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versitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Hastane 
İşletmeciliği Bilim Dalında “Hastane İşlet-
melerinde Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi: Bir 
Üniversite Hastanesi Örneği” başlıklı teziyle 
2008 yılında tamamlamıştır. Doktora eğitimi-
ne, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ensti-
tüsü Sağlık Kurumları Yönetimi Anabilim Da-
lında “Obezite Cerrahisinin Yaşam Kalitesine 
Etkisi ve Maliyeti: Hasta Perspektifinden Bir 
Değerlendirme” konulu teziyle devam etmek-
tedir. 

Sağlık İdarecisi olarak 2004 yılında göre-
ve başladığı Ankara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi İbni Sina Hastanesinde Hastane Müdür 
Yardımcısı olarak uzun süre görev yapmıştır. 
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Mayıs-Haziran 2007’de Washington State 
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Teşekkür
Doktora programında aldığım ilk ders olan 
Sağlık Politikaları Analizi dersindeki “hekim-
lerin tam gün çalışması” tartışmalarından yola 
çıkarak hazırladığım bu çalışma için bana ışık 
tutan Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi Sağlık Yönetimi Anabilim Dalı öğretim 
üyesi Doç. Dr. Yasemin AKBULUT’a ve bu-
güne kadar omuz omuza çalıştığım ve konuya 
onların gözünden de bakabilmemi sağlayan 
hekim arkadaşlarıma ve hocalarıma teşekkür 
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Sunuş
Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB), 
sağlık bilimi ve teknolojisi alanında bilgi üre-
terek, ülkemize ve insanlığa hizmet etmek 
amacıyla 2014 yılında kurulmuştur. Merkezi 
İstanbul’dadır. Bilim ve teknoloji alanında, 
serbest rekabete dayalı, şeffaf ve eşitlik ilkeleri 
çerçevesinde, bilimsel araştırmaların yapıl-
ması ve desteklenmesi öngörülmektedir. Üni-
versite ve sanayi işbirliği modeli ile bilginin 
ürüne dönüştürülerek, planlı ve sürdürülebilir 
kalkınmaya destek sağlanması amaçlanmak-
tadır.

TÜSEB’in enstitülerinden biri olan Türkiye 
Sağlık Politikaları Enstitüsü (TÜSPE); sağlık 
politikaları konusunda istişare, kanıt ve araş-
tırma temelli, güvenilir ve işlenmiş bilgi üre-
terek ve yayarak daha sağlıklı ve müreffeh bir 
Türkiye toplumuna ve insanlığa katkı sağla-
mak amacıyla; sağlık yönetimi, sağlık ekono-
misi ve finansmanı, sağlık hizmetleri sunumu, 
sağlık insangücü, halk sağlığı, sağlık endüstri-
si, küresel sağlık politikaları ve sağlık turizmi 
ile ilgili politikalara yönelik Ar-Ge, izleme ve 
değerlendirme, eğitim, yayın, toplantı ve da-
nışmanlık faaliyetlerini gerçekleştirmek üzere 
Ankara merkezli olarak kurulmuştur.

TÜSPE’nin temel faaliyet alanlarından biri 
olan yayın faaliyeti kapsamındaki temel çıktı-
larından biri de analizlerdir. Analizlerin ama-
cı, müstakil sağlık politikası konularını büyük 
bir yetkinlikle analiz ederek; kanıta dayalı sağ-
lık politikalarının oluşturulmasını sağlamaya, 
Türkiye’nin sağlık politikaları bakımından 
kurumsal Ar-Ge kapasitesini geliştirmeye ve 
Türkiye’nin sağlık politikaları açısından reka-
bet gücünü artırmaya hizmet etmektedir.

Hekimlerin birden fazla işte birlikte ça-
lışabilmeleri veya çalışamamalarına ilişkin 
sektörel çalışma rejimleri hemen hemen tüm 
ülkelerde tartışma konusudur. Konu 50 yılı 
aşkın bir süredir de Türkiye sağlık politikaları 
gündemini işgal etmektedir. 

Bu bağlamda, Uzm. Yonca Özatkan’ın ha-
zırladığı “Hekimlerin Tam Gün Çalışmasına 
Yönelik Politikalar: Ülke Örnekleri ve Türkiye” 
isimli Analizi sizlerle paylaşmaktan büyük 
mutluluk duymaktayız.

Analizimizin, ilgilenen herkes için faydalı 
olması dileğiyle…

Prof. Dr. Hasan Hüseyin YILDIRIM 
TÜSPE Başkanı 

1. Baskı, Ağustos 2018, Ankara





TÜSPE ANALİZ ix

İçindekiler

YAZAR HAKKINDA................................................................................................................... iii
TÜSPE ANALİZ.............................................................................................................................v
TEŞEKKÜR....................................................................................................................................v
SUNUŞ	........................................................................................................................................ vii
İÇİNDEKİLER............................................................................................................................. ix
KISALTMALAR........................................................................................................................... xi
TABLOLAR................................................................................................................................ xiii
1. GİRİŞ......................................................................................................................................... 1
2. HEKİMLERİN İKİLİ ÇALIŞMALARI: ÜLKE ÖRNEKLERİ................................................ 2
	 2.1. İkili Çalışmanın Tamamen Yasaklanması............................................................................. 3
	 2.2. İkili Çalışmaya Kısıtlamalarla İzin Verilmesi....................................................................... 4
	 2.3. İkili Çalışmaya Kısıtlama Olmaksızın İzin Verilmesi.......................................................... 5
3. TÜRKİYE’DE HEKİMLERİN TAM GÜN ÇALIŞMALARINA İLİŞKİN POLİTİKALARIN 

TARİHSEL GELİŞİMİ............................................................................................................ 12
	 3.1. 1964-1978 Dönemi................................................................................................................ 12
	 3.2. 1978-2003 Dönemi................................................................................................................ 12
	 3.3. 2003 Sonrası Dönem.............................................................................................................. 13
		  3.3.1. Birinci Tam Gün Süreci (5947 Sayılı Kanun).............................................................. 13
	 		  3.3.1.1. 	 209 Sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme 

(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanun’da 
Yapılan ve İptal Davasına Konu Olan Değişiklikler............................................15

			   3.3.1.2. 	 2547 Sayılı Yüksek Öğretim Kanunu’nda Yapılan ve İptal Davasına Konu Olan 
Değişiklikler...........................................................................................................16

			   3.3.1.3. 	 1219 Sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’da 
Yapılan ve İptal Davasına Konu Olan Değişiklikler............................................18

			   3.3.1.4. 	 İptal Davasına Konu Olan Hekimler İçin Mali Sorumluluk Sigortası................19
			   3.3.1.5. 	 3153 Sayılı Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi 

Müesseseleri Hakkında Kanun’da Yapılan ve İptal Davasına Konu Olan 
Değişiklikler...........................................................................................................19

			   3.3.1.6. 	 926 Sayılı Türk Silahlı Kuvvetleri Personel Kanunu’nda Yapılan ve İptal 
Davasına Konu Olan Değişiklikler.......................................................................19

		  3.3.2. İkinci Tam Gün Süreci (650 Sayılı KHK).................................................................... 21
		  3.3.3. Üçüncü Tam Gün Süreci (6514 Sayılı Kanun)............................................................ 22
		  3.3.4. Dördüncü Tam Gün Süreci (6569 Sayılı Kanun)........................................................ 23
4. TÜRKİYE’DE ÜNİVERSİTELERDE TAM GÜN ÇALIŞMA.............................................. 25
5. TÜRKİYE’DE HEKİMLERİN TAM GÜN ÇALIŞMALARINA İLİŞKİN PAYDAŞ 

GÖRÜŞLERİ........................................................................................................................... 27
6. TARTIŞMA............................................................................................................................. 28
7. KAYNAKLAR......................................................................................................................... 30





TÜSPE ANALİZ xi

Kısaltmalar

ABD	 Amerika Birleşik Devletleri,
AK PARTİ	 Adalet ve Kalkınma Partisi
Ar-Ge	 Araştırma Geliştirme
AYM	 Anayasa Mahkemesi
CHP	 Cumhuriyet Halk Partisi
et al.	 et alii
GATA	 Gülhane Askeri Tıp Akademisi
KHK	 Kanun Hükmünde Kararname
SB	 Sağlık Bakanlığı
SDP	 Sağlıkta Dönüşüm Programı
SES	 Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası
SGK	 Sosyal Güvenlik Kurumu
SUT	 Sağlık Uygulama Tebliği
TBMM	 Türkiye Büyük Millet Meclisi
TDB	 Türk Dişhekimleri Birliği
TL	 Türk Lirası
TTB	 Türk Tabipleri Birliği
TSK	 Türk Silahlı Kuvvetleri
TÜSEB	 Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı
TÜSPE	 Türkiye Sağlık Politikaları Enstitüsü
vd.	 ve diğerleri
Uzm.	 Uzman
ÜAK	 Üniversitelerarası Kurul
YÖK	 Yükseköğretim Kurulu
$	 Amerikan Doları
%	 Yüzde





TÜSPE ANALİZ xiii

Tablolar

Tablo 1. İkili Çalışma Uygulamaları: Ülke Örnekleri...................................................................... 6

Tablo 2. 	İkili Çalışmayı Düzenleyici Mekanizmaların Başarılı Bir Şekilde Uygulanmasını 
Etkileyen Faktörler............................................................................................................. 10

Tablo 3. 	5947 Sayılı Kanun’un İptal Davası Özeti.......................................................................... 14

Tablo 4.	Tam Gün Süreçlerindeki Yasal Düzenlemeler ve Yargı Kararları.................................. 24

Tablo 5.	Bazı Branşlar İçin Mesai Dışı Öğretim Üyesi Muayene Farkı........................................ 26





TÜSPE ANALİZ 1

1. Giriş 
Türkiye’de “tam gün” kavramıyla ifade edilen 
kamuda görev yapan hekimlerin birden fazla 
işte birlikte çalışabilmeleri, literatürde çoğun-
lukla “ikili çalışma”; dual practice, dual job 
holding, public-on-private job holding, dual 
employment, moonlighting, multiple job hol-
ding gibi kavramlarla karşımıza çıkmaktadır 
(Jan et al. 2005; Oliveira and Pinto 2005; Egg-
leston and Bir 2006; Biglaiser and Ma 2007; 
Prado and Gonzales 2007; Socha and Bech 
2010; Kiwanuka et al. 2011; Moghri et al. 2017; 
Jeffery et al. 2017). İkili çalışma düzeni, kamu-
da görev yapan hekimlerin mesleklerini aynı 
zamanda serbest muayenehanelerinde veya 
özel sağlık kuruluşunda birlikte icra edebilme-
si olarak tanımlanabilir (Jan et al. 2005). 

Hekimlerin kamuda ve özelde birlikte çalış-
maları konusu, farklı uygulamalarla tüm dün-
yada tartışılan, sağlık hizmetleri sunumunun 
hakkaniyetini, verimliliğini ve kalitesini etki-
leyen geniş kapsamlı bir olgudur. Bu uygula-
maların analizinin temelinde, fayda ve mali-
yet dengesi ile birlikte uygulamanın olumsuz 
sonuçlarını zayıflatacak düzenlemeler yapma 
gerekliliği yatmaktadır (Prado and Gonzales 
2007).

Ülkelerin sosyo-ekonomik durumları, dü-
zenleyici kurumlarının niteliği, uygulayıcılar 
ve daha pek çok unsurla da ilgili olmak üzere, 
ikili çalışmanın çeşitli avantaj ve dezavantajla-
rı bulunmaktadır. İkili çalışmaya izin vermek, 
devletin makul bir bütçe harcamasıyla kaliteli 
hekimler istihdam etmesini sağlayabilir, büt-
çeye yük getirmeksizin kamudaki düşük ma-
aşlara takviye sağlayabilir, kırsal ve merkeze 
uzak bölgelerde hekim istihdamına yardımcı 
olabilir. Kamuda çalışan hekimlerin özel sek-
törde de çalışması teknik bilgi ve becerilerini 
geliştirebilir, kamu hizmetlerinin kalitesini 
artırabilir. İkili çalışmayı tercih eden hekim-
lerin, maddi durumu iyi olan hastalarını özel 
sektöre kaydırmasının, kamudaki bekleme lis-
telerini azaltması ve diğer hastaların hizmete 
erişimini artırması beklenmektedir. Öte yan-
dan ikili çalışmayı tercih eden hekimler özel 
sektöre yönelik talebi artırmak için, kamudaki 
görevlerinden kaçınarak, bu sektördeki hiz-
metlerinin sayısını ve kalitesini azaltabilir ve 

bekleme sürelerini uzatabilir (Eggleston and 
Bir 2006; Moghri et al. 2017). İkili çalışmaya 
izin vermemek ise, kamu sektörünü hekim-
leri cezbetmek için rekabetçi bir dezavantaja 
sokarak beceri düzeyi yüksek hekimleri kamu 
yerine özel sektörde çalışmaya itebilir ve halk 
sağlığı hizmetlerinin ulaşılabilirliğini ve ka-
litesini olumsuz yönde etkileyebilir. Yapılan 
çalışmalarda da ikili çalışmaya izin vermenin 
kalifiye personelin korunmasına yardımcı ol-
duğu ortaya konmuştur. Devletin, hekimler 
için teşvik temelli sözleşmelerle kamuda çalış-
mayı cazip hale getirmemesi durumunda bu 
işi özel sektörün yapacağı unutulmamalıdır. 
Bununla birlikte, hekimlerin gelecekteki özel 
muayene gelirlerini artıracak itibar çabaları 
ölçüsünde ikili uygulamaya izin vermek de 
bir çeşit performansa dayalı teşvik unsuru-
dur. Diğer taraftan ikili çalışmayı tercih eden 
hekimlerin çalışma saatlerini kamu çalışması 
aleyhine kullanmaları, kamudaki çalışma sa-
atlerinde özel muayene yapmaları, kamu has-
tane kaynaklarını (hemşire, tıbbi malzeme, 
ilaç vb.) özel hastaları için kullanmaları, özel 
hastalara öncelik/ayrıcalık tanımaları, hastala-
rı kamudan özel muayeneye yönlendirmeleri 
ve kamuda hizmet vermeme eğilimleri, kamu-
da tam zamanlı çalışan adanmış hekimlerin 
(dedicated physicians) bundan olumsuz etki-
lenerek hizmet kalitesi ve kantitesini düşür-
meleri gibi dezavantajları olabileceği de kimi 
yazarlar tarafından ifade edilmiştir (Eggleston 
and Bir 2006; Prado and Gonzales 2007; Socha 
and Bech 2011). 

Üçkuyu (2004), tüm dünyada hekimlerin 
her zaman sağlık çalışanları içinde “ayrıca-
lıklı” bir konuma sahip olduğunu, yine gele-
neksel veya sonradan sağlanan ayrıcalıklarla 
da ekonomik güç, toplumsal prestij, ortalama 
ücretten daha yüksek ücret elde etme güven-
celerinin bulunduğunu ifade etmiştir. Yarı 
zamanlı çalışma olanağının verilmesi, döner 
sermaye kaynaklarının hekimi öne çıkaran 
paylaşımı, hekim emeği odaklı performansa 
dayalı sermaye paylaşımı hekimlerin ücret dışı 
gelir elde ettikleri diğer ayrıcalıklardır.

Kamu hastanelerinde hekimlerin çalışma 
biçimi sınırlamaları konusu Türkiye’de ilk 
olarak 1965 yılında gündeme gelmiş, yeterli 
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hazırlık yapılmadan çıkarılan yasanın uygu-
lamasında başarılı olunamadığı için kısa süre 
sonra vazgeçilmiştir (Ökten 2007). İkinci dü-
zenleme, 1978 yılında yapılmış olup, uygula-
mada karşılaşılan sıkıntılar sonucunda yine 
yasal düzenlemelerle 1980 yılında uygulama-
dan kaldırılmıştır (Fırat 2011). 

Sağlık alanında uzun yıllar dokunulmamış 
pek çok sorunun stratejik olarak çözümünü 
hedefleyen Sağlık Bakanlığının (SB), 2003 
yılında Sağlıkta Dönüşüm Programını (SDP) 
(Sağlık Bakanlığı 2003) yayınlaması ile prog-
ramın bir uygulaması olan “hekimlerin tam 
gün çalışması” konusu yeniden tartışılmaya 
başlanmış, 2010 yılından bugüne kadar yasal 
düzenlemelerle ve bu düzenlemelerin Anaya-
sa Mahkemesince (AYM) iptal edilmeleriyle 
konu sürekli olarak ülke gündeminde yer al-
mıştır. 

Bu bağlamda, bu çalışma ile hekimlerin ça-
lışma biçimlerine ilişkin ülke uygulamalarının 
ve Türkiye’de hekimlerin tam gün çalışmala-
rına ilişkin politikaların tarihsel gelişimi ile 
paydaş görüşlerinin ortaya koyulması amaç-
lanmaktadır. Bu amaç çerçevesinde izleyen 
başlıklarda ilk olarak hekimlerin ikili çalış-
malarıyla ilgili ülke uygulamaları, akabinde 
Türkiye’de hekimlerin tam gün çalışmalarına 
ilişkin politikaların tarihsel gelişimi, Türki-
ye’de üniversitelerde tam gün çalışma ve pay-
daş görüşlerine değinilecektir.

2. Hekimlerin İkili Çalışmala-
rı: Ülke Örnekleri
İkili çalışma, gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla 
rastlanan ve genellikle kamudaki maaşlarının 
düşüklüğü sebebiyle hekimlerin gelirlerini ar-
tırmak amacıyla tercih ettikleri bir uygulama-
dır (Jan et al. 2005). Ancak, hekimlerin ikili 
çalışmayla ne derece ilgilendikleri, bu uygula-
maya neden ihtiyaç duyulduğu, uygulamanın 
sonuçları ve düzenleyici mekanizmalar, büyük 
ölçüde ülkelerin içinde bulundukları şartlar 
ile ilgilidir (Abera et al. 2017). 

