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Yazar Hakkinda

Uzm. Yonca OZATKAN

Ankara Atatlirk Anadolu Lisesinden 1997
yilinda, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Yiiksekokulundan 2003 yilinda mezun olan
Yonca OZATKAN, yiiksek lisansini Gazi Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Hastane
Isletmeciligi Bilim Dalinda “Hastane Islet-
melerinde Hizmet Kalitesinin Olciilmesi: Bir
Universite Hastanesi Ornegi” baglikli teziyle
2008 yilinda tamamlamigtir. Doktora egitimi-
ne, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
titsii Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Da-
linda “Obezite Cerrahisinin Yagam Kalitesine
Etkisi ve Maliyeti: Hasta Perspektifinden Bir
Degerlendirme” konulu teziyle devam etmek-
tedir.

Saglik Idarecisi olarak 2004 yilinda gore-
ve bagladigi Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ibni Sina Hastanesinde Hastane Miidiir
Yardimcist olarak uzun siire gorev yapmigtir.
Ayrica, Ankara Universitesinin gesitli birimle-
rinde idari gérevlerde bulunmus, komisyon ve
caligma gruplarinda yer almustir.

Mayis-Haziran 2007de Washington State
University Seattle Childrens’ Hospital (Seatt-
le/ABD), Cascade Valley Hospital & Clinics
(Arlington-Washington/ABD), Islands Hos-
pital (San Juan Adalari-Washington/ABD),
Eagle Ridge Hospital (Vancouver/KANADA)
ve Simon Fraser Universityde (Vancouver/
KANADA) gozlemci olarak bulunmustur.

Saglik yonetimi alaninda birgok projede
yer almus olan Yonca OZATKAN'1n, saglik ku-
rumlarinda maliyet analizi, insan kaynaklar
yonetimi, hasta giivenligi gibi konularda ulu-
sal ve uluslararas: yaymlari ve gesitli bilimsel
toplantilarda sundugu bildirileri bulunmakta-
dur.

Mart 2018den itibaren TUSEB Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisit (TUSPE) Saglik
Hizmetleri Sunumu Politikalar1 Biriminde uz-
man olarak gorev yapmaktadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalari konusunda istisare, kanit ve
arastirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
tireterek ve de yayarak daha saglikli ve miiref-
feh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk
saglamak amacini giiden TUSPEnin temel
triinlerinden biri de Analiz ¢alismalaridir.
TUSPE Analiz; miistakil saglik politikasi ko-
nularim biiyiik bir yetkinlikle analiz ederek;
kanita dayali saglik politikalarinin olugturul-
masini saglamaya, Tiirkiye'nin saglik politika-
lar1 bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini
gelistirmeye ve Tiirkiye'nin saglik politikalar:
acisindan rekabet giiclinii artirmaya hizmet
eder.
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Doktora programinda aldigim ilk ders olan
Saglik Politikalar1 Analizi dersindeki “hekim-
lerin tam giin ¢alismas1” tartigmalarindan yola
¢ikarak hazirladigim bu ¢alisma i¢in bana 151k
tutan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Dog. Dr. Yasemin AKBULUT? ve bu-
gline kadar omuz omuza galigtigim ve konuya
onlarin goziinden de bakabilmemi saglayan
hekim arkadaglarima ve hocalarima tesekkiir
ederim.
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Sunus

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB),
saglik bilimi ve teknolojisi alaninda bilgi iire-
terek, tilkemize ve insanliga hizmet etmek
amactyla 2014 yilinda kurulmugtur. Merkezi
Istanbuldadir. Bilim ve teknoloji alaninda,
serbest rekabete dayali, seffaf ve esitlik ilkeleri
cercevesinde, bilimsel arastirmalarin yapil-
mas1 ve desteklenmesi 6ngoriilmektedir. Uni-
versite ve sanayi isbirligi modeli ile bilginin
tiriine doniistiiriilerek, planh ve siirdiiriilebilir
kalkinmaya destek saglanmasi amaglanmak-
tadir.

TUSEPB’in enstitiilerinden biri olan Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE); saglik
politikalar1 konusunda istisare, kanit ve arag-
tirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi tire-
terek ve yayarak daha saglikli ve miireffeh bir
Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk: sagla-
mak amaciyla; saglik yonetimi, saglik ekono-
misi ve finansmani, saglik hizmetleri sunumu,
saglik insangiicii, halk saglig1, saglik endiistri-
si, kiiresel saglik politikalar1 ve saglik turizmi
ile ilgili politikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve
degerlendirme, egitim, yayin, toplant1 ve da-
nismanlik faaliyetlerini ger¢eklestirmek {izere
Ankara merkezli olarak kurulmugtur.

TUSPEnin temel faaliyet alanlarindan biri
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢ikti-
larindan biri de analizlerdir. Analizlerin ama-
c1, miistakil saglik politikas1 konularini biiyiik
bir yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali sag-
lik politikalarinin olusturulmasini saglamaya,
Tiirkiyenin saglik politikalar1 bakimindan
kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve
Tiirkiyenin saghk politikalar: agisindan reka-
bet giiclinii artirmaya hizmet etmektedir.

Hekimlerin birden fazla iste birlikte ca-
ligabilmeleri veya ¢alisamamalarina iligkin
sektorel caligma rejimleri hemen hemen tiim
tilkelerde tartisma konusudur. Konu 50 yili
agkin bir stiredir de Tiirkiye saglik politikalar1
glindemini isgal etmektedir.

Bu baglamda, Uzm. Yonca Ozatkan'in ha-
zirladigy “Hekimlerin Tam Giin Calismasina
Yonelik Politikalar: Ulke Ornekleri ve Tiirkiye”
isimli Analizi sizlerle paylasmaktan biiyiik
mutluluk duymaktayiz.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydal
olmas dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Baskant
1. Baski, Agustos 2018, Ankara
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1. Giris

Tiirkiyede “tam giin” kavramuiyla ifade edilen
kamuda gorev yapan hekimlerin birden fazla
iste birlikte calisabilmeleri, literatiirde ¢ogun-
lukla “ikili ¢alisma”; dual practice, dual job
holding, public-on-private job holding, dual
employment, moonlighting, multiple job hol-
ding gibi kavramlarla karsimiza ¢ikmaktadir
(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). Ikili calisma diizeni, kamu-
da gorev yapan hekimlerin mesleklerini aym
zamanda serbest muayenehanelerinde veya
oOzel saglik kurulusunda birlikte icra edebilme-
si olarak tanimlanabilir (Jan et al. 2005).

Hekimlerin kamuda ve 6zelde birlikte calis-
malar1 konusu, farkli uygulamalarla tiim diin-
yada tartigilan, saghk hizmetleri sunumunun
hakkaniyetini, verimliligini ve kalitesini etki-
leyen genis kapsaml bir olgudur. Bu uygula-
malarin analizinin temelinde, fayda ve mali-
yet dengesi ile birlikte uygulamanin olumsuz
sonuglarini zayiflatacak diizenlemeler yapma
gerekliligi yatmaktadir (Prado and Gonzales
2007).

Ulkelerin sosyo-ekonomik durumlari, dii-
zenleyici kurumlarimin niteligi, uygulayicilar
ve daha pek ¢ok unsurla da ilgili olmak iizere,
ikili galismanin gesitli avantaj ve dezavantajla-
r1 bulunmaktadir. Ikili caligmaya izin vermek,
devletin makul bir biit¢e harcamasiyla kaliteli
hekimler istihdam etmesini saglayabilir, biit-
ceye yiik getirmeksizin kamudaki diisiik ma-
aglara takviye saglayabilir, kirsal ve merkeze
uzak bolgelerde hekim istihdamina yardimci
olabilir. Kamuda ¢alisan hekimlerin 6zel sek-
torde de ¢alismasi teknik bilgi ve becerilerini
gelistirebilir, kamu hizmetlerinin kalitesini
artirabilir. Tkili ¢aligmayi tercih eden hekim-
lerin, maddi durumu iyi olan hastalarini 6zel
sektore kaydirmasinin, kamudaki bekleme lis-
telerini azaltmasi ve diger hastalarin hizmete
erisimini artirmasi beklenmektedir. Ote yan-
dan ikili calismayi tercih eden hekimler 6zel
sektore yonelik talebi artirmak icin, kamudaki
gorevlerinden kacinarak, bu sektordeki hiz-
metlerinin sayisini ve kalitesini azaltabilir ve

bekleme siirelerini uzatabilir (Eggleston and
Bir 2006; Moghri et al. 2017). Ikili ¢aligmaya
izin vermemek ise, kamu sektoriinii hekim-
leri cezbetmek icin rekabetci bir dezavantaja
sokarak beceri diizeyi yitksek hekimleri kamu
yerine 0zel sektorde ¢alismaya itebilir ve halk
sagligr hizmetlerinin ulasilabilirligini ve ka-
litesini olumsuz yonde etkileyebilir. Yapilan
¢alismalarda da ikili ¢alismaya izin vermenin
kalifiye personelin korunmasina yardimci ol-
dugu ortaya konmugstur. Devletin, hekimler
icin tegvik temelli sdzlesmelerle kamuda ¢alig-
may1 cazip hale getirmemesi durumunda bu
isi 6zel sektoriin yapacagi unutulmamalidir.
Bununla birlikte, hekimlerin gelecekteki 6zel
muayene gelirlerini artiracak itibar cabalar1
olgtisiinde ikili uygulamaya izin vermek de
bir ¢esit performansa dayali tegvik unsuru-
dur. Diger taraftan ikili caligmay1 tercih eden
hekimlerin ¢alisma saatlerini kamu calismasi
aleyhine kullanmalari, kamudaki ¢alisma sa-
atlerinde 6zel muayene yapmalari, kamu has-
tane kaynaklarini (hemsire, tibbi malzeme,
ila¢ vb.) 6zel hastalar: i¢in kullanmalari, 6zel
hastalara 6ncelik/ayricalik tanimalari, hastala-
r1 kamudan 6zel muayeneye yonlendirmeleri
ve kamuda hizmet vermeme egilimleri, kamu-
da tam zamanli calisan adanmig hekimlerin
(dedicated physicians) bundan olumsuz etki-
lenerek hizmet kalitesi ve kantitesini diisiir-
meleri gibi dezavantajlar1 olabilecegi de kimi
yazarlar tarafindan ifade edilmistir (Eggleston
and Bir 2006; Prado and Gonzales 2007; Socha
and Bech 2011).

Uckuyu (2004), tiim diinyada hekimlerin
her zaman saghk c¢alisanlar1 icinde “ayrica-
likly” bir konuma sahip oldugunu, yine gele-
neksel veya sonradan saglanan ayricaliklarla
da ekonomik gii¢, toplumsal prestij, ortalama
tcretten daha yiiksek ticret elde etme giiven-
celerinin bulundugunu ifade etmistir. Yar
zamanli ¢alisma olanaginin verilmesi, doner
sermaye kaynaklarmmin hekimi 6ne g¢ikaran
paylasimi, hekim emegi odakli performansa
dayali sermaye paylasimi hekimlerin {icret dig1
gelir elde ettikleri diger ayricaliklardur.

Kamu hastanelerinde hekimlerin calisma
bicimi sinirlamalar1 konusu Tiirkiyede ilk
olarak 1965 yilinda giindeme gelmis, yeterli
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hazirlik yapilmadan ¢ikarilan yasanin uygu-
lamasinda basarili olunamadig: i¢in kisa siire
sonra vazgecilmistir (Okten 2007). Ikinci dii-
zenleme, 1978 yilinda yapilmis olup, uygula-
mada karsilagilan sikintilar sonucunda yine
yasal diizenlemelerle 1980 yilinda uygulama-
dan kaldirdmistir (Firat 2011).

Saglik alaninda uzun yillar dokunulmamais
pek ¢ok sorunun stratejik olarak ¢oziimiinii
hedefleyen Saghk Bakanlhiginin (SB), 2003
yilinda Saglikta Déniisiim Programini (SDP)
(Saglik Bakanlig1 2003) yaymlamast ile prog-
ramin bir uygulamasi olan “hekimlerin tam
giin ¢alismas1” konusu yeniden tartisilmaya
baslanmis, 2010 yilindan bugiine kadar yasal
diizenlemelerle ve bu diizenlemelerin Anaya-
sa Mahkemesince (AYM) iptal edilmeleriyle
konu siirekli olarak tilke giindeminde yer al-
mustir.

Bu baglamda, bu ¢aligma ile hekimlerin ¢a-
lisma bigimlerine iliskin {ilke uygulamalarinin
ve Tiirkiyede hekimlerin tam giin ¢alismala-
rina iliskin politikalarin tarihsel gelisimi ile
paydas gorislerinin ortaya koyulmasi amag-
lanmaktadir. Bu amag ¢ergevesinde izleyen
basliklarda ilk olarak hekimlerin ikili calig-
malariyla ilgili iilke uygulamalari, akabinde
Tiirkiyede hekimlerin tam giin ¢alismalarina
iliskin politikalarin tarihsel gelisimi, Tiirki-
yede tiniversitelerde tam giin ¢aliyma ve pay-
das goriislerine deginilecektir.

2. Hekimlerin Ikili Calismala-
ri: Ulke Ornekleri

Ikili galisma, gelismekte olan iilkelerde siklikla
rastlanan ve genellikle kamudaki maaglarinin
diigiikliigti sebebiyle hekimlerin gelirlerini ar-
tirmak amaciyla tercih ettikleri bir uygulama-
dir (Jan et al. 2005). Ancak, hekimlerin ikili
caligmayla ne derece ilgilendikleri, bu uygula-
maya neden ihtiya¢ duyuldugu, uygulamanin
sonuglar1 ve diizenleyici mekanizmalar, biiyiik
olgiide tlkelerin i¢inde bulunduklar: sartlar
ile ilgilidir (Abera et al. 2017).

Ikili ¢aligmanin hizmete erisimi ve/veya
hizmetin kalitesini azaltacagina dair yaygin
bir endise bulunmaktadir. Temelde ise devam-
s1zlik, asir1 hizmet veya kasith olarak kamu ve
oOzel sektor hizmetleri arasinda kalite agiginin

yaratilmasi s6z konusu olabilecegi gibi, kamu
saglik calisanlarinin 6zelde de hizmet verme
firsatlarinin bu kisileri ulusal isgiicti piyasa-
sinda ve/veya kamu sektdriinde tutabilecegi
de iddia edilebilir. Bu tiir firsatlar sunulmadi-
ginda saglik calisanlari yurtdisina go¢ edebilir,
tam zamanl olarak 6zel sektorii tercih edebilir
veya bagka mesleklere gegebilirler (McPake et
al. 2016).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde kamu sekt6-
rii ve 0zel sektor arasindaki gelir farki, hekim-
leri ayn1 anda hem kamu hem de 6zel sektorde
calismaya tegvik etmistir. Benzer sekilde, ikili
calisma bu tiir faaliyetlerin kanunlarla yasak-
landig1 Kanada ve ikili ¢alismanin nadir oldu-
gu Amerika Birlesik Devletleri (ABD) istisna
olmak iizere, gelismis iilkelerin ¢ogunda go-
rilmektedir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde
hekimler arasinda giderek artan bir sekilde
ikili galisma uygulamasinin gortldigi rapor
edilse de bu uygulama sagligin farkli alanla-
rinda gorev yapan saglik galisanlarini da kap-
samaktadir (Prado and Gonzales 2007; Kiwa-
nuka et al. 2011).

Diinya genelinde saglik ¢aliganlar1 arasin-
da ikili ¢alisma yaygindir. Gelismekte olan ve
yiiksek gelirli iilkelerde kamuda gorev yapan
hekimler, ¢cogunlukla 6zel muayene de yap-
maktadir. Bu uygulama Ingilterede ve diger
birgok Avrupa iilkesinde yaygin olarak goriil-
mektedir. Ingiltere ve Kuzey Irlandada kamu
hekimlerinin %60’ 1ndan fazlas1 mesleklerini
serbest olarak da icra etmektedir. Ispanyada
kamu hekimlerinin %20’sinin, Norvec'te ise
yaklasik %25’inin 6zel sektorde de ¢alistikla-
r1 rapor edilmistir. Latin Amerika ve Asyada
saglik harcamalarinin ve 6zel sektoriin saglik
hizmetlerindeki yerinin de artmasiyla bir-
likte ikili calisma yayginlasmaya baslamistir.
Bangladeste ¢cogu uzman hekim gelirlerinin
yarisindan fazlasini serbest caligmalarindan
elde etmektedir. Misir, Endonezya, Kenya ve
Meksikada da kamu hekimlerinin %80den
fazlasinin 6zel sektorde de faaliyette bulun-
dugu ifade edilmistir (Eggleston and Bir 2006;
McPake et al. 2016).

