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Tiirk Hukukunda Aile Hekimligi Sistemi ve
Aile Hekiminin isveren Sifatina iliskin Bir inceleme

The Family Physician System in Turkish Law and a Review of the
Employer Capacity of Family Physicians

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TASDEMIR®

Oz:

Tiirk hukukunda 2008 yilinda genel saglik sigortast kurulmus ve genel saglik si-
gortast ile i¢ basamakli saglik sisteminin birinci basamaginda aile hekimleri gorevlen-
dirilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri, tiim saglik sisteminin
temelini olusturdugu i¢in saglik sisteminin isleyisi agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Aile
hekimligi sistemi uygulamaya konuldugu andan itibaren ilgili mevzuatta sik¢a degisik-
lik yapilmis ve aile hekimlerinin gorev alani giderek genisletilmistir. Aile hekimlerinin
gorev alani agisindan irdeleme yapildiginda Ingiltere hukukundaki aile hekimligi sistemi
ile dnemli noktalarda benzerlik olmasi sebebiyle Tiirk hukukundaki aile hekimligi siste-
mi, ingiltere hukukundaki aile hekimligi sistemi ile birlikte calismamizin ilk béliimiinde
incelenmistir. Aile hekimlerinin yiikiimliliikleri arasinda, aile sagligi merkezlerinde ca-
listirllmasi gereken isgilerle is iliskisinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi de yer almaktadir;
ancak bu is iliskisi sebebiyle acilan davalarda, aile hekimlerinin isveren sifatina sahip
olup olmamasiyla ilgili Yargitay’in 9. ve 10. Hukuk Daireleri arasinda goriis farkliligi
ortaya ¢ikmistir. Caligmamizda daha sonra, uygulama agisindan 6nem arz eden bir konu
olan aile hekimlerinin igveren sifatina iligkin degerlendirme yapilmistir.
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Abstract:

In Turkish law, general health insurance was established in 2008, and family physicians
were assigned to the primary tier of the three-tier health system via general health insurance.
Primary healthcare services and family physicians are of special significance in terms of the
functioning of the health system since they constitute the basis of the entire health system. Since
the family medicine system was put into practice, changes have been made frequently in the
relevant legislation, and family physicians’ area of duties has been expanded gradually. Upon
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reviewing family physicians’ area of duties, similarities were observed between the family
medicine systems in British law and Turkish law. Therefore, the family medicine systems in
Turkish law and British law were analyzed in the first section of our study. The obligations of
family physicians also include the establishment and maintenance of employment relationships
with the workers who should be employed in family health centers. However, in cases filed
owing to this employment relationship, a difference of opinion appeared between the Civil
Chambers 9 and 10 of the Supreme Court regarding whether family physicians assumed the
employer capacity. In our study, an evaluation was then made on the employer capacity of
family physicians, which is a significant matter in respect of practice.

Keywords:
Family Physician, Family Health Center, Family Health Worker, Legal Status, Employer.

GIRIS

Saglik sistemlerinin karsilastig1 sorunlarin ¢éziimiinde, gii¢lii bir birinci ba-
samaga sahip olmak en etkili yollar arasinda yer almaktadir. Gii¢lii bir birinci
basamaga sahip olabilmek i¢in ise biitiinciil, kapsamli ve siirekli saglik hizmetini
kisisel gereksinimleri géz Oniinde tutarak sunabilecek aile hekimlerinin bulun-
masi1 gerekmektedir.! Uluslararasi arastirmalar iyi egitimli aile hekimlerinin go-
rev aldig1, etkin bir sekilde faaliyet gésteren birinci basamak saglik hizmetlerine
sahip olan saglik sistemlerinin, birinci basamak saglik hizmeti zayif olan saglik
sistemlerine nazaran hem finansal hem de klinik anlamda daha basarili saglik hiz-
meti sundugunu ortaya koymaktadir.? Nitekim 2010 yilindan itibaren Tiirkiye’nin
tamaminda uygulanan aile hekimligi sistemi ile {ilkemizin saglik gostergelerinde
chemmiyet arz eden iyilesmeler oldugu belirtilmektedir.?

Saglik hizmetinin basarili bir sekilde sunumunda kilit rol oynayan aile hekim-
ligi sistemi, tlilkemizde uygulanmaya basladig1 andan itibaren tartigilan, elestiri-
len ve mevzuatta sik¢a degisiklik gergeklestirilen bir alan olmustur. Bu sebeple
calismamizda aile hekimligi ile ilgili bilgi verildikten sonra Tiirk hukukunda aile
hekimligi sistemi yasal ¢erceve dogrultusunda incelenmis ve daha sonra dzellikle
uygulama agisindan ¢ok 6nemli bir sorun olan aile hekimlerinin isveren sifatiyla il-
gili yasal durum ve yargi kararlar1 arasindaki ¢eliski ortaya konulmaya ¢aligilmastir.

Mehmet Akman, ‘Tirkiye 'de Birinci Basamagin Giicii’, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt:
18, Say1: 2, Y1l: 2014, Ankara, s. 71.

Barbara Starfield, Primary care: balancing health needs, services and technology, Oxford:
Oxford University Press, 1998’den aktaran Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi,
Wonca-Europe, https://www.woncaeurope.org/file/28b50fc9-884-44ef-963d-128d14b5{b98/
WONCA%20definition%20Turkish%20version.pdf, 2002 (erisim tarihi 23.04.2021), s. 9; Ayn1
yonde Akman, s. 70.

*  Hatice Tuba Akbayram, ‘Neden Diger Uzmanliklar, Neden Aile Hekimligi Uzmanligi Degil?”,
Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 23, Say1: 2, Yil: 2019, Ankara, s. 72.
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Calismamizda ayrica Ingiliz hukukunun saglk sistemi ve aile hekimligi
sistemi de ele alinmustir. Zira diger iilkelerdeki aile hekimligi sistemleri irde-
lendiginde, Ingiliz hukukundaki aile hekimligi sitemi ile Tiirk hukukundaki aile
hekimligi sistemi arasinda 6nem arz eden noktalarda benzerlik oldugu fark edil-
digi gibi Ingiltere saglik sistemi arastirildiginda, aile hekimligi sistemine oldukga
onem verildigi de anlasilmis ve Ingiliz hukukundaki aile hekimligi sistemi drnek
model olarak izah edilmeye ¢alisilmistir.

I. AILE HEKIMLIGi SISTEMI
A. Aile Hekimliginin Tarihgesi ve Tanmimi

Tip tarihi incelendiginde gelisen yeni disiplinler arasinda yer alan aile he-
kimligi, tibbin eski bir dali olan genel pratisyenlikten evrilmistir.* Avrupa ve Ku-
zey Amerika’da on dokuzuncu yiizyilda doktorlarin biiyiik bir gogunlugunu genel
pratisyenler olusturdugu i¢in bu donem, genel pratisyenlik ¢agi olarak nitelendi-
rilebilir.* Tlerleyen siiregte teknolojik gelisim, arastirmalara yapilan yatirimlar ile
birlikte tip biliminde ana uzmanlik dallari, tanimlanmis egitim programlari ve
yeterlilik smavlart ortaya ¢ikmis ve boylece 1930’larda genel pratisyenlik rag-
bet gormeyen bir alan haline gelmis, pratisyenlerin sayisi azalmistir.® Bununla
birlikte tibbin béliimlere ayrilmasinin ve teknolojiye odaklanmanin hasta-hekim
iligkisine olumsuz etkileri olmus ve genel yaklasim goésteren yeni hekim tipine
ihtiyag dogmustur. Ayrica 1960’larda saglik hizmetlerinde, genel pratisyenlerin
bireye siirekli ve kapsamli bakim sagladigi birinci basamak; genellikle birinci
basamak hekiminin sevk ettigi hastalara uzmanlik alanlarna goére hizmet veren
uzman hekimlerin bulundugu ikinci basamak; olduk¢a uzmanlagmis hizmetleri
veren ¢ogunlukla bolgesel merkezlerin oldugu {igiincii basamak seklinde bir sinif-
landirmaya gidilmistir.” Boylece ayni donemde aile hekimligi ile ilgili akademik
kiirsiiler Ingiltere, Kanada, Hollanda ve Amerika’da olusturulmus ve 1972’de de
Diinya Genel Pratisyen/Aile Hekimligi Akademileri ve Kolejleri Orgiitii (WON-
CA) kurulmustur.® Nitekim son yillarda da aile hekimleri, hastalarin saglik hiz-

*  Thomas R. Freeman, McWhinneyy'in Aile Hekimligi, A. Dilek Giildal (Ed.), Dordiincii Baski,
Cukurova Nobel Tip Kitabevi, Adana, 2016, s. 3.

Freeman, ss. 6-7.

Freeman, s. 7; Ayn1 yonde Haluk Caglayaner, ‘Aile Hekimligine Zemin Hazirlayan Kosullar’,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 1, Say1: 2, Yil: 1997, Ankara, s. 106.

Freeman, ss. 7-8.

