: 22; Watt, 1994). Saglik reformu ise, saglikla
ilgili  kuruluglarn ve o donemde uygulanan politikalarin degistirilmesine dair
faaliyetlerdir. Saglik politikasint iilkesel saglik seviyesini yiikseltmek ve saglik
hizmetlerin etkin ve verimli saglanabilmesi i¢in hiikiimetler tarafindan olusturulan
politikalar ile gerceklesen degisme faaliyetleridir (Belek, 2001: 430) seklinde
tamimlayanlar da bulunmaktadir. Onceliklerin saptanarak politikalarin belirlenmesi,
politikalarin igerisinden uygun olaninin belirlenmesi ve uygulanma asamasina gecis
reform kavraminin olusmasini saglar (Saltman ve Figueras, 1999: 384). 1998 yilinda
DSO tarafindan yayimlanan raporda reformlarin saglik agisindan en iisten alta dogru ve
planli olarak isleyen ve degisimi getiren siyasi bir atilim oldugu (WHO, 1998)

vurgulanmigtir. Saglik reformu cabalar1 ve diizenlemelerinde saglik hizmetlerine
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herkesin ulasabilir olmasi, bu hizmetlerin toplumun tiim kesimini kapsamasi, saglik
hizmetlerinin degisen ve ¢esitlenen her yastan insanin gereksinimlerine cevap
verebiliyor olmasi biiyiik anlam tasir (Belek, 1997: 28). Ayrica saglik reformlari; tim
iilkeyi, toplumu, tiim kurumlar1 ve yonetimleri i¢ine almali, kisa siireli degil uzun siireye
yayillmali ve siirdiiriilebilir olmali; onceden planlanmis, tasarlanmis, genis capl
arastirilmis olmali, iilkeye, insanlarina, yasam tarzina, gereksinimlerine uygun ve
uygulanabilir olmalidir (Yurdadog, 2006: 160). Giderek saglik reformlari, turist,
O0grenci, gocmen, kagak gocmen, is¢i gibi yabancilarin da ihtiyaglarii dikkate alan
ozelliklere sahip olmalidir.
Saglik reformlarinin genel olarak tiim toplumlar1 kapsayan ortak ozellikleri
(Tatar, 2009: 157) sunlardir:
e Kamu sektoriiniin paymin azaltilarak 6zel sektdre kayma egiliminin olmasi,
e Saglik hizmetlerinde mali hizmetlerin ayri, sunumun ayr1 degerlendirilmesi,
e Saglik hizmetinden yararlanabilecek sigorta kaynaginin genisletilmesi ve
topluma yansitilmast,
e Reformlara gecilmeden Once genis bir c¢alisma yapilarak gereksinimleri
onceliklerine siralanmast
e Reformlarin tam uygulanabilmesi, verimli ve etkin bir siire¢ i¢in kaynaklarin
dengeli dagiliminin saglanmasi,
® Merkezi yonetim is ve islemlerinin bir kisminin yerele ve tasraya
kaydirilmasz,
e Saglik hizmetlerinin sunumunda kurumlar ve yonetimler arasi rekabet

ortaminin saglanmasi.

Saglik alanindaki bilimsel arastirmalarin ve calismalarin artmasi ile niifus ve
artan hastaliklar nedeniyle artan hastane ve tedavi talebi, halk tarafindan verimlilik,
kalite, finans ve hizmet tartismalarinin giindeme gelmesi reformlar icin sayilan
gerekeeler icinde yer almaktadir (Belek, 2001). Saglikta reformun amaglari; 1) saglik
harcamalarin1 ve maliyeti azaltilmak, 2) kaynak kullaniminda etkinlik ve verimlilik
kurallarin1 uygulayabilmek, 3) saglik hizmetini herkese gotiirebilmek, 4) saglk
hizmetinin kalitesini arttirmak, 5) hasta memnuniyetini yilikseltmek ve 6) giiniin

sartlarina ve gelecege yonelik planlar yapabilmek ve gerek calismalar gerekse de
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teknolojik anlamda hazir olabilmektir (Belek, 2001). Cesitli iilkelerde saglik
reformlarinin sebeplerine dair ortak maddelere bakilacak olursa (Roberts vd., 2009: 3),

asagida kurulan sistematik ve alt bagliklar iizerinden bazi agiklamalar sekillendirilebilir:

Hizmet sunumundaki maliyetinin ¢ok yiikselmesi: Tiim diinyada saglik
hizmetlerinin sunumu 6nemli maliyet artislarina neden olmustur. Maliyetlerin artmasi
ayni zamanda saglik harcamalarini da arttirmaktadir. Bu artisinda en 6nemli nedeni ise
sagligin sunumunda maliyeti yiiksek teknolojinin kullanilmasi zorunda kalinmasi ve
yasl niifusun artisiyla kronik rahatsizliklarla miicadelenin zorlu ve masrafli olmasidir.

Artan beklentiler: Kiiresellesme, siyasi, sosyal degisiklik, internet ve medya
sagligin sorgulanmasina, tiiketilmesine ve bunlara bagli olarak saglik hizmetlerinin
talebinde artisa neden olmaktadir. Beklentilerle beraber hizmetin kaliteli olarak
verilmesine ve yeni hizmet sunum modellerine geg¢is hizlanmistir.

Kamu kurumlarinda 6deme kalemlerinde kapasite sikintisinin olmasi: Artan
beklentiler ve maliyet artislari, ekonomik sikintilarla beraber devlet biitgelerinde saglik
icin ayrilan payinda kisilmasina neden olmustur.

Geleneksel kamu hizmeti diisiincesinin degisimi: Neo-liberal yapiyla beraber
0zel sektorii benimseyen piyasa temelli hakim goriis kamu kesiminin etkinliginin
azaldigi yonde bir alana kaymistir. Devlet biit¢esinin halkin talebi dogrultusunda
kullanilmayis1 halkin kamu yonetimi uygulamasini elestirmesine neden olmustur.

Bu unsurlar sayesinde saglik hizmetlerinde reform fikirleri hizlilik kazanmis ve
devletler bu yonde politika yapma yarigina girmistir (Lister, 2008). Pek ¢ok tilkede
saglik sistemi yapisina yonelik incelemeler baslatilmis ve sisteme dair en onemli nokta
olarak kamu sektoriiniin saglik hizmetleri lizerindeki rolii 6nemli bulunmustur. Bu rol
tizerinden bazi ilkeler merkezi yonetim yetkilerini yerele kaydirirken bazi tilkeler ise
0zel sektore yetki ve gorev aktarma yolunu tercih etmislerdir (Saltman ve Figueras,

1998: 39-41).

1997°de saglik reformlarina DSO’de yer vermis ve bu durumu “2000 Yilinda
Herkes I¢in Saglhik” uygulamasi olarak duyurmustur; hatta bu uygulamada saglikta insan
giicii planina da deginilmistir (Dikmetas ve Inan, 2000: 113). Arkasindan Diinya Saglhk
Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’nce (International Labor Organisation / ILO)
Ljubljana Saglik Hizmetleri Reformlar1 Bildirgesi yayimlanarak esitlik, etik ilkelerinden



63

bahsedilerek saglik sektoriinde c¢alisanlarinin goérevlerinin ve ihtiyaglarinin bastan
gozden gegirilmesine ve politikalar bazinda ilerlenmesine deginilmistir (ILO, 2003:
174).

Saglik sektoriinde personel rejimi aslinda politika dogrultusunda sekillenen bir
yapidir. Unvanlarin, branglarin belirlenmesi, ¢alisacak olan personelin niteligi ve sayisi,
ihtiyact1 olan yerlerin ¢ikartilmas1 genellikle devlet politikalar1 dogrultusunda
olusmaktadir (Dreesch vd., 2005). Kisacas1 Bakanlikga personele dair ¢alismalar saglik
politikalarinda 6zel bir oneme sahiptir (Akdur, 2008: 3). Saglik hizmetin diizgiin
sunulabilmesi i¢in insan kaynaklar iilkenin ihtiyacina gore degerlendirilmeli ve istihdam
edilmelidir. Insan kaynaklarinin bu planlar dogrultusunda dogru yerde ve zamanda
islemesi gerekmektedir. Aksi takdirde, saglik politikalarinda reform yapmaya calisirken,

kaynak israfi yaganmakta ve maliyetler atmakta ve kalite bozulmaktadir (Hornby vd.,

2003).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2000 yili Diinya Saglik
Raporunda insan kaynaklarinin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu belirtilmektedir
(World Health Organization / WHO, 2000). Pek ¢ok iilkede saghik sistemi
harcamalarinin %65-80’inin maag, prim (bonus) ve diger 0demeleri igeren ¢alisan
ticretlerinden olustugu (Ozcan 2009; WHO, 2000) belirtilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde en Onemli maliyet unsurlarindan birisi olan insan kaynaklarinin
planlanmasi, egitimi, diizenlenmesi ve nihai olarak optimizasyonu zorunludur (Lavieri
ve Puterman, 2009). Saglikta insangiicii planlamasinin sistematik bir uygulamanin
gerceklestirilebilmesi iilkenin simdiki halinin bilinmesine, sayilarin ve degerlerin
¢ikartilmasina ve bu bilgiler 1518inda durumun dogru bir sekilde belirlenmesine baglidir

(Stinter, 2018: 151).

3.2. TURKIYE’DE SAGLIK PERSONEL REJIMINDE REFORM GELISiMi

Saglik hizmetleri 1920 yilinda Sihhiye ve Muayenet-i Ictimaiye Vekaleti
seklinde bir bakanlik drgiitlenmesi seklindeki bir kurulus gerceklestirilerek devletin asli

gorevleri arasinda yerini almistir (Metintag ve Elgioglu, 2007: 1).

1923 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmeti ve saglik personeli ilgili ilk hareket Dr.

Refik Saydam onciiliigiinde baglamistir. Bu donemde, saglik miidiirliikleri ve hiikiimet
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tabipligi orgiitlenmesi yoluna gidilmistir (Ozgiir, 1999: 126) Koruyucu saghk
hizmetlerine daha ¢ok yoOnelinmis, hastaliklarin tedavi siirecinin yerel yonetimlerce
takibinin yapilabilmesi i¢in 6rnek olarak ve sonradan yerel yonetime devredilmek iizere
numune hastaneleri inga edilmistir; ancak bu durum higbir zaman ger¢eklesmemistir
(Aygiin, 1998: 1976). Dr. Refik Saydam, tip fakiiltelerinde Ogrencilerin rahat
okuyabilmelerini saglayabilmek i¢in yurtlar kurmustur. Ayrica saglik personeli
bulunmayan yerlere saglik hizmetlerinin gotiiriilebilmesi i¢in zorunlu hizmet uygulamasi
getirilmistir. Koruyucu hizmete biiylik 6nem verildiginden o isleri yapan personele daha
yiiksek maag uygulamasi baslamistir. Ancak saglik personeli konusu daha énemli saglik

ihtiyaclar1 nedeniyle biraz sekteye ugramstir (islek, 2005: 13).

1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun ile 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmistir. 1928
yilinda yasalasan 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun
sayesinde tip alanindaki mesleki grup ayrimimin yapilmasi ve bu mesleki gruplarin
devlet gozetiminde artmasinin saglanmasi istenmistir. Saglik personeli a¢isindan 6nemli
maddeleri bulunan 1219 sayili Kanun saglik hizmetlerinde c¢alisanlar1 bes kisma
ayirmaktaydi. Birinci boliim doktorlarla (tababetle) ilgili meslegini yapma, muayene ve
ameliyat, muayenehane acilis kosullari ve nitelikleri, tabiplere ve muayenehanelere
verilebilecek cezalar1 kapsamaktaydi Bir yandan 06zel muayenehane agma hakki
getirilirken bir yandan da doktorlarin devlet kurumlarinda kalmasi da istenmistir. ikinci
kisim dis hekimlerine, {i¢lincii kisim ebelere, dordiincii kisim siinnetcilere, besinci kisim
hemsire ve hastabakicilara ayrilmistir. Genel olarak yapilacak tiim miidahalelerde hasta

onaminin alinmasi1 ve hasta kayitlarinin tutulmasi da bu Kanun’da belirtilmistir

(WEB_16; WEB_17).

1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda ise saglik ve sosyal
haklardan tiim vatandaslarin yararlanacagi ve bu hizmeti sunmanin devletin asli gorevi
oldugu one ¢ikarilmistir. Hem ilgelere hem de nahiyelere saglik hizmetin ulastirilmasi,
hiikiimet tabiplerin yaninda saglik personelinin de bulundurulmas: gerektigi
vurgulanmigtir (Aydin, 1997). Bu donemde daha ¢ok sosyal devlet olgusuyla hareket
edilerek saglik hizmetleri anlaminda koruyucu saglik hizmetlerine yonelik ¢aligmalar

yapilmistir. Ancak Saydam dénemindeki politikalar bir sonraki dénem politikalarina 151k
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tutmustur (Karabulut, 2007: 6). Bu donemde 6zellikle sitma ve frenginin dnlenmesi i¢in
devlet tarafindan atamalar1 yapilan ve maaglarimin il 6zel idarelerce karsilanmak
kaydiyla seyyar tabiplik getirilmistir. Saglik hizmetlerini kdylere kadar, vatandasin
ayagina gotliirme amaciyla yapilan girisimlerden biri de “Seyyar Tabiplik™tir. Seyyar
tabipler, finansmani il 6zel idareleri tarafindan saglanmak iizere, devlet tarafindan tayin

edilirlerdi (Resmi Gazete, 1934).

Saglik Bakanliginin orgilitlenmesi adina kapsamli ilk gelisme 1936’da 3017 sayili
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu yoluyla
gerceklestirilmistir. Bu mevzuat Saglik Bakanliginin teskilat diizenlemesini yapan ilk
yasa diizeyinde hukuki diizenlemedir. Bakanlik i¢in basit yapida, hiyerarsik, dikey
orgiitlenme planlanmistir. Tiim idare ve emir verme yetkisi Bakanda toplanmis ve saglik
hizmetlerinin sunulmasi, ulastirilmasi ve diizeltilmesinden Bakan sorumlu tutulmustur

(Resmi Gazete, 1936).

1946 wyilina gelindiginde Dr. Behget Uz saglik alaninda iilkenin Oniinii
gorebilmesi adina Birinci On Yillik Saglik Plan1 hazirlatmig; ancak uygulamaya
gecemeden Dr. Behcet Uz Bakanliktan ayrilmistir. Dr. Behget Uz donemindeki bu
Planda, Tiirkiye saglik anlaminda toplam yedi bolgeye ayrilmig ve her saglik bolgesine
tip fakiiltesi kurulmasi ongoriilmiistiir (Akdur, 1998; 1984). Ayrica saglik hizmetinin
merkezden yiiriitilmesi gerektigi bir kez daha vurgulanmistir. Bir yandan &zel
girisimcilik  ylikseltilmek istenmekte bir yandan da sagligin  merkezilesmesi

planlanmaktaydi (Saglik Hizmetlerinde 50. Y1l, 1973: 42-43).

Dr. Behget Uz, 1954 yilinda tekrar goreve geldiginde plan1 uygulamamis; ancak
1955’te daha da gelistirerek Milli Saglik Programi Etiidii hazirlanmasini saglamistir
(Karabulut, 2007: 8). Bu Etiitte, Birinci On Yillik Saglik Plani ile Tiirkiye i¢in belirlenen
yedi saglik bolgesi 16’ya ¢ikarilmistir. Ayrica koy gruplari olusturulmasi ve bu kdy
gruplart i¢inde birer saglik tesisinin kurulmasi, saglik tesisleri igerisinde hekim, ebe,
saglik memuru olmasi amaclanmistir. Buna ek olarak, gerekli goriilen bolgelerde yeni
saglik tesislerini kurmak, Milli Saglik Bankas1 veya Milli Saglik Sigortas1 Kurumunu
kurmak da bu Planda gergeklestirilmesi diisliniilen 6nemli hedeflerden bazilaridir

(Saglik Hizmetlerinde 50. Y1il, 1973: 43).
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Saglik insangiicii planlamasiyla ilgili olarak tiim {ilkede gerekli olan saglik
calisanlarini yerinde ve giinlim kosullarina uygun olarak egitilmesi anlaminda okullarin
acilmasi ve ilerletilmesi ve Milli Saglik Bankasinin kurulmasi yoniinde ¢esitli kararlar
almmistir (Dikmetas ve Inan, 2000: 114). Ayrica doktor sayisii arttirmak igin Istanbul
ve Ankara’dan sonra izmir’de de tip fakiiltesi kurulmustur. Ek olarak hem saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi hem de saglik personeli konusunda ilerleyebilmek amaciyla
Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu, Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu, Hemsirelik Kanunu ¢ikarilmistir (Cansever, 2018: 110). 1960 yilinda saglk
personeli anlaminda gelismeler goriilmiistiir; ancak personel dagilimindaki

dengesizlikler ve 6zel sektor ve kamu sektorii ¢alisan farklart devam etmistir.

Hifzissthha Okulu Miidiirii olan Dr. Nusret Figsek 15.07.1960 tarihinde Saglik
Bakanligi Miistesar1 olarak atanmis ve Dr. Nusret Fisek sosyallestirme programi
hazirlamigtir. 1961°de donemin Miistesar1 Dr. Nusret Fisek hazirladigi sosyallesme
raporu cercevesinde yasalasan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’la saglik hizmetlerinin adalete uygun olarak, ihtiyaclar dogrultusunda
yararlanma ve hizmetin sunulmasi hedeflenmistir (Keyder vd., 2007: 15). Bu Kanun,
0zel ve kamu saglik sektoril igbirligi, katilimc1 ve kamuda sevk isleminin saglanarak

saglik islerin ekip seklinde islemesini éngdriiyordu (Oztek ve Eren, 1990: 369).

Tam yayilmaci, esitlik¢i, koruyucu hekimlik uygulamasimi igeren bir saglik
hizmeti ve Orgiitii anlayig1 sergilenmekteydi (Akdur, 1998: 5; Tatar, 2008: 420). 224

say1li1 Kanun’la;

e Kamu kurumunda calisan personel sadece orada calisabilir, ayr1 olarak 6zel
bir kurulusta ¢alisamayacagi,

e Saglik hizmetlerinin bir hak oldugu ve onun i¢inde iicretsiz olacag,

e Saglik hizmetlerinin tiim islemleriyle askeri hastaneler hari¢ tek elden
yiiriitiilecegi,

e Hekimlerin sozlesmeli olacagi ve maaslarini bu sozlesmedeki hiikiimlere

gore alacaklari,
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e Ulke genelinde esit ve dengeli saglik hizmetlerinin dagilimi igin atamalarin
adaletli ve tarafsiz yapilacagi ve tayinlerin ve gorevde ylikselmede ayni
kistaslarin uygulanacagi,

e Bu Kanun’un uygulanmasima gerekli olan tiim altyapi, personel ve cihaz

temini yapildiktan sonra baglanacagi diizenlemeleri ortaya konmustur.

Bu denli kapsamli bir sosyallestirme uygulamasi, mali kaynaklarin yetersizligi,
yeterli sayida ve egitim almig saglik insangiicliniin olmayisi, uygulayicilarin ve
yoneticilerin sosyallestirme diislincesine kars1 olumsuz ve kararsiz bakis agilari,
kurumlarin birbirleriyle koordinasyon i¢inde olamamalari nedeniyle ¢ok da basarili
olamamistir (Metin, 2003: 5). Insangiiciiniin artmas1 ve yetistirilmesi adina tip
fakiiltelerine ek olarak Istanbul’da Eczacilik Fakiiltesi de kurulmustur (Oztiirk, 1999:
40). Bu donemde saglik politikalar1 agisindan daha planh ilerlenmis ve diger alanlardaki
politikalar gibi saglik politikasini da icerisinde barindiran bes yillik kalkinma planlari
yapilmaya baslanmis ve sagliga dair politikalar kalkinma planlarina islenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2003: 3). Kanun kapsam bakimindan ¢ogulcu yaklasima yonelmesine
ragmen, uygulamada dyle olmamis; Kanun’dan sonra degisen yonetimin Kanunu tam
anlamiyla uygulamak istememesi, mali acidan getirilen yeniliklerin karsilanamamasi,
neo-liberal politika anlayisinin etkilerinin {ilkede (daha derinden) hissedilmeye

baglanmasi gibi nedenlerle sorunlar yasanmistir (Tatar, 2008: 421-425).

1978 yilinda saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri agisindan Saglik Personelinin
Tam Giin Calisma Esaslart Kanunu kapsaminda {iniversite, egitim ve arastirma
hastaneleri ve kamu hastanelerinde calisan saglik ¢alisanlarinin giin boyu kadrolarinin
bulunduklart kurumda goérev yapmalar1 kararlagtirilmistir.  Bu yenilikle saglik
personelinin etkin olarak ¢alismasi ve daha verimli olmasi planlanmistir (Akin ve
Aksoy, 1985: 13). Bu gelismeler 1518inda saglik ¢alisanlarinin planlamasinda dagilimin
daha iyi oldugu ve saglik personeli maas artigi belirtilmistir (Taskin, 2001: 247). Ancak
politikalar 1yi baslamigken sonu gelememis kisacasi iilke geneline ulagamamistir.
Ekonomik sikintilar ve yetismis personel azligi sebebiyle c¢ok istenilen sosyallesme
caligmalan etkisiz kalmistir (Yildirim ve Yildirim, 2013: 359) ya da yeterince basariya

hedef donem/y1l gecildigi halde kisa vadede tam basar1 saglanamamastir.
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Saglik hizmetlerinde yasanan ve artarak devam maliyetler, teknolojik gelismeler,
toplumsal saglik hizmetine ve tedavi uygulamalarina olan beklenti ve bakilar reform
girisimlerini de beraberinde getirmistir. Reformun bu donemdeki amaci saglk
hizmetlerindeki harcamalarda verimlilik etkilerinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine
esit, dengeli ve kolay ulagimin saglanabilmesi i¢in yapinin olusturulmasi olmustur
(Glinaydin, 2011: 327). Bu anlamda 2514 sayili Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti
Yikiimligiine Dair Kanun yapilmistir. Bu kanunla uzman ve pratisyen hekimlere devlet
hizmet yiikiimliligiinii ¢alisacaklarin yerin gelismislik durumuna gore belirlenen giin
sayisinda yerine getirme zorunlulugu verilmistir (Mavi, 2010: 249; WEB_37). Ancak
ileride de agiklanacak olan SDP ile goniillii calisacak personel amaglandigindan
hekimlere getirilen devlet hizmet yiikiimliiliiglinii 2003 yilinda kaldirilmistir (Cirpici,
2010: 61). Ancak iki y1l sonra tekrar devlet hizmet yiikiimliiligii personel dagilimindaki
sikintilar, dengesizlik ve ihtiyaca bagli olarak getirilmistir (Mavi, 2010: 249).

1980’11 yillara gelindiginde petrol krizinin olusturdugu ekonomik sikintilar,
gelisen teknoloji, kamunun taleplerinin, beklentilerinin ve giderlerinin artmasi ile
ekonominin globallesmesi gibi nedenler klasik kamu yonetimi anlayisinin daha da ilerisi
devletin sosyal ve ekonomi diizlemindeki hareketlerinin gdzden gecirilmesini saglamis
ve devletin bu anlamdaki roliinii diizenleyici yeni bir yonetim anlayisina gec¢ilmistir
(Omiirgéniilsen, 2003: 3; Cigeroglu Oztepe, 2013: 208-209). Bu anlamda ekonominin
canlanmasi, kamu hizmetlerinin sunulmasindaki yavashgin ve hantalligin giderilmesi,
hizmet sunumlarinda verimliligin ve etkinligin arttirilmast i¢in liberal politikalar
belirlenmis ve devlet etkisini kiigiiltme programlar: gelistirilmistir (Bilgic, 2008: 97). Bu
programlarin igerisinde kamuda ozellestirmenin artmasi, kamuda istihdam edilecek
personelin sinirlandirilmasi, kamu harcamalarinin diisiiriilmesi ve performansa baglh
sistemin getirilmesi, bunun arttirilmasi gibi basliklar bulunmaktadir (Omiirgoniilsen,
2003: 3). Neoliberal bakista kamunun iistlendigi mal ve hizmet iiretiminde verimsizlik
yasanirken, 6zel sektoriin liretimi ise daha verimli ve ekonomiktir. Dolayistyla kamunun

Ozellestirme ile iiretimini azaltmas1 gerekmektedir (Aksoy, 1995: 167).

Tiirkiye ise Turgut Ozal zamaninda &zellestirme programlari, 6zel sektdre
yonelis, serbest piyasa ekonomisinin yansitilmasit gibi uygulamalarla yeni kamu

yonetimi anlayisina gecisi saglamistir (Tutum, 2003: 453). Bu yonetim anlayisi 151ginda
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kamu personel politikast agisindan da degisiklikler gozlenmistir. Kamu hizmetinin
sunulmasinda rol oynayan memurlarin sayilarinin azaltilmasi daha dogrusu personel
planlamasi yapilarak alimlarin bu planlar dogrultusunda belirlenen sayilar bazinda
yapilmasi, is gilivencelerinin ve {cretlendirmelerinin yeniden diizenlenmesi, yeni
personel alim tarzlarmin degismesi gibi gelismeler 6n gorilmistiir (Tutum, 2003: 446-
449; Ozer, 2012: 323). Bu donemde biraz daha ozel sektdre kayma ve yonetim
bigimlerini &rnek alma durumu olusmustur. Performansa dayali iicretlendirme, Iletisime
ve yiikkselmeye agik, biirokrasinin azaldigi, esnek ve rekabete dayali, miisteri odakli,
sonuglarmn daha siki denetlendigi, daha 6zerk yonetim sistemi belirlenmistir (Ozer, 2012:
220; Aksoy, 2004: 42-43). Bu donemde saglik alaninda devlet biraz daha roliinii azaltma
halini benimsedigi goriinmektedir. Saglik hizmetleri de bir meta olarak goriilmeye
baslanmistir. Saglik hizmeti sunumunun O6zellestirilmesine, hastalarin miisteri olarak
goriilmesine ve sozlesmeli saglik personelinin alimi yapilmasina 6nem verilmistir

(Uckuyu, 2006; 328-329).

181 sayili KHK ile Saglik Bakanliginin 6rgiitlenmesine iligskin olup bu KHK ile
Bakanliga tasra teskilati kurma yetkisi de verilmistir. 181 sayili KHK ile il saglik
midiirliiklerinden ve ilgelerde de ilge saglik grup baskanligi seklinde olusan yapida il
saglik miidiirleri valinin hiyerarsisi altinda saglik hizmetlerinden sorumlu tutulmustur.
Personelin ¢ogu kadrolu olarak sayilmig ancak istisnai durumlarda s6zlesmeli personel
olarak almabilecegi de vurgulanmistir (Seving ve Ozer, 2016: 1709). 1985’te
yayimlanan bir genelgeyle de saglik tesisindeki bazi ihtiyaglarin-6rnegin giivenlik,
temizlik, yemek- 6zel sektorce s6zlesmeye bagli olarak, hizmetin satin alinmasi yoluyla
yerine getirilmesi Ongoriilmiistiir (Mavi, 2010: 152). 1987 yilinda 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’yla 1980’lerin getirdigi neo-liberal politikalar 15181nda
merkeziyet¢i yapidan uzaklagma, saglik finansmaninda iyilestirme, Genel Saglik
Sigortasi baslangici ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden diizenleme ¢abalar1 ortaya
atilmistir (Soyer, 2009: 301). 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kabul
edilmis olup bu Kanun’da saglik personelinin hatta saglik tesislerinin de iilke igerisinde
dengeli dagilimina verilen 6nem bir kez daha vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinin bir
standart icinde verilecegi, personelin de bu konuda egitim almasi1 gerektigi, personelin

niteliginin yiikseltilebilmesi icin hem {niversitelerden hem de saglik meslek
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orgiitlerinden yararlanilabilecegi; ayrica hizmetine ihtiya¢ duyulmasi neticesinde hem
Tiirk hem de yabanci uyruklu saglik personelin sozlesmeli olarak calistirilabilecegi

vurgulanmistir.

Tirkiye’de saglikla ilgili yenilestirme ¢alismalart 1990’11 yillarla beraber
hizlanmaya baslamistir (Yilmaztiirk, 2013: 182). Bolgesel ve kirsal alan saglik
durumlarinin ve hizmet kalitesi ve kapsayiciligimin diistikliigli hizmet endigesine neden
oldugundan ciddi reform uygulamalar1 planlanmistir (Okem ve Cakar, 2015). Ayrica
Koruyucu saglik hizmetlerinin tam anlamiyla islememesi, 6liim oraninin yiiksekligi,
genel saglik sigortasinin karmasikligl, veriye ulagiminin zor olmasi, veri hatalarinin
yiiksekligi, finansal aciklarin fazlaligi, kaynak aktariminda kisitlarin olusu ve diizgiin
kaynak kullaniminin  olmamasi, kalite disiikligli saglikta reform fikrinin
hareketlenmesine neden olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 1998; 2003). Tiirkiye’nin
saglik reformuna ana hatlartyla gecisi Saglik Sektorii Master Plan Etiidiyle
sekillenmistir. Etiit ¢calismasinda o zamanki mevcut durum analiz edilmis ve ¢oziim

yollar1 aranmustir.

1990°da “2000 Yilinda Herkese Saglik” slogani kapsamindaki ¢alismayla saglik
hizmetlerinin planinin yaninda saglik personelinin de diisiiniilmesi ve gerekli programin
yapilmas: ihtiyacina deginilmistir (Saglhik Bakanligi, 1990: 20) Bu yilda taslag:
olusturulan Milli Saglik Politikasi etkinligi ile Hiikiimetler ve Saglik Bakanlar1 degisse
de degismeyen saglik politikalarinin olusturulmasi geregi Onerilmistir (Yilmaztiirk,
2013: 182). Diinya Bankasi’nin “Saglik Sektorii Master Plan1” sonucunda Tiirkiye’de
diizenlenen Birinci Saglik Projesi ve Ikinci Saglik Projesi’nde kamu saglik tesislerinin
incelenmesi, hizmet ve finansman ayaginin ayrigtirilmasi ve sistemsel baglantilar
kurulmasi, bilgi gegisinin elektronik olarak saglanmasi istenmistir (Onay, 1998: 40;
Karkin, 2007: 104; Ileri vd., 2016: 181). Birinci ve Ikinci Saglik Projelerinin amaci,
saglik tesisleri bazinda planlananlarin bir an 6nce uygulanmasi ve bunun iginde bir alt

yapinin olusturulmasidir (Belek, 2001: 430).

1992 yilinda Saglik Bakanligi igerisinde personel planlamasina yonelik I. Ulusal
Saglik Kongresi yapilmistir (Saglik Bakanligi, 1996: 8). Kongre caligmalar1 daha ¢ok

saglik tesislerinin 6zerkliginin olusturulmasi, saglik sigortasinin revize edilmesi, aile
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hekimligi sisteminin getirilmesi g¢ercevesinde ilerlemistir (1. Ulusal Saglik Kongresi
Raporlari, 1992). Ayrica, ilgili ¢alismada saglik hizmetlerinin 6zerklesmesiyle birlikte
yonetici kanadinin profesyonellesmesi Ve saglik hizmetlerin genis yektiler verilen

yOneticilerce saglanmasi istenmistir (Ataay, 2008: 9).

1993 yilinda da tiniversite 6gretim iiyeleri, kamu ve 6zel sektdrde gorev yapan
iist diizey yoneticiler, sivil toplum kuruluslar1 yoneticileri tarafindan saglik personelinin
iilke ve ihtiyaclar temelinde dengeli dagiliminin yapilabilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin isletilebilmesi, mali kaynaklarin giiglendirilmesi konularimi1 kapsayan bir
rapor hazirlanmis ve 2. Ulusal Saglik Kongresi’nde sunulmustur; bu ikinci Kongre adeta
bir reform Onerisi ¢aligmasi olmustur (Savas, 2001: 126). Ayrica yatakli saglik
tesislerinin 6zellesmesi yoniinde islemesi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi konular1 kongrelerde tartisilmistir (Kasapoglu, 2016:
143; Gorgiin, 2009: 116).

1990’11 yillarda saglik reformunda odaklanan konulari; genel saglik sigortasinin
gelistirilerek tek bir gdvdenin olusturulmasi, saglik hizmeti sunan kurumlarin daha 6zerk
olmasi, koruyucu saglik hizmetlerine daha c¢ok Onem verilmesi, aile hekimligi
uygulamasinin gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunun ve buna bagl olarak
personel planlamasinin etkin sekilde islemesidir (Yilmaztiirk, 2008: 182). 1993 yilindan
1997 yilina kadar gegen donemde saglik hizmetleri idaresi diizgiin isleyememis ve
stirekli yonetim degisikligi yasanmis olmasi saglik reformlarinin ve ¢alismalarinin da
yavaglamasi hatta durmasma neden olmustur (OECD, 2010). Ekonominin bozulmasi,
yonetimde istikrarin saglanamamasi politikalarin kagit {izerinde birakilmasina neden

olmustur (Ataay, 2008: 170; OECD, 2008: 34).

3.3. TURKIYE’DE SAGLIK PERSONEL REJIMINDE DONUM NOKTASI:
SAGLIKTA DONUSUM PROJESi VE SONRASI GELiSMELER

SDP’den 6nce saglik sisteminde kamu kurumlari, Saglik Bakanligi, sosyal
sigortalar kurumu, KIT’lerin bas1 ¢ektigi hizmet sunucular1 ve saglk finansmanini
saglayan Sosyal sigortalar kurumu, Bag-Kur, Emekli Sandigi, seklinde tg¢lii bir yap:
mevcuttu. Ayrica saglik giivencesindeki bu ii¢lii yapt hizmete ulasimi ve esitligi

zedeleyicidir. Kayit dist uygulamalar ve 6demelerin ¢oklugu kaynak israfina neden
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olmaktaydi (Soyer, 2009: 179). Tirkiye’de saglik politikalar1 c¢alismalarda hep on
planda yerini almig 6zellikle 2000°den sonra glindemdeki yeri artarak devam etmistir

(Yildirim, 2010: 31).

1998 yilinda DSO tarafindan “21. Yiizyilda 21 Hedef” yayimlanmustir. Tiirkiye
de bu hedefleri benimseyerek hatta bu hedefler dogrultusunda Avrupa Birligi mevzuat
kosullarina yaklasarak saglik alaninda 2001 yilinda stratejik planlarini hazirlamistir

(Ciftgi ve Bostan, 2016: 2).

Diinya Bankas1i (WB), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararast Para Fonu
(IMF) gibi orgiitlerin etkileri ve diinyadaki diger iilkelerin saglik uygulamalar1 15181inda
saglik alaninda iyilestirmeye gidilmesi planlanmstir. Ornegin Diinya Bankasi Tiirkiye
ile ilgili bir raporunda verimsiz kaynak kullaniminin, bolgesel farkliliklarin, saglik
hizmetine ulasilabilirlik, personel esitsizligi ve saglik egitiminin yetersizligi gibi
konulara deginmis ve saglik sistemi i¢in biiyiik bir diizenleme gerektigine vurgu yapmis
ve genel saglik sigortasinin getirilmesi, aile hekimligi uygulamasinin yapilandirilmas,
kamu hastanelerinin 6zerk olmasi gibi noktalar1 siralamistir (Cetin, 2017: 274; Ener ve
Demircan, 2008: 57). Aslinda, SDP, DB’nin saglik hizmetlerine yonelik Tiirkiye
raporlarinda sundugu degerlendirmeler ve Oneriler bazinda sekillenmis bir projedir
(Bakar ve Akgiin, 2005: 346). SDP’nin en temel diisiincesi vatandaglarin saglik
hizmetlerine erigiminin kesintisiz olmasi, hizmet sunumunda verimliligi arttirarak ve
harcamalar1 diislirerek neo-liberal piyasa diizenini saglayacak bir saglik sistemi ve

yapilanmasinin kurulmasidir (Saglik Bakanligi, 2012: 51; Elbek ve Adas, 2009: 33-34).

2002 yilinda 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda; genel saglik sigortasinin
getirilmesi, devlet hastanelerinin 6zerklestirilmesi, aile hekimligi ve koruyucu
hekimligin uygulamasinin olusturulmasi, Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi,
saglik personeli olmayan kalkinmada oncelikli bolge olarak belirlenen alanlara saglik
hizmeti sunacak personelin yerlestirilmesi Herkese Saglik basligi altinda belirlenen
hedefler igerisinde duyurmustur (Aktel, 2013: 50). Genel anlamda bu hedefler soyle
siralanabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008):

a) Saglik bakanliginin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandiriimas,

b) Tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
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¢) Saglik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmast,

d) Hastanelerin idari ve mali agidan &zerk bir yapiya kavusturulmast,
e) Aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi,

f) Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

g) Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

h) Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

i) Tim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri yapilmasi,

J) Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,

k) Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

59. Hiikiimet Programinda ise, 58. Hiikiimetin sundugu Acil Eylem Planinda
bulunan hedefler devam ettirilmistir. Programda ek olarak uygulanan saglik hizmetleri
ve yapist ile saglik personeli ve isleyisinin giiniin gereklerine cevap veremedigi ve
bunun icin de harcamalarin arttigi, hizmetin iilke igerisinde dagiliminda sikintilarin
ciktig1 goriislerine yer verilmistir. Tiirkiye nin saglik hizmetleri alaninda gelisiminin tam
saglanabilmesi i¢in de bu alanda finans, yap1 ve hizmet anlamlarinda iyilestirmelerin ve
yeni bir diizenlemenin kacinilmaz oldugu saptanmistir. Herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in kamu ve 6zel sektorlerin igbirligi 6nerilmis; ayn1 zamanda saglik
hizmetinde sosyal devlet anlayisinin 6nemi vurgulanmistir. Bu durumda sosyal giivenlik
kuruluglarinin ~ verimsizlikten kurtulmasi, tek bir standardin olustugu, esitligin

benimsendigi sosyal glivenlik sisteminin kurulmasit anlamin tasimistir (WEB_18).

Saglik uygulamalarmin iyi bir sekilde ilerleyebilmesi igin personele yonelmek ve
tilke gergekleriyle uyumlu saglikli yaklagimlar bulmak gerekmektedir. Tiirkiye’de
SDP’den sonra insangiicii plan calismalarina yonelinmis hatta bu calismalar tiim
calismalar arasinda en énemlisi olarak goriilmiistiir (Y1ldirim ve Isikhan, 2014). “Once
Insan” baglaminda baslatilan doniisiim programi sayesinde saglik alaninda pek cok
konuda doniisiim baslatildi (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Saglik hizmetlerinin diizgiin
ve ihtiyaca yonelik saglanmasi, sagligin iilkede her agidan seviyesinin yiikseltilmesi,

saglik personeli dagiliminin iyilestirilmesi, ticari bir saglik anlayisinin gelistirilmesi,
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devlet hastanelerinin 6zel igletme sistemine doniistiiriilmesi ve bu baglamda hastalarin
da miisteri olarak goriilmesi, saglik calisanlarinin kadrolu ¢alismasindan ziyade onlara
giivencesiz, esnek calisma kosulu sunulmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi SDP’nin i¢erdigi
onemli amaglar arasindadir (Harmanci Seren ve Yildirim, 2013: 124; Saglik Bakanligi,
2007: 15). SDP ile bir insanlik hakki olan saglik hakki serbest piyasaya birakilma
egilimi gosterilmektedir seklinde (6rnegin, Harmanct Seren ve Yildirnrm 2013: 124)

elestiriler de bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik sistemine yonelik olusturulan SDP’nin sekiz ilkesi ve hedefi
su sekilde siralanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 20):

1. Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanligi,
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali &zerklige sahip saglik isletmeleri,
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
SDP, kamu yonetimi yeniden gozden gecirme, diizenleme ve yapilandirmay1
iceren bir belge olarak sunulmustur. Yeni kamu yonetimi anlayisi, kalite odaklilik,
ozerklesme anlaminda verimlilik, etkililik, katilimcilik, rekabetcilik, goniilliiliik, kaliteye

yonelimeilik, uzlagsmac ilkeler katilarak bir model tasarlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

2003: 3).
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Sekil 1: Saglikta Doniisiim Politikast Cemberi

Kaynak: Saglik Bakanlig, Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2010, s.
31

Siire¢ icin bes asama tasarlanmistir. Birinci asama sorunlarin ve o sorunlarin
olusmasma neden olan sebeplerin tespitidir. Ikincisi sorunlarin ¢dziimiine yonelik
politikalar1 olusturmaktir. Ugiinciisii tasarlanan, belirlenen ve benimsenen politikalarin
hayata gegirilmesi i¢in karar verme asamasidir. Dordiinciisii verilen kararlar 1g1ginda
politikalar1 uygulamaya dokmedir. Besincisi ise belirlenen ve uygulanan politikalarin
sonuglar1 inceleme ve degerlendirmedir (Saglik Bakanligi, 2011: 30). SDP planlanirken
uygulama yapisina ve dénemine gore 2003—2009 yillar1 arast ve 2009—2014 yillar1 arasi
olarak iki asamaya boliinmiistiir. Ik asamada Saglik Bakanligi’min teskilat yapisiin
yeniden gdzden gegirilmesi, sosyal giivenlik kurumunu yapisinin ilerletilmesi, insan
kaynaklar sayisinin yiikseltilmesi; Ikinci asamada ise ilk asamadaki uygulamalarin
devam ettirilerek bunlarla uyumlu olarak stratejik planin yapilmasi kararlagtirilmistir.
Saglik Bakanligi’'nin yeniden yapilandirilmasi, sosyal giivenlik kurumlarmin
kapasitesinin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunumunun yeniden diizenlenmesi, halk
sagligt ve insan kaynaklari kapasitesinin giliglendirilmesi hedeflenmistir (Cift¢i ve

Bostan, 2016: 2).
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Belirlenen hedefler (Saracoglu ve arkadaslari, 2012: 272) soyle anlatilabilir:

Y Onetimsel ve orgiitsel olarak:

e Bakanlik yapisinin merkezi ve tasra teskilat olarak ayr1 ayr1 yeniden
diizenlenmesi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasini getirmek,

e Kamu saglik kurumlarinda 6zerkligi arttirmak, biirokrasiyi azaltmak.

Hizmet sunumu olarak:

e Hasta haklar1 uygulamasinin yayginlastirilmasi,

e Merkezi Hekim Randevu Sistemine gecilmesi ve hekim segme hakkinin
sunulmasi,

e Saglik bilgi sistemlerinin diizenlenmesi,

e Evde saglik bakim hizmetleri, organ nakli uygulamalarinin getirilmesi,

e Saglik personeline yonelik performans sisteminin getirilmesi,

e Saglik tesislerine kalite ve akreditasyon uygulamalarina daha ¢ok 6nem

verilmesi,

Hizmet sunumu, finansal, insan kaynaklari olarak ayrilmis ve kapsamli olarak ele

alinmistir.

Finansal olarak:

e Sosyal giivenlik sisteminin iyilestirilmesi,

e Genel Saglik Sigortasinin olusturulmast,

e Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik ¢aligmalar yapmak

Insan kaynaklari olarak:

e Saglik Bakanlig: ve tiniversitelerin imzalanan protokolle ortak ¢alismalarinin
Oniiniin ag¢ilmasi,

e Saglik ¢alisanlarinin sayisinin arttirilmast,

e Saglik personel yonetimine yeni istihdam tiirlerinin ve modellerinin
getirilmesi,

e Atama, nakil ve gorevlendirmelerinin esitlik¢i ve seffaf yapilmasi,

e Saglik personeli hizmet i¢i egitimine 6nem verilmesidir.
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SDP’nin uygulanabilirligi acisindan saglik personelin etkinligi ve degeri ¢ok

biiylik olmustur.

Sunulan hizmette maliyetin hem vatandas hem de devlet adina yiiksek olmasi ve
parcalanmislik, saglik hizmetlerinin sunumunda bdélgesel farkliliklarin artmasi, saglik ve
hastane yonetiminde verimsizliklerin ¢ogalmasi, yetismis personelin azalmasi, dengesiz,
kentsel personel dagilimi ve bu durumun esitsizlik olusturmasi, vatandaslar tarafindan
beklentilerin ve yapilan, uygulanan islerin ve yonetim anlayisinin irdelenmesi,
kalitesizlik SDP’yi zorunlu kilan 6nemli nedenlerdendir (Elbek ve Adas, 2009: 34;
Memigoglu, 2016: 78). Tek catili saglik sigortasinin getirilmesi, aile hekimligi ile
birlikte etkili bir sevk zincirini olusturulmasi ve hizmete ulasiminin rahatlatilmasi,
sistemin yoOnetimine uygun egitim kurumlarinin agilmasi, kalite ve akreditasyonun
arttirllmas1 ve tiim bilgileri i¢inde barindiran, etkili bir tedavinin ayagini olusturacak
olan bilgi siteminin olusturulmast SDP’nin temel ilkelerindendir (Er, 2011: 152). SDP
oncelikle, saglik hizmetlerinin orgiitsel yapisina ve bu hizmetlerinin yonetiminin daha
yerele indirgemeye calismistir. YOnetici yapisinin ve biirokrasinin degisimi saglik

hizmetlerinin sunumu i¢in degerlendirmeye alinmistir (Erengin ve Yolcu, 2008: 129).

SDP’nin personel konusuna degindigi en temel ilkesi ise “bilgi ve beceri ile
donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii”’ne sahip olmak vardir. Ayrica
SDP ile saglikta sunulan hizmetin durumu, ulastirilmasi ve orgiitlenmesi anlaminda
degisiklikleri belirleyerek Saglik Bakanligi’nin iistlenecegi roliin boyutu incelenmis ve
saglik alaninda da personel anlaminda taseron personel ile sézlesmeli personel istihdami
saglanmistir (Akdag, 2007: 17). Bu durum neticesinde pargalara boliinmiis ve karmagik
farkli istthdam tiirleri olugsmustur. Saglik personeli igerisinde ayn1 isi yapan ancak farkl
mevzuatlara, uygulamalara, statiilere, iicretlendirme sistemine ve haklara sahip pek ¢ok
kadro dogmustur (Ayman Giiler, 2005; Etiler ve Urhan, 2008; Aydogan, 2010: 170).
Kadro igerisinde aile hekimleri, profesyonel saglik yoneticileri, yabanci saglik personeli
ile s6zlesmeli olarak calistirilan personel olusturulmustur. S6zlesmeli personel istthdami
mantiginda saglik hizmetlerini sunan personel i¢in ddenen maag miktarinin diistiriilmesi
ile kamu saglik tesislerinin dzel saglik tesislerine doniistiiriilmesi amaglanmistir (Ozkal
Sayan ve Kiiciik, 2012: 173; Seving ve Ozer, 2016: 1381). Bakanligin merkez ve tasra

teskilatinda profesyonel yonetim ongoriilmiistiir. Genel Sekreterlik igerisinde il saglik
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miidiir yardimeilar1 yerine ve hala giinlimiizde de devam eden baskanliklar (idari, mali
ve tibbi) kurulmustur. Hastanelerin hastane yoneticileri tarafindan ve yoneticiye baglh
farkli bransta ¢esitli hizmetlerden sorumlu miidiirliikler belirlenmistir (Al, 2007: 55).
Saglik hizmetlerinin profesyonel yoneticilerle siirdiiriilecegi diisiiniilse de getirilen

kistaslarla yine hekim yoneticiler tercih edilmek zorunda kalmistir (Pala, 2017: 7).

So6zlesmeli yoneticilik gorevi alabilmek i¢in 663 sayili KHK nin 42. Maddesinde
en az lisans mezunu olma sart1 belirlenmistir. Ilgili Maddenin 5. Fikrasinda su hiikiim
bulunmaktadir (WEB_19):

“Egitim ve arastirma hastaneleri bashekiminin egitim gérevlisi tabip veya tip
alanminda dogent veya profesor unvanli tabip, diger hastane baghekimlerinin
uzman tabip veya tip, hukuk, kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi alaninda
lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; yiiz yatagin altindaki
hastanelerin ve 112 il ambulans servisi bashekimlerinin tabip; agiz ve dis
saghgi ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim
yvardimcilarimin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik ogrenimi almis olmasi
veya lisansiistii egitim yapmis olmalart kaydiyla saghk bilimleri lisansiyeri
olmasi gerekir”.

Ayni zamanda yoneticiler maaslarin1 sozlesmelilik esasina gore alacaklarindan

yiiksek maas alma potansiyelinin 6nii agilmistir.
SDP saglik hizmetlerinin sunumu igerisinde;

1) 4924 sayili sayili Eleman Temininde Giigliikk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazt Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunla Tiirkiye genelinde ihtiya¢ duyulan yerlerde,
unvan ve branglarda hizmetin etkin ve verimli saglanmasi i¢in saglik personelin ¢aligma
yerinde siirekli olarak gorev yapmasi ve tayin hakkinin bulunmamasina ve sézlesmeye

bagli bir yap1 olusturulmustur.

2) Tagseron Personel ve Hizmetler: Saglik ve Yardimci Saglik Personeli
Tarafindan ~ Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin  Alma Yoluyla
Gordiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller Tebligi dogrultusunda hizmet alimi sonucu
karsilig1 doner sermayeden karsilanmak yoluyla saglik personelinin yerine getirecegi

isler i¢in tageron kullanimi miimkiindiir.

3) Performansa Dayali Odeme: Performans sistemi, hedefleri ile doner sermeye

ile ¢alisanlarin islerine ve hizmete katkis1 oraninda 6deme alarak verimliligi arttirmak
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amaglanmistir. Performans bazli 6demenin olusturulmast igin ¢ok sayida sadece
hekimler tarafinda yapilacak olan tibbi islem siralanarak puanlandirma islemi

yapilmustir.

1961 yilinda ¢ikarilan 209 sayili Kanun’la doner sermaye kavrami saglik
hizmetlerinin i¢ine girmis; 1989 yilina kadar hastanelerin ihtiyaglart i¢in kullanilirken
1989 yilindan sonra o kurumlarda ¢aligan personele ek 6deme seklinde bir pay verilecegi
kararlastirilmistir. 2001 yilinda da sadece hastaneler i¢in kullanilan doner sermaye
yatakli tedavi kurumu olmayan 1. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan personel de
yararlanmig ve saglik calisanlarinin {icretleri i¢erisinde énemli bir yere sahip olmustur.
2004 yilinda ise doner sermayenin performansa gore dagitilacagi kararlagtirilmis olup
performans 0demesiyle bazi hekimlerin maasi1 artarken bazilarini etkilememistir. Bu
durum ise branglar arasi hatta bazen aymi brans icinde calisan hekimlerde iicret

adaletsizligine doniismiistiir (Urhan ve Etiler, 2011).

Tam giin calisan personelin 6demelerine performans édemesinin eklenmesi ile
hasta ve hekim iliskisine ticari boyut getirdigi goriilmistiir (Siilkii, 2011: 242). Yeterli
saglik hizmetine ulagamayan kesimin saglik yapilanmasi ve bu durumu kendi lehlerine
etik olmayan c¢abalarla c¢evirmeye calisan saglik personeline karsi olan sikintilar

reformundan gerekc¢elerinden biri olmustur (Atun vd., 2014).

Saglik hizmetlerinin sunumunda verimliligi, kaliteyi arttirmak, kalite arttirma ve
hizmet sunmaya herkesin ortak olmasini ve personel i¢in motivasyonun saglanmasi,
hasta memnuniyetini saglamak ve yeni yapilanmanin benimsenmesinin hizli bir sekilde
saglanmasi amaciyla yapilan her hizmete karsi performans olarak adi konan 6deme
sistemi olusturulmustur. SDP’nin ortaya atildig1 donemin Saglik Bakani Recep Akdag,
“kim hastasin daha ¢ok memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa, kim daha ¢ok
muayene yapiyorsa, miidahalede bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta takip ediyorsa
o kisinin performansi, yani doner sermayeden aldigi katki payr daha yiiksek olacak”
seklinde konuyla dogrudan ilgili bir agiklama yapmistir (Elbek ve Adas, 2009: 3839;
T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 149-151).

Performans sisteminin getirilmesiyle tam giin calisan hekim sayilarinda

yiikselme gozlenmistir. Ancak uygulamanin sadece hekim bazli oldugu, saglik
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meslekleri icerisinde ayrim yapildigi, yapilan uygulamalarda etik dis1 diisiincelerin
bulundugu, rekabet nedeniyle ekip ve c¢alisanlar arasinda etkilesimin ve iletisimin
bozuldugu, daha ¢ok iicret alabilmek i¢in ve performans iicretinin kesilmemesi i¢in izin
kullanmadan robotvari ¢alisma ortaminin olugsmasi yonde elestiriler yoneltilmistir (Kart,

2013: 134-136; Erkan, 2011: 433-436).

Performans gelirinin saglanabilmesi i¢in Bakanlikta kurulan ve ¢ogu uzman
hekimlerden ve 6gretim elemanlarindan olusan Komisyon performans puani tablosu
hazirlamistir. Performans geliri hesaplanirken ameliyat edilen hasta sayisi, poliklinikte
bakilan hasta sayisi, anestezi ve girisimsel islem uygulamalari, laboratuar ve
goriintiileme islemleri, unvan, doktorun aktif olarak hastanede calistig1 giin sayis1 gibi
kistaslar goz ontine alinmigtir. Saglik Bakanlig1 performans 6demesinin israfi azalttigini,
her uygulamanin kayitli sekilde yapildigini, hekimlerin isleri konusunda ve yapilan
uygulamalar bazinda daha goniillii olduklarini bildirmistir (Orhan, 2006: 186). Ancak bu
uygulamanin endikasyon bulunmadan performans iicret paymni yiikseltebilmek igin
operasyon yapmasi, hastanin durumuna gore daha faydali olabilecek bir uygulama
yerine puant daha yliksek olan bir tedavi yonteminin secilmesi gibi durumlara neden
olabilecegi, saymin kaliteden daha once gelebilecegi, daha ¢ok hasta puani i¢in muayene
stirelerinin kisaltilacagi, tetkik isteme, goriintiileme sistemi istemlerinin sayisinin

yiikselecegi endise olusturmustur

4) Sozlesmeli Statiide Aile Hekimligi uygulamasi hizmetin yerine getirilmesi
konusunda genellikle aile hekimine oOnemli sorumluluklar, beklentiler ve kisitlar
getirmistir ve hizmeti Bakanligin belirledigi kosullarda hekimden yerine getirmesini
beklemistir. Ayrica hekime yardimei olmak i¢in ebe, hemsire, saglik memuru seklindeki
yetismis uzman personel aile hekimliginde ¢aligmasi halinde sadece aile saglig1 elemani
olarak genel bir unvanin icine hapsedilerek bu c¢alisanlarin kendi unvanlarimni

kullanmalar1 engellenmistir.

Aile Hekimligi birimlerinde c¢alisanlarin {icretleri performansa ve sagladigi
niifusa baglanmistir. Sistemde girisimcilik 6rnegi kapsaminda ¢aligilan bina igin kira
O0denmekte ayrica kullanilan malzeme ve yardimei personel masraflari aile hekimlerince

O0denmektedir. Halk saghiginin ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin ytikseltilmesi,
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esitsizligin  Onlenmesi SDP’nin ilkelerinden olan aile hekimligi biriminin
yayginlagtirilmasiyla saglanacaktir gorlisii onem kazanmis ve 6ne ¢ikmistir (WEB_20).
Bu ilkenin uygulamaya konmasina oncelikle saglik ocaklarinin kapatilip aile hekimligi
ve toplum sagligit merkezlerinin kurulmasiyla baglanmistir. Calisanlar (aile hekimi ve
aile sagligir elemani) sozlesmeli olup sézlesme siireleri bir yildir. S6zlesme yenileme
donemlerinde hasta sayis1 ve aile hekiminin performansi géz oniine alinmaktadir (Sallan
Giil ve Dericiogullart Ergun, 2010: 332-333). Ancak bu durumun niifusunu arttirmaya
calisan hekimlerin rekabetine neden oldugu hatta kisilerin kendisini se¢cmesi veya
bulunduklar1 yerlerinde kalmast igin etik dist davraniglar sergileyebilecegi

distiniilmektedir.
5) Sozlesmeli saglik calisani (4/B) sayisini arttirma.

6) Vekil hemsire ve ebe (personeli olmayan saglik evlerinde daha diisiik ticretle
ve is glivencesiz ¢alisma sartlar1) uygulamalart getirmistir (Memisoglu, 2011: 148; Pala,

2007: 20; Erol ve Ozdemir, 2014: 42).

Bunlarin yaninda, kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin sunumunda toplam
kalite agisindan gelisim cabas1 da goriilmektedir. Hasta haklar1 birimi kurulmasi, hekim
secme Ozglirligl getirilmesi, hastane odalarinin yeniden diizenlenmesi gibi ¢alismalara
da ayrica agirlik verilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2010: 154). 2004 yilinda yayimlanan
117 sayil1 Saglik Bakanlig1 Genelgesi yoluyla hastalara hekim segme hakk: getirilmigtir.
Genelgede 6nceden nobetlese poliklinik yapan hekimlerin artik tamaminin ayn1 zamanda

poliklinik hizmetlerine katilacagi belirtilmistir.

SDP ile Avrupa Birligi normlarina uyum bazinda sivil toplum kuruluslarinin,
meslek birliklerinin, yerel yonetimlerin bu donilistimde bulunmasi ve rol almasi; saglik
personelinin ig anlaminda motivasyonunun saglanarak verimli hizmet sunumunun
saglanmasi, iilke genelinde saglik hizmetinin tam olarak yayilabilmesi i¢in hekimlere
uygulanan mecburi hizmet dayatmasi yerine goniilli hizmet verme tesvikinin
olusturulmasi, saglik yonetiminin profesyonellesme seklinde ilerlemesi, aile hekimligi
uygulamasinin gelistirilmesi, giliniin kosullarina uygun tip, hemsirelik ve hizmet ici
egitimin verilmesi hedeflenmistir (Eke, 2014: 139). SDP ile hekim sayilarini
yiikseltmeye yonelik c¢aligmalar yapilmistir. Saglhik Bakanligi ve Yiiksekogretim
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Kurulu’nun ortak ¢aligmasiyla beraber tip fakiiltelerine alinan sayisi arttirilmaya
baslanmistir. Her gecen yil hem 6grenci hem de saglik personeli hem de hizmet alimi

yoluyla ¢alisan personel sayisinda artis gézlenmistir (Akdag, 2011: 23).