Pek ¢ok saglik ekonomisti ikili ¢aligma-
nin, saglik hizmetleri sunumunun hakkani-
yeti, verimliligi ve kalitesi iizerinde olumlu
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ve olumsuz etkilere sahip oldugu konusunda
hemfikirken, net etkisi {izerinde herhangi bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Ikili calismanin
faydalar1 ve maliyeti arasindaki sosyal denge,
tilkenin ilgili kurumlarinin kalitesiyle de dog-
rudan baglantilidir. Sonug olarak, bir¢ok iilke-
nin saglik politikasi tartigmalarinda ele alinan
iki konu vardir: (1) ikili ¢aligmanin diizenle-
nip diizenlenmemesinin gerekliligi ve (2) bu
uygulamanin olumsuz sonuglarindan kagin-
mak i¢in hangi politik miidahalenin optimal
oldugu (Eggleston and Bir 2006; Prado and
Gonzales 2007).

Jan ve digerleri (2005) ikili ¢alismayi, ki-
sith kamu kaynaklar1 (ve gelirler), disiik dii-
zenleyici kapasite ve piyasa giigleri ile insan
kaynaklar1 arasindaki etkilesim gibi sorunlar
i¢in olasi bir sistem ¢oziimii olarak goriildii-
glinii ifade etmigstir. Abera ve digerleri (2017)
ikili calismanin yasaklanmasinin, kamu saghk
hizmetlerinin kalitesinden 6diin verdirecek
ol¢iide yetkin hekim kaybina yol agacagini be-
lirtmislerdir.

Ikili caligmada iilkelerde uygulanan diizen-
leyici mekanizmalar ii¢ kategoride incelenebi-
lir: (1) ikili ¢alismanin tamamen yasaklanma-
sin1 savunanlar, (2) kisitlamalarla izin verenler
ve (3) kisitlama olmaksizin izin verenler.

2.1. Ikili Calismanin Tamamen Yasaklan-
masi

Kanada, Cin, Hindistan, Endonezya, Kenya,
Zambiya ve Yunanistan gibi bazi iilkelerde
kamu sektoriinde ikili ¢aligmanin tamamen
yasaklanmasi veya hekimlerin zorunlu olarak
tam zamanl statiide ¢alistirilmas: gibi uygu-
lamalara rastlanmaktadir (Kiwanuka et al.
2011).

Diisiik gelirli bazi tilkelerde yapilan calis-
malardan elde edilen bulgular, bu tiir diizenle-
melerin genellikle dogru bir sekilde uygulan-
madigini ve sistemde doktorlarin beyin gogii,
informal saglik sektorii ve informal 6demeler
gibi sorunlara yol agabilecegini ortaya koy-
mustur (Jan et al. 2005). Buchan ve Sochalski
(2004) ile Mossialos ve digerleri (2005) tam
glin siireyle calismay1 zorunlu kilmak i¢in
gerekli kaynaklarin, {ilkenin bundan sagla-

yacag1 faydalar ile orantili olmayabilecegini
ifade etmistir. ikili calismanin yasaklanmasi
bazi iilkelerde saglik calisanlarinin -6zellikle
de uzman hekimlerin- kamudan 6zel sektore
gegmesi ve hatta uluslararasi beyin gogii ile
iliskilendirilmistir.

Portekiz ve Yunanistanda oldugu gibi, iki-
li galismayr tamamen yasaklamayr deneyen
tilkeler daha sonra bu uygulamay1 ortadan
kaldirmakta zorlanmiglardir. Ikili ¢aligma,
1993’te yasak kaldirilincaya kadar Portekizde
genis capta varligini stirdiirmis, ikili ¢alismay:
yasaklama cabalari, uygulamanin kapasitesi-
nin yetersizligi nedeniyle basarisizlikla sonug-
lanmistir (Oliveira and Pinto 2005; Kiwanuka
etal. 2011).

Eggleston ve Bire (2006) gore ikili caligma
uygulamalarinin incelenmesi, Dogu Avrupa
gibi gecis ekonomilerinde ve bazi gelismek-
te olan {ilkelerde kamu hekimlerine sunulan
“hediye” veya “informal” 6demelerin analizin-
de de faydali olabilir. Yazarlar, kamuda ¢aligan
hekimin 6zel muayene iicretini 6deyen hasta-
nin tedavisi i¢in kamu tesislerini kullanmasi-
nin, “informal” (under-the-table) 6demelerle
es anlaml oldugunu ifade etmislerdir.

Yunanistanda kamu hekimlerinin &6zelde
calismas1 1983’ten itibaren yasak olmasina
ragmen ({iniversite hastanelerinde ve silahli
kuvvetlerde calisanlar haric), pek ¢ok hekimin
illegal olarak ozelde ¢alistig1 ya da informal
6deme aldig1 bilinmekteydi. Bununla birlikte,
bu informal 6demelerin buyiklagi ile ilgili
uygun kanit bulunmadig gibi, bu alanda ya-
pilmis gecerli bir caliyma da bulunmamakta-
dir. Hitkiimetin, 2002 yilindan itibaren, bazi
informal 6demeleri resmilestirmek amaciyla,
hastanede c¢alisan hekimler i¢in sinirlt 6zel
muayene uygulamasini yasalastirmaya calis-
masina karsin az sayida hekim bu uygulamaya
déhil olmustur. Bu énleme yo6nelik resmi bir
degerlendirme olmamasmna ragmen, uygu-
lamaya katilimin kisith olmasini agiklayan
bazi goriisler bulunmaktadir (Mossialos et al.
2005):

o Bazi hekimler 6zel muayeneye ideolojik
olarak karsidir ve 6deme almayi redde-
detmektedir.
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o Tiim uzmanlklarda {icretlerin ayni ol-
mast ve informal 6demelerden ¢ok daha
diisitk olmasi sebebiyle cerrahlar icin bu
uygulama tesvik edici degildir.

o Hekimler bu 6demeleri mesrulastirmak
ve dolayisiyla vergi 6demektense infor-
mal 6demeleri kabul etmeyi tercih eder-
ler.

o Yunanistanda uzman doktor arzi ¢ok
fazla oldugundan 6zel hastalardan talep
yetersiz olabilir.

Maaslarin belirgin bir gekilde yetersiz ol-
dugu durumlarda, ikili ¢alismay1 yasaklama
cabalar1 basarili olmayacaktir. Personelin iyi
maas ve ¢aligma kosullarina sahip olmak i¢in
yeterli performansi gostermesinin zor oldugu
durumlarda béyle bir yasag1 uygulamaya ko-
yanlar genellikle uygulayicilarla ayni: durum-
dadir. Tek bagina bir 6nlem olarak “yasaklama’,
yalnizca ikili ¢aligmay1 yeraltina yonlendire-
rek illegal hale getirir ve olumsuz etkilerden
kaginmayi veya hatalar1 diizeltmeyi zorlastirir.
Buna ragmen hiikiimetler halen ikili ¢aligmay1
kontrol etmenin temel araci olarak yasaklama
yoluna bagvurmaktadir (Ferrinho et al. 2004).

2.2. Ikili Calismaya Kisitlamalarla izin
Verilmesi

Ikili caligmanin belirli kisitlamalarla serbest
olmasi, iilkeler arasinda en sik uygulanan
yaklasimdir. Kendi kogullar1 igerisinde iilke-
ler 6zel sektdr kazancina yonelik kisitlamalar,
izin verilen maksimum kazanglar1 6ngéren
sozlesmeler, 6zel sektorde calismayr redde-
denler i¢in daha yiiksek iicretle kamu sekto-
riinde ¢alismak i¢in tesvik ve sozlesmeler, ikili
caligma icin esnek sozlegmeler, kamu ¢alisan-
larinin maaglarinda artis, kamu sektoriinde
performansa dayali 6deme gibi gesitli uygula-
ma yollari tercih etmistir. Kamu hizmet sunu-
cularina 6zel muayeneyi cazip kilmamak su-
retiyle Kanadada finansal kisitlamalar basarili
bir sekilde uygulanmistir. Bu kisitlamalar, 6zel
sektorde sunulan hizmet ¢esidinin kamu sek-
toriinde olmayanlar seklinde sinirlandirilma-
s1, Ozel sektor harcamalarina sinir getirilmesi,
ozel sektorde sigortalanabilir hizmetleri yal-
nizca evrensel saglik giivencesinin (universal
health coverage) kapsamadig: kisilerle sinir-

landirilmasi ve 6zel hizmet sunucunun kamu
fonlarina erisiminin sinirlandirilmas: seklin-
de uygulanmistir. Kanadanin yeterli saghk
kaynaklari, evrensel saglik giivencesi kapsami
ve iyi kurulmus finansal izleme sistemleri, bu
kisitlamalarin uygulanmasini kolaylagtirmis-
tir (Kiwanuka et al. 2011). Portekizde saghk
reformu ¢abalarinin bir politika uygulamasi
olarak 1993 yilinda ikili ¢aligmaya izin veril-
mesi istenen etkiyi saglayamamuis, verimlilik
konusunda beklenen fayda elde edilememistir.
Burada temel etkenler kamu ve 6zel sektoriin
keskin bir sekilde ayrilmasi (doktorlarin iki-
li ¢aligma statiisiine sahip olmalarinin daha
kolay hale getirilmesi) ve cepten 6demelerin
artmasi olarak kabul edilebilir (Oliveira and
Pinto 2005). Kiwanuka ve digerleri (2011) bu
gibi diizenlemelerin diisiik-orta gelirli {ilkeler-
de bagarili olmayabilecegini belirtmistir.

Kiwanuka ve digerleri (2011) ikili ¢alisma
konusunda iilkelerdeki uygulama farklilikla-
rin1 inceledikleri ¢alismalarinda; ikili calig-
manin bazi kisitlamalarla serbest oldugu iilke-
lerden Ingilterede 6zel sektdrden elde edilen
gelirin devletten alinan maasin %10’unu gege-
memesi; Yunanistan, Hindistan, Italya, Peru,
Portekiz, Ispanya ve Tayland gibi iilkelerde
kamuda ¢alismay: tesvik etmek amaciyla 6zel-
de ¢alisma anlagmasi yapmayan hekimler i¢in
daha yiiksek maasg; Portekizde hekimler i¢in
tam zamanli, yar1 zamanli, genisletilmis tam
zamanli veya ayricalikli sozlesme gibi fark-
It s6zlesme imkéinlarinin sunulmasi; ABDde
asistan hekimler icin serbest ¢alisma saatleri-
nin kisitlanmasi; Fransada kamu hekimlerinin
serbest ¢alisabilmesi fakat sosyal saglik sigor-
tasindan yararlanamamasy; Italyada kamu-
da tam zamanl ¢alisan hekimler i¢in kariyer
tegvikleri gibi cesitli yontemler denendigini
raporlamiglardir (Tablo 1).

Lisans kisitlamalari ise, Kenya, Endonezya,
Zambiya ve Zimbabvede uygulanmis olup,
bu tilkeler 6zel caligabilmek icin zorunlu li-
sans gerekliligi, uzman hekimler i¢in kisith
6zel muayene, 6zel sektdr i¢in ayrilan zama-
nin kisitlanmasi, kamu saglik kurumlarinda
ikili ¢aligmaya en az diizeyde izin verilmesi
konularina odaklanmigtir (Tablo 1). Diizenle-
yici sistemlerin zayif olmast durumunda dii-
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stik-orta gelirli iilkeler i¢in bu yaklasimin en
uygun yaklasim olmayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Kiwanuka et al. 2011).

Tablo 1'de goriildiigii gibi kariyer gelistir-
me uygulamalari, yalnizca tam zamanl kamu
caliganlarina saglanan tegvikler seklinde Ital-
yada denenmis olup, bu yaklasim, ikili ¢aligma
uygulamasindaki temel faktoriin ekonomik
kazang oldugu durumlarda ise yaramayabilir
(Kiwanuka et al. 2011).

Almanyada da serbest ¢alisan hekimler ile
hastanelerde ¢alisan hekimlerin ticretleri ara-
sinda farkliliklar bulunmaktadir. Serbest ¢a-
lisan hekimlerin gelirleri sunduklari hizmet
tiirli ve sayisina bagli olarak degismekteyken,
hastanede galigan hekimler maas yoluyla tic-
retlendirilmektedir. Buna gore, serbest calisan
hekimlere 6zel hastalara sunduklar1 hizmet
karsiliginda 6zel saglik sigortasi araciligiyla
ve hastalarin cepten yaptiklar1 katkilarla 6de-
me yapilmaktadir. Hastanede ¢alisan ve maas
yontemine gore ticret alan hekimler i¢in ise bir
licret tarifesi belirlenmistir ve 6zel hastalarini
bu tcret tarifesine dayali olarak tedavi edip
faturalandirmaktadir. Ancak hekimler 6zel
hastalarini tedavi ederken hastane ekipman-
larini kullandiklar1 icin hastaneye belirli bir
miktar geri 6deme yapmaktadirlar (Akbulut
vd. 2015).

Kamuda ikili ¢aliymanin belirli kosullarda
serbest oldugu Avustralyada hekimler kamu
hastanelerinde, 6zel hastanelerde ve/veya mu-
ayenehanede farkli sozlesmelerle ve sartlarla
caligabilmektedir. Kamuda calisan hekimlerin
hizmet bas1 6zel muayene ve/veya 6zel has-
tanede muayene yapma hakki bulunmakta-
dir. Ayni gekilde serbest hekimler de misafir
hekim (visiting medical officers-VMOs) ola-
rak genellikle hizmet bagi 6deme ydntemiyle
kamu hastanelerinde hasta muayene edebilir
veya islem yapabilirler (Cheng et al. 2013).

Hekimleri kamu hastanelerine ¢ekmek ve
orada tutmak icin bazi iilkelerde kamu hekim-
lerinin 6zel hastalarin1 kamu hastanelerinde
tedavi etmesine izin verilmistir. Genellikle
hizmet bas1 6deme yonteminin kullanildig1 bu
uygulamada hastane yonetimi, hastane tesis-
lerinin ve ekipmaninin kullanimi karsiliginda

hastadan tahsil ettigi ticretin bir kismini kes-
tikten sonra hekimlere 6deme yapilir. Bu po-
litika, cesitli Avrupa tilkelerinde kabul gérmiis
bir uygulama olup, Fransada 1958den itibaren
tiniversite hastanelerindeki hekimler ve kamu
hastanelerindeki bazi uzman hekimler i¢in
uygulanmaktadir (Prado and Gonzales 2007).

2.3. ikili Caligmaya Kisitlama Olmaksi-
zin zin Verilmesi

Ikili caligmanin herhangi bir kisitlama olmak-
s1izin serbest birakilmasi, genellikle calisma
ortaminin kontrolsiiz, ¢alisma ahlakinin dii-
siik ve calisanlara yonelik denetim ve takip
sisteminin bulunmadig: diistik gelirli tilkeler-
de goriilmektedir. Dolayistyla bu sistemlerde
hastaya verilen hizmet kalitesinin diisiik, etik
dis1 uygulamalarin ise oldukga yiiksek oldugu
sOylenebilir (Prado and Gonzales 2007).

Endonezya ve Misir gibi iilkelerde ikili ¢a-
ligma, herhangi bir kisitlama olmaksizin ser-
best birakilmistir. Her iki tilkede de hekim
verimliliginin, kamu sektériiniin bu hekimleri
kullanabilme kapasitesinin iizerinde olmasi
dikkat cekicidir. Kamu sektoriinde maasla-
rin disiik olmasi nedeniyle hekimler gelirle-
rini serbest c¢alismalarindan elde edecekleri
kazanglardan tamamlama iznine sahiptirler.
Saglik personelinin yetersiz oldugu iilkelerde
ise, bu yaklagimin uygulanmasi miimkiin ol-
mayacaktir (Kiwanuka et al. 2011).

Ikili caligmanin, Etiyopyada da herhangi bir
kisitlama olmaksizin 2010 yilinda hiikiimet
tarafindan serbest birakilmasinin ardindan
yapilan bir ¢aligmanin sonucunda arastirmaya
katilan hekimlerin %90.3’tintin ikili ¢alisma-
y1 tercih ettigi ve gelir desteginin hekimlerin
tamaminin ikili ¢alismay tercih etmelerinin
birincil nedeni olarak belirtildigi sonucuna
ulagilmistir. Yonetici ve hekim perspektifin-
den ikili caligmanin olumlu etkisi, kamuda
hekim kaybinin 6nlenmesi olarak ifade edilir-
ken, sevk zincirinden sapma ise, uygulamanin
temel olumsuz sonucu olarak gosterilmis, ikili
uygulamanin tamamen yasaklanmasinin ka-
muda kidemli hekim kaybina yol agabilecegi
ongorillmustir (Abera et al. 2017).