Freeman, s. 8; Aile hekimliginin tarih¢esi hakkinda bkz. Okay Basak/ Esra Saatci/ Giilsen
Ceyhun, ‘dkademik Aile Hekimligi ve Gelisme Ozellikleri: Tiirkiye Deneyimi’, Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, Cilt: 9, Say1: 4, Yil: 2005, Ankara, s. 174 vd.; Esra Saatc¢i/ Nafiz Bozdemir/
Ersin Akpinar, ‘Amerika Birlesik Devletleri’'nde Aile Hekimligi’, Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi, Cilt: 10, Say1: 2, Yil: 2006, Ankara, ss. 79-80; Pelin Tuag, Genel Saglik Sigortas
Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir Degerlendirme, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2009, s. 137 vd.
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metine erigimini iyilestirmek ve daha biiyiik bir popiilasyona daha genis saglik
hizmeti sunabilmek i¢in aglar ve federasyonlar olusturmaktadir.’

Aile hekimligi “tiim yas, cins, organ ve hastaligi kapsayan bir uygulama
alaminda, kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisiyla biitiin olarak degerlendiren
uzmanlik alant” seklinde tanimlanabilir.® WONCA tarafindan aile hekimliginin/
genel pratisyenligin tanim “kendine 6zgii egitim icerigi, arastirmast, kanit temeli
ve klinik uygulamast olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanhiktir” seklinde yapilmaktadir." Aile hekimleri esas ola-
rak yasa, cinsiyete ve rahatsizliga iliskin herhangi bir ayrim yapmaksizin tedavi
ihtiyaci olan her kisiye kapsamli ve siirekli bakimin saglanmasi hususunda mesu-
liyeti olan kisisel doktorlardir ve s6z konusu sorumluluklarini saghig: gelistirerek,
hastaliklar1 6nleyerek ve rahatsizliklarda hafifleme saglayarak ifa ederler.”? Aile he-
kimligi, lilkeden iilkeye degismekle birlikte genellikle tip egitimden sonra 2 ila 5.5
yillik uzmanlik egitimini gerektiren birinci basamak saglik hizmeti uzmanligidir.”
Aile hekimleri kural olarak hastalarin ilk temas noktasidir ve ikinci basamak saglik
hizmetlerine erisimde “bekgilik (gatekeeper)” gorevini tstlenmektedirler.™

Toplum sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk tistelenen aile hekimligi disiplini
saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasi olma; saglik kaynaklarinin etkili kulla-
nimini temin etme; bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli yaklagimin
gelismesine yol agma; hastaliklarin akut ve kronik saglik problemlerini ayni anda
idare etme; uygun ve etkili siire¢ yonetimi ile toplumun saglik durumunu iyiles-
tirme; saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus kapsamiy-
la birlikte inceleme 6zelliklerini haizdir ve esasen simdiye kadar belirtilen tiim
ozellikleri bir arada yerine getirebilecek tek disiplindir.®

°  Ruth Robertson/ Holly Holder/ Shilpa Ross/ Chris Naylor/ Silvia Machaqueiro, Clinical
Commissioning GPs in  Charge?, https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/field/
field publication_file/Clinical commissioning web pdf.pdf, London, 2016 (erisim tarihi
02.04.2021), s. 11.

1% Nil Tekin/ Okay Basak/ Ahmet Yildirim, *Tiirkiye 'de Aile Hekimliginin Kokenleri ve Geligimi:
Yarim Yiizyillik Bir Hekim Deneyimi’, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 14, Sayw: 1, Yil:
2010, Ankara, s. 13.

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi, Wonca-Europe, 2002, s. 10; Aile hekimligi
icin yapilan tanimlar hakkinda bkz. Saat¢i/ Bozdemir/ Akpinar, ss. 80-82.

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi, Wonca-Europe, 2002, ss. 18-19.
Caglayaner, s. 106.

Sean Boyle, The UK Health Care System, https://www.commonwealthfund.org/sites/default/
files/documents/  media files resources 2008 health care system profiles uk country
profile 2008 pdf.pdf, 2008 (erisim tarihi 23.04.2021), s. 1; Ayn1 yonde A. W. Macara, ‘Ingiliz
Saglik Sistemi ve Ingiltere’de Genel Pratisyen Hekimlik’, Toplum ve Hekim, Cilt: 12, Say1: 78,
Yil: 1997, Ankara, s. 35.

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi, Wonca-Europe, 2002, ss. 10-11, 19; Ayrica
bkz. Saatci/ Bozdemir/ Akpnar, s. 82 vd.; Janice K. Fisher, ‘Yirmi Birinci Yiizyul I¢in Nasil Bir
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Ulkemizde birinci basamak hekimligi, dzellikle 1960’11 yillardan itibaren ku-
rulmaya baslayan ve giderek tiim Tiirkiye’ye yayilan memleket/hiikiimet/saglik
ocagi tabipligi ekseninde gelismistir.'® Aile hekimligine ilk olarak 1983 yilinda,
Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde" yer verilmis ve 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve
Izmir’deki egitim hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi baslamistir.'
YOK iin tavsiye karari ile birlikte 1993 yilindan itibaren tip fakiiltelerinde aile
hekimligi anabilim dallar1 olusturulmaya baglamistir."

Kavramsal agidan aile hekiminin, genel pratisyenlik/pratisyen hekimlik (ge-
neral practice) yerine kullanildigini vurgulamakta fayda gormekteyiz. Ornegin
aile hekimligi kavraminin ortaya ¢ikmasi siirecinde ABD’deki “Genel Pratisyen-
lik Akademisi”nin adi, “Aile Hekimligi Akademisi”; Kanada’daki “Genel Pratis-
yenlik Koleji”nin adi, “Aile Hekimligi Koleji” olarak degistirilmistir.** Ulkemiz-
de aile hekimligi kavramini, uzmanlik dali olan aile hekimligi ile hizmet modeli
olan aile hekimligi seklinde ikiye ayirarak incelemek gerekmektedir. Uzmanlik
dali olan aile hekimligi klinik tip dalidir ve yukarida ifade edildigi {izere, diger
iilkelerde bu uzmanlik dali igin genel pratisyenlik kavrami da kullanilmaktadir.
Aile hekimi uzmanliginda, Tipta Uzmanlik Smavinda aile hekimi uzmanlig: ka-
zanildiktan sonra belirli bir siire egitim alinir ve bu egitim bittikten sonra aile he-
kimi uzmani olan kisiler, birinci basamak iyilestirici hizmeti sunmak tizere saglik
hizmeti kuruluslarinda gérev alirlar. Bu kuruluslar aile sagligi merkezi gibi kamu
kurulusu ya da 6zel bir kurulus olabilir.® Hizmet modeli olan aile hekimliginde
ise aile sagligi merkezlerinin hizmet alaninda yasayan aileler, aile hekimlerinden
hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmeti almalar1 durumu kast edilmekte-
dir. Aile saghigi merkezinde calisacak olan doktorlar genel pratisyen olabilecegi
gibi aile hekimi uzmani da olabilmektedir.”? Aile hekimi uzmani olmayan genel
pratisyenler, tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra Tipta Uzmanlik Sinavina

Genel Pratisyen Hekimlik’, Kayihan Pala (gev.), Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Say1: 74, Y1l: 1996,
Ankara, s. 65 vd.; Mustafa Fevzi Dikici/ Mehtap Kartal/ Serap Alptekin/ Mahcube Cubukcu/
Akin Serhat Ayanoglu/ Fiisun Yaris, ‘Aile Hekimliginde Kavramlar, Gorev Tanimi ve Disiplininin
Tarihgesi’, Tirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, Cilt: 27, Y1l: 2007, s. 412 vd.

' Tekin/ Basak/ Yildirim, s. 14.
7 RG. 18.04.1973, 14511.
Caglayaner, s. 106.

Pemra C. Unalan/ Arzu Uzuner, ‘Tiirkiye'de Aile Hekimliginin Gelecegine Yénelik Planlar’,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 9, Say1: 1, Yil: 2005, Ankara, s. 38.

Freeman, s. 12; “General practice” ifadesi esas olarak “pratisyen hekim” anlamina gelmekle
birlikte aile hekimi kavrami i¢in “general practice” ifadesinin kisaltmasi olan “GP” ibaresinin
kullanildig1 goriilmektedir.

20 zafer Oztek, ‘Saghikta Déniisiim ve Aile Hekimligi’, Toplum Hekimligi Biilteni, Cilt: 25, Say1:
2, Y1l: 2006, Ankara, s. 2; Ayn1 yonde Tuag, s. 150.

