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SAGLIK BAKANLIGI'NCA iZLENEN
HEKIM ISTIHDAM POLITIiKALARI

Cumbhuriyet'ten gitinimiize dek, Saghk Ba-
kanhgi'nca  yuriatilen  hekim  istihdami  uy-
gulamalarinda bes ayr1 donem /uygulama dikkati
¢cekmektedir. Bu donemler; Dr.Refik Saydam (1923-
1950), DP Hiikiimetleri (1950-1960), Sosyallestirme
(1960-1970), 19770-1980 aras1 ve Eyliil 1980 sonras1 do-
nemleri olarak adlandirilabilir.Bu dénemlerin her bi-
rinde farkli diizenleme ve uygulamalar yapilmistir.
Ancak, 1923'ten giiniimiize daha genel bakildiginda,
izlenen esas/ana politika agisindan birbirinden kes-
kin hatlarla ayrilmis iki donemin varligi agik¢a go-
rilmektedir.Bu iki donem ise, 12 Eyliil 1980 oncesi ve
sonrasidir.

Eylil 1980 oncesinde, saglik hizmetlerine genel
yaklagim o6ziinde, bir kamu hizmeti oldugu sek-
lindedir. Zaman zaman kars: tezler ve uygulamalar
olmus ise de, 1923-1980 arasinda hizmetlere yak-
lagimin ana ekseni bu olmus, Anayasa'larda da ifa-
desini boyle bulmustur. 12 Eyliil'den sonra ise, hiz-
metlerin ozellestirilmesi ana eksen olarak benimsen-
mistir. Politikadaki bu temel degisiklik, saglik sek-
tortintin tiim uygulamalarina oldugu gibi, hekim is-
tihdami alanina da yansimig ve belirleyici olmustur.

1980 ©ncesi donemde, izlenen genel saghk po-
litikas1 zemini tizerinde;

1- Genelde hekim sayisinda azlik,

2- Ozellikle kirsalda/kamuda calisacak hekim bu-
lamama,

3- Pratisyen/ uzman dengesindeki bozukluk,

hekim istihdamini belirleyen temel olgular/sorunlar
olmugtur. Bu sorunlara ¢oziim getirmede be-
nimsenen, izlenen politika ise, genel hatlariyla, 6zen-
dirme/destekleme ve goreceli demokratik yak-
lagimdir.

Genelde hekim sayisini ozelde ise kirsalda/
kamuda galigan sayiy1 arttirmak eregiyle, "Leyli Tip
Talebe Yurtlar1" uygulamasina basvurulmustur. Bir
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yandan olanaklar1 kisith genclerin tip faktltelerinde
okumalari 6zendirilip /desteklenirken 6te yandan da,
bunlara belli bir siire mecburi hizmet yiiklenerek kir-
salda/kamuda caligan hekim sayisi arttirilmaya ca-
higilmigtir. Ayrica, kamuda 6zellikle de hitkiimet ta-
bipliklerinde yiiksek ticret uygulamasi yapilmustir.

Tim kamu kuruluslarinda c¢alistirilacak  he-
kimlerin atamalar: tek elden ve Saglik Bakanlig: ara-
chgr ile yiratilmis ve denetlenmistir. Her tar
hekim atama ve yiikseltmelerinde tarafsizlik, liyakat
ve kariyere olabildigince 0zen gosterilmistir. Per-
sonelin kendi sinifi iginde tst derece ve makamlara
yiikselmesi yollar1 agik tutularak, yaygin bir hak-
kaniyet duygu ve disiincesi saglanmugtir. Bu di-
zeden olmak tizere; saglik muidurleri belli bir stire ve
belli yerler de galigmis ve kendini kanitlamig olanlar
arasindan segilmistir. Mistesarlik ve genel mudurlik
gibi makamlara en ugtan baglayarak kademe kademe
yiikselen hekimler getirilmistir.Bu tarafsizlik ve hak-
kaniyeti saglamak eregiyle, tim atama ve ytk-
seltmeler "Bakanlik Enctimeni" ad:i verilen kurulda
incelenerek /kararlastirilarak yapilmistir. Bakanligin
tum birim amirlerinden olusan bu kurulun, baz is-
tisnalar disinda, kararlarinda oybirligi esas alin-
mustir.