Tablo 1'de Kiwanuka ve digerlerinin (2011)
farkli tilkelerdeki ikili ¢aliyma uygulamalari,
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diizenleyici mekanizmalar, uygulama kap-
samindaki saglik personeli ve uygulamanin
sonuglart ile ilgili olarak yapmuis olduklar: li-

teratiir taramasindan elde ettikleri bulgular
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Ikili Calisma Uygulamalari: Ulke Ornekleri

Ikili calismay1 Duzenl‘eylm
. . .- Arastirma mekanizma
diizenleyici Ulke .. . Sonuglar
. Popiilasyonu uygulamalarindaki
mekanizmalar S
degisiklikler
ikili calismanin tamamen yasak olmasi
Profesyonel
gruplarca ve
- Sl il cal : bireysel itirazlar
Hindistan (DOG) um sagh Ikili ¢alisma bazi oluyor
calisanlar1 eyaletlerde yasak
Deneyimli
hekimler 6zel
sektore gegiyor
Kidemli hekimler
ozel sektore gegiyor
Tiim saglik Kamu sektoriinde 5
Yunanistan (YG) 1 lg tam zamanh Se}ghk )
¢aliganiari calisma zorunlu hizmetlerinde
informal
Odemelerde artig
ikili caligmanin bazi kisitlamalarla serbest olmasi
1. Finansal kisitlamalar
Ozel sektérde ietrlr;ullcllllza rﬁit
Ozelden elde . elde edilen gelir say
. . i Hekimler/ . davranigsal ters
edilecek gelirde Ingiltere (YG) devletten aldig1 q
danigmanlar , tepkileri azaltilarak
kisitlama maasin %10’unu .
, kamu hizmet
gegeme kalitesi artirilabilir
Devlet agisindan
maliyetli
Uygulama zor
Yunanistan (YG) Ozel sektor
o gelirlerinde
Hindistan (DOG) primler kayiplart
Italya (YG) Ikili calisma dengelemiyorsa
{(amufia calismay1 Peru (JOG) Hekimler anlagmasi N sistem 3
6zendirme yapmayanlar i¢in ¢aligmayabilir
?or tekiz (YG) yiiksek 6deme Saglik
Ispanya(YG) ¢alisanlarinin farkl
Tayland (DOG) tedavileri ofkeye
neden oldu
Zayif yaptirimdan
dolayi ikili galigma
hala yaygin
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Devlet hekimlere
tam zamanly,

Az sayida doktor
tam zamanl veya
ayricalikl sozlesme
tercih ediyor

mecburiyeti var

Tiim tilkeler:
Kidemliler i¢in
zorunlu lisans

yar1 zamanl, ikili calisma fazla
Tkili qal'1.§ma i¢in Portekiz (YG) Hekimler genisletilmis Kamu/6zel
esnek sozlesmeler tam zamanlt faaliyetleri kontrol
veya ayricalikli edilmiyor
6z1 1
2ﬁiz$$e e Hekimler her
4 iki sektorden
de gelirlerini
maksimize ediyor
Kamuda cal Yiiksek maaglar
Kamuda "Zamg. 2 Qakl§rpay1 hekimlerin
calisanlarin Portekiz (YG) Hekimler ozendirmex il ozel sektorde
hekim maaglar1
maaslarinda artig ¢aligmasini
artirildi o .
degistirmedi
Ozel sektor
Qz}lmmalarl Kamudaki
hizmet bas: . . .
5demeve davali ticretlendirme sabit
Yazarlar tarafindan | Tiim saglik N ye 2y kalirsa veya diigerse
. ticretlendirme 3
kurulan hipotez caliganlar1 saglik ¢aliganlarinin
yapiyor. Ayni .
motivasyonu
yaklasim kamu kaybolabilir
sektoril icin de
Kamuda uygulanabilir.
performansa dayal
ticretlendirme
Ozel hizmet
saglayicilari,
kamuda hizmet Kamu ve 6zel
Avusturya (YG) Hekimler verebilmek i¢in arasinda rekabet
performansa dayali | yaratiyor
d6deme iizerine
anlagma yapryorlar
2. Diploma/lisans kisitlamalar1
Saglik personeli
| kamudan 6zel
Kenya: Tip kon.sey1 sektdre geciyor
tarafindan tescil, .
3yl deneyim ve Anlagmalarin takibi
serbest ¢aligma zayif
lisans: gerekli Yeni mezunlar
Serbest Kenya (DG) ) o sinirlt devlet isinde
lisabilmek ici End DOG) | Hekiml Zimbabve: lisans ;
caligabilme 1g:1nv ndonezya( ) ekimler alabilmek icin 3 Qahmfﬁm az h%z.met
lisans zorunlulugu Zimbabve (DG) Yll kamu hizmeti alan bo]geler icin

hicbir segenek yok
Hemsireler ve
asistan hekimler,
kidemlilerin
lisanslar1 altinda
ozelde galigryor




Yar1 zamanh

ve tam zamanli
hekimlerinin
kazanci, toplam
gelirin %30’unu
gecemez
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SEERIE T Asistan hekimlere l?aznil hlisialilarma
serbest calisma Zambiya (DG) Hekimler turt
Yol yasak bagvuruyor/

informal 6demeler
Kamu mesai
. bitiminden sonra Diizenleme ihlalleri
Ozel sektorde Endonezya(DOG) | Hekimler serbest ¢aliymaya rapor edilmis
caligilabilecek izin veriliyor
zamanin kisitlamasi Serbest calisma Asistan hekimler
ABD (YG) Asistan hekimler . saus kisitlamalari ihlal
saatleri kisith .
ediyor
Ozel yatak sayusi,
. toplam yatak
Avusturya (YG) Hekimler T
gecemez
Hastane idaresi,
daha fazla 6zel
hasta kabul
edebilmek i¢in
Ozel yataklardan hasta yatak sayisin1
elde edilen gelir artirma egiliminde
kismi hastaneye oluyor
Kamu aktariliyor ikili ¢alismanin
kurumlarinda ikili Kamu hekimleri denetimi ve takibi
calismaya minimal serbest calisabiliyor daha kolay
diizeyde izin fakat sosyal saglik | Kamu ve ozel
Fransa (YG) Hekimler sigortasindan hastalar arasinda
yararlanamiyor oncelik belirlemede

zorluklar ortaya
¢ikiyor

Kamu
hastanelerindeki
uygulamalar
tartisma sebebi

Fransada
hastanelerin yatak
sayilar1 devletin
kontroliinde

3. Kamuda ¢alisanlar i¢in statii/itibar tegvikleri

Kariyer tesvikleri

Italya (YG)

Tiim saghk
caliganlar1

Tam zamanl kamu
calisanlar i¢in
ayricalikli terfi soz
konusu
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Ikili ¢alismanin kisitlama olmadan serbest olmasi

Ikili galismanin
ekonomik
tesvikleri, hizmetin

Kirsal kesimde
serbest hekimler
arasinda yiiksek
rekabet var

Yetkin olmayan
hekimlerin sizmasi
ve kotiiye kullanim

' Misir (DOG) kalitesini, is : ! :
Ikili aligma serbest Banglades (DG) Tim saghk firsatlarini sebebiyle hizmetin
ve rutin angraces | caliganlar geligtirecegi ve/ kalitesi tehlikeye
Meksika (UOG) veya daha iyi diistiyor
saglik glivencesi Hastalar kamudan
saglayacagi dzele gekiliyor
distndliyor Banglades, serbest
hekimleri kirsal
bolgelere gekmeye
calisiyor
Kendi kendine diizenleme
Ikili ¢aligma
fafillyetlerlm Giiney Afrika Informal/illegal ilag Desteklenmis ve
diizenlemede (DOG) Eczacilar satist kisttlanmstir korunmus meslek
is ahlakindan ¥ d standartlar1
faydalaniliyor
Serbest ¢alisma faaliyetlerinin diizenlenmesi
Niifusun biiyiik
¢ogunlugu kamu
Ozel sektor Kalmuda 1 sektériinden
tarafindan sunulan | Kanada (YG) . caiymayatfarin faydalaniyor ve
. IR Tiim ¢alisanlar ozel sektor
hizmet tiirlerinin (baz1 eyaletler) . .. doktorlar serbest
faaliyetlerinin
smirlanmasi muayenehane
sinirlanmasi o .
agmak igin istekli
degiller
Fiyatlar1 kamu
?zetllsel;tor . ek (70) sellitorune . Ozel sektorde
[yatlal I masinda | (baz eyaletler) Tiim ¢alisanlar yasin veya ey finansal firsatlar
tavan fiyat tutabilmek i¢in azalvor
belirleniyor Fransa (YG) 6zel sektor fiyatlar Y
sinirlandiriliyor
“ Kamu tarafindan Ozel sektérden
Ozelden saglanan hizmet alan
sgglanabllgc.e k Kanada (YG) Hekimler hizmetler 6zel tim kullanicilar
hizmetler i¢in sinir | (bazi eyaletler) N R . -
. sektor tarafindan 6demeyi kendileri
belirleniyor ;
saglanamiyor yapiyor
Not(*): Diinya Bankasr'nin siniflamasina gore kisi basina diisen Gayri Safi Milli Gelir: 995$ ve

alt1 DG: Diisiik Gelirli; 996-3.945$ DOG: Diisiik Orta Gelirli; 3.946-12.195$ UOG: Ust
Orta Gelirli; 12.196$ ve tizeri YG: Yiksek Gelirli.

Kaynak: Kiwanuka et al. (2011)
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Kiwanuka ve digerleri (2011) literatiir ince-
lemelerinde bazi fakt6rlerin bu miidahalelerin
basarisi veya basarisizliginin anahtar1 olarak
belirlendigini ifade etmistir. Bu miidahaleler
arasinda sunlar yer almaktadir:

o lyi diizenlenmis bir saglik finansman
sisteminin varhig1 (vergi, kamu ve &zel
sigorta gibi fon kaynaklar1 dahil),

e Mali durum takibi ve bunlar1 diizenle-
yen sistemlerin varligs,

o Hizmet sunucular: izlemek ve diizenle-
mek i¢in gii¢lii profesyonel kurullar,

o Geri bildirim saglamak, 6zel ve kamu
hizmetlerinde kalite kaybini azaltmak
i¢in kokli sivil toplum orgiitleri,

o Siyasi taahhiit ve mesleki etik taahhitidii
ve

o Fiyat, hizmet ve kaliteyi diizenleme ve
denetleme konusunda iyi diizenlenmis
bir 6zel sektor.

Bazi yazarlar, bazi iilkelerde ikili ¢aligma
uygulamalarinin kabul gérmedigini ve dola-
yistyla diizenlemeye uyulmadigini, bu neden-
le uygulamalarin saglik sistemi igin daha da
zararli olabilecegini ifade etmistir. Gerek des-

tekleyici faktorler gerekse engeller olsun, bu
diizenleyici mekanizmalarin her birinin uygu-
lanmasinda anahtar olarak goriilen faktorler,
Tablo 2'de Kiwanuka ve digerlerinin tanimla-
dig1 sekilde gosterilmektedir. Buna gore; ikili
¢alismanin tamamen yasaklandigi sistemlerde
kamu sektorii igin yeterli finansman yapisi ve
iyi ¢alisma ortamyi, finansal izleme mekaniz-
masi ile uygulama ve izleme yapilar1 basariy:
etkileyen faktorlerdendir. ikili calismaya ge-
sitli kisitlamalarla (finansal kisitlamalar veya
lisans kisitlamalar1) izin verilen sistemlerde
kamu hizmetini dengeleyecek fonlarin yeterli-
ligi, uygulama ve izleme yapilari, kamu sekto-
ril i¢in yeterli finansman destegi ve iyi isleyen
seffaf buirokrasi, uygulamanin bagaris: tizerin-
de etkilidir. Ikili calismanin herhangi bir kisit-
lama olmaksizin serbest oldugu uygulamalar-
da basariy1 etkileyen faktorler ise; sistemdeki
istismarlar1 onleyecek giiclii sivil toplum or-
glitleri, tiketici orgiitleri ve giiglii diizenleyici
kurumlar, gii¢lii kaynaklara sahip kamu sek-
toril, 6demeleri takip edebilecek giiclii finan-
sal sitemler, evrensel saglik giivencesi ile uy-
gulama ve izleme yapilar1 olarak siralanabilir
(Kiwanuka et al. 2011).

Tablo 2. ikili Caligmay1 Diizenleyici Mekanizmalarin Basarili Bir Sekilde Uygulanmasini

Etkileyen Faktorler

Ikili ¢alismay: diizenleyici
mekanizma

Uygulama ¢esitlilikleri

Bagsar1yi etkileyen faktorler

Ikili caligmay1 tamamen yasaklama veya engelleme

Kamu sektoriinde tamamen yasak
veya zorunlu tam zamanl statii

Kamu sektorii igin yeterli finansman
(vergi tabanli veya sigorta)

Kamu sekt6ril i¢in iyi ¢alisma ortami
Finansal izleme mekanizmasi

Uygulama ve izleme yapilari
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Ikili galigmaya kisitlamalarla izin

Finansal kisitlamalar

Ozel sektér kazancina ydnelik
kisitlamalar, izin verilen
maksimum kazanglar1 6ngéren
sozlesmeler

Ozel sektorde caligmay1
reddedenler i¢in daha yiiksek
ticretle kamu sektoriinde caliymak
i¢in tegvik ve sozlesmeler

Ikili galisma igin esnek
sozlesmeler

Kamu ¢alisanlarinin maaslarinda
artig

Kamu sektoriinde performansa
dayali 6deme

Kamu hizmetini dengeleyecek yeterli
fonlar

Uygulama ve izleme yapilari
Kamu sektorii igin yeterli finansman

Iyi isleyen geffaf biirokrasi

Lisans kisitlamalar:

Ozel galisabilmek i¢in zorunlu
lisans gerekli

Uzman hekimler i¢in kisitl 6zel
muayene

Ozel sektor icin ayrilan zamanin
kisitlanmasi

Kamu saglik kurumlarinda ikili
¢alismaya en az diizeyde izin
verilmesi

Uygulama ve izleme yapilari

Kamuda ¢aliganlar i¢in
tegvikler

Kariyer gelistirme tesvikleri

Yazarlar tarafindan deginilmemistir

Ikili calismanin kisitlama olmadan serbest olmasi

Ikili galisma rutin veya gerekli
olarak kabul edilmistir

ikili ¢alismanin rutin olarak kabul
edilmesi, kamuda tamamen istihdam
edilemeyen hekim sayis1 ¢ok fazla olan
tilkelerde bagaril gibi goziikmektedir

Kendi kendine diizenleme

Ikili calisma faaliyetlerini
diizenlemede is etiginden
faydalaniliyor

Sistemdeki istismarlar1 6nleyebilmek
i¢in giiglii sivil toplum/tiiketici
orgiitleri ve giiglii profesyonel
diizenleyici kurumlar

Serbest ¢alisma faaliyetlerinin diizenlenmesi

Ozel sektor tarafindan sunulan
hizmet tiirlerinin sinirlanmasi

Ozel sektér fiyatlandirmasinda
tavan fiyat belirleniyor

Ozelden saglanabilecek hizmetler
i¢in sinir belirleniyor

Giiglii kaynaklara sahip kamu sektori

Odemeleri takip edebilecek giiclii
finansal sistemler

Evrensel saglik giivencesi

Uygulama ve izleme yapilar1

Ikili caligmanin kabul edilmem

esi

Uygulamanin kontrolsiiz
¢ogalmasina izin verildiginden,
ikili caligmalarin kapsami ve

sonuglar1 bilinmiyor

Kaynak: Kiwanuka et al. (2011)
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Eggleston ve Bir (2006) gelismis ve gelis-
mekte olan tilkelerde hekimlerin ikili ¢aligma
modelini analiz ettigi caliymalarinda, bes fark-
It modeli incelemistir. Tlging bir sekilde, farkls
modellerden bazi tutarli sonuglara ulasilmig-
tir: (1) ikili ¢aligmanin sosyal refahi gelistir-
mesine izin vermesi ve (2) belirli durumlarda
kamu hizmetlerinin kalitesini artirabilmesi.
Bu teorik tahminler, 6zel sektor hastalarina ve
hekimlere fayda saglayabilecek olan ikili ¢a-
ligmanin kamu saglik hizmetlerinin kalitesine
zarar verecegini 6ngoren politika tartigmalari-
nin ¢oguyla ¢elismektedir.

3. Tiirkiye’de Hekimlerin Tam
Giin Calismalarmna Iliskin Po-
litikalarin Tarihsel Gelisimi

Elli yildan fazla bir arka plan: olan tam giin
uygulamasina iligkin Tiirkiyede ilk diizen-
leme, yeterli hazirlik yapilmadan ve sistem
olusturulmadan 1965 yilinda yapilmuis, bagari-
l1 olunamamast {izerine kisa siire sonra uygu-
lamadan vazgegilmistir. 1978 yilinda yapilan
ikinci diizenleme ise 12 Eyliil Darbe Hiikiime-
ti tarafindan Yasanin yiiriirliikten kaldirilmasi
ile sona erdirilmistir (Okten 2007).

Etiler ve Urhana gore (2008) 1990’lardan
sonra uygulanan politika ile temel maaslarin
distik tutulmasi, kamuda caligan hekimlerin
kismi zamanli ¢aligma olanagini kullanarak
oOzel sektorden kazang elde etme egilimini art-
mustir. Bu durum giderek kamuda tam giin
caligan hekim sayisinda diisiige sebep olmug-
tur. 2002 yilinda kamuda caligan hekimlerin
%89u kismi zamanli istihdam ediliyorken,
yalnizca %11'inin tam giin ¢alistig1 rapor
edilmistir. 2003’ten 2007’ye gelindiginde ka-
muda tam giin calisan hekimlerin oraninin
%62’ye yukseldigi, yar1 zamanl ¢alisanlarin
ise %38%e diistiigli ifade edilmistir (Saglik Ba-
kanlig1 2012). Kamuda ¢alisan hekimlerin tam
giin caligma orani 2009da %81, 2010da ise
%92’ye ulagmistir (Akdag 2010).