2 QOztek, s. 2.

20
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girmeden “Birinci Asama Aile Hekimligi Uyum Egitimi” sertifika programini
tamamlayarak aile sagligi merkezlerinde c¢alisabilmektedirler.”® Doktrinde katil-
digimiz goriis uyarinca aile hekimligi hizmetlerinin 6neminin her gegen giin dik-
kat ¢ektigi giiniimiizde aile hekimi uzmani olmayan, sadece Saglik Bakanligi’nin
sertifika programini tamamlayan hekimlerin, aile hekimligi hizmeti sunmasina
imkan vermek dogru bir uygulama degildir.*

B. ingiltere’de Aile Hekimligi Sistemi
1. Genel Olarak

Gliniimiizde oldukca dikkat ¢eken bir uzmanlik dali olan aile hekimligi,
ABD, Kiiba, Ingiltere, Cin gibi pek ¢ok iilkede farkli finansal modellerle uygu-
lanmaktadir.” Aile hekimligi sisteminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in oncelikle
saglik sistemleri hakkinda bilgi vermek gerekmektedir. Saglik sistemi, saglik hiz-
metlerinin arzi, finansmani, mevzuat ve politikasindan olusan biitiin seklinde ta-
nimlanabilir.* Diinyadaki mevcut saglik sistemleri, ulusal saglik sistemi, hastalik
sigortast sistemi ve karma ve yerel orgiitler sistemi olmak iizere {i¢ biiylik gruba
ayrilarak tasniflendirilmektedir.””

23

Akbayram, s. 72; Ayn1 yonde Tuag, s. 150; Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin “Egitim”
baslikli 21. maddesine gore, “(1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu
egitimlerin icerigi Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en
cok on giindiir. Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan
hekimler birinci asama egitimden muaf tutulur. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda
yapilacak sekilde planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siiresi en az
on iki aydwr. Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gore basarili olmak esastir. (2) Aile
hekimligi uzmanlarimin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu degildir. Sézlesme
imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemanlari; igerigi,
stiresi ve standartlart Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet i¢i egitimlere alinabilirler. (3)
Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlar: bu madde kapsaminda alinmasi éngériilen her egitim
stiresinin en az %80 ine devam etmek zorundadirlar.”’; Egitim hakkinda bkz. Ali Nazim Sozer,
‘Genel Saglk Sigortasimin Organizasyonu’, Osman Gliven Cankaya’ya Armagan, Ankara,
2010, ss. 438-439.

Ali Riza Okur/ Hediye Ergin, ‘Tiirkiye'de Saglik Reformunun Ge¢misi ve Gelecegi’, Prof.
Dr. Devrim Ulucan’a Armagan, Istanbul, 2008, s. 634; Sozer, Genel Saglhk Sigortasmin
Organizasyonu, s. 438; Tuag, s. 150.

24

25

Caglayaner, s. 106.

Halil Ibrahim Ciftci, Cesitli Ulkelerde Saglik Sistemi ve Finansmani, https://docplayer.biz.
tr/36802801-Cesitli-ulkelerde-saglik-sistemi-ve-finansmani-halil-ibrahim-ciftci.html ~ (erisim
tarihi 22.07.2013), s. 1.

27 Ali Riza Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalar:, Yayimlanmamis Monografi, 1992, s. 3; Ali
Giizel/ Ali Riza Okur/ Nursen Caniklioglu, Sosyal Giivenlik Hukuku, Yenilenmis 17. Basi, Beta
Yayncilik, Istanbul, 2018, ss. 740-741; Ilhan Serin, Genel Saglik Sigortas: ve Uygulanabilirligi,
Kazanc1 Hukuk Yaymlari: 184, Istanbul, 2004, ss. 7-10; Doktrinde saglik sistemlerinin Bat1
Avrupa tipi, Amerika tipi, Sovyet Rusya tipi, gelismemis tilkeler tipi ve 6zel sigorta agirlikly,
sosyal sigorta agirlikli, ulusal saglik sistemi, sosyalist saglik sistemi, karmagik yapida saglik

26
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Ingiltere, Danimarka, Isveg, italya, Norveg, Finlandiya, izlanda ve Ispanya’da
uygulanan ulusal saglik sisteminin temel 6zellikleri, sistemin herkesi kapsamasi,
merkezi Orglitlenmenin olmasi, saglik drgiitliniin ticretsiz hizmet vermesi ve ver-
gilerden finanse edilmesidir.® Fransa, Almanya, Bel¢ika, Avusturya, Lilksemburg
ve Japonya’da uygulanan hastalik sigortasi sistemi bagimsiz sandik veya kurum
tarafindan yonetilmekte ve sistem, gelir iizerinden alinan sigorta primleri ve vergi
yoluyla finanse edilmektedir.”? Hastalik sigortasi sisteminin gegerli oldugu tilke-
lerde kapsam ve finansman bakimindan énemli farkliliklar mevcuttur.*® Amerika,
Kanada ve Isvi¢re’de uygulanan karma ve yerel orgiitleri sisteminde 6zel sigorta
sirketleri cogunlukta olup; sosyal sigorta, niifusun kiiclik bir boliimiini kapsa-
makta ve sistem biiylik oranda sigorta primlerinden ve kismen de vergilerden
finanse edilmektedir.”

Calismamizda 6rnek olarak aldigimiz Ingiltere’nin saglik sistemi, Ulusal
Saglik Hizmetleri Sistemi (National Health Service-NHS) dir. NHS, Ingiltere’de
1948 yilindan beri uygulanmaktadir, NHS’den 6nce Lloyd George tarafindan yii-
rirliige koyulan ve sadece diistik gelirli is¢ilerin igverenleri tarafindan sigortalan-
masini zorunlu kilan Saglik Sigortasi Yasasi yiiriirlikkteydi.

NHS, kendisine 6zgii temel bir felsefeyi ve orgiitlenmeyi haiz olmasi hase-
biyle 6zel bir 6neme sahiptir. Soyle ki NHS, 6deyebilme giiciine bakmaksizin

sistemi, ilkel yapida saglik sistemi seklinde gruplandirilmalari ve digerleri hakkinda bkz. Ciftci,
s. 1 vd.; Saglik sistemleri hakkinda ayrica bkz. A. Erdal Sargutan, ‘Saglik Sektorii ve Saglik
Sistemlerinin Yapist’, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 8, Say1: 3, Yil: 2005,
Ankara, s. 406 vd.

2 Okur, s. 4; Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 740; Serin, s. 7; Yalgin Bostanci, Sosyal Giivenlik
Hukukunda Genel Saglik Sigortasi, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Konya, 2007, s. 54; Ayrica bkz. Can Tuncay/ Omer Ekmekgi, Sosyal
Giivenlik Hukuku Dersleri, Yenilenmis 20. Basi, Beta Yayncilik, Istanbul, 2019, s. 585.

# Okur, s. 5; Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 740; Serin, s. 8; Ayrica bkz. Tuncay/ Ekmekgi, s. 584;
Bostanct, s. 55 vd.

0 Okur, s. 5; Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 740; Serin, s. 8.

31 Okur, s. 7; Serin, s. 9; Ayrica bkz. Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 741; Tuncay/ Ekmekgi, s. 584;
Bostanci, s. 57.

2 Biilent Kili¢/ Cigdem Bumin, ‘Ingiltere Ulusal Saglk Sistemi’, Toplum ve Hekim, Yil: 1993,
Ankara, s. 32; Ingiltere’nin saglk sistemi hakkinda detayli bilgi i¢in bkz. Gwyn Bevan/
Marina Karanikolos/ Jo Exley/ Ellen Nolte/ Sheelah Connolly/ Nicholas Mays, The Four
Health Systems of the United Kingdom: How do They Compare?, 2014, file:///C:/Users/sau/
Desktop/TheFourHealthSystemsOfTheUKHowDoTheyCompare fullversion.pdf (erisim
tarihi 05.02.2021), s. 9 vd.; Konstantina Grosios/ Peter B. Gahan/ Jane Burbidge, ‘Overview
of Healthcare in the UK’, EPMA Journal, Cilt: 1, Y1l: 2010, s. 529 vd.; Okur, s. 159 vd.; Kilig/
Bumin, s. 32 vd.; Bostanct, s. 68 vd.; Serin, s. 121 vd.; Daniel K. Onion/ Robert M. Berrington,
‘Comparisons of UK General Practice and US Family Practice’, JABFP, Cilt: 12, Say1: 2, Yil:
1999, s. 162 vd.; Gazanfer Aksakoglu, ‘Ingiltere Saghk Sistemi’, Toplum ve Hekim, Cilt: 9,
Say1: 64-65, Y1l, 1995, Ankara, s. 96 vd.; Macara, s. 35 vd.
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tiim vatandaglar1 kapsamakta ve herkese esit saglik hizmeti sunmay1 hedefle-
mektedir.”® Bu dogrultuda NHS kapsaminda saglik hizmetleri biiyiik bir oranda*
iicretsizdir ve NHS, Ingiltere’de ikamet eden herkese koruyucu hekimlik hiz-
metlerini, birinci basamak saglik hizmetlerini, hastane hizmetlerini, dis sagligi
hizmetlerini ve ruh sagligi hizmetlerini saglamaktadir.*