Saglik personelinin {ilke genelinde dengesiz dagilimi SDP’nin ana sorunlari
icerisinde oldugundan ¢6ziim i¢in personel planlamasinin ve atamalarinin adil, objektif,
standartlara uygun yapilmasi, esitlik¢i ve dagilimdaki farkliligin en aza inmis sekilde
olmas1 planlanmistir (SDP Ilerleme Raporu, 2008: 87). Bu plan cergevesinde standart
Olctilerin belirlenebilmesi adina Atama ve Nakil Yonetmeligi hazirlanmistir. Stratejik
personel olarak adlandirilan eczaci, dis hekimi, pratisyen hekim ve uzman hekimlerin ilk
atamalar1 noter huzurunda kura ile hemsire, ebe, saglik memuru ve yiiksek 6grenimli
personelin bulundugu (psikolog, diyetisyen, sosyal calismaci, vb.) diger saglik personeli
atamalar1 ise merkezi sinavla yapilmaktadir. Bu uygulamalar baskilari, kayirmaciligi

engellemek igin getirilmistir (SDP Ilerleme Raporu, 2008: 89).

2002 yilindan sonraki hiikiimet programlarinda mutlaka kamu yonetiminin
etkinliginden, verimliliginden ve seffafligindan siirekli bahsedilmistir (Karkin ve
Cigeroglu Oztepe, 2017: 129). 2003 yilinda gergeklestirilen SDP’nin bu zamana (2021
y1l1 sonuna) kadar yapilan reformlardan en 6nemli farklarindan birisi saglik hizmetlerine
ulagsmakta zorluk c¢eken halkin sikintisin1 ve Ofkesini saglik ¢alisanlarina ve ozellikle
doktorlara yliklemesidir. Bu durum veya bakis agis1 da reformun temelinde yatan en
onemli parga veya deger haline gelmistir. “Kiirek ceken degil, diimen tutan” devlet
iddiastyla yola c¢ikan Saghik Bakanlhigi, verimlilik, esitlik ve etkililik kistaslar
cercevesinde bir dizi yenilik ¢abasina girmistir (Elbek ve Adas, 2009: 39). Bu itibarla
Saglik Bakanligi bagh kuruluslara ozerklik vererek veya vermis goziikerek kendine
sadece politikalarin belirlenmesi, koordinasyonun saglanmasi ve denetlenmesi gorevini
almistir (Ergetin ve Yolcu, 2008: 120) denebilir; ancak bu goriise aykirt merkeziyetci
egilimlerden de yer yer bahsetmek olasidir.

2006 yilinda yabanci doktor istihdami konusunda biiyiik tepkiler gosterilmesine
ragmen, Avrupa Birligi tam lyelik siirecinde AB normlarina uyum amaciyla bir tasari
hazirlanmistir. Bakanlik yeni bir mevzuat yerine 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icraasina Dair Kanun’un 1. maddesindeki, “Tiirk bulunmak” ibaresi

metinden ¢ikartmis ve 4. maddesinin birinci climlesindeki “izinli Tiirk hekimlerinin”
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ibaresi “mezun hekimlerin” seklinde diizenlenerek konuya aciklik getirmistir
(WEB_16).

Yabanci hekimlerin saglik hizmetlerinin dengeli dagiliminin saglanabilmesi
adina oOzellikle Dogu illerinde ¢alisacagi haberlerde ¢ikmistir (WEB_21). Ancak ilgili
cevrelerce gelir dagiliminin ¢oziilmeden yabanct doktor uygulamasmin bir ¢éziim

getirmeyecegi konusunda elestiriler getirilmistir.

2010 yilinda yiiriirliige giren Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’la dis tabibi,
pratisyen tabip, uzman tabiplerin sadece kamu kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ve kamu kurumlar ile sozlesmeli calisan 6zel saglik kurum ve
kuruluslar ile vakif Gniversiteleri ve Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile
sOzlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 ve vakif {iniversiteleri, serbest
meslek icrasindan birinde mesleklerini yapacaklar belirtilmistir. 2011 yilindan sonra da

hem 6zel muayenesi olup hem de kamu kurumlarinda galisan tabip kalmamustir.

Genel anlamda SDP sonrasinda 2003-2011 tarihleri arasinda personele iliskin
performansa dayali 6deme sistemi, her hekim i¢in ayr1 tahsis edilmis muayene odasi
uygulamas1, hekim se¢me hakki, Saglik Bilgi iletisim Merkezi (SABIM) kurulmas,
mahrumiyet bolgesi olarak belirlenen yerlere iliskin sozlesmeli personel uygulamasi,
aile hekimligi uygulamasi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), tam giin yasasi
olarak bilinen ve iiniversite ve saglik personelinin tam giin ¢aligmasini dngoren yasa,
saglik calisanlarina yonelen siddet eylemlerine karsin “Beyaz Kod” sistemi baslatildi

(Siilkii, 2011: 7-12).

2011 yilinda 663 Karar Nolu Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname yaymmlanmistir. llgili
Kararnamede saglik personelinin istthdam modellerinin gelismesi anlaminda saglik
personeli planlamasi, saglik personelinin kalitesinin ve sayisinin arttirilmast ve bu
personeli yetistirecek egitim kurumlarinin olusturulmasina deginilmistir (Avcr ve
Agaoglu, 2014: 88). Bu yapilanma icerisinde sdzlesme uzmanlik ve yoneticilik kavrami

olusturulmustur.



84

663 sayili KHK ile s6zlesmeli yonetici i¢in bir performans karnesi belirlenmistir.
Saglik hizmetlerinin verimliligi anlaminda yoneticilerin performanslari, politikalar
uygulayabilme basarilar1 bu karneler araciliiyla denetlenmistir. Ayrica konuyla ilgili
olarak Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Yonergesi de ¢ikartilmistir. Bu
Yonergenin amaci, illerde saglik hizmetini yiiriiten sézlesmeli yoneticilerin s6zlesme
stiresince ytriittiikleri faaliyetlerin Bakanligin strateji ve hedefleri dogrultusunda,
kaynak kullanimi ve hizmet sunumu etkililik ve verimlilik diizeylerini, Olciilebilir
verilere dayali performans  gostergeleri  kullanarak izlemek, Ol¢gmek ve
degerlendirmektir. Yonetici performans degerlendirmesinde kullanilacak olan veriler
Bakanlik biinyesinde ilgili Genel miidiirlik/kurumlar, illerde il saglik midirliikleri
ve/veya ilgili saglik tesisleri lizerinden toplanir. Performans degerlendirmesinde ilgili
donemde toplanan veriler esas alinir; geriye doniik veri diizeltmeleri dikkate alinmaz.
fgili genel miidiirliik/kurumlar bu verilerin zamaninda ve dogru olarak bildirilmesinden
sorumludur (WEB_22). Puanlama 100 tam puan iizerinden yapilir ve performans

degerlendirmesi gizlilik esaslarina gore yiiriitiiliir. Basar1 diizeyinin belirlenmesinde;

A diizeyi (90-100 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve
davraniglar bakimindan gorevinin miikkemmel bir performansla tam ve dogru olarak

yerine getirmistir.

B diizeyi (80-89 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve
davraniglar bakimindan gorevinin {iistiin bir performansla tam ve dogru olarak yerine
getirmistir.

C diizeyi (70-79 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve

davraniglar bakimindan gorevinin ortalama diizeyde yerine getirmistir.

D diizeyi (50-69 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve
davraniglar bakimindan gelistirilmeye ihtiya¢ duymakta olup gorevini beklenenin altinda

yerine getirmistir.

E diizeyi (0-49 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve

davraniglar bakimindan yetersiz olup gorevini beklenenin ¢ok altinda yerine getirmistir.

flgili karne puanlariyla yoneticilerinin basart durumlari netlesir. Basarisiz bir

karneye sahip yoneticinin s6zlesmesi sona erer ve eski gorev yerine geri doner. Ayrica
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bu nedenle sézlesmesi feshedilen yonetici iki yil i¢inde tekrar s6zlesme imzalamasina
izin verilmez. Kistaslar il saglik miidiirii olarak ve yapilan hizmete gore hizmet
midirleri, bashekimler, bagkanlarin ¢alismalarina iliskin kisimlardan olusur ve her biri
ayr1 parametrelerce degerlendirilir. Bu uygulama saglik sistemindeki kariyer anlayisini
degistirmistir. Diger kamu kurum ve kuruluglara bakildiginda bu uygulama hem farkl
hem de hi¢ yapilmamis bir sisteme sahiptir. Aslinda uygulama saglik hizmetlerinin hem
verimliligi hem etkinligi diistiniildiigiinde 1yi gibi goriinse de liyakat ve kariyer ilkelerini

de zedeleyici goriinmektedir (Ak, 2018: 69).

663 sayil1 KHK ile ikinci basamak saglik hizmeti tagra bazinda diisiiniildiigiinde
Kamu Hastaneler Birligine birakilmigtir; merkez teskilati ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu olmustur (Durmusoglu, 2013: 54). SDP ile egitim ve arastirma hastaneleri hari¢
tiim hastanelerin il 6zel idaresine baglanip saglikta isletmecilik modeline gecilmek
istenmis ve hatta konu ile ilgili kanun tasarilar1 hazirlanmis ancak yasa boyutuna
gecememistir. Daha sonra yeni bir diizenleme ile 663 sayili KHK ile Bakanlik
bilinyesinde ancak isletme anlayisina daha yakin olabilecek kendi kararlarini alabilme,
hizmet ve verimlilik kistaslarina uygun sorumluluk yiliklenme acisindan Hastane
birlikleri yapilandirmasi olusturulmustur (Erol ve Ozdemir, 2014: 4; T.C. Saglik
Bakanligi, 2003: 32). Bakanlik 663 sayili KHK ile kurulan birliklere genis yetki vermek
suretiyle tim saglik hizmetinden sorumlu ve tek yetkili il saglik miidirlikleri
yetkisizlestirilmis ve miidahale alan1 daraltilmistir. Bu itibarla il saglik miidiirlerinin
hem gorevlerine devam etmesi hem de yetkilerinin kisitlanmasi nedeniyle diger

yoneticilerle arasinda yonetsel karisiklik ve ¢catisma olusmustur.

Bu denli yonetim ¢atismasi nedeniyle Saglik Bakanligi 4 Temmuz 2013°da bir
genelge yayimlayip ii¢ bagh tasra teskilatlanmasi hiyerarsi problemi il saglik miidiiriiniin
birlik genel sekreterinden ve halk sagligi miidiirlinden once gelecegi belirtilerek
coziilmeye calisti (Acar, 2018: 713). SDP hedefleri igerinde Saglik Bakanligina bigilen
diizenleyicilik ve denetleyicilik gorevi dogrultusunda Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Birliklerinde yatay orgiitlenme degerlendirmesi yapilarak merkez teskilatta baskan
yardimeilig1 getirilerek genel miidiir yardimciligi kaldirildi. Yonetim kademesindeki
sube miidiirligl ve seflik kadrolar1 da kaldirilarak sefliklere esit sayilabilecek uzmanlik
kadrolar1 getirilmistir (Kiiciik, 2017: 316). Merkez ve tasra teskilatinda yiizlerce
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olusturulan, performans Olgiitlerinin basarida baz alindigi ve verimlilik, etkinlik
kavramiyla igsellestirilen sozlesmelilik ayn1 zamanda is giivencesinden yoksun, keyfi
uygulamalara kayabilecek ve liyakat kavrami endisesini de olusturabilecek bir durum

olarak da goriinmektedir (Lamba vd., 2014: 66; Elitez, 2017: 6).

15 Temmuz 2016 darbe girisiminden sonra saglik alaninda 667, 669, 670, 676,
694 ve 696 no.lu KHK lar ile yeni diizenlemeler getirilmistir. 23 Temmuz 2016 tarihli
667 sayil1 KHK ile baz1 6zel ve vakif yiiksekdgretim kurumlarina baglh saglik uygulama
merkezleri Saglik Bakanligima tiim mal varliklar1 ve personeli ile devredilmistir. 31
Temmuz 2016 tarihli 669 sayili KHK’da “Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Asker
Hastanelerinin Devri” olarak gecen dordiincii boliimiinde Giilhane Askeri Tip
Akademisine (GATA), Tiirk Silahli Kuvvetlerine (TSK) ve Jandarma Genel
Komutanligina bagl askeri hastane, saglik kurulusu, rehabilitasyon ve bakim merkezleri
de Saglik Bakanligina; GATA’ya bagl yiiksekdgretim kurumlart da Saglik Bilimleri
Universitesine devredilmistir. Devir sonrast bu kurumlarda bulunan personel Saglik
Bakanlig1 personeli olarak gorevlerine devam etmisler, yeni bir uygulama, yap1 ve
mevzuat ile kars1 karstya kalmislardir. 17 Agustos 2016 tarihli 670 sayili KHK ile 669
sayili KHK ile Saglik Bakanligina devredilen personelin ek ddemesine, tazminatina,
yurtdisina gonderilip geri gelen saglik ve yardimci saglik personelinde devir kapsaminda
olduguna, uzmanlik egitimini kazanip baglamayan hekimlerin uzmanlhk egitimlerini
Saglik Bilimleri Universitesinde baslayacaklarma dair hiikiimler yer almaktadir. 29
Ekim 2016 tarithindeki 676 sayili1 KHK ile 663 sayili KHK nin 45. maddesine bir hiikiim
daha eklenerek 45/A olarak da yeni bir sozlesmeli saglik personeli istthdami
olusturulmustur. Bu kapsamda yer alan saglik personeli Kamu Personel Se¢gme Sinavi
(KPSS) ile sonucuna gore Saglik Bakanliginca sozlii stnav sonucuna gore atanirlar. 3+1
olarak da bilinen uygulama ile atanan personel 3 yil ayn1 yerde gorev yaptiktan sonra
talepleri halinde kadroya (657 sayili DMK’ nin 4/A maddesi) gecip ayni1 yerde en az 1 yil

daha calisma zorundadir.

2017 yilinda 694 sayilih KHK ile Saglik Bakanligi teskilat yapis1 yeniden
diizenlenmistir. 2011 yilindan beri yiiriitiilen ticli teskilat yapisi tekrar birlestirilerek
2011 yili 6ncesine doniistiiriilmis, Kisacasi eskiye bir doniis yasanmistir (Ak, 2018: 63-
64). Tirkiye Halk Saglhigt Kurumu ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bakanlik
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icerisinde genel miidiirliik seviyesinde yerini almigtir. Tagrada genel sekreterlik kadrosu
kalkarak il saglik miidiirii; hastanelerde hastane yoneticileri kadrosu kalkarak yine eski
diizende oldugu gibi Bashekimlik getirilmistir. S6zlesmeli yoneticilik ise ayn1 kalmis ve

bir degisiklik yasanmamustir (Pala, 2017: 7).

24 Aralik 2017 tarihli ve 696 sayili KHK ile taserona bagli olarak calisan
personel kadroya gecirilmistir. Saglik personelinin planlamast ve iilke igerisindeki
dagiliminda tiim yapilan politikalara ragmen sikintilar yasandigindan personele yonelik
ek politikalar gelistirilmeye devam edilmektedir. Saglik personeli daha az gelisen
sehirlere atanmalarina ragmen daha ¢ok gelisen bolgelere gegmenin ¢oziimiinii bulmaya

calistig1 gozlemlenmistir (Kili¢ ve Tung, 2004: 42).

Saglik personelinin dagilimindaki dengenin saglanabilmesi adina iki nokta
bulunmustur. Birincisi saglik personel sayisinda artisin  olusturulmasidir. Fakat
calismalar yapilirken hizmet, nitelik goz ardi edildiginden ¢ok da verimli olamamaistir
(Tiirkay vd., 1999). Onemli olan egitimini tamamlamis personeli diizgiin planlama ve
dagitimini yapabilmektir. Egitimde siireklilik saglanmali ve durum hizmet i¢i egitimde
siirekli olarak desteklenmelidir. Calisma kosullarinin ve 06zliikk haklarinin da calisma
motivasyonu saglayacak bicimde ve calisanlara ig giivenligi-giivencesi saglayarak
bigimlendirilmesi gerekmektedir. Iyi yonetim saglamak saglik hizmetlerinin sunumunda
cok etkili oldugundan gorev tanimlar1 net sekilde ¢izilmeli ve yoneticilik iizerinde siyasi
etkileri azaltmak gerekmektedir (Pala, 2007: 39). Ikinci nokta ise devlet hizmet
yikiimliligi uygulamasidir. Bu uygulama az da olsa basariya ulagsa da personel
dagilimin dengeli ve adaletli olmasina tam olarak etki edememistir (Tiirkay vd., 1999).
Aslinda Tiirkiye’de saglik personeline iliskin dnemli olan nokta soruna biitiinciil olarak
ele alinmayis1 ve saglik personeli denildiginde ilk akla gelen hekimler oldugundan odak
nokta hekimlerin olusudur (Pala, 2007: 34). Ulke genelinde acilan yeni tip fakiilteleri ile
hekim sayisi yiikseltilmeye calisilsa da verilen egitim ve fakiilte yeterligi, donanimi,
ekonomisi, kadrosu kisacasi altyapr yetersizligi nedeniyle kazanim acisindan sorun

olusturmaktadir.

Saglik Bakanligr 2022 yilinda saglik personeli haklarinin gelistirilmesi adina
diigmeye basarak pespese yenilik duyurularn yapmustir. Oncelikle 12 Mayis 2022
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tarihinde Saglikta Siddet Yasast ve Mesleki Sorumluluk Kurulu ¢aligmalart
yasalagmistir. Yeni diizenlemeyle diizgiin giyim ve goriinim iyi hal indirimini
etkilemeyecek, kasten yaralama suguyla tutukluluk gerceklesecektir. Ayrica 14 Mart’ta
Cumhurbagkanin miijdeleri arasinda sayilan malpraktis davalariyla ilgili gelisme de
saglanarak kasit olmazsa saglik personelinin uygulamasi sonucu olusan tazminat
Odemeleri devlet tarafindan gergeklestirilecektir. Saglik Bakanligi biinyesinde 2022 yili
itibariyle kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan sorusturma izni verilmeden
once il saglik miidirliiklerinde gorevli baskan veya yardimcilar ile 6zel sektor saglik
calisanlar1 da 6n incelemenin yapilmasi i¢in gorev alacaklardir. Bu giivence sayesinde

saglik calisan1 tibbi uygulamadan kaginmadan tedavisini uygulayacaktir (WEB 23).

Siddet Kanunu’ndan sonra Saglik Bakani Uz. Dr. Fahrettin Koca saglik
personelinin maaglar1 ve 6zliik haklariin iyilestirilmesine yonelik ¢alismanin Meclise

getirilecegini agikladi. Ongériilen iyilestirmeler soyle 6zetlenebilir:

1) Ek 6demenin emeklilige yansimasi [Daha dnce maas ve ek 6deme alan saglik
personelinin maast ek ddemeyle tam bir maas oluyordu ve emeklilige yansirken ek
O0deme olarak aldigi tutar emekliligine yansimiyordu. Dolayisiyla aldig: iicretin sadece

bir miktar1 emeklilik i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bildiriliyordu. ]

2) Ek 6deme almayan hastane kalmamasi (Son birka¢ yi1ldir hemen hemen biitiin
hastanelerde c¢alisan personele yogun saglik giderleri nedeniyle ek Odeme

yapilmamaktaydi).

3) Saglik calisanlarina 3600 Ek gosterge verilmesi (Onceden sadece uzman
hekim, pratisyen hekim, uzman dis hekimi ve dis hekimi i¢in verilen 3600 ek gosterge
artik saglik personeline de verilecegi bildirilmistir. Ancak saglik personelinin tamami
yoksa belirli sartlar1 tasiyanlar mi1 olacagi belirlenmemistir. Beklenen 3600 ek
gostergeyle emekli olacak saglik personelinin emekli ayliginin ve ikramiyesinin artacagi

bildirilmistir (WEB_24).

Saglik personeline yonelik maaslarda ve ek 6demelerde iyilestirme yapilmasina
dair Yonetmelik 12 Agustos 2022 tarihli ve 31921 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige
girmistir. Saglik Bakani1 Uz. Dr. Fahrettin Koca sosyal medya hesabindan Y 6netmeligin

Resmi Gazete’de yayimlandigimi bildirerek “Yonetmelik dili hepimiz igin agik
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olmayabilir. Giinliik hayata terciime her ayin 15’inde yapilacak. Hayirli olsun” seklinde
miijde agiklamasi yapmistir. Yeni Yonetmelikle performansa gore ek 6demeyi dngdren
onceki Yonetmelik kaldirilip is yiikii, sorumluluk, ¢alisilan birim gbz Oniine alinarak
doner sermaye hak eden tiim saglik personeline taban ek 6deme sistemine gore tesvik
O0demesi Ongoriilmiistiir. Saglik Sen Baskant Semih Durmus ise bir televizyon
programinda artisla ilgili “Saglik calisanlarina derece, unvan ve kademelerine gore; 400
liradan baglayarak 10 bin liraya kadar gidebilecek ek odeme yapilacak™ agiklamasinda
bulunmustur (WEB 25). Yeni Yonetmelik’le eskiden maastan ayr1 6denen doner
sermaye uygulamasi kaldirilmig ve yeni tesvik 6demesi maasa eklenerek genel biitceden
o6denmektedir. Eski doner sermaye uygulamasinda izin ve saglik raporu alan personelin
doner sermaye ek 6demesi kesilirken simdi saglik raporlarinda ve 12 giine kadar yillik
izinlerde higbir kesinti olmamaktadir. Eski sistemde bu durumu yasayan saglik personeli
kendilerini icret kesintisini insanlik dis1, calismaya bagimli, kendi iznini ve hastaligini
bile yagayamayan, ticret kesintisi riski ve endisesi yasayan robot seklinde goriiyorlardi

(WEB_26).

Agustos 2022°de yaymlanarak vyiiriirliige giren Saghk Bakanhig Ek Odeme
Yonetmeligi bazi saglik tesislerinde gorevli saglik personelini (Bakanlik Laboratuvari ve
birinci basamakta gorevli saglik personeli) kapsam dig1 biraktigi icin elestirilmisti. Bu
durum karsisinda Saglik Bakanlig: bir ¢calisma yapmis ve Saghik Bakanligi Ek Odeme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik 9 Kasim 2022 tarihli 32008
sayllt Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu degisiklikle Bakanlik
Laboratuvar: ve birinci basamak saglik tesislerinde gorevli saglik personeli de tesvik
O0demesi kapsami igine alinmistir. Ancak bu saglik tesislerinde gorevli personelin isin
ozelligi baz alinarak bulasicilik, tedavi, is sagligma yonelis, koruyucu saglik
hizmetlerinde bulunma, eczane denetimleri, 112 c¢agri karsilama ve vaka orani,
numunenin analizi, sonu¢ alma stiresi dikkate alinarak gorevli saglik personelinin tesvik
oranlar cesitlenmistir (WEB_27). Ayrica eczacilarin, yatakli saglik tesislerinde gérev
yapan mutemetlerin, profesorlerin ve diger egitim gorevlilerinin, 112 istasyonunda
calisan hekim ve dis hekimlerinin katsayilar1 arttirllmis ve iliremeye yardimer tedavi
merkezleri ile yogun bakim, kemik iligi, diyaliz, yeni dogan, niikleer tip ve girisimsel

radyoloji islem hizmetleri, yanik {initesi, evde bakim hizmetleri ¢calisanlarinin girisleri ve
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katsayilar1 belirlenmistir (WEB_28). Son maas iyilestirmelerinden sonra ozellikle
doktorlar arasinda ¢ok popiiler olan ve devlet hastanelerine nazaran fazla 6deme getirisi
olan 0zel hastanede calisma istegi bitmis goriinmektedir. Hatta 6zellikle klinik branglar
kamu hastanelerinde maas anlaminda 6zel hastanelere gore fazla alir olmustur. Onceden
0zel sektore gecme diisiincesi ve istegi tam tersine Ozelden kamu sektore gegme
calismasina doniismiistiir. Ozellikle Yonetmelik sonrasi Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan istifa ve emeklilik sonrasi yeniden ve agiktan atama kurasina c¢ok fazla talep

olmus, atamalar ise diger donemlerle karsilastiracak olursa bes kat artmstir.

Saglik Bakanligi’nca son donemlerde ¢ok fazla alim ilanlar1 yayinlanmaktadir.
Devlet Hizmet ylikiimliiliigii kurasi ile agiktan ve yeniden alim kuralarinin yaninda ¢ok
fazla personel alinacagi da bildirilmistir. 28 Kasim 2022 tarihinde Tasra Teskilati
Hizmet Birimlerinde Istihdam Edilmek Uzere 1.183 Sozlesmeli Personel ve 30.000
Sozlesmeli Saglik Personeli Alim ilan1 ve Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinde Istihdam
Edilmek Uzere 11.317 Siirekli Is¢i Alimi ilam yayimlanmustir. 28 Kasim 2022 tarihinde
Tasra Teskilat1 Hizmet Birimlerinde Istihdam Edilmek Uzere 1.183 Sozlesmeli Personel
ve 30.000 Sozlesmeli Saglik Personeli Alim ilaninda KPSS-2022/11 Tercih Kilavuzu
yayinlandig1 ve ortadgretim, on lisans ve lisans diizeylerinde saglik personeli alinacag,
Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinde Istihdam Edilmek Uzere 11.317 Siirekli Is¢i Alimi
flaninda ise alinacak personelin Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) iizerinden Saglik Bakanlig1
irtibatiyla ve 4857 sayili Is Kanunu’na gére ¢alisacag: bildirilmistir (WEB_29).

Bunlara ek olarak yine ayni tarihte 4924 sayili Eleman Temininde Giiglik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanunun 1 inci maddesi
uyarinca sozlesmeli personel istithdam edilecek personel i¢in kadro artirimi yapilacagi,
ilgili kanun ve sozlesme metni lizerinde calisma yapilacagi Saghik Bakanligi Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nlin yazisiyla hem ilan edilmis hem de il saglik
mudiirliiklerine bildirilmistir. Aynt yazida 1 Ocak 2023 tarihinde yeni sdzlesmelerin
imzalanmasinin planlandigini ve hali hazirda ilgili Kanun kapsaminda sézlesmeli olarak
gorev yapan tiim personelin sozlesmelerinin son bulunacagi, sozlesmelerinin
yenilenmeyeceginin bildirilmesi istenmistir. Ancak degisiklik hakkinda bilgilendirme

yapilmamis ve ilgili personel aliminin nasil olacagi, belirlenen unvanlarin ve vize
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sayilarinin orant ve Onceki personelin durumunun ne olacagi merak konusudur
(WEB_30). Personel agisindan bir baska gelisme de, Cumhurbagkani Recep Tayyip
Erdogan’in, ayni tarihte yapilan Kabine Toplantisi sonrasinda kamuda ¢alisan so6zlesmeli
personelin kadroya gecirecegini bildirmesi olmustur. Kadroya gecisler i¢in ii¢ yil
belirlenen kadrolarda c¢aligma gerekliliginin olacagi, bu siireyi doldurmayanlarin
doldurduktan sonra ayni haklara sahip olacaklar1 bildirilmistir. Ayrica 657 sayili DMK
kapsaminda 4/B maddesine gore calisan ve 663 sayili KHK’ nin 45. Maddesine gore
calisan saglik personelin kadroya ge¢cmesi planlanmaktadir. Gegis sonrasinda bu
personelinde 657 sayili DMK kapsaminda 4/A maddesine gore ¢alisan personelle ayni
sosyal ve mali haklara sahip olacagi bildirilmistir. Donemin Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakan1 Vedat Bilgin de konu iizerinde yogunlasildigini, ¢alismalarin en kisa siirede
bitirecegini, kamuda tek tip personelin olusturulmak istendigi, atama hakki, gorevde
yiikselme hakki gibi 6nem tasiyan haklarin kadroya gegen personelin de sahip olacagini
bildirmistir (WEB_31). Ancak sozlesmeli personel olarak ¢alisan Meclis danismani, KiT
personeli, askeri, akademik, sanatg1, saglik yoneticilerinin kapsam disinda kalacagi

belirtilmistir (WEB_32).

3.4. TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMIiSi DONEMi SAGLIK PERSONEL
REJiMI GELISMELERI

2019 yili Aralik ayinda Cin’de baslayip tiim diinyay: etkisi altina alan, 6liimciil,
semptomatik bazen de asemptomatik, bulagma riski yiiksek halde karsimiza c¢ikan
Covid-19’nun ilerlemesiyle 11 Mart 2020’de WHO tarafindan “pandemi” ilan edilmistir.
Yogun ve riskli is temposu icerisinde pandemi ile biiyilkk orada etkilenen saglik
calisanlar1 olmustur. COVID-19un ne oldugu, nasil gelistigi, siireci, siiresi ve en dnemlisi
tedavisi i¢in ne yapilacagi, miicadele kapsaminda net bilginin olmayis1 saglik calisanlarinin
tizerine agir bir yiik bildirmisti (Yincii ve Yilan 2020). Enfeksiyon acisindan da
bakildiginda, en yiiksek riskli grup saglik calisanlaridir. Gerek muayenelere dair
durumlar gerekse de laboratuvar islemleri agisindan saglik hizmeti igerisinde olan tiim
personel risk grubu olarak kabul edilmistir. Pandeminin biitiin boéliimlerinde saglik

personeli her zaman en 6nde olmus ve mesleki sorumluluklar1 artmistir. Hastalarin
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tedavisinin yani sira enfekte etmeme, kaynaklarin diizgiin ve yerinde kullanilmasi,

belirlinin kurallarin ve 6nlemlerin uygulanmasidir (Selgelid, 2009: 256).

DSO pandemi sonrasi hazirladigi raporda saglik personelinin haklarini,

siralamigtir. Bu haklar (WHO, 2020);

Saglik kurumlarina is sagligi ve giivenligi kapsaminda Onlemler, egitimler,
bilgilendirmeler i¢in sorumluluk verilmelidir.

Personele enfeksiyon ile miicadele icin bilgilendirme yapilmali, koruyucu
ekipmanlarin kullanimina yonelik egitim verilmelidir.

Saglik personeline her tirli koruyucu, oOnleyici ekipman, alet, malzeme
verilmelidir.

Saglik calisanlarinin c¢aligma saatleri, molalar ve izinler ¢alisma kosullarina
uygun olarak diizenlenmelidir.

Is saghg ve giivenligi acisindan olumsuz durumlar mesleki giivenlik
uzmanlarina derhal bildirilmelidir.

Is yerinde ciddi saghga dair, hayati, tehlikeli makul gerekceli sorun olmasi
nedeniyle diizenleme yapilincaya kadar saglik personelinin ise doniis
zorunlulugu kaldirilmalidir.

Saglik personelinin is yeri nedeniyle COVID-19 ile enfektesi karsisinda tedavi
hizmeti hemen baglatilmali, rehabilitasyon ve tazminat konularinda da destek

olunmalidir. Bu durum da meslek hastalig1 icerisine eklenmelidir.

Tiirkiye’de, 2021 yil1 sonu itibariyle, toplam 50 bin civari saglik ¢alisan1 Covid-

19 virlisiine yakalanmig; 300’lin iizerinde saglik calisan1 ise hayatin1 kaybetmistir.

Ayrica bu siirecte saglik personeli i¢in hasta yiikiiniin artmasi, yiiksek bulas riski, sayisal

yetersizlik, erken tip Ogrencisi mezuniyeti, emekli olmus ve istifa etmis saglik

personelinin goreve yeniden alimlari, yogun bakim ve kisisel koruyucu ekipman

zorluklari, yiyecek ve tuvalet sikintilari, uzun calisma saatleri, yorgunluk, alerji (Liu ve

arkadaslari, 2020; Bulca Karadem, 2020), psikolojik sikintilar, uykusuzluk, gerginlik,

stres, durumu kritik olan hastalarin durumlarina yakindan taniklik etme, herkesin korku

ile yakinlaria dahi yaklasamazken saglik personelinin bire bir hastalarla iletisime gecip

tedavilerine yardimer olmalari i¢in temastan kaginmamalari, yakinlariyla goriisememe
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gibi sikintilar olmustur (Shanafelt vd., 2020). Tiim bu olumsuzluklarin yaninda 657
sayitli DMK’da tim memurlara verilen haklar saglik calisanlari i¢in kisitlanmistir.
Ornegin gorevinden ¢ekilme, yer degistirme, izin (evlilik, 6liim, analik, hastalik, refakat
harig), emeklilik (yas haddi hari¢) haklar1 Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel
Miidiirligi’niin yazilariyla ertelenmis ve bu erteleme kademeli olarak dnce emeklilik ve
zaruri izinler hari¢ diger izinler i¢in 19/01/2021 tarihinde; istifa i¢in 01/07/2021
tarithinde son bulmustur. 6ngoriilmeyen tarihe kadar ertelenmistir. Bu durumda saglik
personelinin goérevde ve hizmette aktif tutulmasi saglanmistir. Saglik Bakanligi 6nceden
yilda ii¢ defa gorevinden istifa etmis ya da emekliye ayrilmis sadece doktor ve eczaci
alim1 yaparken yeni bir personel politikasiyla istifa etmis ya da emekliye ayrilmis diger
saglik personeli alimimi da 2020 yilinda dort kez gergeklestirmistir; ayrica KPSS ile

saglik personeli alim sayisini arttirmistir.

Saglik Bakanligr Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligii tarafindan, 5510 sayil
Kanun’un 14’tincii maddesi hiikiimleri dogrultusunda bir genelge yayimlandi. Bu
Genelgeyle, Covid-19 tanisiyla tedavi olan kamu, 6zel ve iiniversite saglik tesislerinde
calisan saglik personeli icin meslek hastaligi veya vazife malulliigii agisindan sosyal
giivenlik haklar verilmistir (WEB_33). Ancak Tiirk Tabipler Birligi bu hakkin illiyet
bagi ve doldurulmasi gereken formlarda bulunan sorular itibariyle tiim personeli
kapsamadigina dair elestiriler vardir. Tiirkiye’de saglik alaninda giiniin kosullarina hatta
ilerisinde kanunlar ¢ikarilmasina ragmen uygulama eksiklikleri ve alt yap1 olmadan
yenilik ekleme anlayis1 nedeniyle tam olarak anlamli olmamistir (Bakar ve Giiler, 2005:

348).
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DORDUNCU BOLUM:
TURKIYE’DE SAGLIK PERSONEL REJIMININ DiGER
PERSONEL REJIMLERIDEN FARKLARI VE DONUSUMLERI

Insan kaynaklar1 saglik sisteminin en 6nemli Ogesidir. Saglik hizmetinin
olusturulmasi ve sunulmasinda her ne kadar teknolojik girdiler 6nemli olsa da, insan
kaynaginin 6nemi daha fazla bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde insan kaynagi hi¢bir
zaman geri plana atilamaz. Planlamasinin iyi yapildigi bir saglik sistemi her zaman daha
giiclii olmustur, kalitesini arttirmustir. Ozel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis insan
giiclinlin smirl sayida bulunmasi, saglik hizmetinin toplumun her kesimine esit sekilde
verilebilmesi i¢in etkili bir insan giicii planlamasi yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Kili¢
ve Tung, 2004: 24). Diinyadaki gelismelere paralel olarak saglik personelin yapisi,
planlamasi, istthdamina yonelik projeler ve politikalar da degisime ugramistir. Saglik
hizmetlerinin emek bazli oldugu bilindiginden yasanan her gelisme saglik personelini

etkilemistir.

Tezin bu boliimiinde Tiirkiye’deki saglik personel rejimine 6zel bir girig
yapilmaktadir. Bugilin var olan saglik sistemi icerisinde yer alan saglik personeli
rejimlerinde planlamanin 6nemi ve gerekliligi, personel istihdami ve tiirleri
boyutlarinda/basliklarinda irdelenmektedir. Tiirkiye’de saglik personeline dair istihdam
tirleri ozgiin sekilde detayli olarak sistematize edilmekte ve tartisilmaktadir. Bu
boliimde ayrica saglik personelinin gorevi ve yapilan hizmeti geregi karsilastig

durumlar siralanmaktadir.

4.1. TURKIYEDE’DE SAGLIK PERSONELIi REJIMINDE PLANLAMA

Bir iilkede saglik personeli konusunda en Onemli ve hemen hemen tiim
reformlarda ana bagliklardan biri olan konu ise saglik personelinin tlke icerisindeki
dagilimi ve planlanmasidir. DSO’ye goére saglik personeli planlamasi saglik
hizmetlerindeki hedefleri saglayabilmek igin gerekli is giicli sayisinin Onceden
kestirilebilmesi anlamina gelmektedir (Santas vd., 2012: 46). Saglikta personel
planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini

gerceklestirmek iizere saglik ¢alisanlarinin yeterli nicelikte, yliksek nitelikte, diizgiin bir



95

dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir (Saglik
Bakanlhign ve YOK, 2008: 3). Saglik insan giicii planlamasi, dogru yerde, dogru
zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insan1 bulundurmaktir seklinde ifade edilebilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 379).

1960’larin  baglarindan 1970’lerin ortalarma kadar olan siiregte saglik
insangiiciiniin ulusal olarak planlanmasi giderek artan bir 6neme sahip olmustur. Ayrica
karar vericiler iizerinde bu zamana kadar ¢ok az etkisi olan teknik planlama prosediirleri
de taninmaya baslanmustir. “Herkes I¢in Saglik” hareketi saglik insangiiciiniin ulusal
ihtiyaclara bagli olmasi gerektigi sorusunu beraberinde getirmistir. Saglik insangiicliniin
gelisimi ve saglik hizmetlerinin esgiidiimii 1950’11 yillardan itibaren vurgulanmasina
ragmen, bu konu ancak 1976 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii’niin resmi politikas1 haline
gelmistir. Kavram 1989 yilinda degistirilmis ve “Uyumlastiriimis Saglik ve Saglik Insan
giici Gelisimi” kavramu getirilmistir. Uyumlastirilmis Saglik ve Saglk Insan giicii
Gelisimi kavrami {ic temel kurala dayanmaktadir. ilk kural, saglk insan giicii
planlamasi, {iretimi ve ydnetimi fonksiyonlar1 birlikte yapilmalidir. Ikincisi, saglik insan
giicii, saglik sisteminin ihtiyaglarm karsilama amacina hizmet etmelidir. Ugiinciisii ise,

saglik sistemi insanlarin ihtiyaglarina hizmet etmelidir (Kolehmainen ve Liisa, 1993: 3).

DSO’ye gore ise saglik isgiicii toplumun saglik diizeyini koruyan ve gelistiren
kisilerdir (Akdag, 2010: 1). DSO tarafindan yayimlanan 2000 yili Diinya Saglhk
Raporu’nda insan kaynaklarimin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu
belirtilmektedir (World Health Organization, WHO, 2000). Ote yandan saglik sektorii en
bliyiik isverenlerden biridir ve saglik i¢in tahsis edilen ulusal biitgenin biiyiik bir orani
insan kaynaklar1 6demelerinden olusmaktadir (Narine, 2000: 297). Pek ¢ok iilkede
saglik sistemi harcamalarinin %65-80’inin maas, prim (bonus) ve diger 6demeleri iceren
calisan iicretlerinden olusmaktadir (Ozcan, 2009: 161). Bu nedenle saglik hizmetlerinde
en Onemli maliyet unsurlarindan birisi olan insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi,
diizenlenmesi ve nihai olarak optimizasyonu zorunludur (Lavieri ve Puterman, 2009:

120).

Saghk insangiicii planlamasinin temel amaclarin1 su sekilde siralanabilir (Islek,

2005: 96):
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e Halihazirda istihdam edilmis insan kaynaklarinin verimli sekilde kullanilmast;

e Gelecekte ihtiya¢ duyulan insan giicii gereksiniminin dngoriilmesi;

e Mevcut insangiicii yeteneklerinin tahmin edilmesi;

e Insan giiciiniin yetersizligi veya fazlalig1 gibi sorunlarm Onceden tespit
edilmesi ve Onlenebilmesi;

e Insan kaynagiyla ilgili alinacak kararlarda etkililigin artirilmasi;

e lleride ihtiya¢ duyulabilecek yeni mesleklerin ve bu mesleklerin rollerinin,
sorumluluklarinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi;

e Gelisen ve degisen teknolojik ve c¢evresel kosullara insangiiciiniin uyumunun

saglanmasi.

Asagida saglik insangiicii planlamasinin siireclerinde yapilmasi gereken iglemler

kisaca 6zetlenmektedir (Ozsar1, 1994: 23):

Hazirlik Asamasi: Bu asamada her tiirlii ilgili kurum ve kurulusun katkilariyla
calisma grubu ya da gruplart olusturulmali ve {lilkeye ait uzun vadeli demografik
projeksiyonlar, saglik hizmet oncelikleri, sagliga ayrilan kaynaklar gibi kritik alanlarla
ilgili veri toplanmalidir. Tiim yapilacak caligmalarin taslagi ve zaman tablosu yine bu

asamada belirtilmelidir.

Mevcut Saglik Insangiicii ve Kurumlari Hakkinda Rapor Hazirlanmasi: Bu
raporun ulusal saglik planini da icermesi zamandan tasarruf saglayacaktir. Raporda
ayrica mevcut personel sayist ve egilimi, ulusal, bolgesel ve yerel biitce olanaklari,

personel politikalar1 gibi mevcut durumu anlatir konular yer almalidir.

Saghk Insangiiciiniin Gelecekteki Durumunun Tahmin Edilmesi: Bu asamada,
mevcut personel, ayrilma, dliimler, emeklilik hiz1 gelecekteki eklenmeler (saglik insan

giicli yetistiren okullar dikkate alinarak) g6z oniine alinmalidir.

Saglik Insangiicii Gereksinimi, Nicelik, Nitelik ve Dagiliminin Belirlenmesi: Bu
asamada saglik gereksinimi, hizmet hedefi, saglik talebi, niifus/insan giicii oranlari,

analitik yontemler gibi baz1 yontemler kullanilarak insan giicii gereksinimi belirlenebilir.

Arz ve Gereksinimler Arasindaki Uyumsuzluklarin Belirlenmesi: Saglik

insangiicii planlama aslinda bir saglik insan giicii piyasasinda arz ve talep dengesinin
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olusturulmas: teknigi olarak goriilebilir. Soyle ki, bir tarafta saglik hizmetlerinin
sunulmasi icin egitilen/egitilecek olan ve yetistirilen/yetistirilecek olan bir niifus vardir
ki buna arz tarafi denir. Diger taraftan bu kisileri isttihdam ederek saglik hizmetleriyle
ilgili amaclarin1 ve hedeflerini gergeklestirmesi gereken bir yap1 vardir ki buna da talep
taraft denir. Etkili bir saglik isgiicii planlamasinda bu hususlarin dengeli olmasi
gerekmektedir, ancak maalesef uygulamada farkliliklar gdzlenmektedir. iste bu

farkliliklarin incelenmesi bu asamada yapilmaktadir.

Belirlenen Uyumsuzluklarin Coziimiine Gidilmesi: Belirlenen uyumsuzluklarin

nedenleri arastirilir ve eldeki imkanlar dogrultusunda politika onerileri gelistirilir.

Orgiitsel ve Yonetimsel Sorularin Coziimlenmesi: Saglik hizmetleri ile insan
giicli gelisimi esglidiimii saglanir, saglik personelinin egitimi ile gereksinilen hizmetler
uyumu gozetilir, personel i¢in kariyer olanaklart saglanir ve hizmet i¢i egitimler

diizenlenir.

Saghk Insangiicii Stratejisinin ve Planmin Belirlenmesi: Eldeki analiz
sonuclarina gbre saglik insangiici uyumsuzluklarinin giderilmesi i¢in alternatif

secenekler (stratejiler) belirlenir.

Ayrintil Saghk Insangiicii Gelisim Planinin Hazirlanmasi: Secilen stratejilere
bagl kalinarak insangiicli plan1 hazirlanir, uygulama adimlar1 ve siiregte kullanilacak

basari kriterleri belirlenir.

Uygulama ve Izleme: Segilen strateji ve uygulama asamalari uygulanir ve
onceden belirlenen basar1 kriterleri cercevesinde degerlendirilir. Yeni planlama ig¢in

dikkat edilmesi gereken hususlar belirlenir.

Saglik hizmetin diizgiin sunulabilmesi i¢in insan kaynaklar1 iilkenin ihtiyacina
gore degerlendirilir ve istindam edilir. Insan kaynaklarmin bu planlar dogrultusunda
dogru yerde ve zamanda islemesi gerekir; aksi takdirde, kaynak israfi yasanir ve

maliyetler artar ve kalite bozulur (Hornby vd., 2003).

Saglik personeli planlamasi, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulan bolgelerde
saglik ihtiyaglarinin neler oldugunu belirleyen, bunlar diizeltmeye ¢alisan, ugras veren

saglik personelinin temin edilerek ve siireci yoneterek olusturulan planlardir (Y1lgor,
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2006: 24). Boztok ve Kilig (1995: 7) saglik personeli planlamasini amaglar
dogrultusunda ihtiyacin seviyesinde, kaliteli, zamaninda programa dahil edilmis
personelin bulunmasi i¢in olusturulan uygulamalarin tiimii seklinde tanimlamislardir.
Kisaca saglik hizmetlerinin tam olarak saglanabilmesi i¢in saglik personelinin personelin
uygun konumda, uygun bolgede ve uygun sayida saglanmasina denmektedir (YOK,
2010).

Saglik insangiicii planlamasi, Tiirkiye adina 6nem arz etmesine ragmen ¢ok ilgi
gormemis; sadece niifus bazli hesaplamalarla sinirli kalmistir (Boztok ve Kilig, 1995: 7).
2007°de Saglhik Bakanlig1 Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1 yapmis
ve saglik personeli planina yonelik sosyal ve teknolojik yapinin incelenmesi, niifusun
yaslanmasiyla fizik tedavi, geriatri, psikoloji gibi boliimlerin giderek artacak olmasindan
dolay1 bu boliimlere olusacak ihtiyaclarin giderilmesi, saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar
dogrultusunda planlanan saglik personeli i¢in Ozendirici Onlemlerin alinmasi, saglik
personeli arasinda gorev tanimlarinin tam ve net olarak yapilmasi Onerilmistir (Saglik

Bakanligi, 2007a: 32).

Saglik personel planlamasina yonelik ¢aligmalarin en geneli de kalkinma planlari

olmustur (Saglik Bakanligi, 2007b: 211; WEB_34).

Birinci ve Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planlari, istihdamin gelisimine yonelik
olmustur. Sonrasindaki kalkinma planlarinda ise Avrupa Birligi temeli dogrultusunda
kistaslar belirlenmistir. Kalkinma planlarinin hemen hemen hepsinde saglik personeli,
temel saglik hizmetleri ve saglik tesislerindeki gelismeler ve yatak sayilart onemli
olmustur. Ozellikle yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan sonra saglik sistemindeki

doniistimler giindeme gelmeye baglamistir (WEB_35).

Tiirkiye’de kalkinma planlartyla makro diizeyde saglik insan giicli saglama ve
planlama ¢aligmalari yapilmistir; ancak bu anlamda yapilan planlar bina, yatak ve doktor
sayisina gore yapilmis; egitim ve niteliksel diizenleme geride kalmistir. Ayrica kalkinma
planlarinda konu yiizeysel olarak gegilmis, Saglik Bakanligi ile Kalkinma Bakanligi
arasinda koordinasyon tam olarak saglanamamis ve makro diizeydeki planlar mikro
diizeydeki planlar1 baskilamis ve goriinmez kilmistir. Durum bdyle olunca yapilan

ve/veya yapilmak istenen yenilikler yiizeysel kalmistir (Santas, vd., 2012: 56).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yurt genelinde etkin ve verimli sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda gorev yapan saglik
personelinin atama ve yer degistirmelerine iliskin usul ve esaslar 26.3.2013 tarihli ve
28599 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslar1 Atama
ve Yer Degistirme YoOnetmeligi’yle belirlenmistir. Saglik Bakanligi Tasra Teskilati
Kadro Standartlar1 Yonergesiyle Saglik Bakanligi’nin tasra orgiitlerinde g¢alisacaklarin
unvanlara gore kadro standartlarinin belirlenmesi, kullandirilmasi ve hizmet birimlerinin
gorev tanimlarinin yapilmasi olarak belirtilmistir (SASAM Enstitiisii, 2018: 16;
WEB_14).

flgili mevzuatlar dogrultusunda, saglik insan kaynaklarmin illere, kurumlara ve
saglik tesislerine gore tahsisinde ve ihtiyacin belirlenmesinde dikkate alinan hiikiimler

asagida ifade edilmektedir (Avct ve Agaoglu, 2014: 90):

Hizmet Bolgeleri ve Hizmet Gruplar:: Saglik Bakanligi Atama ve Nakil
Yonetmeligi 7. Maddesinde “PDC doluluk oranina gére iller, her unvan ve bransta en
yiiksekten en diisiige dogru A, B, C ve D olarak dort hizmet grubuna ayrilr. Doluluk
orani en yiiksek ilk 20 il A, ikinci 20 il B, iiciincii 20 il C ve diger iller ise D hizmet
grubu olarak belirlenir. Illerin doluluk oranlarimn egsit olmasi halinde Sosyo-Ekonomik
Geligmislik Siralamasi Endeksinde iist siralarda yer alan il, doluluk orant daha yiiksek
olan il olarak kabul edilir’ hitkmii yer almaktadir (Saglik Bakanligi Atama ve Nakil
Yonetmeligi, 2013). Unvan ve branglara gore il dagilim cetvelinde belirlenen sayi,
illerde istihdam edilen personel sayisinin karsilagtirilmasi sonucu bulunan doluluk orani
cetvelleri ve buna gore belirlenen hizmet gruplari ise her iki ayda bir yenilenerek
Bakanlik internet sitelerinde duyurulur ve Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiinde iki yil

siireyle muhafaza edilir (WEB_36).

PDC Doluluk Orani: Unvan ve branglara gore il dagilim cetvelinde belirlenen
say1 ile illerde istihdam edilen personel sayisinin karsilastirilmast sonucu doluluk
oranlar1 belirlenmektedir (Avcr ve Agaoglu, 2014: 91). Tiirkiye’de bulunan hastaneler
icin (kamudakiler) saglik insangiicii dagilimi Bakanlik ve Bagli Kuruluglar Personel
Dagilim / Standart Kadro Cetveline gore yapilmaktadir. PDC Saglik Bakanligi

blinyesinde ¢alisan personelin iller arast1 ve hizmet alanlar1 igerisinde dagilimim
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yonetmeliklerle belirlenen hiikiimleri kapsayarak yilda bir kez kadrolarin ve
pozisyonlarin sayisal degerini gosteren tablodur (WEB_36). Resmi Gazete tarih ve
sayis1 26.03.2013 ve sayis1 28599 Saglik Bakanligr ve Baglh Kuruluslar1 Atama ve Yer
Degistirme YoOnetmeliginin Ek 2’sinde Personel Dagilim Cetveli dayandigi ilkeler
belirtilmektedir. Ilgili Cetvele gore, personelin iller arasinda planlanmasinda esas ilke
Tiirkiye Istatistik Kurumunca (TUIK) belitlenen niifustur. Niifus disinda hastanenin
tiirti, il disindan bagvuru, yillik ortalama poliklinik sayisi, yillik ameliyat sayisi, 6zellik
arz eden birimlerinin olmas1 (yogun bakim iinitesi, reanimasyon tiinitesi, yanik {initesi,
diyaliz, kan bankasi ve benzeri birimlerin bulunmasi), demografik, epidemiyolojik
(hastalik insidans ve prevelansi, vb.), cografi ve turizm kaynakli degisiklikler, illerin
tibbi cihaz ve fiziki mekan kapasitesi, personel dagilimini etkileyecek oOlclide niifus
hareketleri ya da poliklinik sayisindaki farkliliklarin dikkate alindig ifade edilmektedir
(Ozkan, 2014: 55).

Hizmet Puani: Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi 7. Maddesinde
“personelin atama ve yer degistirme islemlerinde kullaniimak iizere, bu Yonetmelik
kapsamindaki personel icin her atama doneminden once atamaya esas olmak iizere
calisilan yerin ozelliklerinin goz oniine alindigi bir hizmet puani hesaplanir. Agik
bulunan ve Bakanlik¢a ilan edilen kadrolara yapilacak atamalarda hizmet puani esas
alimr. Hizmet puanlarmmin esitligi hdlinde ise mesleki kidemi fazla olan personel

atamaya hak kazanmus olur” hilkkmii geregince iller arasi ve il i¢i tayinleri yapilmaktadir

(WEB_36).

Atamalarda, objektif kriterlerin saglanarak, saglik isletmeleri ve kuruluslarinda
gorev yapan saglik personelinin dengeli dagiliminin saglanmasi amaciyla, Atama ve
Nakil Yonetmeligi hazirlanarak, saglik personeli i¢in personel dagilim cetveli
olusturulmustur. Yonetmelikle bolge gruplamasi yapilarak aciktan atama yoluyla uzman
tabip, tabip, dis tabibi ve eczacilar dijital ortamdaki kurayla saglik personeli genel
hiikiimlerine gore merkezi sinavla atama yapilmaktadir (Akdag, 2012: 205). Devlet
tarafindan asli olarak sunulan hizmetlerin basinda saglik hizmetleri bulunur. Saglik
hizmetleri isin geregi nedeniyle olduk¢a dinamik ve karmasik bir yapidadir. Hizmetin
etkin ve verimli sunulabilmesi icin bu sisteminin ¢arklarinin dilizgiin islemesi

gerekmektedir. Bu c¢arklar1 olusturan yonetimsel, orgiitsel ve faaliyet temelli yapida da



101

saglik personelinin etkisi biiyiiktiir. Saglik personelinin egitiminin, istthdaminin, iilke
icerisinde dengeli dagiliminin, motivasyonunun, 6zliikk haklarinin esitlik¢i, adil ve saglik
hizmetlerinin basariyla yiriitiilmesi ilkeleri ¢ergevesinde diizenlenmesi hem saglik

hizmeti sunucusu hem de alicis1 acisindan son derece dnemlidir.

4.2. SAGLIK PERSONELI iSTIHDAMI VE TURLERI

Saglik tesislerinde teknik kavramlar ve araglar kullanilsa da hizmetin en énemli
yapisim personel olusturur (Ozkan, 2014: 30). Saglik hizmetlerinde personel, ikamesi
olmayan, gbz ardi edilemeyen, vazgegilemez bir unsurdur (Etiler, 2012: 1). Saglik

personel sayisi cogu sektorde galisan personel sayisindan fazladir (Kaplan, 2013: 36).

Saglik personeli i¢in istihdam durumlarina gére pek ¢ok ayrim yapilmaktadir.
Ornegin 1) memur, 2) sézlesmeli personel (4-B, 4924°1ii, Aile Hekimi ve Aile Saghg
Elemani, Kamu Hastaneleri Birlikleri Sozlesmeli Personeli), 3) 4-C Gegici Personel, 4)
4-D Isci, 5) Vekil Ebe/Hemsire, 6) Hizmet Alim1 Yontemiyle Taseron Personel (Ahmet
Kaplan, 2013: 50). Bir bagka ayrimda 1) Hekimler ve dis hekimleri, 2) Hekim dis1 saglik
personeli olarak yapilmistir (Kadir Siimbiiloglu, 1982). Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik
insan giicii siniflamasina dair 1980’11 yillarda yaptig1r calisma Nusret Fisek’in (1983)
tarafindan Tirkge literatiire kazandirilmis olup bu siniflandirmaya Mavi (2010) ve Fisek

(1995) sonraki bazi ¢alismalarinda da atif vermektedir.

DSO’de saglik personeli 1) saglik mesleklerinde c¢alisanlar, 2) tip disinda
calisanlar, 3) tip dis1 bilim dallarinda yetisenler ve standart egitim diizeyi altindaki
personel olarak gruplandirmistir (Fisek, 1983: 124-126; Fisek, 1995: 21-24; aktaran
Mavi, 2010: 10). Saglik personeli siniflandirmasi aldiklari egitime ve sectikleri boliime
gore de 1) kisiye yonelik hizmet yapanlar (hekim, dis hekimi, ebe, fizyoterapist,
diyetisyen, optometrist, vb.); 2) cevreye yonelik hizmet yapanlar (saglik miihendisi,
veteriner, ¢evre saglik teknisyeni, vb.); 3) laboratuvar personeli ve diger bilimciler
(mikrobiyolog, biyokimya uzmani, hematolog, patolog vb.); 4) saghk alaninda
uzmanlasmis destek personel (hastane idarecisi, tibbi sekreter vb.); 5) genel hizmetliler
(daktilo, sofor, temizlik¢i, vb.) olarak da belirlenmistir (Fisek, 1983: 126, aktaran Mavi,
2010: 11).
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Saglik teknolojisindeki gelismelere paralel olarak birgok saglik meslek gruplar
gelismis, saglik hizmetleri bir ekip hizmetine déniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
bir komitesi tarafindan saglik personeli li¢ grupta (saglik mesleklerinde calisanlar, tip
disinda calisanlar, tip dis1 bilim dallarinda yetisenler ve standart egitim diizeyi altindaki
personel) siniflandirilmaktadir.

Diinya genelinde saglik hizmeti sunumu yapan saglik ¢aligsanlari, toplam saglik is
giiciiniin ortalama olarak %70’ini olusturmaktadir. Bu simiflandirmalarin diginda
diinyada saglik calisanlar1 bes temel kategoride ele alinmaktadir. Bu bes kategorinin
kapsamlari su sekildedir (Dogruyol, 2015: 43; WHO, 2006: 43):

1) Hekim: Tip alaninda (uygulama, yonetim, arastirma ve benzerlerinin) ¢alisan

tiim tip fakdiltesi veya tip okulu mezunlarini kapsar.