İkili çalışmanın hizmete erişimi ve/veya 
hizmetin kalitesini azaltacağına dair yaygın 
bir endişe bulunmaktadır. Temelde işe devam-
sızlık, aşırı hizmet veya kasıtlı olarak kamu ve 
özel sektör hizmetleri arasında kalite açığının 

yaratılması söz konusu olabileceği gibi, kamu 
sağlık çalışanlarının özelde de hizmet verme 
fırsatlarının bu kişileri ulusal işgücü piyasa-
sında ve/veya kamu sektöründe tutabileceği 
de iddia edilebilir. Bu tür fırsatlar sunulmadı-
ğında sağlık çalışanları yurtdışına göç edebilir, 
tam zamanlı olarak özel sektörü tercih edebilir 
veya başka mesleklere geçebilirler (McPake et 
al. 2016).

Düşük ve orta gelirli ülkelerde kamu sektö-
rü ve özel sektör arasındaki gelir farkı, hekim-
leri aynı anda hem kamu hem de özel sektörde 
çalışmaya teşvik etmiştir. Benzer şekilde, ikili 
çalışma bu tür faaliyetlerin kanunlarla yasak-
landığı Kanada ve ikili çalışmanın nadir oldu-
ğu Amerika Birleşik Devletleri (ABD) istisna 
olmak üzere, gelişmiş ülkelerin çoğunda gö-
rülmektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde 
hekimler arasında giderek artan bir şekilde 
ikili çalışma uygulamasının görüldüğü rapor 
edilse de bu uygulama sağlığın farklı alanla-
rında görev yapan sağlık çalışanlarını da kap-
samaktadır (Prado and Gonzales 2007; Kiwa-
nuka et al. 2011).

Dünya genelinde sağlık çalışanları arasın-
da ikili çalışma yaygındır. Gelişmekte olan ve 
yüksek gelirli ülkelerde kamuda görev yapan 
hekimler, çoğunlukla özel muayene de yap-
maktadır. Bu uygulama İngiltere’de ve diğer 
birçok Avrupa ülkesinde yaygın olarak görül-
mektedir. İngiltere ve Kuzey İrlanda’da kamu 
hekimlerinin %60’ından fazlası mesleklerini 
serbest olarak da icra etmektedir. İspanya’da 
kamu hekimlerinin %20’sinin, Norveç’te ise 
yaklaşık %25’inin özel sektörde de çalıştıkla-
rı rapor edilmiştir. Latin Amerika ve Asya’da 
sağlık harcamalarının ve özel sektörün sağlık 
hizmetlerindeki yerinin de artmasıyla bir-
likte ikili çalışma yaygınlaşmaya başlamıştır. 
Bangladeş’te çoğu uzman hekim gelirlerinin 
yarısından fazlasını serbest çalışmalarından 
elde etmektedir. Mısır, Endonezya, Kenya ve 
Meksika’da da kamu hekimlerinin %80’den 
fazlasının özel sektörde de faaliyette bulun-
duğu ifade edilmiştir (Eggleston and Bir 2006; 
McPake et al. 2016).

Pek çok sağlık ekonomisti ikili çalışma-
nın, sağlık hizmetleri sunumunun hakkani-
yeti, verimliliği ve kalitesi üzerinde olumlu 
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ve olumsuz etkilere sahip olduğu konusunda 
hemfikirken, net etkisi üzerinde herhangi bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. İkili çalışmanın 
faydaları ve maliyeti arasındaki sosyal denge, 
ülkenin ilgili kurumlarının kalitesiyle de doğ-
rudan bağlantılıdır. Sonuç olarak, birçok ülke-
nin sağlık politikası tartışmalarında ele alınan 
iki konu vardır: (1) ikili çalışmanın düzenle-
nip düzenlenmemesinin gerekliliği ve (2) bu 
uygulamanın olumsuz sonuçlarından kaçın-
mak için hangi politik müdahalenin optimal 
olduğu (Eggleston and Bir 2006; Prado and 
Gonzales 2007).

Jan ve diğerleri (2005) ikili çalışmayı, kı-
sıtlı kamu kaynakları (ve gelirler), düşük dü-
zenleyici kapasite ve piyasa güçleri ile insan 
kaynakları arasındaki etkileşim gibi sorunlar 
için olası bir sistem çözümü olarak görüldü-
ğünü ifade etmiştir. Abera ve diğerleri (2017) 
ikili çalışmanın yasaklanmasının, kamu sağlık 
hizmetlerinin kalitesinden ödün verdirecek 
ölçüde yetkin hekim kaybına yol açacağını be-
lirtmişlerdir.

İkili çalışmada ülkelerde uygulanan düzen-
leyici mekanizmalar üç kategoride incelenebi-
lir: (1) ikili çalışmanın tamamen yasaklanma-
sını savunanlar, (2) kısıtlamalarla izin verenler 
ve (3) kısıtlama olmaksızın izin verenler. 

2.1. İkili Çalışmanın Tamamen Yasaklan-
ması
Kanada, Çin, Hindistan, Endonezya, Kenya, 
Zambiya ve Yunanistan gibi bazı ülkelerde 
kamu sektöründe ikili çalışmanın tamamen 
yasaklanması veya hekimlerin zorunlu olarak 
tam zamanlı statüde çalıştırılması gibi uygu-
lamalara rastlanmaktadır (Kiwanuka et al. 
2011). 

Düşük gelirli bazı ülkelerde yapılan çalış-
malardan elde edilen bulgular, bu tür düzenle-
melerin genellikle doğru bir şekilde uygulan-
madığını ve sistemde doktorların beyin göçü, 
informal sağlık sektörü ve informal ödemeler 
gibi sorunlara yol açabileceğini ortaya koy-
muştur (Jan et al. 2005). Buchan ve Sochalski 
(2004) ile Mossialos ve diğerleri (2005) tam 
gün süreyle çalışmayı zorunlu kılmak için 
gerekli kaynakların, ülkenin bundan sağla-

yacağı faydalar ile orantılı olmayabileceğini 
ifade etmiştir. İkili çalışmanın yasaklanması 
bazı ülkelerde sağlık çalışanlarının –özellikle 
de uzman hekimlerin- kamudan özel sektöre 
geçmesi ve hatta uluslararası beyin göçü ile 
ilişkilendirilmiştir. 

Portekiz ve Yunanistan’da olduğu gibi, iki-
li çalışmayı tamamen yasaklamayı deneyen 
ülkeler daha sonra bu uygulamayı ortadan 
kaldırmakta zorlanmışlardır. İkili çalışma, 
1993’te yasak kaldırılıncaya kadar Portekiz’de 
geniş çapta varlığını sürdürmüş, ikili çalışmayı 
yasaklama çabaları, uygulamanın kapasitesi-
nin yetersizliği nedeniyle başarısızlıkla sonuç-
lanmıştır (Oliveira and Pinto 2005; Kiwanuka 
et al. 2011). 

Eggleston ve Bir’e (2006) göre ikili çalışma 
uygulamalarının incelenmesi, Doğu Avrupa 
gibi geçiş ekonomilerinde ve bazı gelişmek-
te olan ülkelerde kamu hekimlerine sunulan 
“hediye” veya “informal” ödemelerin analizin-
de de faydalı olabilir. Yazarlar, kamuda çalışan 
hekimin özel muayene ücretini ödeyen hasta-
nın tedavisi için kamu tesislerini kullanması-
nın, “informal” (under-the-table) ödemelerle 
eş anlamlı olduğunu ifade etmişlerdir. 

Yunanistan’da kamu hekimlerinin özelde 
çalışması 1983’ten itibaren yasak olmasına 
rağmen (üniversite hastanelerinde ve silahlı 
kuvvetlerde çalışanlar hariç), pek çok hekimin 
illegal olarak özelde çalıştığı ya da informal 
ödeme aldığı bilinmekteydi. Bununla birlikte, 
bu informal ödemelerin büyüklüğü ile ilgili 
uygun kanıt bulunmadığı gibi, bu alanda ya-
pılmış geçerli bir çalışma da bulunmamakta-
dır. Hükümetin, 2002 yılından itibaren, bazı 
informal ödemeleri resmileştirmek amacıyla, 
hastanede çalışan hekimler için sınırlı özel 
muayene uygulamasını yasalaştırmaya çalış-
masına karşın az sayıda hekim bu uygulamaya 
dâhil olmuştur. Bu önleme yönelik resmi bir 
değerlendirme olmamasına rağmen, uygu-
lamaya katılımın kısıtlı olmasını açıklayan 
bazı görüşler bulunmaktadır (Mossialos et al. 
2005):

•	 Bazı hekimler özel muayeneye ideolojik 
olarak karşıdır ve ödeme almayı redde-
detmektedir.
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•	 Tüm uzmanlıklarda ücretlerin aynı ol-
ması ve informal ödemelerden çok daha 
düşük olması sebebiyle cerrahlar için bu 
uygulama teşvik edici değildir.

•	 Hekimler bu ödemeleri meşrulaştırmak 
ve dolayısıyla vergi ödemektense infor-
mal ödemeleri kabul etmeyi tercih eder-
ler.

•	 Yunanistan’da uzman doktor arzı çok 
fazla olduğundan özel hastalardan talep 
yetersiz olabilir.

Maaşların belirgin bir şekilde yetersiz ol-
duğu durumlarda, ikili çalışmayı yasaklama 
çabaları başarılı olmayacaktır. Personelin iyi 
maaş ve çalışma koşullarına sahip olmak için 
yeterli performansı göstermesinin zor olduğu 
durumlarda böyle bir yasağı uygulamaya ko-
yanlar genellikle uygulayıcılarla aynı durum-
dadır. Tek başına bir önlem olarak “yasaklama”, 
yalnızca ikili çalışmayı yeraltına yönlendire-
rek illegal hale getirir ve olumsuz etkilerden 
kaçınmayı veya hataları düzeltmeyi zorlaştırır. 
Buna rağmen hükümetler halen ikili çalışmayı 
kontrol etmenin temel aracı olarak yasaklama 
yoluna başvurmaktadır (Ferrinho et al. 2004).

2.2. İkili Çalışmaya Kısıtlamalarla İzin 
Verilmesi
İkili çalışmanın belirli kısıtlamalarla serbest 
olması, ülkeler arasında en sık uygulanan 
yaklaşımdır. Kendi koşulları içerisinde ülke-
ler özel sektör kazancına yönelik kısıtlamalar, 
izin verilen maksimum kazançları öngören 
sözleşmeler, özel sektörde çalışmayı redde-
denler için daha yüksek ücretle kamu sektö-
ründe çalışmak için teşvik ve sözleşmeler, ikili 
çalışma için esnek sözleşmeler, kamu çalışan-
larının maaşlarında artış, kamu sektöründe 
performansa dayalı ödeme gibi çeşitli uygula-
ma yolları tercih etmiştir. Kamu hizmet sunu-
cularına özel muayeneyi cazip kılmamak su-
retiyle Kanada’da finansal kısıtlamalar başarılı 
bir şekilde uygulanmıştır. Bu kısıtlamalar, özel 
sektörde sunulan hizmet çeşidinin kamu sek-
töründe olmayanlar şeklinde sınırlandırılma-
sı, özel sektör harcamalarına sınır getirilmesi, 
özel sektörde sigortalanabilir hizmetleri yal-
nızca evrensel sağlık güvencesinin (universal 
health coverage) kapsamadığı kişilerle sınır-

landırılması ve özel hizmet sunucunun kamu 
fonlarına erişiminin sınırlandırılması şeklin-
de uygulanmıştır. Kanada’nın yeterli sağlık 
kaynakları, evrensel sağlık güvencesi kapsamı 
ve iyi kurulmuş finansal izleme sistemleri, bu 
kısıtlamaların uygulanmasını kolaylaştırmış-
tır (Kiwanuka et al. 2011). Portekiz’de sağlık 
reformu çabalarının bir politika uygulaması 
olarak 1993 yılında ikili çalışmaya izin veril-
mesi istenen etkiyi sağlayamamış, verimlilik 
konusunda beklenen fayda elde edilememiştir. 
Burada temel etkenler kamu ve özel sektörün 
keskin bir şekilde ayrılması (doktorların iki-
li çalışma statüsüne sahip olmalarının daha 
kolay hale getirilmesi) ve cepten ödemelerin 
artması olarak kabul edilebilir (Oliveira and 
Pinto 2005). Kiwanuka ve diğerleri (2011) bu 
gibi düzenlemelerin düşük-orta gelirli ülkeler-
de başarılı olmayabileceğini belirtmiştir. 

Kiwanuka ve diğerleri (2011) ikili çalışma 
konusunda ülkelerdeki uygulama farklılıkla-
rını inceledikleri çalışmalarında; ikili çalış-
manın bazı kısıtlamalarla serbest olduğu ülke-
lerden İngiltere’de özel sektörden elde edilen 
gelirin devletten alınan maaşın %10’unu geçe-
memesi; Yunanistan, Hindistan, İtalya, Peru, 
Portekiz, İspanya ve Tayland gibi ülkelerde 
kamuda çalışmayı teşvik etmek amacıyla özel-
de çalışma anlaşması yapmayan hekimler için 
daha yüksek maaş; Portekiz’de hekimler için 
tam zamanlı, yarı zamanlı, genişletilmiş tam 
zamanlı veya ayrıcalıklı sözleşme gibi fark-
lı sözleşme imkânlarının sunulması; ABD’de 
asistan hekimler için serbest çalışma saatleri-
nin kısıtlanması; Fransa’da kamu hekimlerinin 
serbest çalışabilmesi fakat sosyal sağlık sigor-
tasından yararlanamaması; İtalya’da kamu-
da tam zamanlı çalışan hekimler için kariyer 
teşvikleri gibi çeşitli yöntemler denendiğini 
raporlamışlardır (Tablo 1).

Lisans kısıtlamaları ise, Kenya, Endonezya, 
Zambiya ve Zimbabve’de uygulanmış olup, 
bu ülkeler özel çalışabilmek için zorunlu li-
sans gerekliliği, uzman hekimler için kısıtlı 
özel muayene, özel sektör için ayrılan zama-
nın kısıtlanması, kamu sağlık kurumlarında 
ikili çalışmaya en az düzeyde izin verilmesi 
konularına odaklanmıştır (Tablo 1). Düzenle-
yici sistemlerin zayıf olması durumunda dü-
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şük-orta gelirli ülkeler için bu yaklaşımın en 
uygun yaklaşım olmayabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır (Kiwanuka et al. 2011).

Tablo 1’de görüldüğü gibi kariyer geliştir-
me uygulamaları, yalnızca tam zamanlı kamu 
çalışanlarına sağlanan teşvikler şeklinde İtal-
ya’da denenmiş olup, bu yaklaşım, ikili çalışma 
uygulamasındaki temel faktörün ekonomik 
kazanç olduğu durumlarda işe yaramayabilir 
(Kiwanuka et al. 2011).

Almanya’da da serbest çalışan hekimler ile 
hastanelerde çalışan hekimlerin ücretleri ara-
sında farklılıklar bulunmaktadır. Serbest ça-
lışan hekimlerin gelirleri sundukları hizmet 
türü ve sayısına bağlı olarak değişmekteyken, 
hastanede çalışan hekimler maaş yoluyla üc-
retlendirilmektedir. Buna göre, serbest çalışan 
hekimlere özel hastalara sundukları hizmet 
karşılığında özel sağlık sigortası aracılığıyla 
ve hastaların cepten yaptıkları katkılarla öde-
me yapılmaktadır. Hastanede çalışan ve maaş 
yöntemine göre ücret alan hekimler için ise bir 
ücret tarifesi belirlenmiştir ve özel hastalarını 
bu ücret tarifesine dayalı olarak tedavi edip 
faturalandırmaktadır. Ancak hekimler özel 
hastalarını tedavi ederken hastane ekipman-
larını kullandıkları için hastaneye belirli bir 
miktar geri ödeme yapmaktadırlar (Akbulut 
vd. 2015).  

Kamuda ikili çalışmanın belirli koşullarda 
serbest olduğu Avustralya’da hekimler kamu 
hastanelerinde, özel hastanelerde ve/veya mu-
ayenehanede farklı sözleşmelerle ve şartlarla 
çalışabilmektedir. Kamuda çalışan hekimlerin 
hizmet başı özel muayene ve/veya özel has-
tanede muayene yapma hakkı bulunmakta-
dır. Aynı şekilde serbest hekimler de misafir 
hekim (visiting medical officers-VMOs) ola-
rak genellikle hizmet başı ödeme yöntemiyle 
kamu hastanelerinde hasta muayene edebilir 
veya işlem yapabilirler (Cheng et al. 2013). 

Hekimleri kamu hastanelerine çekmek ve 
orada tutmak için bazı ülkelerde kamu hekim-
lerinin özel hastalarını kamu hastanelerinde 
tedavi etmesine izin verilmiştir. Genellikle 
hizmet başı ödeme yönteminin kullanıldığı bu 
uygulamada hastane yönetimi, hastane tesis-
lerinin ve ekipmanının kullanımı karşılığında 

hastadan tahsil ettiği ücretin bir kısmını kes-
tikten sonra hekimlere ödeme yapılır. Bu po-
litika, çeşitli Avrupa ülkelerinde kabul görmüş 
bir uygulama olup, Fransa’da 1958’den itibaren 
üniversite hastanelerindeki hekimler ve kamu 
hastanelerindeki bazı uzman hekimler için 
uygulanmaktadır (Prado and Gonzales 2007).

2.3. İkili Çalışmaya Kısıtlama Olmaksı-
zın İzin Verilmesi
İkili çalışmanın herhangi bir kısıtlama olmak-
sızın serbest bırakılması, genellikle çalışma 
ortamının kontrolsüz, çalışma ahlakının dü-
şük ve çalışanlara yönelik denetim ve takip 
sisteminin bulunmadığı düşük gelirli ülkeler-
de görülmektedir. Dolayısıyla bu sistemlerde 
hastaya verilen hizmet kalitesinin düşük, etik 
dışı uygulamaların ise oldukça yüksek olduğu 
söylenebilir (Prado and Gonzales 2007). 