NHS’yi diger saglik sistemlerinden ayiran temel 6zellikler arasinda ¢ogu
batili ve gelismis Ulkelerin aksine, NHS’ nin genel vergilendirme ile finanse
edilmesi* ve sigortaciligin ¢ok az uygulanmasi ile Ingiltere’de Gayri Safi Milli
Hasila’dan sagliga ayrilan paym, diger batili {ilkelerden daha az olmasina rag-
men saglik diizeyi gostergelerinin daha iyi olmasi siralanabilir.’” NHS nin dikkat
cekici diger 6zellikleri arasinda saglik kurumlarinin tamamina yakinin kamulas-
tirtlmasini, saglik hizmetinin niifusa orantili olacak sekilde diizenlenmesini ve en
u¢ noktada genel pratisyen - aile hekimi (GP - general practitioner) olmak iizere,
saglik sistemindeki basamaklar arasindaki akigin son derece iyi gerceklestirildigi
bir sevk zincirinin bulunmasini vurgulamak gerekmektedir.*

2. Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin yénetiminde merkezi sorumluluk Saglik ve
Sosyal Hizmet Bakanligi’na ait olmakla birlikte* s6z konusu sorumlulugu Ba-
kanlik, Bakanlik ’tan bagimsiz yasal kurulus olan Ingiltere Ulusal Saglik Kurumu
(National Health Service England - NHS England) ile paylagsmaktadir.®

Bolgesel diizeyde Saglik ve Sosyal Hizmet Bakanligi, Stratejik Saglik Merci
- (Strategic Health Authority - SHA) ve SHA’ya bagl Birinci Basamak Saglik Hiz-

¥ Kilig/ Bumin, s. 32.

3 Tiirk saghk sisteminde oldugu iizere Ingiltere saglhik sisteminde de regeteli ilag aliminda ya

da dis tedavisinde katki pay1 gibi 6zellikler bulunmaktadir. Bkz. Boyle, The UK Health Care
System, s. 1.
35

Sean Boyle, ‘United Kingdom (England) Health System Review’, https://www.researchgate.
net/publication/50939381 United Kingdom England Health System Review/
link/5440ecfc0cf228087b69a105/download, 2011 (erisim tarihi 23.04.2021), s. 21; Boyle,
The UK Health Care System, s. 1; Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi Kanunu m.1, f.4’te yasal
istisnalar disinda, saglik hizmetlerinin iicretsiz oldugu vurgulanmaktadir.

36 Ingiltere’de saglik hizmetleri esas olarak NHS araciligiyla yiiriitiilmekte ise de 6zel hastanelerin

ve Ozel saglik sigortalarinin sistemde dnemli bir pay1 bulunmaktadir; Boyle, United Kingdom
(England) Health System Review, s. 225.

37 Kilig/ Bumin, s. 32; Bostanci, s. 69; Serin, s. 121.
3% Kilig/ Bumin, s. 33; Serin, ss. 122-123.
¥ Grosios/ Gahan/ Burbidge, s. 530; Kilig/ Bumin, s. 33; Bostanct, s. 70.

“  NHS England 2019-2020 Annual Report, https://www.england.nhs.uk/wp-content/
uploads/2021/01/nhs-england-annual-report-2019-20-full.pdf (erisim tarihi 23.04.2021), s.
10; Ingiltere Ulusal Saglik Kurumu hakkinda detayli bilgi i¢in bkz. NHS England 2019-2020
Annual Report, s. 10 vd.
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meti Trostleri (Primary Care Trust - PCT) araciligiyla faaliyet gostermekteydi.* Bu-
nunla birlikte 2012 tarihli Saglik ve Sosyal Hizmet Kanunu ile (Health and Social
Care Act 2012- HSCA) 2006 tarihli Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi Kanunu’nda
(National Health Service Act - NHSA) degisiklik yapilmak suretiyle SHA’lar ve
PCT’ler kaldirilmis, bu kuruluslarin yerini 1 Nisan 2013 ten itibaren Clinical Com-
missioning” Groups® (Bolgesel Saglik Hizmetleri Merci - CCG) almugtir.*

CCG’lerin saglik hizmetlerinin sunumunda, organizasyon islevi bulunmakta-
dir (NHSA m.1I). CCG’ler NHS biit¢esinden harcama yetkisi de olan yerel aile he-
kimi uygulamalarindan olusan kuruluslardir. Bu kuruluslar, yerel saglik hizmetleri-
nin tasariminin ve finansmaninin sorumlulugunu aile hekimlerine birakmaktadir.*
CCG’ler aym1 zamanda ikinci basamak saglik hizmetleri, akil sagligi hizmetleri,
acil bakim ve sosyal bakim hizmetlerinin gergeklestirilmesinden sorumlu oldukla-
11 gibi HSCA ile CCG’lere 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi gorevi verilmistir.* Aile hekimligi hizmeti, CCG’lerin biinyesinde mevcut

41 SHA ve PCT hakkinda detayl1 bilgi i¢in bkz. Boyle, United Kingdom (England) Health System
Review, s. 21 vd.; Grosios/ Gahan/ Burbidge, s. 530 vd.

NHS’nin resmi internet sayfasinda “commissioning” ifadesi ile hizmetlerin planlanmasi ve
izlenmesi i¢in siirekli bir siirecin ve bir popiilasyon i¢in saglk ihtiyaclari degerlendirmesinden,
hasta bakiminin klinik temelli tasarimina, hizmet sartnamesine, siirekli kalite degerlendirmesiyle
sozlesme miizakerelerine ve tedarik etmeye kadar pek ¢cok eylemin kastedildigi vurgulanmaktadir:
https://www.england.nhs.uk/commissioning/what-is-commissioning/ (erigim tarihi 01.04.2021).

42

# NHS’nin resmi internet sayfasinda CCG’nin gorev tanimi, sorumlu bulunduklari yerel bdlgenin

saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hizmetleri yiiriitecek birimlerin gérevlendirilmesiyle yiikiimlii
olan NHS’ye bagl yasal kuruluslar olarak ifade edilmistir. Bkz. https://www.nhscc.org/ccgs/ (erigim
tarihi 05.02.2021). Bu nedenle ¢aliymamizda CCG’nin Tiirk¢e karsiligina yer verilirken yerine
getirdigi gorevden hareketle “Bolgesel Saglik Hizmetleri Merci” terimi tercih edilmistir.

4 https://en.wikipedia.org/wiki/Health care_in_the United Kingdom (erisim tarihi 05.02.2021);
https://www.england.nhs.uk/commissioning/who-commissions-nhs-services/ccgs/ (erigim tarihi
05.02.2021).

# Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 10; CCG’ler NHS standartlarini ve
maliyetlerini karsilayan herhangi bir hizmet saglayicidan hizmet satin alir ki bu hizmet
saglayicilart NHS hastaneleri, sosyal girisimler, goniilli kuruluslar veya dzel sektor saglayicilar:
olabilmektedir, https://www.england.nhs.uk/commissioning/who-commissions-nhs-services/
ccgs/ (erisim tarihi 01.04.2021).

Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 10; https://www.england.nhs.uk/commissioning/
who-commissions-nhs-services/ccgs/ (erigim tarihi 01.04.2021); CCG’lerin gorev alaninin genisligi
ve bu nedenle ortaya ¢ikan sorunlar hakkinda bkz. Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro,
s. 10 vd.; CCG’lerin gorevlerinin diizenlendigi NHSA m.3’e gore CCG’ler sorumluluk alanlarinda
olan kisilerin saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in su hususlarin diizenlenmesinden sorumludur:
a) hastanede konaklama, b) NHSA kapsaminda saglanan bir saglik hizmeti i¢in gerekli olan diger
konaklama, c) tip, agiz ve dis, oftalmik, hemsirelik ve ambulans hizmetleri, d) hamile ve emziren
kadmlar ile ¢ocuklarm saglik hizmetleri i¢in uygun olan hizmetler ve tesisler, e) saglik sisteminin
uygunlugu dogrultusunda dnleyici saglik hizmetleri ve onleyici saglik hizmetleriyle ilgili tesisler,
hastalarin bakimi ve hastalarm sonradan bakimu ile ilgili hizmetler ve tesisler, f) hastaligin teshis

46
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olan “aile hekimligi birimleri” tarafindan gerceklestirilmektedir,” bir bagka deyisle
tiim aile hekimligi birimleri bir CCG’nin iiyesi olmalidir (Genel Saglik Hizmetleri
Sozlesmesi Yonetmeligi® m.21)* ve CCG ile aile hekimligi biriminin iletisiminde,
birimi temsil etmek tizere bir aile hekimi gorevlendirilmelidir.*

HSCA ile CCG’ler ile birlikte Ulusal Saglik Hizmetleri Komisyonu Kurulu
da (The National Health Service Commissioning Board - Kurul) kurulmustur.
NHSA m.1H, f.2’de Kurulun, Saglik ve Sosyal Hizmet Bakani ile birlikte halk
sagliginin temini ve NHSA’nin 1. Boliimiinde® belirtilen gérevlerden sorumlu
oldugu belirtilmektedir. Kurul’un da CCG’ler gibi saglik hizmetinin sunumunda
organizasyon islevi bulunmaktadir (NHSA m.1H, f.3).”> Esasen Kurul, NHS nin
mevcut kaynaklar dahilinde hastalar i¢in daha iyi sonuglar elde etmesini sag-
lamakla gorevli ulusal bir kurulustur.® CCG’ler ulusal diizeyde saglik hizmeti
yiiritimiiniin sorumlulugunu alamayacaklar i¢in Kurul olusturulmustur. Kurul,
hem saglik hizmetinin yonetimi hem de saglik sisteminin uyumlu, koordineli ve
verimli olmasini saglama agisindan énemli bir role sahiptir.*