2) Saglik alanindaki diger profesyoneller: Bir {niversite mezunu olmay1
gerektiren, Ozel alanlarda gorev yapan tiim saglik personelini kapsar (dis
hekimleri, eczacilar, biyologlar).

3) Hemsirelik ve ebelik personeli: Hemsireler ve ebeler gibi saglik
hizmetlerinde bakim ve hizmet sunan tiim personeli kapsar.

4) Yardimci saglik personeli: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitilmis veya
bagimsiz olmayan, tamamlayici/yardimer bir gorev igin egitilmis tiim
personeli kapsar (bakimla gorevli olmayanlar: Laboratuvar, radyoloji
teknisyenleri, saglik danigmanlari, diyetisyenler).

5) Diger personel: Saglik alaninda higbir 6zel egitim gormemis, tim diger
personeli kapsar (temizlikten gorevli personel, soforler, idari personel, biiro
personeli, vb.)

OECD’nin istatistiklerinde saglik personeli i¢in doktor ve hemsire verilerine
rastlamaktayiz. Veri kilavuzunda doktorlar saglik uygulayicilari olarak goriilmektedir.
2021 OECD gostergelerinde 1000 kisi bagina diisen hekim sayis1 anlaminda 37 iilke
icerisinde Tiirkiye 34. olmustur. Bu oran oldukga diisiik bulunmaktadir. Hemsireler ise
uygulamay1r yapanlar olarak goriilmektedir. Maalesef Tiirkiye 2021 OECD
gostergelerinde 1000 kisi basina diisen hemsire sayist anlaminda 37 {ilke icerisinde
Tirkiye 33. olmustur. Ancak doktor mezuniyet seviyelerine bakildiginda Tirkiye 37

tilke igerisinde 14. olmustur. Hekimlerin yetismesi uzun zaman aldigindan tlkeler yeterli
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hekim sayilara ulagmasi i¢in tip egitimi konusunda program gelistirmeye baglamistir.
Gerek egitim kurumlarinin sayisini arttirmak gerekse yurt disindan doktor ¢ekmek gibi
uygulamalara baslamislardir (WEB_74).

Saglik calisanlarinin, tstlendikleri mesleki sorumluluklar ve sosyal statiileri
geregi kendi yasam bicimleriyle toplumda 6rnek olma ve saglik egitimi yoniinden de
hizmet sunumu yaptiklart bireyleri/gruplart etkileme oOzelligine sahiptirler. Saglik
calisanlar1 bireyleri, aileleri, toplumlar1 yas, cinsiyet, irk yoniinden ayrim yapmadan
kiltiirel 6zellikleri ile birinci derecede hizmet sunumunu gerceklestiren aile hekimleri,
hemsire, ebe, saglik teknisyeni ve diger saglik calisanlari mesleklerinin ilkeleri ve
geregiyle insanlarla kurduklari siki iletisimlerini olumlu, bireylerin/toplumlarin
sagliklarin1 koruyucu, onleyici ve rehabilite edici olarak gereken azami 6zeni gostererek
toplumun ve gelecek nesillerin saglikli olmasina 6nemli katkilarda bulunmaktadirlar
(Aykir, 2014: 138). Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok yonlii
ozellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in gerekli
olan en temel hizmet 6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri
olarak ifade edilmekte olup saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidig1 6zelliklerle birebir

iliskilidir (Altay, 2005: 3).

Aslinda saglik calisanlari istihdaminda olusan cesitlilik bir karisikliga da neden
olmustur. Bu durumdan dolayr saglik personeli arasinda yapisal anlamda biiyiik
farkliliklar olusmustur (Akdur, 2008: 11). Ornegin SDP sonrasi sozlesmeli calisanlar

olusmaya baglamistir.

Saglikta Dontisiim Programi ile saglik hizmetleri igcerisinde kamuda sozlesmeli
calisabilme glindeme gelmistir. Hizmetin tglincli kisilerce gordiiriilmesi, Eleman
Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi, Aile
Hekimligi uygulamasi yeni istihdam tiirlerinin olugsmasini saglamistir. 2011 yilinda
sozlesmeli calisan personel kadroya gecirilmistir. Bu durum 2023 yilinda da
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi bu donemde hem soézlesmeli personel alirken hem de
mevcuttaki sdzlesmeli personeli kadroya gec¢irmistir. 2016°’da OHAL ddéneminde askeri
hastaneler devredilince askeri saglik tesislerinde gorev yapan personelde Saglik
Bakanlig1 biinyesine gecirilmistir. Kisacasi hem askeri saglik tesisleri hem de askeri

saglik personeli Saglik Bakanligi’na baglanmistir (Yavuz, 2016: 6).
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Bu ¢alismada de Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Doéniigiim: Saglik
Bakanligi Ornegi bashkli makalelerinde Ipek Ozkal Sayan ve Aziz Kiigiik (2012)
tarafindan belirlenen saglik personeli gruplandirmasindan biiyiik 6l¢lide yararlanilmas;
ancak 6zelde baz1 farkliliklar gelistirilerek eklemeler yapilmistir. Ozkal Sayan ve Kiigiik
(2012) makalelerinde 657 sayili Kanun’un 4/A maddesi boyutunu biitiin olarak almis ve
genel olarak taseron personel, so6zlesmeli personel, yabanci saglik personeli ile vekil

ebe/hemsire seklinde boliinmiis istihdam yapisindan bahsetmislerdir.

Bu tezde yazar tarafindan, baska kaynaklardan istifadeyle, gergeklestirilen onlu
siiflandirmaya tabi tutularak mevcut siniflandirma icerisindeki Onemli noktalar
belirlenerek aciklama yapilmaya ¢alisilmistir. Denizli 1l Miidiirliigiinde personel islerine
de bakan Sef unvan ve kadrosundaki tez yazarinin ortaya koydugu saglik ¢alisanlarina

dair dokuzlu siniflandirma asagidadar:
1) 657 sayili DMK’nin 4/A Maddesine Gore Atanan Personel (Memur),

2) 657 sayili DMK’nin 4/B Maddesine Gore ve 663 sayili KHK’nin 45/A

Maddesine Gore Atanan Personel (S6zlesmeli Personel),

3) 657 sayilh DMK’nin 4/C Maddesine Gore Atanan Personel (Gegici Is¢i) (Bu
personel 01 Ocak 2018 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alim1 S6zlesmeleri Kapsaminda
Calistirlmakta Olan Iscilerin Siirekli Is¢i Kadrolarma veya Mahalli idari Sirketlerinde
Isci Statiisiine Gegirilmesine Iliskin 375 sayili KHK nin Gegici 23 ve Gegici 24 {incii
Maddelerinin Uygulanmasina Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ile 4B kadrosuna
gecirilmistir. Yine de, gecmise yonelik evreler de incelenecegi igin yapr farkliligindan

dolay1 deginmeye karar verilmistir.)

4) 1965 yilinda yasalasan 657 sayili DMK’nin 4/D Maddesine goére atanan

personel (isciler),

5) 4924 sayili Kanun’a dayali olarak eleman temininde gii¢liik ¢ekilen yerlerde

calisan hekim, saglik memuru ve diger saglik personeli,

6) 24/11/2004 yilinda yasalasan 5228 sayili Aile Hekimligi Kanunu’na tabi
calisan Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Calisanlari,
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7)Vekil Ebe/Hemsireler,
8) Sehir Hastaneleri Modeline gore ¢alistirilan saglik personeli,
9) 663 sayil1 KHK’ya tabi calisan yoneticiler ve diger sozlesmeli personel,

10) Yabanci saglik personeli.

4.2.1. 657 Sayih DMK’nin 4/A Maddesine Gore Atanan Personel

657 sayili DMK’znin 4/A maddesinde bulunan “Mevcut kurulus bigimine
bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gére
yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini ifayla goreviendirilenler, bu Kanun’un
uygulanmasinda memur sayilir. Yukaridaki tamimlananlar disindaki kurumlarda genel
politika tespiti, arastirma, planlama, programlama, yonetim ve denetim gibi islerde
gorevli ve yetkili olanlar da memur sayilir” hiikmii yoniinde gorev alan personeldir.
Mevcut mevzuat baz alinarak personel islemleri gerceklestirilir (SASAM Enstitiisii,

2018: 11).

657 sayilt Kanun’un 4/A maddesine gore Saglik Bakanliginda ¢alisan personele
diger saglik personelinden daha fazla hak taninmaktadir. Izinlerinden, atamalarina, tayin
haklarindan fiili hizmet taleplerine kadar oldukca genis yelpazede haklar1 bulunmakta

olup bu haklara asagida genis sekilde deginilmektedir.

Ozellikle SDP’den &nce saglik personeli alimlar1 ¢cogunlukla olarak 657 sayili
DMK kapsaminda memur olarak istihdam edilmekteydi. Su anda sadece stratejik
personel (uzman hekim, pratisyen hekim, uzman dis tabibi, dis tabibi, eczaci) atamalari
sonucunda diret olarak 4/A kapsaminda atanmaktadir. Saglik Bakanligina o6zgii
belirlenmis sozlesmeli personel alternatif istihdam bigimi yaratilmig, béylece memurluk

statiisii yerine asli ve siirekli hizmetlerde s6zlesmeli istihdaminin 6nii agilmistir (Arslan,

2005: 361).

4.2.2. 657 Sayih DMK’nin 4/B Maddesine Gore ve 663 sayih KHK’min 45/A

Maddesine Gore Atanan Personel (So6zlesmeli Personel)

657 sayili DMK’nin 4/B maddesinde belirtilen, “Kalkinma plani, yillik program

ve i3 programlarinda yer alan Onemli projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi,
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isletilmesi ve islerligi icin sart olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak {izere 6zel
bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren gegici islerde, Cumhurbaskaninca
belirlenen esas ve usuller ¢ergevesinde, ihdas edilen pozisyonlarda, mali yilla sinirl
olarak sozlesme ile c¢alistirllmasina karar verilen ve is¢i sayillmayan kamu hizmeti
gorevlileridir.” hiikiim geregince istihdam edilen personeldir (657 sayili DMK). Saglk
personeli alimlari ¢ogunlukla artik bu hiikkme gore belirlenmektedir (Ayman Giiler,
2005: 117). S6zlesmeli personel rejiminde kariyere yer verilmemis; aksine is giivencesi
bile yoktur. Yapilacak olan is 6nemlidir ve o isin yerine getirilmesi bir taahhiit altina

almmustir (Ozkal Sayan, 2009: 208).

Tiirkiye’de kamu personeli uygulamasinda Maliye Bakanligi’nin etkisi biiytiktiir;
hatta kamuda kadro kavrami kamu personel rejiminde ana ilkedir. Kadrolar igin
diizenlemeler Maliye Bakanligi ve Devlet Personel Baskanligi’nca yapilsa da, Maliye
Bakanlig1 Biitce Kanunu’yla atanacak personel sayilarini belirler ve siireci yonlendirir.
2000’li yillara gelindiginde, Maliye Bakanligi’'nca kadro politikasinda katilik
goriilmekte oldugundan kamu personel rejimi igerisinde de sorunlar olusmaya
baslamistir. Maliye Bakanligi biitce disiplinini saglayabilmek i¢in genel biitce icerisinde
personel giderlerini azaltma gorevi edinmis ve bunun i¢in de kamu kurumlarinin memur
kadrolarma yapilacak atamalar i¢in onemli kisintilar sunmustur. Bu durum karsisinda
memur kadrolarina yerlestirme izni verilmemis olup hizmetin artmasi nedeniyle memur
ithtiyac1 olan kurumlara kendilerince gelirleri saglanmak iizere s6zlesmeli personel ya da
gecici olarak calisacak isci alinabilecegi bildirilmistir. Uygulama ile hizmetin artis1 ve
sozlesmeli personel ve gecici olarak calisan is¢i sayist paralel gitmemistir. Memur
yerine alman gecici is¢i ve sdzlesmeli personel memur gibi ¢alistirilmistir (Ozkal Sayan,
2016: 680). Bu kadro degisimiyle memur atama sayilar1 kisitlamasiyla sozlesmeli
personel pozisyonlarinin arttirtlmasina yonelik uygulamalar stirmiistiir. 2011 yilina
gelindiginde ise bu pozisyonda ¢alisan personel 632 sayili KHK ile memur kadrosuna
gecirilmislerdir (Ozkal Sayan, 2016: 681). Ozellikle Milli Egitim Bakanligi ve Saglk
Bakanlig1 bu statiide personel isttihdamina gitmislerdir. Kurumlarin sézlesmeli personel
istihdamina gitmelerinin nedeni, ihtiyacin kadrolu istihdam ile kapatilamamasi sonucu
hizmetin gordiiriilebilmesi i¢in yapilmistir. Bu kadrolara da alim OSYM tarafindan

yapilan KPSS puanina gore tercihle yapilmaktadir (Armagan Kaygusuz, 2021: 479).
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2016 yilinda 663 sayili KHK’da yapilan degisiklik ile 2017 yilindan itibaren
45/A’11 personel alimi yapilmistir. Saglik Bakanliginca belirlenen ihtiyag ve pozisyon
dahilinde KPSS’ye gore alim gerceklestirilmektedir. Bu sekilde atanan personel ii¢ yil
boyunca atandiklar1 birimden higbir yere gidemezler ancak esinin kamu personeli olmasi
halinde bir yil sonra es durumu tayin haklari verilmistir. 45/A’l1 personelin 4/B’li
personelden en Onemli farki ikisinin de sozlesmeli olmasina ragmen 45/A’da ii¢ yili
doldurmas1 sonucunda kadroya gegebilmesi; kadroya gectikten sonra bir y1l daha ayni
yerde caligmasi halinde 4/A’lh  personel olmalart ve 4/A’nin  haklarindan
yararlanabilmesidir (663 sayili KHK). “3+1” olarak da ¢alisma diline yerlesmis olan bu

uygulama 4/B personelden bu anlamda daha avantajli gériinmektedir.

4.2.3. 657 Sayih DMK’nin 4/C Maddesine Gore “Eskiden” Atanan Gegici Personel

Bu madde hiikiimlerince ¢alisan personel 2017 yilinda yapilan diizenlemeyle 4/b
sistemine aktarilmigtir (SASAM Enstitiisti, 2018: 12) olup kisaca deginilecek olursa, bu
kapsamda c¢alisan personel sosyal, mali, calisma kosullar1 agisindan sozlesmeli
personelden daha altta olup ucuz ve giivensiz bir yapiya sahipti (Giilmez, 2011: 68).
Ayrica calistirilacak personel Bakanlar Kurulu Karariyla tespit edilmis olup tiim haklari
iki tarafli imzalanan sozlesme hiikiimleriyle belirlenmekte ve 4688 sayili Kamu
Gorevlileri Sendikalar1 ve Toplu Soézlesme Kanunu kapsami disinda tutulmustur
(Kaynak, 2016: 79; WEB_39). 01 Ocak 2018 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimi
Soézlesmeleri Kapsaminda Calistirilmakta Olan Iscilerin Siirekli Is¢i Kadrolarina veya
Mabhalli idari Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine iliskin 375 sayili KHK’nin
Gegici 23 ve Gegici 24 iincii Maddelerinin Uygulanmasma Dair Usul ve Esaslar

Hakkinda Teblig yoluyla 4B kadrosuna gegirilmistir.

4.2.4. 657 Sayih DMK’nmin 4/D Maddesine Gore Atanan Personel (Isciler)

657 sayili DMK’nin 4/D maddesine eklenen kamu kurumlarinda siirekli isci
niteligiyle gorev yapan sozlesmeleri belirsiz siireli olarak belirlenen personeldir. Taseron
saglik hizmetlerinin sunumunda gorevlendirilen personelin 2016 yilinda kadroya

gecirilmesiyle olusturulan personel grubudur (SASAM Enstitiisii, 2018: 12).
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Saglk tesislerine 4/D maddesine gore alinacak personel oncelikle Is ve Isci
Bulma Kurumu (Is-Kur) ile koordineli olarak belirlenmektedir. Kapsam, isin niteligi,
ihtiyag ve gerekli personel sayis1 Saglik Bakanlhiginca belirlenerek Is-Kur’a génderilir.
Ilgili pozisyonlara basvurmak isteyen personel miiracaatlarmi Is-Kur’a yapmaktadir. Is-
Kur tarafindan noter huzurunda yapilan kura sonrasinda yerlesmeye hak kazanan asil ve
yedek adaylara ait isim listesi Saglik Bakanligi’na gonderilir. Saglik Bakanlig1 da tasra
orgiitii 11 Saglik Miidiirliiklerince adaylardan evrak toplama ister. Toplanan evraklar il
Saglik Miidiirliiklerinde kurulan yetkili komisyonun incelemesinden gegerek Bakanligi
atabilmeye haiz olan ve olmayan adaylar bildirir. Bu asamadan sonra Bakanlik saglik
tesislerinde goérev alabilecek personelin atamasini gergeklestirir. Atamasi yapilan
personel 4857 sayili Is Kanunu hiikiimlerine gore ise baslar ve ¢alisma hayatina da yine
Is Kanunu hiikiimlerine gore devam eder (Kaplan, 2013: 63-64). SDP sonras: ihaleler
vasitasiyla hizmet alimi kapsaminda dnce giivenlik, temizlik gibi hizmetlerle baglanmis
sonrasinda tedaviye ve tibbi uygulamalara kadar hizmet alimi sistemine devam
edilmistir (Unliitiirk Ulutas, 2011: 151). Saglk tesislerinde taseronlasmanin en dnemli
nedeni kadronun verdigi gii¢lii pozisyonun bitirilerek ucuz is giicii ile hizmetin
sunumunu ve devamlhiligimi saglamaktir (Ozkal Sayan, 2016: 682). 2018’de taseron
sirkete bagli olarak c¢alisan personel Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Personel
Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimi Sozlesmeleri Kapsaminda Calistirilmakta Olan
Iscilerin Siirekli Is¢ci Kadrolarina veya Mahalli idari Sirketlerinde Isci Statiisiine
Gegirilmesine Iligkin 375 sayili KHK ’ya gére kamu kurumlarinda kadroya gegirilmistir.

4.2.5. 4924 sayih Kanun’a Dayal Olarak Cahsan Personel

SDP sonrasi gelistirilen ve devlet hizmet yilikiimliiliigii yerini tutacag: diistiniilen,
saglik personelinin istek ve verimliligini arttirmak amaciyla 2003 yilinda 4924 sayili
Kanun’la eleman temininde giicliikk ¢ekilen yerlerde, sozlesmeli saglik personeli
calistiritlmas1 uygulamasi getirilmistir. Bu uygulama ile kamu saglik tesislerinde ¢alisan
saglik personelinin is gilivencesi kalmamis ve devlet hizmet ylikiimliiliigii uygulamasi
gibi islemedigi ve yerine kullanilamadig1 i¢in de yaklasik iki yil sonra devlet hizmet

yikiimliliigl getirilmistir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2006: 234).



109

Saglik personelinin bolgeler arasinda adil dagitimi ve esitlikgi saglik
hizmetlerinin sunulmasi anlaminda Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’a gore sdzlesmeli olarak calisan
personeli kapsar. Bu Kanun tiim Bakanliklar i¢erinde personele yonelik ¢ikarilan ilk
Kanundur (Ayman Giiler, 2005: 120). Saglik personelinin bu kapsamda sozlesme
imzalamas1 ve gorevine devam etmesinin --hatta ¢ofu personel 4924°¢ tabi calisma
hayalindedir-- nedenleri arasinda en énemli faktor kendi unvan ve brangindakilere gore
daha fazla --neredeyse iki kat-- iicret almalaridir (SASAM Enstitiisii, 2018: 12; Unliitiirk
Ulutas, 2011: 202). Bu sistem istege ve yiiksek iicrete bagl istihdama dayanmaktadir
(Aykir, 2014: 67). Bu uygulama ancak Saglik Bakanligina bagh calisan saglik personeli
icin getirilmis; mali agidan avantaj getirmekle beraber atama yoluyla yer degisikligi
hakkina sahip olmamalar1 ve siirekli olarak bulunduklar1 bolgede ve saglik tesislerinde
gorev almalar1 anlaminda dezavantaj saglamistir (Yenimahalleli Yasar, 2010: 278).

4924 sayili Kanun’la getirilen bir degisiklik ise saglik personelinin hizmet satin
alinma yoluyla maaglar1 doner sermayeden karsilanmak iizere ¢alistirilmasi konusunda
olmustur. Bu yenilik akabinde Denizli Devlet Hastanesinde hizmetine ihtiya¢ duyulan
cocuk psikiyatrisi, tibbi onkoloji, endokrinoloji, ruh ve sinir hastaliklar1 branglarindan
Uzman hekim ¢aligtirmak i¢in ihaleye ¢ikilmis; ancak Tiirk Tabipleri Birligince ihalenin
iptali davasi acilmigtir. Danistay’dan da Anayasa Mahkemesine intikal etmistir. Anayasa
Mahkemesi ise 24 Aralik 2007 tarih ve 26736 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
2004/114 Esas, 2007/85 sayili Karariyla bu uygulama i¢in Anayasada acik¢ca memur ve
kamu gorevlisi taniminin yapilmadig1 ve “saglik hizmetlerinin biitiiniiyle devletin genel
idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimli oldugu bir kamu hizmeti seklinde
nitelendirilmesi olanakli degildir. Dolayisiyla saglik hizmetinin tamaminin salt memur
ve diger kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmesi gerektiginden soz edilemeyecegi gibi, 47.
maddesinde ongoriilen hizmet kapsaminda bunun 6zel hukuk sozlesmeleri ile iigiincii
kisilere yaptirilabilecegi olanaklidir” degerlendirmesiyle Anayasaya aykirt bulmamistir.
4924 sayili Kanun’un 11. maddesinde 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’yla ilgili olup yerine islenmistir ibaresi bulunup 657 sayili DMK’nin 36.

maddesindeki Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi boliimiinde artik
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“Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, liizumu
halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden ddenmek kaydiyla, Bakanlik¢a tespit
edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gérdiiriilebilir” hiikmii

bulunmaktadir.

4.2.6. Aile Hekimligi ve Aile Saghg Cahsanlar:

5258 sayilt Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. Maddesi “iktiva¢ duyulmas: halinde,
Tiirkiye 'de meslegini icra etmeye yetkili ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu 'nun 48
inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaralr alt bentlerindeki sartlar: tasryan
kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemanlari; Saglik
Bakanliginin onerisi, Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine sézlesme yapilarak aile

hekimligi uygulamalarini  yiiriitmek iizere ¢aligtirtlabilir” hitkkmiine goére calisan

personeldir. (WEB_40).

2004 yilinda birinci basamak saglik hizmetinin arttirilmasi, koruyucu saglik
hizmetlerin verilmesi, halkin saglik bilgisinin tam olarak belirlenip kaydedilmesi ve
saglik hizmetlerin dengeli ve adil dagiliminin saglanmasi icin Aile Hekimligi Kanunu
yayimlanmustir. Bu kapsamda da, saglik ocagr sistemi kaldirilarak aile sagligi merkezleri
(ASM) kurulmustur (SASAM Enstitiisii, 2018: 12). Aile hekimligi sisteminde gorevli
personel kamu gorevlisi olmak zorunda degildir, disaridan saglik personeli de ¢alisabilir.
Dolayisiyla aile hekimligi modeli tamamen koruyucu saglik hizmetlerini icermez asil
olan piyasa ekonomisine dayali saglik hizmetlerinin sunumunun olusturulmasidir (Sallan
Gil vd., 2009: 575). Ayrica 6nceki yapida bulunan saglik ocaklar1 seklindeki saglik
hizmetleri sunumu kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri daha da
Ozerklestirilmek ve bu hizmetlerinin daha da verimli olarak sunulmasi i¢in soézlesme

esasli bir yap1 kurulmak istenmistir (Eke ve Unal, 2016: 1100).

Saglik Bakanit Uz. Dr. Fahrettin Koca aile hekimligine ek olarak aile saghigi
merkezlerinde ¢alisacak aile dis hekimlerinin de bulunmasina dair ¢alisma baslattiklarini
ve hatta iki ili pilot uygulama i¢in segtiklerini beyan etmistir (WEB _41). Daha 6ncede
eski saglik Bakant Mehmet Miiezzinoglu 2016 yilinda bu konuyu glindeme getirmisti
(WEB_42). Dis tedavilerine yonelik hizmetin hastalara tam ulasamamasi veya randevu

konusunda yasanan sorunlar bu konuyu tekrar giindeme getirmistir.
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Aile hekimi olarak s6zlesme imzalayabilmek icin, aile hekimi uzmani olmak
gerekmektedir. Uzman aile hekiminin yani sira aile hekimligi egitimi almis pratisyen
hekimler de aile hekimi olarak sdzlesme imzalayabilmektedirler. ilk basta sdzlesme
siiresi 1 mali yil olarak belirlenmisse de, siire, daha sonra 2 mali yil olarak revize
edilmistir. S6zlesme imzalayan aile hekimi veya aile saglig1 elamaninin asli kadrolart ile
iligkileri devam etmektedir. Bu personel sozlesme imzaladiktan sonra iicretsiz izne
ayrilmis sayilmaktadir. Sozlesmeli personel istediginde sozlesmesinde belirtilen siirede
miiracaat ettigi takdirde gorevinden g¢ekilerek asli kadrosuna geri donebilmektedir. Geri
doniisiinde kadro fazlaligi da olsa eski kurumuna tekrar atanmaktadir. Bu personelin
sozlesme donemindeki hizmeti derece ve kademe yoniinden kideminde

degerlendirilmektedir (Kaplan, 2013: 53-54; Sayim ve Temir, 2014: 1533).

Aile hekimligi i¢in iki tiir istthdam modeli belirlenmistir. Saglik Bakanligindaki
personele dair bir diger ilk ise kadrosu memur iken iicretsiz izinli sayilarak sézlesmeli
olarak aile hekimi veya aile sagligi elemani1 seklinde ¢alisilmast olup bir yandan da asil
kadroyla durumu bitmemektedir. Talepleri halinde eski gorevlerine atanabilmeleri
miimkiin olup bu statiide gecen siireleri hak kaybi olmaksizin 6zliik haklar1 bakimindan
degerlendirilmektedir. Aile hekimi veya aile sagligi elemaninin kendisinin vazgegmesi
veya sOzlesmesinin sona ermesi halinde kadrosunun bulundugu kuruma ficretsiz iznini

keserek donmesi miimkiindiir (Kaynak, 2016: 237-238).

Bu istthdam tiiriinde amag aile sagligir elemani ihtiyacinin giderilemedigi aile
hekimligi birimlerinde gorev yapacak aile sagligi elemani acigmi kapatmaktir. Bu
istthdam sekli, aile hekimi ve aile saghg eleman: ihtiyacinin karsilanamadigi
pozisyonlar i¢in yapilmaktadir. Daha ¢ok aile sagligi elemani i¢in kullanilan bu istihdam
seklinde herhangi bir sinava tabi tutulmadan; KPSS puanina dahi bakilmadan dogrudan
dogruya ebe, hemsire veya saglik memuru olmasina bakilarak s6zlesmeyi imzalayacak
olan aile hekiminin inisiyatifiyle alim1 yapilmaktadir. Bu husus firsat esitligine aykir1 bir

durumdur (Kaplan, 2013: 54).

4.2.7. Vekil Ebe/Hemsireler

657 sayil1 Devlet Memurlart Kanunu’nun 86 mc1 Maddesinde “Ancak, ..., kéy ve

beldelerdeki ebelik ve hemgirelik, ... ait bos kadrolara Maliye Bakanliginin izni (mahalli
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idarelerde izin sarti aranmaz) ile, agiktan vekil atanabilir’ hikmii ile 2012 yilinda
yasalasan 6360 sayil1 kapsamli torba Kanun’un 3 iincii maddesinin 11 inci fikrasinda yer
verilen, “Bu Kanun ile tiizel kisiligi kaldirilan belde ve koylerde 4/07/1965 tarihli ve 657
sayili Kanun’un 86 nci maddesinin iictincii fikrasina istinaden istihdam edilen ebe ve
hemsgireler, halen gérev yaptiklar: yerlerde gorev yapmaya ve mevzuatta kendileri igin
ongoriilen haklardan ayn sekilde yararlanmaya devam ederler. Bu yerler igin ihtiyag
halinde ayni usulle vekil ebe ve hemgire istihdam edilebilir” hiikkmii neticesinde Saglik

Bakanlig1 biinyesinde ¢ok miktarda vekil ebe/hemsire alimi saglanmistir (WEB_2).

llgili diizenlemeye dayanarak Saglik Bakanliginda ¢ok sayida vekil ebe/hemsire
istthdami  gerceklestirilmistir. Vekil ebe/hemsire istthdaminda soyle bir sira
izlenmektedir: Herhangi bir yerdeki acik ebe/hemsire kadrosunun bulunmasi halinde,
vekil ebe/hemsire olmak isteyen kisiler acik kadronun bulundugu yere il/ilge saglik
miidiirliigiine yazili olarak basvururlar. il/ilge saghk miidiirliigii talebi uygun gériirse,
miilki idare makamlarindan (valilik/kaymakamlik) ve biitce uygulama talimati hiikmii
geregince Maliye Bakanlhigindan alinacak izin dogrultusunda ilgili kisiyi vekil
ebe/hemsire olarak atamaktadir. Vekil ebe ve hemsire istihdami is giivencesinden
yoksundur, ayrica vekalet ettikleri gorevin kadro derecesinin 2/3 oraninda bir ticretle
calisarak ucuz bir istihdam sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkal Sayan ve Kiigiik,

2012: 196).

2005 yilinda 657 sayili Kanun’un 86. Maddesine eklenen bir hiikiimle vekil ebe
ve hemsire statlisi ortaya c¢ikmistir. Bu personelin saglik evlerinde ¢aligmasi
ongoriilmistiir. Boylece personel ihtiyact duyulan ve bosalan yerlerin doldurulmasi i¢in

calisilmigtir. Bu personelin vekilligini yaptiklart unvanin 1. derecesinde alinan maasin

2/3’tini almiglardir (Etiler, 2012: 5).

4.2.8. Sehir Hastaneleri Modeline Gore Cahstirilan Saghk Personeli

Saglik sistemindeki yiliksek harcamalarin olusmasi, ihtiyaclarin degismesi
ve/veya yon degistirmesi saglik hizmetinin sunulmasinda sorunlar olusturmustur. Bu
sorunlarin bitirilmesi iliskin bir bakis acis1 da Kamu Ozel Ortakhign (KOO) modeli
olmus ve Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet

Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
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Hakkinda Kanun’un yayimlanmasiyla Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu i¢inde farkl
olan bu model yasal bir zemine oturtulmustur.

2003 yilindan sonra saglik tesislerinin doner sermaye ile kan-zarar-fayda-maliyet
kavramlariyla sekillenen yonetim anlayisi ile yonetilmesi dngoriilmiistiir. Sonrasinda da
kurulan doner sermaye sistemi ile 6zel sektorden mal ve hizmet alimina yonelik getirilen
uygulamanin ardindan saglik tesislerinin de hem bina hem malzeme hem de personel
anlaminda 6zel sektorle anlagmasi sehir hastanelerini getirmistir (Avaner ve Fedai, 2018:
546). SDP’den sonra saglik kurumlarinin yeniden insa edilmesi ve giiniin sartlarina gore
yeniden diizenlenmesi agisindan olusturulmustur (Senel Tekin ve Celik, 2012).

Tiirkiye bu sistemin en 6nemli yansimasi sehir hastanelerinin kurulmasinda
olmustur (Kiigiik, 2017: 361-362). Bu kapsamda pek ¢ok sehirde saglik hizmeti veren ve
yapimina devam eden saglik tesisleri bulunmaktadir; ancak bu biiyiik kampiis hastane
nezdinde hastanelerde saglik hizmeti sunacak personel sayisi yetersizligi nedeniyle
saglik hizmetinin sunumu 6zel firmalara verilmistir. Ornegin laboratuvar ve tetkik
islemleri, tibbi gorilintiileme islemleri 6zel sirketlerce ve onlarin biinyesinde bulunan

personelce yapilmaktadir (SASAM Enstitiisii, 2018: 13).

4.2.9. 663 Sayih KHK’ya Tabi Calisan Yoneticiler

2003 yilinda SDP ile saglik sisteminde gerek saglik hizmetleri, gerek saglik
tesisleri, gerekse de saglik personeli anlaminda bir doniisiim yasanmistir (Yildirim ve
Isikhan, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Programla yeni kamu yonetimi anlayisina
yonelis istenirken kalite odakli ve rekabetci yapiya yonelinmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2003). Saglik hizmetinin diizgiin yiiritiilmesi i¢in sézlesmeli profesyonel yonetimin
getirilmesi ongdriilmiistiir. Bu diisiinceden hareketle 02.11.2011 tarih ve 28103 sayili
Miikerrer Resmi Gazete’de 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat

ve Gorevleri Hakkinda Kararname yayimlanmustir.

Geleneksel personel yapisinin degistirilerek uzmanliga dayali personel rejimine
ve soOzlesmeli yoneticilige gecis yapilmistir. Saglik Bakanligina baghh kamu
hastanelerinde tiim yoneticilerin iki ila dort yila varan siire kapsaminda sozlesmeli
olmas1 Tirkiye tarihinde bir ilki olusturmustur. Kamunun personele sundugu

giivenceden biraz daha arindirilmig, normal sozlesmeli personel gibi goriinen ancak
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gorevde kalabilmesi performansa ve kurumun kriterlerine bagl bir bigimdir (Gérmiis,

2013).

663 sonrasi ayrilan teskilat yapis1 2017 yilinda tekrar bir araya gelmis; yatakl
tedavi kurumlarinda da hastane yoneticisi kavrami atilarak eski bashekim doniisiimii
yasanmistir. Ancak eski yapiya doniilse de, saglik kurumlarinda s6zlesmeli yoneticilik
devam ettirilmistir. il Saghk Miidiirii de dahil olmak iizere tiim saghk kurumlarinda
gorev alan yoneticiler sézlesme imzalamistir. Ayrica sézlesmeli de olsa il saglik midiirii
tasra Orgiitlenmesinin Karar ve yiirlitme yetkisine sahiptir (Armagan Kaygusuz, 2022:

50-51).

663 sayili KHK’da bulunan Sozlesmeli yoneticiler grubu il Saglik Miidiirii, Tlge
Saglik Miidiirii, Baskan, Bagkan Yardimcisi, Bashekim, Bagshekim Yardimecisi, Miidiir,
Miidiir Yardimcis1 ve Uzmandan olusmaktadir. S6zlesmeli olarak yonetici olabilmek
igcin Oonce 657 sayili DMK’nin 48 inci maddesinde bulunan sartlar1 tasimak ve lisans
mezunu olmak gerekmektedir. Buna ek olarak, saglik kurumlarinda bashekim olabilmek
icin “Egitim ve arastirma hastaneleri baghekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip
alaninda dogent veya profesér unvanli tabip; diger hastane bashekimlerinin uzman
tabip veya tip, hukuk, kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek
lisans veya doktora egitimi almis tabip; yiiz yatagin altindaki hastanelerin ve 112 il
ambulans servisi baghekimlerinin tabip; agiz ve dis saghgi ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarimin ise tip, dis hekimligi veya
eczacilik 6grenimi almig olmasi veya lisanstistii egitim yapmis olmalart kaydiyla saglhk
bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir’ hiikmiine uygun egitim durumuna sahip olunmalidir
(Resmi Gazete, 2011). KHK ile saglik yonetimine getirilen bir yenilik de yoneticiler igin
karne ve performans Olciitleri getirilmesidir. Performansi siirekli, dinamik ve giiclii
tutma c¢abasi anlaminda sozlesmeli yonetici uygulamasi kamu kurumlarinda bir ilki

olusturmaktadir (Armagan Kaygusuz, 2022: 57).

4.2.10. Yabanci Saghk Personeli Istihdamm

663 sayili KHK’nin 58. maddesinden ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 4. Maddesi’nden “Tiirk hekimleri” ibaresi

kaldirilarak “hekimler” ibaresinin getirilmesi yabanci saglik personeli kavramini da
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giindeme getirmistir. Emegin serbest dolasimimin saglanmasi seklinde belirlenen
sistemde ucuz maliyetli personel saglanarak saglik hizmetlerinin gordiiriilmeye
calisilmasi, saglik turizmin artmasi, iilkeye yabanci sermayenin ¢ekilmesi ve
ekonominin canlanarak ¢esitlenmesinin saglanmasi asil amag¢ olarak goriilmektedir

(Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012: 197).

Tiirk hekimlerinin yetistirilmesi, alimlarinin ve atanmalarinin yapilmasindansa
kiiltiirti, sosyo-ekonomik yapiy1 bilmeyen, lilkede yasayan insan yapisinin 6zelliklerini
kavrayamamis hekimlerin getirilmesi saglik hizmetlerinin tam anlamiyla etkin bir
sekilde yiiriitiilmesini sekteye ugratabilir (Sezer ve Yildiz, 2009: 53). Ayrica Tiirk
doktorlarin istihdamiyla ilgili sorunlar1 devam ederken, yabanci doktorlarin Tiirkiye’de
calismalarinin yerinde olmayacagi, gelecek olan doktorlarin egitim seviyelerinin yetersiz
olabilecegi, diisiik ticretli is ortami ve firsati nedeniyle tip egitimlerini yeterince
alamamis olanlarin Tiirkiye’de calismalari sonucunda saglik hizmetlerinin sunum

kalitesini diistirebilecegi goriisleri biiylik yer tutmaktadir.

4.3. SAGLIK PERSONEL REJiMi ICERISINDEKi iSTIHDAM TURLERIi
ARASINDAKI FARKLAR: NEDENLERI VE SONUCLARI

Yeni kamu yonetimi anlayisinin ilk goriildigii ve personel istihdami agisindan ilk
uygulamalarin yasandigi alanlardan biri de saglik olmustur (Batchelder and Alexander,

2009: 153; Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012: 173).

2003 yilindaki donilisiim ile personel alaninda sozlesme ve hizmet alimina
yonelik istithdam tiirleri uygulamalar1 yogunluk kazanmistir. (Akdag, 2007: 17). Saglik
tesislerinde ise ¢ogu zaman ayni isi yapan ancak farkli istthdam tiirii mensubu personel

olusumu yasanmaistir.

2003 yilinda 4924 sayili Kanun’un yiiriirliige girmesi, ayn1 Kanun’la 657 sayili
DMK’nin 36. Maddesinde hizmet alimi yoluyla saglik hizmetleri ve yardimci saglik
personeli temin edilebilecegine dair hiikmiin getirilmesi, 2004 yilinda Aile Hekimligi
modelinin olusturulmasi, 2005 yilinda 4/B personel alimin yayginlastiriimasi neo-liberal
politikanin bir yansimasi olarak saglik personeli politikalarinda yerini almis ve
uygulanmistir (Aydogan, 2010; Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013). Bu diizenlemelerle

esnek istihdam anlayisina dayali olarak kurgulandigi, memur statiisliniin sagladigi
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giivencelerin kaldirilarak {icret ve mesai agisindan esnek diizenlemelerin getirildigi,
calisanlarin haklarinin smirlandirildigi, isverene isgiicii maliyetlerini azaltmak ve

karhilig arttirmak i¢in uygun bir ortam hazirlandig goriilmektedir (Ataay, 2011: 19).

Sozlesmeyle is glivencesinin kalktig1 ve ¢akili kadro mantig: ile personel sikintisi
¢ekilen yerler i¢in personel temini olusturulmustur. So6zlesmeli personel uygulamasi
yoluyla saglik hizmetlerine ihtiyaci olanlarin hizmete erisimlerinin saglanmasi, devletin
saglik hizmetine yonelik devamli artan mali yiikiinii hafifletmek saglik hizmetleri

kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir (Rosen, 2000: 5-6).

Personel arasinda izin, atama, istihdam tarzlart noktasinda farkli yansimalar
ortaya ¢cikmistir (Topak, 2012: 263). Bu farklar personel istihdaminda bir pargalanmis
getirirken en biiyiik sikint1 ise kolektif hak talebi i¢in bir engel olusturmustur. Kisacasi
Saglik Bakanliginda bir personel istihdami parcalanmasi ve c¢oziilmesi yasanmistir

(Aslan, 2005: 362; Zencir, 2012: 35).

Bu boliimde farkli istihdam tiiriindeki saglik personelinin haklar agisindan
karsilastirilmast yapilmaktadir. Her birinin tabi oldugu konularma goére farklilik
olusturan cesitli ve kapsamli ayr1 mevzuati vardir. Tiirkiye’de saglik personeline dair
yapilan calismalarda farkli, 6zgilin ve bir sistematik diizenlemeyle aciklanan bir boliim

olusturulmustur.

4.3.1. Kamu Saghk Sektoriinde Calhisan Personelin Haklar Acisindan

Karsilastirilmasi

Saglik Bakanligi’nda da 6zellikle 657 sayili Kanun’un 4/A maddesine gore gorev
yapan personele iligskin oldukga gelismis haklar mevcuttur. Bu haklar 1) Atama ve Nakil
Haklari, 2) Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Smavindan Yararlanma Hakki, 3)
Fiili Hizmet Zammi Hakki, 4) Hizmet Puan1 Verilmesi, 5) Hizmet Borglanmasi ve

Hizmet Birlestirme, 6) Derece-Kademe Ilerlemesi ve Terfi.

Atama ve Nakil Haklari: Saglik personelinin en biiylik sorunlarindan biri de
atama ve nakillerinde farkli uygulamalarinin olmasidir. 4/A maddesine gore gorev yapan
personel emekli olduktan ve veya istifa ettikten sonra Saglik Bakanliginin yilda iki ya da

ti¢ kez agtig1 kuralarla kamuya geri donebilmektedirler. Ancak 4/B sozlesmeli ve 45/A’l1
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personelde bdyle bir uygulama yoktur. Ayrica giderken sozlesmeleri feshedileceginden
bir yil bagka herhangi kurumda ¢alisamaz. Bir yi1l sonunda da tekrar KPSS ile atanirlar
(WEB_43).

4/A maddesine gore gorev yapan personele uygulanan atama hakki oldukga
fazladir: iller aras1 Ocak ve Haziran aylarinda; il i¢inde de Mayis ve Kasim aylarinda
acilan pozisyonlar itibariyle tayin isteyebilirler. Doneme bagli kalmaksizin; es durumu,
saglik mazereti, can giivenli, alt bolge, {ist bolge tayin talebine ek olarak a) esinin,
cocuklarinin, annesinin, babasinin veya kardeslerinden birinin agir engelli oldugunu
belgelendirenler engelli yakinmin ikamet ettii yere, kendisinin engelli oldugunu
belgelendirenler ise talep ettigi yere atanabilir. b) Esinin vefatindan itibaren bir yil i¢inde
talep ettigi yere atanabilir. ¢) Esinden bosanmasi halinde anne, baba, kardes veya resit
¢ocuklarinin bosanma tarihinden Once ikamet ettigi ile veya D ve C hizmet grubu
illerden birine ya da halen gorev yaptigt yer esas alinarak alt bolgeye bosanma
tarihinden itibaren bir yil igerisinde atanabilir. ¢) Esinin zorunlu yer degistirmeye tabi
olarak gorev 17 yapmakta iken emekliye ayrilmasi halinde bir yil i¢inde esinin ikamet
ettigi yere atanabilir. d) Es, cocuk, anne, baba veya kardeslerinden birisinin terdr
eylemleri etkisi ve sebebiyle sehit olmasi veya calisamayacak derecede maldl ya da
malll olup da calisabilir durumda olmasi ile bu durumdaki kamu gorevlisi olmasi
durumunda talep ettigi yere atanabilir. e) Bagska bir ildeki aile hekimligi pozisyonuna
yerlesip fiilen iki y1l gérev yapmasi ve sdzlesmesinin herhangi bir sebeple sona ermesi
ve talebi halinde sozlesmesinin feshedildigi yere atanabilir. f) Kadrolar1 Bakanlikta olup
diger kamu kurum ve kuruluslarinda uzmanlik egitimi veya yan dal uzmanlk egitimi
yapanlar, ilgili uzmanlik egitimi giris sinavi sonucunda yerlestirildigi egitim kurumunun
bulundugu ildeki Bakanlik kadrosuna atanabilir. g) Saglik ile ilgili bir alanda en az dort
yillik 6rgilin 6grenim gordiigiinii belgelendirmesi halinde (Stratejik personel olan uzman
hekim-pratisyen hekim-uzman dis hekimi-dis hekimi harig), 6grenim siiresi ile sinirli
olmak kaydiyla, 6grenim gordiigli yere atanabilir. Ayrica il i¢i veya il disinda ayn1 bolge

ve unvan olmasi kaydiyla becayis haklar1 da bulunmaktadir (WEB _22; WEB_44).

4/B sozlesmeli calisanlarin sadece es ve saglik mazereti atamalar1 bulunmaktadir.
Pozisyonunun bulundugu il’de kendisinin veya kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu es,

anne, baba veya cocuklarindan birinin hastaliginin tedavisinin miimkiin olmadigini,
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belgelendirenlerin gbrev yeri Bakanlik¢a degistirilebilir. Es durumu tayinine ise bazi
kisitlamalar getirilmistir. Sozlesmeli personelin es durumuna baglhh kurum igi yer
degisikligi talebi i¢in; vizeli oldugu birimde fiilen en az bir yil ¢calismis olmasi ve esinin
kamu gorevlisi olmasi gerekir. Es durumu nedeniyle iller aras1 yer degisikligi kuralar
her y1l Ocak ve Temmuz aylarinda ilan edilir. Bu donemler haricinde atama yapilamaz.
Esi sehit olan personelin tayin talebi ise donem ve yer sarti aranmaksizin bir defaya
mahsus yapilmaktadir. Ek olarak aym il icerisinde becayis haklari bulunmaktadir
(WEB_38). 45/A’l1 personelin ise sadece es durumu tayin hakki vardir. Her yil Ocak ve
Temmuz aylarinda ilan edilir ve esinin kamu gorevlisi olma sartt bulunmaktadir

(WEB_27; WEB_45).

4924 sayili Kanun’a tabi personelin atamasi i¢in istthdam edildigi hizmet
biriminde en az bir y1l ¢calismis olmasi sarttir; bir yil ¢alistiktan sonra becayis haklar
vardir. Esinin yer degisikligi miimkiin olmayan personelin, Esi vefat eden sozlesmeli
personelin, kendisinin, esinin, annesinin, babasinin, bakmakla yiikiimlii oldugu
cocuklarmin ve yargi karari ile vasi tayin edildigi kardesinin hastaliginin tedavisinin
miimkiin olmadigini, {iniversiteler veya egitim ve arastirma hastanelerinden alinacak
saglik kurulu raporu ile belgelendiren personelin, can gilivenligi tehlikede olan

personelin tayin isteme hakki bulunmaktadir (WEB_46).

Aile hekimligi calisanlar1 ise hizmet puanlarina gore illerde agilan kuraya
katilirlar. Goreve baslarlarsa bir yil ¢alismadan tayin isteyemezler. Kurum tarafindan
ilan edilmek suretiyle, diger illerde ¢alisan hekimler arasindan yilda asgari ii¢ kez olmak
lizere yerlestirme yapilir. Bu pozisyonlara yerlesmek isteyenler, tercih yaparak
miiracaatta bulunur. Kurum tercih sirasina bakmaksizin asagidaki oncelik siralamasina
uymak kaydiyla hizmet puanina gore yerlestirme islemini tamamlar. Oncelik siralamasi
esit olanlar i¢inde hizmet puanlarinin esit olmast halinde tercih siralamasina bakilir.
Yerlestirme islemini miiteakip 15 giin igerisinde yeni pozisyonlarda baslayis yapilir. Il
disindan yerlestirmeye agilan aile hekimligi pozisyonlarinda sézlesme ile ¢alistirilacak
hekimler asagidaki siralamaya gore yerlestirilir. Aile sagligi elemaninin ise sdzlesmesi
imzalanabilmesi i¢in, aile sagligi elemanm1 adaymin kadro veya pozisyonunun goérev
yapmak istedigi aile hekimligi biriminin bulundugu ilde olmasi sarttir. Aile sagligi

eleman1 sozlesme imzaladigi aile hekimligi birimindeki aile hekiminin gérevinden



119

ayrilmas1 veya yer degistirmesi durumunda sozlesme doneminin bitimine kadar o
pozisyonda gorevine devam edebilir. Bu durumda sézlesmesini feshetmek isterse bir yil

beklemeden yeni s6zlesme imzalayabilir (WEB_47).

Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Simnavindan Yararlanma Hakki: Saglik
Bakanligi merkez ve tasrada bulunan saglik tesislerinde calismak iizere sadece 4/A’ya
gore ¢alisanlar i¢in sinav agmaktadir. Diger saglik personelinin bu sinava girmeye hakki

yoktur (WEB_48).

Bu smavlarin sadece 4/A maddesine gore gorev yapan personele uygulaniyor
olmast saglik personeli arasinda hem ayrimcilia yol agmakta hem de diger saglik
personelin kariyer ve yiikselme planlarini ve haklarini zedelemektedir. Dolayistyla ilgili

personelin ¢alistig1 ortamda yiikselme sans1 ve hakki bulunmamaktadir.

Fiili Hizmet Zammi Hakki: 5510 sayili Kanun’un 40’1nc1 maddesi kapsaminda
sayilan ig ve gorevlerde fiilen ¢alisilan siireye belirli oranlarda ek siire verilir. Denetimli
alan sayilan radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle fiilen galisan ve 07/09/1985 tarih ve
18861 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon Giivenligi Tiziigii’'nliin 2.
Maddesinin K bendine gore radyasyon gorevlisi sayilan her personel icin fiili hizmet
zammi siiresi taninir. Ancak 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 40. Maddesinin 3. Paragrafi ile sigortalilarin fiili hizmet zammu siiresinden

bes yili gegmemek iizere yararlanabilecekleri belirtilmektedir (WEB_49).

Bu hakkin sadece yine 4/A maddesine gore gorev yapan personele uygulantyor
olmasi, 4/A’lh personelin sozlesmeli personelden daha once emekliligi hak etmesi,
mesleki anlamda rahat ilerleyebilmesi ayni isi yapan sozlesmeli radyoloji personeli

acisindan oldukg¢a olumsuz bir tablo sergilemektedir.

Hizmet Puan1 Verilme Hakki: 4/A’ya gore calisan saglik personelinin atama ve
yer degistirme islemlerinde kullanmak iizere ¢alisan yerin 6zelliklerine ve 11 ve Ilgelerin
Sosyo-Ekonomik Geligmislik Siralamasi Tablolarma gore yilda iki kez (Ocak ve
Temmuz) olmak iizere hizmet puan1 hesaplanir. Belde ve kdylerde calisanlara; yangin,
savas, sel ve deprem gibi dogal afetlerin olustugu yerlerde c¢alisanlara veya
gorevlendirilenlere belirli oranlarda ek puan verilir. Askerlikte gecen siireler icinde

saglik personeli askerligi yaptig1 yerin hizmet puanimi alir (WEB_22) Ancak {icretsiz
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izin alanlar ve tutukluluk, goz alti veya goérevinden uzaklastirma nedeniyle gorev
yapamayanlara hizmet puani verilmez. Hizmet puani verilmesi dogrudan bir hakki
cagristirmasa da, daha yiiksek hizmet puani alarak kamu sektoriinde calisan saglik
personeli kendisi agisindan daha tercih edilebilir yerlere tayin isteme hakkini ve
kolayligin1 elde etmesi baglaminda bir hak olarak degerlendirmek miimkiin

goziikmektedir.

Hizmet Borglanmasi ve Hizmet Birlestirme Hakki: 4/A’ya gore calisan saglik
personelinin askerlikte gecen, ayliksiz izinde gegen, se¢im nedeniyle ayrilista gecen,
yurt dist hizmette gegen siireler Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi ile koordineli
olarak hizmet bor¢lanmasi seklinde 6denip hizmetten sayilabilir; Saglik Bakanligi’ndaki
diger istihdam tiirlerinde ise bu hak bulunmamaktadir. Personelin 4/A kapsaminda
calismadan Onceki 6zel sektdr caligsmalar: hizmetten sayilarak hizmet siiresine eklenir;
ancak Ozel sektorde calisilan unvan ile kamu sektoriinde halen calistigi unvanin ayni
olmast gerekmektedir. Ayrica 5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu’na tabi olarak
calisanlar icin Ozel sektorde calistiklari siirenin tamami emeklilie esas ayliktan
sayilmakta olup kazanilmis hak ayligina eklenmemektedir. 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na tabi ¢alisanlardan ise 6zel sektorde calistiklar
stirenin tamami emeklilige esas ayliktan sayilmakta olup %’ii ise kazanilmis hak ayligina

eklenmektedir.

Derece-Kademe Ilerlemesi ve Terfi Hakki: Derece, personelin hizmet siiresine ve
ogrenim durumuna bagli olarak 657 sayili DMK’ya gore kidem puanlamasidir. 3 yil
boyunca bulundugu derecede kalmak ve kadro i¢in ongoriilen gorev niteligini tasimak
kaydiyla derece ilerlemesi saglanir. Ust dereceden bos bir kadronun bulunmas: sartiyla
derecesi i¢inde en az 3 yil ve bu derecenin 3. kademesinde 1 yil bulunarak, kadronun
tahsis edildigi gorev icin Ongoriilen nitelikleri elde etmektir. Kademe, ceza almadigi
siirece bulundugu dereceden her yil ileriye gitme durumudur. Kademe ilerlemesi i¢in
bulunuldugu kademe de en az bir y1l calismasi gerekmektedir. Ayrica personelin sekiz
yil calismis ve disiplin cezast almamis olmasi durumunda bir kademe ilerlemesi ile
kalkinmada 6ncelikli yerlerde gorev alan personel iginde calisilan iki yila ek bir kademe
ilerleme daha eklenir diizenlemesi uygulanmaktadir (WEB_2). Terfi ise, 4/A’ya gore

calisan saglik personelin bulundugu derece ve kademeden daha {ist seviyedeki derece ve
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kademeye gecmesi veya unvan olarak yiikselmesidir. Ogrenim durumuna gore
memuriyete giristeki derece ve kademe ile yiikselebilecek derece ve kademe 657 sayili
DMK ’da belirtilmektedir. 657 sayilt DMK nin 4/A Maddesine gore caligsanlar, 663 sayili
KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin ve aile hekimliginde gérevli personelin derece
ve kademesi belirlenen kistaslara gore ilerlerken, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak
calisan personelin ise kadro, derece ve kademe ilerlemesi bulunmamakta ancak sadece
emeklilik kesenegine esas aylik terfisi ilerlemektedir. Ayrica 4/B sozlesmeli ¢alisanlarin
ve vekil ebe/hemsirelerin ise derece ve kademesi bulunmamakta olup bu durumdan

faydalanamamaktadirlar.

Sozlesmeli personel politikas ile esneklige yonelik ve giivencesiz bir istthdam
sekli gelmistir. (Erdogdu, 2006; Ayman Giiler, 2005; Etiler ve Urhan, 2008; Aydogan,
2010; Unliitiirk Ulutas, 2011). Farkl1 istihdam yapisina sahip saglik personeli kendisini
ekibin bir parcasi olarak gérememekte olup ¢ogu zaman personel arasinda tabakalagsma,
rekabet ve kadrolu-sézlesmeli, amir-is¢i ¢atismada ¢ikmaktadir. Saglik sektoriindeki bu
gelismeler saglik personelinin ¢alisma ortami {izerinde olumsuz etkiler birakmistir. Bir

yandan haklar azalirken diger yandan is yiikii artarak devam etmektedir.

4.3.2. Saglik Personel Rejimi Icerisindeki Istihdam Tiirleri Acisindan izin Siireleri

Baglamindaki Farklar

4/A’ya gore calisan saglik personelin asagida siralanan diger saglik
personelinden farkli gesitli izin tiirleri bulunmaktadir: Yillik izin, saglik izni, sua izni,
babalik izni, evlilik izni, 6liim izni, refakat izni, gebelik ve dogum izni, yar1 zamanl
calisma izni, siit izni, ayliksiz izin, kongre-seminer ve sempozyum izni, mazeret izni,
diger izinler. Karsilastirmali olarak izinler bazinda istthdam c¢esitliligi tiirtinde

ilerlendiginde --bu ¢aligmaya 6zgii ve 6zgiin olarak-- su hususlara deginilmektedir:

Yillik Izin: 4/A’ya gore calisanlar ile 4/B sozlesmeli ¢alisanlarin ¢alisma siireleri
acisindan bir yildan on yila kadar 20 giin, on yildan fazla ise 30 giin izin haklar
bulunmaktadir, yil izinleri bir sonraki yila devredebilir. 663 sayili KHK geregince
sozlesmeli yoneticilerin, vekil ebe/hemsirelerin ve 4924 sayili Kanun’a dayali olarak
calisan personelin caligma stireleri acisindan bir yildan on yila kadar 20 giin, on yildan

fazla ise 30 giin izin haklar1 bulunmaktadir; ancak bu izinler gelecek yila devredilemez.
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Aile hekimliginde gorevli personelin sdzlesme donemlerinde gegerli olmak iizere 30

giine izinleri bulunmaktadir (WEB_2; WEB 19; WEB 50).

Saglik izni: Tek hekim tarafindan verilecek olan raporlar icin 657 sayili
DMK’nin 4/A maddesine gore calisanlarin, 663 sayili KHK geregince sozlesmeli
yoneticilerin, Aile Hekimliginde goérevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak
calisan personelin yilda toplam 40 giin rapor hakk: vardir. 4/B sozlesmeli ¢alisanlarin ve

vekil ebe/hemsirelerin ise rapor siiresi yilda toplam 30 giindiir (WEB_51).