Bu donemde, "hekimin amiri hekim olmali" il-
kesine/diigiincesine uygun davranilmus, belli idari
birimler diginda, tiim birim amirlerinin hekim olmasi
yasa geregi haline getirilmistir(3017 sayili yasa).

1960'lara gelindiginde, hekim sayisindaki artiga
kargin, kir /kent, uzman/pratisyen ve kamu/6zel da-
gilimindaki dengesizlik varligini stirdirmistir. Bu
sorunlara ¢oziim ise 224 sayili yasa uygulamalarinda
aranmustir. Bu uygulamalardaki temel yaklagim ise;

1 - Sozlesmeli statii/ytiksek ticret,

2 - Mahrumiyet 6denegi, sosyallestirme puani ve
benzeri 6zendirme/destekleme politikas1 olmustur.
Burs kargiligi mecburi hizmet uygulamasiyla atama
ve yiikseltmelerdeki goreceli demokratik uy-
gulamalara bu donemde de devam edilmistir.
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1960'larin sonuna dogru, "saglik hizmetlerinin
kamu sorumlulugu olmasi” anlayisina karsi po-
litikalar ug¢ vermeye baslamig ve ozellesmeyi des-
tekleme gabalari artmustir. Bunun dogal bir sonucu
olarak, sosyallestirme uygulamalar gevsetilmis, soz-
lesmeli statii, ytliksek fticret ve sosyallestirme puani
uygulamalar terkedilmistir. Bu durum yalnizca sag-
lik ocaklarinda ¢alisan hekimleri etkilememis, tiim
kamuda galisgan hekimlerin ticretlerinde buytk bir
gerileme baglatmistir. Boylece 1960'lar1 takip eden
yillarda goriilen kir/kent, kamu/6zel dagilimindaki
kismi diizelme durmus, durmanin da 6tesinde den-
geler tekrar, kir ve kamu aleyhine hizla bozulmustur.

Boyle bir ortamda,Tam Giin Yasasi devreye so-
kularak genelde tim kamuda galigsan 6zelde ise kir-
salda galigan hekimlerin ticretlerinde anlaml bir iy-
lesme saglanmustir.Bu uygulama hemen sonug ver-
mig, kir/kent-kamu/6zel dengelerinde belirgin di-
zelmeler gorilmustiir. Bu uygulamaya da Eylil 1980
darbesi ile son verilmistir.

Eylil 1980 Darbesi ile topluma dayatilan alt tst
etme ve toplumu yeniden yapilandirma ha-
reketinden, saglik politikast da payma diseni al-
mustir. Hergeyden ©nce, saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesinin oniinti agagak Anayasa degisikligi ya-
pilarak, tiim uygulamalar 6zellestirme eksenine otur-
tulmustur.

Bu genel politika zemini tizerine;

1- Genelde hekim sayisi fazlalig,

2- Kentlerde kamu/6zel hekim fazlalig,
3- Kirsalda ise azlig1

sorunlar1 oturmustur. Bunlara karsi ¢oziim olarak
ise; Cumhuriyet'ten beri izlenen politikanin tam ter-
sine, mecburi hizmet, dustk ticret, yanli/kayirmal
atama ve ytikseltme gibi politikalar izlenmistir.

Cikarilan "Mecburi Hizmet Yasast" ile kamu veya
ozelde caligabilmenin tek kosulu mecburi hizmeti ta-
mamlamaya baglanmustir. 3017 sayilh Yasa askiya
alinmis, Bakanlik Merkez'deki amirliklere ve il mi-
dirliklerine ya hekim disi ya da insiyatif ko-
yamayan yanl hekimler atanmigtir. Sicil Amirleri Yo6-
netmeligi degistirilerek hekimlerin amirligi vali ve
kaymakamlara birakilmigtir. Ote yandan da has-
tanelerde de hekimlerin yoneticiligini elinden alacak
hazirhiklara girigilmistir. Tam bunlara ortam sag-
lamak tizere, Bakanlk Enctimeni uygulamasina son
verilerek, tiim atama ve yiikseltmeler parti/bakan/
personel genel muddirii insiyatifine birakilmustir.
Sonug ise, mecburi hizmet kur'alari, uzmanlik, sef,
sef muavinligi smav ve se¢meleri her turlii hak-
kaniyetten arindirilmistir. Tayin ve yiikseltmelerin
Olgiitii yanhilik/kayirma ve suistimaller olmustur.
Ozetle kirli, kirli olmayaninda ise saibeli bir ortam
yaratilmistir.