Endonezya ve Mısır gibi ülkelerde ikili ça-
lışma, herhangi bir kısıtlama olmaksızın ser-
best bırakılmıştır. Her iki ülkede de hekim 
verimliliğinin, kamu sektörünün bu hekimleri 
kullanabilme kapasitesinin üzerinde olması 
dikkat çekicidir. Kamu sektöründe maaşla-
rın düşük olması nedeniyle hekimler gelirle-
rini serbest çalışmalarından elde edecekleri 
kazançlardan tamamlama iznine sahiptirler. 
Sağlık personelinin yetersiz olduğu ülkelerde 
ise, bu yaklaşımın uygulanması mümkün ol-
mayacaktır (Kiwanuka et al. 2011).

İkili çalışmanın, Etiyopya’da da herhangi bir 
kısıtlama olmaksızın 2010 yılında hükümet 
tarafından serbest bırakılmasının ardından 
yapılan bir çalışmanın sonucunda araştırmaya 
katılan hekimlerin %90.3’ünün ikili çalışma-
yı tercih ettiği ve gelir desteğinin hekimlerin 
tamamının ikili çalışmayı tercih etmelerinin 
birincil nedeni olarak belirtildiği sonucuna 
ulaşılmıştır. Yönetici ve hekim perspektifin-
den ikili çalışmanın olumlu etkisi, kamuda 
hekim kaybının önlenmesi olarak ifade edilir-
ken, sevk zincirinden sapma ise, uygulamanın 
temel olumsuz sonucu olarak gösterilmiş, ikili 
uygulamanın tamamen yasaklanmasının ka-
muda kıdemli hekim kaybına yol açabileceği 
öngörülmüştür (Abera et al. 2017). 

Tablo 1’de Kiwanuka ve diğerlerinin (2011) 
farklı ülkelerdeki ikili çalışma uygulamaları, 
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düzenleyici mekanizmalar, uygulama kap-
samındaki sağlık personeli ve uygulamanın 
sonuçları ile ilgili olarak yapmış oldukları li-

teratür taramasından elde ettikleri bulgular 
özetlenmiştir.

Tablo 1. İkili Çalışma Uygulamaları: Ülke Örnekleri

İkili çalışmayı 
düzenleyici 

mekanizmalar
Ülke Araştırma 

Popülasyonu

Düzenleyici 
mekanizma 

uygulamalarındaki 
değişiklikler

Sonuçlar

İkili çalışmanın tamamen yasak olması

Hindistan (DOG) Tüm sağlık 
çalışanları

İkili çalışma bazı 
eyaletlerde yasak

Profesyonel 
gruplarca ve 
bireysel itirazlar 
oluyor

Deneyimli 
hekimler özel 
sektöre geçiyor

Yunanistan (YG) Tüm sağlık 
çalışanları

Kamu sektöründe 
tam zamanlı 
çalışma zorunlu

Kıdemli hekimler 
özel sektöre geçiyor

Sağlık 
hizmetlerinde 
informal 
ödemelerde artış

İkili çalışmanın bazı kısıtlamalarla serbest olması

1. Finansal kısıtlamalar

Özelden elde 
edilecek gelirde 
kısıtlama

İngiltere (YG) Hekimler/
danışmanlar

Özel sektörde 
elde edilen gelir 
devletten aldığı 
maaşın %10’unu 
geçemez

Kamu hizmet 
sağlayıcıların 
davranışsal ters 
tepkileri azaltılarak 
kamu hizmet 
kalitesi artırılabilir

Kamuda çalışmayı 
özendirme

Yunanistan (YG)

Hindistan (DOG) 

İtalya (YG)

Peru (ÜOG)

Portekiz (YG)

İspanya(YG)

Tayland (DOG)

Hekimler

İkili çalışma 
anlaşması 
yapmayanlar için 
yüksek ödeme

Devlet açısından 
maliyetli

Uygulama zor

Özel sektör 
gelirlerinde 
primler kayıpları 
dengelemiyorsa 
sistem 
çalışmayabilir

Sağlık 
çalışanlarının farklı 
tedavileri öfkeye 
neden oldu 

Zayıf yaptırımdan 
dolayı ikili çalışma 
hala yaygın
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İkili çalışma için 
esnek sözleşmeler Portekiz (YG) Hekimler

Devlet hekimlere 
tam zamanlı, 
yarı zamanlı, 
genişletilmiş 
tam zamanlı 
veya ayrıcalıklı 
sözleşmeler 
sunuyor

Az sayıda doktor 
tam zamanlı veya 
ayrıcalıklı sözleşme 
tercih ediyor

İkili çalışma fazla

Kamu/özel 
faaliyetleri kontrol 
edilmiyor

Hekimler her 
iki sektörden 
de gelirlerini 
maksimize ediyor

Kamuda 
çalışanların 
maaşlarında artış

Portekiz (YG) Hekimler

Kamuda çalışmayı 
özendirmek için 
hekim maaşları 
artırıldı

Yüksek maaşlar 
hekimlerin 
özel sektörde 
çalışmasını 
değiştirmedi

Kamuda 
performansa dayalı 
ücretlendirme

Yazarlar tarafından 
kurulan hipotez

Tüm sağlık 
çalışanları

Özel sektör 
çalışmaları 
hizmet başı 
ödemeye dayalı 
ücretlendirme 
yapıyor. Aynı 
yaklaşım kamu 
sektörü için de 
uygulanabilir.

Kamudaki 
ücretlendirme sabit 
kalırsa veya düşerse 
sağlık çalışanlarının 
motivasyonu 
kaybolabilir

Avusturya (YG) Hekimler

Özel hizmet 
sağlayıcıları, 
kamuda hizmet 
verebilmek için 
performansa dayalı 
ödeme üzerine 
anlaşma yapıyorlar

Kamu ve özel 
arasında rekabet 
yaratıyor

2. Diploma/lisans kısıtlamaları

Serbest 
çalışabilmek için 
lisans zorunluluğu

Kenya (DG)
Endonezya(DOG)
Zimbabve (DG)

Hekimler

Kenya: Tıp konseyi 
tarafından tescil, 
3 yıl deneyim ve 
serbest çalışma 
lisansı gerekli
Zimbabve: lisans 
alabilmek için 3 
yıl kamu hizmeti 
mecburiyeti var
Tüm ülkeler: 
Kıdemliler için 
zorunlu lisans

Sağlık personeli 
kamudan özel 
sektöre geçiyor
Anlaşmaların takibi 
zayıf
Yeni mezunlar 
sınırlı devlet işinde 
çalışıyor, az hizmet 
alan bölgeler için 
hiçbir seçenek yok
Hemşireler ve 
asistan hekimler, 
kıdemlilerin 
lisansları altında 
özelde çalışıyor
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Kıdemli hekimlere 
serbest çalışma 
kısıtlılığı

Zambiya (DG) Hekimler Asistan hekimlere 
yasak

Özel hastalar 
kamu kurumlarına 
başvuruyor/
informal ödemeler

Özel sektörde 
çalışılabilecek 
zamanın kısıtlaması

Endonezya(DOG) Hekimler

Kamu mesai 
bitiminden sonra 
serbest çalışmaya 
izin veriliyor

Düzenleme ihlalleri 
rapor edilmiş

ABD (YG) Asistan hekimler Serbest çalışma 
saatleri kısıtlı

Asistan hekimler 
kısıtlamaları ihlal 
ediyor

Kamu 
kurumlarında ikili 
çalışmaya minimal 
düzeyde izin

Avusturya (YG) Hekimler

Özel yatak sayısı, 
toplam yatak 
sayısının %25’ini 
geçemez

Fransa (YG) Hekimler

Özel yataklardan 
elde edilen gelir 
kısmı hastaneye 
aktarılıyor
Kamu hekimleri 
serbest çalışabiliyor 
fakat sosyal sağlık 
sigortasından 
yararlanamıyor
Yarı zamanlı 
ve tam zamanlı 
hekimlerinin 
kazancı, toplam 
gelirin %30’unu 
geçemez

Hastane idaresi, 
daha fazla özel 
hasta kabul 
edebilmek için 
hasta yatak sayısını 
artırma eğiliminde 
oluyor
İkili çalışmanın 
denetimi ve takibi 
daha kolay
Kamu ve özel 
hastalar arasında 
öncelik belirlemede 
zorluklar ortaya 
çıkıyor
Kamu 
hastanelerindeki 
uygulamalar 
tartışma sebebi
Fransa’da 
hastanelerin yatak 
sayıları devletin 
kontrolünde 

3. Kamuda çalışanlar için statü/itibar teşvikleri

Kariyer teşvikleri İtalya (YG) Tüm sağlık 
çalışanları

Tam zamanlı kamu 
çalışanları için 
ayrıcalıklı terfi söz 
konusu
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Not(*):  	 Dünya Bankası’nın sınıflamasına göre kişi başına düşen Gayri Safi Milli Gelir: 995$ ve 
altı DG: Düşük Gelirli; 996-3.945$ DOG: Düşük Orta Gelirli; 3.946-12.195$ ÜOG: Üst 
Orta Gelirli; 12.196$ ve üzeri YG: Yüksek Gelirli.

Kaynak: 	Kiwanuka et al. (2011)

İkili çalışmanın kısıtlama olmadan serbest olması

İkili çalışma serbest 
ve rutin

Mısır (DOG)
Bangladeş (DG)
Meksika (ÜOG)

Tüm sağlık 
çalışanları

İkili çalışmanın 
ekonomik 
teşvikleri, hizmetin 
kalitesini, iş 
fırsatlarını 
geliştireceği ve/
veya daha iyi 
sağlık güvencesi 
sağlayacağı 
düşünülüyor

Kırsal kesimde 
serbest hekimler 
arasında yüksek 
rekabet var
Yetkin olmayan 
hekimlerin sızması 
ve kötüye kullanım 
sebebiyle hizmetin 
kalitesi tehlikeye 
düşüyor
Hastalar kamudan 
özele çekiliyor
Bangladeş, serbest 
hekimleri kırsal 
bölgelere çekmeye 
çalışıyor

Kendi kendine düzenleme 

İkili çalışma 
faaliyetlerini 
düzenlemede 
iş ahlakından 
faydalanılıyor

Güney Afrika 
(DOG) Eczacılar İnformal/illegal ilaç 

satışı kısıtlanmıştır

Desteklenmiş ve 
korunmuş meslek 
standartları

Serbest çalışma faaliyetlerinin düzenlenmesi

Özel sektör 
tarafından sunulan 
hizmet türlerinin 
sınırlanması

Kanada (YG)  
(bazı eyaletler) Tüm çalışanlar

Kamuda 
çalışmayanların 
özel sektör 
faaliyetlerinin 
sınırlanması

Nüfusun büyük 
çoğunluğu kamu 
sektöründen 
faydalanıyor ve 
doktorlar serbest 
muayenehane 
açmak için istekli 
değiller

Özel sektör 
fiyatlandırmasında 
tavan fiyat 
belirleniyor

Kanada (YG)  
(bazı eyaletler)
Fransa (YG)

Tüm çalışanlar

Fiyatları kamu 
sektörüne 
yakın veya eşit 
tutabilmek için 
özel sektör fiyatları 
sınırlandırılıyor

Özel sektörde 
finansal fırsatlar 
azalıyor

Özelden 
sağlanabilecek 
hizmetler için sınır 
belirleniyor

Kanada (YG)  
(bazı eyaletler) Hekimler

Kamu tarafından 
sağlanan 
hizmetler özel 
sektör tarafından 
sağlanamıyor

Özel sektörden 
hizmet alan 
tüm kullanıcılar 
ödemeyi kendileri 
yapıyor
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Kiwanuka ve diğerleri (2011) literatür ince-
lemelerinde bazı faktörlerin bu müdahalelerin 
başarısı veya başarısızlığının anahtarı olarak 
belirlendiğini ifade etmiştir. Bu müdahaleler 
arasında şunlar yer almaktadır:

•	 İyi düzenlenmiş bir sağlık finansman 
sisteminin varlığı (vergi, kamu ve özel 
sigorta gibi fon kaynakları dâhil),

•	 Mali durum takibi ve bunları düzenle-
yen sistemlerin varlığı,

•	 Hizmet sunucuları izlemek ve düzenle-
mek için güçlü profesyonel kurullar,

•	 Geri bildirim sağlamak, özel ve kamu 
hizmetlerinde kalite kaybını azaltmak 
için köklü sivil toplum örgütleri,

•	 Siyasi taahhüt ve mesleki etik taahhüdü 
ve

•	 Fiyat, hizmet ve kaliteyi düzenleme ve 
denetleme konusunda iyi düzenlenmiş 
bir özel sektör.

Bazı yazarlar, bazı ülkelerde ikili çalışma 
uygulamalarının kabul görmediğini ve dola-
yısıyla düzenlemeye uyulmadığını, bu neden-
le uygulamaların sağlık sistemi için daha da 
zararlı olabileceğini ifade etmiştir. Gerek des-

tekleyici faktörler gerekse engeller olsun, bu 
düzenleyici mekanizmaların her birinin uygu-
lanmasında anahtar olarak görülen faktörler, 
Tablo 2’de Kiwanuka ve diğerlerinin tanımla-
dığı şekilde gösterilmektedir. Buna göre; ikili 
çalışmanın tamamen yasaklandığı sistemlerde 
kamu sektörü için yeterli finansman yapısı ve 
iyi çalışma ortamı, finansal izleme mekaniz-
ması ile uygulama ve izleme yapıları başarıyı 
etkileyen faktörlerdendir. İkili çalışmaya çe-
şitli kısıtlamalarla (finansal kısıtlamalar veya 
lisans kısıtlamaları) izin verilen sistemlerde 
kamu hizmetini dengeleyecek fonların yeterli-
liği, uygulama ve izleme yapıları, kamu sektö-
rü için yeterli finansman desteği ve iyi işleyen 
şeffaf bürokrasi, uygulamanın başarısı üzerin-
de etkilidir. İkili çalışmanın herhangi bir kısıt-
lama olmaksızın serbest olduğu uygulamalar-
da başarıyı etkileyen faktörler ise; sistemdeki 
istismarları önleyecek güçlü sivil toplum ör-
gütleri, tüketici örgütleri ve güçlü düzenleyici 
kurumlar, güçlü kaynaklara sahip kamu sek-
törü, ödemeleri takip edebilecek güçlü finan-
sal sitemler, evrensel sağlık güvencesi ile uy-
gulama ve izleme yapıları olarak sıralanabilir 
(Kiwanuka et al. 2011). 

Tablo 2. 	İkili Çalışmayı Düzenleyici Mekanizmaların Başarılı Bir Şekilde Uygulanmasını 
Etkileyen Faktörler

İkili çalışmayı düzenleyici 
mekanizma Uygulama çeşitlilikleri Başarıyı etkileyen faktörler

İkili çalışmayı tamamen yasaklama veya engelleme

Kamu sektöründe tamamen yasak 
veya zorunlu tam zamanlı statü

Kamu sektörü için yeterli finansman 
(vergi tabanlı veya sigorta)

Kamu sektörü için iyi çalışma ortamı

Finansal izleme mekanizması

Uygulama ve izleme yapıları 
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Kaynak: 	Kiwanuka et al. (2011)

İkili çalışmaya kısıtlamalarla izin

Finansal kısıtlamalar

Özel sektör kazancına yönelik 
kısıtlamalar, izin verilen 
maksimum kazançları öngören 
sözleşmeler

Özel sektörde çalışmayı 
reddedenler için daha yüksek 
ücretle kamu sektöründe çalışmak 
için teşvik ve sözleşmeler

İkili çalışma için esnek 
sözleşmeler

Kamu çalışanlarının maaşlarında 
artış

Kamu sektöründe performansa 
dayalı ödeme

Kamu hizmetini dengeleyecek yeterli 
fonlar

Uygulama ve izleme yapıları

Kamu sektörü için yeterli finansman

İyi işleyen şeffaf bürokrasi

Lisans kısıtlamaları

Özel çalışabilmek için zorunlu 
lisans gerekli

Uzman hekimler için kısıtlı özel 
muayene

Özel sektör için ayrılan zamanın 
kısıtlanması

Kamu sağlık kurumlarında ikili 
çalışmaya en az düzeyde izin 
verilmesi

Uygulama ve izleme yapıları

Kamuda çalışanlar için 
teşvikler Kariyer geliştirme teşvikleri Yazarlar tarafından değinilmemiştir

İkili çalışmanın kısıtlama olmadan serbest olması

İkili çalışma rutin veya gerekli 
olarak kabul edilmiştir

İkili çalışmanın rutin olarak kabul 
edilmesi, kamuda tamamen istihdam 
edilemeyen hekim sayısı çok fazla olan 
ülkelerde başarılı gibi gözükmektedir

Kendi kendine düzenleme

İkili çalışma faaliyetlerini 
düzenlemede iş etiğinden 
faydalanılıyor

Sistemdeki istismarları önleyebilmek 
için güçlü sivil toplum/tüketici 
örgütleri ve güçlü profesyonel 
düzenleyici kurumlar

Serbest çalışma faaliyetlerinin düzenlenmesi
Özel sektör tarafından sunulan 
hizmet türlerinin sınırlanması

Özel sektör fiyatlandırmasında 
tavan fiyat belirleniyor

Özelden sağlanabilecek hizmetler 
için sınır belirleniyor

Güçlü kaynaklara sahip kamu sektörü 

Ödemeleri takip edebilecek güçlü 
finansal sistemler

Evrensel sağlık güvencesi

Uygulama ve izleme yapıları

İkili çalışmanın kabul edilmemesi

Uygulamanın kontrolsüz 
çoğalmasına izin verildiğinden, 
ikili çalışmaların kapsamı ve 
sonuçları bilinmiyor
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Eggleston ve Bir (2006) gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde hekimlerin ikili çalışma 
modelini analiz ettiği çalışmalarında, beş fark-
lı modeli incelemiştir. İlginç bir şekilde, farklı 
modellerden bazı tutarlı sonuçlara ulaşılmış-
tır: (1) ikili çalışmanın sosyal refahı geliştir-
mesine izin vermesi ve (2) belirli durumlarda 
kamu hizmetlerinin kalitesini artırabilmesi. 
Bu teorik tahminler, özel sektör hastalarına ve 
hekimlere fayda sağlayabilecek olan ikili ça-
lışmanın kamu sağlık hizmetlerinin kalitesine 
zarar vereceğini öngören politika tartışmaları-
nın çoğuyla çelişmektedir. 