Sua izni: Saglik tesislerinde radyasyon 1sinlarina maruz kalan personele yilda 30
giin verilen saglik hakki iznidir. Sua izni sadece 4/A’ya gore calisanlar ile 4/B

sOzlesmeli ¢aliganlar i¢in verilmektedir; bu izin gelecek yila devredilemez (WEB_52).

Babalik izni: 657 sayii DMK’nin 4/A maddesine gore calisanlarin, 4/B
sozlesmeli c¢alisanlarin, 663 sayilh KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, aile
hekimliginde gorevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak ¢alisan personelin
esinin dogum yapmasi halinde on giin babalik izin haklar1 vardir (WEB_2; WEB 19;
WEB_40; WEB_50).

Evlilik Izni: 657 sayih DMK’nin 4/A maddesine gore c¢alisanlari, 4/B
sozlesmeli caliganlarm, 663 sayili KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, Aile
Hekimliginde gorevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak c¢alisan personelin,

vekil ebe/hemsirelerin, kendisinin veya ¢ocugunun evlenmesi halinde yedi giin babalik

izin haklar1 vardir (WEB_2; WEB_19; WEB_40; WEB_50).

Oliim Izni: 657 sayili DMK nin 4/A maddesine gore ¢alisanlarin, 4/B sozlesmeli
calisanlarin, 663 sayili KHK geregince sdzlesmeli yoneticilerin, Aile Hekimliginde
gorevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak calisan personelin ve vekil
ebe/hemsirelerin esinin, ¢ocugunun, kendi ve esinin annesi, babasi ve kardeslerinin
vefati halinde yedi giin Olim izni haklarn vardir (WEB 2; WEB 19; WEB 40;
WEB_50).

Refakat Izni: 657 sayii DMK’nin 4/A maddesine gore calisanlarin, 4/B
sozlesmeli caliganlarin, 663 sayili KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, aile
hekimliginde gorevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak ¢alisan personelin

refakat edilmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek olan annesi, babasi, kardesleri ve
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cocuklari i¢in personele ii¢ aya kadar refakat izni verilir ve hatta bu izin gerektiginde bir
defaya mahsus ii¢ ay wuzatilabilir. Vekil ebe/hemsirelerin ise refakat izinleri

bulunmamaktadir (WEB_2; WEB 19; WEB 40; WEB_50).

Gebelik ve Dogum Izni: 4/A’ya gore kadin calisanlarm, 4/B sozlesmeli
calisanlarin, 663 sayili KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, aile hekimliginde
gorevli personelin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak ¢alisan personelin, vekil
ebe/hemsirelerin dogum Oncesi sekiz hafta, dogum sonrasi sekiz hafta ve ¢ogul
gebelikler i¢in dogum 6ncesi ek iki hafta izin haklari1 bulunmaktadir (WEB 2; WEB 19;
WEB_40; WEB_50).

Yar1 Zamanli Calisma Izni: Dogum sonrasi izin bitiminden sonra sadece 4/A’ya
gore calisanlara birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, {liclincli dogumda alt1
ay, ¢ogul dogumlarda ise bu siirelere birer ay eklenmek kaydiyla yarim giin ¢alisma izni

taninmistir (WEB_2).

Siit Izni: Kadin 4/A’ya gore ¢alisanlarin, 4/B sozlesmeli ¢alisanlarin, 663 sayili
KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, aile hekimliginde gorevli personelin, 4924
sayili Kanun’a dayali olarak ¢alisan personelin, vekil ebe/hemsirelerin, dogum sonrasi
izni bitiminden itibaren ilk alt1 ay giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ayda ise giinde bir buguk saat
siit 1zni verilir. Ayrica personele saat se¢cim hakki verilmistir (WEB _2; WEB 19;
WEB_40; WEB_50).

Ayliksiz Izin: 4/A’ya gore galisanlarm, 663 sayilh KHK geregince sozlesmeli
yoneticilerin, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak calisan personelin dogum yapmasi
kaydiyla dogum sonrasi izni bitiminden itibaren iki yil; esinin dogum yapmasi kaydiyla
dogum tarihinden itibaren iki yil, bes hizmet yilina istinaden bir yil, yurtdisinda
Ogrenimine baslayacaklar veya gorev alacaklar i¢in 6grenim ve gorev siireleri kadar ve
ilgili erkek personelin askerlik gdrevleri siiresince ayliksiz izin haklar1 bulunmaktadir.
4/B sozlesmeli ¢aligsanlarla aile hekimliginde gorevli personel i¢in sadece dogum sonrasi
izni bitiminden itibaren iki yil ve askerlik hizmet siiresi kadar ayliksiz izin haklari
bulunmaktadir; ayrica bu siirelerde sézlesmeleri feshedilmektedir (WEB_2; WEB 19;
WEB_50).
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Kongre-Seminer ve Sempozyum izni: 4/A’ya gére ¢alisanlarm yilda en fazla iki
defa kullanilmak tizere toplam on bes giin; aile hekimliginde gorevli personel i¢in bir
mali yilda en fazla bes giin kongre-seminer ve sempozyum izni verilir. Diger saglik

personelinin kongre-seminer ve sempozyum izinleri yoktur (WEB_2; WEB_40).

Mazeret Izni: 4/A’ya gére atanip bir hizmet yilin1 doldurmamus personelin ve en
az %70 engelli cocugu olan (anne ya da babadan birine) personelin bir yil i¢ginde on giin
ticretli; 663 sayili KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin on giin {icretsiz olarak; 4/B
sozlesmeli ¢alisanlarin yillik izin haklarinin bulunmamasi halinde s6zlesme donemi
icerisinde on giin iicretli mazeret izinleri bulunmaktadir. Aile Hekimliginde gorevli
personelin, vekil ebe/hemsireler, 4924 sayili Kanun’a dayali olarak calisan personelin
hicbir surette mazeret izinleri bulunmamaktadir (WEB 2; WEB 19; WEB 40;
WEB_50).

Diger Izinler: 2009 yili Toplu Gériisme Mutabakat Metninde belirtildigi iizere
4/A’ya gore ¢alisanlarin bakima muhtag engelli yakini bulunmasi halinde giinliik bir saat
bakim izni verilir; ayrica nu statiide ¢alisanlar ndbet ve gece calismalarindan da muaf
tutulurlar ve yatakli tedavi kurumlarinda tedavi siiresince ve diyaliz tedavisi boyunca da
izinlidirler. Diinya Engelliler Giinii nedeniyle de engelli personele bir giin izin verilir.
4/B sozlesmeli galisanlarin, 663 sayili KHK geregince sozlesmeli yoneticilerin, aile
hekimliginde gorevli personelin bakima muhtag engelli yakin1 bulunmasi halinde giinliik
bir saat bakim izni verilir. Ayrica nobet ve gece g¢alismalarindan da muaf tutulurlar.
Diinya Engelliler Giinli nedeniyle de engelli personele bir giin izin verilir. 4924 sayili
Kanun’a dayali olarak calisan personel ve vekil ebe/hemsireler bu izinlerden ve

muafiyetlerden yararlanamazlar (WEB_53).

4.4. SAGLIK PERSONELININ CALISMA HAYATINA DAIR BAZI ETKENLER
VE KONULAR

Giiniimiizde teknolojinin, bilginin ve hayat kosullarinin degisimine paralel olarak
kurumlar ve kurumlarin hizmet sunum sekilleri de degismistir. Hizmet sektoriiniin ana
karakterlerinden olan saglik hizmetlerinin gerek {iretimi gerekse de sunumu
gereksinimler dogrultusunda farklilasmis ve yogunlagsmistir. Bu yogun tempo ve is yiikii

igerisinde insan odakli ¢alisan saglik sektoriiniin vazgegilmez unsuru saglik personeli en
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cok etkilenen kesimdir. Insanlarin en sikintili donemlerinde karsilastiklarr saglik
personelinden beklentide oldukga yiiksek olmaktadir. Hastalar1 sagliklarina kavusturmak
yeterince zor is olmasinin yaninda tehlikesi ve riski de eklenince siire¢ daha da
agirlasmaktadir. Bunlara kaliteli hizmet sunma gayesi ve baskisi, stresli ortam, is yiiki
fazlaligi, hasta yakinlartyla temas ve iletisim kurma gerekliligi, uzun ve ndbet usulii

calisma saatleri eklenmesiyle durum daha da karmasiklagsmaktadir.

Saglik kurumlar1 yapilan is ve isi yapan personel anlaminda karmasik bir yapiya
sahiptir. Toplumun tiim kesiminin taleplerini karsilayabilecek saglik hizmetleri sunumu
ancak saglik personelinin yasadigi olumsuzluklari kaldirinca, beklentilerini ve
ihtiyaclarini karsilayabilince gerceklesebilir. Aslinda saglik hizmetinin kalitesi saglik
personelinin ¢alismasiyla dogru orantilidir. Bu boliimde saglik kurumlarinda hizmet
sunan saglik personelinin karsilastiklar1 ¢alisma yasaminin getirdigi unsurlara
deginilmektedir; aslinda liste daha da arttirilabilir, ancak saglik personelinin en ¢ok
etkilendigi, maruz kaldig1 ve en ¢ok gerek duydugu calisma ortami hareketlerine yer

verilmektedir.

4.4.1. Saghk Personeli ve Motivasyon

Motivasyonun kelime anlami yonlendirmedir. Kisileri amaca yonelik olarak,
hedefleri dogrultusunda giidiileyerek harekete gecirmek ve eylemleriyle yoneltme
calismasidir ve calismalarin tiimiinii kapsar (Giiney, 2015: 16; Acat ve Demiral, 2002:

313; Eren, 2012: 497).

Saglik hizmetlerinde ise saglik personelinin kurumun amaci dogrultusunda
sunulacak saglik hizmetinin en iyi sekilde olusabilmesi i¢in giidiilemek, heveslendirmek,
ikna etmek anlaminda yerini alir (Giiney, 2015: 17). Saglik hizmetinin {ilke i¢in degeri
ok yiiksektir. Insan yagsamimi konu alan hizmet oldugundan saglik personelinin ¢alisma
durumlan da diger sektorlere nazaran biiyiik 6nem ve farklilik olusturur. Durum bu
sekildeyken de saglik personelinin mutlulugu ve motivasyonu tam olmalidir (Aba, 2009:

40).

Saglik sektorii ¢iktisinin  tam  olabilmesi saglik personelinin  sartlarmin
diizgiinliigline de baghdir. Motivasyon ile performans ayni dogrultuda gider.

Motivasyonu tam olmayan bir saglik ¢alisan1 beklenilen ve istenilen performansta etkin
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ve verimli calisgamaz. Bu anlamda calisanlarin motivasyonu yonetimin-yoneticilerin
birincil onceligi olmalidir. Sektor igerisinde c¢alisanlarin nitelikleri ¢ok iyi de olsa
yonetim tarafindan desteklenip hedefe dogru yonlendirilmezse hizmet sunumunda bir

fayda olusturmaz (Akcakaya, 2004: 187).

Saglik sektorii karmasik ve c¢ok g¢esitli bir alandir. Gerek yapilan is ve
miidahaleler gerekse de personel ¢esitliligi fazladir. Bu anlamda stresin azaltilmasi,
demokratik bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi, is temposusun yeniden diizenlenmesi,
saglik personelinin yaptig1 isten tatminin saglanmasi, iicret politikalarinin diizenlenmesi,
ek odemelerin diizeltilmesi, terfi-odiil sisteminin daha net ve belirgin olmasi saglik
tesislerinin genelinde beklenilen etkin ¢aligma konulari arasma girmistir (Onal, 2016:
27-28). Ektin ve verimli saglik hizmetinin sunulabilmesi saglik tesisleri igin en énemli
amactir. Bu amaca ulasabilmek igin gerekli olan faktorler mali yeterlilik, personel,
malzeme, arag ve geregler, zaman ve kurum binasidir. Ancak biitiin bu faktorler personel

varsa anlamli ve islevsel olur (Dalkiran, 1993: 3).

Saglik calisanlar1 gorev aldiklart isin dogas1 geregi diger calisanlardan farkli bir
yerdedir. Sunulan hizmetin insan hayatina etki etmesi ve ¢ogunun ertelenemeyecek
sekilde aciliyet gostermesi, telafisi giic hatta bazen miimkiin olmayan sonuglarin
olabilecegi, gece giindiiz demeden kesintisiz hizmet sunulmasi, hasta bakim ve
tedavilerinin ¢ogu zaman ¢ok yogun olmasi hizmeti sunan saglik c¢alisanlar1 agisindan
zorluk ve biiyiik 5nem teskil edilmektedir (Kilig ve Keklik, 2012: 148). Is bazli stres ve
kaygi saglik hizmetlerinin sunumunda oldukca yogun goriilmektedir. Bu durum ise
saglik personelini hem zihinsel hem de psikolojik olarak yormakta ve pek ¢ok sikintiyr
da arkasinda getirmektedir. En biiyiik sikintt da bu durumun hata yapma olasiligini
arttirmasidir, ancak saglik sistemi hatayr kaldiramayacak sistemlerin ve sektorlerin
arasindadir. Insan hayati ana nokta olarak kabul edildiginden personel agisindan
hatalarin olusmamasi i¢in motivasyonun kullanimi ¢ok 6nemlidir ve gereklidir. Saglik
sisteminde motivasyon amacli olarak hem ekonomik hem de psikolojik araglar
kullanilmaktadir. Takdir-tesekkiir belgelerinin diizenlenmesi, maas ve ek ddemelerinin
arttirtlmasi, kademe ilerlemesi verilmesi gibi araglar motivasyon aracit olarak
kullanilmaktadir (Bekcan, 2015: 112). Agir ¢alisma sartlar1 altindan kalkabilmek icin

saglik calisanlarinin motivasyonu tam olmalidir.
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Is yogunlugunun azaltildigi, calisma hayatmin diizgiin ilerlemesi, adil ve
hakkaniyetli gorev ve ticret dagilimiin yapildigi, 6zliik haklarimin iyilestirildigi, takdir
gordiigli bir ortamda saglik calisanin motivasyonu, verimliligi ve is tatmini artacaktir.
Calisanin biiylik motivasyonla calistigi bir kurum her zaman yiikselir ve ileriye gider;
ayrica konu saglik hizmetleri ise tiim toplumun faydasi ve memnuniyeti de olumlu
anlamda etkilenecektir. Dolayisiyla saglik kurumlari saglik personelinin motivasyonu
icin calismali ve Onlemler almalidirlar (Pekel, 2001: 202). Saglik c¢alisanlarinin
motivasyonu arttirilirsa c¢alisanlar islerini daha zevkle yaparlar, kendilerini daha da
gelistirme cabasi icerisine girerler ve performans artist gozlenir. Bu durum karsisinda
saglik kurumlarinda sunulan hizmetin verimliligi, kalitesi artar (Kirci, 2013: 51).
Kisacas1 saglik kurumlarinin kalitesi motive olmus personel ile gerceklestirilebilir.
Bundan dolay1 saglik kurumunun yoéneticisi 6ncelikle motivasyonun énemini kavramali,
personeli motive ederek g¢alisan ve hasta memnuniyetini saglamalidir (Aykanat ve
Tengilimoglu, 2001: 3).

4.4.2. Saghik Personeli ve Is Saghgy/Giivenligi

Bir igyerinin saglik ve giivenlik Onlemleriyle donatilmasi ve bu dogrultuda
calisanlarin giivence altina alinmasi Oncelikle insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin
geregidir (Aydin Aktekin, 2010: 3). Bu baglamda is saglig1 ve giivenligi tim g¢alisma
alanlar1 i¢in vazgegilemeyecek, zorunluluk teskil eden bir durumdur. Tiirkiye’de Saglik
sektorii riskli galisma alanlari arasinda sayilmaktadir (Devebakan, 2007: 4). Is saghig ve
giivenligi hem saglik personeli i¢cin bir hak hem de calisma sartlar1 ve risklerini
belirleme anlaminda bir zorunluluktur. Saglik personeli yapilan isin 6zelligi, niteligi ve
calisma siiresinin uzunlugu nedeniyle hem farkli hem de ¢ok cesitli risklere maruz
kalmustir. Is sagligi ve giivenligi de saglik personelinin saglik sorunlarma sebep olan
calisma sartlarini diizeltmek ve saglik durumlarini iyilestirmek icin vardir (Oztiirk vd.,

2012: 265).

Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligine dair 1958 yilinda Amerikan
Hastaneler Birligi ve Amerikan Tip Birligi’nin ortak hazirladiklar1 bildiri hastanede
calisan saglik personeline ydnelik Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) uygulamalarmi daha
fazla giindeme getirmistir (Ugak, 2009: 6). ilgili bildiriyle saglk tesislerindeki ¢alisan
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sagligina dair olusturulan programlara destek verdiklerini, bu konuyla ilgili olarak saglik
kurumlarmin egitim ve is giivenligi konusunda Ornek olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar (Kutlu, 2007: 9). ILO ve saglikla ilgili birgok bu 6rgiit uygulamalari
desteklemis ve bunun saglik calisanlar1 i¢in bir hak oldugunu ve saglik ¢alisanlarinin
gorev yaptiklart saglik tesisleri icinde de bu yonde bir birim kurulmasi gerektigini
vurgulamistir (Celik, 2018: 17). Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii ile
sendikalar birlikte hareket ederek 1974’te hastaneler igin is giivenligi programi
hazirlamislardir. Ingiltere’de ayni1 donemde Is Saglig ve Giivenligi Kanunu ¢ikarilmis
ve saglik calisanlari igin 6zel bin alan olusturulmustur (Ozkan ve Emiroglu, 2006: 45).
Uluslararas1 Is Saghigi Komisyonunun calismalariyla de mesleki saglik kavrami
gelistirilmistir (Fidecioglu, 2010). Saglik personeli kendi iginde pek ¢ok meslek grubuna
ayrilir ve her meslek grubunun kullandig1 ara¢ ve gerecler de hem fazla hem de ¢esitli
oldugundan saglik personeli her anlamda risk durumuyla siirekli kars1 karsiyadir (Aksan
Davas, 2005: 1). Tiirkiye’de saglik sektorii ¢alisanlar iginse bu konu biraz geri planda
ve az onemli kalmistir. Zaman zaman meslek orgiitlerinin ve sendikalarin katilimlariyla
kararlar almmus; ancak uygulamaya dokiilememistir. Ornegin Tiirk Tabipler Birligi’nin
1989 yilinda “Bu bizim sagligimiz” sloganiyla konuya de§inmis ve veri tabam

olusturulmasini istemistir (WEB_54).

Saglik ve is giivenligi komitesinin tam anlamiyla olusturulamamasi, kayitlarin
net bir sekilde tutulamamasi, Tiirkiye’de is sagligi giivenligi yonetmelikleri igerisinde
saglik personeline dair bir ibarenin olmayisi riskli bir is yapan saglik personeli i¢in
eksidir (Aksan Davas, 2005: 8). 2009 yilina kadar konuyla ilgili ¢aligmalar hep geri
planda kalmistir. 2009 yilinda c¢ikarilan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasima Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig ile saglik tesislerinde alinmasi gereken Onlemler diizenlenmektedir. Nisan
2011°de ¢ikarilan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’le de
kamu, 6zel ve tiniversite saglik tesislerinde hasta ve calisan giivenligi adina gereken

islemlerin uygulama gerekliligi (Tiirk, 2011: 99) sekillendirilmektedir.

Saglik sisteminde hem hasta hem de ¢alisan olarak ikili bir is saglig1 ve gilivenligi
durumu vardir. Saglik personelinin karsilastigi riskler, kazalar, hastaliklar diger

calisanlara oranla daha fazladir (Gilizel vd., 2012). Saglk sistemi calisanlar1 igin



129

kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikiyatrik, sosyal ve ergonomik pek ¢ok risk faktori
vardir. Bir kism1 genele dair olup bir kism1 da sadece saglik personeline yonelik risk
faktorleridir (Bilir, 2004: 306). Biyolojik risk faktorleri, zehirlenmeye, alerjiye ve
enfeksiyona neden olan parazit, kiiltiir ve mikroorganizmalarla olusur. Calisma
ortaminda temas ve laboratuar kaynakli en ¢ok karsilasilan biyolojik risk faktorii
mikroorganizmalardir (Bilir, 2004: 308). Ayrica 6zellikle ameliyathanelerde delici ve
kesici aletlerle yaralanma sonucu kan yoluyla bulasan hastaliklar da yiiksektir
(Demircan, 2008: 10). Fiziksel risk faktorleri, radyasyon, nem, sicaklik, sogukluk,
basing, aydinlanma gibi nedenlerle kas ve iskelet sisteminde olusan hasarlar
(Demirbilek, 1999) olup ozellikle radyasyon saglik calisanlart igin biiyiik bir risk
olusturmaktadir (Ugurluer ve Azap, 2006: 197-202). Kimyasal risk faktorlerine ilaglar,
cerrahi ve tedavide kullanilan araglardan ¢ikan gazlar, sterilizasyonda ve dezenfekte

kullanilan iirlinler, anestezi ve laboratuvar tiriinleri sayilabilir (Bilir, 2004: 308).

Ergonomik risk faktorleri ise cihazlar, yapisal, cerrahi ve tedavi de kullanilan
malzemeler ve diger teknolojik aletler ile ¢alisma ortaminin olusturulmasi ve saglik
personelinin ortama uygun olsun olmasin onlar1 kullanmak zorunda kalmalaridir.
Ergonomik olmayan aletler ¢alisanlar {izerinde kas veya iskelet sistemine zarar verebilir
ya da yaralanmalara yol agabilir. Viicuda uygun olmayan yapida olusturulmus aletler,
stirekle ayakta kalma ve agir kaldirma ergonomik sorunlar arasinda sayilabilir. Psiko-
sosyal riskler arasinda da insan hayatina dair yapilan islemin verdigi stres, yapilan iste
hata payimnin olmamasi, biiyiik bir sorumluluk yiiklenilmesi, gece ve nobetli aktif olarak
calisma mecburiyeti ve yogunluk nedeniyle sosyal hayattan kopma, aile ve yakin ¢evre
ile tam ilgilenememe, fiziksel yorgunluk hali, hasta ve hasta yakinlarindan goriilen
siddet, hastalik ve kaza sonrasi sagliklarima kavusamayacak olan insanlarin acisin1 ve

korkularini igsellestirme sayilabilir (Bilir, 2004; Tasc¢ioglu, 2007: 22).

Ulkemizde 19.4.1937 tarih ve 3143 sayilh Radyoloji, Radyum ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’la ve 27.4.1939 tarih ve
2710857 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda
Tiiziik’le radyasyon ve fizik tedaviyle ilgili gorevli saglik personeli i¢in mesai
saatlerinin giinliik 5 saati gecemeyecegi, yilda otuz giin sua izni verilmesi, fiili hizmet

siiresinin calisma yilina eklenmesi gibi bazi diizenlemeler getirilmistir. Saglik
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personelinin ¢aligma kosullari her zaman agirdir. Cogu zaman is saghg: ve gilivenligi
anlaminda verilen egitimler ve énlemler yetersiz kalmaktadir (Izgi ve Oztiirk Tiirkmen,

2012: 171).

4.4.3. Saghk Personeli ve Siddet

Siddet, kisinin kendisine, bagkasina veya bir topluluga kars1 gosterilen her tiirlii
yaralama, ruhsal sikintilar olusturma, diizende bozulmalar1 destekleme ve hatta dliime
yol agmaya neden olabilecek gii¢c kullanimi, fiziksel temas ve zorlamada bulunma, baski

ve tehdit olusturmaktir (WHO, 1998).

Siddet toplumun geneline yayilmis ve calisma alanlarmma da yansimis bir
sorundur. Calisma alanlari bakimindan isin niteligi, kisilerin o andaki durumlari,
cevresel etkenler bakimindan bazi is yerlerinde daha fazla goriilmektedir (Yazici
Gilteki, 2020: 9). Personel sayisinin, cesitliligin ve ¢alisma alanlarinin farkliliginin ¢ok
oldugu saglik tesisleri de 6zellikle son zamanlarda siddetin yogun goriildiigii alanlardan

olmustur (Wells ve Bowers, 2002).

Saglik tesislerinde ise hasta, hasta yakim1 ya da lclincii sahislarca saglik
personeline yonelik uygulanan sozel veya fiziksel risk, tehdit, davranigsal hareket, saldir1
veya eylemlerdir (Saines, 1999: 9). Saglikta siddet son zamanlarda saglik hizmetlerinin
her alaninda ve ortaminda goriilebilen bir durum haline gelmistir. Aslinda bu durum
sadece saglik personeli iginde gegerli degil; ayn1 zamanda hastalar ve hasta yakinlar

icinde ciddi sorunlar olugturmaktadir (Eker, vd.: 2011).

Saglik tesisleri igerisinde siddetin en ¢ok goriildiigii alanlar ise acil servisler,
psikiyatri servisleri, poliklinikler ve cerrahi servisler olmustur. 24 saat kesintisiz ve
kalabalik ¢alisma ortami, nobet ve vardiya sistemi seklinde ¢aligmak, hasta yogunlugu,
cevresel-ortamsal eksiklikler, yasalarin ve saglik politikalarinin eksik kalmasi, deneyim
ve egitim eksikligi, stresle basa ¢ikamama, acil hizmet isteyen hasta ve hasta yakinlari,
tetkiklerin istenme sikligi ve zamanlama, hastalara hastane islerinin karisik goriinmesi
ve yeterince yonlendirilmedikleri diislincesi, personel ve malzeme yetersizligi, hastalarin
ve/veya hasta yakinlarmin adil hizmet gormedigi kuskusu siddet faktorleri
nedenlerindendir (Yesildal, 2005; Altintas, 2006; Aktuglu ve Hanci, 1999). Saglik

tesisleri gerek hasta ve hasta yakinlar1 gerekse saglik personelinin kendi i¢inde fiziksel



131

(yaralama, oldiirme, ¢evredeki insanlara ve esyalara vurma, zarar verme, itme) ve sozlii
siddet (tehdit, hakaret, bagirma) olaylar1 agisindan risk olusturmustur (Akca vd., 2014:
2). Durum boyle iken saglik c¢alisanlar1 kendilerini giivende hissetmemektedir. Siddet
karsisinda saglik personelinde korku, stres, uyku bozukluklari, is birakma eylemleri,
verimsizlik, performans disiikligii, ruhsal bozulma gibi durumlar goézlemlenmistir.
Ayrica siddet olayr gerceklestikten sonra saglik personeli ile hastalar arasinda
uyumsuzluk ve olumsuz yaklasimlar olabilmekte bu da saglik hizmetinin aktarilmasinda

kopukluklar ve aksakliklar olugturabilmektedir (Ayranci vd., 2002: 148).

ILO tarafindan 2002 yilinda hazirlanan “Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet”
adli Raporda tiim siddet olaylari toplandiginda saglikta yasanan siddet olaylarinin
toplammn  %25’ini olusturdugu gériilmektedir (Pinar ve Pinar, 2013: 317). DSO
tarafindan da siddet olayi, bir halk sagligi sorunu olarak (WHO, 2014) kabul

edilmektedir.

Siddetin onlenmesi i¢in saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve stresle basa
cikma egitimi almalari, uygun gilivenlik Onlemlerinin alinmasi, binalarin fiziksel
diizenlemesine 6nem verilmesi, siddet olaylarinin bildirilmesi ve raporlanmasi gerektigi
gibi ve gereken zamanda yapilmasi, siddeti Onleyici bildiriler, afisler hazirlanmali ve
caydirict yaptirnmlar olusturulmali, muayene ve ziyaret Olgiitlerinin net belirlenmesi,
calisanlara da bu konuda egitim ve destek verilmesi gerekmektedir (Silahsizoglu, 2019:

17, Annagiir, 2010: 167).

Saglik Bakanlig1 siddet olaylarinin oniine gegmek icin ilk olarak 2009 yilinda
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmast Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig yayimlamistir. Tebligde, yogun bakim, ameliyathane gibi yerlere
saglik personeli harici girislerin denetimin saglanmasi i¢in sifreli kapilarin ve giivenlik
kameralarinin  konulmasi, acil servisler igin giivenlik Onlemlerinin arttirilmas: ve
yoneticilerin acil servisin isleyisinden ve tedbirlerin alinmasinda sorumlu tutulmasi
bildirilmistir. 2012 yilinda Igisleri Bakanlhig tarafindan hazirlanan Saglhik Calisanlarina
Kars1 Islenen Suglarin Sorusturulmas1 Genelgesi’yle saglik personeline gérevlerini icra
ederken yonelik hakaret, tehdit, yaralama gibi fiiller sonras1 bagvuru aranmadan hastane

polisi ve diger kolluk kuvvetleri tarafindan islem baslatilarak Cumhuriyet Savcisina
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bildirilecek ve talimat geregince islemlerin baslayacagi diizenleme altina alinmistir (Er,
2019: 20). Oncelikle 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saghik Bakanlign Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” c¢ikarilarak siddetle karsilasan
personel i¢in hukuki destek verilmek istenmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Yonetmelik
kapsaminda Beyaz Kod uygulamasina gecilmistir. Bakanlik¢a Beyaz Kod Masasi
kurulmus ve kesintisiz iletisim saglayan “113” numarali telefon hatt1 belirlenmistir.
Beyaz Kod uygulamasi, siddete maruz kalan personeli koruma amacl goriinse de, daha
cok siddet sonrasi hukuki destek boyutunda kalmakta (Sarcan, 2013: 94) olup idari bir
ceza uygulamasi bulunmamaktadir. Mevzuattaki bosluklar, medyanin siddet
olaylarindan ¢ok bahsetmesi, gilivenlik dnlemlerinin yeterince alinamamasi nedeniyle
saglik personelinin kendine giivende hissedip rahat calisabilme durumu azalmistir
(Yigitbas ve Deveci, 2011: 26). Ayrica Bakanlikga hasta ve calisan giivenligini
saglamaya yonelik bir Hasta ve Calisan Gilivenligi genelgesi yayimlanmistir. Bu
Genelgeyle saglik personeline yonelik siddetin Onlenmesi ve saglik personelinin

motivasyonun arttirilmasi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri 6zelinde ise konuyla ilgili birimlerin kurulmasi ve
aylik raporlamalarin yapilmasi, riskli yerlerin belirlenerek orani personel, malzeme,
fiziki yapinin 1iyilestirilmesi, giivenlik Onlemlerinin alinmasinin saglanmasi, saglik
calisanlarina iletisim ve Ofke kontroliine dair egitimlerin verilmesi, hasta ve hasta
yakinlarina tedavi, tahlil, slire bina hakkinda bilgi verilmesi, saglik personeline siddete
karsisinda acil tedaviler hari¢ saglik hizmetinin sunulmasindan ¢ekilme hakkinin

verilmesine dair hiikiimler yer almaktadir (Butchart vd., 2016).

2022 yilinda 14 Mart Tip Bayrami’nda Cumhurbagkan1 Recep Tayyip Erdogan
saglik galisanlarina miijde agiklamasi yapmustir. Ik miijdenin saglik personeline yénelik
siddet olaylarinin son bulmasima yonelik kesin ¢oziimiin getirilecegine dairdi. Saglik
tesislerinde gorevi basinda saglik personeline uygulanacak kasten yaralama sucu, Ceza
Muhakemesi Kanunu (CMK) kapsaminda kataloga dahil edilecektir beyaninin
arkasindan Mayis 2022°de Saglikta Siddet Kanunu’nun yasalagsmasiyla duyurulan ve ana
cercevesi Kanun’la ortaya konan ilgili diizenlemeler kisa siirede yiiriirliige konabilmistir.

Katalog suglar, gozalti, hak ve alacaklara el koyma, iletisimin dinlenmesi, teknik aragla
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izleme gibi koruma tedbirlerinin uygulanabilmesi ve tutuklama i¢in Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda sayilan sug¢ kategorisidir. Eger katalog suclar igerisine giren bir sug
islenmisse tutuklama nedeni de bulunmaktadir (WEB_55). Ikinci miijde saglik
personelinin meslek icralariyla ilgili Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun kurulmasi ve
gorevi sirasinda yaptiklari tibbi miidahalelere karsi ceza sorusturmasi kararini/iznini bu
Kurulun vermesi, yine eger idareye tazminat cezasi verilecek olursa saglik personeline
riicu edilip edilmemesine bu Kurulun karar vermesi ongoriilmiistiir. Riicu islemi sadece
kasit durumlarinda uygulanabilecektir. Ugiincii miijde ise tiim saglik personelinin ek
O0deme almasi ve ayrica alman ek 6demelerinde artis yapilmasina yonelik olmugtur.
Ayrica ek O6demelerin emeklilige yansimasi haberi de saglik personelini de mutlu
etmistir. Cumhurbagkan1 Recep Tayyip Erdogan, 6 Haziran 2022 tarihinde kabine
toplantisindan sonra tiim kamu calisanlarina +600 ek gosterge puani verilecegini
aciklamistir. Bu durum memur maaglarini, emekli ayligim1 ve emekli ikramiyesini
etkileyecek olup saglik calisanlarinin 3600 ek gostergesi kazanimiyla ilgili bir agiklama
ise yapilmamistir (WEB_56). Dordiincii miijde ise saglik personelinin 3600 ek gosterge
almasiyla ilgili olup ek gostergenin yiikselmesiyle emekli maaslarinin yeniden
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Besinci miijde ise aile hekimlerinin aldiklar1 baz
ticretin arttirllmasidir (WEB_57; WEB_58). Donemin AK Parti Grup Baskanvekili
Mustafa Elitag, 5 Mayis 2022 tarihinde sosyal medya hesabindan tabip ve tabip dist
saglik personelinin sabit ek 6demelerinin ve emekli ayliklarinin iyilestirilmesine yonelik

calismalarinin devam ettigini (WEB_59) bildirmistir.

4.4.4. Saghk Personeli ve Hizmet I¢i Egitim

Kurumsal hedeflere ulasabilmek icin isgilicline devamli yatirim yapilarak,
calisanlarin kabiliyet ve donanimlarint gelistirecek egitim firsatlarinin olusturulmasi
durumunda, calisanlar, kurumsal degeri gelistirecek bir siirecin 6nemli bir yapi tas
konumuna gelebilirler (Acikalin, 1996: 3). Nitekim goreve yeni bagslayan insan
kaynaklariin da islerini geregince ifa edebilmesi, isin niteliklerini yerine getirebilmesi,
kurumsal etkililik ve verimlilik igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla egitim islevi
sayesinde, ¢alisanlarmin yeni bilgiler ve yetenekler kazanmalari, hali hazirdaki bilgi ve

kabiliyetlerini ise artirmalart amaglamaktadir. Boylece calisanlarin bilgi ve yetenekleri,


http://www.cnnturk.com/
https://www.trthaber.com/etiket/ak-parti/
https://www.trthaber.com/etiket/medya/
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bugiiniin ve gelecegin potansiyel islerinin gereklerine cevap verebilecek bir noktaya

getirilmektedir (Bing6l, 2013: 281-282).

Yapilan isin niteligi ve 6nemi bazinda insan hayatini etkilenmesi, siirekli gelisme
ve degisme icerisindeki saglik bilgi sistemi ve teknolojik yapinin varligi saglik
sektoriinde en temel aktdr olan saglik personelinin bilgisi ve becerisi saglik kurumlari
icin bliylik 6nem arz etmektedir (Tas, 2012: 83; Aksoy, 1991: 21). Tiirkiye’de saglik
personelinin egitimi konusu kapsamli bigimde ilk kez 1940 yilinda 3959 sayili Tiirkiye
Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesi Teskiline Dair Kanun’da ge¢mistir.
Sonrasinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
gelistirilerek siirekli egitimin adimlar1 atilmig fakat kendine bir uygulama alani
bulamamugtir (Tabak, 2005: 60). 70°li yillarmn sonuna dogru Diinya Saglik Orgiitii’niin
egitim anlaminda hareketlenmesiyle Tiirkiye’de de Tiirkiye Tip Akademisi tarafindan
diizenlenen ve hazirlanan Ulusal Kongre’de bahsedilmistir (Okgabol, 2006). Saglik
Bakanlig1 Hizmet I¢i Egitim Yonetmeligi ¢ikarilarak saglik personeline hizmete yonelik
egitim verilmesine mevzuat anlaminda da katk: verilmistir. Ilgili Yonetmelik’te hizmet
ici egitimin amac1 saglik tesislerinde gorevli saglik personelinin giiniin sartlarina uygun
olarak yetistirilmesi ve mesleki donanima sahip olmalart seklinde belirlenmistir
(WEB_60). Hizmet i¢i egitimin mesleki ve kurumsal donanimin yaninda personel ve
yonetim arasinda uyumun olusturulmasi, motivasyonun ve kurumsal bagliligin
yiikseltilmesi, saglik politikalarin tanitimmin saglanmasi, verimliligin artmasi, yeni
gelismelerin takibinin saglanmasidir (Tabak, 2005: 61). 2001 yilinda Herkese Saglik,
Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri baglikli Saglik Bakanliginca yayimlanan kitapta saglik
personelinin egitimine dair programlarin planlanmasit ve olusturulmasi gerekliligi
vurgulanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001). il Saglik Miidiirliiklerinde kurulan egitim
birimlerince ilde hizmet verilen saglik kurumlarinda gorevli saglik personelinin
degerlendirilerek egitimleri planlanmakta, uygulanmakta ve denetimler yapilmaktadir.
Ayrica hastanelerde bulunan egitim hemsirelerince de yeni baslayan veya halen gorevde

bulunan personele zaman zaman egitimler verilmektedir (WEB_61).
Saglik personelinin egitimine ve mesleki gelisimine katki saglayacak olan her
tiirlii egitim arag-gerecleri (kitap, bilimsel igerikli yayin gibi) saglik isletmelerinin doner

sermaye kaynaklarindan temin edilerek personelin mesleki egitim ve bilimsel
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etkinliklere katilimlar1 saglanmasidir (Akdag, 2012: 42). Mevcut durumda egitim ve
aragtirma hastanelerinde iicretsiz olarak saglanan bilimsel yayinlara elektronik erisim
imkanlar1 saglanarak tiim saglik ¢alisanlarinin elektronik ortamda, basili bilimsel yayin
kitap ve kongre destegi saglanacaktir. Saglik calisanlarinin bilimsel ve teknolojik
gelisimlere uygun egitim gormesi ve uluslararasi diizeyde goérev yapacak nitelikte
sorumluluk almasi, kendini gelistirmesi ve bagli oldugu kurumun bu yondeki destek ve
tesvikleri sayesinde gercekten iyi egitilmis, hizmet kalitesini esas alan bir hizmet
anlayisina sahip olmasi gereklidir (Aykir, 2014: 71). Saglik tesislerindeki calisan
personelin egitimlerinin plan ve program igerisinde verilmesi ve hatta kurum disi

egitimlerinin de desteklenmesi gerekmektedir (Hos, 2016: 500).

4.4.5. Saghk Personeli ve Sendikalasma

Sendika hakki bireysel ve kolektif 6zellikleri ihtiva etmesi ve kisilerin sosyal ve
ekonomik haklarini elde etmeleri agisindan biiyilk 6neme sahiptir. Kisilerin ¢alisma
hayatinda bireysel olarak kendi hak ve menfaatlerini savunmalar1 konusunda herhangi
bir smirlama getirilmese de, s6z konusu haklarini1 ararken karsisina ¢ikacak giicliikleri
atlatabilmesi kolay olmadigindan ¢alisanlar arasindaki orgiitlenme ihtiyacindan dolay1
giinimiizdeki sendikalara kadar gelinmistir (Tiiystiz, 2010: 1). Calisanlar ve ¢alistiranlar
(isverenler) ekonomik, sosyal hak ve menfaatlerini korumak ve gelistirmek i¢in
sendikalar kurulabilmekte, kurulu sendikalara {iiye olabilme, bu sendikalardan
ayrilabilme ve sendikal faaliyetlerde bulunabilme hak ve 6zgiirliikleri bulunmakta ve bu
haklarin temel insan hak ve 6zgiirliiklerinden sayildigi kabul edilmektedir (Girgin, 2011:
1).

1960’1 yillarda saglhigin sosyallestirilmesi onun metalagsmasin1 biiyiik oOlciide
engelledigi gibi saglik calisanlarinin da haklarini alabilmeleri i¢in orgiitlenerek
giiclenmeleri de saglamistir. Ornegin 1961°de “Tiirkiye Saglk Iscileri ve Miistahdemleri
Sendikas1” ve 1962 yilinda “Tiirkiye Saglik Iscileri ve Personeli Sendikas1” kurulmustur.
Ancak is¢i-memur ayrimindan kaynakli dayanisma yetersizligi orgiitlii miicadeleyi her
zaman zayiflatmistir. Bununla birlikte, 1971 Askeri Miidahalesi sirasinda 657 sayili
Kanun’la hak kayiplarina ugrayan sendikalar Tiirk Tabipler Birligi (TTB) onderliginde
kurulan “Tiirk Saglik Hizmetleri Giigbirligi” platformunda bir araya gelmislerdir. Birlik,
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haklarin kazanimi i¢in acil durumlar hari¢ gorev birakmayi ve hastalarin muayene
edilebilmesi i¢in yeterli siirenin verilmesi gibi konularda giiclii bir miicadele sinyalini
vermistir (Yesiltas, 2015: 138) Ayrica bu birliktelikte TTB, Tiirkiye Hekimler ve
Eczacilar Sendikasi, SSK Hekim ve Eczacilar1 Sendikasi, Tiirkiye Hekim Sendikalar1
Federasyonu, Tiirkiye Saglik memurlar1 sendikasi, Tiirkiye Hemsireler Sendikasi,
Tiirkiye Ebeler Sendikasi, SSK Hemsire, Saglik Memurlar1 Sendikast katilmistir.
Veteriner Hekimleri Sendikasi ile Tiirk Eczacilar Sendikas1 da destek vermistir (Fisek,
1995). Sendika sayisinin c¢oklugu ilk bakista sivil toplumun gelismisligi adina umut
kaynagidir. Ote yandan 1976°da SSK hastanelerinde meslek hastaliklar1 kliniklerinin
kurulmas1 da 6nemli bir adim olmustur (Kasapoglu, 2016: 141). 1980’li yillarda isci
sendikalarinin yogunlugu ve ulasilan haklar memurlar i¢in s6z konusu degilken, 90’
yillara dogru zamanla anayasal degisiklikler ve uluslararasi calismalarla sendikalagma
memurlar i¢cin de yogunlagmistir (Yenimahalleli, 2010: 207). 1990 yilinda Saghk
Emekgileri Sendikasi, 1991 yilinda Tiim Saglik Calisanlar1 Sendikasi ve Genel Saglik
Iskolu Kamu Gérevlileri Sendikas1 kurulmustur (Petrol-Is, 1997: 587).

Tiirkiye’de saglik sendikalari igerisinde Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar
Sendikas1 (Saglik-Sen), Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu Géorevlileri
Sendikasi (Tiirk Saglik-Sen) ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) en
fazla tliyeye sahiptir (Eraslan, 2012: 67). Saglik sektoriinde en c¢ok iiyeye sahip bu ii¢
sendikanin tiiziikklerinde, iiyelerinin menfaatlerinin korunmasi, ¢alisma sartlarinin ve
ortamlarinin kaliteli, adil, esit ve Ozgiir sekilde yapilandirilmasi, 6zliik haklarinin
tyilestirilmesi, personelin her tiirlii egitimine destegin saglanmasi, sosyal giivenlik
ingasmin kurulmasi ve yararlandirilmasi, engelli personelin desteklenmesi, personelin
sendikal faaliyetlerini ve anayasal haklarinin korunmasi ortak amag¢ olarak yerini

almaktadir (WEB_62; WEB_63; WEB_64).
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BESINCI BOLUM:

SAGLIK PERSONEL REJiIMIiNE DAIR DERINLEMESINE
MULAKAT TEMELLI BIR ALAN ARASTIRMASI

Saglik hizmetlerinin sunumundaki en 6nemli unsun insan kaynagidir. Saglik
personeli yetistirilmesi, egitimi, kendi icerisinde ¢ok boyutlu dallara ayrilmasi, is
yasaminin diizenlenmesi, saghik kurumlarindaki dagilimimin niteligi ve bir¢cok agidan
farklilik icerir. Literatiir agisindan bakildiginda saglik personeli anlaminda fazla ¢alisma
olmakla beraber saglik personelinin siniflandirmasina ve rejimine dair yapilan ¢alismalar
daha kisitli kalmistir. Genellikle personel dagilimindaki esitligin ¢oziilememis olmasi ve
daha az maliyetle saglik hizmetlerinin sunumunun saglanmak istenmesi saglik

personelini gesitlendirmis ve ayristirmistir.

SDP sonrasinda Tiirkiye’de yogun degisimler yasanmistir ve yasanmaktadir. Bu
degisimlerin en temeli ve en Onemlisi de Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisindaki
farklilasma olup 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilat
yapilar1 da degismistir. Yatay bir Orgiitlenme sisteminin benimsenmesi, performans
odakli, uzmanlagsmaya dayali, etkinligin ve verimliligin Oneminin arttig1 yonetim
anlayis1 olusturulmaya ¢alisilmaktadir (Aktel, vd., 2014: 69-70). 2017 yilinda 694 sayil
KHK merkez teskilatindaki 6zerkligi olan ve deginilen {i¢ kurum genel miidiirliik olarak
Bakanligin i¢ birimlerine doniistiiriiliirken tasra teskilatinda sonradan olusturulan tiglii
yap1 yeniden tek yap1 (Il Saghik Miidiirliigii ismi) altinda birlestirilmistir. 2018 yilinda
703 sayili KHK ile de Bakanlikta bulunan en {ist yonetim biirokrati olan miistesar ve
miistesar yardimcilar1 kadrolar1 kaldirilarak onlarin goérevleri Bakan yardimcilarina
verilmistir. Son olarak da, yine 2018 yilinda 1 No.’lu Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi ile
Saglik Bakanligi yonetim sistemi bir kez daha bazi degisikliklere ugramak suretiyle
Cumhurbagkanligi’na baglanmis ve teskilat yapisi yeniden diizenlenmistir. Tasra ve
merkez teskilatlar1 seklinde orgiitlenen Saghik Bakanligt 14 ana hizmet biriminden
olugsmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigli, Saghgm Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii, Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii, Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel
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Miidiirligi, Halk Saghgi Genel Miidiirligli, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi,
Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Mudirligi, Teftis
Kurulu Baskanlig1, Strateji Gelistirme Baskanligi, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi,
Ozel Kalem Miidiirliigii Saglk Bakanhig’nin ana hizmet birimleridir. Aym
Cumhurbagskanlig1 Kararnamesiyle Yiiksek Saglik Sarasi kaldirilmis ve Tipta Uzmanlik
Kurulu ile Saglhik Meslekleri Kurulu olusturulmustur. Bunlara ek olarak,
Cumhurbagkanligr Hiikiimet Sisteminde politika yapiminda bulunan kurullara Saglik ve
Gida Politikalar1 Kurulu da eklenmistir. Cumhurbaskanligi 1. Nolu Kararnamesiyle tagra
teskilatinin yapisi, hastanelerin yonetimi ve denetimi, kadro ve performansa dair bilgi,
O0deme, hizmet binasi ve saglik tesislerinin kurulmasi, tibbi iiriin destegi, ruhsatlandirma

ve lisans bedellerine dair hiikiimler diizenlenmistir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA
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Sekil 2: Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilatt Gorev Dagilim1
Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html (ErisimTarihi:15.09.2022)

Saglik Bakanligi merkez teskilatinin gegirdigi degisimi tasra teskilati da --hatta
daha fazla mevzuatla-- yasamistir ve yasamaktadir. Gerek yonetsel yap1 ve
organizasyon, gerek isleyis ve yeni getirilen kadrolarla en onemli degisim 663 sayili
KHK ile olmustur. 663 sayili KHK ile tagra yapisindaki saglik kurumlarina sozlesmeli
yoneticilik getirilmistir. Tasrada kamu hastaneleri birligi genel sekreteri ve sekreter
yardimciligi bazinda baskanliklar ve uzmanlik kadrolari olusturulmustu. Yatakli saglik
kurumlarmin yonetimi de sozlesmeli hastane yoneticilerine verilmistir. Ek olarak da,

idari, mali ve saglik bakim hizmetleri miidiir ve miidiir yardimcilar1 ayrimi yapilarak


https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
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hastane yapist olusturulmustur (Al, 2007). Tasra teskilatinin geleneksel yapisi
degistirilerek profesyonel yoneticilige dayali bir anlayis benimsenmistir. 663 sayili KHK
ile saglik yonetiminde uzmanlagsmanin gergeklestirilmesi, yonetici performansinin iyi
sekilde denetlenmesi, saglik kurumlarinin mali durumlarinin  daha rahat
diizenlenebilmesi bu sistemin ana amaglaridir (Alper, 2012). 2017 yilinda 694 sayili
KHK ile merkezi teskilatin yaninda tagra teskilati da tek yapida toplanmistir. Kamu
sektoriine ait hastanelerin yonetimi ise 2011 yil1 6ncesinde oldugu gibi bashekimlik
kadrosuna donmiistiir. Bu doniisiimler yasanirken 663 sayili KHK ile getirilen
sOzlesmeli yoneticilik anlayist devam etmekte ve bagkan yardimciligt pozisyonu da

onceki sdzlesmeli yoneticiler kategorisine eklenmis bulunmaktadir.

Tagra teskilati saglik tesisleri yoneticileri sozlesme imzalayarak gorevlerine
baslamaktadirlar. S6zlesmeli personel igerisinde sayilan uzmanlar ise sozlesmeli birim
sorumlusu olarak kabul edilmektedir. Diger kamu sektorii kurumlarinda birim sorumlusu
olarak sube miidiirleri bulunurken il saglik midiirliiklerinde ¢ogunlukla uzmanlar bu
gorevi Ustlenmistir. Son donemlerde Saglik Bakanligi biinyesinde agilan gorevde
yiikselme ve unvan degisikligi sinavlarinda da sinav ile gorevde yilikselme sinir1 seflikte
kalmis ve sube miidiirliigii kadrosu acilmamustir. ilgili KHK’da yeni agilacak saglik
tesisleri i¢in bashekim, bashekim yardimcisi, midir ve miidiir yardimcisi
pozisyonlariin sayilarinin Hazine ve Maliye Bakanliginin uygunlugu alinmak kaydiyla
%20’ye kadar arttirilabilecegi hatta sonradan ilave sartlarin getirilerek normlarin

belirlenebilecegi (WEB_19) diizenlenmistir.

Tasra teskilat yapilanmasi i¢in Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Idari ve Hizmet
Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeligi yayimlanmustir. Ilgili Yonetmelik ile Saglik
Bakanligi’nin tagra teskilatinda gorev yapacak yoneticilerin il i¢i dagilimi, kadrolarin
neler oldugu ve pozisyonlara dair hiikiimler ve esaslar diizenlenmistir. Iller niifus
degerlerine gore gruplara ayrilmistir. Bakanlik ise her grup il i¢cin azami kadro ve
pozisyon sayilarmmi belirlemis, bu kadro ve sayilarin iizerinde personel atamasi
yapilamayacagini belirtmistir. Ancak bir ilin biiyiik oranda niifusunda ve saglik kurum

sayilarinda bir artig olmasi halinde Bakanlik onayi ile s6zlesmeli ¢alisacak olan baskanla



141

baskan ve yardimcilar1 ile uzmanlarin miktarinin  artirilabilecegi  (WEB_66)

belirtilmistir.

Tablo 2: 11 ve Ilge Saghik Miidiirliiklerinin Niifuslara Gére Pozisyon Standartlari

Tablosu
POZISYON i D | B | M| 5|6 | 7|8 | D
11 Saghik Miidiirii 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Baskan 11 7 7 5 5 5 4 4 2
Baskan Yardimas 30 17 13 11 a 7 5 4 3
Tice Saghk Miidiirii Niifusu 30.000 ve fizerinde olan ilgelerde ilpe saglik middiirligi kunalur.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2012.

Ayrica 2012 yilindaki Yonergeye ek olarak 2017 yilinda Saglik Bakanligi Tasra
Teskilat1 Kadro Standartlar ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Ydnerge baslikli bir
yonerge daha c¢ikartilmistir. Yonerge ile Bakanlhigin tasra teskilatinin kurulusu,
sozlesmeli yoneticilerin ayr1 ayr1 gruplandirilarak gorev tanimlart yapilmistir

(WEB_67).
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Tablo 3. Baskan ve Baskan Yardimcilarinin Illere ve Hizmet Alanlaria Gore Dagilim

Tablosu
il Halk Kamu Acil Saglik  |ilag ve Tibbi (Saglik Personel  |Destek
Grubu |Sagligi Hastaneleri |Hizmetleri Cihaz Hizmetleri  |Hizmetleri |Hizmetleri
Hizmetleri [Hizmetleri Hizmetleri
i1 1 Bagkan |6 Baskan 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan |1 Bagkan
4 Bagkan |12 Bagkan |2 Bagkan 1 Baskan 3 Baskan 3 Bagkan |5 Bagkan
Yardimcisi |Yardimcist | Yardimcist Yardimeist  |Yardimcist | Yardimeist |Yardimeisi
2 1 Bagkan |2 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan |1 Bagkan
3 Bagkan |4 Bagkan 2 Bagkan 2 Bagkan Yardimcisi 2 Bagkan | 3 Bagkan
Yardimeist |Yardimeist  |Yardimcist Yardimeist |Yardimeisi
3 1 Bagkan |2 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan |1 Baskan
3 Bagkan |4 Bagkan 1 Baskan 2 Bagkan Yardimcisi 2 Bagkan |3 Bagkan
Yardimcisi |Yardimcist | Yardimcist Yardimcisi |Yardimeisi
i4 1 Bagkan |1 Bagkan 1 Basgkan 1 Baskan 1 Bagkan |1 Bagkan
2 Bagkan |3 Bagkan 1 Baskan 2 Bagkan Yardimcisi 2 Baskan | 2 Bagkan
Yardimeisi |Yardimeist | Yardimeist Yardimecisi |Yardimcisi
Is 1 Bagkan |1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan |1 Bagkan
2 Bagkan | 1 Bagkan 1 Baskan 2 Bagkan Yardimcisi 1 Bagkan |2 Baskan
Yardimeist |Yardimeist | Yardimcist Yardimcisi |Yardimeisi
i6 1 Bagkan |1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan |1 Bagkan
2 Bagkan |1 Bagkan 2 Baskan Yardimcisi 1 Bagkan |2 Baskan
Yardimeisi |Yardimeist Yardimecisi |Yardimcisi
7 1 Bagkan |1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
1 Bagkan |1 Baskan 1 Baskan Yardimcisi 2 Baskan Yardimcist
Yardimeisi |Yardimeisi
I8 1 Bagkan |1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
1 Bagkan |1 Bagkan 1 Baskan Yardimcisi 2 Bagkan Yardimcisi
Yardimecisi |Yardimeist
i9 1 Bagkan 1 Bagkan
2 Bagkan Yardimcist 1 Bagkan Yardimcist

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017 verilerinden ve diizenlemelerinden yararlanilarak yazar tarafindan

olusturulmugtur.

Saglik Bakanhig

bilinyesindeki

tim  yatakl

saglik

tesislerinin,

yatak

kapasitelerine, {init sayilarina, acil servis ve brang-dal niteligine gore ¢alisma sekilleri

hazirlanmastir.
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Sekil 3. Denizli il Saglik Miidiirliigii Teskilat Semasi
Kaynak: https://denizliism.saglik.gov.tr/TR-839/teskilat-semasi.html
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Tasra Teskilat1 Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair

Yonergesine gore Denizli 16 il olarak belirlenmistir. Bu itibarla Il Saghk Miidiirliigii

biinyesinde direkt olarak Il Saglik Miidiiriine baglh olarak Doner Sermaye Muhasebe

Hizmetleri Birimi, il Kalite Koordinatorliigii, Hukuk ve Muhakemat: Miidiirliigii, Sivil

Savunma ve Seferberlik Birimi ve Hasta Haklar1 Il Koordinatérliigii bulunmaktadir.

Ayrica Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi,

Saglik Hizmetleri Baskanligi, Personel Hizmetleri Baskanligi ve Destek Hizmetleri


https://denizliism.saglik.gov.tr/TR-839/teskilat-semasi.html
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Baskanligi seklinde bes baskanlik kurulmustur. Yine ilgili Yonetmelik geregince Halk
Saglhigi Hizmetleri Baskanligi, Saglik Hizmetleri Bagkanligi ve Destek Hizmetleri
Baskanligi’nin ikiser; Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi ve Personel Hizmetleri

Baskanliginin birer bagkan yardimcis1 bulunmaktadir.

Hastane yonetimi ise baghekime verilmistir. Bashekimler hastane igerisindeki

giivenlikten, mali durumlardan, ¢alisan ve hasta giivenliginden, hizmetin kalitesinden il

BASHEKIM
Enfeksiyon Kontrol f M ;. o515
Radyasyon Giivenligijsl il SKS(E!:(g(;irilrirfeTE;l;iigler
i) Giivenligi vs)
1 1 1 1

BASHEKIM SAGLIK BAKIM KALITE VE DESTEK iDARI VE MALI
YARDIMCILARI L5 (8 TILIBLY s ISLER MUDURU
MUDURU MUDURU
L MUDUR MUDUR L MUDUR
YARIMCILARI YARDIMCILARI YARDIMCILARI

Sekil 4. Hastane Kurumsal Organizasyon Yapisi

saglik miidiirtine kars1 sorumludur.