Kurul, bir CCG’nin kurulmasi igin gerekli onay1 verme yetkisini (NHSA
m.14B) ve bir CCG’yi feshetme yetkisini (NHSA m.14Z21, £.7) haizdir. Kurulun
konumuz agisindan 6nem arz eden gorevi ise asagida da ifade edilecegi iizere aile
hekimligi birimleriyle, ilgili s6zlesmeleri imzalamaktir (NHSA m.84).%

Ikinci basamak saglhik hizmetleri hastanelerde calisan uzman doktorlar, hemsire-
ler ve fizyoterapist veya radyolog gibi diger saglik uzmanlar tarafindan saglanmakta

ve tedavisi igin gerekli olan diger hizmetler veya tesisler. NHSA m.3A’ya gore CCG’ler fiziksel
ve zihinsel saglik ile hastaligin 6nlenmesi, teshis ve tedavisinde saglik hizmetinin iyilestirilmesi
amactyla uygun goriilen hizmetleri veya tesisleri devreye alma yetkisini haizdir.

47

https://www.england.nhs.uk/ccgs/ (erisim tarihi 01.04.2021).
*#  Yonetmelik hakkinda 1.B.3’te bilgi verilecektir.

4 CCG’lerin, aile hekimligi sistemine olumlu katkilarini ortaya koyan arastirmalar hakkinda bkz.

Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 17, 33.
Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 20.
1 NHSCA ile getirilen degisiklerle birlikte NHSA'nin 1. Béliimiinde Saglik ve Sosyal Hizmet Bakanma

saglik hizmetinin kapsamii genisletme, hizmet kalitesinde iyilestirme, yetersizlikleri azaltma,
ozerkligi tesvik etme, aragtirmay1 gelistirme, egitim ve 6gretimin iyilestirilmesi gorevleri verilmistir.

50

2 NHSA m.13C ve devaminda Kurulun genel yiikiimliliikleri diizenlenmistir. Buna gore

Kurul gorevlerini etkin, verimli ve ekonomik bir sekilde yerine getirmeli, hizmet kalitesini
iyilestirmeli, 6zerkligi tesvik etmeli, yetersizlikleri azaltmali, hasta katilimini - inovasyonu -
arastirmay1 - egitim ve 0gretimi- entegrasyonu tesvik etmelidir. Ayni yiikiimliilikler NHSCA
m.14P ve devaminda CCG’ler i¢in de kural altina alinmistir.

3 Developing the NHS Commissioning Board, https:/assets.publishing.service.gov.uk/government/

uploads/system/uploads/attachment data/file/216408/dh_128196.pdf (erisim tarihi 1.4.2021), s. 7, 23.
Developing the NHS Commissioning Board, s. 5.

54

55

Kurul hakkinda detayl bilgi i¢in bkz. Developing the NHS Commissioning Board, s. 5 vd.
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ve hastalarin ikinci basamak saglik kuruluslarina, acil saglik hizmeti gerektiren du-
rumlar hari¢ olmak iizere, aile hekimleri tarafindan sevk edilmeleri gerekmektedir.*
Aile hekiminin sevki olmadan iist basamaga basvuru durumunda hastalar, saglik hiz-
metlerinin bedelini 6demek zorunda kalirlar.”” Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde
ise st ihtisas sahibi doktorlar bulunmaktadir ve bu hizmetler her hastanede degil,
yiiksek niifus yogunlugunun bulundugu bolgelerde sunulmaktadir. Ugiincii basamak-
ta tip fakiilteleri ve egitim-aragtirma hastaneleri de yer almaktadir. Hastalar tigilincii
basamaktaki saglik kuruluslarina genellikle ikinci basamaktaki uzmanlar tarafindan
sevk edilmekle birlikte {iglincii basamaktaki saglik kuruluslarina aile hekimlerinin
dogrudan sevk yetkisi de bulunmaktadir* Yukarida da ifade edildigi iizere Ingiliz
saglik sisteminin dikkat ¢ekici 6zellikleri arasinda, saglik sistemindeki basamaklar
arasindaki akisin son derece iyi gerceklestirildigi bir sevk zincirinin bulunmasi yer
almaktadir. Soyle ki lilkemizde de basamaklandirilmig saglik sistemi bulunmakta ve
fakat mevzuatta yer alan basamaklar arasindaki sevk zinciri, uygulamada yerini he-
niiz almamistir.” Katildigimiz goriis uyarinca sevk zincirinin uygulanmamast iilke-
mizdeki aile hekimligi sisteminin en zayif noktasidir. Zira sevk zinciri olmadan mali
acidan etkili birinci basamak saglik hizmetlerinden ve aile hekiminin saglik hizmeti-
nin koordinasyonu tam olarak saglamasindan bahsedilemez.® Nitekim yapilan ¢alis-
malarda, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetleri verilmesi gereken aile sagligi merkezlerinin en
fazla ila¢ yazdirmak i¢in kullanildig1 sonucuna ulagilmistir.®!

3. Aile Hekimligi Sisteminin isleyisi

Ingiliz saglk sisteminin en giiclii yonlerinden biri olan aile hekimleri,® saglik
sisteminin ilk temas noktasidir; akut ve kronik rahatsizligi olanlar ile 6liimciil has-
talig1 olanlarin tedavisi, aile planlamasi, dogum 6ncesi bakim, obstetrik bakim gibi

bir¢ok genel tibbi sorunla ilgilenirler. Ayn1 zamanda aile hekimleri, asilama, kanser
taramasi gibi onleyici saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludurlar.®

Ingiliz saglik sisteminde aile hekimleri genellikle “birim ortag1” (GP Part-
ners) olarak ¢alismaktadirlar ve bu sistem i¢in “ortaklik modeli” (partnership

% Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 234, 240; Ayni yonde Serin, ss.
124-125.

7 Kilig/ Bumin, s. 34.

% Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 234, 240.
¥ Bkz. Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 801; Tuncay/ Ekmekgi, ss. 639-640.
¢ Akman, s. 76.

o Akbayram, s. 76.

% General Practice Forward View April 2016, NHS England, https://www.england.nhs.uk/
publication/general-practice-forward-view-gpfv/ (erisim tarihi 15.04.2021), s. 6.

63

Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 229; Ayn1 yonde Kilig/ Bumin, s.
34-35.
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model) ifadesi kullanilmaktadir.* Ug veya dort aile hekimi bir araya gelerek “aile
hekimligi birimi” (general practice) olusturmakta; birimin biinyesinde hemsire,
fizyoterapist gibi diger saglik personelleri ile idari personel de bulunmakta ve
birinci derece saglik hizmeti verilmektedir.®

Ortaklik modeli, aile hekimleri i¢in ana yasal yap1 olma 6zelligini tagimak-
tadir. Ortakliklar bagimsiz isletmelerdir ve isletmenin nasil yiiriitiilecegine ilis-
kin hiikiim ve kosullar1 belirleyen ilgili aile hekimligi birimi ile Kurul arasinda-
ki ortaklik anlasmasina dayanmaktadir. S6z konusu anlagsma General Medical
Services-GMS,* (Genel Saglik Hizmetleri Sézlesmesi-ulusal diizeyde miizakere
edilmis sozlesme tiirli), Personal Medical Services-PMS? (yerel diizeyde mii-
zakere edilmis s6zlesme tiirii), Alternative Provider Medical Services-APMS®
(6zel hastaneler gibi alternatif saglik hizmetleri saglayicisi ile miizakere edilmis
sozlesme tiirli) seklinde gergeklesebilmektedir. GMS i¢in NHS (NHS England
and NHS Improvement)” ile Ingiliz Tabipleri Birligi”" Aile Hekimligi Komitesi
(British Medical Association- “BMA” General Practitioners Committee) arasin-
da miizakere ger¢eklesmekte ve aile hekimligi birimleri ile Kurul arasinda imza-
lanacak ortaklik anlasmasi i¢in ¢ergeve sdzlesme olusturulmaktadir.” Nitekim bu

#  https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/doctors/roles-doctors/general-practice-gp (erisim

tarihi 14.04.2021); Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 119; Bu sistemin
son yillarda popiilerliginin azalmast hakkinda bkz. GP Partnership Review - Final Report, 2019,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/
file/770916/gp-partnership-review-final-report.pdf (erisim tarihi 14.04.2021), s. 8.

% Kilig/ Bumin, ss. 34-35; Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 226.

% Sozlesme hakkindaki Yonetmelik igin bkz. The National Health Service (General Medical
Services Contracts) Regulations 2015, https://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/1862/contents
(erisim tarihi 16.04.2021).