Calismanin bu bolimiinde; (1) 1964-1978,
(2) 1978-2003 ve (3) 2003 sonras1 donem ol-
mak iizere, Tiirkiyede hekimlerin tam giin ¢a-
lismalarina iliskin politikalar ti¢ dénem halin-
de incelenecektir.

3.1. 1964-1978 Donemi

Hekimlerin ¢alisma kosullariyla ilgili ola-
rak 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun
(Resmi Gazete 1964) 118’inci maddesinde yer
alan “...Yilda 7500den fazla poliklinik muaye-
nesi yapan kurum hekimlerine, bu sayimn iis-
tiinde yaptiklar: her muayene igin, tiiziikle belli
edilecek esas ve miktarlara gore prim verilir. ....
Yatakli tesislerde ve laboratuvarlarda ¢alisan
uzman hekimlere verilecek prim ve tazminat
tiiziikte belirtilir” hitkmi, 506 sayili Sosyal Si-
gortalar Kanunu’nun 118’inci maddesinin De-
gistirilmesine Dair 672 sayili Kanun (Resmi
Gazete 1965) ile “Kurum saglik hizmetlerinde
calistirllacak tabip, dis tabibi, eczaci, biyolog,
kimyager, kimya lisansiyeri, kimya miihendisi
ve veterinerlerden haricte serbest olarak sanat
ve mesleklerini icra etmemeyi, resmi ve izel
herhangi bir miiessesede maash iicretli veya
sozlesmeli olarak gorev almamay: ve kurumun
mesai saatlerine tabi olmay: kabul edenlere
....ayliklarima ek olarak ve ayda 2500 liray:
gegmemek iizere bir tazminat verilir” olarak
diizenlenerek kamuda tam giin siire ile gérev
yapilmasi tegvik edilmis, ancak uygulamadaki
basarisizlik nedeniyle bir siire sonra yiiriirliik-
ten kaldirilmistir.

Askeri hekimlerin tam siire ¢calismalarini
ongoéren 1976 sayill Kanunun 1965 yilinda
yuriirlige girmesiyle askeri hekimler muaye-
nehanelerini kapatarak tazminat almislardir
(Tan 2009).

3.2.1978-2003 Donemi

Dr. Mete TAN’1n Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhig1 yaptig1 dénem iginde, 2162 sayil Sag-
lik Personelinin Tam Giin Sire Caligma Esas-
larina Dair Kanun'un 7’nci maddesindeki “Bu
Kanun kapsaminda ¢alisan personel, haricte
serbest olarak sanat ve mesleklerini icra ede-
mezler, resmi veya 0zel herhangi bir miiessesede
maagh, iicretli veya sozlesmeli olarak gorev ala-
mazlar, ¢alistiklart kurumun gelirlerinden ...
baska mesleki ek gelir saglayamazlar” (Resmi
Gazete 1978) hitkmii ile kamuda ¢alisan he-
kimlerin tam giin ¢aligmasi kabul edilmis ve
doktorlarin 6zel sektorde ¢alismast engellen-
migtir.
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Bu dénemde kamuoyunda doktor, hemsire
ve ebe maaglarinin ii¢ katina ¢ikmasinin, kay-
makam gibi bazi {ist diizey kamu personeli ile
subaylar1 rahatsiz ettigine yonelik tartigmalar
¢ikt1g1 bilinmektedir. Ankara ve Istanbul Uni-
versitelerinin bagvurularini inceleyen Anaya-
sa Mahkemesi, 2162 sayili Kanun'u Anayasaya
aykir1 bulmamistir. Ancak Kanun, ¢iktig1 giin-
den itibaren cesitli engellemelerle karsilagil-
mig, Maliye Bakanlig, Sayistay ve Milli Savun-
ma Bakanligi ile Saglik Bakanlig1 anlagmazliga
diismiis, yasanin 6ngordiigii ekonomik ve sos-
yal gilivenceler uygulamaya yeterince yansi-
tilamamus, giderek de yanlis uygulamalarla
yasayla elde edilen kazanimlar ortadan kal-
dirllmaya ¢alisilmistir (Titkel 2008). 2162
sayill Kanun'la getirilen diizenleme, 12 Eylil
darbesinin hemen ardindan ¢ikarilan 2368 sa-
yili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun (Resmi Gazete 1980)
ile yiirtirliikten kaldirilmis ve hekimlerin ve
diger saglik personelinin 6zel sektérde de ol-
mak tizere yar1 zamanli ¢alismasina izin veril-
mistir (OECD ve Diinya Bankasi 2008).

3.3.2003 Sonras1 Donem

Adalet ve Kalkinma Partisi'nin (AK PARTI)
tek parti hiikiimeti olarak 2002 yilinda iktida-
ra gelmesinin ardindan, saglik sektériinde o
gline kadar ¢6ziilememis ve ¢ozlilemedikge de
bitytimiis olan sorunlara yeni bir bakis agisiyla
¢6ziim bulmay1 amaglayan SDP, donemin Sag-
lik Bakan1 Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan
2003 yilinda kamuoyuna agiklanmustir (Saghk
Bakanlig1 2003). SDP’nin bir uygulamas: ola-
rak “hekimlerin tam giin ¢alismasi” konusu
tekrar giindeme gelmistir.

Bu siiregte SB tam giin ¢aligma uygula-
masinin SDP’nin bir pargas: oldugunu ve bu
program dahilinde yiriitilen saglik kurum
ve kuruluglarinin SB’ye devri, her hekime bir
oda uygulamasi, saglik kurulusunu ve hekimi-
ni segme olanaklari ile yigilmalarin engellen-
mesi, ek ddemelerle verimliligin saglanmasi,
personel dagilim cetvelinin hazirlanmasi gibi
uygulamalarin gergeklestirildigini belirterek

bu asamalarin tam giin uygulamasina zemin
hazirladigini ifade etmigtir. Tam giin uygula-
masi ile sayica yetersiz olan saglik personeli-
nin {izerindeki is yiikiiniin daha dengeli hale
getirilmesinin, hekimler ile hastalar1 arasinda
dogrudan para iliskisinin ortadan kaldirilma-
simin, given iliskisinin giiglendirilmesinin,
hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin ko-
laylagtirilmasinin  hedeflendigi bildirilmistir
(Saglik Bakanlig1 2012).

SB tarafindan yukarida bahsedilen temel-
lere dayandirilan tam giin ¢aliyma diizeninin
uygulanmas: saglik sistemi igerisinde hizmet
sunumunu gerceklestirenler bagta olmak tize-
re, gesitli sivil toplum oOrgiitleri, calisan sen-
dikalari, hastane birlikleri, siyasi partiler gibi
taraflar agisindan olumlu ve olumsuz elestiri-
lerle degerlendirilmistir.

3.3.1. Birinci Tam Giin Siireci (5947 say1l1
Kanun)

SDP’nin bir asamasi olan ve kamuoyunda “tam
giin yasasi” olarak bilinen 5947 sayili Univer-
site ve Saglik Personelinin Tam Giin Calig-
masina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun (Resmi Gazete 2010) ile
birlikte tiniversite ve kamu saglik personelinin
¢alisma kosullarina iligkin yeni diizenlemeler
getirilmis ve iligkili baz1 kanunlarda degisik-
likler yapilmistir. Yasa taslaginin gerekcesinde
Ozetle, kamuda gorev yapan hekimlerin tiim
mesailerini ¢aligtiklar1 kurumda gegirmesiyle
kamu saglik sektoriinde tasarruf, etkililik ve
verimi artirmanin amaglandig1 belirtilmistir
(TBMM 2009).

Ana mubhalefet partisi Cumhuriyet Halk
Partisi (CHP), 5947 sayili1 Kanun'un bazi mad-
delerinin Anayasaya aykiriigi gerekeesiyle
iptal ve yirirliigiin durdurulmas: talebiyle
AYM’ye bagvuruda bulunmus, bagvuruyu de-
gerlendiren AYM, soz konusu Kanun'un kis-
men iptaline karar vermistir (Resmi Gazete
2010).

Tablo 3’te 5947 sayili Kanun'un iptali i¢in
agilan dava konulari, igerigi ve AYM karar1
Ozetlenmistir.
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Tablo 3. 5947 sayili Kanun’un’ Iptal Davasi Ozeti

de doner sermaye geliri oldugu

Dava Konusu Igerik Itiraz Gerekgesi AYM Karar1?
Déner sermayeden yapilacak
209 say1ili Gddemeler igin {ist sinur Anayasanin “Calisma sartlar ve
Kanunda yapilan | belirlenmesi ve 6demedeki diger | dinlenme hakki” diizenlemelerine | Iptal edilmistir.
degisiklik uygulama yetkilerinin yiirtitmeye | aykirilik
birakilmasi
Universite 8gretim iiyelerinin Nit?hkh 6gret.im ele.:nllanlarlmn
universitede devaml statiide bilgi ve deneyimlerini kamu Iptal edilmistir.
S ol yararina kullanmalarinin
8 engellenmesi
Asgari ders saati yukamlalagi,
akademik personelin kendi . B T TG
iiniversitesli) g o Azami ders saati yiikiiniin bilimsel
ve \f iiniversitelerine basl galismalar i¢in engel teskil etmesi, ivtal i .
ya vakif iniversitelerine bagl izenl Kisinin YOK: ptal istemi
iiksekogretim kurumlarinda diizenleme yetkisinin ¢ reddedilmistir.
zlelrecekleri . birakilmasi konusunun kanunla ’
diizenleme yetkisinin YOK'e diizenlenmesi gerekliligi
birakilmasi
Déner sermaye isletmelerinin Yetkinin viiriit devrini
hasilat paylagimina iliskin CLIII yUrutmeye cevinin
lacak ek 6d lart il egemenlik ilkesine aykirilig iptal i .
yapilacak ek odeme oranlari ile k lini s ptal istemi
bu ddemelerin esas ve usullerinin | '« o personennin statu reddedilmistir.
SO (et gl esaslarinin kanunla diizenlenmesi ’
yonetmelikle belirlenmesi gerekliligi
Universitelerde 6gretim
2547 sayih tiyelerinin, gelir getirici Kamu personelinin statii o e .
7 1 A e 8 P Iptal istemi
Kavn.u.nd.a Yapran | faaliyetlerde bulunmalari halinde, | esaslarinin kanunla diizenlenmesi reddedilmistir
degisiklik buradan elde edilecek gelirlerin | gerekliligi € S

Ogretim elemanlarinin
tiniversitelerdeki asli
gorevlerinin yaninda kamu
kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarinda veya dernek ve

Ayni yasal statiiye tabi kisiler

Iptal istemi

el e s ks e arasinda esitlige aykirilik reddedilmistir.
kuralina gore bu 6gretim

elemanlarinin déner sermayeden

yararlanamayacagi

Kanun'un yayimlandig: tarihten

itibaren bir yil igerisinde talepte | Kisilerin durumlarini degistirmek

bulunan 6gretim tiyelerinin i¢in zorlanmalary, statiilerinden

devamli statiiye gegirilmesi vazgecmeye zorunlu birakilmalar1 | Iptal edilmistir.

ve bu siire icerisinde talepte
bulunmayanlarin istifa etmis
sayllmasi

ve bu durumun ¢aligma hak ve
ozgiirligiine aykiriligi
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Hekimlerin ¢aligma serbestisini
. . . olgusiizce sinirlandirmasi ve farkly
le ekllm lirln"tek bir klll;t;lm e da kurumlarda farkli kadrolarla ayn1 | Iptal edilmistir.
urulusta gorevyapabtimest gorevi yapan hekimler arasinda
esitlik ilkesine aykirilig
1219 sayili
Kanunda yapilan
degisiklik . .
Mabhalli idareler ile kurum Hekimlerin cal d 1
tabipliklerinde ¢aligan ve doner CrImUerin gafsma durtimiart : . .
sermaye ek 6demesi almayan arasinda esitsizlige yol agmasi Iptal istemi
tabiplerin is yeri hekimligi ve hekim segme serbestisinin reddedilmistir.
yapmasina izin verilmesi engellenmesi
Hekimler i¢in zorunlu mali
. sorumluluk sigorta priminin Sozlesme 6zgiirligiine engel f .
Mah tsorumluluk yarisinin hekim tarafindan, olmasi ve sosyal giivenlikle ngaci 1(sit_Tm} i
sigortast yarisinn ilgili kurum bagdagmamasi A
biitgesinden 6denmesi
3153 sayilt Radyasyonla calisan personelin ﬁljillgl\rfleyriiiii}ile:‘ll?“ ?Eoruma
Kanunga apilan caligma saatinin artirilmast haklarini zedelemesi Vg kamu Iptal istemi
nunaa yap ve diger diizenlemelerin . . reddedilmistir.
degisiklik snetmeliklere burakilmast personelinin statii esaslarinin
Y kanunla diizenlenmesi gerekliligi
TSK kadrolarinda bulunan bazi
personele 6denecek hizmet TSK biinyesinde ¢alisan hekimler | Iptal istemi
tazminatlarinda st sinir arasinda esitsizlik yaratmasi reddedilmistir.
belirlenmesi
islzgllllslfjl\linels;lslt:rzlﬁilgzltirolreamnlar1 Esitlik ve iicrette adalet saglanmasi | Iptal istemi
926 say1li RN ilkelerine aykirilik reddedilmistir.
O yetkisinin yiirtitmeye birakilmasi
degisiklik Ihtiya¢ duyulmas: halinde,
SB’ye bagl saglik kurum ve
Eur:llu%ar}nﬁa veya Lll.mversue “Hig kimse zorla ¢alistirilamaz.” Iptal istemi
astaneierinde gorevi Hiikmiine aykirilik reddedilmistir.

ogretim tyeleri ile diger saglik
personelinin TSK’ya bagli kurum
ve kuruluslarda gorevlendirilmesi

Kaynak: ' Resmi Gazete (2010); > Anayasa Mahkemesi (2010)

Tablo 3’te 6zetlenen iptal davasimna konu
olan hiikiimler, iptal talebi gerekceleri ve
AYM’nin gerekgeli kararlar1 agagida ayrintili
olarak incelenmektedir.

3.3.1.1. 209 Sayil1 Saglik Bakanligina Bag-
1 Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner

Sermaye Hakkinda Kanunda Yapilan ve
Iptal Davasina Konu Olan Degisiklikler!

209 sayili Kanunda yapilan degisikliklerle bir-
likte personele doner sermayeden yapilacak
O6demeler icin st sinir belirlenmis ve 6deme-
deki diger uygulama yetkileri yiirtitmeye bira-
kilmigtir.

' Agurlikl olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2010).
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Bu degisiklige iliskin olarak CHP bu uygu-
lamanin Anayasada yer alan egemenlik anla-
yisina ve devlet memurluguna iligkin diizen-
lemelerin kanunla yapilmas: kosuluna aykir
oldugunu savunmus, mesai saatleri disindaki
katkilarindan dolay1 personele ek 6deme ya-
pilmasinin, Anayasanin “Calisma sartlar1 ve
dinlenme hakki” diizenlemelerine aykir1 oldu-
gu gerekgeleriyle bu maddenin iptal edilmesi-
ni istemistir.

AYM, yiriitmeye birakilan yetkinin sinir-
larinin belirlenmesi agisindan yapilacak 6de-
melerde herhangi bir taban oranmnin belir-
lenmemis olmasi, personelin alacaklar1 doner
sermaye katki paylarinda asgari bir garanti
saglanmamasi, devletin tiim iglem ve eylem-
lerine bireylerin giiven duymasim zedeleyici
nitelik tasidigindan hukuk devletinin geregi
olan hukuki giivenlik ilkesine aykirilik olus-
turmasi nedeniyle bu degisikligin iptaline ka-
rar vermisgtir.

3.3.1.2. 2547 Sayili Yiiksek Ogretim Ka-
nunw’nda Yapilan ve Iptal Davasina Konu
Olan Degisiklikler*

Yapilan diizenleme ile 2547 sayili Kanunun
36'nc1 maddesinde degisiklik yapilarak 6gre-
tim elemanlarina {niversitede devamli sta-
tiilde gorev yapma zorunlulugu getirilmistir.
Boylelikle gerek devlet iiniversitelerinde ge-
rekse vakif tniversitelerinde ¢aligan 6gretim
iiyeleri, mesleklerini baska yerde serbest ola-
rak icra edemeyecek ve muayenehane agama-
yacaklardir.

Bu diizenlemeye iliskin olarak CHP, {ini-
versite 6gretim tiyelerinin zorunlu olarak de-
vamli ¢alisma ve bagka bir yerde ¢aligmama
kogulunun nitelikli 6gretim elemanlarinin
bilgi ve deneyimlerini kamu yararina kullan-
malarini engellenmekte oldugu gerekgesi ile
iptalini talep etmistir.

Iptal davasina konu olan ve 6gretim ele-
manlarinin 2547 sayili Kanun ile diger kanun-
larda belirlenen gorevler ve telif haklar: hari¢
olmak {zere, yiiksekégretim kurumlarindan

baska yerlerde ticretli veya ticretsiz, resmi veya
0zel bagka herhangi bir is goremeyecekleri, ek
gorev alamayacaklari, serbest meslek icra ede-
meyeceklerine iligkin hitkiim AYM tarafindan
Anayasa’ya aykiri bulunmustur.