Kaynak: denizlidh.saglik.gov.tr/TR-637277/organizasyon-yapisi.html

Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonergesinde hastanelerin yonetim yapist belirlenmis ve bu yapi
igerisinde bulunan taslar detayl1 olarak agiklanmistir. Baghekim yardimcilari baghekimin
verecegi gorevlere yonelik bashekime karsi sorumlu olmakla birlikte hastane miidiirleri
de gorevleri dogrultusunda yine bashekime karsi sorumludurlar. Sayilar1 da yine ilgili

yonetmelikte belirtilmistir.
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Tablo 4. S6zlesmeli Bashekim, Hastane Miidiirii, Bashekim Yardimcis1 ve Miidiir
Yardimcisi Standart Cetveli

ROL |Bas [idarive [Saglik |Destek |Teknik |Bashekim Yardimeis1 |Miidiir Yardimcisi
hekim |Mali Bakim |ve Isler
Isler Hizmet |Kalite [Miidiirii
Midiirt |Mudiri |Midiiri
>1000 |Bashekim yardimcist Miidiir yardimeisi pozisyonu i¢in;
Al 1 1 1 >400 |yatak |pozisyonu igin; 0-100 ise 1
yatak 50-150 ise 1 101-200 ise 2 (ancak 2. Pozisyon
> 1000 |151-250ise 2 (ancak 2. {150 yataga ulastifinda verilir.)
Al- 1 1 1 > 400 )_/atak Pozisyon 200 yataga 201-300 ise 3 (ancak 3. Pozisyon
DAL yatak ulastiginda verilir.) 250 yataga ulastiginda verilir.)
251-350 ise 3 (ancak 3. [301-400 ise 4 (ancak 4. Pozisyon
= 1000 Pozisyon 300 yataga 350 yataga ulastiginda verilir.)
A2 1 1 1 =400 yatak ulastiginda verilir.)
yatak 351-450 ise 4 (ancak 4. |401°den sonraki her 200 yatak
A2- >1000 |Pozisyon 400 yataga artigina 1 pozisyon ilave edilir.
DAL |1 1 1 >400 |yatak |ulastiginda verilir.) Egitim ve arastirma hastanesi
yatak veya sehir hastanesi ise ilave 1
B 1 1 1 > 400 451°den sonraki her 200 |pozisyon verilir. (400 yatak alt1
yatak yatak artiginda 1 Egitim ve Arastirma
pozisyon ilave edilir. Hastanelerinde ilave edilmez.)
C 1 1 >50 Esiti
gitim ve arastirma
yatak hastanesi veya sehir
D 1 1 hastanesi ise ilave 1
pozisyon verilir. (400
yatak alt1 Egitim ve
Aragtirma
Hastanelerinde ilave
edilmez)
El 1 1
ADSH >50-99 {init ise 1 >50-99 {init ise 1
1 1 > 100 {init ise 2 > 100 {init ise 2
ADSM > 50 linit ise 1 >50-99 {init ise 1
1 1 > 100 tinit ise 2
IASB |1 Her baghekimlik igin;
i1 grubu Istanbul:
Avrupa’da 4,
Anadolu’da 2,
12 ilinde 3,
i3 ve i4 illerinde 2,
i5 ve 16 illerinde 1
Kaynak: Saglik Bakanhigi, 2017 verileri ve diizenlemelerinden yararlanilarak yazar tarafindan
hazirlanmstir.

Ilgili cetvelde belirtilen pozisyonlarda gérev almaya yonelik hazirlana hizmet
sOzlesmesi personel ile Bakan arasinda imzalanmaktadir. Fakat Bakan gerekirse hizmet
sozlesmesi imza yetkisini il saglik Miidiirlerine de devredebilir (WEB_19). Sézlesme
imzalayan yoneticiler i¢cinde 657 sayilt DMK da belirtilen yasakli durumlar ve ¢alisma
siireleri aynen gegerlidir. Ancak DMK’dan farkli olarak soézlesme imzalayan
yoneticilerin gorev yaptiklart kurumlardan ticretsiz izinli olarak ayrilmis olmasiyla

ilgilidir. Yoneticilerin hem iicretsiz izinle ayrilmis olmalart hem de sosyal giivenlik
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hizmet aktarimi yoniinden isleyisin devam ediyor olmasi ilging bir uygulamay1
barindirmaktadir. Bir baska farklilik da kamu saglik tesislerine kurum disindan hatta hig
devlet memurlugu yapmamis olan kisilerinde yonetici olabilmeleridir. Ancak bu durum
daimi kadro tasarrufunu barindirmaz, hizmet sozlesmesi sonlandiginda sonlanma
tarithinden itibaren bir ay i¢inde eski gorev yerlerine donmektedirler (Arslan Hizal,
2015). Bir digeri ise Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Yonergesi
kapsaminda yoneticilerin basarilarinin  karneler vasitasiyla Olc¢lilme islemidir.
Yonetmelikte belirtilen niteliklerin yilda iki kez puanlanmasiyla yoneticilerin basarilar

degerlendirilmektedir.

Yoneticilerin istihdam sekilleri ve performansa dayali caligma stiline sahip
olmasi 6zel sektdr personel algisinin kamuya adapte edilmesi gibi algilanmistir (Ozkal
Sayan ve Kiiciik, 2012). Bu halde kadrolu, koklesmis memur anlayisini bir tarafa
birakarak hem saglik ¢alisanlarinin hem de yoneticilerin sdzlesmeli dayali ve daha esnek
calisma ortamina gecilmistir. Kamu yonetimine yenilik getirilmesi anlaminda saglik
personel rejiminin bu yapist bir ilki olusturmustur (Aytug, 2011; Ozkal Sayan ve Kiigiik,
2012).

Bu bilgiler 1s1ginda derinlemesine miilakata dayali alan aragtirmasinin yapildigi
Denizli ilinde 1 Salik Miidiirliigii biinyesindeki yoneticilere ve miilakata gegmeden &nce
alan arastirmasi icin pratiklik ve erisilebilirlik boyutunca segilen il Denizli 6zelinde
kamu saglik sektorii i¢in bazi temel bilgilerin verilmesinde biiyiik fayda bulunmaktadir.
Aragtirmanin yapilacagi Denizli Ilinin yiiz 6lgiimii 12.134, niifusu ise 1.040.915’tir.
Tiirkiye’nin bu anlamda 23. biiyiik ilidir. Denizli’de Saglik Bakanligi’na ait 13 devlet
hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerde toplam yatak sayist 1.714’tlir. Ayrica toplam
772 yatak kapasiteli 5 6zel hastane ve 857 yatak kapasiteli bir liniversite hastanesi
(Pamukkale Universitesi) bulunmaktadir. Tiirkiye Genelinde ise saglik tesislerindeki
toplam yatak sayist 254.497°dir. Denizli’de 336 aile hekimligi birimi bulunurken
Tiirkiye genelinde bu sayr 26.928°dir. Aile Hekimligi Birimi Bagina Diisen Niifus
Denizli’de 3.128 iken Tiirkiye genelinde ortalama 3.145°tir. Denizli’de tiim saglk
birimlerinde gorev yapan hekim sayis1 2.286°dir. Tiirkiye’de ise toplam hekim sayisi
183.569’dur. Kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 Tiirkiye’de ortalama 8,0 iken Denizli’de

bu say1 ortalamanin tizerinde 9,3 olmustur. Denizli’de 488 dis hekimi, 559 eczaci, 2.757
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hemsire, 986 ebe bulunmaktadir. tiirkiye genelinde bu sayilar ise 39.851 dis hekimi,
37.211 eczaci, 232.442 hemsire, 57.908 ebe seklindedir (WEB_70).

Birinci basamak saglik hizmetleri anlaminda 1 il saglik mudiirliigi, 7 il¢e saglik
midiirligii, 5 toplum sagligi merkezi, 127 aile sagligi merkezi, 335 aile hekimligi
birimi, 3 entegre ilge devlet hastanesi, 2 saglikli hayat merkezi, 2 go¢men sagligi
merkezi, 1 verem savas dispanserligi, 31 acil hizmetleri istasyonu bulunmaktadir. Ikinci
basamak da saglik hizmeti sunan 9 devlet hastanesi, 1 dal hastanesi, 1 agiz ve dis saglig
hastanesi ve 9 tane de 6zel hastane bulunmaktadir. Denizli’de yiiz bin kisiye diisen
saglik bakanlig1 saglik tesisleri icin hekim sayis1 46, pratisyen hekim sayist 49, dis
hekimi 14, ebe ve hemsire 248°dir. Denizli genelinde 7.810 saglik personeli bulunmakta

olup bu personelden 87’si sdzlesmeli olarak yoneticilik gorevini tistlenmistir.

Denizli’de iigiincii basamak saglik tesislerinden olan Pamukkale Universitesi
Hastanesi ise hem tedavi hem de akademik faaliyetleri yiiriitmektedir. Kisaca saglik
hizmetinin yaninda egitim hizmetinin de verilmesi, il bazinda degil bolge bazinda en {ist
basamak ¢Oziim sunan bir hastane olmasi, unvanlarin c¢oklu olarak ayrilmasi
{iniversitenin yonetim yapistmi da etkilemektedir. Universitenin basinda rektor
bulunmaktadir, hastanede ayrica akademik kurul ve hastane yonetim kurulu bulunmakta
olup bu kurullar dogrudan rektére baglidir. Hastane hizmetlerinde sorumlu merkez
miudiir ile merkez miidiir yardimcilar1 bulunmaktadir. Hastane merkez miidiirii altinda
ise hastane bagmiidiirii ve onunda altinda hastane hizmetleri miidiirleri ve yardimcilar

bulunmaktadir.
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Universite hastaneleri hem saglik hizmeti ve klinik yapilanmas1 hem de egitim ve
arastirma boyutunda akademik yapilanmasinin olmasi nedeniyle olduk¢a karmasik bir
yonetim bigimine sahiptir (Ozcan, 1995: 236) ve bu karmasik yap1 halen devam
sayill Yiiksekogretim Kanunu’nun da

etmektedir. Universite Hastaneleri 2547
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Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak belirlenmistir. 1lgili Yonetmeligin 3.
“Yiiksekogretim kurumlarinda egitim 6gretimin desteklenmesi amaciyla ¢esitli alanlarin
uygulama ihtiyact ve bazi meslek dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri i¢cin egitim-
ogretim, uygulama ve arastirmalarin stirdiirildiigii bir yiiksekogretim kurumu” (2547
sayili Yiiksekogretim Kanunu) olarak tanimlanmistir. Universite hastaneleri en {ist
seviye saglik hizmetini sunan saglik kurumlaridir. Dolayisiyla bir yerde kurulmasi
onemli degildir lilke geneline en iyi saglik hizmetini sunmak ve saglik konusunun her
alaninda diger birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarina Onderlik etme
potansiyelindedir. Bu yiikiimliliiglin yaninda saglik hizmetinin sunan personeli de
yetistirme gorevini istlenmistir (Ugurluoglu, 2015: 52). Denizli’de faaliyet gosteren
Pamukkale Universite Hastanesi de ilin tek egitim ve arastirma hastanesidir. Pamukkale
Universitesi 1992 yilinda kurulmustur. 1994 yilinda da Tip Fakiiltesi Hastanesi faaliyete
baslamistir. Hastanede 264 uzman hekim, 523 pratisyen hekim, 50 dis hekimi, 8 eczaci,
641 hemsire ve ebe, 1362 diger personel gorev yapmaktadir. Ayrica Pamukkale
Universitesi Hastanesi’nde yonetim kanadinda bir merkez miidiirii, bes merkez miidiir
yardimcisi, bir hastane basmiidiirii, {ic hastane miidiirii, yedi hastane miidiir yardimcisi

bulunmaktadir.

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Kamu hizmetleri de denilince akla gelen ilk hizmetlerden birisi saglik hizmeti
olup; hizmet sunumu saglik personeliyle saglanmaktadir. Tiirkiye’de saglik personeli,
Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar saglik calismalarinda ilk siralarda yer almis

ve hemen hemen biitiin reform alanlarina girmistir.

Ipek Ozkal Sayan’in “Tiirkive'’de Kamu Personel Sistemi: Idari, Askeri,
Akademik, Adli Personel Ayrimi” adli calismasinda dortli bir smiflandirma
bulunmaktadir. Ozkal Sayan bu dért kategoride personel ile ilgili énemli kistaslar
belirlenmis ve bu dogrultuda da ayrim yapilmistir. Ancak calismada saglik personeli i¢in
bir ayrim yapilmayarak idari personel i¢inde sayilmistir. Saglik sistemi veya personeli
odakli ¢aligmalar hayli fazla olmakla birlikte saglik personel rejimine yonelik ¢alisma
azdir. “Saghk Kurumlarinda Insan Kaynaklari Alaminda Yapilan Calismalarin

Incelenmesi” adli ¢alismada Erigiic ve arkadaslari (2018) Tiirkiye saglik sisteminde



151

faaliyet gosteren saglik tesislerinde gorevli personele dair eserler konu bazinda
simiflandirmiglardir. Makale igerisinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, en ¢ok saglik
personeli iicret ve performans alanina deginildigi goriilmekte ve bu konuda yiiksek

lisans tezi ve makalelerden daha az doktora tezi yapilmistir.

SBKY agisindan kamu saglik personelinin rejimine, yapisina ve politikasina
yonelik nitel arastirma teknigi ve verileri kullanilarak yapilan farkli bir ¢caligma olmasi

yoniinden literatiire eklenmesi ¢alismay1 6nemli kilmaktadir.

Bu doktora tezinin amacit 1923-2023 yillar1 arasindaki saglik personeli
rejiminin tarihsel doniisiimiinii incelemek; bu doniisiimiin nedenlerini ve gerekliliklerini
irdelemek ve sistematize etmek; gilinimiize kadar gergeklestirilen politikalarin ve
uygulamalarin, rejimin ve isleyisin konuyla ilgili ¢ok cesitli aktdrlerden gelen ¢6ziim
Onerilerini degerlendirmektir. Bu amaclara uygun olarak derinlemesine miilakat sorulari

olusturulmus ve ilgili sorulara cevap aranmaistir.

Ayrica, miilakat sorularina ve verilerine gorlsiilen kisilerin cinsiyetleri,
unvanlari, 6grenim durumlari, dogum yillari, gorevleri, calistiklar1 kurumlar, ne kadar
stiredir bu gorevi yiiriittiikleri, daha 6nce hangi gérevlerde bulunduklari, gérev yaptiklar
saglik tesislerinin tiirleri eklenmis ve bilgi alinmistir. Miilakatin yapildig: tarih,

baslangig saati, bitis saati ve yeri de not alinmstir.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE VARSAYIMLARI

Calismada 1923-2023 yillart arasinda Tirkiye’de kamu saglik personel
rejiminde yasanan politikalar, sorunlar ve saglik personel rejimine yonelik bakis agilar
tartisilmaktadir. Bu anlamda saglik personeli rejimine dair yapilan reformlar ve
politikalar1 gérevli olduklar1 saglik kurumlarinda uygulayan, uygulanmasini saglayan ve
uygulanma seklini denetleyen yoneticilerle yar1 yapilandirilmis miilakatlar yapilmigtir.
Tiirkiye’de kamu saglik sektoriindeki personel rejimi ¢alismasina esas teskil eden tezin
bu arastirmasi sadece 1923-2023 yillar1 arasin1 kapsamis olup cevaplayicilarin bilgi ve
deneyim birikimleri agisindan da cogunlukla son 10-30 yila odaklanmaktadir.
Calismanin alan arastirmasi kisminda birka¢ sinir ve zorlugu bulunmaktadir. Bunlar,
basliklar halinde, 1) potansiyel cevaplayicinin miilakat yapmay1 kabul etme durumu ii)

cevaplayicilarin tiim sorulara tam ve doyurucu cevaplama konusundaki istekliligi ve
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hazir olma durumu, iii) calismanin sadece yoneticilerle yapilmasi, iv) arastirmanin
Denizli il sinirlarinda gerceklestirilmesi, diger illeri ve Bakanlik merkez teskilatini
kapsamamasi. Miilakat uygulamasinda yoneticilerin reformlar1 ve politikalar1 elestirme

konusunda bazi kaygilar1 olabilir.

Calismanin 6rneklemini Denizli’de bulunan saglik tesislerindeki sozlesmeli
yoneticiler, 6zel hastane yoneticileri, liniversite yoneticileri ve hocalar1 olusturmaktadir.
Saglik personeli rejiminin Cumhuriyetin  kurulusundan giinlimiize kadar oldukca
degisken ve ilging bir yolculugu olmustur. Art arda gelen personel rejimine dair
reformlar1 algilaylp nasil bir uygulama sistemi olusturulacagina karar vererek
denetlenmesi ayn1 zamanda beklentileri ve goriisleri dinleyerek sorunlari yerinde
¢cozebilmesi beklenen hep yoneticiler olmustur. Kisaca bir programin hayata gecirilmesi

yoneticiler eliyle olmaktadir.

Calismanin evrenini olugturan 85 goriismecinin hepsinin gerceklesmeyebilecegi
arastirmaya baslamadan once diisliniilen bir husus olup goriismeler gerceklestikee listeye
elde edilen deneyim ve sohbetlerde konuyla ilgili derin bilgisi olabilen isimlerin
anilmasi neticesinde az sayida yeni isim de eklenmistir. Miilakatlarin bir kism1 danigman
Ogretim tiyesi ile birlikte yapilirken, bastan planlandigi tizere, danigman 6gretim tiyesi
tim yar1 yapilandirilmis miilakatlara katil(a)mamistir. Calismanin evreni olarak Denizli
ilinde 85 goriismeciyle yar1 yapilandirilmis miilakat planlanmis ancak, uzun yillik izin,
saglik sorunlari, cevaplamak istememe gibi bazi nedenlerle goériisme sayisi daha az
sayida 50 goriismeciyle gerceklestirilmistir, Goriismelerin once deftere kisa kisa ama
olabildigince eksiksiz not tutulup sonra temize ¢ekilmesi. Ses kayit cihaz ile kayit alma
konusunda bir talep hi¢bir zaman goriismeci iznine sunulmamaistir. Nadiren de olsa kayit
dis1 (off-the-record) anlatim ve paylasimlar ger¢eklesmis olup bunlar tezin bu besinci

boliimiinde asla dogrudan kullanilmamagtir.
Bu doktora tezinin ana varsayimlar1 sdyle sistematize edilebilir:

Tiirkiye’de kamu saglik sektoriinde personel rejimiyle ilgili yapilan biitiinciil ve
doyurucu c¢alisma oldukga azdir. Aslinda karmasik goriinen ve ihmal edilmis bir alan
olan kamu sektoriinde saglik personel rejimi, bu tezde ele alindig: lizere, uzun vadede

daha da karmagiklagsmakta ve belki de bu nedenlerle arastirmacilarin pek ilgisini
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cekmemektedir. Genel olarak Tiirkiye’nin saglik sisteminde 6zel olarak kamu saglik
personel rejiminde mevzuat hayli karmasik; farkli kanun, tiizilk ve yoOnetmeliklere
boliinmiis, her bir ilgili mevzuatta ¢ok kez degisiklik yapilmis, ana konusu bagka olan
(6rnegin Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Saglik Personelinin
Tam Giin Calisma Esaslart Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, SDP, 663 sayili
KHK, Eleman Temininde Giiglilk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun, Aile Hekimligi Kanunu, S6zlesmeli Yonetici Performans
Degerlendirme Yonergesi, Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlart ile
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yénerge, Saglik Bakanlhigi Tasra Teskilati Idari ve
Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeligi, Saghk Bakanligi Atama ve Yer
Degistirme YoOnetmeligi gibi) icerisinde hiikiimler bulunan ve ¢ogu kez ne demek

istedigi anlasilmayan bir yapidadir.

Gerek liberal Bat1 demokrasilerinde gerekse Tiirkiye’de saglik personel rejiminin
sekillenmesi, uygulanmasi1 ve degisim taleplerini etkileyen ve/veya belirleyen aktor,
calisan ve etkilenen personel sayisi ¢oktur ve her bir kesimin 6ncelikleri ve farkliliklari
farkli oldugu gibi bazen de catismaktadir. Ustelik bu alandaki personel rejimini
etkileyen aktorlerin ve konusu olan ¢alisanlarin unvan, yetisme/egitim durumu, gelir
diizeyleri, toplumsal konumlar1 ve yaptiklari isler ile bagl bulunduklar1 kurumsal yapilar

da oldukga farklilik gdsterebilmektedir.

Kamu ve/veya 6zel sektor icin Tiirkiye’de --akademik, adli ve askeri i¢in oldugu
gibi-- ayr1 bir personel kanunu bulunmamaktadir. Bu ¢ercevede kamu sektorii saglik
personelinin tabi oldugu kanunlar ve ikincil mevzuat olduk¢a daginik durumdadir ve
bir¢cok diizenleme kanun ve KHK yerine yonetmelik, yonerge, Bakanlik oluru veya

goriisil, sirkiiler gibi diger ikincil diizenlemeler yoluyla gergeklestirilmektedir.

Saglik personeli bazinda yapilan politikalarda hekimlerin sosyal c¢evredeki
baskinligi, diisiincelerini ve isteklerini gonderebilme ile durumu ifade edebilme
anlaminda gili¢ saglarken diger saglik personeli ve saglik tesislerinde calisan idari
personel i¢in ayni olmamistir. Elbette tabipler ve hemsirelerin de personel rejimi

baglaminda sorunlar1 oldugu gibi Tirkiye’nin 6zgiin sartlarindan kaynaklanan makro
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diizey diizenlemelere gitme konusunda Saglik Bakanliginin ve ilgili diger bakanliklar ile
kamu kurum ve kuruluslarmin da hakli goriilebilecek, ancak onemli sonuglari olan
politika tercihleri bulunmaktadir. Ornegin uzmanligmi almak isteyen tip doktorlarmin
Cumbhuriyet tarihi boyunca gecerli olan Dogu ve/veya Batidaki izole ve/veya goreli
olarak geri kalmis yerlere zorunlu atama hususu personel rejimi agisindan 6nemli oldugu
gibi vatandaslarin sagligi ve Tirkiye’nin saglik sisteminin iyi islemesi acisindan da
onemli bir konudur; ancak Ote yandan da zorunlu hizmete tabi saglik personeli ile
onlarin yakinlar1 acisindan es durumu, saglik durumu engeli, egitiminde ilerleme,
nitelikli sosyallesme ihtiyaci ile istenilen boyutta dogru hareket edememe gibi bazi ciddi

sorunlar ve sikintilara da yol agabilmektedir.

1980 sonrast1 donemde neo-liberallesme, disa agilma ve kiiresellesmenin de
Tiirkiye’nin ve baska bir¢ok iilkenin genelde saglik sistemi ve 6zelde saglik personeli
rejimi iizerinde giderek artan giiglii agik ve Ortiikk etkileri bulunmaktadir. Neo-liberal
politikalar hastanelerin ve son yillarda dal merkezlerinin 6zel sektor tarafindan
kurulabilmesini hatta ulusal veya uluslararas1 zincir olarak birgok ilde ve iilkede faaliyet
gostermesine izin vermeyi tesvik etmektedir. Oysa ge¢miste Cumhuriyet tarihinin uzun
bir déoneminde sadece pratisyen ve uzman hekimlerin tabip olarak tek baslarina actiklari,
ebe, hemsire, tekniker gibi birkag yardimci saglik personeliyle kiigiik bir klinikte faaliyet
gosterdigi sistem yaygindi.

-

Kaynak: https://www.artofit.org/



155

Kaynak: https://www.samsunbulten.com/

Tiirkiye ve az sayida iilke o6zelinde yurtdisindan turist veya &grenci olarak
gelenler, kacak ve resmi gogmenler, siginmacilar ve nihayet tibbi1 teshis ve tedavi
hizmeti almak i¢in gelenler seklinde ¢ok sayida hasta dil, yurtdisi sigorta sistemi,
prosediirleri ve hasta beklentilerini bilen esas ve yardimci saglik personeline ihtiyact
arttirmaktadir. Bunun da personel rejimi ve bu rejimin somutta isleyisi lizerine, bazen
gecikmeli olarak, kimi zaman kazang diizeyini arttiran (yurtdisindan gelen ytiksek gelirli
hastalar) gibi bazen de zorluk ve kiilfet olarak algilanmasi ihtimal olan gé¢menler ve
kagak gecis yapanlar gibi yansimalari olmaktadir. Yabanci doktor istthdami Tiirkiye
giindeminde ¢ok 6nemli bir yer tutmasa da Tirkiye’deki saglik personelinin yurtdisina
gitmesi, Tiirkiye’ye yurtdisindan saglik ve yardimci saglik personeli gelmesi ve dis
protezi gibi alanlarda yurtdisina ¢ok sayida is yapan alt sektorlerde ilgili yetismis
elemanin temini ve sertifikalandirilmasi gibi alanlarda 6nemli sorunlar bulunmaktadir ve

bu alanlardaki doyurucu hukuki diizenlemelerin gergeklestirilmesi yavas ilerlemektedir.

Calismanin arastirma sorunsalt hem 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’ndaki
kamu hizmeti yiiriiten personel grubunun iginde bulunup hem de farkli rejime sahip
saglik personeli hakkinda diizenlemeler yapilsa da zamanla olusan personel rejimi
karmasik, ¢oklu ve bol olumsuzluklar i¢eren hale gelmistir. Ayrica alt sorular olarak
saglik sistemi i¢in gergekten personel cesitliligine gerek var mi1? Personel ¢esitliligi ne
gibi sorunlara neden olmaktadir? Personel istihdam cesitliligi karsisinda olusan

sorunlara kars1 ne gibi ¢oziimler sunulabilir? Yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari ile bu
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konu hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilmistir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de saglik
personel rejimine goz atildiginda belki sorunsuz ve diizgiin isleyen bir yap1 goriinse de,
aslinda altinda c¢ok farkli ve Onem arz eden yenilikler, degisimler, sorunlar
bulunmaktadir. Dolayisiyla bunlarin incelenmesi ve sistemin net olarak analiz edilmesi

isleyis anlaminda gerekli goriilmiistiir.

5.3. ARASTIRMANIN TASARIMI VE GERCEKLESTIRILMESI

Bu calisma, saglik politikalar siireci igerisinde saglik personelinin yapisini ele
aldigindan daha derinlere inebilmek, konunun anlagilirliginin net olabilmesi, zaman
dilimleri igerisinde daha biitiinciil olarak kavramlar1 oturtabilmek ve bunlara bagli olarak
kamu personeli ile kamu politikasinin analizinin tam olarak gerceklestirebilmek i¢in
nitel veri analizi tercih edilmistir. Zaten 6zellikle saglik bilimleri ve sosyal bilimleri
caligmalarinda nitel analiz uygulamalar1 tercihi oldukc¢a fazladir. Sahaya inilerek
simiflandirma yapma ve yorumlama yardimiyla ¢alisilan konu ile ilgili olarak daha
anlamli sorun ¢oziimii i¢in oldukc¢a faydalidir. Arastirmaci literatlir ile katilimci
cevaplarin1 ve gozlemlerini birlestirerek sonuglar1 yorumlar ve saglam ¢ikarimda
bulunmaktadir (Celik, Baser Baykal, Kilig Memur, 2020: 380-381). Sosyal bilimler
insana odaklanmaktadir. Her insani derinlemesine incelemek, her etkiyi ele almak ve
Ozgiin bir yaklasim sergilemek i¢in genellemelerden ve biiyiik gruplardan kaginmakta ve
daha ozellikli 6zgilin gruplar belirlenmektedir (Baltaci, 2019: 368). Nitel arastirmada
problemin, ortaminda sorgulamalarla ¢oziilmesi ve anlamlandirilmasi yonetimi olarak
¢ikmaktadir (Guba ve Lincoln, 1994; Klenke, 2016). Sosyal hayatin genellemelerinden
uzak, fark edilmemis olgulari miidahale etmeden anlamlandirmaya, karisik diinyayi
cozmeye, farkli yaklagimlarla farkli yonleri kesfetmeye ve farkli bakis acilar1 sunmaya
yonelik calismalar1 sunar (Seale, 1999; Maxwell, 2008). Nitel arastirmada sosyal yap1
icerisinde yasananlar daha c¢ok dokiiman, gozlem ve gorlisme teknikleri ile
anlamlandirilmaya calisilir. Anlamlandirma ile baglantilar kurulur, detaylara inilir ve

yorumlanir. Arastirma daha 6zele inerek biraz da kisilestirilir.

Saglik personeli her donemdeki saglik politikalari igerisinde yerini ve dnemini
korumustur ve korumaktadir. Saglik personeli konusu saglik politikalarinda ve

reformlarinda en ¢ok etkilenen ve etkileyen ana konu basliklarindan birisi olmaktadir.
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Yonetim bilimi agisindan 1923 yilindan giliniimiize kadar saglik personeli rejiminde
goriinen degisimleri ve doniisiimleri anlamak adina goriismeler yapilmistir. Gorlisme ile
insanlarin  olaylara yaklasimi  ve algilari, gortsleri, tepkileri  kolaylikla

anlagilabildiginden en ¢ok tercih edilen teknik olmustur.

Goriisme ile insanlarin olaylara yaklasimi ve algilari, goriisleri, tepkileri
kolaylikla anlagilabildiginden en ¢ok tercih edilen teknik olmustur (Marshall ve
Rossman, 2014). Hem insanlarin diislincelerini hem de davraniglariin arkasindaki
ifadeleri anlayabilme agisindan da kullanima uygun bir teknik olmustur. Ipuclari
yakalayabilmek, yeni bakis acilarini bulabilmek, akistaki esnekligi alabilmek anlaminda
da oldukga yorumlayici malzeme sunmaktadir (Robson, 2017: 348). Ayrica goriismenin
tam anlasilmayan sorularin agiklanabilmesi ve buna bagl olarak da ¢alismanin dogruluk
oranmin yiiksek ¢ikmasi olasidir. Iletisimin acik olmasi nedeniyle de giiven daha fazla
saglanir. Bunun yaninda goriisme sorularinda detaya inilmesi, goriigme siiresinin sinirli
olmamasi, anlasilir ve agiklanabilir olma agisindan olumlu yani goriisme ve/veya

derinlemesine miilakat1 nemli kilmaktadir (Arikan, 2011: 68-69).

Gorligmenin sohbet havasinda siirdiiriilmesi ayni zamanda soru haricinde
detaylarin yakalanmasi ve konunun ilgi ¢ekiciligini arttirilmasi anlaminda da olumlu bir
taraf olarak diisiiniilebilir (Gokce, 1988: 89). Goriismecinin aktif olmasi, kendisini
calismanin bir pargast olarak gormesi saglandigindan verilen cevaplarda samimi
olacaktir. Orneklerin verilmesi, goériismecinin diinyasina adim atilmasi ve empati
anlamida c¢alisma bir yogunluk kazanir (Tanriogen, 2014: 153). Zaten isbirliginin
olugmasi, gliven ortaminin saglanmasi ve en nihayetinde veri toplamak goriigmenin de
amaglarindandir. Gergeklerin ortaya cikartilmasi, sorularin ve cevaplarin aydinlatici
olmasi, ses tonu, mimikler goriismede son derece Onemlidir (Karasar, 1976: 166).
Gorlisme icinde konunun net olarak iyi Ogrenilmis ve gorlisme sorularmin da
detaylarinin goriilebilecegi, ¢alismaya farklilik katabilecek iyi anlasilabilir, mantik
gergevesinde yorumlanabilirligi yiiksek olmasi gerekmektedir (Marshall ve Rossman,
2014).

Bu c¢aligmayla Denizli ilinde saglik personelinin rejim sorunlari ve ¢dziim

Onerileri secilen yoneticilerle ylizyiize ve bizzat arastirmaci tarafindan yapilan
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derinlemesine miilakatlar ve gozlemler yoluyla irdelenmektedir. Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in 19232023 yillart arast konuyla ilgili birincil (kanun ve KHK)
ve ikincil mevzuatlar (tliziik, yonetmelik, yonerge ve benzeri), akademik eserler ve
sahaya yonelik caligmalar harmanlanan miilakat sorular1 ve teknigi ile kamu saglk
personeli politikasina ait veriler derlenmistir. Tez literatiir ve alan arastirmasi olmak
tizere iki asamadan olugmaktadir. Tezin ilk dort bolimii hem literatiir hem de, yer yer,
besinci boliimdeki alan aragtirmasinin sorulariin olusturulmasi igin arka plan ve altlik
olacak sekilde kaleme alinmustir. Elde edilen derinlemesine miilakat verileri sorunsal ile

karsilagtirilarak ve nihayet tiim bulgular ilgili literatiirle harmanlanarak tartisilmaktadir.

Saglik tesislerindeki yoneticiler biiyiikk diizeyde reformlardan birebir
etkilenmektedir. Tirkiye’de 1923-2023 yillar1 arasinda bir asirhik donemde saglik
personeli konusunda yasanan degisimleri bu anlamda yonetici kanadindan algilamak i¢in

bu ¢alismay1 olusturacak derinlemesine miilakat uygulamasi tercih edilmistir.

Saha arastirmasinin etkin, verimli, amaca uygun ve arastirma yoOntem ve
teknikleri bilimsel bilgisine uygun ge¢mesi i¢in reformlar ve reform g¢abalari, hukuki
mevzuat, akademik caligmalar (kitap, makale, tez), profesyonel ve mesleki raporlar
strateji belgeleri ile Saglik Bakanliginin ilgili galismalar1 incelenmekte olup bu inceleme
yapilirken kamu kurum ve kuruluslarin, meslek orgiitleri, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
gibi semsiye/cat1 orgilitlenmeler, diislince kuruluslar1 ve diger sivil toplum kuruluslarinin
goriisleri de dikkate alinmaktadir. Yar1 yapilandirilmig derinlemesine miilakat veri
toplama teknigine ve nitel arastirma yonetimine dayali olarak gergeklestirilecek goriisme
sorularinin  olusturulmast ve aym1 zamanda bu goriismelerin  bulgularinin
degerlendirilmesinde akademik ve mesleki literatiirden en genis sekilde yararlanilma

yoluna gidilmektedir.

Miilakat sorular1 literatlir taramasi yapilarak ve konuya yakin c¢aligmalar
incelenerek konuya hakim 6gretim liyelerinden ve Saglik Bakanliginda gorevli uzman
gortsleri alinarak hazirlanmistir. Arastirmada Denizli’deki il ve ilge saglik miidiirliikleri,
2. basamak (devlet hastaneleri) ve 3. basamak (Pamukkale Universitesi Hastanesi) tercih
edilmistir. Ciinkii Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinden il Saglik Miidiirliigii, ilge

saglik midirliiklerinde sozlesmeli yoneticilik uygulamasi vardir ve ayni zamanda
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yonetici yardimcilar1 da bulunmaktadir. 3. Basamak hastane olan Pamukkale
Universitesi hastanesi ise ilin tek {iniversite hastanesi olup YOK’e baghdir. Saglik
Bakanhigit ve YOK’e bagli saglik tesisi karsilastirilmasinin da uygun olacag
degerlendirilmistir. Ayrica 0zel hastane yoneticilerinin diisiinceleri de yine saglk
personeli politikalarina bakisin karsilastirilmas: anlaminda biiyiilk 6nem tasidigindan
kendileriyle goriismeler gergeklestirilmistir. Dolayisiyla politikalarin uygulanabilirligini

anlama ve yorumlama agisindan yonetici goriisleri oldukca kritik 6neme sahiptir.

Arastirma i¢in gerekli izinler ilgili birimlerden almmistir. Calismaya
baslayabilmek i¢in Pamukkale Universitesi Sosyal ve beseri Bilimler Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulundan etik kurul izni alinmistir. Ayrica Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden ve Denizli i1 Saglik Miidiirliigiinden izin belgeleri almarak
calismaya baslanmistir. Denizli’de bulunan saglik tesisleri (kamu-6zel-iiniversite
hastaneleri) gorevli idarecilerden randevu talep ederek ya da calismaya katilan
yoneticilerin bagka yoneticilere yonlendirmesi veya is yeri baglantilari ile derinlemesine
miilakatlar yapilmistir. Arastirmanin miilakatlarin1 ¢cogunlukla tez danigsmani 6gretim
liyesi ve arastirmaci birlikte gerceklestirmislerdir. Arastirmaya baslamadan once
arastirmacilar yoneticilere kendilerini tanitarak yapilacak derinlemesine miilakat
hakkinda kisa bilgi vermislerdir. Bu siliregte her bir katilimcinin sozel onamlari

alinmustir.

Calismada derinlemesine miilakatlar yapabilmek i¢in belirlenen yoneticilerin bir
kismi ¢ok yogun olduklarini ve miilakata katilmak icin yeterli zamaninin olmadigin
belirtmis; bazi yoneticiler konunun kendilerine yabanci oldugu ve bu anlamda yeterli
katkiyr tam olarak veremeyecegini bildirirken digerleri arasinda saglik problemleri
nedeniyle izinli olduklarindan c¢aligmaya katilamayanlar da olmustur. Miilakatlarin
tamamu ilgili yoneticilerle kurumlarinda yliz yiize olarak gerceklestirilmistir. Aslinda
yliz ylize olmasi cevaplayicilarin sorular1 rahat anlayabilmesi ve sorulara daha net,
anlagilir ve gelisigiizel olmayacak sekilde cevap verilmesi, birebir iletisim kurma, saglik
politikalar1 ve uygulamalarla ilgili farkli bakis agist gelistirecek tarzda bilgi edinme
yoniinden faydali olmustur. Hatta gdriismecilerle kendi is yerlerinde goriisiilmesi ilave
rahatlik saglamakla beraber is yerlerine gelinmis olunmaktan mutluluk duyduklarini

belirtmislerdir. Arastirmaci gorlisme boyunca sorulara, yorumlara ve goriismecilere
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uygun ve esit sekilde yaklasmis, hatta gériismecileri rahatlatmak adina miilakatlar sohbet
eder gibi devam etmistir. Gorlismeye baslamadan 6nce goriigmecilere miilakat formunda
siralanan sorularin oldugu kagit verilmis ve Oncesinde sorulara goz atabilecekleri
sOylenmis ve sorular paylasilmistir. Her goriismeci i¢in ayri not kagidi tutulmustur. Not

kagidina gorlisme yeri, saati, goriismeciye ait bilgiler not alinmistir.

Katilimcilarin 3’1 baskan, 4’1 baskan yardimeisi, 2’si sube miidiirii, 6’s1 uzman, 1’1
ilge saglik miidiirii, 6’s1 bashekim, 3’1 bashekim yardimcisi,10’u hastane midiirii, 10’u
hastane miidiir yardimcisi, 1’1 dekan, 1’1 dekan yardimcisi, 1’1 6gretim gorevlisi, 1’1
fakiilte sekreteri, 1’1 daire baskanidir. Tabloda bulunan yas gruplarini saha c¢aligmasi
sonrasi ayirima tabi tutuldugunda; 26-35 yas arasi 5 kisi, 36-45 yas aras1 18 kisi, 46-55
yas arast 26 kisi, 56-65 yas arast 1 kisi arastirmaya katilmistir. 25 yas alti yonetimde
gorevli kisi bulunmamaktadir. Yonetim kademesinde en fazla 46-55 yas arasi katilimci
oldugu goriilmektedir. YOnetim tecrilbbe gereken bir is oldugu bu sayilardan
anlasilmaktadir. Katilimcilarin 22’si kadin, 28’1 erkektir. Yonetim i¢in kadin sayisi
diisik olmakla birlikte yine de aradaki fark cok fazla degildir. Ayrica kadin
katilimcilarin ¢ok biiytlik bir orani il saglik midirliigii, il¢e saglik midiirliigii ve devlet
hastanelerinde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin 22 tanesi lisans, 12’si yiiksek lisans, 16’s1
doktora mezunudur. Yiiksek 6grenim oldukga fazla goriilmektedir. Yiiksek 6grenimin
biiylik cogunlugu da yine saglik alaninda gerceklesmistir. Arastirma saglik tesislerinde
gerceklestirildiginden biiyiik ¢cogunlukla katilimcilar icerinde saglik kokenli meslekler
on plandadir. Sayilarla ifade etmek gerekirse 11 uzman hekim, 5 tabip, 1 dis hekimi, 8
saglik memuru, 8 hemsire, 2 ebe, 2 saglk teknikeri, 5 sube miidiirii, 1 sef, 5 memur, 2
tekniker aragtirmaya katilmistir. 37 katilimer yoneticilik oncesi saglikla ilgili bir
meslekte ¢aligmaktadir. Katilimcilarin 32°si il ve ilge saglik miidiirliigiinde ve devlet
hastanelerinde ¢aligmaktadirlar. Hizmet yillar1 gruplandirildiginda ise 0-9 y1l arasi 4 kisi,
10-19 yil aras1 11 kisi, 20-29 yil aras1 23 kisi, 30-39 yil aras1 12 kigi bulunmaktadir.
Hizmet yillarinda en fazla oran 20-29 yil arasindadir. Ayrica yoneticilikte gegen siireler
incelendiginde 0-5 y1l aras1 21 kisi, 6-10 yil aras1 19 kisi, 11-15 y1l aras1 4 kisi, 16-25 y1l
arast 5 kisinin oldugu bulunmustur. Yeni yonetici olanlarin sayist olduk¢a fazladir.
Katilimcilarin gorevlerini de farklt mevzuatlara gore yapmaktadirlar. 39 kisi 663 sayili

Saglik Bakanligi ve Baglik Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
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Hiikmiinde Kararname’ye tabi ¢alismaktadir. Ilgili katilimcilar Saghik Bakanligi’na bagh
saglik tesislerinde gorev yapmaktadir. Yukarida da deginildigi iizere, Saglik
Bakanlhigi’'nda sozlesmeli yoneticilik uygulamasima istinaden bir uygulama
gerceklesmektedir. 2 kisi 4847 sayili Is Kanunu'na tabi o6zel saglik sektdriinde
caligmaktadirlar. 1 kisi 6gretim gorevlisi oldugundan Yiiksekdgretim Kanunu’na, 2 kisi
Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi'ne ve 6 kisi Yiiksekogretim Ust
Kuruluslari ile Yiiksekdgretim Kurumlarinin Idari Teskilati Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname’ye gore ¢alismaktadirlar.

Calismada katilimcilarin kimlikleri gizli tutulmustur. Kimlikleri agiga ¢ikarma
sorunu olabileceginden sonuglar ile ilgili iliskilendirme ve kigisel profilleri anlaminda
yorumlama yapilamamaktadir. Katilimcilara ait kisisel veriler calismanin ekinde
bulunmaktadir (EK 2). Ciinkii saglikli bilgi edinimi saglanabilmesi adina miilakat dncesi
katilimcilara bu konuda s6z verilmistir. Ancak miilakatlar sirasinda doktor kokenli
katilimcilarin daha genis, daha net ve daha cesur bilgi verdigi ve yorumlama yaptiklari

gbzlenmistir.

Literatiir taramasi, konusunda uzman, aktif olarak gorev yapan saglik idareciligi
konusunda egitim alan Saglik Bakanliginda ¢alisan kamu gorevlileri ve yoneticileri ile
kamu personeli konusunda c¢alisan cok degerli hocalarla goriisiilerek ve pilot
uygulamalar yapilarak yar1 yapilandirilmis 9 adet miilakat sorusu hazirlanmistir.
Arastirmact rahat bir sekilde sohbete dahil olup goriismeciyi yoOnlendirmek
istemediginden, goriismenin rahat ilerlemesi konunun daha da anlagilabilmesinin

saglanmasi i¢in yar1 yapilandirilmis miilakat yapilmistir.

10/08/2022-20/09/2022 doneminde 50 kisiyle miilakat gerceklestirilmistir.
Katilimcilarla goriisme zamani 65 ile 25 dakika olup c¢alistiklar1 kurumlarda
goriisiilmiistiir. Ses kaydi alinmamis olup verilen cevaplar not tutulmustur. Yapilan
goriismelerden 50 tanesi calismanin igerisine alinmistir. Hizli bir sekilde not alinan
cevaplar goriisme sonrasinda bilgisayar ortaminda temize c¢ekilmistir. En son goriisme
yapildiktan sonra toplam 107 sayfa not dokiimani, 53 sayfa olarak temize g¢ekilmistir.
Dokiiman toplamda 14.595 kelimeden olusmustur. Dokiiman defalarca incelenerek ve

okunarak analize uygun hale getirilerek programlanma asamasina getirilmistir.
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99 Ces

Hatta bazi katilimeilar “bu sdyleyeceklerimi liitfen not almaym”, “isim verecek
misiniz, vermeseniz iyi olur”, seklinde uyarilarda bulunmustur. Ancak bazi katilimcilar
da bir o kadar rahat davranmis ve “Isimde ekleyebilirsiniz, hi¢ problem degil”, “keske
boyle ¢alismalar artsa”, “sonuglar1 cok merak ediyorum”, “konu ¢ok giizel giizel”, keske
Bakanlik da ara ara boyle ¢alismalar yapsa”, “bu konularda ¢ok dertliyiz” gibi doniisler
yapmistir. Hatta goriisme saati konusunda arastirmaciya destek olmuslar ve samimiyetle
ve hognutla karsilamiglardir. Goriismeler katilimcilarin gorevli oldugu saglik tesislerinde
gergeklestirilmistir. Gorlismeler sonrasinda elde edilen veriler Nvivo programina
aktarilmis ve analiz edilmistir. Nvivo ile veriler rahatlikla incelenmis, tablolarla
gorsellestirilerek konu anlamlandirilmis ve yorumlanmistir. Programla birlikte zor
goriinen analiz islemi kolaylikla ve daha az zamanda yapilmistir. Kelimelerle kodlarin

olusturulmasiyla 6nemli olan ve atlanmamasi gereken noktalar daha net goriilebilmekte

ve karsilastirmalarla daha rahat yapilabilmektedir.

Arastirma igerisinde bazi yoneticilerin konu anlaminda c¢ekinceleri oldugu,
bazilarinin da zamami olmadigi icin goriismeyi kabul etmemislerdir. Miilakat
caligmasinda 9 soru bulunmaktadir. Arastirmanin giivenle uygulanabilmesi igin il Saglik
Miidiirligiinden bagli  birimlerde c¢alisma yapabilirlik ve ayrica Pamukkale
Universitesi’nden de Etik Kurul izni alinmistir. Ayrica miilakata baslamadan 6nce de

katilimcilarin gerekli bilgilendirme yapilarak onaylar: alinmistir.

5.4. BULGULAR VE TARTISMA

NVivo 12 Plus programinin kelime bulutu analiz sonucglarina gore en sik
kullanilan kelimeler (Toplam 410 kelimeden 20 kelime ile tiim genel yiizdeliklerden
%001 e kadar olan kelimeler tabloda gésterilmistir) yukaridaki sekilde goriilmektedir.
Arastirmanin amaci ile baglantili olarak en sik kullanilan kelimelerin basinda “saglik,
kamu, personel, egitim, fayda, gerektigi” gelmektedir. Bu bulgulardan elde edilen
sonuca gore, yasanan sorunlarin ve problemlerin tespiti i¢in yeterlidir kelime bulutuna
ulasildigir degerlendirilebilir. Daha derinligine bir analiz yapmak agisindan arastirma
sorularma yonelik problem durumunu ortaya ¢ikarmak amaciyla miiteakip bulgularda da
goriilecegi gibi nelerin anlamli olabilecegi iizerinde durmak i¢in analizler

derinlestirilmistir.
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Sekil 7. Kelime Sikligina Yonelik Kelime Bulutu Analizi



Tablo 5. Kelime Siklig1 Veri Analizi

Kelime N (%)
Saglik 24 003
Bir 12 001
Olarak 11 001
Daha 10 001
Hangi 9 001
Kamu 9 001
Personel 8 001
Egitim 7 001
Saglanmalidir 7 001
Fayda 6 001
Gerektigi 6 001
Hem 6 001
Maddi 6 001
Olsun 6 001
Olursa 6 001
Personeli 6 001
Saglayan 6 001
Calisma 6 001
Cok 6 001
Yapilmast 5 001

beklenen ek diizenlemeler sonucunda netlegecektir
buna benzeyen bir yap! olmamaldir
¢alisma sartlannda bu durumu isterdim
daha iyi bir performans sergiledik
Halkin saglik konusunda bilinglenmesi gerekiyor
ilgili daha gok iyilestirme yapilmalidir
sayis her gegen glin azalmaktadir
ve meslek hep gecerliligini koruyacaktr
arasindaki is bang saglanmalidir . Boylece
cezalann da artinimasi bu anlamda
diizenlemeler yapilmasi gerekiyor . Eskive gore
farklilasryor . Bakanhigin en dnemli gdrevi
giderek dustcegini soyleyebilirim . Sivil toplumda
netlesecektir . Saglk sektoriindeki sorunlar sadece
olarak alamadig igin dzverili galisan
olarak ¢Gziimi mimkin olmayabilir . Genel
para degil saygi istiyor . Halkin
saghk hizmetinin kalitesi artonlmaldir - Ayrica
Sigortasi ve Birinci Basamak Koruyucu
siyasal kaygilardan uzak , yeni bir

sorunlar ortadan kalkabilecektir . Bunlar haricinde
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Text Search Query - Results Preview

daha glivenli bir ortamda
korunmasi gerekiyor . 27 ) ( HASTANE
aliganiannin ozellikle ilkemizde en biyik
ver degisikligi konusundaki ozellikle
hizmetinin kalitesi artinimalidir . Ayrica saghk
Hizmetleri ile birlikte degerlendirilip mevcut
hizmetlerinin tamami devlete verilmelidir . Ozel
konusunda bilinglenmesi gerekiyor . Saghk personeli
meslegi yapilirken elbette profesyonel olarak
personel rejim donusumler ile tek
her zaman ok onemlidir .
personeli kolay yetismiyor . Degerimizin tekrar
sayisi her gecen giin
personeline olan saygl ve sevgide
personelini yiicelten politikalara ihtiyag vardir .
arasmdak\' birlikteligi saglamaktir . Aynica
person ellnm )
durumu gok farkli _ Insanoglunun
sektorlindeki sorunlar sadece saghk personel
Sigortasi ve Birinci Basamak Koruyucu
sistemni duzenlemesi ile iyilestirmeler mimkin

sisteminde siddet var maalesef . Bu

Sekil 8. Saglik Kelimesine Yonelik Kelime Sikliklar1 Analizi

164



165

Saglik kelimesinden yola ¢ikarak yapilan analiz sonucunda; saglik personeli
arasinda is barisinin saglanmasi, giivenlik - siddet sorununun yasandigi ve bunu
cozmeye yonelik uygulamalara ihtiyag duyuldugu, halkin saglik konusunda
bilinglenmesi gerektigi, saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi gerektigi, sistem iizerinde

tyilestirmeler yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikan bulgular arasindadir.

Text Search Query - Results Preview

Bu durum toplumun yozlagmasini yansitmaktadir :> ailede baslar - Egitim her agamada
yozlagmasini yansitmaktadir . Egitim ailede baglar belirli araliklarla sinav yapilarak verimlilik
alicidir . Problem gikmadan ¢ozilmelidir . Vatandaslara egiﬁm her asamada verilmeli ve egitim
Egitim her asamada verilmeli ve kalite standardi olmalidir. 44 )} (TIP
meslege basladiginda da belli sirelerle verilmelidir ve bu islemler zorunluluk

Sekil 9. Egitim Kelimesine Yonelik Kelime Sikliklar1 Analizi

Egitim kelimesinden yola ¢ikarak yapilan analiz sonucunda; toplumun egitim
almasi, saglik personellerine yonelik hizmet i¢i egitimler verilmesi, ailede verilen egitim

onemi, verimliligi artirmas1 bulgularina ulagilmistir.

Text Search Query - Results Preview
aidiyeti , kamu hizmetinin nemi , usuld > aidiyeti , kamu hizmetinin dnemi , usuld,
olursa olsun once kamu aidiyeti ' > kamu { ciddiyeti ve ahlakini kazandinp sonra

hizmet sektarinde olursa olsun ance

hizmetinin onemi , usuli , kamu ciddiyet

Sekil 10. Kamu Kelimesine Yo6nelik Kelime Sikliklar1 Analizi
Kamu kelimesinden yola ¢ikarak yapilan analiz sonucunda; kamu hizmetinin
onemi, saglik sektoriinde c¢alisanlarda kamu aidiyetinin olusmasi1 gerektigi, kamu

ciddiyeti bulgularina ulagilmistir.
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Text Search Query - Results Preview

devlete verilmelidir . Ozel hastaneler kaldinimalidir > anlaminda aralaninda maas gibi gok
olmalidir . Aile hekimligi modeli olmalidir arasindaki ig bang saglanmahidir . Boylece
calisma adaletsizligi olusturmaktadir . Oncelikle bu ayniminin yapiimasi gerekir . Genel butceye
is givenligi uzmanlan calismalidir . Hem personel hemde ¢alisan anlaminda iyi olur .
Saglik sektorindeki sorunlar sadece saghk maddi ve manevi desteklenmelidir . Odil
surdurerek kurumuna | isine fayda saglayan rejim donugumler ile tek tarafli

Sekil 11. Personel Kelimesine Yonelik Kelime Sikliklar: Analizi

Personel kelimesinden yola ¢ikarak yapilan analiz sonucunda; 6zel hastanelerin
kaldirilarak saglik sektdriiniin devletin elinde olmasi gerektigi, aile hekimligi modelinin
uygulanmasi gerektigi, saglik sektorii calisanlari arasinda istihdam modellerinden dolay1
olusan maas farkinin is barisini bozdugu ve 1is barisinin saglanmasina yonelik
diizenlemeler yapilmasi gerektigi, saglik personellerinin maddi ve manevi anlamda
desteklenmeleri gerektigi, saglik personellerinin motivasyonlarin1 saglamaya yonelik
odiil sistemi gibi uygulamalarin ise kosulmasi gerektigi bulgularina ulasildigi

sOylenebilir.

Text Search Query - Results Preview

gelisen , egrtimini surdurerek kurumuna | isine 3 . ureten | gelisen , egitimini surdurerek
o >— fayda — saglayan -< _ _
i ciddiyetinin devami saglanmalidir . Daha personel maddi ve manevi

Sekil 12. Fayda Kelimesine Yonelik Kelime Sikliklar1 Analizi
Fayda kelimesine yonelik kelime sikliklar1 analiz incelendiginde egitimini
sirdliren, lreten personele maddi ve manevi destek saglanmasi gerektigi ayn1 zamanda
1 ciddiyetinin devaminin saglanmasinin fayda saglayacagi bulgularma ulasildigi

sOylenebilir.

Text Search Query - Results Preview

baghk personeli emeginin karsiligin da olarak alamadig1 igin ozverili caligan
baz! islerin , uygulamalarin karsihg hep } maddi { olmayacakhr . Alinan risklerin ve ortaya
kurumuna , isine fayda saglayan personel ve manevi desteklenmelidir . Odil sistemi

Sekil 13. Maddi Kelimesine Yo6nelik Kelime Sikliklar1 Analizi
Maddi kelimesine yonelik kelime sikliklar1 analiz incelendiginde isine fayda

saglayan gelisen personelin maddi ve manevi yonden desteklenerek odiil sistemi gibi
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uygulamalarla motivasyonuna katki saglanmasi gerektigi bulgularina ulasildigi

sOylenebilir.

Text Search Query - Results Preview

kademeli olarak alt seviyeye donusu Boylece saglik hizmetinin kalitesi artorimalidir .
kaldinimaldir . Personel arasindaki is bang > saglanmalidir — . { Bu da zorlayici girdigi caligma

Daha fayda saglayan , Greten , gelisen

verimlilik ve is ciddivetinin devami

Sekil 14. Saglanmalidir Kelimesine Yonelik Kelime Sikliklar1 Analizi
Saglanmalidir kelimesine yonelik kelime sikliklar1 analiz incelendiginde;
personel arasindaki is barisinin saglanmasi gerektigi, daha fayda saglayan, iireten gelisen
personelin desteklenmesi gerektigi, saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasina yonelik

bulgular elde edildigi sdylenebilir.

Kelime siklig1 analizlerinden sonra katilimcilara yoneltilen sorular 1s18inda alt
basliklara bollinerek incelenmistir. Sorularin yoneltildigi katilimcilarin cevaplar teker

teker dikkatlice okunarak gruplandirilmis ve bulgulara yansitilmustir.

5.4.1. Meslege Baslandiktan Sonra Is, Meslek ve Unvan Bazinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Arastirmaya katilan saglik sektorliinde c¢alisan  yoneticilere  “Meslege
basladiginizdan bu yana, yaptigimiz iste, mesleginizde ve unvaninizda ne tir
degisiklikler meydana geldi? Bu degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu

yOneltilmistir.

Katilimcilarin goriisleri iki kategori altinda incelenmistir. Bunlar meydana gelen
degisiklikler ve degisikliklerin degerlendirilmesidir. Meydana gelen degisikler
kategorisinde dort farkli tema belirlenmistir. Bunlar; Tecriibe Edinimi, Meslekte
Profesyonellesme, Liyakat Usulii Atamalarin Yapilmas: ve Is Doyumudur. Belirtilme
sikligi en yiiksek olan farkli pozisyonlarda gorev yapma iken en az belirtilen unvan

degisikligidir.
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unvan degdigikligi

Child

/eﬁiﬁm alma

/Child
1.Meslege
£ Child bagadi@inizdan bu
yana, yaptidiniz igte,
farkll_'pozisyonlarda mesleginizde ve
gorev yapma unvaninizda ne tar
dedigiklikler
meydana geldi

Child

farkh kurum
yapilannda gérev
yapma

Sekil 15. Katilimcilarin Mesleklerindeki Degisiklikler Kategorisinin Tema Dagilimi

Katilimeilarin soruyla iliskin 6rnek goriisleri asagida sunulmustur:

“Pratisyen hekim olarak meslegime basladim. Daha sonra asistanlik siirecimden sonra uzman
olarak atandim. Uzman olarak ¢alistiktan sonra yonetici olarak géreve basladim. Her yerin
ve her meslegin ayri bir giizelligi var.”

“Saglik ocaginda, devlet hastanelerinde, saglik miidiirliigiinde c¢alistiktan sonra ydnetici
olarak gorev aldim.”