3. Türkiye’de Hekimlerin Tam 
Gün Çalışmalarına İlişkin Po-
litikaların Tarihsel Gelişimi
Elli yıldan fazla bir arka planı olan tam gün 
uygulamasına ilişkin Türkiye’de ilk düzen-
leme, yeterli hazırlık yapılmadan ve sistem 
oluşturulmadan 1965 yılında yapılmış, başarı-
lı olunamaması üzerine kısa süre sonra uygu-
lamadan vazgeçilmiştir. 1978 yılında yapılan 
ikinci düzenleme ise 12 Eylül Darbe Hüküme-
ti tarafından Yasa’nın yürürlükten kaldırılması 
ile sona erdirilmiştir (Ökten 2007). 

Etiler ve Urhan’a göre (2008) 1990’lardan 
sonra uygulanan politika ile temel maaşların 
düşük tutulması, kamuda çalışan hekimlerin 
kısmi zamanlı çalışma olanağını kullanarak 
özel sektörden kazanç elde etme eğilimini art-
mıştır. Bu durum giderek kamuda tam gün 
çalışan hekim sayısında düşüşe sebep olmuş-
tur. 2002 yılında kamuda çalışan hekimlerin 
%89’u kısmi zamanlı istihdam ediliyorken, 
yalnızca %11’inin tam gün çalıştığı rapor 
edilmiştir. 2003’ten 2007’ye gelindiğinde ka-
muda tam gün çalışan hekimlerin oranının 
%62’ye yükseldiği, yarı zamanlı çalışanların 
ise %38’e düştüğü ifade edilmiştir (Sağlık Ba-
kanlığı 2012). Kamuda çalışan hekimlerin tam 
gün çalışma oranı 2009’da %81’e, 2010’da ise 
%92’ye ulaşmıştır (Akdağ 2010).

Çalışmanın bu bölümünde; (1) 1964-1978, 
(2) 1978-2003 ve (3) 2003 sonrası dönem ol-
mak üzere, Türkiye’de hekimlerin tam gün ça-
lışmalarına ilişkin politikalar üç dönem halin-
de incelenecektir. 

3.1. 1964-1978 Dönemi
Hekimlerin çalışma koşullarıyla ilgili ola-
rak 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 
(Resmî Gazete 1964) 118’inci maddesinde yer 
alan “….Yılda 7500’den fazla poliklinik muaye-
nesi yapan kurum hekimlerine, bu sayının üs-
tünde yaptıkları her muayene için, tüzükle belli 
edilecek esas ve miktarlara göre prim verilir. …. 
Yataklı tesislerde ve laboratuvarlarda çalışan 
uzman hekimlere verilecek prim ve tazminat 
tüzükte belirtilir.” hükmü, 506 sayılı Sosyal Si-
gortalar Kanunu’nun 118’inci maddesinin De-
ğiştirilmesine Dair 672 sayılı Kanun (Resmî 
Gazete 1965) ile “Kurum sağlık hizmetlerinde 
çalıştırılacak tabip, diş tabibi, eczacı, biyolog, 
kimyager, kimya lisansiyeri, kimya mühendisi 
ve veterinerlerden hariçte serbest olarak sanat 
ve mesleklerini icra etmemeyi, resmi ve özel 
herhangi bir müessesede maaşlı ücretli veya 
sözleşmeli olarak görev almamayı ve kurumun 
mesai saatlerine tabi olmayı kabul edenlere 
….aylıklarına ek olarak ve ayda 2500 lirayı 
geçmemek üzere bir tazminat verilir.” olarak 
düzenlenerek kamuda tam gün süre ile görev 
yapılması teşvik edilmiş, ancak uygulamadaki 
başarısızlık nedeniyle bir süre sonra yürürlük-
ten kaldırılmıştır.

Askeri hekimlerin tam süre çalışmalarını 
öngören 1976 sayılı Kanun’un 1965 yılında 
yürürlüğe girmesiyle askeri hekimler muaye-
nehanelerini kapatarak tazminat almışlardır 
(Tan 2009). 

3.2. 1978-2003 Dönemi
Dr. Mete TAN’ın Sağlık ve Sosyal Yardım Ba-
kanlığı yaptığı dönem içinde, 2162 sayılı Sağ-
lık Personelinin Tam Gün Süre Çalışma Esas-
larına Dair Kanun’un 7’nci maddesindeki “Bu 
Kanun kapsamında çalışan personel, hariçte 
serbest olarak sanat ve mesleklerini icra ede-
mezler, resmi veya özel herhangi bir müessesede 
maaşlı, ücretli veya sözleşmeli olarak görev ala-
mazlar, çalıştıkları kurumun gelirlerinden … 
başka mesleki ek gelir sağlayamazlar.” (Resmî 
Gazete 1978) hükmü ile kamuda çalışan he-
kimlerin tam gün çalışması kabul edilmiş ve 
doktorların özel sektörde çalışması engellen-
miştir.
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Bu dönemde kamuoyunda doktor, hemşire 
ve ebe maaşlarının üç katına çıkmasının, kay-
makam gibi bazı üst düzey kamu personeli ile 
subayları rahatsız ettiğine yönelik tartışmalar 
çıktığı bilinmektedir. Ankara ve İstanbul Üni-
versitelerinin başvurularını inceleyen Anaya-
sa Mahkemesi, 2162 sayılı Kanun’u Anayasa’ya 
aykırı bulmamıştır. Ancak Kanun, çıktığı gün-
den itibaren çeşitli engellemelerle karşılaşıl-
mış, Maliye Bakanlığı, Sayıştay ve Milli Savun-
ma Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı anlaşmazlığa 
düşmüş, yasanın öngördüğü ekonomik ve sos-
yal güvenceler uygulamaya yeterince yansı-
tılamamış, giderek de yanlış uygulamalarla 
yasayla elde edilen kazanımlar ortadan kal-
dırılmaya çalışılmıştır (Tükel 2008). 2162 
sayılı Kanun’la getirilen düzenleme, 12 Eylül 
darbesinin hemen ardından çıkarılan 2368 sa-
yılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma 
Esaslarına Dair Kanun (Resmî Gazete 1980) 
ile yürürlükten kaldırılmış ve hekimlerin ve 
diğer sağlık personelinin özel sektörde de ol-
mak üzere yarı zamanlı çalışmasına izin veril-
miştir (OECD ve Dünya Bankası 2008).

3.3. 2003 Sonrası Dönem
Adalet ve Kalkınma Partisi’nin (AK PARTİ) 
tek parti hükümeti olarak 2002 yılında iktida-
ra gelmesinin ardından, sağlık sektöründe o 
güne kadar çözülememiş ve çözülemedikçe de 
büyümüş olan sorunlara yeni bir bakış açısıyla 
çözüm bulmayı amaçlayan SDP, dönemin Sağ-
lık Bakanı Prof. Dr. Recep AKDAĞ tarafından 
2003 yılında kamuoyuna açıklanmıştır (Sağlık 
Bakanlığı 2003). SDP’nin bir uygulaması ola-
rak “hekimlerin tam gün çalışması” konusu 
tekrar gündeme gelmiştir. 

Bu süreçte SB tam gün çalışma uygula-
masının SDP’nin bir parçası olduğunu ve bu 
program dâhilinde yürütülen sağlık kurum 
ve kuruluşlarının SB’ye devri, her hekime bir 
oda uygulaması, sağlık kuruluşunu ve hekimi-
ni seçme olanakları ile yığılmaların engellen-
mesi, ek ödemelerle verimliliğin sağlanması, 
personel dağılım cetvelinin hazırlanması gibi 
uygulamaların gerçekleştirildiğini belirterek 

bu aşamaların tam gün uygulamasına zemin 
hazırladığını ifade etmiştir. Tam gün uygula-
ması ile sayıca yetersiz olan sağlık personeli-
nin üzerindeki iş yükünün daha dengeli hale 
getirilmesinin, hekimler ile hastaları arasında 
doğrudan para ilişkisinin ortadan kaldırılma-
sının, güven ilişkisinin güçlendirilmesinin, 
hastaların sağlık hizmetlerine erişiminin ko-
laylaştırılmasının hedeflendiği bildirilmiştir 
(Sağlık Bakanlığı 2012). 

SB tarafından yukarıda bahsedilen temel-
lere dayandırılan tam gün çalışma düzeninin 
uygulanması sağlık sistemi içerisinde hizmet 
sunumunu gerçekleştirenler başta olmak üze-
re, çeşitli sivil toplum örgütleri, çalışan sen-
dikaları, hastane birlikleri, siyasi partiler gibi 
taraflar açısından olumlu ve olumsuz eleştiri-
lerle değerlendirilmiştir. 

3.3.1. Birinci Tam Gün Süreci (5947 sayılı 
Kanun)
SDP’nin bir aşaması olan ve kamuoyunda “tam 
gün yasası” olarak bilinen 5947 sayılı Üniver-
site ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalış-
masına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapıl-
masına Dair Kanun (Resmî Gazete 2010) ile 
birlikte üniversite ve kamu sağlık personelinin 
çalışma koşullarına ilişkin yeni düzenlemeler 
getirilmiş ve ilişkili bazı kanunlarda değişik-
likler yapılmıştır. Yasa taslağının gerekçesinde 
özetle, kamuda görev yapan hekimlerin tüm 
mesailerini çalıştıkları kurumda geçirmesiyle 
kamu sağlık sektöründe tasarruf, etkililik ve 
verimi artırmanın amaçlandığı belirtilmiştir 
(TBMM 2009).

Ana muhalefet partisi Cumhuriyet Halk 
Partisi (CHP), 5947 sayılı Kanun’un bazı mad-
delerinin Anayasa’ya aykırılığı gerekçesiyle 
iptal ve yürürlüğün durdurulması talebiyle 
AYM’ye başvuruda bulunmuş, başvuruyu de-
ğerlendiren AYM, söz konusu Kanun’un kıs-
men iptaline karar vermiştir (Resmî Gazete 
2010). 

Tablo 3’te 5947 sayılı Kanun’un iptali için 
açılan dava konuları, içeriği ve AYM kararı 
özetlenmiştir. 
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Tablo 3. 5947 sayılı Kanun’un1 İptal Davası Özeti

Dava Konusu İçerik İtiraz Gerekçesi AYM Kararı 2

209 sayılı 
Kanun’da yapılan 
değişiklik

Döner sermayeden yapılacak 
ödemeler için üst sınır 
belirlenmesi ve ödemedeki diğer 
uygulama yetkilerinin yürütmeye 
bırakılması

Anayasa’nın “Çalışma şartları ve 
dinlenme hakkı” düzenlemelerine 
aykırılık

İptal edilmiştir.

2547 sayılı 
Kanun’da yapılan 
değişiklik

Üniversite öğretim üyelerinin 
üniversitede devamlı statüde 
görev yapma zorunluluğu

Nitelikli öğretim elemanlarının 
bilgi ve deneyimlerini kamu 
yararına kullanmalarının 
engellenmesi

İptal edilmiştir.

Asgari ders saati yükümlülüğü, 
akademik personelin kendi 
üniversitesi dışındaki devlet 
veya vakıf üniversitelerine bağlı 
yükseköğretim kurumlarında 
verecekleri ders saatine ilişkin 
düzenleme yetkisinin YÖK’e 
bırakılması

Azami ders saati yükünün bilimsel 
çalışmalar için engel teşkil etmesi, 
düzenleme yetkisinin YÖK’e 
bırakılması konusunun kanunla 
düzenlenmesi gerekliliği

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Döner sermaye işletmelerinin 
hâsılat paylaşımına ilişkin 
yapılacak ek ödeme oranları ile 
bu ödemelerin esas ve usullerinin 
YÖK tarafından çıkarılacak 
yönetmelikle belirlenmesi

Yetkinin yürütmeye devrinin 
egemenlik ilkesine aykırılığı 
ve kamu personelinin statü 
esaslarının kanunla düzenlenmesi 
gerekliliği

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Üniversitelerde öğretim 
üyelerinin, gelir getirici 
faaliyetlerde bulunmaları halinde, 
buradan elde edilecek gelirlerin 
de döner sermaye geliri olduğu

Kamu personelinin statü 
esaslarının kanunla düzenlenmesi 
gerekliliği

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Öğretim elemanlarının 
üniversitelerdeki asli 
görevlerinin yanında kamu 
kurumu niteliğindeki meslek 
kuruluşlarında veya dernek ve 
vakıflarda görevlendirilebileceği 
kuralına göre bu öğretim 
elemanlarının döner sermayeden 
yararlanamayacağı

Aynı yasal statüye tabi kişiler 
arasında eşitliğe aykırılık

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Kanun’un yayımlandığı tarihten 
itibaren bir yıl içerisinde talepte 
bulunan öğretim üyelerinin 
devamlı statüye geçirilmesi 
ve bu süre içerisinde talepte 
bulunmayanların istifa etmiş 
sayılması

Kişilerin durumlarını değiştirmek 
için zorlanmaları, statülerinden 
vazgeçmeye zorunlu bırakılmaları 
ve bu durumun çalışma hak ve 
özgürlüğüne aykırılığı

İptal edilmiştir.
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Kaynak:	 1 Resmî Gazete (2010); 2 Anayasa Mahkemesi (2010)

1	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

Tablo 3’te özetlenen iptal davasına konu 
olan hükümler, iptal talebi gerekçeleri ve 
AYM’nin gerekçeli kararları aşağıda ayrıntılı 
olarak incelenmektedir.

3.3.1.1. 209 Sayılı Sağlık Bakanlığına Bağ-
lı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner 

Sermaye Hakkında Kanunda Yapılan ve 
İptal Davasına Konu Olan Değişiklikler1

209 sayılı Kanun’da yapılan değişikliklerle bir-
likte personele döner sermayeden yapılacak 
ödemeler için üst sınır belirlenmiş ve ödeme-
deki diğer uygulama yetkileri yürütmeye bıra-
kılmıştır. 

1219 sayılı 
Kanun’da yapılan 
değişiklik

Hekimlerin tek bir kurum ya da 
kuruluşta görev yapabilmesi

Hekimlerin çalışma serbestisini 
ölçüsüzce sınırlandırması ve farklı 
kurumlarda farklı kadrolarla aynı 
görevi yapan hekimler arasında 
eşitlik ilkesine aykırılığı

İptal edilmiştir.

Mahalli idareler ile kurum 
tabipliklerinde çalışan ve döner 
sermaye ek ödemesi almayan 
tabiplerin iş yeri hekimliği 
yapmasına izin verilmesi

Hekimlerin çalışma durumları 
arasında eşitsizliğe yol açması 
ve hekim seçme serbestisinin 
engellenmesi

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Mali sorumluluk 
sigortası

Hekimler için zorunlu mali 
sorumluluk sigorta priminin 
yarısının hekim tarafından, 
yarısının ilgili kurum 
bütçesinden ödenmesi

Sözleşme özgürlüğüne engel 
olması ve sosyal güvenlikle 
bağdaşmaması

İptal istemi 
reddedilmiştir.

3153 sayılı 
Kanun’da yapılan 
değişiklik

Radyasyonla çalışan personelin 
çalışma saatinin artırılması 
ve diğer düzenlemelerin 
yönetmeliklere bırakılması

Kişilerin yaşama hakkı ile 
maddi ve manevi varlığı koruma 
haklarını zedelemesi ve kamu 
personelinin statü esaslarının 
kanunla düzenlenmesi gerekliliği

İptal istemi 
reddedilmiştir.

926 sayılı 
Kanun’da yapılan 
değişiklik

TSK kadrolarında bulunan bazı 
personele ödenecek hizmet 
tazminatlarında üst sınır 
belirlenmesi

TSK bünyesinde çalışan hekimler 
arasında eşitsizlik yaratması

İptal istemi 
reddedilmiştir.

Sağlık hizmeti tazminat oranları 
ile usul ve esaslarını belirleme 
yetkisinin yürütmeye bırakılması

Eşitlik ve ücrette adalet sağlanması 
ilkelerine aykırılık

İptal istemi 
reddedilmiştir.

İhtiyaç duyulması halinde, 
SB’ye bağlı sağlık kurum ve 
kuruluşlarında veya üniversite 
hastanelerinde görevli 
öğretim üyeleri ile diğer sağlık 
personelinin TSK’ya bağlı kurum 
ve kuruluşlarda görevlendirilmesi

“Hiç kimse zorla çalıştırılamaz.” 
Hükmüne aykırılık

İptal istemi 
reddedilmiştir.
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Bu değişikliğe ilişkin olarak CHP bu uygu-
lamanın Anayasa’da yer alan egemenlik anla-
yışına ve devlet memurluğuna ilişkin düzen-
lemelerin kanunla yapılması koşuluna aykırı 
olduğunu savunmuş, mesai saatleri dışındaki 
katkılarından dolayı personele ek ödeme ya-
pılmasının, Anayasa’nın “Çalışma şartları ve 
dinlenme hakkı” düzenlemelerine aykırı oldu-
ğu gerekçeleriyle bu maddenin iptal edilmesi-
ni istemiştir. 