AYM tarafindan yapilan degerlendirmede
nitelikli akademik personelin serbest calis-
may1 tercih ederek iiniversiteden ayrilmasina
neden olacagl, akademik personelin bilimsel
bilgi ve yetenegini yaygin bi¢imde kamunun
hizmetine ve yararlanmasma sunmasini en-
gelleyecegi gerekgesiyle istenilen iptal duru-
mu degerlendirilmis ve Anayasada 6gretim
tyelerinin serbestce her tiirlii bilimsel aras-
tirma ve yayinda bulunabilecekleri ifadesi de
hatirlatilarak 6gretim {yelerinin diger kamu
gorevlileri gibi degerlendirilemeyecegi, getiri-
len bu sinirlamalarin, tiniversitelerdeki bilim
ozgiirligii ve bilimsel 6zerkligin geregi olan
her tiirlii bilimsel faaliyeti engelleyici nitelikte
olamamas1 gerektigi ifade edilmis ve bu ne-
denlerle degisikligin iptaline karar verilmistir.

Yine ayni1 madde ile 6gretim iiyelerine kad-
rosunun bulundugu yiiksekogretim birimi ile
sinirli olmaksizin ve ihtiya¢ bulunmasi halin-
de gorevli oldugu tiniversitede haftada asgari
10 saat ders verme yiikiimlaligi getirilmis,
Ogretim iyelerinin kendi tniversitesi digin-
daki devlet veya vakif {iniversitelerine bagl
yliksekogretim kurumlarinda verecekleri ders
saatine iliskin diizenleme yetkisi Yiiksekogre-
tim Kuruluna (YOK) verilmistir.

Iptal talebi gerekgesinde azami ders anlat-
ma yiikiiniin bilimsel ¢aligmalar i¢in bir engel
oldugu ve akademik personelin kendi iini-
versitesi digindaki devlet veya vakif {iniver-
sitelerine bagli yiiksekdgretim kurumlarinda
verecekleri ders saatine iliskin diizenleme yet-
kisinin YOKZ (yasa ile diizenlenmesi gerektigi
savunulmaktadir) verilmesinin Anayasa’ya ay-
kiriligina yer verilmistir.

AYM, yapilan degisiklik ile yeni bir ¢caligma
sisteminin getirilmedigi, kismi ¢alisma diize-
ninin kaldirilarak devamli ¢aligmanin yeniden
diizenledigi, iniversitede ¢aligmaya karar ve-

2 Agirlikli olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Galigmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2010).
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ren Ogretim elemanlarinin hangi statiide ¢ali-
sacaklarinin belirlenmesinin kamu gorevlile-
rin ¢aligma kurallarinin diizenlenmesi oldugu
ve bu diizenlemenin Anayasa’ya aykirilik teskil
etmedigi kanaatine varmigtir.

Asgari ders saati yiikimliliigiinin ve bu
yikiimliliigiin bagka yerlerde de tamamlatti-
rilabilecegine dair diizenlemenin de ¢aligma
ozgiirltigiini ihlal etmedigi sonucuna varan
AYM, bu yetkinin YOKe birakilmasini da
Anayasa’ya uygun bulmustur.

Bu gerekgesiyle AYM kendisiyle celisir hale
gelmistir. Zira 6gretim {yelerine tam giin ca-
ligma zorunlulugu getiren ve kismi ¢aligmay1
yasaklayan hiikmiin Anayasaya aykiriigini
degerlendirirken 6gretim iiyelerinin de diger
kamu gorevlileriyle ayn: konumda oldugunu
tespitini yapmus; 6gretim iiyelerinin disarida
caligmalarini yasaklayan hitkmiin Anayasaya
aykir1 oldugu sonucuna varirken, bunun tam
tersi bir gerekceyle, 6gretim iiyelerinin diger
kamu gorevlileri gibi degerlendirilmemesi ge-
rektigi noktasindan hareket etmistir (Ozalp
2015).

2547 sayili Kanun'un 58inci maddesinde
yapilan degisiklikle doner sermaye gelirlerinin
dagitilmasinda yapilacak ek 6deme oranlari
ile bu 6demelerinin usul ve esaslarinin Maliye
Bakanliginin uygun goriisityle YOK tarafin-
dan diizenlenmesi hitkmedilmistir.

Personel 6demelerinin diizenlenmesinde
yetkinin yiiriitmeye devrinin egemenlik il-
kesine aykirilig1 ve memuriyete iliskin uygu-
lamalarin kanunla diizenlenmesi gerekliligi
kosullarina uygun olmadig gerekgesiyle iptali
istenen bu hiikiim, yiiksekdgretim kurumlari-
nin hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri ile egi-
tim-0gretim, aragtirma faaliyetleri ve mesleki
uygulamalarla ilgili performans kriterleri do-
ner sermaye isletmesi olan her bir {iniversite
i¢in farklilik gostereceginden Yasada belirtilen
genel cerceve ve esaslar dogrultusunda, ayrint1
ve uzmanlik gerektiren konularin yonetmelik-
le diizenlenmesi konusunda yiiriitmeye yetki
verilmesinde Anayasa’ya aykirilik bulunmadi-
$1 yoniinde degerlendirilmistir.

Yine 2547 sayilh Kanun'un 58’inci madde-
sinde yapilan degisiklik ile iiniversitelerde is-

letme adina yapilan mal ve hizmet satiglarinin
isletme gelirleri arasinda yer aldigi, 6gretim
tiyelerinin, gelir getirici faaliyetlerde bulun-
malar1 halinde, buradan elde edilecek gelir-
lerin de doner sermaye geliri oldugu kurala
baglanmuistir.

Yasa koyucu bu kuralla 6gretim iiyelerinin
gorevleriyle baglantili olarak yaptiklar: mal ve
hizmet sunumunu, gelir getiren bir is olarak
degil, yitksekogretimin amaglar1 arasinda yer
alan ve Anayasanin 130’uncu maddesinde be-
lirtilen, yayin ve danismanlik yapmak, tilke ve
insanliga hizmet etmek olarak degerlendirmis
ve iptal isteminin reddi gerektigine karar veril-
migtir.

2547 sayilh Kanun'un 38inci maddesinde
yapilan diizenleme ile tiniversitede gorev ya-
pan 6gretim elemanlarinin bazi kosullar altin-
da diger kamu kurum ve kuruluslar: ile kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda
gorevlendirilebilecegi kuralina gore gérevlen-
dirilenlerin, kadrosunun bulundugu kurum-
daki aylik ve diger 6demeleri ile 6teki haklari-
nin devam edecegi, ancak bu kigilerden, YOK,
bagli birimleri ve Universitelerarasi Kurul
(UAK) ile Adli Tip Kurumunda gorevlendi-
rilenler hari¢ olmak {izere, diger kurumlarda
gorevlendirilenlerin déner sermayeden yarar-
lanamayacaklar1 hitkmii getirilmistir.

Bu hiikiim, ana muhalefet partisi tarafin-
dan ayni yasal statiiye tibi kisiler arasinda
esitlige aykar1 olarak degerlendirilmis ve Ana-
yasaya aykirilig1 sebebiyle iptalinin gerekliligi
savunulmugtur.

AYM ise istisna tutulan, Adli Tip Kurumu,
YOK ve UAK'n yiiksekdgretimle baglantili
oldugunu, bu nedenle yiiksekogretimle ilgisi
bulunmayan diger kamu kurumlari ile kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda
gorev alan 6gretim elemanlarinin ayni hukuk-
sal durumda olmadiklari ve hukuksal durum-
lar1 farkli olanlara ayr1 kurallarin uygulanma-
sinin Anayasa’ya aykirilik olusturmadig: ifade
edilmis ve bu nedenle iptal isteminin reddi ge-
rektigine karar vermistir.

2547 Sayili1 Kanuna eklenen Ek Gegici Mad-
de 57’nin “......0¢retim iiyelerinden, Kanunun
yayimlandigi tarihten itibaren bir yil igerisin-
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de talepte bulunanlar devaml statiiye gegirilir.
Bu siire igerisinde talepte bulunmayanlar istifa
etmis sayilir” climlesi ile kisilerin durumlarim
degistirmek icin zorlandiklari, statiilerinden
vazgegmeye zorunlu birakildiklar1 ve bu du-
rumun ¢alisma hak ve dzgiirliigiine aykirilig
gerekgesiyle iptali istenmistir.

AYM, bu hitkmiin Anayasa’ya aykiri oldu-
gu sonucuna varmis ve 5947 sayili Kanundan
once tniversitelerde devaml ve kismi statiide
olmak tizere iki sekilde ¢alismanin yapilmakta
oldugunu, degisiklikten once tiniversitede bes
yil devamli statiide galigmis olan dogent veya
profesorlerin, kismi statiiye gegmek istemesi
halinde tiniversite yonetim kurulunun gorisii
ve rektoriin karariyla iki yillik siire igin kismi
statiiye atanabilecegi, gorev devamlarinda ya-
rar gortlmesi kosulu ayn1 usulle her iki yilda
bir bu statiilerinin yinelenebilecegi, béylelikle
kismi statiide ¢alisan 6gretim tiyelerinin iki y1l
boyunca bu statiilerinin korunacagina iligkin
glivenceye sahip olduklar belirtilmigtir. AYM
tarafindan, yeni diizenleme ile kismi statiide
gorev yapan profesdr ve dogentlere devaml
statilye gegmemesi halinde kanunla taninan
streli ¢aligmanin, kanunla taninan siire dol-
madan istifa etmis sayllmalarinin hukuk dev-
leti ilkeleri ile bagdagsmadig: ve diger taraftan
kismi statiide caliganlarin, bu durumlarinin
en az iki yillik bir dénemi kapsadig: diisiince-
siyle tiniversite disindaki serbest caligmalarini
planladiklari, ekonomik ve sosyal hayatlarini
bu kosular1 6ngérmek suretiyle belirledikleri
ifade edilerek bu degisikligin iptaline karar ve-
rilmistir.

3.3.1.3. 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sarm’atlarinin  Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun’da Yapilan ve Iptal Davasina Konu
Olan Degisiklikler®

Yapilan diizenleme ile 1219 sayili Kanunun
12’nci maddesinde degisiklik yapilarak saglik
personelinin, Yasada ii¢ grup olarak siniflan-
dirilmig saglik kurumlarinin yalniz birinde ¢a-
lisabileceklerine iliskin diizenleme yapilmistir.
Buna gore bir hekim ya (1) kamu kurum ve

kurulusunda, ya (2) Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) ve kamu kurumlari ile sdzlesmeli ¢ali-
san Ozel saghk kurum ve kuruluslar1 ve vakaf
tiniversitelerinde, ya da (3) SGK ve kamu ku-
rumlari ile anlagmas: bulunmayan 6zel saglik
kurum ve kuruluslar1 ve vakif tiniversitelerin-
de meslegini serbest olarak icra edebilecektir.
Kamuda ¢aligan hekimler baska herhangi bir
yerde calisamayacak ve 6zel muayenehane de
acamayacaktir.

CHP tarafindan acilan iptal davasinda bu
diizenlemenin hekimlerin ¢aligma serbestisini
olgiisiizce sinirlandirdig ve farkli kurumlarda
farkli kadrolarla aymi gorevi yapan hekimler
arasinda esitlik ilkesine aykir1 bicimde farkls
uygulamalara yol actig1 ifade edilmistir.

AYM vyaptig1 degerlendirmede yeni di-
zenlemenin Anayasada giivence altina alinan
yasama hakki ile herkesin hayatini beden ve
ruh saghigi i¢inde stirdiirmesi ilkesine aykirilik
olusturdugu sonucuna varmis ve s6z konusu
diizenlemenin iptaline karar vermistir.

Yine 1219 sayili Kanunun 12’nci madde-
sinde yapilan degisiklik ile sozlesmeli statiide
olanlar dahil olmak iizere mahalli idareler ile
kurum tabipliklerinde ¢aligan ve déner serma-
ye ek ddemesi almayan tabiplerin is yeri he-
kimligi yapmasina izin verilmesinin, hekimle-
rin ¢aligma durumlar: arasinda esitsizlige yol
actig1 ve serbest ¢alisan hekimler yoniinden
ise her tiirli kamu kurum ve kurulusunda ca-
ligma yasag1 getirilmis olmasinin hekim se¢-
me serbestisini engelledigi savunularak soz
konusu degisikligin iptali istenmigtir.

AYM vyaptig1 degerlendirmede kurum he-
kimligini 6zendirmek ve buralarda goérev
yapan hekimlerin maddi yonden magdur ol-
malarin1 engellemek amaciyla, dava konusu
kuralda bu hekimler i¢in bir istisna getirerek is
yeri hekimligi yapmalarina olanak saglanmasi
ve is yeri hekimligi yapmanin, kurum hekim-
leri i¢in bir zorunluluk degil istedikleri zaman
kullanabilecekleri bir hak olarak degerlendi-
rilmesi sebebiyle iptal isteminin reddine karar
vermistir.

3 Agirlikli olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Galigmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2010).
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3.3.1.4. Iptal Davasina Konu Olan Hekim-
ler igin Mali Sorumluluk Sigortas:*
Yapilan bir diger degisiklik, hekimler igin
zorunlu mali sorumluluk sigortasinin getiril-
mesidir. S6z konusu diizenlemede sigorta be-
delinin kim tarafindan karsilanacagina iliskin
diizenlemenin “yaris1 kendileri tarafindan,
diger yarisr” ifadesi ile hekimlerin mali so-
rumluluk tistlenmesi CHP tarafindan iptali is-
tenen maddeler arasinda yer almigtir. Gerekge
olarak bu uygulamanin s6zlesme 6zgiirliigiine
engel olmasi ve bu uygulamanin sosyal giiven-
lik ile bagdasmamasi sunulmustur.

AYM ise degerlendirmesinde yanlis uygu-
lama neticesinde olusan zararin tek bir hekim
tizerinde birakilmadan riskin, kurum ve ¢ali-
san1 arasinda paylastirilmasinin daha uygun
oldugu ve mesleki mali sorumluluk sigorta
primlerinin yarisin1 6demek suretiyle bu so-
rumluluga katilmanin, hekimler i¢in getiril-
mis bir giivence olarak goriilmesi gerektigi
ifade edilerek iptal isteminin reddine karar ve-
rilmistir.

3.3.1.5. 3153 Sayili Radyoloji, Radyum
ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun’da Yapilan
ve Iptal Davasina Konu Olan Degisiklik-
ler

3153 sayili Kanuna eklenen madde ile iyon-
lagtiric1 radyasyonla caligan personelin hafta-
lik galisma siiresi 35 saate ¢ikarilmis ve diger
diizenlemelerin de yonetmeliklerle yapilmas:
hitkmii getirilmistir.

Agilan iptal davasinda bu durumun calisa-
nin saghigina olumsuzluklarina vurgu yapilmisg
ve Anayasa ile bagdasmadig: ifade edilmistir.

AYM, vyaptig1 degerlendirmede c¢aligma
stirelerinin belirlenmesinde SB tarafindan ¢i1-
karilacak yoOnetmelikte belirtilen radyasyon
dozu limitlerinin de dikkate alinacagina de-

ginerek, yonetmelikte belirlenen radyasyon
dozu limitlerinin haftalik 35 saatten daha kisa
bir ¢aligma siiresinde agilmasi durumunda bu
personelin ¢alisma siiresinin yasada belirle-
nen 35 saatten daha az olabilecegini ve bu ne-
denle dava konusu kuralin, radyasyonla teshis
ve tedavi merkezlerinde c¢alisan personelin
maddi ve manevi varliklarinin gelismesini en-
gelleyen, calisanlarin dinlenme haklarini ihlal
ederek saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama
haklarini sinirlayan bir niteligi bulunmadig:
kanaatine varmis ve iptalin reddine karar ver-
migtir.

Radyasyon doz limitlerinin ¢aligtlan kurum
veya boliime gore farklihk gosterebilecegi,
teknolojik gelismelerle de bu limitlerin zaman
icinde degisebilecegi nedeniyle de alinacak
onlemlerin tespitinin idareye birakilmasinda
Anayasaya aykirihk bulunmadig ifade edil-
mistir.

3.3.1.6. 926 Sayih Tiirk Silahl1 Kuvvetleri
Personel Kanunu’nda Yapilan ve ptal Da-
vasina Konu Olan Degisiklikler®

926 sayili Kanun'un ek 17’nci maddesine ekle-
nen hiikiimle TSK kadrosunda bulunan bazi
personele hizmet tazminatlarinin 6denmesin-
de degisiklik yapilmistir.

CHP, bu uygulamamanin SB biinyesinde
¢alisan hekimler ile Tirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) biinyesinde ¢alisan hekimler arasinda
esitsizlige yol agtigini ifade ederek iptalini ta-
lep etmigtir.