“Meslege Saglik Memuru olarak basladim. Goreve basladiktan 2 yil sonra o donemde
alaminda Tiirkiye de tek érgiin ogretim olarak egitim veren Hacettepe Universitesi Saglik
Idaresi VYiiksek okuluna baslayyp mezun oldum. Mezuniyetten itibaren Saghk Bakanligi
Merkez Tegskilatta o dénemde Personel Genel Miidiirliigiinde Doktor atama ve Merkez atama
daire baskanliklarina bagh birimlerde gérev yaptim. 2016 yiulindan itibaren Gorevde
yiikselme ve unvan degisikligi sinavi sonucunda Denizli Il Saglik Miidiirligiine Sube Miidiirii
olarak atandim ve halen atama ve ozliik iglerinden sorumlu Sube Miidiirii olarak gérev
yapmaktayim.”

“Meslege basladiktan cesitli birimlerde birim sorumlulugu yaptiktan sonra hem Idari ve Mali
Isler hem de Saghk Bakim Isleri Miidiirliigii gorev sorumlulugunu yerine getirmekteyim.”
“Lise yularimda yonetici olmak istedigim i¢in kamu yonetimi okudum. Ancak referans
gereksinimi oldugundan olmadi. Hekimlige yoneldim.”

“Lisans tamamlama verildi. Bizim i¢in bir doniisiim oldu. Saglik yonetimi egitiminin hastane
yonetimine faydast oldu. Kariyer imkani da oldu. Bakanlikta bir¢cok bransta lisans
tamamlama imkani verdigi icin lisans egitimi saglandi.”

“Idari personel olarak goreve basladim. Sonrasinda gorevde yiikselme smavi ile sef
kadrosuna atandim. Daha sonra da Hastane Miidiir Yardimcisi olarak gorvevlendirildim. Bu
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stiregte bir¢ok idari birimde gorev aldim. Halen de hastanede sorumlu oldugum bir¢ok birim
bulunmaktadir.”

Degisikliklerin Degerlendirilmesi kategorisinde ise sekiz tema belirlenmistir.
Bunlar; Tecriibe Edinimi, Meslekte Profesyonellesme, Liyakat Usulii Atamalarin
Yapilmasi, Is Doyumu, Gérev Tanimi Degisikligi, Fiziksel Donanimim Iyilesmesi,
Degisiklikler Caga Uygun ve Deger Yitirmedir. Belirtilme sikliklar1 dikkate alindiginda

en yliksek olan tema tecriibe edinimidir.

gorev tanimi
degisikligi

deder yitime
liyakat usuld
amalann yapimasi
Child
Child
O \ Child
meslekte \
profesyonellesme Child O/
\
12.Bu degsskllklen Chlld
nasil
degerendiryorsunuz fiziksel donanimin
iyilesmesi
Child
Child
Child
tecribe edinimi
ig doyumu
dedigiklikler caga
uygun

Sekil 16. Katilimcilarin Mesleklerindeki Degisikliklerin Degerlendirilmesi Kategorisinin
Tema Dagilimi

Katilimcilarin soruyla iliskin 6rnek goriisleri asagida sunulmustur:

“Gorevde yiikselme ve unvan degisikligi haklart ile degisim yapabilme personel agisindan
olumlu bir siirectir. Imkanlarin sunulmasiyla amaca ulasabilmek adina ¢alismanmn Gnemi
hedefe ulasinca yasanilan mesleki doyum adina yerindedir.”

“Tecriibelerimi  igime yansittigim ig¢in  bu unvan degisikligini  olumlu  olarak
degerlendiriyorum.”
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“Hemgireler olarak gérev tammmimiz degismese de yaptigimiz is daha profesyonel ve
donamimli olarak yapmaktayiz. Gegmiste daha ¢ok hemsireler hastaya yardimci olarak
diistiniilmekteydi. Hemsire kelimesinin anlami zaten kiz kardes. Saglik meslek liselerinde de
bize bu sekilde ogretildigi icin biz profesyonel olarak diisiinmekten ¢ok kardes gibi
diistiniiyorduk. Su zamanda ise iiniversitelerdeki egitimler, hizmet i¢i egitimler vb. hemgirelik
meslegini daha profesyonel olarak icra etmemizi sagliyor.”

“Idari gérevler performansa bagl olarak livakat usulii oldu.”

Tablo 6. Saglik Sektoriinde Calisan Yoneticilerin Goriislerine Gore Mesleklerinde
Yasadiklar1 Degisiklikler ve Bu Degisikliklere iliskin Degerlendirmeleri

KATEGORI TEMA N
Farkli Pozisyonlarda Gérev Yapma 37
Farkli Kurum Yapilarinda Gérev Yapma 13
Meydana Gelen Egitim Alma 12
Degisiklikler
Unvan Degisikligi 11
Toplam 73
Tema N
Tecriibe Edinimi 8
Meslekte Profesyonellesme 3
Liyakat Usulii Atamalarm Yapilmasi 1
Degisikliklerin Is Doyumu 1
Degerlendirilmesi
Gorev Tanimi Degisikligi 1
Fiziksel Donanimin Iyilesmesi 1
Degisiklikler Caga Uygun 1
Deger Yitirme 1
Toplam 17

Katilimcilarin -~ biiyiikk  bir c¢ogunlugu saglik tesislerinde yonetici olarak
caligmaktadir. Ancak yoneticilik gorevlerini iistlenmeden Once yine cesitli saglik
tesislerinde saglikla ilgili bir meslek grubunda (uzman hekim, tabip, dis hekimi, saglik
memuru, hemsire, ebe, saglik teknikeri, sube miidiiri, sef, memur, tekniker)
calismaktaydilar. Ayrica 6zellikle Saglik Bakanligina tabi saglik tesislerinde 663 sayili
KHK’ya tabi sozlesmeli yoneticilik yapanlar soézlesmeleri son buldugunda eski

gorevlerine ve kadrolarinin bulundugu saglik tesislerine geri doneceklerdir.

Katilimeilarin hizmet yillar1 gruplandirildiginda en fazla oran 20-29 yil arasi
olarak ¢ikmistir. Dolayisiyla mesleklerinde meydana gelen degisiklikleri bu siiregte en

1yi sekilde incelemis ve bu alana hakim olarak bu soruyu rahatlikla cevaplandirmiglardir.
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Katilimeilar goriigmeler sirasinda meslek hayatlart boyunca farkli saglik tesislerinde
farkli pozisyonlarda gorev yaptiklarina deginmiglerdir. Hatta bu soruyu duyunca
cevaplandirmaya bu yonde baslamislardir. Daha sonra da egitim anlaminda kendilerini
gelistirip farkli okullar bitirdiklerini ve durumun onlara yeni kapilarin ve yeni unvanlarin
getirdiklerini soylemislerdir. Katilimcilar meslek hayatlar1 boyunca her calisilan ortamin
kendilerine tecriibe olarak geri dondiiglinli ve ¢alisma hayatlarina ¢ok fayda kattigini
soylediler. Katilimcilarin meslek hayatlarinda calistiklar1 tesislerinde diizenlemelerin
oldugu, liyakatin gelistigi ve degisikliklerin giinlimiize uygun olarak diizenlendigini
bildirirlerken olumsuz olarak da kendilerinin de ¢ogunlukla saglik calisani olarak baz
alindiginda vatandas karsisinda saglik calisanlarinin deger kaybettigi, dnemsenmedigi,

eskiden daha degerli olduklarini hissettiklerini bildirmislerdir.

5.4.2. Saghk Personel Sistemindeki Doniisiimler ve Degisimler

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde c¢alisan yoneticilere “Saglik personel
sisteminde hangi onemli doniigiim/degisimlerin oldugunu diisiinmektesiniz? Neden?”
sorusu yoneltilmistir. Katilimcilar, zaman zaman saglik personel sisteminde ger¢eklesen
degisiklikleri farkli yansitmiglardir. Katilimcilarin bu konuyla ilgili en ¢ok birlestikleri
nokta saglik personeline getirilen haklar tizerine gelismeler olmustur.

Katilimcilarin goriisleri iki kategori altinda incelenmistir. Bunlar olumlu ve
olumsuz degisimlerdir. Olumlu degisimler kategorisinde on dort farkli tema
belirlenmistir. Bunlar; Maddi Diizenlemeler, Personel Aliminda ve atamalardaki
Iyilestirmeler, Kurumlarin Birlestirilmesi, Branglasma ve Hizmet I¢i Egitim, Performans
Degerlendirmesi, Calisma Ortaminda, Iyilestirmeler (Fiziki/Teknolojik Donanim),
Hizmet Igi Egitim, Personel Memnuniyeti Ozliik Haklar1 Iyilestirmeleri, Personel
Dagitim Cetveli, Aile Hekimligi Sistemine Gegis, Hizmet Odakli Memnuniyet, Kalite
Sistemi ve Sozlesmeli Yonetici Olmadir. Belirtilme Sikligi En Yiiksek Olan Maddi

Diizenlemeler Ve Personel Aliminda lyilestirmeler Temasidir.
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sozlesmeli yonetici
olma

Kalite sistemi

personel alminda
iyilegtimeler

Child

kurumlann hizmet igi egitim
/bidestivilmesi

Child

Child

personel
memnuniyeti

smler

Chud \O
Ch“d Chlld hasta memnuniyeti
Child ve hizmet
alle hekimligi standartlannin
sistemine gegis artinimasi
O Child
Child

performans ozlik haklan
degerendimesi iyllegtimeleri
branglama olmasi

maddi dizenlemeler

galisma otaminda
iyilegtimeler ffiziki
teknolojik donanim)

Sekil 17. Katilimcilarin Saglik Personel Sistemindeki Doniigsiimler ve Degisimler
Kategorisinin Olumlu Tema Dagilimi

Katilimcilarin olumlu degisimler kategorisine iliskin 6rnek goriisleri asagidadir:

“Yasa ile 3 kurumun, kamu hastaneleri, halk saghg: ve saghk miidiirliigiiniin tek ¢ati altinda
yonetilmesi, personellerin efektif kullanimi, ihtiya¢ olan yere gore personel goreviendirmesi
agisindan olumlu bulmaktayim. Kurumlarin birlesmesini yonetim ve denetim agisindan iyi bir
calisma oldugunu degerlendirmekteyim.”

“Su an yoneticiligimin en iyi ayini yasiyyorum. Son dénemdeki doner sermaye yonetmeligi ¢cok
ivi geldi. Maddi sikinti vardi ve saglk c¢alisanlarina doner sermaye dagitamiyordum.
Personel mutlu ve tatmin olduk¢a hastaneye de yansiyor. Is yine maddi boyuta geliyor.”
“Bransglasma oldu. Diyaliz-ameliyathane gibi saglik memurlugu brangslasti. Eskiden
hemygireler laboratuvarda ya da rontgende ¢alisirdl. Su anda herkes kendi igini yapryor. Epey
gelisme oldu.”

“Saglik personelinin bilgi ve becerisini siirekli gelistirmek ve gesitli sertifika programlariyla
bunu gelistirerek branslasmanin onii a¢ilmistir. Bu da her is igin profesyonel ve belgeli saglik
personelinin olmasini saglamakla beraber isi degerli ve ozel kilmistir.”
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“663 sayili KHK Saghk Bakanlhigi ile onemli bir degisim. Sozlesmeli yoneticilik uygulamasi
iyi bir sistem. Sozlesmenin olmast ve kaliciligr saglamamast 6nemli.”

“Saglik personel sisteminde istihdamdan ¢alisma kosullarina, maddi ¢éziimlere kadar birgok
doniigiim/degisim yapimustir.”

“Personel haklarini gozeten ve ayni zamanda hizmet kalitesini arttirmaya yonelik ¢calismalar
vapildigint  diistintiyorum. Calisan memnuniyet anketi ¢alismalarinin degerli oldugunu
diistintiyorum.”

“Saglik personel sisteminden ki en biiyiik degisikligin Aile Hekimligi uygulamasi oldugunu
diigtiniiyorum. Aile Hekimligi sayesinde Hastanelerdeki hasta yogunlugu bir nebze olsa da
azalmigtir. 4-B Sézlesmeli personel istihdami getirilerek Dogu bélgesinin Saglik personeli
eksikliginin kapatilmast saglanmaya ¢alisilmistir. Taseron olarak ¢alisan yardimct saglhk
personeli, temizlik personeli vs ... Is¢i statiisiine alinmistir. Performansa dayali ek édemeye
gecilmistir.”

Olumsuz degisimler kategorisinde sekiz farkli tema ortaya ¢ikmistir. Belirtilme
sikligr dikkate alindiginda Aile Hekimliklerinin ve Koruyucu Hekimligin Getirdigi
Olumsuzluklar, Is Barisinin Bozulmasi en c¢ok belirtilen goriisler olmustur. Saglik
sektorii yoneticilerinin gortisleri dikkate alindiginda yasanan degisimleri daha ¢ok

olumlu yonde ifade ettikleri belirlenmistir.

sistem degigtirimeli
ig banginin
bozul
koruyucu hekimlik S
sisteminin bozulmasi
\ Child
Child
Child O
/ézlﬁk haklannin
geligtiiimemesi
Child
< hild:

Child

liyakat olmamasi Olumsuz dedigimler
torpil / \

Child \( )
Child aile hekimliklerinin
getirdii
O olumsuzluklar
i Child
yonetici olma
kriteren

kadro fark sorunu

ek odeme sistemi

Sekil 18. Katilimcilarin Saglik Personel Sistemindeki Doniigiimler ve Degisimler

Kategorisinin Olumsuz Tema Dagilimi1
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Katilimcilarin olumsuz degisimler kategorisine iligkin 6rnek goriisleri asagida

sunulmaktadir:

“Saglik ocaklart aile hekimliklerine doniistii. Bu anlamda isleyis ivi olmadi. Saghk ocagi
sisteminde ¢alisanlarin is hakimiyetleri daha iyiydi. Tutumlar: daha iyiydi.”

“Eskiden saghk ocaklart sistemi vardi. Aile hekimligi sistemi ile yer degisti. Eskiden takipler
daha iyi yapiliyordu. Koruyucu hekimlik dogru islemiyor.”

“Sozlesmeli personel ile tamamen politik ve referans sahibi kigiler géreve getirilerek hem is
bilmeyenler unvan sahibi olmasina ve isi yapan kisilerden daha fazla maas alarak is bariginin
bozulmasina sebep olundu.”

“Isciler ile memurlar arasinda ozliik haklart anlaminda farklar var. Is¢i sendikalarimn biiyiik
ayricaliklart var. Saglik personeli arasinda yapilan isin riski, egitim durumu ve iicretler
anlaminda biiyiik adaletsizlik var. Ancak bu kadar cesitlilik oldugunu ve aralarindaki farklar
idareci olmadan bilmiyordum.”

“Déniistim Projesi sonrasinda saglk ocagu aile hekimligi sistemine geg¢ilmistir. Sevk zinciri
olmadigi icin aile hekimligi sistemi de yiiriimiiyor. Koruyucu hekimlik azaldi; sadece
vatandasa ilag yazan hekimler olustu.”

“Sendikal doniisiimlerle devlet memurlugunda yozlasma basladi. Liyakat sikintilart giin
yiiziine ¢tkmaktadwr. Personel sayisi artiyor ama nébet tutmayan personelde artiyor. Genel
biit¢ede sikintilar olusuyor. Personel fazla ancak katki saglamamaktadir.”
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Tablo 7. Saglik Sektoriinde Calisan Y 6neticilerin Goriislerine Gore Saglik Personel
Sisteminde Onemli Olan Déniisiim ve Degisimler

Kategori Tema

Maddi Diizenlemeler

Personel Aliminda ve Atamada Iyilestirmeler
Branslasma ve Hizmet I¢i Egitim
Kurumlarin Birlestirilmesi

Performans Degerlendirmesi

Olumlu Degisimler Calisma Ortaminda lyilestirmeler (Fiziki/Teknolojik
Donanim)
Personel Memnuniyeti

Ozliik Haklar1 Tyilestirmeleri
Personel Dagitim Cetveli

S~ OO O ~NN|Z

Aile Hekimligi Sistemine Gegis
Hizmet Odakli Memnuniyet
Kalite Sistemi

Sozlesmeli Yonetici Olma
Toplam

P P NDNDDN W WW

a1
o

Tema

Aile Hekimligi Olumsuzluklar
Is Barisinin Bozulmasi
Yonetici Olma Kriterleri
Olumsuz Degisimler Ozliikk Haklarinin Gelistirilmemesi
Liyakat Olmamasi Torpil
Sistem Degistirilmeli
Ek Odeme Sistemi
Kadro Farkt Sorunu
Toplam

P PR RPN WO

[EY
~

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan; Hakan Diren’in (2014) “Kamu Hastaneleri
Birligi ve Hastanelerinde Kurumsallasmanin Incelenmesi” adli yiiksek lisans tezinde
anket uygulamasinda o donem var olan, ancak 2017 yilinda kaldirilan kamu hastaneleri
birliklerinde gorevli s6zlesmeli yoneticilerle goriisiilmiistiir. Ankete katilanlarin %47,4’1

saglik kurumlarinda uyum egitiminin 1yi bir sekilde verildigine katilmamaktadir.

Erdogan Kaya (2014) caligmasinda katilimcilar kurumlarinda oryantasyon
egitiminin verildigini ancak usta-girak egitimiyle islerin daha iyi Ogrenilebilecegini
bildirmislerdir. Ayrica oryantasyon egitimlerinin sadece hastaya yonelik hizmetler ve
hemsirelik hizmetleri ile sinirli kaldigini, bu konuda daha kurumsallasamadiklarini
beyan etmislerdir. Katilimcilara gore diger personel icin bu egitimlerin olmamasi kurum
acisindan eksi olmaktadir. Ayrica kurumlarinda verilen diger bir egitim uygulamasinin

memurlarin asaletlerinin onaylanmasi i¢in zorunlu oldugunu vurgulamislardir.
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Cirpici’nin (2010) ¢alismasinda katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu calistiklar: saglik
kurumunda egitim verildigini bildirmistir. Ancak farki bir durum vardir ki yine
katilimcilarin ¢ogu bu egitimlerin formaliteden verildigini, zaman kaybindan baska bir
ise yaramadigini, verimsiz ve rasyonellikten uzak oldugunu séylemistir.

Demir’in (2018) ¢alismasinda katilimcilar saglik personelinin iyi yetismedigi, iyi
egitim almadigr i¢in saglik hizmetlerinde aksaklik oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica
saglik personelinin yetersizligi, hasta basina diisen saglik personel sayisinin azligi,
saglik personel dagiliminin yeterli ve dengeli yapilamayisi nedeniyle iyi bir saglik

personel politikasina gerek oldugunu vurgulamislardir.

Erdal Eke’nin (2014) “Neoliberal Devlet Déneminde Saglhikta Doniisiim
Programi Uygulamalarina Yoénelik Sektordeki Paydaslarin Algisi” adli doktora tezinde
Sosyal Giivenlik Kurumu, Kamu ve Ozel Hastane ve Sivil Toplum Kurulus yoneticileri
ile hekimler ve hastalara anket uygulanmgtir. Ilgili calismada, hastalarin %83,2’si aile
hekimligi uygulamasindan memnun olduklarini sdylemisler; ayrica aile hekimligi
uygulamasinin birinci basamakta ihtiya¢ goriilen hizmetlere fayda saglayacagi

distiniilmistiir.

Filiz Uysal’mm (2014) “Aile Hekimligi Uygulamasimin Saghk Personeli
Tarafindan Degerlendirilmesi (Izmir Ili Konak Ii¢esi Ornegi)” adli ¢alismasinda aile
hekimlerinin is ytikiiniin arttig1, aile hekimliginde g¢alisan personelin 6zliikk haklarinin

yetersiz oldugu bildirilmistir.

[lknur Rabia Sirakaya’min (2015) “Yeni Kamu Isletmeciligi A¢isindan Aile
Hekimligi Uygulamasimin Degerlendirilmesi: Sakarya Ilinde Bir Arastrma” adh
calismasinda katilimer hekimler aile hekimligi uygulamasinda koruyucu hekimlik
anlayis1 yitirilmistir. Aile hekimliginde gorevli personelin is yogunlugunun fazla oldugu,
daha cok hasta memnuniyetine daha ¢ok Onem verildigi ve hastalar tarafindan bazi

durumlara zorlandiklarini sdylemislerdir.

Emine Yaradilmis’in (2019) “Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigine Basvuran Hastalarin Uciincii Basamak Saglik Kurulusunu Tercih
Nedenlerinin Incelenmesi” adli galigmasinda 353 hasta ile anket calismasi yapilmustir.

Katilimeilarin %64,9°u bir saglik problemine karsilik aile hekimine gitmeden hemen 3.
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basamak saglik tesislerine gittigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %47,7’si aile

hekimine bagvuru nedenini ilag yazdirmak olarak cevaplamistir.

Elif Uzuner’in (2017) “Aile Hekimligi Kapsaminda Verilen Saglik Hizmetleri:
Calisanlarin Degerlendirmesi ve Hizmet Alanlarin Memnuniyet (Kocaeli Ili Ornegi)”
adli yiiksek lisans tezinde aile hekimleriyle yapilan ¢alismada katilimcilarin biiyiik
cogunlugu Tirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasinda tam bir sevk baglantisi
bulunmamaktadir. Ayrica hastalarin zaman kaybi1 olarak gordiikleri i¢in tedavi maksath
aile hekimine gitmeyi diisiinmediklerini sOylemislerdir. Ayrica mevzuatta istenilen
hizmetlerin ¢ok oldugunu ancak personel sayisinda sikintilar yasadiklari igin bu
hizmetlerin sunulmasinda eksiklikler olabilecegini sOylemislerdir. Ayni tezde aile
hekimligine basvuran kisilerle de goriistilmiis ve biiyiik cogunlugu rapor almak veya ilag
yazdirmak i¢in aile hekimine gittiklerini belirtmislerdir. Birinci basamak koruyucu

hizmet i¢in aile hekimligi maalesef bu konuda geride kalmistir.

Eke’nin (2014) calismasinda katilimcilarin = %98,1°1  SDP  6ncesi  saglik
sektoriinde degisiklik ihtiyaci vardir derken, ayn1 zamanda %87,2’si SDP sonrasi kamu
hastaneleri ile SSK Hastanelerinin birlesiminden sonra saglik hizmetlerinin daha kolay
saglanabilinecegine deginmislerdir. Ilgili (2014) ¢alismada yonetici ve hekimlerden
olusan katilimct grubunun %91,6’s1 kamu hastaneleri ile SSK hastanelerinin birlesimine
saglik hizmeti sunumu agisindan olumlu bakmuslardir. Hatta ilgili katilimeilarin
%63,2°s1 tam giin yasas1 ile getirilen muayenehanelerin kapatilmasina da olumlu

bakmiglardir.

Egemen Cevahir’in (2013) “Tiirkiye 'de Saglik Sisteminin Déniisiimii: Toplumsal
Yansima Ornekleri” baslikli doktora tezinde Istanbul’un Kartal ilgesinde saghk
hizmetlerinden yararlanan kisiler, saglik calisanlari, saglik tesisi yoneticileri, saglik
meslek temsilcileri ve 6zel hastane yoneticisi ve ortaklari ile derinlemesine miilakat ve
aile saghigt merkezi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, eczane go6zlemi yapmistir.
Calismada tiim saglik tesislerinin  birlestirilmesine ve durumun olumlu

degerlendirmesine deginilmistir.

Calismada ayrica bazi katilmecilar tayin hakkini biraz daha agip adil tayin

hakkinin da nasil saglandigmma dair ¢ikarimlarimi bildirmislerdir. Literatiir kisminda
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degindigim tizere 26/03/2013 tarihli 28599 sayili Saglik Bakanligi Atama ve Yer
Degistirme Yonetmeligi ile saglik personelinin atama hareketleri belli bir sisteme
oturtulmus ve daha adaletli nakil sistemi olusturulmustur. Katilimcilarin yine en c¢ok
degindikleri nokta hizmet i¢i egitimlerin zamanla arttirilmis olmasidir. Ancak yukarida
da belirtilen bazi ¢alismalarda egitimin verildigi ancak bu egitimin formalite oldugu,
siirlt konu yapisina sahip oldugu bu nedenle de egitimlerin verimsiz ve yetersiz oldugu
bildirilmistir. Ancak 11/12/2009 tarih ve 15296 sayili Bakanlik Makami onayi ile
yiiriirliige giren Saglik Bakanlhigi Hizmet i¢i Egitim Yonetmeligi ile saglik personelinin
giiniin  kosullarina dogrultusunda bilgisin ve donanimmin arttirilarak hizmet

verimliliginin ve list gorev hazirliginin saglanmasi amaglanmustir.

Calismada personele verilen haklar, ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesi ile
hizmet kalitesinin de giin gectikce saglandigini; haklar ile hizmet kalitesinin dogru
orantili gittigini belirtmislerdir. Katilimcilar saglik personel sisteminin giin gegtikce
gerek performans sistemiyle gerekse de hizmet i¢i egitimlerle ileriye gittigini, il igi
saglik personel kapasitelerinin net belirlenebildigini, tayin ve 6zliik haklarinin hizmet
puani sistemiyle diizenlendigini, personel memnuniyetine, haklarina odakli, kendilerini
iyi ifade edebildikleri ortamin olustugunu, profesyonel saglik ¢alisanlarinin olugmasi
i¢in yeni branglarin ve egitim programlarinin agildigini, her gegen giin giiniin sartlart ve
gelecege uygun olarak sistemin yenilendigini ve hatta ¢alisma ortamlarinda ve fiziki
yapida bir¢cok yeniliklerin yasandigini ve her iyilestirme ile saglik personelinin

durumunun olumlu anlamda diizeldiginin bildirmislerdir.

Katilimcilar  olumsuz  olarak aile hekimligi uygulamasinin  diizenli
islememesinden dertli olduklarini bildirmislerdir. Ornek verilen ¢alismalarda da aile
hekimligi uygulamasina hastalarin yaklasimlari ile gorev yapan personelin yaklagiminin
farkli oldugu ortaya ¢ikmistir. Su anda uygulanan aile hekimligi sisteminde aslinda
birinci basamak saglik hizmeti sunum nedeni olan hastaligi 6nleme gérevini ikinci plana
atilmistir. Aile hekimligi daha ¢ok ila¢ yazdirma boliimleri olarak goriilmektedir. Sistem
oncesinde diisiiniilen ikinci ve {giincli basamak hasta sayisinin azaltilmasi ve sevk

sisteminin olusturulmasi1 amaci sekteye ugramistir.
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Ayrica ozellikle SDP ile Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, saglik
kurumlarmin tek cat1 altinda toplanmasi ve sosyal giivenlik sisteminin esitlik anlaminda
tek bir standardin olugmasi planlanmistir. Planlanan atilimlarin gergeklestirilmesi gerek
halk gerekse saglik c¢alisanlar1 agisindan olumlu karsilanmistir. Calismada bazi
katilimeilar yanitlarinda da personel politikast uygulamasina 19.01.2005 tarihli Resmi
Gazetede yayinlanan 5283 sayili Bazi kamu Kurum ve Kuruluglarina ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile SSK Hastanelerinin
Saglik Bakanligina baglanmasiyla saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli ilerleme

olarak yansimistir.

5.4.3. Son Donemde Saghk Sektoriindeki Personel Politikasina Dair Degisimler

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde ¢alisan yoneticilere “Son dénemde saglik
sektoriindeki persomnel politikasinda meydana gelen degisiklikleri ve personel
politikasimin  gelisiminde yasanan doniistimleri nasil degerlendirirsiniz?” sorusu
yoneltilmistir.

Katilimeilarin  goriisleri iki kategori altinda incelenmistir. Bunlar olumlu ve
olumsuz degisimlerdir. Olumlu degerlendirmeler kategorisinde on farkli tema
belirlenmistir. Bunlar; Personel Istihdammin Ihtiyaca Yonelik Yapilmasi, Déner
Sermaye Yonetmeligi, Aile Hekimligi Sistemi, Siddete Yonelik Diizenlemeler, Personel
Memnuniyeti, Maddi Iyilestirmeler, Ozliilk Haklar1 Iyilestirilmesi, Personel Dagitim

Cetveli, Saglik Hizmeti Kalitesi ve Tam Giin Yasasidir.
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Sekil 19. Katilimcilarin Saglik Personel Politikasina Dair Degisimler Kategorisinin
Olumlu Tema Dagilimi
Katilimcilarin olumlu degerlendirmeler kategorisine ornek goriisler asagida yer

almaktadir:

“Saglik sektorii cesitli unvan ve branslarda personel istihdami ile siirekli bir geligim
icerisindedir. Gelinen bu noktada onceden mecburen personeli ilceye goreviendirme
vaparken simdi ise say1 yeterli. Cok gerekli bir durum olmadik¢a kendi iginde yeterli. Mazeret
durumlart hari¢ personel ihtiyaci olmamaktadir.”

“Saglik alaminda personel politikalarinda yapilan her yeni degisiklik daha iyi saglk alaninda
daha iyi hizmet sunumu saglayabilmek icin yapilmistir. Tam Giin Yasasi ile kamuda ¢alisan
hekimlerin muayene a¢ma yetkisinin kaldirilmasi, aile hekimligi sistemi, devlet hizmet
yiikiimliiliigii ve eleman temininde giicliik cekilen yerlere ozliik haklar iyilestirilmis 4924
sayili kanuna tabii personel atamast gibi ¢ok yerinde olan degisiklikler Saglikta insan giiciinii
sayisal olarak artmasina ozellikle iilkemizin dogusunda ve tasrada saglik hizmetine
ulasilabilivligi kolaylastirmistir.”

“Personel alimlarmmin ¢ogalmasi, sayilarin ve kadrolarin artmasi giizel. Olmasi gereken
buydu.”
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“Siddet olaylari ile ilgili son zamanlardaki gelismeler giizel. Katalog suglar icerisine eklendi
mesela. Bunun yaninda doner sermaye yonetmeligi de giizel oldu. Saglik personeli alimlar: da
arttirildi. Bunlar giizel gelismeler.”

“Son déner sermaye yonetmeligi ile maaglarda iyilestirme oldu. Bu da gerekliydi. Maaslar
azaldik¢a bu negatif direng olusturdu.”

“Aile hekimligi uygulamasi ve sistemin aktiflesmesi de 6nemli. Aile hekimligi uygulamast tam
uygulanamasa da amacina ulasmaya dogru gidiyor.”

“Personelin sahada yasanan ihtiyaglari, ozliik talepleri gibi sorunlar daha hizli farkina
vartlmakta ve ¢oziime kavusabilmektedir.”

“Personelin sahada yasanan ihtiyaglari, ozliik talepleri gibi sorunlar daha hizli farkina
vartlmakta ve ¢oziime kavusabilmektedir.”

“Gegmistekine gére aile hekimligi sistemi simdi daha diizgiin oldu. Sistem kendini yeniledi.
“Personel politikalarindaki degisiklikler benim diisiinceme gére saghk hizmeti sunumunun
kalitesini artturmistir. Devlet eliyle yiiriitiilen saglhik hizmeti, ozel sektor ile yarisir hale
gelmigtir.”

”

Olumsuz degerlendirmeler kategorisinde 14 tema belirlenmistir. Bunlar; doner
sermaye yonetmeligi, personel sayisinin yetersiz olmasi, giivenlik siddet sorunu, liyakat
sisteminin olmamasi, personel alimlarinda ¢esitlilik olmasi, branglasma, sozlesmeli
personel alimi, 6zliik haklar gelistirilmeli, is barisinin bozulmasi, fazla statiide personel,
aile hekimligi sistemi, doktor kalitesinde diislis, gérev tanimlarinin net olmamasi ve
hasta memnuniyeti odaginin yanlis anlasilmasidir. Belirtilme sikliklar1 dikkate
alindiginda, ek O6demelerle ilgili yapilan diizenlemeler hem olumlu hem de olumsuz
yonde degerlendirildigi sOylenebilir. Personel istihdami ile ilgili olarak personelin
thtiyaca gore istthdam edildigi, ancak sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.
Katilimcilar tarafindan saglik sektoriindeki gilivenlik ve siddet olaylar ile ilgili
mevzuatin ¢ikarilmis olmast olumlu degerlendirilirken ayni zamanda konu ile ilgili

calismalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
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Sekil 20. Katilimcilarin Saglik Personel Politikasina Dair Degisimler Kategorisinin

Olumsuz Tema Dagilimi

Katilimcilarin olumsuz degerlendirmeler kategorisine 6rnek goriisler asagida yer

almaktadir:

“Son zamanlarda en etkili atilim Déner Sermaye Yonetmeliginde oldu. Ancak bu yonetmelikle
odenen miktarin dengeli oldugunu diisiimmiiyorum. Adalet yok, esitlik¢i olmalidir. Hekim ve

saglik personeli biitiindiir. Herkesin hak ettigi iicreti almasi gerekir.”
“Yeni acilan béliimler ve branslar var. Bu kadar cesitlilik icerisinde iicretlendirme

politikalart hatalr gériiniiyor. Hepsi ayni alanda calisiyor ama iicretlendirme politikalart is
barisini bozdu. Bunun silsile seklinde yayilmasi da is barisini hep bozacaktir.”
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“Bu iyilestirme sadece doktora yapildi. Ancak diger saglik personeline de daha iyi iyilestirme
yapilmaliydi. Hatta 6zel sektorden kamu hastanelerine doniis olacak. Diizenleme iyi oldu
ancak eksik oldu.”

“Hasta memnuniyeti tizerinde ¢ok duruluyor. Toplum ise bunu yanlis anliyor. Saglik personeli
tizerinde bir baski oluyor. Siddet olaylar: da artiyor.”

“Tip fakiiltesi 6grencilerinden artik cerrahi birimleri tercih edenler yok. Ciinkii hekimlerin
meslekleri ile ilgili yasal giivencesi yok.”

“Giintimiizde sosyal medya ve sanal alem kotii iletisim ile siddet daha goriiniir hale
gelmigtir.”

“Personel politikasindaki degisiklikleri ¢ok politik buluyorum ve beklenen performansa
ulasiimadigini ve yine liyakat sisteminin olmadigini diisiiniiyorum.”

“Sendikal doniisiimlerle devlet memurlugunda yozlasma basladi. Liyakat sikintilar: giin
yiiziine ¢ikmaktadir.”

“Hekim sayisi artti ancak hekim kalitesi diistii. Ayrica siiflandirmada  artti.  Tip
fakiiltelerinden mezun olup pratisyen olarak atananlarda eskiye gore farkli, cevval degiller.”
“Saglik personeli icerisinde branslasma var. Ameliyathane teknikeri, evde bakim, klinik
destek elemam gibi. Ancak bu meslek gruplarinin gérev tanimlari saha ile uyumlu degil. Oyle
olunca ¢alisma diizeni bozuluyor. ‘Bu benim gérevim degil’ gibi geri doniisler oluyor.”

“Aile hekimligi ile ilgili bir politika gelistirildi ama etkili olmadi. Hastalarda sevk zincirini
benimsemek istemedi, popiiler bir politikaydi ama olmadi. Sadece benim hastam gitmesin
anlayisi olustu hatta bazen etik kurallar ihlal edildi. Ozel sektér mantigi olustu.”
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Tablo 8. Saglik Sektoriinde Calisan Yoneticilerin Goriislerine Gore Saglik Sektoriindeki
Personel Politikasinda Meydana Gelen Degisiklikler ve Personel Politikasinin
Gelisiminde Yasanan Dontistimler

KATEGORI

TEMA

OLUMLU

Personel istihdaminin Ihtiyaca Yénelik Yapilmasi

Doner Sermaye Yonetmeligi
Aile Hekimligi Sistemi
Siddete Yonelik Diizenlemeler
Personel Memnuniyeti

Maddi Iyilestirmeler

Ozliik Haklar1 Iyilestirilmesi
Personel Dagitim Cetveli
Saglik Hizmeti Kalitesi
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Bayram Demir (2018) “Kamu Saghk Kurumlarinda Sézlesmeli Yoneticiligin

Sosyolojik Analizi” adli doktora tezinde saglik tesislerinde gorevli hekim olan ve hekim

olmayan Bashekim, Bashekim Yardimcisi,

Miidiirleri ile goriisme

gerceklestirmistir. Ilgili yoneticiler saglik reformunun saglk sistemini ileriye tagidigin

sOylemislerdir. Cirpici’nin (2010) calismasinda ise saglik hizmetlerinde degisim ve
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dontisiimler konusunda ¢ogu katilimci boyle bir ¢abanin oldugunun farkinda ancak bu

degisim ve doniisiimlerin saglik personeline olumsuz olarak yansidigini bildirmistir.

Eke’nin (2014), ¢alismasinda SDP ile saglikta cihaz, fiziki alt yapinin ayrica
personel ve hekim sayisinin arttigina deginmislerdir. Ancak Sirin Ozkan’in doktora
tezinde Kocaeli’de bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personel sayisi ile ilgili
bir soruya saglik meslek gruplari igerisinde sadece odyometri ve laboratuvar
teknikerlerinin yeterli oldugunu, diger saglik personeli sayisinin yetersiz oldugu seklinde
cevap verilmistir. Calismasinda (2014) katilimcilar kamu hastaneleri arasinda is yiikii ve
personel agisindan dengesiz oldugu sdylemislerdir. Ayrica katilimeilar cogunlugu saglik
calisanlarinin is yiiklerinin fazla oldugunu, bu fazlalik ve yogunluk nedeniyle kendilerini

gelistirecek vakit bulamadiklarini sdylemislerdir.

Betiil Isiklar  Karakaya’min  (2019)  “Saglikta  Donilisim  Progranu
Uygulamalarmin, Kamu Hastanelerinde Calisan Personelin Istihdam ve Ucretlendirme
Agisindan Calisma Kosullarina Olumsuz Etkilerini Anlamaya Yonelik Calisma” adli
yiiksek lisans tezinde ikinci basamak saglik kurumlarina yoénelik diizenlemelere,
konugmalara, sivil toplum kuruluslari ve kamu idarelerine ait raporlara, gazete
metinlerine ve diger yazili metinlere yer verilmistir. Dokiimanlar derlenerek veri seti
olusturulmustur. Saglik hizmetlerinde yetersiz personel sayisinin olmasit SASAM
Enstitiisii’nilin raporunda belirtilmistir. Raporda Tiirkiye’nin saglik siteminde en 6nemli
sorunlarindan birinin de saglik personel sayisinin azligidir. Tiirkiye’nin diger Avrupa
tilkeleri ile karsilastirmasi yapilarak bu diistikliigiin is ylkiiniin artmasina ve personel

tizerindeki tiikenmislige sebep olmustur (Isiklar Karakaya, 2019: 55).

Murat Cosar’in (2017) “Saglk Kurumlarinda Insan Kaynaklari Uygulamalar
Sorunlar ve Coziim Onerileri Van Dursun Odabas Tip Merkezi Ornegi” adli yiiksek
lisans ¢aligmasinda kurumda calisan personele anket uygulamasiyla insan kaynaklari
temin hakkinda sorular yoneltilmistir. Kurumda gorev alanlarin %77,9’u personel
alimlarinda yandaslik oldugunu vurgulamistir. Calismaya katilanlarin %352’si yaptigi
meslegi baskalarina da tavsiye etmistir. Kurumda goérev yapanlarin meslekleri nezdinde

tavsiye oranlarma bakildiginda akademik personelin yaridan fazlasi, 4/A kadrolu
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personelin %40,3’linilin, firma taseron c¢aligsanlarinin ise %26,6’sinin mesleklerini tavsiye

ettikleri ortaya ¢ikmustir.

Cevahir (2013: 213)’in ¢alismasinda da katilimcilarin biliyiik cogunlugu 6zellikle
hekimlik mesleginin artik degersiz olarak goriildiigiinti, hasta ve hekim iligkisinin
zedelendigini, siddet olaylarmin artig  gosterdigine  deginmiglerdir.  Ayrica
degersizlesmenin nedeni ise uygulanan saglik politikalarinin ve st yOneticilerin
soylemleridir. Katilimcilarin ¢ogu da gerek sozel gerekse fiziki olarak siddete maruz

kaldiklarin1 beyan etmislerdir.

Ayse Ozkul Bilen’in “Saglik Isletmelerinde Personelin Motivasyonuna Etki Eden
Faktorler: Izmir Ili Universite ve Kamu Hastanelerinde Uygulama (2015) adl
calismasinda, 11 hastanedeki 500 hemsireye anket uygulanmistir. 25 yas ve iizeri
katilimcilar i¢in iicret motivasyon anlaminda gen¢ calisanlara gore daha anlamli

cikmigtir. 18-25 yas grubu katilimcilarda ise en biiyiik oran is giivencesi olmustur.

Ayse Cuvadar’in “Edirne Merkez Ilgede Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan
Hekim ve Hemsirelere Yonelik Siddetin Boyutu ve Nedenleri Edirne/2013” (2017) adli
yiiksek lisans tezinde, katilimcilarin biiylik cogunlugu saglik personelinin siddetle
karsilasma nedenini llkenin saglik sistemindeki uygulamalara dayandirmistir. Hatta
konuyla ilgili olarak siddet olaylarinin giinlimiizde arttigin1 ve donemde uygulanan yasal
diizenlemelerin siddeti 6nleme konusunda yetersiz kaldigini (%80°1) sdylemislerdir.
Katilimeilar saglik hizmetlerinde siddetin artma gerekgesini en ¢ok personel sayisindaki
yetersizlik, mevcut is yiikii, saglik personelinin degersiz olarak goriilmeye baglanmasina

dayandirmislardir.

Derya Basak’in “Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Siddet ve Yonetimi” (2015)
adli calismasinda katilimcilar arasinda en ¢ok goriilen siddet tiiri %76,7 ile sozel siddet
cevabi verilmistir. Katilimcilarin %69,4°1 saglik personeline 6nceden var olan sayginin
azaldigini, %380,1°1 siddetin son donemlerde arttigini, siddeti arttiran etken olarak
katilimeilarin %73,8’1 hasta yogunlugu oldugunu beyan etmislerdir. Katilimcilarin
%30,1°1 saglikta siddet olaylarinin politikalarla ¢oziilebilecegini diisiinmektedir. Hatta
%31’lik bir kisimda Siddet Yonetmeliginin siddet azaltma konusunda etkili
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olabilecegine deginmislerdir. Calismada katilimcilarin  %62,4’i  siddet olaylarinin

azaltilabilmesi i¢in personel sayisinin arttirilmasi gerektigini diisiinmektedir

Sevil Ozdemir Takak’in “Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
Basvuran Hasta ve Hasta Yakinlarinin Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Konusundaki
Goriis ve Tutumlar1 fle Bunlara Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi” (2017)
Uzmanlik tezinde saglik personeline uygulanan siddet olaylarinin nasil son bulacagi
sorusuna en ¢ok verilen cevap cezalarin caydiriciligli olmustur. Ancak katilimcilarin

%35’1 siddet olaylarinin engellenemeyecegi diisiincesindedir.

Binnaz Bahadir’in “Acil Servislerde Calisan Personelinin, Siddete Ugrama
Sikligi ve Siddetin Tiikenmislik Diizeyine Etkisi” (2017) calismasinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisinde gorevli saglik personeline
uygulanan anket uygulamasinda katilimecilarin %63,9’u en az yilda bir defa siddete
ugradiklarin1 beyan etmislerdir. Ugranilan siddet ¢esidi soruldugunda %80,2°1lik sozel
siddet cevabi ¢ikmigtir. Katilimer saglik personeline siddetin ne sekilde dnlenebilenecegi
hakkindaki soruya giivenli Onlemlerinin arttirnllmasi ve kanuni yaptirimlarin

olusturulmasi cevabi verilmistir.

Katilimcilara son donemde saglik sektoriindeki personel politikasinda meydana
gelen degisiklikler konusunu biraz daha politika boyutuna ve ozellikle saglik
sektorlindeki personel politikasina ¢evirdigimizde ve son donem olarak da
kisitladigimizda farkli bakis agilar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu soruyla amaglanan son
donemdeki saglik personel politikasinin net olarak hangi alanlarda algilandig1 ve sahaya,

uygulamaya yansimalarinin nasil oldugunu bulabilmektir.

Bu tez i¢in Denizli’de gerceklestirilen derinlemesine miilakatlarda, verilen bu
cevaplardan ziyade pek c¢ok katilimci son 6 ay icerisinde yasanan degisimleri daha ¢ok
baz almislardir. Bu soruya katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu 12 Agustos 2022 tarihinde
yiiriirliige giren Saglk Bakanhig Ek Odeme Yonetmeliginin getirileri kapsaminda

yaklagmistir.

Ucretleri artmasiyla personel i¢in bir motivasyon saglandigina deginilmistir.
Ancak ilgili yonetmeligin ¢ikist bir yandan memnuniyet verici olarak goriiniirken diger

yandan bu yoOnetmeligin personel arasinda iicret anlaminda ayrim olusturdugunun
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belirtilmesi dikkat cekicidir. Ucret hizmet karsilig1 insan emegine karsilik denen mali
tutardir. Emegin Olciilemeyisi, farkli sartlar altinda olmasi, risk-6nem ikilisinin kiyasinin

olusmasi nedeniyle {icreti belirlemek olduk¢a zor bir istir (Kestane, 2003: 127).

Doner Sermaye Y6netmeligi’'nden sonra yasanan iicret gelisimi sonrasinda en sik
verilen cevaplarin basini giindemde de sik sik 6n plana ¢ikan, gerek yazili basin gerekse
gorsel basin ve sosyal medyada haberler ve yorumlar dogrultusunda yerini alan saglik
personeline karsi uygulanan siddet olaylar1 ve konuyla ilgili gelismeler ¢ekmektedir.
Simdilik kii¢iik adimlar olarak goriinse de saglik personeline uygulanan siddetin katalog
suclar igerisine alinmasi sevindirici goriilmiistiir. Tezin 3. Boliimiinde bu konuya
ozellikle deginilmektedir. Literatiir ile miilakat sirasinda verilen cevaplarin paralel

gitmesi de sevindirici olmustur.

TTB’nin 2014-2016 raporunda, saglik personelinin kendi iginde ve hasta
yakinlarindan yasadig1 siddet olaylarina deginilmistir. Ozellikle SDP’den sonra saglik
calisanlar ile hastalar ve/veya saglik ¢aligsanlari ile hastane yoneticileri arasinda goriilen
siddet olaylarinin arttig1 bildirilmistir (Isiklar Karakaya, 2019: 74). Bir katilimer saglik
personeline yoneltilen siddet konusunda iyilestirmelerin oldugu ancak siddetin sebebi de
hasta memnuniyetinin amacini asan bir boyuta ulastigindan kaynakladigini sdylemistir.
Katilimcilar 22 Mayis 2022 tarthinde malpraktis davalarina iliskin Cumhurbaskani
Recep Tayyip Erdogan’in tibbi miidahalelere karsi cezalara iliskin agiklamalarina

karsilik olumlu doéniisiimler oldugu da bildirilmistir.

5.4.4. Son Donemde Tiirk Saghk Sektoriinde Gergeklestirilen Politikalarin Giiglii

ve Zayif Yonleri

Aragtirmaya katilan saglik sektoriinde calisan yoneticilere “Son donemde Tiirk
saglik sektoriinde gerceklestirilen politikalarin saglik personeli adina giiclii ve zayif

yonleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz? ” sorusu yoneltilmistir.

Katilimcilarin gortisleri iki kategori altinda incelenmistir. Bunlar giiclii ve zayif
yonlerdir. Giiglii yonleri kategorisinde on tema belirlenmistir. Bunlar; Maddi
Diizenlemeler, Atamalarin Daha Cok ve Diger Meslek Gruplarina Gore Kolay Olmast,
Aile Hekimligi Sistemi, Ozliik Haklarinda Iyilestirmeler, Kurumlari Birlestirilmesi,

Personel Memnuniyeti, Ozel Hastanelerden Devlet Hastanelerine Gegis, Tam Giin
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Yasasi, Hasta Memnuniyetine Verilen Onemin Artmast ve Siddeti Onleme
Calismalaridir. Giiclii yonleri kategorisinde belirtilme siklig1 en yiiksek olan tema maddi
diizenlemelerdir. Atamalarin Daha Cok ve Diger Meslek Gruplarina Gore Kolay Olmasi,
Aile Hekimligi Sistemi ve Ozliik Haklarinda lyilestirmeler temas1 da bu kategoride sik

belirtilen temalar arasindadir.

siddeti onleme
aligmalan

personel
memnuniyeti
3 ozlikk haklannda
Child iyllegtimeler
t Child
kurumlann Child
biregtiiimesi
Chiid /:m qiin yasasi
\ Child

/
/ i yorler
Child
Child
Child
maddi dizenlemeler Child O

ozel hastanelerden

devlet hastanelerine
hasta geds
memnuniyetine Child
verilen nemin %
artmas
atamalann daha gok
ve diger meslek
gruplanna gore
kolay olmas

aile hekimlii sistemi
Sekil 21. Katilimcilarin Son Dénem Tiirk Saglik Sektoriinde Politikalar
Kategorisinin Gii¢lii Tema Dagilim1
Katilmeilarin - giiglii yonler kategorisine gore Ornek goriisler asagida yer
almaktadir:

“Yeni ¢ikan doner sermaye yonetmeligi ile maagslarda da bir adalet saglandi.”

“Hekimler i¢in son donemde Déner Sermaye Yonetmeligi geldi, ge¢ kalinmis bir olaydi.”
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“Saglik personeline dair diizenlemeler genelde maas ile ilgili olmustur. Ozellikle son zamanlarda
maddi diizenlemeler ile bazi haklar saglandi.”

“Bir¢cok saglik okulu mezunu diger mesleklere gore daha kolay sekilde atanabiliyor. Hayatini
kurup idame ettiriyor.”

“Saglik personeline dair belirlenen politikalarinmin gii¢lii yonleri daha fazla. Saghk personeli
sayisi artmaya basladi.”

“Politikalarin gii¢lii yonii sayilart hatirlayamiyorum ama toplam saghk personelinin sayisinin
artmasudir.”

“Aile Hekimligi sistemi ile birlikte 2. Basamak saghk tesislerindeki gereksiz hasta yogunlugu
azaltilmas: ve 2. Basamak saghk tesisinde gorev yapan saghk personelinin is yiikiinii azaltmig
oldugunu diigtinmekteyim.”

“Kurumlar birlegsmeden dnce her kurum farkl seyler istiyordu, is yiikii artiyordu. Ayrica aile
hekimligi sistemi sevk zincirini tam olusturamasa da acil servis yiikiinii biraz aldi. Ancak yine de
aile hekimine gitmeyip aci/ servise gelenlerde var.”

“2004 yihna kadar saghk personelinin yer degistirme vb. ozliik haklarint diizenleyen somut
mevzuat hiikiimleri yoktu saghk personeli diger hizmet sektérlerinde c¢alisanlardan ayrimasi
gereken kendine has mevzuata ihtiyact vardr ve 2004 yiulindan itibaren saglik personeline ozel
mevzuat ¢calismalart baslamis oldu.”

“Daha once saglik personelinin 6zliik haklari ¢ok net degildi. Ancak bu géreve baslayinca biraz
daha isin icinde net bir sekilde olustu.”

“Tam giin yasast ile birlikte kamuda c¢alisan hekimlere muayenehane a¢ma yetkisinin
kaldirilmast en basarili en giiclii personel politikalarindan idi.”

“Saglik sektoriinde gergeklestirilen politikalardan ozellikle siddeti dnleme konusunda atilan ciddi
adimlar ben de ddhil saghk ¢alisanlart ¢ok mutlu etmistir. Hem c¢alisan agisinda hem de
bagvuran hasta kismindaki  dnlemlerle daha giivenilir  bir ortam olusmasina zemin
olusturulmugstur.”

Zayif yonleri kategorisinde Maas Farkliliklari, Hasta Memnuniyeti Odakli
Yaklasim, Saglik Personeli ile Ilgili Giivenlik Siddet Sorunlari, Branslasmanin Artmasi,
Is Barisinin Bozulmasi, Ayni Isi Yapan Personelin Farkli Kadrolarda Yer Almasi,
Liyakat Sisteminin Olmamasi, Yonetici Atamalarit Ve Sik Degisiklik, Unvan
Aynistirmasinin - Yayginlagsmasi, Egitim Yetersizligi, Okullarda Verilen Egitimin
Yetersiz Olmasi, Sehir Hastanelerinin A¢ilmasi, Calisma Kosullarinin Elverigsiz Olmasi,
Personel Dagilimi Dengesiz ve Asilama Kampanyalarinin Yapilmamasidir. Zayif yonler
kategorisinde ise maas farkliliklari temasi olmustur. Katilimcilarin goriislerine gore
maas diizenlemelerinin yapilmig olmasi giiclii yon olarak goriilmekte iken saglik
personelleri arasinda istthdam edilme sekilleri, doner sermaye gibi yonetmeliklerden
dolay1 olusan maas farkliliklarim1 zayif yon olarak belirtilmistir. Hasta Memnuniyeti
Odakli Yaklasim ve Saglik Personeli ile Ilgili Giivenlik Siddet Sorunlar1 zayif yonlerde
belirtilme siklig1 yiiksek olarak belirlenmistir. Katilimeilarin goriiglerine gore hasta

memnuniyetine odaklanan yaklasim saglik personeline karsi siddeti artirmistir.
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Katilimcilarin goriislerine gore zayif yonler kategorisinde daha fazla tema belirlenmis

9,
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Sekil 22. Katilimcilarin Son Donem Tiirk Saglik Sektoriinde Politikalar
Kategorisinin Zayif Tema Dagilim1
Katilmeilarin - zayif yonler kategorisine iliskin Ornek goriisleri asagida

sunulmustur:
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“Zayif yonlerinden baslamak istiyorum. Personel politikasinda ¢ok fazla kadro ve siif
yapilandirmast olmast ayni isi yapan insanlarin farkli kadro ve suifia olmast ve bunlar
arasindaki ticret dengesizliginin personel barisint bozdugunu diistinmekteyim.”

“Tiim saglik personeli doner sermayeyi konusuyor. Ayrisma yaratti maalesef. Saglik personeli
bu anlamda birbirleriyle ¢atistyor.”

“Mali agidan tegvikle birlikte doktorlarda iyilestirme var. Ancak bu durum saghk personeli
arasinda bir ¢atisma olusturdu. Doktorlar ile saglik personeli arasinda ¢ok ugurum olmamasi
gerekiyor. Ucret adaletsizligi var maalesef.”

“Yapilan degisikliklerin ¢ogu sosyal devlet anlayisina gore diistiniildiigiinden degisikliklerin
odaginda saglik personelinden ¢ok hasta odakli yapimistir. Bu nedenle saghk personeli
adina gii¢clii olan ¢ok fazla sey oldugunu diisiinmiiyorum.”

“Dengenin hasta lehine kaydigini diigiintiyorum. Eskiden hastane ve muayenehaneye gidilirdi.
Ancak kavga ve siddet yoktu. Simdi her sey rahat ama hastalarin yaklagimi ¢ok degisti. Siddet
yayginlasti.”

“Saglik sektoriindeki politikalarla saghk personelinin eli zayifladi. Hatta doktor ile hasta
arasindaki iliskide zayifladi. ‘Sen benim vergimle buradasin’ anlayisi var. Karsisindakinin de
insan oldugunu unutuyorlar.”

“Hasta haklarina daha fazla onem verilmesi ile bazi kesimlerin bu haklar: suiistimal etmesine
ve Saghk ¢alisanlarina siddet uygulamasina neden oldugunu diisiiniiyorum.”

“Kisi bas1 fazla dagiliminin ¢oklugu, saghk sektoriinde goérev tamimlarina wuygun
calisilmamast arty is yiikii olmustur.”

“Farkliliklar giizel ve kuruma katki sagliyor. Ancak bu durumun personel igerisinde
ayristirmaya doniismemesi gerekmektedir.”

“Saglik sektorii gibi ¢ok hayati ve agir maliyetli bir sektore liyakati olmayan kisiler gelmeye
basladi.”

“Siyasi etkide ¢ok oluyor. Liyakat yok, bu da motivasyon kaybt olusturuyor.”

Herkes tek bir mevzuata gore calismalidirlar. Hiyerarsik sistem ona goére ayarlanmasi
gerekir. Bazi personel torpille girdigi icin isleri bu sekilde halletmeye ¢alisiyor.”

“Son dénemdeki pandemi olayindan sonra maalesef stajlar sekteye ugradi. YOK sigorta
primlerini degistirdi.

Ogrenci stajlart ¢ok azaldi. Niye devlet hastanelerine gitmiyoruz egitim icin?”

“Sehir hastanelerinin ag¢ilmastyla verilen hizmet kalitesinin (koordinasyon bozuklugu, bir¢ok
hastaneden sonra tek hastanede birlesme ile ¢alisanlar arasinda huzursuzluklarin olmasi, vb.)
diismesi. Hizmet sunuculari ve alictlarinin mutsuz olmasi”.
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Tablo 9. Saglik Sektériinde Calisan Yoneticilerin Goriislerine Gore Tiirk Saglik Sektoriinde
Gergeklestirilen Politikalarin Saglik Personeli Adma Giiglii ve Zayif Yonleri
KATEGORI TEMA N

Maddi Diizenlemeler 6

(6]

Atamalarin Daha Cok ve Diger Meslek Gruplarina Gore
Kolay Olmasi
Aile Hekimligi Sistemi

Ozliik Haklarinda lyilestirmeler
GUCLU YONLERI Kurumlarm Birlestirilmesi
Personel Memnuniyeti
Ozel Hastanelerden Devlet Hastanelerine Gegis
Tam Giin Yasast

Hasta Memnuniyetine Verilen Onemin Artmasi
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TOPLAM

S
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Tema
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Hasta Memnuniyeti Odakli Yaklagim
Saglik Personeli ile lgili Giivenlik Siddet Sorunlar
Branglagsmanin Artmasi
Is Barisinin Bozulmasi
ZAYIF YONLERI Ayni Isi Yapan Personelin Farkli Kadrolarda Yer Almasi
Liyakat Sisteminin Olmamasi
Yonetici Atamalar1 ve Sik Degisiklik
Unvan Ayristirmasinin Yayginlagsmasi
Egitim Yetersizligi
Okullarda Verilen Egitimin Yetersiz Olmasi
Sehir Hastanelerinin Ag¢ilmasi
Calisma Kosullarinin Elverigsiz Olmast

Personel Dagilim1 Dengesiz
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Asilama Kampanyalarinin Yapilmamasi
TOPLAM

(63
N

Cirpici’nin ¢aligmasinda (2010) ek odemelerin adil dagitilmadigr ortaya
konulmustur. Ayrica saglik personeline 6denen ek Odemenin hekim bazli oldugu
vurgulanmigtir. Dolayisiyla bu durum saglik hizmetlerinde ¢alisan diger saglik

personelini motivasyon anlaminda da olumsuz etkilemektedir.
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Harun Kirilmaz, Mehmet Bagis, Bilal Salim ve Ismail Simsir’in (2015) “Saglik
Yoneticilerinin Degisim Siirecine Bakis Acilarini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma”
baslikli makalesinde kamu hastaneleri birliklerinde gorevli on bes orta ve iist diizey
yoneticilerle goriisiilmiistiir. Katilimcilarin tamami 6zliik haklar1 bashiginda {icret-
sorumluluk ikilisine deginerek iicret artisinin  dogru orantili  gitmedigini

vurgulamiglardir.