AYM, yürütmeye bırakılan yetkinin sınır-
larının belirlenmesi açısından yapılacak öde-
melerde herhangi bir taban oranının belir-
lenmemiş olması, personelin alacakları döner 
sermaye katkı paylarında asgari bir garanti 
sağlanmaması, devletin tüm işlem ve eylem-
lerine bireylerin güven duymasını zedeleyici 
nitelik taşıdığından hukuk devletinin gereği 
olan hukuki güvenlik ilkesine aykırılık oluş-
turması nedeniyle bu değişikliğin iptaline ka-
rar vermiştir. 

3.3.1.2. 2547 Sayılı Yüksek Öğretim Ka-
nunu’nda Yapılan ve İptal Davasına Konu 
Olan Değişiklikler2

Yapılan düzenleme ile 2547 sayılı Kanun’un 
36’ncı maddesinde değişiklik yapılarak öğre-
tim elemanlarına üniversitede devamlı sta-
tüde görev yapma zorunluluğu getirilmiştir. 
Böylelikle gerek devlet üniversitelerinde ge-
rekse vakıf üniversitelerinde çalışan öğretim 
üyeleri, mesleklerini başka yerde serbest ola-
rak icra edemeyecek ve muayenehane açama-
yacaklardır. 

Bu düzenlemeye ilişkin olarak CHP, üni-
versite öğretim üyelerinin zorunlu olarak de-
vamlı çalışma ve başka bir yerde çalışmama 
koşulunun nitelikli öğretim elemanlarının 
bilgi ve deneyimlerini kamu yararına kullan-
malarını engellenmekte olduğu gerekçesi ile 
iptalini talep etmiştir.

İptal davasına konu olan ve öğretim ele-
manlarının 2547 sayılı Kanun ile diğer kanun-
larda belirlenen görevler ve telif hakları hariç 
olmak üzere, yükseköğretim kurumlarından 

2	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

başka yerlerde ücretli veya ücretsiz, resmi veya 
özel başka herhangi bir iş göremeyecekleri, ek 
görev alamayacakları, serbest meslek icra ede-
meyeceklerine ilişkin hüküm AYM tarafından 
Anayasa’ya aykırı bulunmuştur.

AYM tarafından yapılan değerlendirmede 
nitelikli akademik personelin serbest çalış-
mayı tercih ederek üniversiteden ayrılmasına 
neden olacağı, akademik personelin bilimsel 
bilgi ve yeteneğini yaygın biçimde kamunun 
hizmetine ve yararlanmasına sunmasını en-
gelleyeceği gerekçesiyle istenilen iptal duru-
mu değerlendirilmiş ve Anayasa’da öğretim 
üyelerinin serbestçe her türlü bilimsel araş-
tırma ve yayında bulunabilecekleri ifadesi de 
hatırlatılarak öğretim üyelerinin diğer kamu 
görevlileri gibi değerlendirilemeyeceği, getiri-
len bu sınırlamaların, üniversitelerdeki bilim 
özgürlüğü ve bilimsel özerkliğin gereği olan 
her türlü bilimsel faaliyeti engelleyici nitelikte 
olamaması gerektiği ifade edilmiş ve bu ne-
denlerle değişikliğin iptaline karar verilmiştir.

Yine aynı madde ile öğretim üyelerine kad-
rosunun bulunduğu yükseköğretim birimi ile 
sınırlı olmaksızın ve ihtiyaç bulunması halin-
de görevli olduğu üniversitede haftada asgari 
10 saat ders verme yükümlülüğü getirilmiş, 
öğretim üyelerinin kendi üniversitesi dışın-
daki devlet veya vakıf üniversitelerine bağlı 
yükseköğretim kurumlarında verecekleri ders 
saatine ilişkin düzenleme yetkisi Yükseköğre-
tim Kuruluna (YÖK) verilmiştir.

İptal talebi gerekçesinde azami ders anlat-
ma yükünün bilimsel çalışmalar için bir engel 
olduğu ve akademik personelin kendi üni-
versitesi dışındaki devlet veya vakıf üniver-
sitelerine bağlı yükseköğretim kurumlarında 
verecekleri ders saatine ilişkin düzenleme yet-
kisinin YÖK’e (yasa ile düzenlenmesi gerektiği 
savunulmaktadır) verilmesinin Anayasa’ya ay-
kırılığına yer verilmiştir.

AYM, yapılan değişiklik ile yeni bir çalışma 
sisteminin getirilmediği, kısmi çalışma düze-
ninin kaldırılarak devamlı çalışmanın yeniden 
düzenlediği, üniversitede çalışmaya karar ve-
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ren öğretim elemanlarının hangi statüde çalı-
şacaklarının belirlenmesinin kamu görevlile-
rin çalışma kurallarının düzenlenmesi olduğu 
ve bu düzenlemenin Anayasa’ya aykırılık teşkil 
etmediği kanaatine varmıştır.  

Asgari ders saati yükümlülüğünün ve bu 
yükümlülüğün başka yerlerde de tamamlattı-
rılabileceğine dair düzenlemenin de çalışma 
özgürlüğünü ihlal etmediği sonucuna varan 
AYM, bu yetkinin YÖK’e bırakılmasını da 
Anayasa’ya uygun bulmuştur.

Bu gerekçesiyle AYM kendisiyle çelişir hale 
gelmiştir. Zira öğretim üyelerine tam gün ça-
lışma zorunluluğu getiren ve kısmi çalışmayı 
yasaklayan hükmün Anayasa’ya aykırılığını 
değerlendirirken öğretim üyelerinin de diğer 
kamu görevlileriyle aynı konumda olduğunu 
tespitini yapmış; öğretim üyelerinin dışarıda 
çalışmalarını yasaklayan hükmün Anayasa’ya 
aykırı olduğu sonucuna varırken, bunun tam 
tersi bir gerekçeyle, öğretim üyelerinin diğer 
kamu görevlileri gibi değerlendirilmemesi ge-
rektiği noktasından hareket etmiştir (Özalp 
2015).

2547 sayılı Kanun’un 58’inci maddesinde 
yapılan değişiklikle döner sermaye gelirlerinin 
dağıtılmasında yapılacak ek ödeme oranları 
ile bu ödemelerinin usul ve esaslarının Maliye 
Bakanlığının uygun görüşüyle YÖK tarafın-
dan düzenlenmesi hükmedilmiştir.  

Personel ödemelerinin düzenlenmesinde 
yetkinin yürütmeye devrinin egemenlik il-
kesine aykırılığı ve memuriyete ilişkin uygu-
lamaların kanunla düzenlenmesi gerekliliği 
koşullarına uygun olmadığı gerekçesiyle iptali 
istenen bu hüküm, yükseköğretim kurumları-
nın hizmet sunum şartları ve kriterleri ile eği-
tim-öğretim, araştırma faaliyetleri ve mesleki 
uygulamalarla ilgili performans kriterleri dö-
ner sermaye işletmesi olan her bir üniversite 
için farklılık göstereceğinden Yasada belirtilen 
genel çerçeve ve esaslar doğrultusunda, ayrıntı 
ve uzmanlık gerektiren konuların yönetmelik-
le düzenlenmesi konusunda yürütmeye yetki 
verilmesinde Anayasa’ya aykırılık bulunmadı-
ğı yönünde değerlendirilmiştir.

Yine 2547 sayılı Kanun’un 58’inci madde-
sinde yapılan değişiklik ile üniversitelerde iş-

letme adına yapılan mal ve hizmet satışlarının 
işletme gelirleri arasında yer aldığı, öğretim 
üyelerinin, gelir getirici faaliyetlerde bulun-
maları halinde, buradan elde edilecek gelir-
lerin de döner sermaye geliri olduğu kurala 
bağlanmıştır.

Yasa koyucu bu kuralla öğretim üyelerinin 
görevleriyle bağlantılı olarak yaptıkları mal ve 
hizmet sunumunu, gelir getiren bir iş olarak 
değil, yükseköğretimin amaçları arasında yer 
alan ve Anayasa’nın 130’uncu maddesinde be-
lirtilen, yayın ve danışmanlık yapmak, ülke ve 
insanlığa hizmet etmek olarak değerlendirmiş 
ve iptal isteminin reddi gerektiğine karar veril-
miştir. 

2547 sayılı Kanun’un 38’inci maddesinde 
yapılan düzenleme ile üniversitede görev ya-
pan öğretim elemanlarının bazı koşullar altın-
da diğer kamu kurum ve kuruluşları ile kamu 
kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarında 
görevlendirilebileceği kuralına göre görevlen-
dirilenlerin, kadrosunun bulunduğu kurum-
daki aylık ve diğer ödemeleri ile öteki hakları-
nın devam edeceği, ancak bu kişilerden, YÖK, 
bağlı birimleri ve Üniversitelerarası Kurul 
(ÜAK) ile Adli Tıp Kurumunda görevlendi-
rilenler hariç olmak üzere, diğer kurumlarda 
görevlendirilenlerin döner sermayeden yarar-
lanamayacakları hükmü getirilmiştir. 

Bu hüküm, ana muhalefet partisi tarafın-
dan aynı yasal statüye tâbi kişiler arasında 
eşitliğe aykırı olarak değerlendirilmiş ve Ana-
yasa’ya aykırılığı sebebiyle iptalinin gerekliliği 
savunulmuştur. 

AYM ise istisna tutulan, Adli Tıp Kurumu, 
YÖK ve ÜAK’ın yükseköğretimle bağlantılı 
olduğunu, bu nedenle yükseköğretimle ilgisi 
bulunmayan diğer kamu kurumları ile kamu 
kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarında 
görev alan öğretim elemanlarının aynı hukuk-
sal durumda olmadıkları ve hukuksal durum-
ları farklı olanlara ayrı kuralların uygulanma-
sının Anayasa’ya aykırılık oluşturmadığı ifade 
edilmiş ve bu nedenle iptal isteminin reddi ge-
rektiğine karar vermiştir.

2547 Sayılı Kanun’a eklenen Ek Geçici Mad-
de 57’nin “…….öğretim üyelerinden, Kanun’un 
yayımlandığı tarihten itibaren bir yıl içerisin-
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de talepte bulunanlar devamlı statüye geçirilir. 
Bu süre içerisinde talepte bulunmayanlar istifa 
etmiş sayılır.” cümlesi ile kişilerin durumlarını 
değiştirmek için zorlandıkları, statülerinden 
vazgeçmeye zorunlu bırakıldıkları ve bu du-
rumun çalışma hak ve özgürlüğüne aykırılığı 
gerekçesiyle iptali istenmiştir. 

AYM, bu hükmün Anayasa’ya aykırı oldu-
ğu sonucuna varmış ve 5947 sayılı Kanun’dan 
önce üniversitelerde devamlı ve kısmi statüde 
olmak üzere iki şekilde çalışmanın yapılmakta 
olduğunu, değişiklikten önce üniversitede beş 
yıl devamlı statüde çalışmış olan doçent veya 
profesörlerin, kısmi statüye geçmek istemesi 
halinde üniversite yönetim kurulunun görüşü 
ve rektörün kararıyla iki yıllık süre için kısmi 
statüye atanabileceği, görev devamlarında ya-
rar görülmesi koşulu aynı usulle her iki yılda 
bir bu statülerinin yinelenebileceği, böylelikle 
kısmi statüde çalışan öğretim üyelerinin iki yıl 
boyunca bu statülerinin korunacağına ilişkin 
güvenceye sahip oldukları belirtilmiştir. AYM 
tarafından, yeni düzenleme ile kısmi statüde 
görev yapan profesör ve doçentlere devamlı 
statüye geçmemesi halinde kanunla tanınan 
süreli çalışmanın, kanunla tanınan süre dol-
madan istifa etmiş sayılmalarının hukuk dev-
leti ilkeleri ile bağdaşmadığı ve diğer taraftan 
kısmi statüde çalışanların, bu durumlarının 
en az iki yıllık bir dönemi kapsadığı düşünce-
siyle üniversite dışındaki serbest çalışmalarını 
planladıkları, ekonomik ve sosyal hayatlarını 
bu koşuları öngörmek suretiyle belirledikleri 
ifade edilerek bu değişikliğin iptaline karar ve-
rilmiştir.

3.3.1.3. 1219 Sayılı Tababet ve Şuabatı 
San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Ka-
nun’da Yapılan ve İptal Davasına Konu 
Olan Değişiklikler3

Yapılan düzenleme ile 1219 sayılı Kanun’un 
12’nci maddesinde değişiklik yapılarak sağlık 
personelinin, Yasa’da üç grup olarak sınıflan-
dırılmış sağlık kurumlarının yalnız birinde ça-
lışabileceklerine ilişkin düzenleme yapılmıştır. 
Buna göre bir hekim ya (1) kamu kurum ve 

3	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

kuruluşunda, ya (2) Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalı-
şan özel sağlık kurum ve kuruluşları ve vakıf 
üniversitelerinde, ya da (3) SGK ve kamu ku-
rumları ile anlaşması bulunmayan özel sağlık 
kurum ve kuruluşları ve vakıf üniversitelerin-
de mesleğini serbest olarak icra edebilecektir. 
Kamuda çalışan hekimler başka herhangi bir 
yerde çalışamayacak ve özel muayenehane de 
açamayacaktır. 

CHP tarafından açılan iptal davasında bu 
düzenlemenin hekimlerin çalışma serbestisini 
ölçüsüzce sınırlandırdığı ve farklı kurumlarda 
farklı kadrolarla aynı görevi yapan hekimler 
arasında eşitlik ilkesine aykırı biçimde farklı 
uygulamalara yol açtığı ifade edilmiştir. 

AYM yaptığı değerlendirmede yeni dü-
zenlemenin Anayasa’da güvence altına alınan 
yaşama hakkı ile herkesin hayatını beden ve 
ruh sağlığı içinde sürdürmesi ilkesine aykırılık 
oluşturduğu sonucuna varmış ve söz konusu 
düzenlemenin iptaline karar vermiştir. 

Yine 1219 sayılı Kanun’un 12’nci madde-
sinde yapılan değişiklik ile sözleşmeli statüde 
olanlar dâhil olmak üzere mahalli idareler ile 
kurum tabipliklerinde çalışan ve döner serma-
ye ek ödemesi almayan tabiplerin iş yeri he-
kimliği yapmasına izin verilmesinin, hekimle-
rin çalışma durumları arasında eşitsizliğe yol 
açtığı ve serbest çalışan hekimler yönünden 
ise her türlü kamu kurum ve kuruluşunda ça-
lışma yasağı getirilmiş olmasının hekim seç-
me serbestisini engellediği savunularak söz 
konusu değişikliğin iptali istenmiştir.

AYM yaptığı değerlendirmede kurum he-
kimliğini özendirmek ve buralarda görev 
yapan hekimlerin maddi yönden mağdur ol-
malarını engellemek amacıyla, dava konusu 
kuralda bu hekimler için bir istisna getirerek iş 
yeri hekimliği yapmalarına olanak sağlanması 
ve iş yeri hekimliği yapmanın, kurum hekim-
leri için bir zorunluluk değil istedikleri zaman 
kullanabilecekleri bir hak olarak değerlendi-
rilmesi sebebiyle iptal isteminin reddine karar 
vermiştir.
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3.3.1.4. İptal Davasına Konu Olan Hekim-
ler İçin Mali Sorumluluk Sigortası4

Yapılan bir diğer değişiklik, hekimler için 
zorunlu mali sorumluluk sigortasının getiril-
mesidir. Söz konusu düzenlemede sigorta be-
delinin kim tarafından karşılanacağına ilişkin 
düzenlemenin “yarısı kendileri tarafından, 
diğer yarısı” ifadesi ile hekimlerin mali so-
rumluluk üstlenmesi CHP tarafından iptali is-
tenen maddeler arasında yer almıştır. Gerekçe 
olarak bu uygulamanın sözleşme özgürlüğüne 
engel olması ve bu uygulamanın sosyal güven-
lik ile bağdaşmaması sunulmuştur. 

AYM ise değerlendirmesinde yanlış uygu-
lama neticesinde oluşan zararın tek bir hekim 
üzerinde bırakılmadan riskin, kurum ve çalı-
şanı arasında paylaştırılmasının daha uygun 
olduğu ve mesleki mali sorumluluk sigorta 
primlerinin yarısını ödemek suretiyle bu so-
rumluluğa katılmanın, hekimler için getiril-
miş bir güvence olarak görülmesi gerektiği 
ifade edilerek iptal isteminin reddine karar ve-
rilmiştir. 

3.3.1.5. 3153 Sayılı Radyoloji, Radyum 
ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi 
Müesseseleri Hakkında Kanun’da Yapılan 
ve İptal Davasına Konu Olan Değişiklik-
ler5

3153 sayılı Kanun’a eklenen madde ile iyon-
laştırıcı radyasyonla çalışan personelin hafta-
lık çalışma süresi 35 saate çıkarılmış ve diğer 
düzenlemelerin de yönetmeliklerle yapılması 
hükmü getirilmiştir.

Açılan iptal davasında bu durumun çalışa-
nın sağlığına olumsuzluklarına vurgu yapılmış 
ve Anayasa ile bağdaşmadığı ifade edilmiştir. 

AYM, yaptığı değerlendirmede çalışma 
sürelerinin belirlenmesinde SB tarafından çı-
karılacak yönetmelikte belirtilen radyasyon 
dozu limitlerinin de dikkate alınacağına de-

4	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

5	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

6	 Ağırlıklı olarak 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2010).

ğinerek, yönetmelikte belirlenen radyasyon 
dozu limitlerinin haftalık 35 saatten daha kısa 
bir çalışma süresinde aşılması durumunda bu 
personelin çalışma süresinin yasada belirle-
nen 35 saatten daha az olabileceğini ve bu ne-
denle dava konusu kuralın, radyasyonla teşhis 
ve tedavi merkezlerinde çalışan personelin 
maddi ve manevi varlıklarının gelişmesini en-
gelleyen, çalışanların dinlenme haklarını ihlal 
ederek sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama 
haklarını sınırlayan bir niteliği bulunmadığı 
kanaatine varmış ve iptalin reddine karar ver-
miştir. 