¢ Sozlesme hakkindaki Yénetmelik i¢in bkz. The National Health Service (Personal Medical
Services Agreements) Regulations 2015, https://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/1879/
contents (erisim tarihi 16.04.2021); NHS nin 2019 yilinda yayimladig: standart PMS igin bkz.
Standard Personal Medical Services Agreement October 2019, https://www.england.nhs.uk/
wp-content/uploads/2019/11/pms-contract-october-2019.pdf (erisim tarihi 16.04.2021).

Sozlesme hakkindaki Yonerge icin bkz. The Alternative Provider Medical Services Directions
2020, https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/923596/The-Alternative-Provider-Medical-Services-Directions-2020-1-Oct-2020.pdf
(erisim tarihi 16.04.2021).

GP Partnership Review - Final Report, s. 20; Boyle, United Kingdom (England) Health System
Review, s. 119.

68

69

" GMS’nin miizakerelerinde daha énce NHS Employers gorevliydi: https://www.nhsemployers.

org/pay-pensions-and-reward/primary-care-contacts (erisim tarihi 15.04.2021).
"' Ingiliz Tabipleri Birligi hakkinda bkz. Serin, s. 122.

72

Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, ss. 120-121; 2021 y1ilinin sdzlesmesi i¢in
bkz. https://www.bma.org.uk/pay-and-contracts/contracts#gp-contract (erisim tarihi 15.04.2021).
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dogrultuda 31 Ocak 2019 tarihinde bes yillik ¢er¢eve sézlesme™ yayimlanmis ve
her y1l s6z konusu sézlesmeye giincellemeler getirilmektedir.”

Ortaklik modelinde aile hekimligi birimine, kayitl kisi sayis1 esas alinarak
belirlenen biitce tahsis edilmektedir.”” Esasen isletme giderleri ve belirli hizmet-
ler i¢in temel 6denek ve aile hekimligi birimine kayitli hastalara gore belirlenen
6denek, ilgili birime 6zgiilenmektedir. Aile hekimligi birimlerinin gelismis saglik
hizmetleri i¢in ekstra 6deme alma imkani da bulunmaktadir.” Aile hekimligi bi-
rimlerine kalite standartlarini yilikseltebilmek amaciyla ayrica Kalite Standartlari
Cergevesi (Quality and Outcomes Framework - QOF) gelistirilmistir. 1 Nisan
2004 tarihinde Genel Saglik Hizmetleri S6zlesmesi’nin bir pargasi olarak taniti-
lan QQF ile klinik bakimla ilgili belirlenen bir dizi gostergeye dayali olarak aile
hekimligi birimlerinin hastalara sunduklar1 bakim kalitesi dogrultusunda, her bi-
rime ekstra fon saglanmaktadir.” Ek olarak bilgi teknolojisi ve klinikte istihdam
konular1 i¢in ortakliklara finansman temin edilmektedir. Aile hekimligi birimine
ortak olan aile hekimleri, giderlerin ddenmesinden sonra kalan kar1 paylasmak-
tadirlar.”® Ayni zamanda s6z konusu birimlerde maas alarak calisan aile hekimleri
de (Salaried GPs) bulunmaktadir.” Aile hekimligi birimleri hastalardan veya basg-
ka herhangi bir kisiden iicret talep etmemeli ve kendilerine teklif edilen {icreti
kabul etmemelidir (Genel Saglik Hizmetleri S6zlesmesi Y 6netmeligi m.24/2).

7 Sozlesme metni igin bkz. https:/www.england.nhs.uk/publication/gp-contract-five-year-

framework/ (erisim tarihi 15.04.2021).
Bkz. https://www.england.nhs.uk/gp/investment/gp-contract/ (erigim tarihi 15.04.2021); Nisan

2021°deki giincelleme icin bkz. https://www.bma.org.uk/pay-and-contracts/contracts/gp-
contract/gp-contract-england-202122 (erisim tarihi 15.04.2021).

74

75

GP Partnership Review - Final Report, s. 19.
¢ Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, ss. 120-121.

"7 https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/quality-and-outcomes-

framework-achievement-prevalence-and-exceptions-data/2019-20 (erisim tarihi 15.04.2021);
Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 121; Boyle, The UK Health Care
System, s. 2; QQF’ye katilim goniillii olmakla birlikte en son yayimlanan QQF Raporu’na gore
2019-2020 déneminde aile hekimligi ortakliklarinin %96,2’si QQF’ye katilmistir. S6z konusu
Rapor’da ayrica QQF’nin performans yonetim araci degil hasta bakimini iyilestirmeyi amaglayan
tesvik semast oldugu vurgulanmustir: Quality and Outcomes Framework 2019-20, https://
digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/quality-and-outcomes-framework-
achievement-prevalence-and-exceptions-data/2019-20 (erisim tarihi 15.04.2021), s. 7, 26.

" Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 120, 122.

" https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/doctors/roles-doctors/general-practice-gp

(erisim tarihi 14.04.2021); Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s.
120; GMS Contract Yonetmeligi m.49 uyarinca aile hekimligi muayenehaneleri, maash
aile hekimlerini BMA tarafindan yayimlanan “Bir Aile Hekimi Muayenehanesi Tarafindan
Istihdam Edilen Maash Aile Hekimlerinin Calisma Hiikiim ve Kosullar1 Modeli”nde belirtilen
kosullardan daha avantajli olacak sekilde istihdam etmelidir. S6z konusu belge i¢in bkz. https://
www.bma.org.uk/sessionalgps (erigim tarihi 21.04.2021).
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Ortaklik modelindeki aile hekimligi birimleri ortak olanlarin sayisina, ortak-
larin birimin maliki veya birimde kirac1 olup olmamalarina, kullandiklar1 tekno-
lojiye ve hizmet ettikleri niifusa gore ¢esitlilik arz etmektedir.*

Her Ingiliz vatandas1 bir aile hekimi birimine kaydolma ve aile hekimligi hiz-
metlerinden {icretsiz olarak yararlanma hakkina sahiptir.*' Aile hekimligi birimleri-
ne kayith hastalarin listeleri hazirhigindan ve giincel tutulmasindan Kurul sorumlu-
dur (Genel Saglik Hizmetleri S6zlesmesi Ynetmeligi Ek 3- m.17). Aile hekimligi
birimleri, listelerine kayit olma bagvurularini kabul etmekte 6zgiir olduklar gibi
(GMS Contract Yonetmeligi Ek 3- m.18/1) kabul ettikleri bir bagvuruyu, en kisa
stirede yazili olarak Kurul’a bildirmelidirler (Genel Saglik Hizmetleri Sozlesmesi
Yonetmeligi Ek 3- m.18/5). Ayni sekilde bir kisi kayith oldugu aile hekimligi biri-
minden talebi dogrultusunda ayrilabilir (Genel Saglik Hizmetleri S6zlesmesi Y 6-
netmeligi Ek 3- m.23), hasta siddeti gibi istisnai durumlarda aile hekimligi birimi
bir kisiyi listesinden ¢ikarabilir (Genel Saglik Hizmetleri Sozlesmesi Y onetmeligi
Ek 3- m.24) ve her iki durumda da Kurul’a yazili bildirim yapilmalidir.

C. Tiirkiye'de Aile Hekimligi Sistemi

1. Genel Olarak

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirk Sosyal Gtivenlik Sistemi de basta finansman
olmak tizere ¢ok ciddi ve karmagik sorunlarla kars1 karsiya geldigi i¢in 2004 yilindan
itibaren “Sosyal Giivenlik Reformu” onerileri kapsaminda, Tiirk Sosyal Giivenlik
Sisteminde dnemli degisiklikler yapilmustir.® Ik olarak 5502 sayih Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu® yiiriirliige girmis; Sosyal Sigortalar Kurumu, Esnaf ve Sanatkarlar
ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu ile Tiirkiye Cumhuriyeti
Emekli Sandig1 kaldirilarak, sosyal giivenlik sistemi Sosyal Giivenlik Kurumu biin-
yesinde tek cat1 altinda toplanmustir. Sosyal Giivenlik Reformu dogrultusunda ikinci
olarak, primli rejim sistemini birlestiren ve genel saglik sigortasi sistemini olusturan
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu* kabul edilmistir.*

Sosyal Giivenlik Reformunun konumuz agisindan 6zellikle 6nem arz eden
kismi ise aile hekimligi diizeninin olusturulmasidir. 5510 sayili Kanun kabul edil-
meden dnce, 2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda

80

GP Partnership Review - Final Report, s. 20.
8 Boyle, United Kingdom (England) Health System Review, s. 231.
2 Giizel/ Okur/ Caniklioglu, s. 71.

8 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nun adi 02.07.2018 tarihli ve 703 sayili KHK’nin 88.
maddesi ile “Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bazi1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun” seklinde
degistirilmistir; RG. 20.05.2006, 26173.

¥ RG. 16.06.2006, 26200.