AYM ise hizmetin niteligi ve niceliginin
yani sira {ilkenin ekonomik ve mali kaynak-
larini gozeterek iist sinir belirlemesinin takdir
yetkisi i¢inde oldugu gerekgesiyle Anayasa’ya
aykir1 olmadigina ve iptalin reddine karar ver-
migtir.

Diger bir itiraz konusu olan sivil kadrolarda
calisan Ogretim {iyeleri icin tazminat 6deme-
sinin diizenlemesine ragmen Giilhane Askeri

Agrlikli olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun’a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2010).

Agirhikli olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun'a dayali olarak hazirlanmustir (Resmi Gazete 2010).

¢ Agirlikli olarak 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Galigmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2010).
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Tip Akademisi (GATA) kadrolarinda taz-
minattan yararlanmast ile ilgili olarak AYM
degerlendirmesinde saglik hizmetleri tazmi-
natinin, GATAda &gretim {iiyesi olarak gorev
yapmanin degil “tabip” olma statiisiniin bir
sonucu oldugunu ifade etmis, iptalin reddine
karar vermistir.

Yine ayni kanunda yapilan diizenlemede
saglik hizmeti tazminat oranlar ile usul ve
esaslarini belirleme yetkisinin yiirtitmeye bi-
rakilmasinin egemenlik koguluna aykirilik
iddias1 ve memurlara iligkin diizenlemenin
yasalarla yapilmas: zorunlulugu gerekgesiyle
iptali istenmistir.

Bu itiraza yonelik AYM degerlendirmesi ise
konunun genel ger¢eve ve esaslarinin yasada
saptanmis olmasi nedeniyle ayrint1 ve uzman-
lik gerektiren konularin idarece diizenlenmesi
icin yetki verilmesinde Anayasaya aykirilik
bulunmadig: yéniinde olmus ve iptalin reddi-
ne karar verilmistir.

926 sayihi Kanuna eklenen madde ile
TSK’ya bagl saglik kurum ve kuruluglarinda
ihtiya¢ duyulmas: ve talep halinde SB’ye bagh
saglik kurum ve kuruluglarinda veya iiniver-
site hastanelerinde goérevli 6gretim iiyeleri ile
diger saglik personelinin, haftanin belirli giin
veya saatlerinde veya belirli vakalar ve isler
icin SB veya YOK tarafindan gorevlendirilebi-
lecegine dair hiikiim getirilmistir.

Bu diizenlemenin Anayasanin 18. madde-
sindeki “hi¢ kimse zorla ¢alistirilamaz” hilk-
miine aykir1 oldugu gerekgesiyle iptali isten-
migtir.

AYM bu itiraza iligkin degerlendirmesin-
de bazi zorunlu hallerde saglik hizmetlerinin
aksamadan ytritiilmesi igin kamu ¢alisanlari-
nin bagka bir kurumda gegici olarak gérevlen-
dirilmesinin zorla ¢aligtirma olarak nitelen-
dirilemeyecegini ifade ederek iptalin reddine
karar vermistir.

Kanunda tuniversitelerin tam giin sistemi-
ne gore caligmasini ongoren diizenlemelerin
Yasanin yayimlandify tarihten itibaren bir
yil sonra, SBye bagh kurum ve kuruluslar ile
GATA ve askeri hastanelerde ise alt1 ay sonra

tam giin sistemine gegilmesi hitkmii i¢in yapi-
lan iptal talebi Anayasa’ya aykir: bulunmamais
ve iptal isteminin reddine karar verilmistir.

Iptal davasiyla birlikte yiiriirligiin durdu-
rulmasi isteminde de bulunulmugtur. Ana
muhalefet partisi ytrirligin durdurulmasin
talep ederken tam giin yasasinin saglik perso-
neli agisindan koklii degisiklikler getirmekte
oldugunu, akademik personelin ve o6zellikle
de doktorlarin bityiik béliimtiniin 6zlikk hak-
lar1 ve ¢alisma diizenleri konusunda yeni bir
sistem olusturdugunu ifade etmistir. AYM,
yuriirliigiin durdurulmasi istemine iligkin ola-
rak, doktorlara sadece bir alanda ¢alisma ola-
nag1 tantyan ibarenin iptaliyle birlikte, kararin
Resmi Gazetede yayimlanacagi giine kadar
yuriirliigiiniin durdurulmasina karar vermis-
tir (Ozalp 2015).

AYM’nin kararindan sonra baslayan tar-
tismalar tizerine SB s6z konusu yasanin na-
sil uygulanacagina iligskin olarak 16 Temmuz
2010 tarihinde bir agiklama yapmis ve “AYM
tarafindan verilen iptal kararinin sadece 6gre-
tim tiyelerini kapsadigi ve saglik personeli igin
gecerli olmadigi, kamu disinda bagka bir gorev
tistlenmeleri durumunda saglik personeli igin
hukuki islem uygulanacagini” bildirmistir. Bu
aciklamaya iligkin olarak Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) tarafindan acilan dava sonucunda Da-
nigtay 5. Dairesi, SBnin agiklamasini idari bir
islem olarak degerlendirerek AYM kararina
aykirt bulmus ve yiiriitmenin durdurulmasi-
na karar vermistir (Danistay 2011a). Bu karar
lizerine, Universite biinyesinde ¢alisan doktor-
larla birlikte kamuda gorev yapan hekimlerin
de giinliik sekiz saatlik mesailerinden arta ka-
lan siirelerde mesleklerini serbest olarak icra
edebileceklerine karar verilmistir.

SB ise, Danistay 5. Dairesinin bu kararina
itiraz etmis ve kararin kaldirilmasini talep et-
mistir. Danistay idari Dava Daireleri Kurulu,
SB’nin itirazini uygun gérmiis ve yiirlitmenin
durdurulmasi kararinin reddine karar vermis-
tir (Danigtay 2011b).
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3.3.2. ikinci Tam Giin Siireci (650 sayil1
KHK)’

Hekimlerin mesai saatleri disinda mesleklerini
serbest olarak icra etmelerini engelleyen diger
bir adim olan 650 sayili Adalet Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii
Hakkinda Kanun ile Bazi Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Hitkmiinde Kararname, 26.08.2011 ta-
rih ve 28037 say1li Resmi Gazetede yayimlana-
rak ylrirlige girmistir. S6z konusu KHK’nin
36 ila 41’inci maddeleri arasindaki maddeler-
de hekimlerin tam giin ¢alismast ile ilgili baz
diizenlenmelerin de yer almasi, tartigmalar
yeniden giindeme tagimistir.

S6z konusu KHK ile; 657 sayili Devlet Me-
murlar1 Kanunu'nun 28’inci maddesine “Me-
murlar, mesleki faaliyette veya serbest meslek
icrasinda bulunmak iizere ofis, biiro, muayene-
hane ve benzeri yerler acamaz; gercek kisilere,
ozel hukuk tiizel kisilerine veya kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarima ait herhangi
bir is yerinde veya vakif iiniversitelerinde ¢ali-
samaz.” hitkmii eklenmis ve kamu saglik ku-
ruluslarinda calisan hekimlerin mesai saatleri
disinda muayenehane agarak ya da herhangi
bir kurulusta calisarak mesleklerini serbest
icra etmeleri yasaklanmistir.

2547 sayil Yiksek Ogretim Kanun'unun
36’nc1 maddesinde yapilan diizenleme ile 6g-
retim eleman: hekimler de kapsama déhil
edilmis, ancak “..d¢retim tiyeleri, yiiksekogre-
tim kurumlarinda yalnizca egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak ve diéner sermaye
faaliyetleri kapsaminda gelir elde edilen hiz-
metlerde ¢alismamak kaydiyla mesai saatleri
disinda yiiksekogretim kurumlarindan bagska
yerlerde mesleki faaliyette bulunabilir ve meslek
veya sanatlarinm serbest olarak icra edebilir...”
hitkmii ile ek 6deme yapilmamak kayd: ile
mesai saatleri disinda mesleklerini icra edebil-
melerine olanak saglanmuistir.

Yine 2547 sayili Kanunma eklenen gegici

madde ile yiiksekogretim kurumlari diginda
mesleki faaliyette bulunmak ve meslek veya
sanatlarini serbest olarak icra etmek isteyen
ogretim lyelerine, ilgili maddenin yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren iki yila kadar ticretsiz
izin hakki verilmistir.

2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kanununun 32’nci maddesine eklenen fikra
ile GATA 06g8retim iiyelerinin de diger 6gre-
tim tyeleri gibi hasta muayenesi ve tedavisi
yapmamak ve ilgili yasalar uyarinca édenen
tazminat ve ek 6demelerden yararlanmamak
kaydi ve Genelkurmay Bagkanliginin izni ile
mesai sonras1 meslek icra edebilecekleri dii-
zenlenmistir. Ancak GATA &gretim {iyeleri-
nin askeri 6grenciler, yiikiimlii erbas ve erler
ile kimi 6zel gruplar kapsaminda degerlendi-
rilen hastalara yonelik saglik hizmeti verebile-
cekleri diizenlenmistir.

Yapilan diizenleme ile 1632 Sayili Askeri
Ceza Kanununun Ek 3’tincii maddesinde yer
alan askeri doktorlarin ¢alisma saatleri disin-
da hekimlik yapabileceklerine iligskin hiikiim
kaldirilmistir. 926 Sayili TSK Personel Kanuna
calisma yasagina iliskin Ek 27’nci madde ek-
lenmistir. Bunlarin sonucunda GATA diginda
calisan TSK personeli hekimlerin mesai son-
rast mesleklerini serbest olarak icra etmeleri
yasaklanmuigtir.

Ana muhalefet partisi CHP’nin, ilgili
KHK’nin iptali icin AYM’ye yaptig1 bagvuruyu
degerlendiren Mahkeme, ¢esitli kamu kurum-
larinda galisan tabip, dis tabibi ve uzman tabip
gibi kamu gorevlilerinin ikinci iste ¢aliyma ya-
sagina iliskin kurallarin 6223 say1l1 Yetki Yasa-
srnin kapsaminda yer almadig, bu nedenle bu
alanin KHK ile diizenlenemeyecegini belirte-
rek iptal karar1 vermis, ancak iptal kararmin
yuriirligiinii 1 Temmuz 2013 tarihine ertele-
mistir (Resmi Gazete 2013).

AYM tarafindan belirtilen siire icinde her-
hangi bir gelisme olmamasi ve KHKnin “yok
hitkmiinde” kalmas1 tizerine YOK Bagkanligy,
26 Agustos 2013 tarihine kadar {icretsiz izin

7 Agirlikl olarak 650 sayili Adalet Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun ile Bazi Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Hitkmiinde Kararnameye dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2011).
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kullanma hakki olan 6gretim tiyelerinin {ini-
versitelerine geri dondiiriilmesi i¢in “ivedi”
ibaresi ile rektorliiklere yazi gondermistir.

Bu siiregte 1 Agustos 2013 tarihli ve 28725
saylli Resmi Gazetede yayimlanan teblig ile
Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik ya-
pilmis ve 6gretim iiyesi muayene farki uygu-
lamasi, mesai saatleri diginda olmak sartiyla
yeniden getirilmistir.

3.3.3. Ugiincii Tam Giin Siireci (6514 say1l1
Kanun)?

Kamuoyunda “Torba Yasa” olarak adlandirilan
6514 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kurulus-
larinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Bazi1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” (Resmi
Gazete 2014a) ile hekimlerin ¢aligma saatleri-
ne iliskin ¢esitli diizenlemeler getirilmistir.

Buna gore; 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagl Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hak-
kinda KHK’nin 55’inci maddesine “Saglik per-
sonelinin mesai saatleri haricinde de hizmetine
ihtiyag duyuldugunda ilgili saghk kurulusuna
ulasabilmeleri icin alinacak tedbirler ve ilgili-
lerin uyacagr kurallar Bakanlik¢a belirlenir”
hiikmii eklenmigtir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
28’inci maddesinde 650 sayili KHK ile yapi-
lan ve AYM tarafindan iptal edilen “Memurlar,
mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasin-
da bulunmak iizere ofis, biiro, muayenehane
ve benzeri yerler acamaz; gercek kisilere, ozel
hukuk tiizel kisilerine veya kamu kurumu nite-
ligindeki meslek kuruluslarma ait herhangi bir
is yerinde veya vakif yiiksekogretim kurumla-
rinda ¢alisamaz.” hikmii yeniden yasalagtiril-
mugtir.

2547 sayili Yiiksekogretim Kanun'unda
(Resmi Gazete 1981) 650 sayilit KHK ile yapi-
lan ve AYM tarafindan iptal edilen maddesi
yeniden diizenlenmis ve 6gretim elemanlari
da 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
28inci maddesi hitkmiine tabi kabul edilerek

8

bu kapsama alinmigtir.

Yapilan degisiklikle belirli kisitlamalar ve
kosullar dahilinde tniversitelerde sozlesmeli
Ogretim tiyesi ¢aligtirilabilmesi ve ayrica 68-
retim dyelerinin her bir anabilim dalindaki
kadrolu profesdr ve dogent sayisinin %50’sini
gegmemek, bir yila kadar kurumsal s6zlesme
yapilmak ve geliri tiniversite doner sermayesi
hesabina kaydedilmek sartiyla mesai saatleri
disinda 6zel hastane veya vakif iiniversitesi
hastanelerinde ¢alisabilecegi hitkmii getiril-
migtir.

Yine 650 sayili KHK ile getirilen ve AYM
tarafindan iptal edilen 2955 sayili Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi Kanununun 32’nci
maddesi yeniden diizenlenmis, TSK personeli
hekimler ve 6gretim elemanlarinin da meslek-
lerini serbest icra etmesi, ilgili Yasa hitkmiine
baglanmuistir.

Ana muhalefet partisi CHP’nin 130 millet-
vekili, 6514 sayili Kanun'un bazi hiikiimleri-
nin Anayasaya aykiriligi sebebiyle iptali ve yii-
rirliigiiniin durdurulmas: istemiyle AYM’ye
bagvurmustur. Ancak bu sirada SB tarafindan
yayinlanan 5 Mart 2014 tarih ve 9428 sayi-
l1 genelge ile 6514 sayii Kanun'un uygulama
esaslar1 duyurulmustur. Genelgede 6zetle “657
sayili Devlet Memurlar: Yasast ve 926 sayili
Tiirk Silahli Kuvvetleri Yasasina tabi olarak go-
rev yapan tabip ve dis tabiplerinin 18.01.2014
tarihinden; 2547 sayili Yiiksekogretim Yasas
ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi
Yasasina tabi olarak gorev yapan tabip ve dis
tabiplerinin ise 18.04.2014 tarihinden itibaren
muayenehanede ya da diger saghk kurum ve
kuruluslarimda veya vakif yiiksekogretim ku-
rumlarinda ¢alisamayacag:” belirtilmistir. Bu
nedenle 657 ve 926 sayili Kanuna tabi tim
tabip ve dis tabiplerinden halen bu kapsamda
calisanlarin ¢aliyma belgelerinin veya ruh-
satlarinin derhal iptal edilerek faaliyetlerinin
sonlandirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Bagvuruyu degerlendiren AYM, 6514 sayili
Kanun'un iptal istemini gériismiis, daha 6nce

Agirlikli olarak 6514 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-

miinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi

Gazete 2014a).
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yirtitmenin durdurulmasma karar verdigi
aynt icerikteki iki gecici madde disinda biitiin
istemleri reddetmistir (Anayasa Mahkemesi
2014). Buna goére Kanun'un Anayasa’ya ayki-
rilig ileri siiriilen maddelerinden; 2547 sayihi
Kanunda diizenleme yaparak “..mesai saatleri
disinda serbest meslek faaliyetinde bulunmakta
veya ozel kuruluslarda ¢alismakta olan 6gre-
tim tiyelerinin, ii¢ ay icerisinde bu faaliyetlerini
sona erdirmesi, aksi halde iiniversiteyle ilisikle-
rinin kesilecegine” dair hiikmii getiren 14’tincii
madde ile 2955 sayili Giilhane Askeri Tip
Akademisi Kanunu'nda diizenleme yaparak
“...mesai saatleri disinda serbest meslek faaliye-
tinde bulunmakta veya ézel kuruluglarda ¢calis-
makta olan dgretim iiyelerinin, ii¢ ay igerisinde
bu faaliyetlerini sona erdirmesi, aksi halde iini-
versiteyle ilisiklerinin kesilecegine” dair hitkmii
getiren 19’uncu maddeyi Anayasaya aykiri
bularak iptaline ve yiiriirliigiiniin durdurul-
masina karar vermistir.

S6z konusu karar iizerine SB tarafindan
yapilan yazili agiklamada ozetle, bu karar ile
AYM tarafindan hekimler ve 6gretim iiyele-
rinin tam siireli ¢alisma esasina yonelik di-
zenlemelerin Anayasaya uygun bulundugu,
Resmi Gazetede yayimlanacak karar gerek-
gesine gore yapilacak yeni bir gecici madde
diizenlemesi ile serbest meslek faaliyetinde
bulunan veya 6zel kuruluslarda ¢alisan 6gre-
tim Uyelerinin de tam giin esasina gegisinin
saglanacag ifade edilmistir.