Boylesi kotii bir ortam 1980'li yillarin sonuna
dogru hekim kamuoyunun biiyiik tepkisine neden
olmus ve bunun bir sonucu olarak uzmanhk si-
navlari merkezilestirilmistir. TUSnin mer-
kezilestirilmesi, bu kirli ortamda kurtarilabilen tek
alan olmustur. Ancak bu kadarlik hakkaniyet bile
fazla gelmis ve buna karg1 da ¢are bulunmakta geg
kalimmamuistir. Bakanlikta yatay gecis uygulamalari
ile, iiniversitelerde ise doktora programlar: ile mer-
kezi TUS uygulamas: da delinmistir.

Tam giin tazminati;, mahrumiyet odenegi ve ge-
zici hizmet tazminati gibi hekimlere yiiksek ticret ve-
rebilmenin araglari birer birer yok edilerek, hekimler
657 sayili yasa gergevesine sikigtirilmugtir. Ucretler,
gecmige gore, gerilemekle kalmamus, bir¢ok kamu
gorevlisinin ¢ok gerilerine dugmusttr.

1990l yillara gelindiginde, hekim sayilarinda
saglanan tiimonal gelisme, uzman/pratisyen kamu/
ozel dagiliminda kismi bir iyilesme goruntusunt de
beraberinde getirmistir. Ancak kirsaldaki yetersizlik
varligint stirdirmiigtiir. Buna karsihik buyiik kent-
lerde, yanh atamalarla, Saglik Bakanliginin biitiin bi-
rimlerinde (hastane saglik ocagi) kadro fazlasi yi-
gilmalar ve gizli igsizlik ortaya gikmustir. Bu gelisme
mecburi hizmet uygulamasini gereksiz hale getirmis,
sonugta da mecburi hizmete son verilmistir. Mecburi
hizmetin kaldirilmasi, bazi cevreler ve Bakanlik'ca,
demokratik bir geligim gibi sunulmustur. Oysa tam
aksine, olay gizli igsizlikten mutlak issizlige gecimi,
hekimleri igsizlikle terbiye etmenin bir geregidir.
Ayni sekilde pratisyen/uzman dengesindeki dii-
zelmede olumlu bir gelisme gibi algilanmis ve al-
gilatilmigtir. Bu iyilesme olagan/normal bir siiregle
ulasilan bir iyilegsme olmayip, tam tersine, pratisyeni
islevsizlestirmenin ve tamamen ara kademe sta-
tistine hapsetmenin yalanci goritintistidiir. Bunun
en acik kaniti, Bakanlik'ca hazirlanan tiim reform pa-
ketlerinde birinci basamakta uzman tstihdaminin 6n-
goriilmesidir.

Ozet ve sonug olarak, giiniimiizde izlenen is-
tihdam politikasinin ana hedefleri; hekimleri;

1-Emegini kiralayan, ig glivencesinden yoksun
beyaz gomlekli emekgiler haline gelmis,

2-Mutlak igsizler ve bunun baskis ile dusiik tic-
rete mahkum,

3-Her tiirlii yonetim ve insiyatiften yoksun,

4-Kiguk bir azmmhg ise kapital sahibi ve is-
birlikgisi olarak cephelestirmis hale getirmektir. Buna
karsilik, emeksizlesmenin bir sonucu olarak, he-
kimler arasinda gelisen/gelisecek olay orgiitlenme/
dayanigsma ve sendikalist hareketin basarisi ya da ba-
sarisizligl izlenen bu politikanin gelecegini be-
lirleyecektir.