Radyasyon doz limitlerinin çalışılan kurum 
veya bölüme göre farklılık gösterebileceği, 
teknolojik gelişmelerle de bu limitlerin zaman 
içinde değişebileceği nedeniyle de alınacak 
önlemlerin tespitinin idareye bırakılmasında 
Anayasa’ya aykırılık bulunmadığı ifade edil-
miştir. 

3.3.1.6. 926 Sayılı Türk Silahlı Kuvvetleri 
Personel Kanunu’nda Yapılan ve İptal Da-
vasına Konu Olan Değişiklikler6

926 sayılı Kanun’un ek 17’nci maddesine ekle-
nen hükümle TSK kadrosunda bulunan bazı 
personele hizmet tazminatlarının ödenmesin-
de değişiklik yapılmıştır. 

CHP, bu uygulamamanın SB bünyesinde 
çalışan hekimler ile Türk Silahlı Kuvvetleri 
(TSK) bünyesinde çalışan hekimler arasında 
eşitsizliğe yol açtığını ifade ederek iptalini ta-
lep etmiştir.

AYM ise hizmetin niteliği ve niceliğinin 
yanı sıra ülkenin ekonomik ve mali kaynak-
larını gözeterek üst sınır belirlemesinin takdir 
yetkisi içinde olduğu gerekçesiyle Anayasa’ya 
aykırı olmadığına ve iptalin reddine karar ver-
miştir.

Diğer bir itiraz konusu olan sivil kadrolarda 
çalışan öğretim üyeleri için tazminat ödeme-
sinin düzenlemesine rağmen Gülhane Askeri 
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Tıp Akademisi (GATA) kadrolarında taz-
minattan yararlanması ile ilgili olarak AYM 
değerlendirmesinde sağlık hizmetleri tazmi-
natının, GATA’da öğretim üyesi olarak görev 
yapmanın değil “tabip” olma statüsünün bir 
sonucu olduğunu ifade etmiş, iptalin reddine 
karar vermiştir.

Yine aynı kanunda yapılan düzenlemede 
sağlık hizmeti tazminat oranları ile usul ve 
esaslarını belirleme yetkisinin yürütmeye bı-
rakılmasının egemenlik koşuluna aykırılık 
iddiası ve memurlara ilişkin düzenlemenin 
yasalarla yapılması zorunluluğu gerekçesiyle 
iptali istenmiştir. 

Bu itiraza yönelik AYM değerlendirmesi ise 
konunun genel çerçeve ve esaslarının yasada 
saptanmış olması nedeniyle ayrıntı ve uzman-
lık gerektiren konuların idarece düzenlenmesi 
için yetki verilmesinde Anayasa’ya aykırılık 
bulunmadığı yönünde olmuş ve iptalin reddi-
ne karar verilmiştir.

926 sayılı Kanun’a eklenen madde ile 
TSK’ya bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarında 
ihtiyaç duyulması ve talep halinde SB’ye bağlı 
sağlık kurum ve kuruluşlarında veya üniver-
site hastanelerinde görevli öğretim üyeleri ile 
diğer sağlık personelinin, haftanın belirli gün 
veya saatlerinde veya belirli vakalar ve işler 
için SB veya YÖK tarafından görevlendirilebi-
leceğine dair hüküm getirilmiştir.

Bu düzenlemenin Anayasa’nın 18. madde-
sindeki “hiç kimse zorla çalıştırılamaz” hük-
müne aykırı olduğu gerekçesiyle iptali isten-
miştir. 

AYM bu itiraza ilişkin değerlendirmesin-
de bazı zorunlu hallerde sağlık hizmetlerinin 
aksamadan yürütülmesi için kamu çalışanları-
nın başka bir kurumda geçici olarak görevlen-
dirilmesinin zorla çalıştırma olarak nitelen-
dirilemeyeceğini ifade ederek iptalin reddine 
karar vermiştir.

Kanun’da üniversitelerin tam gün sistemi-
ne göre çalışmasını öngören düzenlemelerin 
Yasa’nın yayımlandığı tarihten itibaren bir 
yıl sonra, SB’ye bağlı kurum ve kuruluşlar ile 
GATA ve askeri hastanelerde ise altı ay sonra 

tam gün sistemine geçilmesi hükmü için yapı-
lan iptal talebi Anayasa’ya aykırı bulunmamış 
ve iptal isteminin reddine karar verilmiştir.

İptal davasıyla birlikte yürürlüğün durdu-
rulması isteminde de bulunulmuştur. Ana 
muhalefet partisi yürürlüğün durdurulmasını 
talep ederken tam gün yasasının sağlık perso-
neli açısından köklü değişiklikler getirmekte 
olduğunu, akademik personelin ve özellikle 
de doktorların büyük bölümünün özlük hak-
ları ve çalışma düzenleri konusunda yeni bir 
sistem oluşturduğunu ifade etmiştir. AYM, 
yürürlüğün durdurulması istemine ilişkin ola-
rak, doktorlara sadece bir alanda çalışma ola-
nağı tanıyan ibarenin iptaliyle birlikte, kararın 
Resmî Gazete’de yayımlanacağı güne kadar 
yürürlüğünün durdurulmasına karar vermiş-
tir (Özalp 2015). 

AYM’nin kararından sonra başlayan tar-
tışmalar üzerine SB söz konusu yasanın na-
sıl uygulanacağına ilişkin olarak 16 Temmuz 
2010 tarihinde bir açıklama yapmış ve “AYM 
tarafından verilen iptal kararının sadece öğre-
tim üyelerini kapsadığı ve sağlık personeli için 
geçerli olmadığı, kamu dışında başka bir görev 
üstlenmeleri durumunda sağlık personeli için 
hukuki işlem uygulanacağını” bildirmiştir. Bu 
açıklamaya ilişkin olarak Türk Tabipleri Birliği 
(TTB) tarafından açılan dava sonucunda Da-
nıştay 5. Dairesi, SB’nin açıklamasını idari bir 
işlem olarak değerlendirerek AYM kararına 
aykırı bulmuş ve yürütmenin durdurulması-
na karar vermiştir (Danıştay 2011a). Bu karar 
üzerine, üniversite bünyesinde çalışan doktor-
larla birlikte kamuda görev yapan hekimlerin 
de günlük sekiz saatlik mesailerinden arta ka-
lan sürelerde mesleklerini serbest olarak icra 
edebileceklerine karar verilmiştir.

SB ise, Danıştay 5. Dairesinin bu kararına 
itiraz etmiş ve kararın kaldırılmasını talep et-
miştir. Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulu, 
SB’nin itirazını uygun görmüş ve yürütmenin 
durdurulması kararının reddine karar vermiş-
tir (Danıştay 2011b).
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3.3.2. İkinci Tam Gün Süreci (650 sayılı 
KHK)7

Hekimlerin mesai saatleri dışında mesleklerini 
serbest olarak icra etmelerini engelleyen diğer 
bir adım olan 650 sayılı Adalet Bakanlığının 
Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hük-
münde Kararnamenin Değiştirilerek Kabulü 
Hakkında Kanun ile Bazı Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 
Kanun Hükmünde Kararname, 26.08.2011 ta-
rih ve 28037 sayılı Resmî Gazete’de yayımlana-
rak yürürlüğe girmiştir. Söz konusu KHK’nın 
36 ila 41’inci maddeleri arasındaki maddeler-
de hekimlerin tam gün çalışması ile ilgili bazı 
düzenlenmelerin de yer alması, tartışmaları 
yeniden gündeme taşımıştır.  

Söz konusu KHK ile; 657 sayılı Devlet Me-
murları Kanunu’nun 28’inci maddesine “Me-
murlar, meslekî faaliyette veya serbest meslek 
icrasında bulunmak üzere ofis, büro, muayene-
hane ve benzeri yerler açamaz; gerçek kişilere, 
özel hukuk tüzel kişilerine veya kamu kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşlarına ait herhangi 
bir iş yerinde veya vakıf üniversitelerinde çalı-
şamaz.” hükmü eklenmiş ve kamu sağlık ku-
ruluşlarında çalışan hekimlerin mesai saatleri 
dışında muayenehane açarak ya da herhangi 
bir kuruluşta çalışarak mesleklerini serbest 
icra etmeleri yasaklanmıştır.

2547 sayılı Yüksek Öğretim Kanun’unun 
36’ncı maddesinde yapılan düzenleme ile öğ-
retim elemanı hekimler de kapsama dâhil 
edilmiş, ancak “…öğretim üyeleri, yükseköğre-
tim kurumlarında yalnızca eğitim ve araştırma 
faaliyetlerinde bulunmak ve döner sermaye 
faaliyetleri kapsamında gelir elde edilen hiz-
metlerde çalışmamak kaydıyla mesai saatleri 
dışında yükseköğretim kurumlarından başka 
yerlerde meslekî faaliyette bulunabilir ve meslek 
veya sanatlarını serbest olarak icra edebilir…” 
hükmü ile ek ödeme yapılmamak kaydı ile 
mesai saatleri dışında mesleklerini icra edebil-
melerine olanak sağlanmıştır.

Yine 2547 sayılı Kanun’a eklenen geçici 

7	 Ağırlıklı olarak 650 sayılı Adalet Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 
Değiştirilerek Kabulü Hakkında Kanun ile Bazı Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 
Kanun Hükmünde Kararname’ye dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2011).

madde ile yükseköğretim kurumları dışında 
meslekî faaliyette bulunmak ve meslek veya 
sanatlarını serbest olarak icra etmek isteyen 
öğretim üyelerine, ilgili maddenin yürürlüğe 
girdiği tarihten itibaren iki yıla kadar ücretsiz 
izin hakkı verilmiştir.

2955 sayılı Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
Kanununun 32’nci maddesine eklenen fıkra 
ile GATA öğretim üyelerinin de diğer öğre-
tim üyeleri gibi hasta muayenesi ve tedavisi 
yapmamak ve ilgili yasalar uyarınca ödenen 
tazminat ve ek ödemelerden yararlanmamak 
kaydı ve Genelkurmay Başkanlığının izni ile 
mesai sonrası meslek icra edebilecekleri dü-
zenlenmiştir. Ancak GATA öğretim üyeleri-
nin askeri öğrenciler, yükümlü erbaş ve erler 
ile kimi özel gruplar kapsamında değerlendi-
rilen hastalara yönelik sağlık hizmeti verebile-
cekleri düzenlenmiştir.

Yapılan düzenleme ile 1632 Sayılı Askeri 
Ceza Kanununun Ek 3’üncü maddesinde yer 
alan askeri doktorların çalışma saatleri dışın-
da hekimlik yapabileceklerine ilişkin hüküm 
kaldırılmıştır. 926 Sayılı TSK Personel Kanuna 
çalışma yasağına ilişkin Ek 27’nci madde ek-
lenmiştir. Bunların sonucunda GATA dışında 
çalışan TSK personeli hekimlerin mesai son-
rası mesleklerini serbest olarak icra etmeleri 
yasaklanmıştır.

Ana muhalefet partisi CHP’nin, ilgili 
KHK’nın iptali için AYM’ye yaptığı başvuruyu 
değerlendiren Mahkeme, çeşitli kamu kurum-
larında çalışan tabip, diş tabibi ve uzman tabip 
gibi kamu görevlilerinin ikinci işte çalışma ya-
sağına ilişkin kuralların 6223 sayılı Yetki Yasa-
sı’nın kapsamında yer almadığı, bu nedenle bu 
alanın KHK ile düzenlenemeyeceğini belirte-
rek iptal kararı vermiş, ancak iptal kararının 
yürürlüğünü 1 Temmuz 2013 tarihine ertele-
miştir (Resmî Gazete 2013).

AYM tarafından belirtilen süre içinde her-
hangi bir gelişme olmaması ve KHK’nın “yok 
hükmünde” kalması üzerine YÖK Başkanlığı, 
26 Ağustos 2013 tarihine kadar ücretsiz izin 
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kullanma hakkı olan öğretim üyelerinin üni-
versitelerine geri döndürülmesi için “ivedi” 
ibaresi ile rektörlüklere yazı göndermiştir. 

Bu süreçte 1 Ağustos 2013 tarihli ve 28725 
sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan tebliğ ile 
Sağlık Uygulama Tebliği’nde değişiklik ya-
pılmış ve öğretim üyesi muayene farkı uygu-
laması, mesai saatleri dışında olmak şartıyla 
yeniden getirilmiştir. 

3.3.3. Üçüncü Tam Gün Süreci (6514 sayılı 
Kanun)8

Kamuoyunda “Torba Yasa” olarak adlandırılan 
6514 sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluş-
larının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname ile Bazı Kanunlarda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” (Resmî 
Gazete 2014a) ile hekimlerin çalışma saatleri-
ne ilişkin çeşitli düzenlemeler getirilmiştir. 

Buna göre; 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve 
Bağlı Kuruluşların Teşkilat ve Görevleri Hak-
kında KHK’nın 55’inci maddesine “Sağlık per-
sonelinin mesai saatleri haricinde de hizmetine 
ihtiyaç duyulduğunda ilgili sağlık kuruluşuna 
ulaşabilmeleri için alınacak tedbirler ve ilgili-
lerin uyacağı kurallar Bakanlıkça belirlenir.” 
hükmü eklenmiştir.

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 
28’inci maddesinde 650 sayılı KHK ile yapı-
lan ve AYM tarafından iptal edilen “Memurlar, 
mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasın-
da bulunmak üzere ofis, büro, muayenehane 
ve benzeri yerler açamaz; gerçek kişilere, özel 
hukuk tüzel kişilerine veya kamu kurumu nite-
liğindeki meslek kuruluşlarına ait herhangi bir 
iş yerinde veya vakıf yükseköğretim kurumla-
rında çalışamaz.” hükmü yeniden yasalaştırıl-
mıştır. 

2547 sayılı Yükseköğretim Kanun’unda 
(Resmî Gazete 1981) 650 sayılı KHK ile yapı-
lan ve AYM tarafından iptal edilen maddesi 
yeniden düzenlenmiş ve öğretim elemanları 
da 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 
28’inci maddesi hükmüne tabi kabul edilerek 

8	 Ağırlıklı olarak 6514 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hük-
münde Kararname ile Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî 
Gazete 2014a).

bu kapsama alınmıştır. 
Yapılan değişiklikle belirli kısıtlamalar ve 

koşullar dâhilinde üniversitelerde sözleşmeli 
öğretim üyesi çalıştırılabilmesi ve ayrıca öğ-
retim üyelerinin her bir anabilim dalındaki 
kadrolu profesör ve doçent sayısının %50’sini 
geçmemek, bir yıla kadar kurumsal sözleşme 
yapılmak ve geliri üniversite döner sermayesi 
hesabına kaydedilmek şartıyla mesai saatleri 
dışında özel hastane veya vakıf üniversitesi 
hastanelerinde çalışabileceği hükmü getiril-
miştir. 

Yine 650 sayılı KHK ile getirilen ve AYM 
tarafından iptal edilen 2955 sayılı Gülha-
ne Askeri Tıp Akademisi Kanunu’nun 32’nci 
maddesi yeniden düzenlenmiş, TSK personeli 
hekimler ve öğretim elemanlarının da meslek-
lerini serbest icra etmesi, ilgili Yasa hükmüne 
bağlanmıştır. 

Ana muhalefet partisi CHP’nin 130 millet-
vekili, 6514 sayılı Kanun’un bazı hükümleri-
nin Anayasa’ya aykırılığı sebebiyle iptali ve yü-
rürlüğünün durdurulması istemiyle AYM’ye 
başvurmuştur. Ancak bu sırada SB tarafından 
yayınlanan 5 Mart 2014 tarih ve 9428 sayı-
lı genelge ile 6514 sayılı Kanun’un uygulama 
esasları duyurulmuştur. Genelgede özetle “657 
sayılı Devlet Memurları Yasası ve 926 sayılı 
Türk Silahlı Kuvvetleri Yasasına tâbi olarak gö-
rev yapan tabip ve diş tabiplerinin 18.01.2014 
tarihinden; 2547 sayılı Yükseköğretim Yasası 
ve 2955 sayılı Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
Yasasına tâbi olarak görev yapan tabip ve diş 
tabiplerinin ise 18.04.2014 tarihinden itibaren 
muayenehanede ya da diğer sağlık kurum ve 
kuruluşlarında veya vakıf yükseköğretim ku-
rumlarında çalışamayacağı” belirtilmiştir. Bu 
nedenle 657 ve 926 sayılı Kanuna tabi tüm 
tabip ve diş tabiplerinden halen bu kapsamda 
çalışanların çalışma belgelerinin veya ruh-
satlarının derhal iptal edilerek faaliyetlerinin 
sonlandırılması gerektiği ifade edilmiştir.

Başvuruyu değerlendiren AYM, 6514 sayılı 
Kanun’un iptal istemini görüşmüş, daha önce 
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yürütmenin durdurulmasına karar verdiği 
aynı içerikteki iki geçici madde dışında bütün 
istemleri reddetmiştir (Anayasa Mahkemesi 
2014). Buna göre Kanun’un Anayasa’ya aykı-
rılığı ileri sürülen maddelerinden; 2547 sayılı 
Kanun’da düzenleme yaparak “…mesai saatleri 
dışında serbest meslek faaliyetinde bulunmakta 
veya özel kuruluşlarda çalışmakta olan öğre-
tim üyelerinin, üç ay içerisinde bu faaliyetlerini 
sona erdirmesi, aksi halde üniversiteyle ilişikle-
rinin kesileceğine” dair hükmü getiren 14’üncü 
madde ile 2955 sayılı Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Kanunu’nda düzenleme yaparak 
“…mesai saatleri dışında serbest meslek faaliye-
tinde bulunmakta veya özel kuruluşlarda çalış-
makta olan öğretim üyelerinin, üç ay içerisinde 
bu faaliyetlerini sona erdirmesi, aksi halde üni-
versiteyle ilişiklerinin kesileceğine” dair hükmü 
getiren 19’uncu maddeyi Anayasa’ya aykırı 
bularak iptaline ve yürürlüğünün durdurul-
masına karar vermiştir. 