3.3.4. Dordiincii Tam Giin Siireci (6569
sayil1 Kanun)®

Dérdiincti tam giin siireci, 6569 sayili Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmast ile Bazi
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un (Resmi
Gazete 2014b) 32. maddesi ile 2547 sayil1 Ka-
nuna iniversitelerde gérev yapan hekimle-
rin mesai saatleri diginda ¢aligmalariyla ilgili
olarak eklenen hiikiimle baglamistir. Kanuna
eklenen gegici 70. madde ile “Tabip, dis tabibi
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan
ogretim iiyelerinden, bu maddenin yiiriirliige

girdigi tarih itibariyla mesai saatleri disinda
serbest meslek faaliyetinde bulunmakta veya
ozel saglk kuruluslarinda ¢alismakta olanlara,
bu faaliyetlerini sona erdirinceye kadar tiniver-
site 0denegi ve ek odeme Odenmez. Bunlardan
belirtilen faaliyetlerini sona erdirmek isteyen-
ler, 31.12.2014 tarihine kadar bu konudaki
iradelerini gorevli olduklar: kurum yénetimine
bildirirler ve bunlarin en ge¢ 31.5.2015 tarihine
kadar bu faaliyetleri sona ermis sayilir ve ¢calis-
ma uygunluk belgesi veya izni iptal edilir. Bu
siire icinde mali haklar ve ek ddemeleri tam
olarak 6denmeye devam olunur.

Bu madde kapsaminda bulunan 6gretim
iiyelerinden belirtilen faaliyetlerinden dolay:
gorevi katiiye kullandiklar: yarg: karari ile tes-
pit edilenlerin, genel hiikiimlere gore sorumlu-
luklary sakly kalmak kaydiyla, serbest meslek
veya ozel saglik kuruluslarinda ¢alisma uygun-
luk belgesi veya izni iptal edilir.

Bu madde hiikmii Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi 0gretim tiyeleri hakkinda da uygulanir.
Ancak bu 6gretim tiyelerine iiniversite Odenegi
ile saghk hizmetleri tazminati 6denmez.” dii-
zenlemesi yapilmistir.

Ozel muayenehanesi olan ve {iniversite
hastanesinde goérev yapan hekimlerin, ini-
versiteden aldiklar1 6deneklerin kesilmesi yo-
niindeki bu kanun hitkmiiniin iptali i¢in bazi
doktorlarin dava agmasi iizerine ilgili idare
mahkemeleri AYM’ye bagvurmustur.

Bagvuruyu degerlendiren AYM, acilan bes
davayi birlestirerek iptali istenen gecici 70’inci
maddenin birinci fikrasini iptal etmistir (Ana-
yasa Mahkemesi 2016). Bu kararla birlikte
6zel muayenehanesi bulunan veya 6zel hasta-
nede de ¢alisan iiniversite 6gretim tiyesi dok-
torlara iiniversite 6denegi ve ek 6deme yapila-
mayacagina iliskin kanun hitkmii gegerliligini
yitirmistir.

AYM’nin bu kararindan sonra acilan dava-
lardan ilki Ankara Bolge Idare Mahkemesinde
davaci lehine sonuglanmis ve Mahkeme iini-
versite 0denekleri ile doner sermaye ek ode-
melerinin kesilmesinin Anayasa’ya ve hukuka

®  Agirlikli olarak 6569 sayil Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmas ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'a dayali olarak hazirlanmistir (Resmi Gazete 2014b).
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aykir1 oldugunun AYM Kkarariyla ortaya ko-
nulmasi gerekgesi ile, kesilmis olan {iniversite
Odenegi ile doner sermaye ek 6demesinin 6g-
retim {yesine yasal faiziyle birlikte 6denmesi-
ne karar vermigtir (www.medimagazin.com.tr
2016).

Dr. Ahmet DEMIRCAN, Saglik Bakani
olarak Temmuz 2017de géreve baslamasinin
ardindan Kasim 2017de yaptig1 agiklamada
kamuda gorev yapan hekimlerin mesleklerini
serbest olarak icra edebilmelerinin sinirlan-
masiyla ilgili olarak ¢alismalarin stirdiiriildii-
glint, konuyla ilgili taraflarin goriislerini olus-
turmalarinin beklendigini, Tiirkiyedeki saglik
mekanlar1 ve insan giiclinii en iyi sekilde, en
verimli gekilde ¢alistiracak modelin arayisini
baslattiklarini, 6nerileri, teklifleri ve tartigma-
lar1 degerlendirdikten sonra gerekli diizenle-
melerin yapilacagini ifade etmistir (www.hur-
riyet.com.tr 2017).

Konuyla ilgili olarak Nisan 2018de yayin-
lanan bir haberde tam giin yasasinda esneklik

modelinin belirlendigi ve saglik turizmi kap-
saminda iiniversite hekimleri ve kamudaki
hekimlerin bir araya gelerek ortak calisabile-
cekleri, gerekli durumlarda Saglik Bakanligi-
nin 6zel hastanede gorev yapan doktoru davet
ederek kamu hastanesinde ameliyat yapmasini
isteyebilecegi, ayrica kamuda ¢aligan doktor-
lara saglik turizmi kapsaminda yaptig: her is
igin dort katina kadar ek doner sermaye 6de-
mesi yapilabilecegi ifade edilmistir (www.me-
dimagazin.com 2018). Bu uygulama kamuda,
Ozelde veya serbest ¢alisan hekimlerin misafir
hekim olarak hizmet bas1 6deme yontemiyle
kamu hastanelerinde hasta muayene edebil-
digi veya islem yapabildigi Avustralyadaki
uygulama (Cheng et al. 2013) ile benzerlik
gostermektedir.

Tiirkiyede 2010 yilinda Birinci Tam Giin
Siireci ile baglayan ve yukarida ayrintili olarak
aciklanan yarg: kararlari Tablo 4te ozetlen-
migtir.

Tablo 4. Tam Giin Siireglerindeki Yasal Diizenlemeler ve Yarg: Kararlar1

Kanun/KHK Yasal diizenlemenin igerigi AYM
karar1
Déner sermaye 6demeleri igin iist sinir Iptal®
Ogretim iiyelerinin devamli statiide gorev yapmast Iptal®
Ogretim iiyelerinin bagka yiiksekdgretim kurumlarinda verebilecekleri ders saatine Red’
iliskin diizenlemenin YOK' birakilmast
Déner sermaye ek 6deme oranlart ile esas ve usullerin YOK tarafindan belirlenmesi | Red®
Ogretim {iyelerinin gelir getirici faaliyetlerinin déner sermaye geliri oldugu Red®
YOK, UAK ve Adli Tip Kurumu disinda gérevlendirilen 6gretim elemanlarinin Red’
doner sermayeden yararlanamayacagi
Kanun'un yayimlandig: tarihten itibaren bir yil iginde devaml statiiye gegme fotal®
Birinci Tam | talebinde bulunmayan 6gretim tiyelerinin istifa etmis sayillmas: P
(C;i;z;;ﬁrecli Hekimlerin tek bir kurum ya da kurulusta gorev yapabilmesi Iptal®
sayil1
Kanunl)y Mabhalli idareler ile kurum tabipliklerinde ¢alisan tabiplerin is yeri hekimligi Red’
yapmalarina izin verilmesi
Hekimler i¢in zorunlu mali sorumluluk sigortasi Red®
Radyasyonla ¢alisan personelin ¢alisma saatlerinin artirilmasi Red®
TSK personeline ddenecek hizmet tazminatlarinda tist sinir belirlenmesi Red®
TSK saglik hizmeti tazminat oranlari ile usul ve esaslarini belirleme yetkisinin Reds
yiriitmeye birakilmasi
Ihtiyag halinde SB’ye bagl saglik kurum ve kuruluslarinda ve {iniversite
hastanelerinde gorevli 6gretim iiyeleri ile diger saglik personelinin TSK'da Red’
gorevlendirilmesi
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Kamu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin mesleklerini serbest icra edememesi
Universite ve GATA 8gretim iiyelerinin yalnizca egitim 6gretim faaliyetinde
bulunmak ve déner sermaye gelir elde edilen faaliyetlerde bulunmamak kaydiyla,
ikinci Tam mesai saatleri disinda kurumlarindan bagka yerde mesleki faaliyette bulunabilmesi fotal®
leri diginda ki larindan bagka yerd leki faal bulunabil
Giin Siireci veya mesleklerini serbest olarak icra edebilmesi pta
(650 sayils Mesai saatleri disinda meslegini serbest olarak icra etmek isteyen 6gretim tyelerine,
KHK?) ilgili maddenin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren iki yila kadar ticretsiz izin hakk:
verilmesi
GATA disinda ¢alisan TSK personeli hekimlerin mesai sonrasi mesleklerini serbest
icra edememesi
Kamu saglik kuruluglarinda ¢aligan hekimlerin ve 6gretim tiyelerinin mesleklerini Red’
serbest icra edememesi
Universitelerde sozlesmeli dgretim iyesi ¢aligtirilabilmesi Red’
L Ogretim iiyelerinin, her bir anabilim dalindaki 6gretim iiyesi say1sinin %50’sini
U?unc.}l Ta.m gegmemek, bir yila kadar kurumsal sézlesme yapmak ve geliri tiniversite déner Red’
Giin Siireci sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla mesai saatleri disinda 6zel hastane veya €
(6514 sayih vakif tiniversitesi hastanelerinde ¢alisabilmesi
Kanun’®)
TSK personeli hekimlerin de ilgili Yasa hitkmiine baglanmas: Red’
Meslegini serbest veya 6zel kuruluglarda icra etmekte olan tiniversite veya GATA
dgretim {iyesi hekimlerin ii¢ ay icerisinde bu faaliyetlerini sonlandirmamasi halinde | Iptal’
universite ile iligiklerinin kesilecegi
?;);ldgl};u Mesai saatleri disinda serbest meslek faaliyetinde bulunmakta veya 6zel saglik
Siireci 1(16 569 kuruluglarinda calismakta olan 8gretim iiyelerine, bu faaliyetlerini sona erdirinceye | Iptal®
! . | kadar tiniversite 6denegi ve ek 6deme 6denmeyecegi
say1li Kanun*)

Kaynaklar: ' Resmi Gazete (2010); > Resmi Gazete (2011); > Resmi Gazete (2014a); * Resmi Ga-
zete (2014b); ° Anayasa Mahkemesi (2010); © Anayasa Mahkemesi (2012); 7 Anayasa
Mahkemesi (2014); ® Anayasa Mahkemesi (2016)

4. Tiirkiye’de Universitelerde
Tam Giin Calisma

Universite hastaneleri, saglik hizmetleri sunu-
mu yaninda egitim ve arastirma gibi énemli
misyonlar1 yerine getiren akademik kurulug-
lardir. Universite hastanelerinin bu misyonlar1
gerceklestirebilmesi i¢in akademik ve klinik
faaliyetleri bir arada ytirtitmesi gerekmektedir
(Ugurluoglu 2015).

ABD ve Kanadadaki tip fakiiltelerinin sis-
tematik bir gekilde belirli kriterlere gore ince-
lenmesi sonucunda hazirlanarak 1910 yilinda
yaymnlanan, modern tip fakiiltelerinin bi¢im-
lenmesine zemin olusturan Flexner Raporun-
da tip fakiiltelerinde 6gretim gorevlilerinin
tam giin esasina gore ¢alismasi gerektigi ifade
edilmistir (Flexner 2002). Flexner Raporunun
100. Yili degerlendirmesinde Dufty (2011) tip
fakiiltesi 6gretim gorevlileri maddi kaygilar-
dan ve sorumluluklardan arindirilarak hayat-

larini aragtirma ve Ogretime adayabilecekle-
rini, tam zamanl 6gretim iiyeleri i¢in yeterli
maas saglanmasinin, hasta bakimindan elde
edilen gelirin takip edilmemesini ve arastir-
maya Onem verilmesini beraberinde getirece-
gini ifade etmistir. Tiirkiyede 6gretim eleman-
larinin ¢alisma esaslarina iligkin hiikiimlerin
yer aldig1 2547 sayilh Kanun'un 36. Maddesi
uyarinca Ogretim elemanlari, tiniversitede de-
vaml statiide gorev yapmaktadir (Resmi Ga-
zete 1981).

Tiirkiyede tam giin konusundaki politikala-
rin tarihsel gelisimlerinin incelendigi tiglincii
boliimde tiniversitelerdeki 6gretim elemanla-
rini da ilgilendiren diizenlemeler detayli ola-
rak anlatilmigtir. Buna gore, 6gretim iiyeleri
acisindan da kamuoyunda “hoca farki” olarak
bilinen 6gretim iiyesi muayene ve islem farki
yasal diizenlemelerle kimi zaman kaldiril-
migsa da 6514 sayilh Kanun'la (Resmi Gaze-
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te 2014a) getirilen diizenleme ile profesér ve
docentlere mesai saatleri disinda kendilerinin
muvafakati, mensubu bulunduklar1 anabilim
dalindaki kadrolu profesor ve dogent sayisinin
%50sini gegmemek ve bir yila kadar kurumsal
sozlesme yapilmak ve geliri doner sermayeye
kaydedilmek sartiyla 6zel hastaneler veya va-
kaf {iniversitesi hastanelerinde ¢alisma olanag:
saglanmistir. Yine ayni Kanun'la, 2547 sayili
Kanun'un 58’inci maddesinin (a) fikrasinin
altinc1 paragrafinda yer alan “Déner serma-
ye isletmesinden verilen hizmetler dolayisiyla
ogretim elemanlari adina her ne nam altinda
olursa olsun ayrica iicret talep edilemez.” ifade-
si yiiriirlitkten kaldirilmigtir. Béylece 6gretim
elemanlarinin doéner sermaye kapsaminda
yurittiikleri faaliyetler sebebiyle (muayene,
ameliyat, girisimsel islemler vb.) ilave ticret
alma yasag kaldirilmis ve 6gretim iyelerine
ilave ficret alma imkan1 getirilmis, bu {icret-
lerin doner sermaye isletmesinin ayr1 bir he-
sabinda toplanacag: hiikiim altina alinmistir
(Resmi Gazete 2014a). 1 Agustos 2013 tarihli
ve 28725 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
teblig ile Saglik Uygulama Tebliginde (SUT)
yapilan degisiklikle getirilen &gretim iiyesi
farki uygulamasi, mesai saatleri disinda olmak
sartiyla halen devam etmektedir.

Alinacak ilave tcretler; poliklinik muaye-
nelerinde SUT fiyatlarinin iki katina kadar,
ameliyat ve girisimsel islemlerde SUT fiyat-
larmin bir katina kadar tniversite yonetim
kurulunca belirlenmektedir. Alinacak ilave
ticretler higbir suretle asgari ticretin iki kati-
n1 gegemesz, ilave iicret almak suretiyle mesai
disinda elde edilen gelirlerin %50’sinden az
%60’ 1ndan fazla olmamak {izere tiniversite yo-
netim kurulunun belirledigi oranlarda hizmet
veren Ogretim iiyesine ddeme yapilir. Mesai
disinda verilen saglik hizmetleri kargiligin-
da 6gretim iiyelerine ddenecek ek iicret i¢in
de sinir getirilmis olup, ilgili 6gretim iiyesine
her ay ek 6deme matrahinin %800ni geg-
memek tizere 6deme yapilabilmektedir. Buna
gore 2018 yilinda 6gretim tiyesi farki olarak
alinabilecek maksimum poliklinik muayene
licretleri bazi branslar i¢in su sekildedir (SUT
2013):

Tablo 5. Baz1 Branglar igin Mesai Dis1 Ogre-

tim Uyesi Muayene Farki

Ogretim

Brang iiyesi farki
(TL)

Beyin ve Sinir Cerrahisi 110
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 90
Genel Cerrahi 110
Goz Hastaliklar1 86
I¢ Hastaliklar1 112
Kalp ve Damar Cerrahisi 112
Kardiyoloji 136
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 98

Kaynak: SUT (2013)

Hasta tarafindan doner sermaye isletme he-
sabina yatirilan bu ticretlerden doéner sermaye
payt cikarildiktan sonra kalan tutar gretim
tiyesinin hesabina aktarilmaktadir. Ornegin
g0z hastaliklar1 6gretim iiyesine muayene ol-
mak isteyen hastanin ddeyecegi 86 TLnin 34
TLsi doner sermaye pay1 olarak kesildikten
sonra briit 52 TL olan 6gretim iiyesi pay1, yilin
basinda net 44 TL, yilin sonunda ise 34 TL ol-
maktadir (SUT 2013).

SUT’ta yapilan 05.07.2018 tarihli diizenle-
me ile kanser hastaligina iliskin her tiirli ilave
ticret ve fark 6demesi kaldirilmig, SGK ile an-
lagmali saglik hizmeti sunucularinin, sunmusg
olduklar: kanser tedavisi, cerrahisi ve ilac1 i¢in
higbir sekilde ilave ticret alamayacagi hitkmi
getirilmistir (SUT 2013).