% Giizel/ Okur/ Caniklioglu, ss. 71-72; Tuncay/ Ekmekgi, ss. 97-98; Ali Nazim Sozer, Tiirk Genel
Saglik Sigortast, Giincellenmis 3. Basi, Beta Yaymcilik, Istanbul, 2020, s. 12.
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Kanun®* yiirtirliige girmistir. Belirtilen diizenleme ile genel saglik sigortasinin ilk
adimi atilmig ve saglik sisteminde saglik ocaklarinin yerini aile hekimligi mer-
kezleri almistir.””

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un adi 663
sayili KHK nin* 58. maddesi ile “Aile Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmis-
tir. Aile Hekimligi Kanunu uyarinca yiiriirliige giren Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde® (Uygulama Y &netmeligi) ve Aile Hekimligi S6zlesme ve Ode-
me Yonetmeligi’'nde” (Sézlesme ve Odeme Y6netmeligi) aile hekimligi sistemi-
nin isleyisi ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir.

Aile Hekimligi Kanunu’nun 2. maddesinin 1. fikrasinda, aile hekimi, “kisiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kigiye kapsaml
ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglhk Ba-
kanlhigimin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir” seklinde tanimlan-
mustir. Diizenlemenin 2. fikrasinda da aile sagligi ¢aliganinin,” aile hekimi ile birlikte
hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemani oldugu ifade edilmistir.

Sozlesmeli olarak calistirilan® aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarinda aranan
genel sartlar Sézlesme ve Odeme Ydnetmeligi m.5’te diizenlenmektedir. Anilan
hiikiim uyarinca, yukarida da ifade edildigi iizere, aile hekimi uzmanlar1 ile Saghk
Bakanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan diger uzman tabip ve tabipler aile hekimi
olabilmektedir. Saglik meslek liseleri veya yiiksekogrenim kurumlarmin ebelik,
hemsirelik, saglik memurlugu (toplum sagligi) veya acil tip teknisyenligi bolim-
lerinden mezun olanlar aile sagligi ¢alisan1 olabilmektedir. Ek olarak, aile hekim-
lerinin ve aile saglig1 ¢alisanlarinin 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun” 48.
maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali alt bentlerinde* belirtilen sartlar

6 RG. 09.12.2004, 25665.

8 Tuag, s. 92.

8% RG.02.11.2011, 28103 M.
% 25.01.2013, 28359.

% RG. 30.06.2021, 31527.

' Aile Hekimligi Kanunu’ndaki yasal degisiklikle, “aile sagligi elemani” ifadesi, “aile saghgi

calisan1” seklinde degistirilmis ve fakat s6z konusu degisiklik ilgili Yonetmeliklerde
gerceklestirilmemistir.

2 Aile hekimlerinin ve aile saghigi ¢alisanlarinin sézlesmeli galismalar ile ilgili 1.C.2.’de bilgi

verilecektir.
»  RG. 23.07.1965, 12056.

% 657 sayilh Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 48. maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali

alt bentlerine gore devlet memurluguna alinacaklarda, “Kamu haklarindan mahrum bulunmama;
Tiirk Ceza Kanununun 53 ‘iincii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten islenen bir
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tasimalar1 gerekmektedir. S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi’nden énce 2010 yilin-
da “Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Ydnetmeligi” yiiriirliige girmistir ve fakat
2021 yilinda, 2010 tarihli Ynetmeligin bazi hiikiimlerinin degistirilmesi suretiyle,
“Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi” adi altinda yeni Yonetmelik
yurtirliige girmis ve 6nceki Y onetmelik yiirtirliikten kaldirilmigtir.”® Yeni Y 6netme-
lik ile yapilan degisikliklerden biri de sdzlesmeli calistirilacak aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlari i¢in 65 yasini doldurmamis olma sartinin getirilmesidir.”

2. Aile Hekimlerinin Hukuki Statiisii

Aile hekimlerinin istihdam sekilleri ve hukuki statiileri ¢calismamizin agi-
sindan 6nem arz eden bir husus olup, konu ile ilgili mevzuat olduk¢a karisik
niteliktedir.”” Aile Hekimligi Kanunu m.3/1’e gore, “Saglik Bakanligi; Bakanlik
veya diger kamu kurum veya kuruluslart personeli olan uzman tabip, tabip ve
aile saghgi ¢alisani olarak ¢alistirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi
ve kurumlarinin veya Bakanligin muvafakati iizerine, 657 sayili Devilet Memur-
lart Kanunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel ¢alistirilmasi hakkindaki
hiikiimlerine bagli olmaksizin, sozlesmeli olarak ¢alistirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalart i¢in gérevlendirmeye veya aile
hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarla sozlesme yapmaya yetkilidir”.

Aile Hekimligi Kanunu m.3/2’ye gore, “Aile saghg: calisanlari, aile hekimi
tarafindan belirlenen ve Saglhk Bakanligi tarafindan uygun goriilen, kurumlarmnca
da muvafakati verilen Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluslar: personeli
arasindan secilir ve bunlar sozlesmeli olarak calistirtlir. Bu suretle eleman temin
edilememesi halinde, Saglik Bakanligi, personelini bu hizmetler igin goreviendi-
rebilir. Ihtiva¢ duyulmast halinde, Tiirkiye de meslegini icra etmeye yetkili ve 657
sayili Devlet Memurlart Kanununun 48 ’inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7)
numarall alt bentlerindeki sartlart tasiyan kamu gérevlisi olmayan uzman tabip,
tabip ve aile saghgi ¢alisanlari; Saglhk Bakanliginin énerisi, Maliye Bakanliginin

sugtan dolayr bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramus olsa bile devletin
giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap,
riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kétiive kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama
veya kagak¢ilik suglarmdan mahkiim olmama; 53 iincii madde hiikiimleri sakli kalmak kaydn ile
gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastaligi bulunmama” sartlart aranmaktadir.

% Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi igin bkz. RG. 30.12.2010, 27801.

% 65 yasini doldurmamis olma sarti ile ilgili Yonetmeligin anilan diizenlemesinde, Saglik

Hizmetleri Kanunu’nun ek 17. maddesine atif yapilarak, aile hekimlerine istisna getirilmistir.
Saglik Hizmetleri Kanunu’nun ek 17. maddesine gore, “Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarina
ait saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan tabip ve uzman tabipler ile 24/11/2004 tarihli
ve 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu hiikiimlerine gére istihdam edilen aile hekimleri, her yil
Bakanlik¢a uygun goriilmek sartiyla yetmis iki yasina kadar ¢alisabilir’.

7 Aile hekimlerinin hukuki statiileri ile ilgili doktrindeki goriisler hakkinda bkz. Cengiz

Daglarasti, Tiirkiye 'de Aile Hekimligi Kurumu, Adalet Yaymevi, Ankara, 2020, s. 101 vd.
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uygun gortisii tizerine sozlesme yapilarak aile hekimligi uygulamalarini yiiriitmek
tizere hekimleri ve aile sagligr calisanlart altmis bes yasina kadar ¢calistirilabilir’.

Belirtilen diizenlemeler incelendiginde, aile hekimlerinin ii¢ ¢alisma sekli oldu-
gu anlasiimaktadir.® Tlk olarak Saglik Bakanlig1 veya diger kamu kurum veya kuru-
luslart personeli olan hekimlerin talebi ve kurumlarinin da muvafakatiyle sdzlesme
temeline dayanarak; ikinci olarak Saglik Bakanhigi'nin aile hekimligi niteliklerine
sahip olan personelini gérevlendirmesi suretiyle ve son olarak da kamu gorevlisi ol-
mayan ancak yukarida kamu gorevliligine iliskin belirtilen 6zellikleri haiz olan he-
kimlerle Saglik Bakanligi’nin sdzlesme yapmasiyla aile hekimleri Saglik Bakanlig
tarafindan istihdam edilmektedir.”” Daha agik deyisle aile hekimleri, kamu gérevlisi
olan veya kamu gorevlisi olmayan hekimlerin Saglik Bakanligi ile yapilan s6zlesme
dogrultusunda veya sozlesme olmaksizin Saglik Bakanligi’nda ¢alisan hekimin, aile
hekimliginde gorevlendirilmesi suretiyle istihdam edilmektedirler.'

Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. maddesi irdelendiginde, hem kamu gorev-
lisi iken talebi dogrultusunda sozlesme ile aile hekimi olarak ¢alisanlarin hem
de Saglik Bakanligi’nin gorevlendirmesiyle aile hekimi olarak ¢alisanlarin, aile
hekimliginden 6nceki statiilerinin memur veya sézlesmeli personel statiisii olabi-
lecegi anlagilmaktadir.