Söz konusu karar üzerine SB tarafından 
yapılan yazılı açıklamada özetle, bu karar ile 
AYM tarafından hekimler ve öğretim üyele-
rinin tam süreli çalışma esasına yönelik dü-
zenlemelerin Anayasa’ya uygun bulunduğu, 
Resmî Gazete’de yayımlanacak karar gerek-
çesine göre yapılacak yeni bir geçici madde 
düzenlemesi ile serbest meslek faaliyetinde 
bulunan veya özel kuruluşlarda çalışan öğre-
tim üyelerinin de tam gün esasına geçişinin 
sağlanacağı ifade edilmiştir.

3.3.4. Dördüncü Tam Gün Süreci (6569 
sayılı Kanun)9

Dördüncü tam gün süreci, 6569 sayılı Türkiye 
Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Kurulması ile Bazı 
Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un (Resmî 
Gazete 2014b) 32. maddesi ile 2547 sayılı Ka-
nun’a üniversitelerde görev yapan hekimle-
rin mesai saatleri dışında çalışmalarıyla ilgili 
olarak eklenen hükümle başlamıştır. Kanun’a 
eklenen geçici 70. madde ile “Tabip, diş tabibi 
ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olan 
öğretim üyelerinden, bu maddenin yürürlüğe 

9	 Ağırlıklı olarak 6569 sayılı Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Kurulması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’a dayalı olarak hazırlanmıştır (Resmî Gazete 2014b).

girdiği tarih itibarıyla mesai saatleri dışında 
serbest meslek faaliyetinde bulunmakta veya 
özel sağlık kuruluşlarında çalışmakta olanlara, 
bu faaliyetlerini sona erdirinceye kadar üniver-
site ödeneği ve ek ödeme ödenmez. Bunlardan 
belirtilen faaliyetlerini sona erdirmek isteyen-
ler, 31.12.2014 tarihine kadar bu konudaki 
iradelerini görevli oldukları kurum yönetimine 
bildirirler ve bunların en geç 31.5.2015 tarihine 
kadar bu faaliyetleri sona ermiş sayılır ve çalış-
ma uygunluk belgesi veya izni iptal edilir. Bu 
süre içinde mali hakları ve ek ödemeleri tam 
olarak ödenmeye devam olunur.

Bu madde kapsamında bulunan öğretim 
üyelerinden belirtilen faaliyetlerinden dolayı 
görevi kötüye kullandıkları yargı kararı ile tes-
pit edilenlerin, genel hükümlere göre sorumlu-
lukları saklı kalmak kaydıyla, serbest meslek 
veya özel sağlık kuruluşlarında çalışma uygun-
luk belgesi veya izni iptal edilir.

Bu madde hükmü Gülhane Askeri Tıp Aka-
demisi öğretim üyeleri hakkında da uygulanır. 
Ancak bu öğretim üyelerine üniversite ödeneği 
ile sağlık hizmetleri tazminatı ödenmez.” dü-
zenlemesi yapılmıştır.

Özel muayenehanesi olan ve üniversite 
hastanesinde görev yapan hekimlerin, üni-
versiteden aldıkları ödeneklerin kesilmesi yö-
nündeki bu kanun hükmünün iptali için bazı 
doktorların dava açması üzerine ilgili idare 
mahkemeleri AYM’ye başvurmuştur.

Başvuruyu değerlendiren AYM, açılan beş 
davayı birleştirerek iptali istenen geçici 70’inci 
maddenin birinci fıkrasını iptal etmiştir (Ana-
yasa Mahkemesi 2016). Bu kararla birlikte 
özel muayenehanesi bulunan veya özel hasta-
nede de çalışan üniversite öğretim üyesi dok-
torlara üniversite ödeneği ve ek ödeme yapıla-
mayacağına ilişkin kanun hükmü geçerliliğini 
yitirmiştir.

AYM’nin bu kararından sonra açılan dava-
lardan ilki Ankara Bölge İdare Mahkemesinde 
davacı lehine sonuçlanmış ve Mahkeme üni-
versite ödenekleri ile döner sermaye ek öde-
melerinin kesilmesinin Anayasa’ya ve hukuka 
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aykırı olduğunun AYM kararıyla ortaya ko-
nulması gerekçesi ile, kesilmiş olan üniversite 
ödeneği ile döner sermaye ek ödemesinin öğ-
retim üyesine yasal faiziyle birlikte ödenmesi-
ne karar vermiştir (www.medimagazin.com.tr 
2016). 

Dr. Ahmet DEMİRCAN, Sağlık Bakanı 
olarak Temmuz 2017’de göreve başlamasının 
ardından Kasım 2017’de yaptığı açıklamada 
kamuda görev yapan hekimlerin mesleklerini 
serbest olarak icra edebilmelerinin sınırlan-
masıyla ilgili olarak çalışmaların sürdürüldü-
ğünü, konuyla ilgili tarafların görüşlerini oluş-
turmalarının beklendiğini, Türkiye’deki sağlık 
mekânları ve insan gücünü en iyi şekilde, en 
verimli şekilde çalıştıracak modelin arayışını 
başlattıklarını, önerileri, teklifleri ve tartışma-
ları değerlendirdikten sonra gerekli düzenle-
melerin yapılacağını ifade etmiştir (www.hur-
riyet.com.tr 2017).

Konuyla ilgili olarak Nisan 2018’de yayın-
lanan bir haberde tam gün yasasında esneklik 

modelinin belirlendiği ve sağlık turizmi kap-
samında üniversite hekimleri ve kamudaki 
hekimlerin bir araya gelerek ortak çalışabile-
cekleri, gerekli durumlarda Sağlık Bakanlığı-
nın özel hastanede görev yapan doktoru davet 
ederek kamu hastanesinde ameliyat yapmasını 
isteyebileceği, ayrıca kamuda çalışan doktor-
lara sağlık turizmi kapsamında yaptığı her iş 
için dört katına kadar ek döner sermaye öde-
mesi yapılabileceği ifade edilmiştir (www.me-
dimagazin.com 2018). Bu uygulama kamuda, 
özelde veya serbest çalışan hekimlerin misafir 
hekim olarak hizmet başı ödeme yöntemiyle 
kamu hastanelerinde hasta muayene edebil-
diği veya işlem yapabildiği Avustralya’daki 
uygulama (Cheng et al. 2013) ile benzerlik 
göstermektedir. 

Türkiye’de 2010 yılında Birinci Tam Gün 
Süreci ile başlayan ve yukarıda ayrıntılı olarak 
açıklanan yargı kararları Tablo 4’te özetlen-
miştir. 

Tablo 4. Tam Gün Süreçlerindeki Yasal Düzenlemeler ve Yargı Kararları

Kanun/KHK Yasal düzenlemenin içeriği AYM 
kararı

Birinci Tam 
Gün Süreci 
(5947 sayılı 
Kanun1)

Döner sermaye ödemeleri için üst sınır İptal5

Öğretim üyelerinin devamlı statüde görev yapması İptal5

Öğretim üyelerinin başka yükseköğretim kurumlarında verebilecekleri ders saatine 
ilişkin düzenlemenin YÖK’e bırakılması Red5

Döner sermaye ek ödeme oranları ile esas ve usullerin YÖK tarafından belirlenmesi Red5

Öğretim üyelerinin gelir getirici faaliyetlerinin döner sermaye geliri olduğu Red5

YÖK, ÜAK ve Adli Tıp Kurumu dışında görevlendirilen öğretim elemanlarının 
döner sermayeden yararlanamayacağı Red5

Kanun’un yayımlandığı tarihten itibaren bir yıl içinde devamlı statüye geçme 
talebinde bulunmayan öğretim üyelerinin istifa etmiş sayılması İptal5

Hekimlerin tek bir kurum ya da kuruluşta görev yapabilmesi İptal5

Mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde çalışan tabiplerin iş yeri hekimliği 
yapmalarına izin verilmesi Red5

Hekimler için zorunlu mali sorumluluk sigortası Red5

Radyasyonla çalışan personelin çalışma saatlerinin artırılması Red5

TSK personeline ödenecek hizmet tazminatlarında üst sınır belirlenmesi Red5

TSK sağlık hizmeti tazminat oranları ile usul ve esaslarını belirleme yetkisinin 
yürütmeye bırakılması Red5

İhtiyaç halinde SB’ye bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarında ve üniversite 
hastanelerinde görevli öğretim üyeleri ile diğer sağlık personelinin TSK’da 
görevlendirilmesi

Red5
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Kaynaklar: 1 Resmî Gazete (2010); 2 Resmî Gazete (2011); 3 Resmî Gazete (2014a); 4 Resmî Ga-
zete (2014b); 5 Anayasa Mahkemesi (2010); 6 Anayasa Mahkemesi (2012); 7 Anayasa 
Mahkemesi (2014); 8 Anayasa Mahkemesi (2016)

4. Türkiye’de Üniversitelerde 
Tam Gün Çalışma
Üniversite hastaneleri, sağlık hizmetleri sunu-
mu yanında eğitim ve araştırma gibi önemli 
misyonları yerine getiren akademik kuruluş-
lardır. Üniversite hastanelerinin bu misyonları 
gerçekleştirebilmesi için akademik ve klinik 
faaliyetleri bir arada yürütmesi gerekmektedir 
(Uğurluoğlu 2015).

ABD ve Kanada’daki tıp fakültelerinin sis-
tematik bir şekilde belirli kriterlere göre ince-
lenmesi sonucunda hazırlanarak 1910 yılında 
yayınlanan, modern tıp fakültelerinin biçim-
lenmesine zemin oluşturan Flexner Raporu’n-
da tıp fakültelerinde öğretim görevlilerinin 
tam gün esasına göre çalışması gerektiği ifade 
edilmiştir (Flexner 2002). Flexner Raporu’nun 
100. Yılı değerlendirmesinde Duffy (2011) tıp 
fakültesi öğretim görevlileri maddi kaygılar-
dan ve sorumluluklardan arındırılarak hayat-

larını araştırma ve öğretime adayabilecekle-
rini, tam zamanlı öğretim üyeleri için yeterli 
maaş sağlanmasının, hasta bakımından elde 
edilen gelirin takip edilmemesini ve araştır-
maya önem verilmesini beraberinde getirece-
ğini ifade etmiştir. Türkiye’de öğretim eleman-
larının çalışma esaslarına ilişkin hükümlerin 
yer aldığı 2547 sayılı Kanun’un 36. Maddesi 
uyarınca öğretim elemanları, üniversitede de-
vamlı statüde görev yapmaktadır (Resmî Ga-
zete 1981). 

Türkiye’de tam gün konusundaki politikala-
rın tarihsel gelişimlerinin incelendiği üçüncü 
bölümde üniversitelerdeki öğretim elemanla-
rını da ilgilendiren düzenlemeler detaylı ola-
rak anlatılmıştır. Buna göre, öğretim üyeleri 
açısından da kamuoyunda “hoca farkı” olarak 
bilinen öğretim üyesi muayene ve işlem farkı 
yasal düzenlemelerle kimi zaman kaldırıl-
mışsa da 6514 sayılı Kanun’la (Resmî Gaze-

İkinci Tam 
Gün Süreci 
(650 sayılı 
KHK2)

Kamu sağlık kuruluşlarında çalışan hekimlerin mesleklerini serbest icra edememesi

İptal6

Üniversite ve GATA öğretim üyelerinin yalnızca eğitim öğretim faaliyetinde 
bulunmak ve döner sermaye gelir elde edilen faaliyetlerde bulunmamak kaydıyla, 
mesai saatleri dışında kurumlarından başka yerde mesleki faaliyette bulunabilmesi 
veya mesleklerini serbest olarak icra edebilmesi
Mesai saatleri dışında mesleğini serbest olarak icra etmek isteyen öğretim üyelerine, 
ilgili maddenin yürürlüğe girdiği tarihten itibaren iki yıla kadar ücretsiz izin hakkı 
verilmesi
GATA dışında çalışan TSK personeli hekimlerin mesai sonrası mesleklerini serbest 
icra edememesi

-

Üçüncü Tam 
Gün Süreci 
(6514 sayılı 
Kanun3)

Kamu sağlık kuruluşlarında çalışan hekimlerin ve öğretim üyelerinin mesleklerini 
serbest icra edememesi Red7

Üniversitelerde sözleşmeli öğretim üyesi çalıştırılabilmesi Red7

Öğretim üyelerinin, her bir anabilim dalındaki öğretim üyesi sayısının %50’sini 
geçmemek, bir yıla kadar kurumsal sözleşme yapmak ve geliri üniversite döner 
sermayesi hesabına kaydedilmek şartıyla mesai saatleri dışında özel hastane veya 
vakıf üniversitesi hastanelerinde çalışabilmesi

Red7

TSK personeli hekimlerin de ilgili Yasa hükmüne bağlanması Red7

Mesleğini serbest veya özel kuruluşlarda icra etmekte olan üniversite veya GATA 
öğretim üyesi hekimlerin üç ay içerisinde bu faaliyetlerini sonlandırmaması halinde 
üniversite ile ilişiklerinin kesileceği

İptal7

Dördüncü 
Tam Gün 
Süreci (6569 
sayılı Kanun4)

Mesai saatleri dışında serbest meslek faaliyetinde bulunmakta veya özel sağlık 
kuruluşlarında çalışmakta olan öğretim üyelerine, bu faaliyetlerini sona erdirinceye 
kadar üniversite ödeneği ve ek ödeme ödenmeyeceği

İptal8
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te 2014a) getirilen düzenleme ile profesör ve 
doçentlere mesai saatleri dışında kendilerinin 
muvafakati, mensubu bulundukları anabilim 
dalındaki kadrolu profesör ve doçent sayısının 
%50’sini geçmemek ve bir yıla kadar kurumsal 
sözleşme yapılmak ve geliri döner sermayeye 
kaydedilmek şartıyla özel hastaneler veya va-
kıf üniversitesi hastanelerinde çalışma olanağı 
sağlanmıştır. Yine aynı Kanun’la, 2547 sayılı 
Kanun’un 58’inci maddesinin (a) fıkrasının 
altıncı paragrafında yer alan “Döner serma-
ye işletmesinden verilen hizmetler dolayısıyla 
öğretim elemanları adına her ne nam altında 
olursa olsun ayrıca ücret talep edilemez.” ifade-
si yürürlükten kaldırılmıştır. Böylece öğretim 
elemanlarının döner sermaye kapsamında 
yürüttükleri faaliyetler sebebiyle (muayene, 
ameliyat, girişimsel işlemler vb.) ilave ücret 
alma yasağı kaldırılmış ve öğretim üyelerine 
ilave ücret alma imkânı getirilmiş, bu ücret-
lerin döner sermaye işletmesinin ayrı bir he-
sabında toplanacağı hüküm altına alınmıştır 
(Resmî Gazete 2014a). 1 Ağustos 2013 tarihli 
ve 28725 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 
tebliğ ile Sağlık Uygulama Tebliği’nde (SUT) 
yapılan değişiklikle getirilen öğretim üyesi 
farkı uygulaması, mesai saatleri dışında olmak 
şartıyla halen devam etmektedir. 

Alınacak ilave ücretler; poliklinik muaye-
nelerinde SUT fiyatlarının iki katına kadar, 
ameliyat ve girişimsel işlemlerde SUT fiyat-
larının bir katına kadar üniversite yönetim 
kurulunca belirlenmektedir. Alınacak ilave 
ücretler hiçbir suretle asgari ücretin iki katı-
nı geçemez, ilave ücret almak suretiyle mesai 
dışında elde edilen gelirlerin %50’sinden az 
%60’ından fazla olmamak üzere üniversite yö-
netim kurulunun belirlediği oranlarda hizmet 
veren öğretim üyesine ödeme yapılır. Mesai 
dışında verilen sağlık hizmetleri karşılığın-
da öğretim üyelerine ödenecek ek ücret için 
de sınır getirilmiş olup, ilgili öğretim üyesine 
her ay ek ödeme matrahının %800’ünü geç-
memek üzere ödeme yapılabilmektedir. Buna 
göre 2018 yılında öğretim üyesi farkı olarak 
alınabilecek maksimum poliklinik muayene 
ücretleri bazı branşlar için şu şekildedir (SUT 
2013): 

Tablo 5. Bazı Branşlar İçin Mesai Dışı Öğre-
tim Üyesi Muayene Farkı

Kaynak: SUT (2013)

Hasta tarafından döner sermaye işletme he-
sabına yatırılan bu ücretlerden döner sermaye 
payı çıkarıldıktan sonra kalan tutar öğretim 
üyesinin hesabına aktarılmaktadır. Örneğin 
göz hastalıkları öğretim üyesine muayene ol-
mak isteyen hastanın ödeyeceği 86 TL’nin 34 
TL’si döner sermaye payı olarak kesildikten 
sonra brüt 52 TL olan öğretim üyesi payı, yılın 
başında net 44 TL, yılın sonunda ise 34 TL ol-
maktadır (SUT 2013).

SUT’ta yapılan 05.07.2018 tarihli düzenle-
me ile kanser hastalığına ilişkin her türlü ilave 
ücret ve fark ödemesi kaldırılmış, SGK ile an-
laşmalı sağlık hizmeti sunucularının, sunmuş 
oldukları kanser tedavisi, cerrahisi ve ilacı için 
hiçbir şekilde ilave ücret alamayacağı hükmü 
getirilmiştir (SUT 2013).

Branşlar arasında öğretim üyelerinin mo-
tivasyonunu kıracak düzeydeki ücret farklı-
lıkları, fark ücretlerinin tabip odası muayene 
ücretlerinin altında olması, öğretim üyesine 
aktarılan oranın yapılan işle orantısız bir şe-
kilde düşük olması (fark ücretinin en fazla 
%60’ı) ve vergi mevzuatı nedeniyle gelir vergi-
sinin yüksek olması (yılın ikinci yarısına doğ-
ru %35 vergi) gibi nedenler tıp fakültelerinde 
tartışmalar yaratmaktadır (Derebek 2017). 