Branslar arasinda 6gretim iiyelerinin mo-
tivasyonunu kiracak diizeydeki ticret farkli-
liklari, fark ticretlerinin tabip odasi muayene
ticretlerinin altinda olmasi, 6gretim iiyesine
aktarilan oranin yapilan isle orantisiz bir se-
kilde diisik olmasi (fark ticretinin en fazla
%601) ve vergi mevzuati nedeniyle gelir vergi-
sinin yiiksek olmasi (y1ilin ikinci yarisina dog-
ru %35 vergi) gibi nedenler tip fakiiltelerinde
tartismalar yaratmaktadir (Derebek 2017).

Oztiirk (2012), tip fakiiltesi ve egitim has-
tanelerinde tip 6grencisi ve uzmanlik 6gren-
cilerinin egitim kalitesinin yiikseltilmesi; daha
kaliteli ve giivenli hasta hizmeti verilmesi;
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muayenehane, hastane, hekim iiggeninde olu-
sabilecek etik dis1 uygulamalara son verilmesi
gibi gerekgelerle hekimlerin tam giin ¢alisma-
sinin gerekliligi 6ne siiriilse de, bu sorunlarin
temelinde norm kadro, i tanimi ve denetim
konusundaki aksakliklarin yattigini, denetim
yapilmadiginda olusan sorunlar, kazanilmis
haklar1 ortadan kaldirarak ¢oziilmeye kal-
kildiginda beklenen yararlarin elde edile-
meyecegini, huzursuz kitleler ve sorunlarin
daha da artacagini ifade etmistir. Hekimler
i¢in tam giin uygulamalarinin getirecegi so-
runlarla ilgili olarak ise, diinya 6rneklerinin
incelenerek tam giiniin sadece hekimler i¢in
degil tim kamuda ele alinmasi; tiniversitede
diger alanlardaki &gretim iiyeleri danigman-
lik hizmeti veya yarim giin ¢alisma hakkini
korurken sadece hekimlere yapilacak bir uy-
gulamanin yargiya taginabilecegi; kurumlarda
egitim ve hasta hizmetleri alt yapisy, fiziki alt
yapi, uzman, hemsire ve diger saglik personeli
ihtiyacinin karsilanmasi; devletin her alanda
norm kadrolar1 belirleyip is tanimlarini yap-
tiktan sonra etkin bir denetime baslamasi;
tam giin konusunun “tiim kamuda tam giin”
olarak iyice tartisilmadan uygulamaya sokul-
mamasi; hekimlerin tilkenin sosyal gelismisli-
gine paralel olarak bir gelire kavusturulmasi,
performans uygulamasinda uzmanlik dallar
arasindaki dengesizligin giderilmesi, egitim
ve arasgtirmaya hak ettigi olciide performans
verilmesi, emeklilik donemindeki sorunlarin
diizeltilmesi; farkl: tilkelerde hekimlerin aldig:
maag Ornegi verilirken, o iilkelerdeki hekimle-
rin diger tiim sosyal haklarinin da birlikte ele
alinmasi énerilmistir (Oztiirk, 2012).

Derebek (2017) ise, muayene fark iicretinin
simirinin branglar arasi farkliliklar1 ortadan
kaldiracak sekilde diizenlemesini (6rnegin as-
gari ticrete endekslenmesi), tist sinirin makul
bir noktaya ¢ekilmesini (6rnegin asgari ticre-
tin %5’i), 0gretim iiyesine kalan payin makul
bir diizeye ¢ikarilmasini (6rnegin %70) ve fark
tcreti gelirlerinde gelir vergisi muafiyetini
onermektedir.

5. Tiirkiye’de Hekimlerin Tam
Giin Cahsmalarina Iliskin
Paydas Goriisleri

Tam giin siirecinde yaganan gelismelerle ilgili
olarak cesitli zamanlarda kamuoyuna agikla-
malar yapan TTB ozetle (T'TB 2018); ¢ikarilan
yasa ve uygulamalarla tip fakiiltelerinin ciddi
bir krize girdigini, performansa dayali 6de-
me sistemi ve iiniversitelere genel biitceden
ayrilan yetersiz payin tip ve uzmanhk egiti-
minde temel bilimleri etkisiz hale getirdigini,
yasalarin yalnizca tip ve dis hekimligi 6gretim
tiyelerine yonelik mesai sonrasi ¢alisma yasagi
getirmesine karsin diger disiplinlerden 6gre-
tim {yelerine yonelik béyle bir sinirlama ge-
tirilmemis olmasinin iniversitedeki 6gretim
tiyeleri arasinda ayrimciliga neden oldugunu,
tip fakiltelerinde galisan profesor ile SBye
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde ¢ali-
san profesor icretlerinde ayrimcilik yapildigi-
ni1 vurgulamustir.

TTB gibi Tirk Dis Hekimleri Birligi de
(TDB) tam giin siireci ile ilgili olarak cesitli
zamanlarda kamuoyu agiklamalar1 yapmus,
yayinladiklar: ¢alisma raporlarinda, diizenle-
melerle ilgili elestiri ve katkida bulunmustur.
Son olarak Kasim 2012-Mayis 2015 tarihleri
arasini iceren 14. Donem Calisma Raporunda
(TDB 2015) tam giin diizenlemeleriyle ilgi-
li TDB goriislerine yer verilmistir. Buna gore
TTB tarafindan, 650 saylhi KHK’nin (Tkinci
Tam Glin Siireci) Anayasaya aykiri oldu-
gu, muayenehanelerin kapatilmasina iligkin
islemlere kars1 dava acilabilecegi belirtile-
rek dilek¢e Ornekleri ve Anayasa’ya aykirilik
degerlendirmeleri paylasilmistir. 650 sayili
KHK’nin AYM tarafindan iptal edilmesinin
ardindan yiirtirliige giren 6514 sayili Kanurn’la
(Ugtincii Tam Giin Siireci) ilgili olarak bir yan-
dan kamuda ¢alisanlarin disarida herhangi bir
mesleki faaliyet yapmalari yasaklanirken diger
yandan kurumsal anlagma adiyla kamu ¢ali-
sanlarinin 6zel hastanede gorevlendirilmele-
ri ya da mesai sonrasinda ek iicretle kamuda
calismalarinin miimkiin hale getirilmesinin
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“tam glin” kavramini ¢eligkili hale getirdigi,
bu ¢abalarin ge¢miste de denenip basarisiz-
likla sonuglandidi, ayrica muayenehanelerin
kapatilmasi sebebiyle mevcut cihazlarin saglik
sistemine kazandirilmasmna iligkin herhangi
bir diizenlemeye yer verilmemesi elestirilmis-
tir (TDB 2015).

Tam giin diizenlemelerinin AYM tarafin-
dan iptal edilmesine vurgu yapan Saglk ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES),
slireg boyunca gelismeler iizerine yaptig1 ka-
muoyu agiklamalarinda dgretim elemanla-
rinin diger kamu kurum ve kuruluslarinda
gorevlendirilmelerinin keyfi uygulamalarin
oniinii agacagl, doner sermayeden yapilan ek
Odemelerde hekim merkezli diizenleme ya-
pildigi, bu durumun bir ekip ¢alismasi olan
saglik hizmetlerinde is barigini olumsuz etki-
leyecegi, mali sorumluluk sigortasinda hekim
dis1 saglik personelinin de uygulamaya dahil
edilmesine yonelik elestirilerde bulunmustur
(SES 2009).

Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmetleri Kamu
Gorevlileri Sendikasi (Tiirk Saglik-Sen) ta-
rafindan doktorlarin tam giin yasasi ile ilgili
diisiincelerini tespit etmek amaciyla 27 ilde
588 doktor arasinda yapilan anket ¢alismasi
sonucunda; uzman doktorlarin %55’inin, pra-
tisyen hekimlerin ise %40’1nin tam giind des-
teklemedigi, tam giin yasasi ¢iktiginda uzman
doktorlarin %61’inin kamuda, %29 unun 6zel
hastanede, %5’inin 6zel muayenehanesinde
caligmay1 diisiindigii rapor edilmistir. Tiirk
Saglik-Sen ayrica tim saghk caliganlarinin
beklentilerini karsilayacak sekilde yasanin
yeniden diizenlenmesini talep etmistir (Ttrk
Saglik-Sen 2010). Saglik Bakanliginca 17.101
saglik personeline uygulanan Tiirkiye Saglik
Personeli Memnuniyet Arastirmasi sonugla-
rina gore katihmcilarin %43,8’i tam giin uy-
gulamasini olumlu olarak degerlendirmis ve
riigvet ve bicak parasi gibi yasal olmayan 6de-
meleri azalttigini (%47) ifade etmistir (Saglik
Bakanlig1 2017).

[k tam giin tartigmalarinin baslangici olan
ve 1978 yilinda ¢ikarilmasinin ardindan kisa
bir siire sonra yiiriirlikten kaldirilan tam giin
yasasi ile ismi anilan eski Saglik Bakani Dr.
Mete TAN, Birinci Tam Giin Siireci (5947 sa-

yili Kanun) tartigmalariyla ilgili olarak bu uy-
gulamanin hayatinin “1978 Tam Giini’nden
daha kisa siireli olacagini, hekimlerin telafisi
miimkiin olmayan zorluklarla karsi karsiya
kalacaklarini ve halkin da bundan etkilenece-
gini 6ngdrmiistiir (Tan 2009).

Kisa bir donem (Aralik 1987-Haziran 1988)
Saglik Bakanlig1 gorevi yapan Biilent AKAR-
CALLI tam giin yasasinin (5947 sayili Kanun)
tibben, ilmen ve ahlaken dogru bir yasa oldu-
gunu, 6zel muayenehanelerinde hasta tedavi
eden hocalarin tip fakiiltesi 6grencilerine ye-
terince vakit ayiramadiklarini ifade etmistir
(Akarcali 2009).

Ote yandan, hasta ve hasta yakinlarinin
haklarini savunan dernekler ise biiytiik ol¢ii-
de tam giin uygulamasina destek verdiklerini
aciklayarak, tam gilin yasasi ile parast olma-
yan hastanin 6gretim {iyesine muayene ola-
mamasi, muayenehaneye gitmeyen hastanin
tedavisinin aksamasi gibi durumlarin niine
gecilecegine vurgu yapmuslardir (www.medi-
magazin.com.tr 2010; www.doktorsigortasi.
com 2010). Vatandaglarin tam giin yasa ta-
sarist hakkindaki goriislerini belirlemeye y6-
nelik olarak Tekingiindiiz ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan bir arastirmaya katilanlarin
%58,3’1i yasa tasarisinin kamuoyu tarafindan
desteklenecegine inandiklarini ifade etmistir.

6. Tartisma

Bu analiz ile hekimlerin ikili ¢aligma bicimle-
rine iligkin tilke uygulamalarimin ve Tiirkiyede
hekimlerin tam giin ¢alismalarina iliskin po-
litikalarin tarihsel gelisimi ile paydag goriisle-
rinin irdelenmesi amaglanmisti. Bu cercevede
yapilan ¢alisma 15181inda agagidaki tartismalar
ortaya konulmustur.

Hekimlerin ikili ¢aligmasi, avantajlari ve
dezavantajlariyla bir¢ok iilkenin saglik poli-
tikasi tartigmalarinda uzun yillardir yer alan,
saglik sisteminin performansini ve diger un-
surlarini yakindan ilgilendiren ve dolayisiyla
ilgilenilmesi gereken bir konudur.

Tiirkiyede de hekimlerin tam giin siireyle
¢alismasi konusunda 1965 yilindan giinimii-
ze kadar zaman zaman uygulamaya ge¢ilmis,
uygulamadan kaldirilmis ya da tim diinyada
oldugu gibi tesvik, kisitlama ve gesitli yasal
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diizenlemelerle saglik hizmet sunumu politi-
kalarinda yer edinmistir. SDP ile birlikte ya-
pilan diizenlemelerle kademeli olarak kamuda
gorev yapan hekimlerin 6zel veya devlet ter-
cihini yapmalar1 saglanmis, 2010'da Tiirkiyede
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde gorev
yapan hekimlerin tam giin siire ile kamuda
gorev yapmalari saglanmis, 6zel muayenehane
uygulamalarina son verilmistir.

Kamu iiniversitelerinde gorev yapan 6gre-
tim tyeleri ile ilgili olarak tiim tam giin siireg-
lerinde farkl yasal diizenlemeler yapilmus, bir
kismi yine gesitli yasal diizenlemelerle veya
mahkeme kararlariyla uygulamadan kaldiril-
mustir. Halen yiiriirliikte olan mevzuata gore
Ogretim elemanlar1 iiniversitelerde devamh
statiide gorev yapmaktadir. Ancak profesor ve
dogentler mesai saatleri diginda, elirli sartlar
altinda 6zel hastaneler veya vakaf iiniversitesi
hastanesinde ¢aligabilmektedir. Ayrica mesai
saatleri diginda olmak sartiyla 6zel muayene-
hane uygulamas: halen devam etmekte, yine
mesai saatleri disinda olmak sartiyla kamu
tiniversite hastanelerinde muayene ve tedavi-
lerde 6gretim tiyesi farki uygulanmaktadir.

Kamu saglik sistemi i¢cinde tam giin ¢aligma
konusunun hekimler 6zelinde yillar boyunca
tartisilmasinin hekimlerin itibarini zedeleye-
bilecegi, etik dis1 uygulamalar1 beraberinde
getirebilecegi, kamuda gorevli hekim ile has-
ta arasindaki maddi iliskinin saglik ortamin
yozlastirabilecegi soylenebilir. Yasal diizenle-
meler ve yarg1 kararlariyla siirekli olarak iilke
giindemini mesgul eden bu konunun hem
kamu yarar1 hem de halkin ¢ikarlar1 dogrul-
tusunda ¢oziime kavusturulmasi 6nem arz
etmektedir.

Geligmekte olan iilkelerde siklikla rastlanan
ikili ¢alisma diizeninin, genellikle kamudaki
maaglarinin distikliigi sebebiyle tercih edildi-
gi (Jan et al. 2005; Prado and Gonzalaes 2007;
Kiwanuka et al. 2011), uygulamay1 tamamen
yasaklayan iilkelerin ise uygulamada basarisiz
olduklari, yasaklamanin informal 6demeleri
artirdiy, illegal uygulamalar: beraberinde ge-
tirdigi (Ferrinho et al. 2004; Mossialos et al.
2005; Oliveira and Pinto 2005; Kiwanuka et
al. 2011) bilinmektedir. Dolayisiyla Tiirkiyede
de yapilacak diizenlemelerde diger iilkelerdeki

uygulamalar, diizenlemeler, tesvik ve denetim
sistemleri ile bu uygulamalarinin sonuglar1 da
g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Kamuoyunda “Torba Yasa” olarak bilinen
7146 sayili Kanun'un 3 Agustos 2018 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanmasiyla; Saglik Ba-
kanhginca yapilan istihdam planlamalar ger-
¢evesinde hekimler ve dis hekimlerinin birden
fazla saglik kurum ve kurulusunda caligmasi-
na, saglik turizmi saglik tesisi yetkisi verilmis
saglik kuruluslar arasinda is birligi yapilmasi-
na imkan verilmis, hekim ve dis hekimi emek-
li ayliklarina yaklasik 1.500-2000 TL emekli
maag artist saglanmuis, ozellikli tibbi islemler
karsili1 yapilacak ek 6deme oranlar: bes kat
artirilmig, uluslararast saglik hizmeti kapsa-
minda elde edilen gelirin %50’sine kadar olan
kisminin bu hizmetlerde gérev alan personele
ek 6deme olarak dagitilabilecegi hitkmii geti-
rilmis, ayrica saglik personeline yilda 60 giin
fiili hizmet zammi uygulamas: getirilmigtir
(Resmi Gazete 2018). Yapilan bu diizenleme
ile kamuda goérev yapan hekimlerin ve diger
saglik personelinin mali haklarinda 6nemli
iyilestirmeler saglandig1 soylenebilir.

Hekimlerin ¢aligma sinirlamalarina iligkin
tartismalar, diizenlemeler, mevzuat degisiklik-
leri ve yarg: kararlari ile uygulamanin stirekli
degismesi nedeniyle tam giin konusu Tiirkiye
giindemini ve konunun paydaglarini siirekli
olarak megsgul etmekte, sorunlar bir tiirlii tam
olarak giderilememekte ve G&telenmektedir.
Bu gelismeler, hekimlerle birlikte kuskusuz
saglik hizmet sunucularini ve saglik hizme-
ti alanlari, hatta tip egitimini dahi dogrudan
etkilemektedir. Tiim diinyada en sik uygula-
nan yaklasim olan kamu hekimlerinin belirli
kisitlamalar altinda mesai saatlerinden sonra
Ozelde ¢alismalarina izin verilmesi Tiirkiye
igin de onerilebilir. Ancak bu diizenlemeler
yapilirken kamuda ¢aligmanin tesvik edilme-
si ve etik dig1 uygulamalar i¢in gerekli tedbir-
lerin alinmasi1 6nemlidir. Tiim bu sebeplerle,
yapilacak diizenlemelerde konudan dogrudan
etkilenen tiim kesimlerin goriislerinin alina-
rak endigelerin giderilmesi, yarg: kararlarina
ait gerekgelerin incelenmesi, olast sistem ve
uygulama hatalarinin en aza indirilmesi ve iyi
bir denetim mekanizmasinin kurulmasi fay-
dal1 olacaktir.
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