Kaplan’in (2013) c¢alismasinda katilimcilarin  %54,9’u  aldiklar1 iicretten
memnuniyetsiz ¢ikmistir.  %33,9’u memnuniyet duymustur, %11,1’1 de kararsiz
kalmistir. Kaplan’in ¢alismasinda katilimcilarin %42,8°1 farkli istihdam tiirlerinin farkl
ticret almalarindan memnuniyetsiz; %39,3’i memnundur. Sonug olarak farkli istihdam

tiirlerinin farkli ticret almalar1 ¢ok da hos karsilanmamaktadir.

Demir (2018) hekim olan ve hekim olmayan yoneticilerle gériisme temelli bir
calisma uygulamistir. GoOriigme sirasinda hekim olmayan yoneticiler hekim olan
yoneticilere gore daha az ek 6deme aldiklarini beyan etmislerdir. Dolayisiyla hekim olan
yoneticiler ile hekim olmayan yoneticilerin ticretleri arasinda adil bir uygulama olmadigi
belirtilmistir. Ayn1 isi yapan yoneticiler arasinda esit licret uygulamanin olmayisi bir
sorun olarak goriinmiistiir. Ayrica yoneticiler bu durumun sagliksiz oldugunu, istikrari
bozdugunu sdylemisler ve bunlara bagli olarak hakkaniyetli bir 6deme sisteminin

olusturulmasini istemislerdir.

Cihan Saglam’in (2019) “Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerdeki Sozlesmeli
Idarecilerin Is Doyum Diizeyleri: Ankara Ili Ornegi” adli yiiksek lisans tezinde
Ankara’da bulunan saglik kurumlarinda gorev yapan sozlesmeli yoneticiler ile
gorisiilmiigtiir. Katilimcilar  yapilan ise karsilik alinan {icretten memnuniyet
duyulmamasi orani olduk¢a fazladir. Her ne kadar katilimci yoneticiler diger saglik
calisanlarina oranla fazla {icret alsalar da iistlenilen sorumluluk ve alinan ydnetimsel

riskler fazlalig1 nedeniyle iicretin yetersiz kaldigini bildirmisleridir.

Ihsan Oztung’un (2017) “Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Kamu
Saglik Hizmetleri ve Saglik Personeli Uzerine Etkisi: Zonguldak Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Uygulamas1” adli ¢alismasinda performansa dayali ek ddeme alan personelin

durumlarini incelemistir. Katilimeilar ayni isi yapip birbirlerinden farkli bir 6deme alan
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personel arasinda huzursuzluk olacagini sdylemislerdir. Hatta katilimcilarin %67,3’i ek

O0demelerin igbirligini arttirip arttirmadigt sorusuna da olumsuz yanit vermislerdir.

Bu sorunun giiglii yanlar1 kismina biiyilik ¢ogunlukla yine {i¢iincili soruya verilen
cevapla uyumlu olarak iicret artis1 cevabi verilirken zayif yonleri i¢in de ¢ok ilgingtir ki
ticret artig1 cevabi verilmistir. Ayrica 10 katilime1 da daha karamsar olarak giiglii yonleri
olmadigint bildirmistir. Katilimcilarin  beste birinin  bdyle diisiinmesi oldukga
diistindiiriictidiir. Katilimcilar bu durumu Agustos 2022°de yayimlanan Saglik Bakanligi
Ek Odeme Yéonetmeligi cercevesinde degerlendirmistir. Ucret calisan1 motive eden
onemli ekonomik araglardan biridir. Motivasyonu tam bir personel kurumun hedeflerine
ulasma dogrultusunda yol alir. Ancak {icret artiginin belirlenme isleminin tam olarak
yapilmasi ve artig tespitinin dogru saglanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde sonucun
olumlu olmasi1 beklenirken olumsuz olacak; personel arasinda adil ve esit is-licret

anlayis1 sekteye ugrayacaktir (Tortop, 1999: 107).

Katilimcilarin son dénem saglik politikalarinin saglik personeli adina zayif yonii
cevabi {icret sistemi olarak not almmustir. Ucret sisteminin olumsuz olarak
algilanmasinin nedeni Doner Sermaye Yonetmeligi'nin sadece hekimler i¢in biiyiik bir
getiri saglarken diger saglik ¢alisanlarina veya hekim olup yonetici ve aile hekimligi
alaninda sozlesme imzalayan hekimlere getiri saglanamamistir. Cogu olumsuz cevapta

bu durumun ayrisma yarattig1 ve adaletsizlik olusturdugu bildirilmistir.

Katilimeilarin bazilar1 son donem saglik politikalarinin saglik personeli adina
giiclli yonii i¢in saglik personeli alimlarinin oldukga fazla oldugunu, is bulma konusunda
sikint1 yaganmadigi, saglik kurumlart i¢inde bu durumun saglik hizmetinin tam olarak
saglanabilmesi adina gayet iyi oldugunu vurgulamislardir.

Ucretler konusundan sonra yine sik sik giindeme gelen siddet konusu cevaplara
yansimistir. Aslinda yapilan yenilikler ve politikalar bu konularda gerceklestirilmistir.
Katilimcilar  tarafindan siddet olaylarinin = ¢oklugu bildirilirken diger yandan
katilimeilarin biiyiik cogunlugu hasta haklar1 kadar ¢alisan haklarinin 6nemsenmedigini,
yapilan politikalarin yetersiz kaldigini ve politikalarin hastalar tarafindan yanlis

anlasildigini, yanlis anlasildig: iginde siddet olaylarinin yayginlastigini sdylemislerdir.
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Katilimeilarin birgogu da diger personelden daha da olumsuzluga kapilarak
yapilan politikalarin saglik personeline yansiyan higbir giiclii yoniiniin olmadigini
vurgulamistir. Hatta bu soruyu cevaplamaya zayif yonlerinden baglamis ve gli¢lii yoniine

sira gelince susmayi tercih etmistir.

5.4.5. Saghk Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde calisan yoneticilere “Personel rejimindeki
personel statii ¢esitliligi konusunda ne diisiintiyorsunuz? Burada yeni personel statii

cesitlerine ihtiya¢ var midir?” sorusu yoneltilmistir.

Katilimeilarin goriisleri bes kategori altinda incelenmistir. Bunlar ¢esitliligin
azaltilmasi, gerek yoktur, ¢esitliligin ihtiya¢ olmasi, olumlu ve sistem gelistirilmelidir.
Soruya verilen yanitlarda belirlenen kategori ve temalarda katilimcilarin dncelikler statii
cesitliligine bakis acilar1 dikkate alinmistir. Statii ¢esitliligine yonelik goriisleri
belirlendikten sonra temalar belirlenmistir. Katilimecilarin farkli kategorilerde de olsa

benzer goriisler belirttigi icin benzer temalar ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.
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Sekil 23. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki

Diisilincelerinin Kategorisinin Tema Dagilimi
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Katilimeilarin goriiglerine gore belirtilme sikligi yiiksek olan bir diger kategori
cesitliligi azaltilmasidir. Bu kategori altinda belirlenen temalar; Motivasyonun

bozulmasi, Farkli Maas Politikasinin Olumsuz Etkileri ve Is Barisinin Bozulmasidur.
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Sekil 24. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki
Cesitliligin Azaltilmasi Kategorisinin Tema Dagilimi
Katilimeilarin - ¢esitliligin - azaltilmas1 kategorisine Ornek goriisleri asagida

sunulmustur:

“Statii ¢esitliligi personel birligini, bagliligint ve hizmet verme istegini olumsuz etkilemekte,
personel barigint bozmaktadir. Cesitliligin en aza indirilmesi gerekmektedir.”

“Personel statiisii iyi, ac¢ik ve fazlalik yok. Taserondan gegenlerin iicretleri hekim ve
hemsgireden fazla oluyor yeri geliyor. Taserondan sézlesmelilige gecenler ozliik haklart ve
maaglar anlaminda yiikselme var. Bu da kurum i¢inde anarsi sebep olabilir. Personel ihtiyact
yok, sadelesmek lazim.”

“Cok fazla statii var. Bu statiiler sadelestirilmelidir.  Nitelendirilebilir — sistem
olusturulmalidir.”

Katilimcilarin goriislerine gore personel rejimindeki personel statiisiinde yasanan

degisikliklerde en ¢ok belirtilme siklig1 cikan kategori “gerek yoktur” Kkategorisi
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olmustur. Bu kategoride ortaya g¢ikan temalar; Maas Ve Ozliikk Haklar1 Bakimindan

Yiikii Olusturmasi

Esitligin Bozulmas1, Ayristirma-Ayricalik Olusmasi, Is Barisinin Bozulmasi, Yonetici
Agisindan, Personel Yonetiminin Zorlagsmasi, Motivasyon Diisiikliigii, Gereksiz Hasta

Aile Hekimligi Modelinin Uygulanmasi ve Nitelikli Personel
Ihtiyacidir. Katilimcilarin goriislerine gore bu kategoride en sik belirtilen tema maas ve

ozlik haklart bakimidan esitligin bozulmasidir. Yine personel arasinda ayristirma-

ayricalik olusmasi ve is barisinin bozulmasi belirtilme siklig yiiksek olan temalardandir
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Sekil 25. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki
Gerek Yoktur Kategorisinin Tema Dagilimi

Katilimcilarin gerek yoktur kategorisine 6rnek goriisleri asagida sunulmustur
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“Statii ¢esitliligini ¢alisan barisini bozan en onemli unsur olarak gériiyorum. Ayni isi yapan
ama 4/A, 4/B, 4/C, 4924 gibi kadro c¢esitliligi olan farkl 6zliik haklarina sahip personelin
(istihdam, mali haklar) bir arada yasadigi ortamlarda fark: yaklagimlarla karsilasiliyor.”

“Saglikta doéniisiimde ozellikle SSK-devlet hastanesi ¢alisant bir ¢ati altinda toplanmisken
giintimiizde farkli statiilerde ¢alisan cesitliligi yine sorun olusturmaktadir. Hastanelerde
taserondan kadroya gegisler yasandi. Ancak bu durum firsat esitligini bozdu. Ihtiyag yokken
farkly statiiler olustu.”

“Is barisi yok. Is¢i olarak calisanlar Is Kanunu'na gorev sézlesme imzaliyorlar. Onceden
tageron firmayla ihaleler yapilirdi. O personel 4/D’ye gegti. Ancak taseronda ¢alisanlardan
hepsi kadroya ge¢medi, mutfak hizmetleri ve bilgi islem ¢alisanlari taseron personel olarak
gorevlerine devam etmektedir. Ancak biitiinliik de yok. Tibbi sekreterlikte hem 657 sayili
Kanun’a tabi ¢alisanlar var hem de taserondan gegen personel var. Unvanlar ayni olmasina
ragmen bayram veya fazla ¢calisma yovmiyeleri var.”

“Saglik sistemindeki personel ¢esitliligi ile ilgili stkinti yasiyoruz. Sonradan kadroya gecenler
var. Uygulamalar farkl. Isci-memur ayrimi yeterli, hatta hepsi sadece 657’li olsun. Tek
mevzuat, tek uygulama olmalidir. Ancak simdi is¢ilerin memurlar karsisinda kazanilmig
haklart fazladir. Ornegin isciyi hastanede fazla ¢alistiramazsiniz, belli bir saat ayarlamalar
var, Is Kanunu nda oyle; ancak memur istedigimiz kadar kalabiliyor, calistirabiliriz.”

“Tek bir personel sistemi olmalidir. 4/4, 4/B, sozlesmeli olmamali. Bu sistem bu sekilde
parcali ve ayrik oldugu icin haksizliklar olusuyor. Hatta personel arasi iletigimsizlik olusuyor.
Aslinda hepimiz bir ekibiz, ayristirma-ayricalik olmamali, sistem bu sekilde islemeli.”

“Cok fazla ve cesitli saglhk personeli var. Maas konusunda olsun, izin konusunda olsun,
kisaca uygulama agisindan farklilik olusturulmustur. Tek tip personel olsa her sey daha kolay
olur. Yonetici agisindan da personel yonetimi kolaylagir.”

“Esitligin saglanmasi gerekiyor. Ayni isi yapanlar her anlamda esit olmalidir. Cok fazla multi
disiplinler var. Statiileri ortak yiiriitmek ¢ok zordur.”

“Diizeltilmesi gerekiyor. Bir yonetmelik — yasa gerekli. Tek yonetmelik, tek statii olmalidir.
Ayrica aile hekimligi modeli her yere uygulanmalidir. Yapida her sey ile aile hekimi
ilgileniyor.”

“Saglik politikalar: geregi gereksiz hasta bakiliyor. Bu durumda bana siyasi ve oy kaybi
diigtincesini gibi geliyor. Gereksiz hasta yiikii nedeniyle ihtiyact olan tam anlamiyla
ulasamiyor. Bu durumda randevu bulamama, hekimde soguma, hata riski oluyor. Ayrica mali
yiik de olusuyor. Bilimsellikten uzak popiiler politikalar var.”

“Bence yok. Ama daha nitelikli personellere ihtiyag var. Ornegin kriz yonetebilen, strese
daha dayanikli vb.”

Katilimeilarin degerlendirmelerine yonelik belirlenen bir diger kategoride statii
cesitliliginin ihtiya¢ olmasidir. Bu kategoride belirlenen temalar; Esit Haklar Verilmesi,

Gorev Tanimlarinin Netlesmesi ve Hizmet I¢ci Egitimlerin Arttirilmasidir.
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Sekil 26. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki

Ihtiya¢ Kategorisinin Tema Dagilimi

Katilimeilarin  statii ¢esitliligin ihtiyag olmasi kategorisine Ornek goriisleri

asagida sunulmustur:

“Cesitlilik gerekli. Saghk personeli olmali. Hatta daha da artmasi gerekiyor.”

“Personel statii ¢esitligi yillar icerisinde ihtiyactan dolayr artmistir. Statii ¢esitliliginden ¢ok
farkly statiilerde ¢alisan personelin gérev tammlarimin gegirilmesi gerekiyor. Sayilarin
arttirilmast ve hizmet ici egitimlerin arttirllmasi gerekiyor.”

“Personel statii ¢esitliligine tabip ve uzman tabip unvaninda bolgesel olarak ihtiyag¢ oldugunu
diistiniiyorum. Ancak bu ¢esitlilik ayni saglik tesisi i¢cin ayni unvanlarda esit pozisyon hakki
verilmesi kaydt ile.”

“Cegitlilige ihtiyag vardir. Ilgili kanun, mevzuat, yonetmelik oldugu olguda personele her
zaman ihtiyag duyuldugu siireclerde cesitlilik her zaman onem arz etmektedir. Ilgili

politikalar mevzuatlar i1s1g8inda hazirlandiginda ¢alisan haklarmma uygun hareket edildigi
kanisindayim.”

Katilimeilarin goriislerine gore personel rejimindeki personel statii ¢esitliliginin

degerlendirilmesinde belirlenen bir diger kategori olumlu yonde olmasidir. Bu

kategoride belirlenen temalar ise; Aym Ozliik Haklarma Sahip Olunmasi, Uzman

Kisilere Thtiyag Olmasi ve Tasrada Etkisidir.
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Sekil 27. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki
Olumlu Bir Siire¢ Kategorisinin Tema Dagilimi1
Katilimeilarin  statii gesitliligini olumlu olarak degerlendirdikleri kategoriye

ornek goriisleri agagida sunulmustur:

“Cesitlilik olumlu bir sey. Tasrada daha etkili oluyor ve saglik tesislerinde bulunulmasi
gerekiyor. Personelin is yerine baglanmast onemli ama statiiler arasindaki maas farkliliklar:
olumsuzdur. Bir birimde c¢alisanlarin statiileri ayni olmalidwr. Farklilik olmasi nedeniyle
calismada adaletsizlik oluyor. 45/4 ve 4/B c¢alismalart destekliyorum. Saglhk personeli
ihtiyact olan saglik tesisleri igin ve saglik hizmetlerinin yiiriimesi i¢in olumlu bir sey.”
“Cesitlilik olmast giizel. Farkliliklar giizel ve kuruma katki sagliyor. Ancak bu durumun
personel icerisinde ayrigtirmaya doniismemesi gerekmektedir.”

“Statii ¢esitliligi olumlu bir siire¢. Branslagmall ve profesyonelce yaklasiimali. Séyle ki ancak
genel alt yapr verilerek bransin uygulamayacagr alanlarda da genel saghk hizmeti de
verebilmelidir.”

“Tabii ki var. Gelisen teknoloji yapisiyla personel yapisinin degismesi gerekmektedir. Egitim
almig, uzman kisilere ihtiya¢ duyulmaktadr.”

Katilimeilarin goriiglerine gore belirtilme siklig1 yiiksek olan bir diger kategori
“sistemin gelistirilmesidir”. Bu kategoride belirlenen temalar; Gorev Tanimlarinin
Netlesmesi, Ayrismanin Diizeltilmesi, Is Yapis1 ve Mali A¢idan Dengenin Saglanmasi,

Personel I¢in Egitim Yapilmasi ve Is Yiikiiniin Azaltilmasidir.
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Sekil 28. Katilimcilarin Personel Rejimindeki Personel Statii Cesitliligi Konusundaki
Sistem Gelistirilmeli Kategorisinin Tema Dagilim1

Katilimeilarin sistem gelistirilmelidir kategorisine 6rnek goriisleri asagidadir:

“Statii ¢esitliligi faydali olmakla birlikte gerekliligi degerlendirilerek ya da farkl bir statiiniin
de yapabilecegi islerin ayrimini yaparak belirlendiginde daha verimli ve net rollerin ortaya
¢ctkacagini diigiinmekteyim.”

“Yillar i¢inde ¢esitli branslardaki personel agigr hizmet ¢esitliliginden dolayr artmistir. Ancak
gérev tammlart yenilenmemistir. Gérev, yetki, sorumluluklarin yenilenmesi ve bazi
branglardaki personelin hizmet igi egitim programlarmmin daha ¢ok olmast gerektigini
diistintiyorum.”

“Haklart ve mevzuatlart ¢ok ¢ok farkli. Maas anlaminda da sikintilar yasaniyor. Taserondan
kadroya gegenler mesela tibbi terimlerden anlamiyorlar. Egitim bu asamada fark ediyor.
Burada girislerle ilgili ¢cok hata diizeltiyoruz. Sistem gelistivilebilir.”

“Cesitlilik olmalidir. Bir hastaneyi yonetmek cok zor. Ogrenim gormiis personelin olmasi ¢ok
onemli. Cesitlilikler arasinda ayristirma olabiliyor. Esitligin saglanmasi gerekiyor. Ayni isi
yvapanlar her anlamda esit olmalidir.”

“Eger iyi bir sistem varsa her tiirlii farklihg kaldirir. Is yapisi ve mali agidan dengenin
saglanmasi gerekiyor.”

“Personel rejimindeki personel statii ¢esitliligi is yiikiiniin azaltilmasi adina yapilabilir.”



Tablo 10. Saglik Sektoriinde Calisan Yoneticilerin Goriislerine Gore Personel
Rejimindeki Personel Statii Cesitliliginin Degerlendirilmesi
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Kategori

Tema

Cesitliligin Azaltilmasi

Motivasyonun bozulmast
Farkli Maas Politikasinin Olumsuz Etkileri
Is barisinin bozulmasi

Toplam

Tema

Gerek Yoktur

Maas Ve Ozliik Haklar1 Bakimindan Esitligin
Bozulmasi
Is Baris1 ve Motivasyonun Bozulmasi

Ayristirma-Ayricalik Olusmasi

Yonetici Agisindan Personel Yonetiminin Zorlagmast
Gereksiz Hasta Yiikii Olusturmasi

Aile Hekimligi Modelinin Uygulanmasi

Nitelikli Personel ihtiyac1

Toplam

Tema

Cesitliligin Thtiyac Olmas1

Personel Sayisinin Arttirilmasi
Esit Haklar Verilmesi

Gorev Tanimlarinin Netlesmesi
Hizmet I¢i Egitimlerin Arttirilmasi

Toplam

Tema

Olumlu

Aym Ozliik Haklarina Sahip Olunmasi
Uzman Kisilere Thtiya¢ Olmasi
Tagrada Etkisi

Toplam

Tema

Sistem Gelistirilmeli

Gorev Tanimlarinin Netlesmesi

Ayrigmanin Diizeltilmesi

Is Yapis1 Ve Mali Agidan Dengenin Saglanmasi
Personel I¢in Egitim Yapilmasi

Is Yiikiiniin Azaltilmas:

Toplam

B w0l O o Z oo R, N W ZOO R, P, NN

N
o

Ahmet Kaplan’in (2013) yiiksek lisans tezinde Saglik Bakanligi’na bagli saghk

kurumlarina calisan 321 personele anket uygulanmistir. Caligmada farkli istihdam
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tiirlerinin olmasindan katilimcilarin yariya yakini memnuniyetsiz oldugunu bildirmistir.
4/A’ya tabi katilimcilar daha ¢ok memnuniyetsiz olurken; s6zlesmeli personel memnun
olduklarini beyan etmistir. Ayrica katilimcilarin %54,12°si kendi istihdam tiirlerinden

memnun olduklarmni bildirmislerdir.

Saliha Erdogan Kaya (2014) yiiksek lisans tez calismasinda Istanbul’da bir kamu
hastanesinde gorevli personelle ilgilenen yoneticilerle odak grup goriismesi yapmuistir.
Calismasinda katilimcilar bir kag1 mali politikalar nedeniyle istihdamin sekillendigi, 4/B
sozlesmeli personel se¢cimi maasi doner sermayeden karsilandigi icin tercih edildigini
bildirmislerdir. Ayrica mali sikintilarin ve sorunlarin farkli istihdam sekillerine neden

oldugunu ve tiim personeli etkiledigini soylemislerdir.

Cirpici’nin c¢alismasinda (2010) sozlesmeli personel kadrolu personele verilen
pek ¢ok haktan faydalanamadiklarini soylemislerdir. Bu haklar genelde atama hakki,
izin hakki, {icret kesintileri, giyim yardim gibi &zlikk haklaridir. Ozellikle atama

hakkinin verilmeyisi aile birlikteligini sekteye ugrattiklarini soylemislerdir.

Fatma Kuzan Topan’in “Saglik Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar ve Yonetim
Algis1” (2015) adl calismasinda Kayseri Ilinde faaliyette olan 4 6zel hastanede calisan
250 hemsireyle anket uygulamasi yapilmistir. Calismada calisilan saglik kurumunda
farkli personelin c¢alismasinin yonetimi zorlastirip zorlastirilmadigi sorulmustur. Bu
soruya katilmecilarin = %50,5’1  zorlagtirdigi  yoniinde goriislerini  bildirmislerdir.
Caligmada egitim diizeylerindeki farkliliklariin personel arasinda ¢atisma olup
olmadigr sorusuna %57,7’s1 ¢atisma oldugu konusunda bu dogrultuda cevap
vermiglerdir. Calismada katilimcilarin %71, 3’1 calistiklart kurumlarinda hizmet i¢i
egitime Onem verildikleri konusunda kurumlarinda 6nem verildigi bildirilerek olumlu

yanit vermislerdir.

Sinan Acar’m “Saglikta Déniisiim ve Yeni Istihdam Bigimleri: Taseron Saglik
Calisanlar1 Uzerine Sosyolojik Bir Inceleme” adli calismasinda saglik personelinin
kurumdaki birimlerde dagiliminin adil ve yeterli olup olmadigi sorulmustur. Calismaya
katilanlarin sadece %5°’1 evet cevabini vermistir. Bir diger soru da is ylikiinlin dengeli
dagilimma yoneliktir. Katilimcilarin 9%56,7°si hayir cevabini vermistir. Dolayisiyla

katilimcilar arasinda personel yetersizligi anlaminda bir yonelim ortaya cikmustir.
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Calismaya katilanlarin yaridan fazlasi kadrolu personel ile tagseron personel ayrimi olup
olmadig1 sorusuna fikrim yok cevabini vermistir. Fikrim yok cevabi aslinda gizliden de
olsa katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda boyle bir diisiincelerinin oldugu gosterebilir.
Calismada (2018), katilimcilarin %61,7’lik kismi taseron personelinin giivencesinden
uzak olduguna deginmislerdir. Ayrica ¢aligmaya katilan saglik personeline maaslariyla
da ilgili bir soru yoneltilmistir. Aldiklar1 {icretin yeterli olup olmadigi konusunda

yoneltilen bu soruya katilimcilarin %94,2°s1 hayir cevabini vermistir.

Asli Kose nin “Kamu Hastanelerinin Ozerklesmesi Siirecinde Profesyonel Saglik
Yoéneticisi IThtiyacinin Belirlenmesi Trabzon iline Ait Bir Calisma” (2008) adh
calismasinda Trabzon Ilinde bulunan saghk kurumlarinda gérev yapan yoneticilerin
katilim1 ile anket uygulamasi yapilmistir. Katilimeilar yonetim ile ilgili karsilasilan
sorunlara yonelik sorulan soruya %86,9’u hastane personelinin becerisinin ve bilgisinin
azlig1 cevabi verilmistir. Calismaya katilanlara istekleri soruldugunda ilk sirada saglik
tesislerinde ¢alisan personelin sorumluluklarmin belirlenmesi, gorev ayriminin tam

olarak yapilmasi gerektigi soylenmistir.

Eke’nin c¢aligmasinda (2014), hekimler ve yoneticilerin yarist SDP’nin saglik
personeli i¢in getirdigi bol motivasyonlu, bilgi ve beceri ile birlestirilmis insan giicii
hiikmiine pek de sicak bakmamuislardir. %51,8’lik bir kistm SDP’nin saglik personeli

acisindan istenilen sonuca varamadigi diistinmektedir.

Calismada katilimeilar, personel rejimindeki personel statii cesitliligi konusunda
ne diisiindiikleri ve yeni personel statii gesitlerine ihtiyacin olup olmadigi sorusuna
karsilik olumsuz olarak personel ¢esitliligine gerek yok diyenlerin sayis1 oldukca fazla
olmustur. Katilimeilarin personel ¢esitliligine gerek yok olarak olumsuz cevap
vermelerindeki en biiyiik etken ise izin, yiikselme, kesintiler, kanun hiikiimleri, atama ve
yer degistirme gibi 6zliik haklarinin ve iicret sistemlerinin degiskenligi ve farklilig
gosterilmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde personel alimlar1 son dénemlerde oldukca
fazla goriilmektedir. Ancak Bakanlik ihtiyact olan hizmete karsilik daha diisiik iicret
verebilecegi ve 6zliik haklari anlaminda kendisine ¢ok da sikinti ¢ikarmayacak, gorev
yeri degisikliginin daha az olan personel tercih etmektedir. Dolayisiyla ayni birimde

ayni isi yapan ancak 6zliikk haklari, maas ve bagl olduklar1 mevzuatlarin farkli oldugu
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personel yapis1 olusmaktadir. Ornegin bir ilin personel atama islerine bakan bir birimde
calisan personelin gérevi ayni olmasina ragmen yan yana masalarda calisan pek ¢ok
personel sistemine tabi personel bulunmaktadir (4/B, Siirekli Is¢i, 657 4/A gibi).
Ornegin 4/B sozlesmeli personelin tayin isteme, hizmet puami, derece ve kademe
ilerleme gibi hakki yoktur; siirekli is¢i unvanina sahip personelin tayin hakki, yiikselme
haklar1 yoktur. izin haklarinda bile baz1 kisaltmalar bile yapilmustir. Ozellikle iicret
anlaminda da diger personel grubuna gore daha diisiik maas almaktadirlar (Asgari ticret
uygulamasi yapilmaktadir.). Bu gruplar karsisinda 4/A’ya gore gorev yapan personel
hem maas hem tiim Ozliik haklari anlaminda daha diizenli ve daha ¢ok gelismis

goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde de personel arasinda pek ¢ok ydnden
ayrimlarin varligi ve bu ayrimlarin personel arasinda catismaya neden oldugu ortaya
konulmustur. Gilivenceden, calisan haklarindan ve ozellikle iicret yoniinden ayrimin
olustugu asikardir. Personel sistemindeki bu ayrim ayni zamanda y6netimi ve kanunlari
uygulayicilar1 da zor duruma diisiirmektedir. Hem personel arasindaki iliskiyi rahatlatip
diizgiin seviyede tutabilmek hem de personel haklari anlaminda farkli sorularin ve
sorunlarin anlagilip ¢oziilebilmesi ve uygulanabilmesi olduk¢a zor ve zahmetli bir is

olmustur.

5.4.6. Saghk Sistemindeki Farkl Istihdam Modellerinin Uzun Vadede Getirdigi

Sorunlar ve Coziim Onerileri

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde ¢alisan yoneticilere “Saglik sistemindeki
farkly istihdam modellerinin uzun vadede getirdigi sorunlar nelerdir? Bu konuda bir

¢oziim onerileriniz var midir? ” sorusu yoneltilmistir.

Katilimeilarin  gortisleri dort kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler;

yasanan sorunlar, ¢6ziim Oneriler, sorun olmamasi ve fikrin olmamasidir.
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Sekil 29. Katilimeilarin Saglhk Sistemindeki Farkli Istihdam Modellerinin Uzun

Vadede Getirdigi Sorunlara ve Coziim Onerileri Kategorisinin Tema Dagilimi
Katilimeilarin - goriislerine gore yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri
kategorisinde on bir tema belirlenmistir. Bunlar; Statiilerin Birlestirilmesi, Ortak Haklar
ve Uygulamalar, Esit Ise Esit Maas Olmasi, Cesitliligin Azaltilmasi, Ihtiyaca Yonelik
Planlama ve Uygulama Yapilmasi, Kanun Olmasi, Gérev Tanimlarinin Netlestirilmesi,
Unvan Gruplandirmast Yapilmasi, Personel Sayr Sorununun Giderilmesi, Sinav
Modeliyle Is Basvurularmin Degerlendirilmesi ve Siire¢ Degerlendirmesidir. Belirtilme
sikliklar1 dikkate alindiginda statiilerin birlestirilmesi temasi en yiiksek belirtilen goriis
olmustur. Bunun yami sira Ortak Haklar ve Uygulamalar ve Esit Ise Esit Maas Olmasi

belirtilen en yliksek ¢6ziim Onerilerindendir.
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Sekil 30. Katilimcilarin Saglik Sistemindeki Farkli istihdam Modellerinin Uzun Vadede
Getirdigi Sorunlar Konusundaki C6ziim Onerileri Kategorisinin Tema Dagilim1

Katilimcilarin ¢oziim oOnerileri kategorisine yonelik o6rnek goriisleri asagida

sunulmustur:

“Is tammlart net degil ayrica iicrette de dengesizlik mevcut. Cesitli statiilere gerek yok, tek
sistem tizerinden ilerleyebilir.”

“Personel rejiminde personel statii ¢esitleri akademik personel ve idari personel olarak
ayrilmaktadir. Idari personeller de 657 sayili DMK'’ya gore 4-A, 4-B, 4-D olarak
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cesitlenmistir. Ashinda burada yeni personel statiisiine ihtiya¢ olmamakla birlikte tiim
calisanlarmn tek bir statii altinda birlestirilmesinin uygun olacagini diistinmekteyim.

Yukarida da bahsettigim gibi tek bir statii altinda birlestirilmesi gerekir diye diistiniiyorum.”
“Personel sisteminin bu farkiilasmasi dnlenmeli, c¢esitlilik azaltiimalidir. Hatta tek elden
olusturulan bir yapi gelmelidir, birlik olusturulmalidir, ayrimcilik olusmamalidr.”

“Kanun olmaldir. Saghk sistemi hali hazirda aninda tespit edilip ilerleyen siiregte
olumsuzluk olmayacagi kanisindayim.”

“Unvan gruplandirmast yapilmast gerekiyor. Sistem bizi ne derece idare ediyor, olaylarin
bize etkisi ne olacak? Bu sorulara cevap bulmak gerekiyor.”

“Ulke genelinde cografi bilge alaminda sozlesme ile daha fazla iicret alarak istihdam
saglanarak personel sitkintisinmin giderilecegini diisiiniiyorum.”

“Siyasilerin éncesinde hiikmetmedigi sinav modeliyle is basvurularin degerlendirilmesidir.”
“Yilda 1 sézlii sinav olmalidir. Uygulamali bir sinav olmast gerekiyor. 3-4 yilda bir rotasyon
gerekiyor.”

Yasanan sorunlar kategorisinde Calisanlarin Farklt maas almasi, Calisma
Bariginda, Is Verimliliginde Azalma, Ozliik Haklari Farkli, Cesitliligin Y®&neticiyi
Zorlamasi, Gorev Tanimlarinin Net Olmamasi, Aile Hekimligi Konusunda Sikintilar,
Aidiyet Sorunu, Kaynak Israfi, Siddet ve Kalifiye Eleman Gelisi Smirhdr.
Katilimcilarin goriislerine gore calisanlarin farkli maas almasi ve ¢alisma barist ile is
verimliligin azalmas1 belirtilme siklig1 en yiiksek olan temalardandir. Katilimcilarin
gorisleri incelendiginde farkli istihdam modellerinden dolay: farkli maas alinmasinin is

barisin1 olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Katilimcilardan iki tanesi farkli istihdam modellerinin saglik sektoriinde sorun

olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilardan bir tanesi ise fikrinin olmadigini bildirmistir.
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Sekil 31. Katilimeilarin Saghk Sistemindeki Farkli istihdam Modellerinin Uzun
Vadede Getirdigi Sorunlar Konusundaki Yasanan Sorunlar Tema Dagilimi

Katilimeilarin yasanan sorunlar kategorisine yonelik ornek goriisleri asagida

verilmektedir:

“Farkli istihdam modelinde 6zliik haklar: da farkl olmak zorunda kalyyor. Kendi mevzuatlar
dogrultusunda islem yapiuor. Bu da c¢alisma barisinda, is verimliligi ya da cezai
uygulamalarda farkliik ve sikinti olusturuyor. Ortak haklar ve uygulamalar olmali.”

“Saghk Sistemindeki farkl istihdam modelleri sorunlart uzun vadede getirdigi sorunlar,
isveren ve calisan a¢isindan degerlendirirsek, igveren igin insan kaynagini ve mali kaynagini
verimli kullanamamasi nedeniyle bu sorunu “Kaynak Israfi” bashgi altinda toplayabiliriz.”
“Cok fazla personel ¢esitliligi var. Cesitlilik gerek ama bu kadari da fazla; azaltilmalidir. Bu
durum yéneticiyi de, mutemeti de, disiplin amirlerini de zorluyor.”
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“Giiniin getirdigi ihtiyaglar ile farkli istihdam modelleri denenmis ve bazilarinda hala israr
edilmektedir. Ancak bu konuda ihtiyaglara uygun, genel ve siirekli bir politika belirlenmeli ve
uygulanmahdir. Siirekli bir politika yoktur. Belirsizlik olusuyor ve gelecekte meslegi segcecek
veya segen personelde umutsuzluga ve meslekten uzaklagmaya sebep olabilir.”

“Aidiyet sorunu ortaya ¢ikiyor. Ben kadroluyum yada degilim diyor. Bir sahiplenme sorunu
var. Uzun vadede sahiplenemiyor. KPSS ile gelenler bir bedel édeyerek geliyorlar. Ancak
taserondan gegenler ise bir aract ile is yaptirma egilimindeler maalesef.”

“Istihdam edilen personelin 6zliik haklari, calisma kosullart farkli oldugundan is barisi
zaman zaman bozulmaktadir. Isleyiste farkl kurumlara tabi olmalar: isleyisi ve hizmeti
olumsuz yonde etkilemektedir.”

“Kalifiye eleman gelisi sinirli kaliyor. Zamanla maalesef'is teslimi kalifiye olmayan personele
verilecektir.”

“Saglik da siddet aklima gelenlerden. Bakanligin daha etkili ¢ozmesi gerekiyor. Ayrica KPSS
ile tagerondan kadroya gegenler arasinda fark var.”

“Kadro anlaminda egit haklar gerekir. Branslarda da sadelesme yoktur. Ihtiya¢ bazinda
alimlar olmahdur. Izin ve maas farkli olmamalidur. Disiplin yéoniinden de ¢ok farklilar.”
“Gidisat iyi degil. Insanlar mutsuz. Bu durumda yéneticilik de ¢ok zor. Ayri yonetmelikler,
ayrt alimlar var, hepsine hakim olmak zor oluyor.”

“Boliim igerisinde uyusmaziiklara neden olusuyor. Bu durumda isleyis zorlasiyor. O yapsin
gibi séylemler ¢ikiyor. Is barist bozuluyor. Yapilan isler goz éniine getirilmesi gerekiyor. Bir
Standart olusturulmalidir.”

“Biitiin statiilerin esit olmasi gerekiyor. Egsit ise gorev ve sorumluluk verilmesi
gerekmektedir.”

Katilimcilarin sorun olmamasi kategorisine dair goriis 6rnekleri sdyledir: “Bir
sorun teskil etmez bence. Sozlesme ile ¢alisanlarda belli bir siire sonra kadroya
geciyorlar zaten. Belirlenmis bir yonetmelik de var.” “Is bagvurularinda her sey acik.

’

Secenekler belirlenmistir. Calisanlar her seyi bilerek ve kabul ederek geliyorlar.’

Katilimcilarin  fikrin olmamas1 kategorisine yonelik 6rnek gorigleri asagida

sunulmustur: “Fikrim yok”
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Tablo 11. Saglik Sektoriinde Calisan Yoneticilerin Gorlislerine Gore Saglik
Sistemindeki Farkl1 istihdam Modellerinin Uzun Vadede Getirdigi Sorunlar ve
Co6ziim Onerileri
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Cirpici’nin ¢aligmasinda (2010) saglik sisteminde s6zlesmeli istihdam modelinin
uygulanmasini %96’lik bir kesim olumsuz bulmaktadir. C6ziim onerileri soruldugunda

ise sozlesmeli saglik personeli istihdamindan vazgecilmesi gerektigini bildirmislerdir.
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Calismada (2010) ayrica sozlesmeli personel kadrolu personelle kiyaslandiginda 6zliik
haklar1 anlaminda eksikliklerinin oldugunu ve bu konu hakkinda ayrimeilik yapildigini
bildirmistir. Bu durumun simiflar arasi gruplasmaya ve personelin parcalanmasina,

calisma bilincinin yok olmasina neden olmustur.

Isiklar Karakaya (2019: 62) calismasinda meclis tutanaginda farkli statiilerin
bulunmasi ticrette de adaletsizlik olusturacagi beyan edilmistir. Personelin farkli olmasi
farkli {icret uygulamalarina ve doner sermayede esitliksiz sisteme neden olmaktadir.
Coziim olarak tiim saglik personelin tek bir statiiye ulastirilmasi, iicretin yeniden
belirlenerek ekip ruhunun zedelenmesine mahal verilmemesi, ayni isi yapan arasinda
ticret esitsizliginin yok edilmesi sunulmustur. Ayrica bagka bir meclis tutanaginda farkl
statiilerdeki istthdamin is barisin1 bozdugu, her saglik personelinin esit haklara sahip
olmadig1, cok cesitli olan istthdam modellerinin Anayasa’nin 6zellikle esitlik ve adalet

ilkelerine gore aykirt oldugu ve kurumsal ¢alisma barisint bozdugu kayitlara gegmistir.

Kaplan’in caligmasinda (2013), katilimcilarin %64°i kamu saglik tesislerinde
sOzlesmeli personel calistirilmasi, bdyle bir kadro olmasina sicak bakmamaktadir.
%20,9°u ise sozlesmeli saglik personeli istthdamina 1limli yaklagsmaktadir. %15,1°1 ise
kararsiz kalmistir. Bu konuya ilimli bakanlar 4/D’ye gore saglik hizmeti sunan
sozlesmeli personeldir. Diger istthdam tiirlerine gore g¢alisanlar ise bu konuya sicak
bakmayan gruptur.

Bu soru ile saglik sektoriinde ¢ok fazla olan statii ¢esitliligi konusunda hangi
sorunlarin yasandigini, bunlarin neler oldugunu, bu sorunlarin hangi yolla, nasil
¢cOziilmesi gerektigi ve iy1 bir saglik hizmeti ve saglik personel rejimi nasil olmasi
gerektigi noktasinda ¢oziimii tespit edilebilmesi amaglanmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
tarafindan saglik sistemindeki farkli istihdam modellerinin uzun vadede getirdigi
sorunlarin basinda saglik tesislerinde gorev yapan personel arasindaki is barisinin
bozulmas1 gosterilmistir. COoziim Onerilerinin biliylik bir bolimi tek bir personel
sisteminin olusturulmasindan yanadir. Katilimcilarin biiyiikk cogunlugu tek tip personel
sistemini savunmuslardir. Tek model, tek tip saglik personel sisteminin olusturulmasi,
personel sisteminin birlestirilmesi ve tiim saglik personelinin esit haklara sahip olmasi,
esit ige esit licret uygulamasinin saglik personel sistemine de uygulanmasi ¢6ziim

oOnerileri i¢inde sayilmistir.
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Katilimcilarin genellikle savunduklart bir ¢oziim yolu ise esit ise esit licret
olmustur. Bir is yerinde licret olgusunu belirleyebilmek oldukc¢a zordur. Kaldi ki bu
kurum bir saghk kurumu ise daha zordur. Ancak isin benzerligi boyutunda iicret
belirleme islemleri yapilabilir. Esit ise esit {icret sistemi ile personel maliyetleri dnceden
saptanarak analiz rahatlikla yapilabilecektir. Hem personel arasinda sosyal denge de

kurulmus olacaktir.

5.4.7. Farkh Istihdam Tiirlerinden Olan Saghk Personelinin Aralarindaki

Sorunlar

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde ¢alisan yoneticilere “Saglik sektoriinde
ayni isi yapan fakat farkl tirde (memur, sozlesmeli gibi) istihdam edilen personel

arasinda ne gibi sorunlar yaganmaktadir?” sorusu yoneltilmistir.

Katilimcilarin goriislerine gore tek kategori altinda incelenen cevaplarda on iki
tema belirlenmistir. Bunlar; maas farkliliklari, ig barisinin bozulmasi, heves, motivasyon
calisma isteginde sorun, Ozlik haklarindaki farkliliklar, atama, ayni bransta farkli,
prosediir isletilmesi, farkli is tanimlari, sendikal ve sosyal haklar anlaminda farkliliklar,
izin, brans sikintilari, ceza sikintilari ve is kayb1 korkusudur. Belirtilme siklig1 en ytiksek
olan tema maas farkliliklaridir. Is barisinin bozulmasi, heves, motivasyon calisma

isteginde sorun temalar1 da belirtilme siklig1 yiiksek olan temalardandir.
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Sekil 32. Katilimeilarin Saglik Sektdriinde Ayni Is Yapan Fakat Farkli Tiirde istihdam
Edilen Personel Arasinda Yasanan Sorular Kategorisinin Tema Dagilimi

Katilimcilarin goriislerine ornekler asagida sunulmustur:

“Saglik personeli i¢inde farklilik ézellikle maasta oluyor. “Siz daha ¢ok maas aliyorsunuz,
alin siz yapin, siz ¢calisin” diyorlar. Bu da heves, motivasyon, is barisi, ¢alisma isteginde
sorun olarak geri doniiyor.”

“Ayni isi yapan fakat farkl statiide istihdam edilen ¢alisanlarin en énemli problemi yapilan
isin esit fakat farkly iicret ve ézliik haklari olmasi. Bu sekilde c¢alisanlarin kendilerini
haksizliga ugradigini ve adaletsiz bir ortamda calistigini diisiinmesidir. Sonug¢ olarak is
ortanminda ¢calisma barisi bozulur.”

“En énemli ozliik, atama ve mali a¢idan sorunlar yasanmaktadir.”

“Hastanede hem KPSS ile hem de taserondan kadroya gecerek ¢alisan t1bbi sekreterler var.
Taserondan kadroya sinavsiz gecen t1bbi sekreter is¢i statiisiinde sozlesmeli oldugundan daha
fazla maas alyyor.”
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“Ayni kurumda ¢alisip ayni isi yapan personel arasinda dogal olarak basta iicret olmak iizere
calisma hayatinda édncelikle bilingaltinda sonra dedikodu olmak iizere i¢ diinyalarinda
devletin adaletine golge diismektedir.”

“Oczliik ve mali haklar: arasinda farkiiliklar olmaktadir. Bu da dezavantajli olan ve istindam
edilen personelin motivasyonunu ciddi bi¢imde azaltmaktadwr. Sahada bu kigi verimli
olamamaktadr.”

“Izinler konusu, ticret farkliliklari, sendikal faaliyetler anlaminda farklilik ve stkinti vardir.”
“Sozlesmeli de is kaybi korkusu var. Memurda ¢ok yok. Tabi kisiden kisiye de degisiyor.”
“Klinik brangslar i¢in sikinti yok. Uzman hekimler arasinda da brans sikintilar: yasandi.”
“Saglikta kalite ¢cok énemlidir. Tanimlar tam yapilmalidir.”

“Saglik personeli statiileri tek bir ¢ati altinda birlesmesi gerekir. Ayni is ayni iicret ve gorev
tamimlarimin da dogru yapimast gerekir. Gorev, yetki ve sorumluluklarda problem g¢ikiyor.
Memur ile sozlesmeli personelin yer degisikligi kurallari da farkh. Sosyal ve mali haklar: da
farkli. Bu anlamda yasal diizenlemeler yapiimalidir.”

“Ucret farkliliklart huzursuzluk yaratmakta, performanst diisiirmekte, KPSS ile yerlesmenin
zorlugunun yaninda kolayca ise yerlesenlerdeki rahatlik ve kisilerin referanslarina giivenmesi
gorevlerinin geregini yapmalarini engellemekte.”

“En énemli ozliik, atama ve mali a¢idan sorunlar yasanmaktadur.”

“Iscilerin kazammlart ¢ok fazla. 657 sayili DMK 'ya tabi olanlar iiniversite okuyup KPSS’ye
giriyorlar. Ancak isciler icin bu asamalar yok, gecerli degil. Ustelik iscinin kazandigi haklar
da ¢ok olunca motivasyonu etkiliyor.”

Tablo 12. Saglik Sektoriinde Calisan Yoneticilerin Goriislerine Gore Saglik Sektoriinde
Aym Isi Yapan Fakat Farkli Tiirde (memur, s6zlesmeli gibi) Istihdam Edilen
Personel Arasinda Yasanan Sorunlar
Kategori Tema N
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Erdal Cirpici’'nin “Tirkiye’de Kamu Saglik Hizmetlerinde 1980 Sonrasi
Uygulanan Neo-Liberal Ekonomi Politikalarmin Saglik Personeli Istihdami Uzerindeki
Etkileri: Sozlesmeli Saglik Personeli Istihdamiin Elestirel Bir Degerlendirmesi” (2010)
adli calismasinda Izmir ilinde bulunan on saglik tesisinde gdrevli s6zlesmeli ve kadrolu

yiiz kisiyle goriisiilmiistiir. ilgili calismada (2010) sdzlesmeli katilimcilarin %92’si
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kadroya gegmek istediklerini bildirmislerdir. Kadroya ge¢mek isteyenler 4/B’li personel;
kadroya gecmek istemeyenler ise sozlesmeliler igerisinde ¢ok daha fazla hakka sahip
olup maas anlaminda da sikintilar1 olmayan 4924 sayili Kanuna gore g¢alisan saglik
personelidir. Ayrica kadrolu calisanlarla s6zlesmeli ¢alisanlarin aralarindaki iligskinin
kopuk oldugunu katilimcilarin %64’ sOylemistir. Ayrica sozlesmeli personel olan
katilimcilar kadrolu calisanlarin kendilerini daha ¢ok calistirma isteginde olduklarini
sOylemislerdir. Bu anlamda aymi saglik tesisi igerinde saglik emek giicliniin ortak

hareketinin engellendiginin, koordinasyonun olmadiginin gostergesidir.

Isiklar Karakaya (2019: 60-61) ayn1 isi yapan kadrolu ve diger personelin farkli
ticret aliyor olmasi ayni is yerinde g¢alisan personel arasinda biiylik bir ayrima yol
actigimm1 bildirmistir. Konuya SASAM Enstitiisiiniin raporunda deginilmistir. Rapora
gore bir kurumda farkli statiilerde calisan personelin olmasi gelir ve 6zliikk haklari
anlaminda yonetimi zorlagtirmaktadir. Ayrica Tiirk Tabipler Birligi (TTB) yayinlarinda
da rontgen biriminde ¢alisan kadrolu ve taseron personel ayrimi yapildigi, taseron

personele koruyu ekipman bile verilmedigi bildirilmistir.

Kaplan’in ¢alismasinda (2013), katilimecilarin %57°si farkli istihdam tiirleri
arasinda gruplagsma ve tartisma oldugunu disiiniirken; %23,8’i bu durumu kabul
etmemekte; %19,1°1 ise kararsin kalmistir. Bu duruma katilmayanlarin ¢cogu da 4/B

sOzlesmeli olarak ¢aligsan saglik personelidir.

Katilimcilara yoneltilen bu soru siklikla ticret sistemi olarak cevaplanmistir.
Ucret sistemindeki farkli uygulamalar tiim saglik sisteminde gorevli personel arasinda
asil sorun olarak goriilmiistiir. Ozellikle ayn1 isi yapan ancak istihdam tiirii farkli olan
personel icin bir ¢atisma olusturdugu ifade edilmistir. Ayrica siklikla karsilasilan bir
sonraki cevap ise personele uygulanan 6zliik haklarinin --bunun i¢ine izinler, disiplin
uygulamalari, c¢aligma saatleri-- farklilifi da personel arasinda yasanan sorunlar

icerisinde sayilmustir.

Saglik personeli arasinda o6zellikle farkli unvanda olup ayni bransta g¢alisan
personel bulunmaktadir. Ornegin Saglik memuru/teknikeri/teknisyenleri unvanlarmin alt
branslarinda tibbi sekreter unvaninda ¢aligan personel bulunmaktadir. Bu personelin

OSYM tarafindan yapilan KPSS sonucuna gore atamalari yapilmaktadir. Ayrica Saglk
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Bakanligi’'nin 2018 yilinda taseronda c¢alisan personelin kadroya alinma siirecinde
kadroya gecen ve 4/D’li ¢alisan Tibbi Sekreterler var. Birinci grup personelin sinavla
atanmasi, atanmak igin bir ¢aba harcamasi, 6zliik haklarinda (izin ve tayin isteme gibi)
ilk yillarda sikint1 yasamalar1 ve maaslarindaki sinirlamalar gz oniine alindiginda ikinci
grup tibbi sekreterlere taninan haklar ve sinavsiz kadroya gecis islemleri personel

arasinda oldukga fazla sikint1 olusturmustur.

Tezimde yaptigim 10’lu gruplandirmada belirttigim isttihdam modellerinin her
birinde 6zliik haklariin farkli isledigi goriilmektedir. Saha bu anlamda yipranmis
goriinmektedir. Son donemlerde Bakanlik personel politikasi olarak sdzlesmeli alimlar
yapmaktadir. Ancak 28 Kasim 2022 tarihinde agiklama ile hali hazirda s6zlesmeli olarak
calisan saglik personeli kadroya gegirilmesi planlanmistir. Bir yandan sozlesmeli
personelin kadroya alinmasi planlanirken diger yandan Saglik personelinin alinmasi
Ongoriilmiis ve asil problem bu alinacak saglik personelinin alimlarinin sézlesmeli

personel seklinde olacag bildirilmistir.

5.4.8. Saglik Personelinin Gelecegi

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde ¢alisan yoneticilere “Saglik personelinin

gelecegini nasil goriiyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir.

Katilimcilarin gortislerine gore iki kategori belirlenmistir. Bunlar olumlu ve
olumsuz degerlendirmelerdir. Olumlu kategorisinde sekiz tema belirlenmistir. Bunlar;
Her Zaman Degerli Olacak Meslek, Daha Iyi Olacak, Ekonomik Kosullarin lyilesmesi,
Ozliik Haklarinin Diizenlenmesi, Istihdam fIhtiyaci Artiyor, Daha Kaliteli Hizmet
Sunumu Olacak, Daha Iyi Calisma Ortam1 ve Siddetin Son Bulmasidir. Belirtilme siklig

en yiiksek olan tema ise her zaman degerli olacak meslektir.
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Sekil 33. Katilimcilarin Saglik Personelinin Gelecegi Konusu Kategorisinin Olumlu
Tema Dagilimi
Katilimcilarin olumlu kategorisinde belirttikleri gorlislerden ornekler asagida

sunulmustur:

“Insan var olduk¢a saghk personeli ve saglik sistemi var olacaktir. Isin maddi boyutu ve arz-
talep dengesi on plana ¢ikar. Manevi boyutu da énemlidir. Her zaman revagta olacak meslek
grubudur.”

“Saglik personeli her zaman degerlidir. Hi¢ onemi yitirilmeyecektir.’
“Insanlarin var oldugu ve yasamlan siirecte saghk personeli ve saglik hizmetleri teknoloji ile
birleserek olmazsa olmazlardan oldu. Bu haliyle saghk sektorii insanlik var oldugu siirece
yiikselerek degerine deger katacagi goriilmektedir.”

“Devletimiz tarafindan her yil daha da olumlu yonde iyilestirmeler yapilmakta olup,
calisanlarin  daha iyi ortam ve ekonomik agidan daha iyi sartlarin  olusacagin
diigiinmekteyim.”

“Devletimiz tarafindan her yil daha da olumlu yonde iyilestirmeler yapilmakta olup,
calisanlarin  daha iyi ortam ve ekonomik agidan daha iyi sartlarin  olusacagin
diigiinmekteyim.”

“Oczliik haklarimn 7/24 hizmet standartlarima uygun diizenlenecegi ve ozliik haklarimin ve
calisma  kosullarmmin  siddetten uzak giivencede olusacagr bir sisteme doniisiilecegine
inantyorum.”

“Saglik personelinin gelecegini iyi gériiyorum.”

“Calisan haklarinda yapilan yeni iyilestirmeler ile eskiye nazaran daha iyi olacagin
diigtiniiyorum.”

>
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Olumsuz kategorisinde bes kategori belirlenmistir. Bunlar; Umutsuz Olma,
Siddetin Olumsuz Etkileri, Istihdam Sorunu, Personelin Yurtdisina Gitmesi ve Kalifiye
Olmayan Personeldir. Belirtilme sikligi en yiiksek olan tema umutsuz olmadir.
Katilimcilarin goriisleri incelendiginde saglik personelinin gelecegi konusunda daha ¢ok
olumsuz diisiincelere sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilar saglik calisanlarinin

gelecekleri hakkinda genel anlamda umutsuz olduklar1 s6ylenebilir.

siddetin olumsuz
etkileri

kalifiye olmayan

personel
\ Child
Child /
B T T—Child—_____
Child™ o
_/"// umutsuz olma
l|
istihd \
st am sorunu Child

personelin yurtdisina
gitmesi

Sekil 34. Katilimcilarin Saglik Personelinin Gelecegi Konusu Kategorisinin Olumsuz
Tema Dagilimi

Katilimcilarin olumsuz kategorisinde belirttikleri goriislerden ornekler asagida
sunulmustur:

“Gelecek goremiyorum. Cok umutsuzum. Saglik hizmetlerinin kalitesinin gittikce diistiigtinii
gormek ¢ok tiziicii.”

“Yasanilan pandemi siirecinde ne kadar énemli oldugumuz anlasilmis ancak deger kaybimiz

s

artmistir. Biraz umutsuzum.’

“Saglk personelinin gelecegini géremiyorum, gelecegi kestiremiyorum, ne olacagini
bilemiyorum”
“Hasta ¢ok fazla ancak maaslar ¢ok az. Riskli bir ¢calisma ortami var, iistelik ¢alisma saatleri de

¢ok karmagsik ve zor. Pandemi ozellikle saglik calisanlarmmi ¢ok ywpratti. Siirekli ¢alisma
kosullarima ve saatlerine bakmadan herkes ortama takviye sagladi. Yakinlar: olenler bile hemen

gelip calismaya bagsladilar.”
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“Saglik personelinin gelecegini ¢ok iyi gérmiiyorum. Ozellikle yeni gelenlerin ¢calisma durumlar
ile ilgili sorunlari var. Yeni nesil daha hazirci ve bir bedel ddemeden bazi seylere sahip olmak
istiyor. Ayrica egitimsiz saglik personeli de yetisiyor.”