Öztürk (2012), tıp fakültesi ve eğitim has-
tanelerinde tıp öğrencisi ve uzmanlık öğren-
cilerinin eğitim kalitesinin yükseltilmesi; daha 
kaliteli ve güvenli hasta hizmeti verilmesi; 

Branş
Öğretim 

üyesi farkı 
(TL)

Beyin ve Sinir Cerrahisi 110

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 90

Genel Cerrahi 110

Göz Hastalıkları 86

İç Hastalıkları 112

Kalp ve Damar Cerrahisi 112

Kardiyoloji 136

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 98
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muayenehane, hastane, hekim üçgeninde olu-
şabilecek etik dışı uygulamalara son verilmesi 
gibi gerekçelerle hekimlerin tam gün çalışma-
sının gerekliliği öne sürülse de, bu sorunların 
temelinde norm kadro, iş tanımı ve denetim 
konusundaki aksaklıkların yattığını, denetim 
yapılmadığında oluşan sorunlar, kazanılmış 
hakları ortadan kaldırarak çözülmeye kal-
kıldığında beklenen yararların elde edile-
meyeceğini, huzursuz kitleler ve sorunların 
daha da artacağını ifade etmiştir. Hekimler 
için tam gün uygulamalarının getireceği so-
runlarla ilgili olarak ise, dünya örneklerinin 
incelenerek tam günün sadece hekimler için 
değil tüm kamuda ele alınması; üniversitede 
diğer alanlardaki öğretim üyeleri danışman-
lık hizmeti veya yarım gün çalışma hakkını 
korurken sadece hekimlere yapılacak bir uy-
gulamanın yargıya taşınabileceği; kurumlarda 
eğitim ve hasta hizmetleri alt yapısı, fiziki alt 
yapı, uzman, hemşire ve diğer sağlık personeli 
ihtiyacının karşılanması; devletin her alanda 
norm kadroları belirleyip iş tanımlarını yap-
tıktan sonra etkin bir denetime başlaması; 
tam gün konusunun “tüm kamuda tam gün” 
olarak iyice tartışılmadan uygulamaya sokul-
maması; hekimlerin ülkenin sosyal gelişmişli-
ğine paralel olarak bir gelire kavuşturulması, 
performans uygulamasında uzmanlık dalları 
arasındaki dengesizliğin giderilmesi, eğitim 
ve araştırmaya hak ettiği ölçüde performans 
verilmesi, emeklilik dönemindeki sorunların 
düzeltilmesi; farklı ülkelerde hekimlerin aldığı 
maaş örneği verilirken, o ülkelerdeki hekimle-
rin diğer tüm sosyal haklarının da birlikte ele 
alınması önerilmiştir (Öztürk, 2012).

Derebek (2017) ise, muayene fark ücretinin 
sınırının branşlar arası farklılıkları ortadan 
kaldıracak şekilde düzenlemesini (örneğin as-
gari ücrete endekslenmesi), üst sınırın makul 
bir noktaya çekilmesini (örneğin asgari ücre-
tin %5’i), öğretim üyesine kalan payın makul 
bir düzeye çıkarılmasını (örneğin %70) ve fark 
ücreti gelirlerinde gelir vergisi muafiyetini 
önermektedir.

5. Türkiye’de Hekimlerin Tam 
Gün Çalışmalarına İlişkin 
Paydaş Görüşleri
Tam gün sürecinde yaşanan gelişmelerle ilgili 
olarak çeşitli zamanlarda kamuoyuna açıkla-
malar yapan TTB özetle (TTB 2018); çıkarılan 
yasa ve uygulamalarla tıp fakültelerinin ciddi 
bir krize girdiğini, performansa dayalı öde-
me sistemi ve üniversitelere genel bütçeden 
ayrılan yetersiz payın tıp ve uzmanlık eğiti-
minde temel bilimleri etkisiz hale getirdiğini, 
yasaların yalnızca tıp ve diş hekimliği öğretim 
üyelerine yönelik mesai sonrası çalışma yasağı 
getirmesine karşın diğer disiplinlerden öğre-
tim üyelerine yönelik böyle bir sınırlama ge-
tirilmemiş olmasının üniversitedeki öğretim 
üyeleri arasında ayrımcılığa neden olduğunu, 
tıp fakültelerinde çalışan profesör ile SB’ye 
bağlı eğitim ve araştırma hastanelerinde çalı-
şan profesör ücretlerinde ayrımcılık yapıldığı-
nı vurgulamıştır. 

TTB gibi Türk Diş Hekimleri Birliği de 
(TDB) tam gün süreci ile ilgili olarak çeşitli 
zamanlarda kamuoyu açıklamaları yapmış, 
yayınladıkları çalışma raporlarında, düzenle-
melerle ilgili eleştiri ve katkıda bulunmuştur. 
Son olarak Kasım 2012-Mayıs 2015 tarihleri 
arasını içeren 14. Dönem Çalışma Raporunda 
(TDB 2015) tam gün düzenlemeleriyle ilgi-
li TDB görüşlerine yer verilmiştir. Buna göre 
TTB tarafından, 650 sayılı KHK’nın (İkinci 
Tam Gün Süreci) Anayasa’ya aykırı oldu-
ğu, muayenehanelerin kapatılmasına ilişkin 
işlemlere karşı dava açılabileceği belirtile-
rek dilekçe örnekleri ve Anayasa’ya aykırılık 
değerlendirmeleri paylaşılmıştır. 650 sayılı 
KHK’nın AYM tarafından iptal edilmesinin 
ardından yürürlüğe giren 6514 sayılı Kanun’la 
(Üçüncü Tam Gün Süreci) ilgili olarak bir yan-
dan kamuda çalışanların dışarıda herhangi bir 
mesleki faaliyet yapmaları yasaklanırken diğer 
yandan kurumsal anlaşma adıyla kamu çalı-
şanlarının özel hastanede görevlendirilmele-
ri ya da mesai sonrasında ek ücretle kamuda 
çalışmalarının mümkün hale getirilmesinin 
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“tam gün” kavramını çelişkili hale getirdiği, 
bu çabaların geçmişte de denenip başarısız-
lıkla sonuçlandığı, ayrıca muayenehanelerin 
kapatılması sebebiyle mevcut cihazların sağlık 
sistemine kazandırılmasına ilişkin herhangi 
bir düzenlemeye yer verilmemesi eleştirilmiş-
tir (TDB 2015).

Tam gün düzenlemelerinin AYM tarafın-
dan iptal edilmesine vurgu yapan Sağlık ve 
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES), 
süreç boyunca gelişmeler üzerine yaptığı ka-
muoyu açıklamalarında öğretim elemanla-
rının diğer kamu kurum ve kuruluşlarında 
görevlendirilmelerinin keyfi uygulamaların 
önünü açacağı, döner sermayeden yapılan ek 
ödemelerde hekim merkezli düzenleme ya-
pıldığı, bu durumun bir ekip çalışması olan 
sağlık hizmetlerinde iş barışını olumsuz etki-
leyeceği, mali sorumluluk sigortasında hekim 
dışı sağlık personelinin de uygulamaya dahil 
edilmesine yönelik eleştirilerde bulunmuştur 
(SES 2009). 

Türkiye Sağlık ve Sosyal Hizmetleri Kamu 
Görevlileri Sendikası (Türk Sağlık-Sen) ta-
rafından doktorların tam gün yasası ile ilgili 
düşüncelerini tespit etmek amacıyla 27 ilde 
588 doktor arasında yapılan anket çalışması 
sonucunda; uzman doktorların %55’inin, pra-
tisyen hekimlerin ise %40’ının tam günü des-
teklemediği, tam gün yasası çıktığında uzman 
doktorların %61’inin kamuda, %29’unun özel 
hastanede, %5’inin özel muayenehanesinde 
çalışmayı düşündüğü rapor edilmiştir. Türk 
Sağlık-Sen ayrıca tüm sağlık çalışanlarının 
beklentilerini karşılayacak şekilde yasanın 
yeniden düzenlenmesini talep etmiştir (Türk 
Sağlık-Sen 2010). Sağlık Bakanlığınca 17.101 
sağlık personeline uygulanan Türkiye Sağlık 
Personeli Memnuniyet Araştırması sonuçla-
rına göre katılımcıların %43,8’i tam gün uy-
gulamasını olumlu olarak değerlendirmiş ve 
rüşvet ve bıçak parası gibi yasal olmayan öde-
meleri azalttığını (%47) ifade etmiştir (Sağlık 
Bakanlığı 2017).

İlk tam gün tartışmalarının başlangıcı olan 
ve 1978 yılında çıkarılmasının ardından kısa 
bir süre sonra yürürlükten kaldırılan tam gün 
yasası ile ismi anılan eski Sağlık Bakanı Dr. 
Mete TAN, Birinci Tam Gün Süreci (5947 sa-

yılı Kanun) tartışmalarıyla ilgili olarak bu uy-
gulamanın hayatının “1978 Tam Günü”nden 
daha kısa süreli olacağını, hekimlerin telafisi 
mümkün olmayan zorluklarla karşı karşıya 
kalacaklarını ve halkın da bundan etkilenece-
ğini öngörmüştür (Tan 2009). 

Kısa bir dönem (Aralık 1987-Haziran 1988) 
Sağlık Bakanlığı görevi yapan Bülent AKAR-
CALI, tam gün yasasının (5947 sayılı Kanun) 
tıbben, ilmen ve ahlaken doğru bir yasa oldu-
ğunu, özel muayenehanelerinde hasta tedavi 
eden hocaların tıp fakültesi öğrencilerine ye-
terince vakit ayıramadıklarını ifade etmiştir 
(Akarcalı 2009). 

Öte yandan, hasta ve hasta yakınlarının 
haklarını savunan dernekler ise büyük ölçü-
de tam gün uygulamasına destek verdiklerini 
açıklayarak, tam gün yasası ile parası olma-
yan hastanın öğretim üyesine muayene ola-
maması, muayenehaneye gitmeyen hastanın 
tedavisinin aksaması gibi durumların önüne 
geçileceğine vurgu yapmışlardır (www.medi-
magazin.com.tr 2010; www.doktorsigortasi.
com 2010). Vatandaşların tam gün yasa ta-
sarısı hakkındaki görüşlerini belirlemeye yö-
nelik olarak Tekingündüz ve diğerleri (2010) 
tarafından yapılan bir araştırmaya katılanların 
%58,3’ü yasa tasarısının kamuoyu tarafından 
destekleneceğine inandıklarını ifade etmiştir.

6. Tartışma
Bu analiz ile hekimlerin ikili çalışma biçimle-
rine ilişkin ülke uygulamalarının ve Türkiye’de 
hekimlerin tam gün çalışmalarına ilişkin po-
litikaların tarihsel gelişimi ile paydaş görüşle-
rinin irdelenmesi amaçlanmıştı. Bu çerçevede 
yapılan çalışma ışığında aşağıdaki tartışmalar 
ortaya konulmuştur.

Hekimlerin ikili çalışması, avantajları ve 
dezavantajlarıyla birçok ülkenin sağlık poli-
tikası tartışmalarında uzun yıllardır yer alan, 
sağlık sisteminin performansını ve diğer un-
surlarını yakından ilgilendiren ve dolayısıyla 
ilgilenilmesi gereken bir konudur. 

Türkiye’de de hekimlerin tam gün süreyle 
çalışması konusunda 1965 yılından günümü-
ze kadar zaman zaman uygulamaya geçilmiş, 
uygulamadan kaldırılmış ya da tüm dünyada 
olduğu gibi teşvik, kısıtlama ve çeşitli yasal 
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düzenlemelerle sağlık hizmet sunumu politi-
kalarında yer edinmiştir. SDP ile birlikte ya-
pılan düzenlemelerle kademeli olarak kamuda 
görev yapan hekimlerin özel veya devlet ter-
cihini yapmaları sağlanmış, 2010’da Türkiye’de 
Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde görev 
yapan hekimlerin tam gün süre ile kamuda 
görev yapmaları sağlanmış, özel muayenehane 
uygulamalarına son verilmiştir. 

Kamu üniversitelerinde görev yapan öğre-
tim üyeleri ile ilgili olarak tüm tam gün süreç-
lerinde farklı yasal düzenlemeler yapılmış, bir 
kısmı yine çeşitli yasal düzenlemelerle veya 
mahkeme kararlarıyla uygulamadan kaldırıl-
mıştır. Halen yürürlükte olan mevzuata göre 
öğretim elemanları üniversitelerde devamlı 
statüde görev yapmaktadır. Ancak profesör ve 
doçentler mesai saatleri dışında, elirli şartlar 
altında özel hastaneler veya vakıf üniversitesi 
hastanesinde çalışabilmektedir. Ayrıca mesai 
saatleri dışında olmak şartıyla özel muayene-
hane uygulaması halen devam etmekte, yine 
mesai saatleri dışında olmak şartıyla kamu 
üniversite hastanelerinde muayene ve tedavi-
lerde öğretim üyesi farkı uygulanmaktadır. 

Kamu sağlık sistemi içinde tam gün çalışma 
konusunun hekimler özelinde yıllar boyunca 
tartışılmasının hekimlerin itibarını zedeleye-
bileceği, etik dışı uygulamaları beraberinde 
getirebileceği, kamuda görevli hekim ile has-
ta arasındaki maddi ilişkinin sağlık ortamını 
yozlaştırabileceği söylenebilir. Yasal düzenle-
meler ve yargı kararlarıyla sürekli olarak ülke 
gündemini meşgul eden bu konunun hem 
kamu yararı hem de halkın çıkarları doğrul-
tusunda çözüme kavuşturulması önem arz 
etmektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla rastlanan 
ikili çalışma düzeninin, genellikle kamudaki 
maaşlarının düşüklüğü sebebiyle tercih edildi-
ği (Jan et al. 2005; Prado and Gonzalaes 2007; 
Kiwanuka et al. 2011), uygulamayı tamamen 
yasaklayan ülkelerin ise uygulamada başarısız 
oldukları, yasaklamanın informal ödemeleri 
artırdığı, illegal uygulamaları beraberinde ge-
tirdiği (Ferrinho et al. 2004; Mossialos et al. 
2005; Oliveira and Pinto 2005; Kiwanuka et 
al. 2011) bilinmektedir. Dolayısıyla Türkiye’de 
de yapılacak düzenlemelerde diğer ülkelerdeki 

uygulamalar, düzenlemeler, teşvik ve denetim 
sistemleri ile bu uygulamalarının sonuçları da 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Kamuoyunda “Torba Yasa” olarak bilinen 
7146 sayılı Kanun’un 3 Ağustos 2018 tarihli 
Resmi Gazete’de yayımlanmasıyla; Sağlık Ba-
kanlığınca yapılan istihdam planlamaları çer-
çevesinde hekimler ve diş hekimlerinin birden 
fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışması-
na, sağlık turizmi sağlık tesisi yetkisi verilmiş 
sağlık kuruluşları arasında iş birliği yapılması-
na imkân verilmiş, hekim ve diş hekimi emek-
li aylıklarına yaklaşık 1.500-2000 TL emekli 
maaş artışı sağlanmış, özellikli tıbbi işlemler 
karşılığı yapılacak ek ödeme oranları beş kat 
artırılmış, uluslararası sağlık hizmeti kapsa-
mında elde edilen gelirin %50’sine kadar olan 
kısmının bu hizmetlerde görev alan personele 
ek ödeme olarak dağıtılabileceği hükmü geti-
rilmiş, ayrıca sağlık personeline yılda 60 gün 
fiili hizmet zammı uygulaması getirilmiştir 
(Resmi Gazete 2018). Yapılan bu düzenleme 
ile kamuda görev yapan hekimlerin ve diğer 
sağlık personelinin mali haklarında önemli 
iyileştirmeler sağlandığı söylenebilir.

Hekimlerin çalışma sınırlamalarına ilişkin 
tartışmalar, düzenlemeler, mevzuat değişiklik-
leri ve yargı kararları ile uygulamanın sürekli 
değişmesi nedeniyle tam gün konusu Türkiye 
gündemini ve konunun paydaşlarını sürekli 
olarak meşgul etmekte, sorunlar bir türlü tam 
olarak giderilememekte ve ötelenmektedir. 
Bu gelişmeler, hekimlerle birlikte kuşkusuz 
sağlık hizmet sunucularını ve sağlık hizme-
ti alanları, hatta tıp eğitimini dahi doğrudan 
etkilemektedir. Tüm dünyada en sık uygula-
nan yaklaşım olan kamu hekimlerinin belirli 
kısıtlamalar altında mesai saatlerinden sonra 
özelde çalışmalarına izin verilmesi Türkiye 
için de önerilebilir. Ancak bu düzenlemeler 
yapılırken kamuda çalışmanın teşvik edilme-
si ve etik dışı uygulamalar için gerekli tedbir-
lerin alınması önemlidir. Tüm bu sebeplerle, 
yapılacak düzenlemelerde konudan doğrudan 
etkilenen tüm kesimlerin görüşlerinin alına-
rak endişelerin giderilmesi, yargı kararlarına 
ait gerekçelerin incelenmesi, olası sistem ve 
uygulama hatalarının en aza indirilmesi ve iyi 
bir denetim mekanizmasının kurulması fay-
dalı olacaktır. 
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TÜSPE; sağlık pol�t�kaları konusunda �st�şare, kanıt ve araştırma temell�, güven�l�r ve 
�şlenm�ş b�lg� üreterek ve de yayarak daha sağlıklı ve müreffeh b�r Türk�ye toplumuna 
ve �nsanlığa katkı sağlamak amacıyla; sağlık yönet�m�, sağlık ekonom�s� ve finansmanı, 
sağlık h�zmetler� sunumu, sağlık �nsangücü, halk sağlığı, sağlık endüstr�s�, küresel 
sağlık pol�t�kaları ve sağlık tur�zm� �le �lg�l� pol�t�kalara yönel�k Ar-Ge, �zleme ve 
değerlend�rme, eğ�t�m, yayın, toplantı ve danışmanlık faal�yetler�n� yürütür.
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