“Agtkcasi ¢ok iyimser bir tablo ¢izemiyorum. Fakat daha oncede belirttigim gibi saglik
sektoriiniin diger sektérlerdin farki ve hassasiyeti anlasilabilinirse aslinda aklin aldigi hizmetin
kalitesi otomatik olarak artacaktir. Elbette tiim meslekler onemlidir, degerlidir. Fakat sunu
unutmamak gerekir saglik hata kabul etmeyen, tekrar yaparim olur diyemeyecegimiz bir alandir.
O yiizden hizmeti alacak olan bireyler kaygili, mutsuz, gergin ve hassas oluyorlar. Bu da saglik
calisamimin iletisime hep 1-0 geride baslamasi demek oluyor. Sonu¢ olarak gimdiki zamani
Konusuyorsak saglikta heniiz iilkemizde olmasi gereken, istenen seviyeye ulasamadigimizi
gortiyorum.”

“Vatandaslarinda hastanelerde saglk personeline yonelik sézel ve fiziksel siddete basvurmalar
meslegin sayginligi ve gelecegi agisindan olumsuz diisiinmeme yol agiyor.”

“Son zamanlarda artan saghk siddet olaylarim diisiindiigiimiizde de sektor adina iyi seyler
olacagi umudunu kaybediyorum.”

Tablo 13. Saglik Sektoriinde Calisan Y oneticilerin Gortislerine Gore Saglik
Personelinin Gelecegi

Kategori Tema N
Umutsuz Olma 21
Siddetin Olumsuz Etkileri 5
Istihdam Sorunu 3

Olumsuz Personelin Yurtdigina Gitmesi 3
Kalifiye Olmayan Personel 2
Toplam 34
Tema N
Her Zaman Degerli Olacak Meslek 7
Daha lyi Olacak 5

Olumlu Ekonomik Kosullarin yilesmesi 3
Ozliik Haklarinin Diizenlenmesi 3
Istihdam Ihtiyac1 Artiyor 2
Daha Kaliteli Hizmet Sunumu Olacak 1
Daha Iyi Calisma Ortanu 1
Siddetin Son Bulmasi 1

N
w

Toplam

Cirpici’nin  (2010) c¢alismasinda katilimcilarin  ¢ogu gelecekten umutsuz
olduklarmi sdylemisler ve ayrica is degistirmek istediklerini bildirmislerdir. Ciinki

saglik hizmetlerinin olumsuzlar ve bar de sdzlesmeli ¢calisma personeli yipratmaktadir.

Ayse Cuvadar’in “Edirne Merkez Ilgede Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan
Hekim ve Hemsirelere Yonelik Siddetin Boyutu ve Nedenleri Edirne/2013” (2017) adli

yiiksek lisans tezinde katilimcilarin %80’e yakini sozel siddete wugradiklarini
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sOylemiglerdir. Ayrica katilimcilarin neredeyse yarisi siddete alistigini, dortte biri de
siddet nedeniyle igini bile birakmay: diisiindiiglinii beyan etmistir. Calismada siddete
ugrama siklik orani oldukca yiiksek %70 olarak ¢ikmistir. Calismanin yapildigi

kurumlarda bu oran oldukg¢a fazladir.

Tuba Karakas’in “Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
Calisan Hekim ve Hemsirelerin Siddet Maruziyetinin ve Bu Durumun Calisanlar
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda %74,4 oraninda siddeti
maruz kalan katilimci tespit edilmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarin %92,7si
psikolojik siddet yasamistir. Alinan tedbirlerin yeterliligi konusundaki soruya %69,4 ile
yetersiz, %26,4 fikrim yok cevabi ¢ikmistir. Siddet karsisinda katilimcilarin %76,2’si
motivasyonunun azaldigini, %66,0’s1 ise hemsire veya hekim olarak ¢alistigindan
pismanlik hissettigini beyan etmislerdir.

Burak Yoral’m “Saglik Calisanlarmin Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven
Algilarinin  Incelenmesi” adli  ¢alismasinda  hemsirelerden, hekimlerden ve
yoneticilerden olusan katilimcilarin = %68,8’1  yaptirnmlarin  yeterli olmadigini
sOylemislerdir.

Pmnar Emiroglu’'nun “Saglik Calisanlarina Fizyolojik ve Psikolojik Siddet:
Kastamonu Ornegi” (2021) adli ¢alismasinda katilimcilarin %70’i birden fazla kez
siddete maruz kaldigint ve %74,2°si sozel olarak siddete maruz kaldiklarini ifade
etmistir. Siddet olaylar1 karsisinda mesleklerini  birakmayacaklarin1  bildiren

katilimcilarin orant %65,9, islerini birakmay diistinenler ise %17,4 tiir.

Gortisme yapilan katilimcilar daha ¢ok saglik hizmetlerinin siirekliligine ve
saglik personelinin vazgecilmezligine, gelecekte de giindemde olacak bir meslek
grubuna sahip olduklarina deginmislerdir. Ayrica katilimcilar gériigme sirasinda saglik
personelinin degerine deginirken ayni zamanda gelecek ile ilgili hissiyatlarin1 da
belirtmislerdir. Kimi katilimcilar gelecege daha 1yi bakarken kimileri ise daha karamsar
bir diisiince i¢indedirler. Ayrica karamsar diislincelere sahip olan katilimcilarin sayis1 da
iyimsen olanlardan fazla olmasi da dikkat gekicidir. lyimser olan katilimcilar devletin ve
Saglik Bakanligi’nin elinden geleni yaptigini, saglik personel sisteminin daha iyiye

gittigini sOyleyerek gelecekte daha olumlu gelismeler olacagini diisiinmektedirler.
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Katilimeilarin verdikleri cevaplardan karamsar olmalarinin sebebi ise saglik
hizmetlerinin uygulamada ¢ok yipratici olmasi ve bu goz oniine alinarak daha ¢ok yakin
zamanda yapilan iyilestirmelerin yeterli olmadigi, saglik personeline kars1 giin gectikce
siddetin arttig1 ve buna bagli olarak saglik personeline karsi saygmin ve degerini
kaybedildigi o6zellikle pandemi doneminde iyi anlasilmadiklari, yorulduklari ve
kiymetlerinin bilinmedigidir. Bu nedenle umutsuz olarak cevap veren katilimcilar
gelecekte de aymi seylerin olacagini ve bu sekilde devam ederek personel sisteminin

ilerleyecegini diisiinmekte ve belirtmektedirler.

Saglik personelinin gelecegini iyi gormeyenlerin hala c¢aligma kosullarinin
iyilestirilemediginden dert yanmaktadirlar. Ciinkii saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlari
olduk¢a zor ve yipraticidir. Bu ortamda saglik personelinin yasadigi olumsuzlar ve
olumsuzluk karsisinda yeterince destek alamamalar1 onlar1 {izmiis ve iyimserlikten
uzaklagtirmigtir. Katilimcilara gore 6zellikle yasadiklari, gordiikleri, duyduklart siddet
olaylar karsisinda kendilerini degersiz gormektedirler. Hatta bir katilimer yeni yapilan
ticretsiz diizenlemeyi bile bir tarafa birakacak bir cevap vererek saygi gérmenin iicretten

daha 6nemli oldugunu séylemistir.

Katilimcilar 6zellikle pandemi doneminde yiprandiklarint ve bu donemde de
canla bagla calisan saglik personelinin yeterince destek gormedigine deginmistir.
Pandemi donemi ¢ok zorlu bir sinavdan gegin saglik personeline baz1 6deme kalemleri
acilmig ancak ¢ok yetersiz kalmigtir. Bazi firmalar, yerel yonetimler bireysel olarak
saglik personeline gerekli destegi vermeye ¢alismis ancak Saglik Bakanligi’nca kayda

deger bir uygulama aktarilamamustir.

5.4.9. Saglhk Personeline Dair Genel Diisiinceler

Aragtirmaya katilan saglik sektoriinde calisan yoneticilere “Bunlar haricinde

eklemek istediginiz veya onemli gordiigiiniiz noktalar nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.

Katilimcilarin goriislerine gore 12 tema belirlenmistir. Bunlar; Siddeti Onlemeye
Yonelik Calismalar, Saglik Okuryazarligi, Maas Farkhiliklarnin Giderilmesi, Is
Bariginin Saglanmasi, Politikalarin Gelistirilmesi, Aidiyet Gelistirilmesi, Koruyucu

Hekimligin Gelistirilmesi, Hastanelerde Ozellestirmelerin Kaldirilmasi, Is Verimliliginin
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Artirllmasma Yonelik Uygulamalar, Motivasyon Artirmaya Yonelik Uygulamalar,

Liyakatin Saglanmas1 ve Saglik Sisteminin Yenilenmesidir.

Katilimcilarin goriislerine gore belirtilme sikligr en yiiksek olan tema siddeti

onlemeye yonelik uygulamalardir.

liyakatin saglanmasi
@
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Sekil 35. Katilimcilarin Miilakat Sorularma Eklemek Istedikleri Kategorisinin Tema
Dagilimi

Katilimcilarin goriislerine 6rnekler asagida verilmistir:

“Siddetle ilgili daha c¢ok iyilestirme yapilmalidir. Saghk personeli kolay yetismiyor.
Degerimizin tekrar goriilebilecegi bir toplum onemlidir.”

“Saghkta siddete yomelik atilan adimlarin gelistivilmesini istiyoruz. Her giin hakaret
goriiyoruz.”
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“Hasta haklarimin kaldirilmasi gerekiyor. Siddet olaylarinda artis yasanmaktadr. Pandemi
donemi zorlu g¢alisma sartlarinda bu durumu isterdim. Saghk c¢alisanlarinin korunmasi
gerekiyor.”

“Sivil toplumda saglhk personeline olan saygi ve sevgide azalma olmasi, toplumun siddeti bir
¢oziim olarak gormesi bizi ¢ok iizmektedir. Siddete maruz kalan baghk personeli emeginin
karsiligint da maddi olarak alamadig icin ozverili ¢alisan saglik personeli sayist her gegen
giin azalmaktadir. Saglik personelini yiicelten politikalara ihtiyag vardir.”

“Saglik calisanlarimin ozellikle iilkemizde en biiyiik sorunlarindan bir tanesi sozel veya
fiziksel siddettir. Ozellikle acil servislerde yasanan bu olaylarin éniine gegmek adina yeni bir
yonetmelik ¢ikartilarak acil servisteki tiim alanlarin sesli ve goriintiilii olarak izlenmesi
saglanacaktir, ayrica basinda ¢ikan haberler ve verilen cezalarin da artirllmas: bu anlamda
saglk ¢alisanlarinin daha giivenli bir ortamda ¢alismasin saglayabilecektir.”

“Halkin saghk konusunda bilinglenmesi gerekiyor. Saglik personeli her zaman ¢ok
onemlidir.”

“Vatandaslara egitim verilmelidir ve bu islemler zorunluluk olmalidir.’
“Personel anlaminda aralarinda maas gibi ¢ok fark olmamalidir. Bunlart saglayacak bir
sistem olmali.”

“Personel arasindaki is baris saglanmalidr. Béylece saghk hizmetinin  kalitesi
arttirilmaldur.”

“Hangi statiide hangi hizmet sektoriinde olursa olsun once kamu aidiyeti, kamu hizmetinin
onemi, usulii, kamu ciddiyeti ve ahlakini kazandirip sonra hangi dalda olursa olsun igini
yapmast gerektigi, meslege basladiginda da belli siirelerle egitim belirli araliklarla sinav
yapilarak verimlilik ve i ciddiyetinin devami saglanmalidir. Daha fayda saglayan, iireten,
gelisen, egitimini siirdiirerek kurumuna, isine fayda saglayan personel maddi ve manevi
desteklenmelidir. Odiil sistemi yada kurumsal bazda onure edilerek motivasyonu arttirilmali,
digerlerine 6rnek olmali. Bu oldugu gibi ¢alismayan kisiler sistemden elimine edilmeli,
kademeli olarak alt seviyeye doniisii saglanmalidir. Bu da zorlayict girdigi ¢calisma hayatinin
ciddiyetini, onemini, gereklerini mecburen yapilmasi gerektigi bilincinin olusmasini saglar.”
“Hem ozelde hem de kamuda tedavi tercihi var. Asil onemli olan koruyucu hekimliktir.
Tedaviler hem zor, hem pahalt hem de zaman alicidir. Problem ¢ikmadan ¢oziilmelidir.”
“Saglik sektoriindeki sorunlar sadece saglik personel rejim déniisiimler ile tek tarafli olarak
¢coziimii miimkiin olmayabilir. Genel Saglik Sigortast ve Birinci Basamak Koruyucu Saglik
Hizmetleri ile birlikte degerlendirilip mevcut kaynaklar: daha verimli kullanilmasini miimkiin
kilacak, siyasal kaygilardan uzak, yeni bir saghk sistemi diizenlemesi ile iyilestirmeler
miimkiin olacaktir.”

“Saghk ¢alisanlarimin yer degisikligi konusundaki ozellikle sendikalarin baskici tavri
olmamalidir. Bu tarz nedeniyle yonetim iizerinde baski kurmast hi¢ de olumlu bir sey degil.
Siyasi goriis zaten sendikada da bazi yer degisikliklerinde de etkin oluyor, bu durumda
kalkmalidir.”

>
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Tablo 14. Saglik Sektériinde Calisan Yoneticilerin Gériislerine Gére Onemli Gordiikleri
ve Eklemek istedigi Noktalar

Tema

Siddeti Onlemeye Yonelik Calismalar

Saglik Okuryazarligi

Maas Farkliliklarinin Giderilmesi

Is Barisinin Saglanmasi

Politikalarin Gelistirilmesi

Aidiyet Gelistirilmesi

Koruyucu Hekimligin Gelistirilmesi

Hastanelerde Ozellestirmelerin Kaldirilmasi

Is Verimliliginin Artirilmasina Yénelik Uygulamalar
Motivasyon Artirmaya Y onelik Uygulamalar

Liyakatin Saglanmasi

R = = = T = SR CRE CR SR -1

Saglik Sisteminin Yenilenmesi

N
(S}

Toplam

Nuray Aydin’in Ankara’da Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1600 saglik personeli ile yaptigi “Siddet Agisindan Giivenli Ortamda
Calisilmas1 I¢in Alinan Onlemlerin Saglik Calisanlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi”
(2014) adli g¢alismasinda, katilimcilarin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%73,7) son bir yil
icerisinde calistiklar1 kurumda siddet olaylarinda artis oldugunu, %55,4’1 ise bu siddet
olaylarma taniklik ettiklerini ve hatta ¢aligmaya katilan saglik personelinin %64,1°1 de
meslek hayatlari1 boyunca calistiklar1 kurumda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini
sOylemistir. Aydin’in calismasinda (2014), katilimcilara ugradiklar1 siddet tiirleri
soruldugunda %581 sozel siddet cevabini vermis; sonrasinda ise duygusal ve fiziksel
siddet ve ayrica birlikte olan cevaplar verilmistir. Aydin’in calismasina (2014)
katilimcilarin - %59,4°1 siddete maruz kaldiktan sonra higbir sey yapmadiklarini

sOylemislerdir.

Mustafa Catel’in “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir Universite
Hastanesi Olceginde Incelenmesi” (2015) adli yiiksek lisans tezinde Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorevli 717 saglik personeline anket
uygulanmistir. Katilimcilarin %61,1°1 is hayat1 boyunca; %48,9’u da son bir yilda
siddetle karsilastigin1 beyan etmistir. En ¢cok ugranilan siddet tiirii %79,5 iye sozel siddet

olmustur. Siddet olaylarindan sonra %28,5’1 herhangi bir girisimden sonra sonug
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alamayacagini; %27,4’1 yasal islemler uzadig1 icin ¢ekindigini sdylemislerdir. Hatta
%22,6’s1 siddeti isinin bir pargasi olarak gormektedir. Katilimcilarin %59,8°1 siddet
konusuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi gerektigini sOylemistir. %90,4’{i konuyla
ilgili egitim verilmesi gerektigine deginmistir.

Sibel Sahinler Baba’nin “Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisanlarinin Siddete Maruziyet Diizeyi” adh
calismasinda katilimcilarin %90°1 bir y1l igerisinde saglik personeline yoneltilen siddetin
arttigin1 soylemislerdir. Calismaya katilanlarin %49,4’i meslek hayatlarinda en az bir
defa siddete maruz kaldiklarina; %91,3’ti de en cok sozel siddete ugradiklarini
bildirmislerdir.

Tugce Er’in “Saghk Calisanina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri,
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi (2019) adli tipta uzmanlik tezinde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesinde gorevli 943 saglik personeline saglhk sektoriinde siddetin artip
artmadig1r soruldugunda %96,7’si evet cevabini vermistir. Siddet olaylar1 karsisinda
endise yasaylp yasamadiklar1 soruldugunda %70’e yakini endiseli olduklarini
sOylemislerdir. Katilimcilarin %41,9’u siddetin Onlenebilecegini; %44,3’1i kismen
Onlenebilecegini bildirmistir. Calismaya katilanlarin %73,0’0i meslek hayatlarinda bir
defa is yerlerinde siddet olayina taniklik ettiklerini soylemislerdir.

Funda Arslan’in “Saglik Personeline Yonelik Siddet Olgusu: Ordu Ili Ornegi”
adli ¢aligmasinda katilimcilarin %80,7’si gorev yaptiklar1 kurumda siddet olaylarim
onlemeye yonelik alinan tedbirlerin yetersiz oldugunu sdylemislerdir. Calismaya
katilanlarin %93,1°1 siddet olaylarindan sonra siddet gosterenlere gereken yaptirimin
uygulanmadigin1 savunmuslardir. Hatta c¢ok biiylik bir oranla %99,7 oranindaki
katilimcilar son zamanlarda siddet olaylarinda artis oldugunu bildirmislerdir.
Katilimeilarin %81,7’si meslek hayatlar1 boyunca ¢ok kez s6zel olarak siddete maruz

kaldiklarini sdylemislerdir.

Engin Bayrak¢i'nin  “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Ogrencilerinin Saglikta Siddet Deneyimleri ve Siddetin Brans Segimlerindeki Etkisi”
(2022) adli ¢alismasinda katilimcilardan %72,8’lik kisim is hayatlar1 ve/veya 6grenim

donemlerinde en az bir defa siddetle karsilastigin1 soylemistir
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Feyza Dereli ile Sinem Kabatag’in (2009) “Saglik Yiiksekokulu Son Sinif
Ogrencilerinin Is Bulma Endiseleri ve Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi” adli
makalelerinde saglik yiliksekokulunda okuyan katilimcilarin %52,0’si mezun olduktan
sonra rahatlikla ise baslayacaklar1 konusunda endiseleri oldugunu sdylemistir. Ancak
%46,1’lik (sorudaki en biiyiik oranda) kisim alt1 ay igerinde ise girebileceklerini beyan
etmistir.

Meltem Aydin, Semra Erdogan, Mine Yurdakul ve Asli Eker’in (2013) “Saglik
Yiiksekokulu ve Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Umutsuzluk Diizeyleri” adli
calismalarinda katilimcilarin %64,4’ti mezun olduklar1 zaman is bulamama endigesi
yasamamaktadir. Ilgili calismada saglik okullarinda okunan boliime de bagh olarak is
bulma endisesi olabilecegi saptanmustir. Saglik Bakanligi’nin istihdam politikalar1 ve
personel alimlarinda saglik okullarinda okuyanlarin tercihleri ve gelecegi bakislari

cesitlenip sekillenmektedir.

Calismalarda ve genel anlamda diger sorularda da ara ara goriildiigii tizere saglik
personeline siddet konusu tiim personel i¢in 6nemli bir yerdedir. Miilakat sirasinda da
siddet konusu goriisme boyunca katilimeilar tarafindan birka¢ kez zikredilmistir. Bu
konuda ne kadar dertli olduklarin1 beyan etmislerdir. Saglik yoneticilerinden olusan
katilimcilarin asil meslekleri ¢ogunlukla yine saglikla ilgili olmakla birlikte (6rnegin
doktor, hemsire, saglik memuru, ebe gibi) hepsinin birlestigi nokta siddet olmustur.
Ayrica yine katilicilarin giindemini mesgul eden diger bir konuda personel arasindaki
farkliliklarin giderilmesi yada en aza indirilmesi olmustur. Bu farkliliklardan en 6nemlisi

de maas farkliliklar1 olmustur.

Gilinlimiizde ticretin 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugunu diistindiigiimiizde
bu farkliligin varligi hem ¢atigmaya, hem isin niteliginin diismesine hem de yonetime
olan giliveni zedelemektir. Katilimecilar bu durumun is barisini zedeledigini de beyan
etmiglerdir. Ayrica ¢ikan sonuglar dogrultusunda katilimcilarin bu durumlarin politika
gelistirerek diizelebilecegine inanmaktadir. Dolayisiyla saglik personelinin sikintilarinin
cogu ortak sikintilardir, cogunlukla ayni dertlere sahiplerdir. Bunlarin giderilmesi igin
bir c¢aligma yapilarak ortak sikintilarin - giderilmesi hatta politikalarla  yeni

diizenlemelerin uygulamaya konulmasi gerekmektedir.
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SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Kamu personeli, kamu hizmetinin ve kamu kurumlarinin vazgeg¢ilmez unsurudur.
Kamu personel rejimi, kamu yonetimi igerisinde hizmetin sunumunda bulunan
personelin yonetimine iliskin kurallar, normlar ve tiim yonetsel islevlerini olusturur.
Kisaca kamu personel rejimi devletin galistirdigi personeline uyguladigi gorev ve
istihdam kurallaridir. Her bir kamu kurumu personel eliyle is ve islemlerini
gerceklestirdiginden ve c¢alisanlar her bir Kkurumun goriinen yiizii oldugundan

hizmetlerin etkin ve verimli yiiriimesinde personel rejiminin dnemini arttirmaktadir.

Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilanindan sonra tiim alanlardaki yeniliklere ek olarak
devlette calisan personelin durumu da gozden gecirilmis ve gecirilmekte; ¢ikarilan
mevzuatlarda da bu konuya miitemadiyen yer verilmektedir. Tiirkiye’de ilk olarak 788
saylli Memurin Kanunu ile kamu gorevlilerin durumlar1 ve personel rejime yonelik
hususlar belirlenmistir. Ayrica giiniin sartlarindan yola ¢ikarak Kanunun geride kaldigi
yerlerde yerli ve yabanci raporla diizenlemelere devam edilmeye ¢alisilmistir. 657 sayili
DMK ’nin getirilmesiyle Tiirk kamu personel rejimine ait iyilestirmeler 1960’11 yillarda
hiz ve 6nem kazanmistir. Kamu personeli anlayisina yenilikler ve gerekli diizenlemeler
getirmek adina ¢ikarilan DMK, giderek yetersiz kaldigindan siirekli degisikliklere

ugramaktadir.

DMK’da kamu personeline yonelik 12’li kamu personeli siniflandirmasi
bulunmaktadir. 12 smifin igerisinde de bu tezin ana noktasi olan “Saglik Hizmetleri ve
Yardimcr Saglik Hizmetleri Sinifi” bulunmaktadir. Saglik hizmetleri kamu hizmetleri
icerisinde ilk akla gelenleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin ozelliklerinden de
kaynaklanacagi {lizere devletin vazgecilmez, ertelenemez, siirekliligin devaminin
mutlaklii agisindan 6n planda bulunan ve bulunmasi gereken gorevlerindendir. Bu
gorev de saglik personeli eliyle yerine getirilmektedir. Saglik personeliyle ilgili konular
ancak DSO’niin 6nciiliigiinde 1976 da resmi bir politika haline gelebilmistir. Tiirkiye’de
de Cumhuriyet’in kurulmasindan sonra saglik alaninda ¢ikarilan mevzuatlarda ve ayrica
kalkinma planlarinda belirli ve boliimsel oranda saglik personeline deginilmis; saglik
personeli konunun bir pargasi olarak goriilmiistiir. Dr. Refik Saydam ile baslayan

Tiirkiye’nin saglik hizmetleri ve saglik personeline dair diizenlemeler yolunda atilan
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adimlar ilk donemlerde daha ¢ok kurumsal ve Oncelikli ihtiyaglara yonelik politikalar
gelistirilmesi boyutlarinda gergeklesmistir. Diizenlemelerde mevcut kaynaklarla saglik
hizmetlerinin diizenli sekilde saglanabilmesi ilk oncelik olmustur. Bu oncelik igerisinde
de saglik personelinin diizenlenmesi yine saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde
sunulmasina yonelik ve bu amagla olmustur. Ancak saglik insan giiciiniin yetigsmesi,
arttirtlmas1 ve verimli sekilde planlanmasi siirekli gelistirilen reformlarin igerisine
girmis; maalesef etkin bir politika ve reform olusturulamamis ve bir seyler siirekli eksik
ve/veya yarim kalmistir. Ancak 2003 yilinda SDP ile Tiirkiye’de siirekli yapilmak
istenip yapilamayan veya uygulanamayan saglik alaninda bir dizi ¢esitli konu alt konu
basliklarindaki iyilestirmeler giindeme gelmistir. SDP’de bilgi ve beceriyle donatilmis
yiiksek motivasyona sahip saglik personeli olusturmak personele yonelik asil amaci
olusturmustur. SDP sonras1 yeni saglik personel sistemi ve tiirleri olusmaya baglamistir.
Giderek sozlesme ve performansa dayali olmanin agirlik kazanmakta oldugu bu personel
sistemiyle Tirkiye’de farkli haklara, iicretlere, mevzuatlara ve uygulamalara sahip
cesitli, parcali ve diizensiz saglik personel sistemi olugsmustur ve sdzlesmeliligin 6nemi

ve yayginligi devam etmektedir.

Sozlesmeli personel uygulamast yeni kamu yonetimi anlayiginin Onemli
unsurlarindan birisidir. Saglik Bakanligi s6zlesmeli personel istihdami anlaminda basi
¢eken kurumlardandir. Saglik personel rejiminde is glivencesinin azaltildigi, licret, mesai
ve caligan haklar1 kavraminin smirlandirildig, ¢akili kadro ve performansa bagli 6deme
sistemi ile saglik hizmetlerinin devaminin saglandig: bir yapt meydana gelmistir. Hatta
bu durum sonras1 ayn1 kurumda ve birimde ayni isi yapan fakat farkli haklara, licrete ve
uygulamalara tabi personel uygulamasi dogmustur. Saglik personeli arasinda atama ve
nakil haklari, gérevde ylikselme ve unvan degisikligi sinavindan yararlanma hakki, fiili
hizmet zammi hakki, hizmet puani verilmesi, hizmet bor¢lanmasi ve hizmet birlestirme,
derece-kademe ilerlemesi ve terfi, tucret haklar1 anlaminda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar SDP’den sonra giderek de artmaktadir. Ayrica hizmetin
cesitlilik ve degiskenlik arz etmesi nedeniyle saglik personeli rejiminde oldukg¢a fazla
meslek, unvan ve bransg bulunmaktadir. Ancak bu farklilik ve ¢esitlilik saglik

hizmetlerinin yararina goriinse de saglik personelinin saglik kurumlart ve ilke
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icerisindeki dagilimlarinda, planlanmasinda ve 6zliik haklarinda dengesizlik, esitsizlik

ve ¢ogu zaman da adaletsizligi getirmektedir.

Saglik personeli istihdami konusundaki Tiirkiye’ye 6zgii literatiir simirhidir. Tez
yazarinin Saghk Miidiirliigi'nde personel hizmetleri boliimiinde ¢alismasi saglik
personeli istihdam ¢esitliligini aktarmak anlaminda gii¢lii veriler sunmaktadir. Literatiir
ve mesleki bilginin harmanlanmasiyla bu ¢alismada onlu saglik personeli istihdam tiirii
olusturulmustur. Bunlar; 657 sayili DMK’nin 4/A Maddesine Gore Atanan Personel
(Memur), 657 sayili DMK’nin 4/B Maddesine Gore ve 663 sayili KHK’nin 45/A
Maddesine Gore Atanan Personel (Sozlesmeli Personel), 657 sayili DMK’nin 4/C
Maddesine Gére Atanan Personel (Gegici Is¢i) (Bu personel 2018 yilinda 4B kadrosuna
gecirilmistir; ancak yine de, geg¢mise yonelik evreler de incelenece8i igin yapi
farkliligindan dolay1 deginmeye karar verilmistir.), 1965 yilinda yasalasan 657 sayili
DMK’nin 4/D Maddesine gore atanan personel (is¢iler), 4924 sayili Kanun’a dayali
olarak eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde c¢alisan hekim, saglik memuru ve diger
saglik personeli, 24/11/2004 yilinda yasalasan 5228 sayili Aile Hekimligi Kanunu’na
tabi calisan Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Calisanlari, Vekil Ebe/Hemsireler, Sehir
Hastaneleri Modeline gore calistirilan saglik personeli, 663 sayili KHKya tabi ¢alisan
yoneticiler ve diger sozlesmeli personel, Yabanci saglik personeli (Armagan Kaygusuz,
2021) Bu itibarla, farkli saglik istihdam tiirlerinin olusmasi personel sisteminde
parcalanmighg1 getirmistir. Hem sistem, hem yonetici hem de personel arasindaki ortak

payda ve paylagim anlaminda rejimde ve uygulamada engel teskil etmektedir.

Saglik hizmetlerinde olas1 gelismeler saglik sisteminin olmazsa olmaz unsuru
saglik personelini de ¢ok etkilemistir. En zor zamanlarda saglik personelinden
beklentinin yliksek olmasi, riskli ve tehlikeli bir is yapisinin bulunmasi, is temposunun,
mesailerin, ndbetlerin ve yiikiiniin en iist limitte ilerlemesi saglik personelinin durumunu
zorlastirmakta ve karmasiklagtirmaktadir. Saglik tesisleri riskli ¢alisma ortamlarindan
sayllmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik personeline dair alinacak bu tedbirler arasinda hizmet i¢i egitim
de Onemli bir yer tutmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerle hem saglik personelinin
yetistirilmesi, hem kurumu tanima hem de mesleki ve is giivenligi anlaminda belirli bir

yetkinlige kavusmalar1 planlanmistir. Saglik personelinin motivasyonunu yiiksek tutmak



232

yapilan isler ve sunulan hizmetler anlaminda oldukga biiyiik bir yere sahiptir. Sunulan
isin niteligi geregi saglik personeli olduk¢a zorlu ve biiylik 6nem tasiyan bir durumla
kars1 karsiyadir. Saglik personelinin motivasyonunu arttirmak amaciyla Saglik Bakanligi
Agustos 2022°de ek odeme yoOnetmeligi yaymnlamistir. Bu Yonetmelikle saglik
personeline gorevleri dogrultusunda maaslarma ek olarak Odeme yapilmaya
baslanmistir. Maalesef saglik tesislerinde son donemlerde fazlasiyla gézlemlenen siddet
olaylarinin Onlenmesi adina Mart ve Mayis 2022°de siddetle ilgili Bakanlik
diizenlemeleri ortaya konmustur. Gorevi basindaki saglik personeline uygulanan siddet
sucunun CMK su¢ kataloguna eklenmesi ve Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun kurulmasi

saglik personelinin motivasyonu anlaminda olumlu gelismelerdendir.

Bu calisma kamu yonetiminin bir parcasit olan kamu personeline dair saglik
Ozelinde gelisim, degisim, yaklasimlar, yasanilan sikintilar, kendi igindeki sistemi,
zorluklar, giicliikler, bakis acilar1 ve degerlendirmeler baglaminda incelemeler yapmak
ve bu anlamda literatiire katki yapmak ve fayda saglayabilmek i¢in yapilmigtir. Calisma
1923-2023 yillart aras1 saglik personeline ve rejime bakis agilarini ve degisimleri anlama
adina Denizli’de bulunan saglik tesislerinde gorev yapan 6zel, kamu ve {iniversite
hastanesindeki yoneticiler ve az sayida da olsa konuya hakim akademisyenlerle yari
yapilandirilmis miilakat sorulartyla goriisme yapilarak (50 kisi katilmistir) ile g¢alisma
son halini almistir. Caligmada kamu saglik tesislerinde gorev yapan yoneticilerin sayist
daha fazladir. Kamu saglik tesislerinde gorev yapan yoneticiler 663 sayili KHK
geregince sozlesmeli yoneticilik yapan personeldir. Tezin icerisinde hem 4. Boliimde
saglik personel gesitliligi siralanirken hem de 5. B6liime baslarken konu hakkinda kisa
birer bilgilendirme de yapilmistir. Katilimeilarin diigiinceleri not alinmis ve goriisme
sonras1 temize ¢ekilmistir. Tlim goriismeler bittikten sonra analiz yapilmis ve hatta
katilimcilarin - konuyla 1ilgili carpict ifadeleri de alinti yapilarak bilgi aktarimi

saglanmistir ve boylece anlatim zenginlestirilmistir.

Calismadaki katilimcilarin hepsi miilakat yapildigi donemdeki gorevlerine
gelmeden farkli gérevler yapmiglardir. Ozellikle 663 sayili KHK geregince sozlesmeli
yoneticilik yapan katilimecilarin ¢ogu saglik kokenli bir meslege sahiptirler. O
mesleklerinde bulunan kadrolar1 ve haklar1 son bulmamais; s6zlesmelilik siiresinde askiya

alimmig olup sozlesme imzalamamalar1 sonucunda tekrar eski mesleklerine ve
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kadrolarinin bulundugu tesislere geri donebileceklerdir. Meslek hayatlari boyunca
yasadiklar1 degisimleri iyi analiz edip katilim saglamislardir.

Katilimcilar saglik personel sistemindeki degisimler konusunda bazi zamanlar
olumlu ve diger zamanlarda ise olumsuz farkli bakis agilart sunmuslardir. Son yillarda
gerceklesen ve saglik personeline iyi bir motive kaynagi olan ek &deme ile ilgili
gelismeler neredeyse tiim sorulara karsilik olarak verilmis durumdadir. Buradan maddi
diizenlemenin gerekli oldugunu, hayat sartlari goéz Oniine alindiginda {icretin
motivasyonu saglayici araglar arasinda en iistlerde yer aldig1 ortaya ¢ikmistir. Aslinda
goriisgme  yapilan yoneticilerin  Saghik Bakanligi’'nca diizenlenen ek Odeme
iyilestirmesinden yararlanamamasi ve bu uygulamanin disinda kalmasina ragmen ilk
siralarda maddi diizenlemeler cevabinin vermesi 1ilgi c¢ekici olmustur. Maddi
diizenlemeler konusu katilimcilarca saglik personeli adina hem giicli hem de zayif
yonler igerisinde ilk sirada soylenmistir. Bir degerlendirmenin hem olumlu hem olumsuz
kategoride sunulmasi oldukga ilgi ¢ekicidir.

Gerek pandemi donemi gerekse 6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem
felaketinde saglik personeli yine ilk sirada gorev bilinciyle yer alanlar arasindadir. EKip
caligmasiyla, kenetlenerek ve tiim iilke bazinda goniillii ya da resen gorevlendirmeler
yapilarak kotii durum biraz olsun diizeltilmeye ¢alisilmistir.

Katilimcilar ayrica saglik personel sistemindeki olumlu geligsmelere personel
alimlarini ve atamalardaki gelismeleri 6rnek vermislerdir. Cogu katilimciya gore saglik
personelinin atanmasi kolaydir. Saglhik Bakanliginca belli donemlerde alimlar
yapilmaktadir; hatta bu durum pandemi siirecinde daha da artmistir. Ocak ve Haziran
aylar1 657 sayili Kanun kapsaminda 4/A istege bagl iller aras1 yer degistirme suretiyle
atanma kuralar (yilda iki kez), devlet hizmet yiikiimliiliigli kuralar1 (yilda yaklasik alt1
kez), farkli branslarda siirekli is¢i alim kurasi, 4924 sayili Kanun’a istinaden s6zlesmeli
personel alim kurasi, 2828 sayili Kanun’a tabi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
kapsaminda alimlar, eski hiikiimlii, engelli, asker aileleri arasindan istihdam edilecek
personel kurasi, il i¢i personel atama kurasi, KPSS sonucu 663 sayili KHK 45/A ve 657
saylli Kanun 4/B’li sozlesmeli saglik personeli alimi, Soézlesmeli Aile Hekimligi
yerlestirme kurasi, ilk defa ve yeniden (emeklilik ve istifa sonrasi) atanma kurasi, 65-72

yas yeniden atanma kurasi, Subat 2023 tarihinde yasanan deprem nedeniyle etkilenen
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iller bazinda yer degisikligi kurasi alimlar1 Saglik Bakanliginin yaptig1 atamalardandir.
Bu atamalar 6zellikleri bazinda daha 6nce ¢aligmayan KPSS’ye bagli OSYM tarafindan
yerlestirilmesi sonucu agiklanip Saglik Bakanlig: tarafindan atanan personeli, atanip yer
degisikligi yapmak isteyen personeli, daha once saglik tesislerinde gorevli olup istifa ve

emeklilik yoluyla ayrilmis olan personeli kapsamaktadir.

Istihdamin meslek, say1, vardiya sayis1, hasta ve hastalik tiirii, aciliyet durumu
gibi kriterler temelinde yapilmasi katilimcilarin goziinden kagmamis ve saglik
sektoriindeki personel politikasindaki degisikliklerde olumlu gelismeler kategorisinde ilk
siraya oturmustur. Personel politikasindaki degisiklikler igerisinde olumsuz olarak
goriinen gelismelerde personel alimlarindaki iyilestirmeye karsilik cesitliligin ve farkl
statlide alimlar yapilmakta olmasidir. Saglik personelinin ihtiyaca gore ve sayica fazla
olarak istihdami olumlu karsilansa da saglik personeli alimlarindaki cesitlilik ve farklilik
olumsuz olarak goériilmistiir. Bu duruma farkli 6zliik haklarini olusturdugu, her personel
icin uygulamalarin farklilastigi, saglikta personel iliskilerini zedeledigi ve is barisim
bozdugu gerekcesiyle olumsuz gozle bakilmistir. Katilimeilarin ¢ok biiyiik orani saglik
tesislerinde yoneticilik yaptigindan her atama, nakil, becayis, emeklilik, istifa, s6zlesme
imzalama islemleri, gorevlendirme, disiplin is ve islemleri, her tiirlii izin haklari, i¢
diizeninin isleyisi, ¢alisma ¢izelgeleri, nobet uygulamalari, ihtiyag ve istek ile talep ve
sikayet isleri, ihaleler, mal ve sarf malzemeleri alimlari, personelin is ve is disi talepleri
yoneticileri ilgilendirmektedir. Bu baglamda saglik tesislerinde nice is ve islemler
yoneticiyi ilgilendirmekte; yoneticiden goriis istenmekte ve nihai uygulayici vasfiyla her
seyl bilmesi beklenmektedir. Ayrica yonetici bu durumda tiim personel mevzuatina
hakim olmalidir ki, herhangi bir aksaklik olusmadan tiim siiregleri geri doniisiimsiiz
olarak tamamlamasi gerekmektedir. Bu durumda tiim yoneticilerin tezde de belirtildigi
tizere genelde on ¢esit --6zelde branslara inilirse ylizlerce ¢esit-- saglik personelinin ayr1
mevzuat yapisini bilmesi; talep neticesinde ona gore hareket etmesi ve uygulamaya
gecip islemi sonlandirmasi gerekmektedir. Bu farkliliklar ve ¢esitlilikler kamu saglik
sektorii  yoneticilerini bir hayli zorlamaktadir. Bu durumun farkli bir boyutu ve
yansimasl da yine yoneticileri yakindan ilgilendiren saglik c¢alisanlari arasindaki
catismay1 engellemek veya oldukga azaltmak; motivasyonu yiiksek tutmak ve is barigini

saglayabilmektir. Gorligmeler sirasinda katilimcilarin ¢ogu “hangi personele hangi
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mevzuatt uygulayacagimi sasirtyorum; ayni odada oturup ayni isi yapan personelin
farkli ozliik haklarma ve farki {iicretlendirmeye tabi olmasi; ‘esit ise esit lcret’
uygulamasimnin  olmamasi personel arasinda catigmaya, bos vermislige ve
motivasyonunun azalmasina neden olmaktadir” seklinde cevap aralarinda bu konuyu

stirekli dile getirmislerdir.

Katilimeilara saglik personel rejimindeki personel statii cesitliligi konusundaki
diisiinceleri soruldugunda biiylik bir oranla (43 katilimci) gerek yoktur cevabini
vermislerdir. Katilimcilar bu cevabi vermelerine yol agan sebepler olarak maas ve 6zliik
haklarinda esitligin bozulmasini, saglik personeli arasinda ayristirict ve ayrimct bir
yapinin olusmasini, is bariginin bozulmasini, yonetici agisindan personel ydnetiminin
zorlagmasin1 ve personel arasindaki motivasyonun diistikliigiinii ifade etmislerdir.
Katilimcilar saglik personel rejimine yonelik sorunlart ve zayif yonleri bolca
vurgulamistir. Ayrica konuyla ilgili katki boyutunda diisiiniilen ¢6ziim Onerileri de
sorulmustur. Sunulan ¢6ziim Onerileri de yine cevaplarla ve g¢alismayla uyumlu olarak
saglik personel sistemindeki personel statiilerinin birlestirilmesi, tim personele ortak
haklar verilmesi ve uygulama getirilmesi, personel ¢esitliliginin azaltilmasi ve esit ise
esit ticret uygulamasinin saglanarak saglik personel rejiminin daha diizenli ve sistemli
olmasi, uygulamanin biirokrasinin azaltildigi bir yapida gergeklestirilmesi, personel
yonetiminin daha kolay saglandigi daha saglikli ve sade bir saglik personel sistemi

getirilmesi israrla istenmistir.

Her bir katilimciyla yapilan miilakatin sonuna yaklasirken genel bir soru
yoneltilmis ve saglik personelinin gelecegi hakkinda ilave bilgi vermeleri istenmistir.
Verilen cevaplar nitel arastirma analizinde olumlu ve olumsuz seklinde bir yapiya
oturtulmustur. Olumlu olarak saglik ¢alisanlarinin her zaman degerli olacagi, ihtiyacin
ve gerekliligin bitmeyecegi siklikla vurgulanmistir. Olumsuz cevaplarin orant olumlu
bakanlardan ¢ok daha fazla ¢ikmis olup olumsuz-olumlu orami yaklasik iice bir
seklindedir. Gelecegi gorememek, ileride ne olacagini kestirememek, saglik personelinin
ve saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesi, gelecek hakkinda iyimser bir tablonun
cizilememesi kamu saglik personel rejimi agisindan iiziicii ve daha fazla arastirmaya

degerdir. Saglik hizmet alan1 yipratici, yorucu, motivasyonu ve meslegi baglilig1 azaltici
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ve riskli bir sektdrdiir. Bu durum miilakat goriismelerinin son sorusuna verilen

cevaplarla desteklemektedir.

Katilimcilara diger sorular karsisinda verdikleri cevaplara eklemek istedikleri ya
da 6nemli gordiikleri bir seyin olup olmadigi da sorulmustur. Bu soru karsisinda
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu saglikta siddet konusu hakkinda daha detayli bir
lyilestirmenin yapilmasini istemislerdir. Bu anlamda siddet konusunda kalic1 ¢oziimlerin
tiretilmesi ve halkin ve saglik ¢alisanlarinin da bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bunun
¢Ozlimii, yapilabilirligi ve uygulanabilirligi ancak egitimle saglanabilecektir. Ayrica
katilimcilar tarafindan eklenen bir diger nokta 6nceki cevaplarda da siklikla tekrarlanan

saglik personeli arasindaki her tiirlii farkliligin, ayrimin ve ayricaligin kaldirilmasidir.
Bu arastirmadan elde edilen veriler 1s1g1nda sunulacak oneriler su sekildedir:

e Saglik personeli ¢esitliligi daha sinirli bir seviyeye ¢ekilerek gorev tanimlari tam
ve anlagilir sekilde belirlenmelidir. Kamu saglik personel rejiminin revize
edilmesi ve/veya yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in konuya
hakim tniversitelerde gorevli Ogretim elemanlarindan, yerel yonetimlerden
saglik ve kamu personeline odaklanan sivil toplum kuruluslarindan, ilgili
sendikalardan, saglik kurumlari yoneticilerinden ve her brans ile unvanda gorevli
saglik calisanlar1 temsilcilerinden ve diisiince kuruluslarindan da fikir alinmali,
gorlis sorulmalr hatta calistay bazinda toplantilar yapilarak koordineli bir sekilde
personel sistemi ve politikalar1 konusunda eksiklikler azaltilmalidir.

e Saglik personeline dair mevzuat yapisi karisikliklardan ve fazlaliklardan
arindirilmali; diizenlemeler daha kolay ve anlasilir hale getirilmelidir. Benzer
Ozelliklere ve niteliklere sahip saglik personeli belirli ¢atilar altinda toplanmals;
hatta belki de tim saglik sektorii galiganlari saglik personeli ve yardimer saglik
personeli seklinde tek cat1 altinda toplanarak genel bir mevzuat olusturulmalidir.

e Saglk insan giliciinlin sayist ve niteligi arttirilmali; sosyal ve ekonomik yonleri
iyi disiiniilerek, tim ¢alisma haklar1 esitlik {izerine kurulmus saglik personel
rejimi gelistirilmelidir.

e Saglik personeli arasindaki 6zliikk haklari, maas ve ¢alisma sartlari, kazanimlari

daha adaletli bir sisteme oturtulmali, ayni isi yapan personelin arasindaki
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farkliliklar ve ayrim kaldirilmali, bu konuyla ilgili ¢atigmalar ve belirsizlikler en
alt seviyeye indirilerek is baris1 tam olarak saglanmali ve isgiicii verimsizligi
azaltilmalidir.

e Merkezde Saglik Bakanlig: tasrada Il Saglik Miidiirliiklerince insan kaynaklari
yonetimine daha fazla 6nem verilmeli; giliniin kosullarina, ekonomik, sosyal,
toplumsal yapiya ve degisimlere uygun, ihtiyaclar dogrultusunda, gerekli sayida,
gerektigi zamanda ve Ozellikte personel temini, istthdami ve gorevlendirmesi
saglanmalidir.

e Saglik personelinin is kosullar1 ve ¢alisma hayat1 iyilestirilmeli; meslekleri ve
gorevlerine dair diisiincelerine, her anlamda egitimine, kendini gelistirmesine
onem verilmeli, gerek saglik tesislerinde gerekse c¢aligilan birimlerde kararlar
ortak fikirler dogrultusunda alinmalidir. Yoénetim anlayisinin tesvik ediciligi,
yapilan isin takdir edilmesi, katilimciligy, iletisimi giiclii olmasi, esitlik¢iligi,
moral ve motivasyona deger vericiligi yonleri gelistirilmelidir. Bu durum ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, hizmetin etkin ve verimli
sekilde saglanabilmesi i¢in de dnemlidir.

e Saglik personeline yonelik siddet olaylarinin engelleyici daha fazla uygulamalar
gerekmektedir. Bunun i¢in de saglik personeline gerekli egitimler verilmeli,
iletisim becerileri giiclendirilmeli, konuyla ilgili yayinlar ve ¢alistaylar yapilmali,
mevzuata dair her tiirlii eksiklikler giderilmeli ve destek alanlari arttirilmalidir.
Tezin biitiiniinden gelen bilgiler ¢ercevesinde arastirmacilara yonelik su

akademik oOnerilerde bulunmak miimkiindiir:

e (alisma da her ne kadar Cumhuriyet déoneminden itibaren giiniimiize kadar ki
kamu personel rejimi icerisindeki saglik personeli rejimi de ele alinsa da; sadece
1923 6ncesi Osmanli modern donemi veya Saglikta Doniisiim Projesinin hayata
gecirildigi Donem de ele alinabilir ve/veya donemsel karsilastirmalar da
yapilabilir.

e Belli meslek gruplar1 (hemsireler, uzman doktorlar, aile hekimleri, bakanlik
personeli, yardimci saglik personeli, teknik elemanlar, yoneticiler, Saglik
Bakanlig1 disindaki diger saglik personeli, iiniversite ve arastirma hastaneleri

Ogretim elemanlar1) arasinda karsilastirmalar yapilabilir.
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Bagka iilkelerin saglik rejimleri ve saglik personel rejimleri incelenip birkag tilke
arasinda mukayese yapilabilir. Saglik sistemi ve politikasi iizerine birkag tlilkeyi
derinlemesine karsilastiran yabanci dilde ¢alisma bulunmaktadir; ancak saglik
personeline yonelik bu tarz ¢alismalara ihtiyag vardir.

Saglik personeli ile diger personel rejimleri ve/veya siniflar1 (akademik, adli,
askeri, jandarma ve sahil giivenlik, miilki idari amirleri) arasinda farklilar
incelenebilir. Benzer ¢erceve de Tiirkiye’deki diger personel rejimleri ve/veya
siniflar1 ile karsilagtirma yapmaksizin aragtirma konusu olarak kullanilabilir.
Insan kaynaklar1 ydnetimi veya kamu personel yonetimin konu basliklar1 veya
birkag¢1 daha derinlikli olarak tek bir aragtirmada tez boyutunda incelenebilir.

Bu caligmanin miilakat sorular1 Ankara merkez teskilati veya biiylik illerde
uygulanabilir.

Konuyla ilgili hipotezler iiretilerck anket temelli arastirma yapilarak hipotez
testleri gerceklestirilmesi yenilik¢i katkilar saglayabilir

Ozel sektor ve vakiflardaki saglik ¢alisanlari igin benzer bir inceleme yapilabilir.
Caligmada politikalara deginme ve bazi arka plan bilgileri verilse de bu tezin 6n
bulgularindan ve baska calismalardan yararlanarak akademik amaglh saglik

personeli lizerine kamu politikasi ¢dziimlemesi yapilabilir.
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EKLER

EK-1: Goriisme Formu

Degerli Katilimci,
Bu miilakat “Tiirkiye’de Kamu Saglik Sektdriinde Personel Rejimi, 1923-2023:
Dontistimler, Politikalar, Sorunlar ve Bakis Acilar1” adli doktora tez ¢alismasina veri
toplama amaciyla gerceklestirilecektir. Cevaplar arastirma amacgli kullanilacak olup
verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Calismanin bilimselligi ve verimliligi
bakimindan sorulara vereceginiz icten cevaplar onem arz etmektedir. Arastirmaya

yapacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, ¢calismalarinizda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Hiiseyin OZGUR H. Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ
Anadolu Universitesi Pamukkale Universitesi
[IBF-Siyaset Bilimi ve Kamu Y &netimi SBE, Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi

1) Meslege basladiginizdan bu yana, yaptiginiz iste, mesleginizde ve unvaninizda
ne tiir degisiklikler meydana geldi? Bu degisiklikleri nasil degerlendiriyorsunuz?

2) Saglik personel sisteminde hangi 6nemli doénisiim/degisimlerin oldugunu
diistinmektesiniz? Neden?

3) Son donemde saglik sektoriindeki personel politikasinda meydana gelen
degisiklikleri ve personel politikasinin gelisiminde yasanan doniisiimleri nasil
degerlendirirsiniz?

4) Son doénemde Tiirk saglik sektoriinde gergeklestirilen politikalarin saglik
personeli adina gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda ne diisiintiyorsunuz?

5) Personel rejimindeki personel statii gesitliligi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Burada yeni personel statii ¢esitlerine ihtiya¢ var midir?

6) Saglik sistemindeki farkli istihdam modellerinin uzun vadede getirdigi sorunlar
nelerdir? Bu konuda bir ¢6ziim 6nerileriniz var midir?

7) Saglik sektoriinde ayni isi yapan fakat farkli tiirde (memur, sdzlesmeli gibi)
istihdam edilen personel arasinda ne gibi sorunlar yasanmaktadir?

8) Saglik personelinin gelecegini nasil goriiyorsunuz?

9) Bunlar haricinde eklemek istediginiz veya 6nemli gordiigliniiz noktalar nelerdir?



EK-2: Miilakat Temelli Arastirmada Katihmcilari Ozellikleri
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UNVAN SAYI %
Baskan 3 6
Baskan Yardimcisi 4 8
Sube Miidiiri 2 4
Uzman 6 12
Ilge Saglik Miidiirii 1 2
Bashekim 6 12
Bashekim Yardimcisi 3 6
Hastane Miidiirii 10 20
Hastane Miidiir Yardimcisi 10 20
Dekan 1 2
Dekan Yardimcisi 1 2
Ogretim Gorevlisi 1 2
Fakiilte Sekreteri 1 2
Daire Bagkani 1 2
TOPLAM 50 100

Katilimcilarin 3’1 bagkan, 4’ii baskan yardimcisi, 2°si sube miidiirii, 6’s1 uzman,

1’1 ilge saglik miidiirli, 6’s1 bashekim, 3l bashekim yardimcisi,10’u hastane miidiiri,

10’u hastane miidiir yardimcisi, 1’1 dekan, 1’1 dekan yardimcisi, 1’1 6gretim gorevlisi,

1’1 fakiilte sekreteri, 1’1 daire baskanidir.

YAS GRUPLARI SAYI %
26-35 yas arasi 5 10
36-45 yas arasi 18 36
46-55 yas arast 26 52
56-65 yas arasi 1 2
TOPLAM 50 100

Tabloda bulunan yas gruplarini saha ¢alismasi sonrasi ayirdigimizda; 26-35 yas

aras1 5 kisi, 36-45 yas aras1 18 kisi, 46-55 yas aras1 26 kisi, 56-65 yas arast 1 kisi

aragtirmaya katilmistir. 25 yas alti yonetimde gorevli kisi bulunmamaktadir. Yonetim

kademesinde en fazla 46-55 yas arasi katilimci oldugu goriilmektedir. Yonetim tecriibe

gereken bir 1§ oldugu bu sayilardan anlagilmaktadir.

CINSIYET SAYI %
Kadin 22 44
Erkek 28 56
TOPLAM 50 100

Katilimcilarin 22°si kadin, 28’1 erkektir. Yonetim i¢in kadin sayisi diisiik olmakla

birlikte yine de aradaki fark cok fazla degildir. Ayrica kadin katilimcilarin ¢ok biiyiik bir
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orami Il Saghk Midiirliigii, Ilce Saghk Miidiirliigii ve Devlet Hastanelerinde

caligmaktadir.
OGRENIM DURUMLARI SAYI %
Lisans 22 44
Yiiksek Lisans 12 24
Doktora 16 32
TOPLAM 50 100

Katilimcilarin 22 tanesi lisans, 12’si yiiksek lisans, 16’s1 doktora mezunudur.
Yiiksek 6grenim oldukga fazla goriilmektedir. Yiiksek 6grenimin biiyiikk ¢cogunlugu da

yine saglik alaninda gerceklesmistir.

MESLEK SAYI %
Uzman Hekim 11 22
Pratisyen Hekim 5 10
Dis Hekimi 1 2
Saglik Memuru 8 16
Hemygire 8 16
Ebe 2 4
Saglik Teknikeri 2 4
Sube Miidiiri 5 10
Sef 1 2
Memur 5 10
Tekniker 2 4
TOPLAM 50 100

Arastirma  saglik  tesislerinde  gergeklestirildiginden  biiyiikk  ¢ogunlukla
katilimcilar igerinde saglik kokenlik meslekler 6n plandadir. Sayilarla ifade etmek
gerekirse 11 Uzman Hekim, 5 Tabip, 1 Dis Hekimi, 8 Saglik Memuru, 8 Hemsire, 2
Ebe, 2 Saglik Teknikeri, 5 Sube Miidiiri, 1 Sef, 5 Memur, 2 Tekniker arasgtirmaya

katilmistir. 37 katilimer yoneticilik oncesi saglikla ilgili bir meslekte ¢alismaktadir.

KURUMLAR SAYI %
11 Saglik Miidiirliigii 15 30
Ilge Saglik Miidiirliigii 1 2
Devlet Hastaneleri 23 46
Ozel Hastane 2 4
Universite 9 18
TOPLAM 50 100

Katilimeilarin 16°s1 11 ve Ilge Saglik Miidiirliigiinde, 23’{i devlet hastanelerinde,

2’si 6zel hastanede ve 9’u da Universite de ¢alismaktadirlar.

KURUMLAR SAYI %
0-9 yil 4 8
10-19 yil 11 22
20-29 yil 23 46
30-39 yil 12 24
TOPLAM 50 100
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Hizmet yillar1 gruplandirildiginda ise 0-9 yil aras1 4 kisi, 10-19 yil aras1 11 kisi,
20-29 w1l aras1 23 kisi, 30-39 yil arast 12 kisi bulunmaktadir. Hizmet yillarinda en fazla

oran 20-29 yil arasindadir.

KURUMLAR SAYI %
0-5 yil 22 44
6-10 yil 19 38
11-15 yil 4 8
16-25 yil 5 10
TOPLAM 50 100

Yoneticilikte gegen siireler incelendiginde 0-5 yil aras1 21 kisi, 6-10 yil aras1 19
kisi, 11-15 yil aras1 4 kisi, 16-25 yil aras1 5 kisinin oldugu bulunmustur. Yeni yonetici

olanlarin sayis1 oldukca fazladir.

KURUMLAR SAYI %
663 sayili KHK 39 78
Is Kanunu 2 4
Yiiksekogretim Kanunu 1 2
Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligi 2 4
Yiiksekogretim Ust Kuruluslari ile Yiiksekogretim 6 12
Kurumlarmin Idari Teskilat1 Hakkinda KHK

TOPLAM 50 100

Katilimcilarin gorevlerini de farkli mevzuatlara gére yapmaktadirlar. 39 kisi 663
sayil1 Saglik Bakanligi ve Baglik Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’ye tabi calismaktadir. Ilgili katilimcilar Saghk Bakanligi’na bagh
saglik tesislerinde gorev yapmaktadir. Yukarida da deginildigi Ttlizere Saglik
Bakanligi’nda s6zlesmeli yoneticilik uygulamasma istinaden bir uygulama
gerceklesmektedir. 2 kisi 4847 sayilh Is Kanunu'na tabi 6zel saglik sektoriinde
caligmaktadirlar. 1 kisi 6gretim gorevlisi oldugundan Yiiksekogretim Kanunu’na, 2 kisi
Universitelerde Akademik Teskilat Yonetmeligine ve 6 kisi Yiiksekogretim Ust
Kuruluslari ile Yiiksekogretim Kurumlarinin Idari Teskilati Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname’ye gore caligmaktadirlar.