Aile Hekimligi Kanunu’nda kamu gorevlisi olup sézlesme ile calisan aile
hekimlerinin kurumlarinda ayliksiz veya flicretsiz izinli sayilacagi ve bunlarin
kadrolart ile iliskilerinin devam edecegi ifade edilmektedir. Ayrica bu personelin,
sozlesmeli statiide gecen siireleri kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya
kidemlerinde degerlendirilerek her yil islem yapilir ve bunlar talepleri halinde
eski gorevlerine atanirlar. S6zlesmeli personel statiisiinde caligmakta iken aile
hekimi statiisiine gegenlerden dnceki s6zlesmeli personel statiisiine donmek iste-
yenler, eski kurumlarindaki bos pozisyonlara oncelikle atanirlar ve aile hekimli-
gi statlisiindeki ¢aligmalar1 hizmet siirelerinde dikkate alinir (m.3/3). S6zlesmeli
olarak calismaya baslayan aile hekimlerinin, daha 6nce bagli olduklar1 sosyal
giivenlik kuruluslaryla iligkileri ayn1 sekilde devam ettirilir (m.3/6).

Aile hekimlerinin hukuki statiilerinin tespiti bakimindan yukarida yer veri-
len diizenlemeler incelendiginde, s6zlesmeli olarak calisan aile hekimlerinin ida-
ri hizmet sozlesmesi ile ¢alistigin1 ve dolayisiyla “diger kamu gorevlileri” kap-
samindaki s6zlesmeli personel statiisiinde olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir.""

% Tuag, s. 156.
% Tuag, s. 156.

100

Ayni1 yonde Sozer, Genel Saglik Sigortasinin Organizasyonu, ss. 439-440.

11 Tuag, ss. 192-193; Aymi yénde Sozer, Tiirk Genel Saglik Sigortast, ss. 108-109; Daglarasty, s. 102,
108; ““... Aile hekimi, bu kapsamda devletin gérevi olan saglik hizmetini sunmasinda “organ” olarak
gorev yapmaktadw: Bu anlamda yapilan isin kamu hizmeti, Hekiminde kamu gorevlisi oldugu
agtknir..”, Yargitay 9. HD. 09.11.2020, 17912/15317, Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi.

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI - Hukuk Fakiltesi Dergisi « 2021 /2

277



278

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TASDEMIR

Saglik Bakanligi’nin goérevlendirmesiyle sdzlesme yapilmadan aile hekimi olarak

calisanlar ise kadroya bagl ¢alisan devlet memuru ise kadroya, s6zlesmeli personel
olarak ¢aligmakta ise sdzlesmeli personel statiisiine tabi olmaya devam etmektedir.'*

Aile hekimlerinin istihdam sekilleri ve hukuki statiileri ile ilgili diizenleme-

ler aile sagligi calisanlari igin de gegerlidir.

3. Aile Hekimlerinin Galisma Kosullan ile ilgili Genel Esaslar

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiiciisii olan aile hekimlerinin'® ve

aile saghg calisanlarinin'™ goérevleri Uygulama Yonetmeligi'nde detayl olarak

102

103

104

Tuag, s. 159; Ayn1 yonde Sozer, Tiirk Genel Saglik Sigortasi, ss. 108-109; Daglarasti, s. 118.

Uygulama Yonetmeligi m.4/3’e gore, “Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar
cergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklar: asagida belirtilmistin a) Calistigi bélgenin
saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saghigi merkezi ile isbirligi yapmak. b)
Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghgin ilgilendiren durumlar
bélgesinde bulundugu toplum saglhgi merkezine bildirmek. c¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak icin alti ay icinde ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime
ge¢mek. ¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek. d) Saghkla ilgili olarak kayith kisilere
rehberlik yapmak, saghgr gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve iireme
saghgi hizmetlerini vermek. e) Periyodik saglik muayenesi yapmak. f) Kayith kisilerin yas,
cinsiyet ve hastalik gruplarina yénelik izlem ve taramalar (kanser, kronik hastaliklar, gebe,
lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk saghgi, addlesan (ergen), eriskin, yash saghg ve benzeri)
yapmak. g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayutly kigilere evde veya gezici/verinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini vermek. g) Aile saghgi merkezi sartlarinda teghis veya tedavisi yapilamayan
hastalart sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iiciincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak. h) Tetkik hizmetlerinin
verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek. 1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglk
kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak. i) Kendisine kayitl kisileri yilda en az bir defa
degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek. j) Gerektiginde hastayr gézlem altina alarak
tetkik ve tedavisini yapmak. k) Entegre saglk hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde
hastayi gozlem amagh yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak. 1) Ilgili mevzuatta birinci basamak
saglik kuruluglar: ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi ongériilen her tiirlii saglik
raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek. m) Kurumca belirlenen konularda
hizmet i¢i egitimlere katilmak. n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.”

Uygulama Yonetmeligi m.5/2’ye gore, “Aile saghgr elemanmmin Kurumca belirlenen usul ve
esaslar gercevesinde gorev, yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir. a) Kisilerin hayati
bulgularimi 6lgmek ve kaydetmek. b) Aile hekiminin gézetiminde, talimati verilen ilaglar
uygulamak. ¢) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek. ¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete
hazir bulundurulmasimt saglamak. d) Poliklinik hizmetlerine yardimct olmak, tibbi sekreter
bulunmadigi hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.
e) Gereken tetkikler i¢in numune almak, egitimini aldigi basit laboratuvar tetkiklerini yapmak
veya aldigr numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak. f) Gezici ve
yerinde saglk hizmetleri, saglhg: gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve iireme
saghgi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.
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diizenlenmistir. Aile hekimleri, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi
ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumunca yiiriitiilen 6zel saglik programlariin gerektirdigi kisiye yone-
lik saglik hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir (m.4/1). Aile hekimleri, kendilerine
kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunmalidir (m.4/2). Aile sagligi
calisanlar1 da aile hekimlerinin gérevlerinin yerine getirilmesinde aile hekimleri ile
birlikte ¢alismakla ylkiimlidiir (m.5/1). Aile hekimi ile aile saglig1 ¢alisani ekip
anlayist icinde calisir. Aile hekimi, birlikte calistigi aile sagligi calisanint yonlen-
dirme ve denetleme yetkisine sahiptir (S6zlesme ve Odeme Y&netmeligi m.17).

Aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlar1 gorevlerini, ¢alisma siireleri haf-
talik kirk saatten az olmayacak sekilde Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar
cergevesinde yerine getirir (Sozlesme ve Odeme Y&énetmeligi m.12). Uygulama
Yonetmeligi’nin 10. maddesine gore, aile hekimleri ve aile sagligi ¢calisanlari tam
giin esasina gore caligirlar. Mesai saatleri ve giinleri, ¢aligma yerinin sartlar1 da
dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak
aile hekimi tarafindan teklif edilir ve Halk Sagligi Miidiirliigi’nce uygun goriil-
mesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmet-
leri'™ ¢alisma siiresine dahil edilir. Aile hekimlerine ve aile sagligi ¢alisanlarina
ihtiyag halinde haftalik ¢alisma siiresi disinda nébet gorevi verilir (Aile Hekimli-
gi Kanunu m.5/2; Uygulama Y 6netmeligi m.10/4).

g) Kurumca belirlenen hizmet ici egitimlere katilmak. g) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili
olarak gorev, yetki ve sorumluluklar: kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine
getirmek. h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gérevleri yapmak.”

195 Gezici saghk hizmeti, aile hekimi ve/veya aile saghig calisanimn, Halk Saghg Miidiirliigii’nce

tespit edilen uzak mahalle, belde, kéy, mezra gibi yerlesim birimlerine, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumunca belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik hizmetini
(Uygulama Yonetmeligi m.3/1-1); yerinde saglik hizmeti ise aile hekimi ve/veya aile sagligi
calisaninin, Halk Sagligi Miidiirliigii nce tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya
muhta¢ ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalar ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam alanlarina
Kurumca belirlenen usul ve esaslara gére giderek, yerinde verecegi saglik hizmetini (Uygulama
Yonetmeligi m.3/1-r) ifade etmektedir. Yerinde saglik hizmeti sunulacak yerlerde, her 100 kisi i¢in
ayda ii¢ saatten az olmamak iizere; 750 kayitl kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve iizeri kayitl
kisiye ise haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi i¢in bu siire
iki kat olarak uygulanir (Uygulama Y &netmeligi m.6/2, c.3). Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti
sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulagmalari ve
hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iligkin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim
sartlar1 ile kendisine bagh yerlesim birimlerinin sayist dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti
sunulacak yerlesim yerine ulasmak amaciyla yolda gecen siireler hari¢ olmak iizere her 100 kisi i¢in
ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir. Niifusu 250
kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim yerleri
i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500 ve iizeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir kez gezici
saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise bu tesisler
hizmet i¢in kullamlabilir (Uygulama Y 6netmeligi m.6/3).

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI - Hukuk Fakiltesi Dergisi « 2021 /2

279



280

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TASDEMIR

So6zlesmeli olarak caligtirilan aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari, bu go-
revleri disinda, bilimsel faaliyetler ve telif haklar1 hari¢ olmak iizere, meslekle-
rinin icrasindan menfaat temin edemezler. Sanatsal ve sportif faaliyetler diginda
esnaf veya tacir sayilmay1 gerektiren herhangi bir faaliyette bulunamazlar. Her-
hangi bir yerde hizmet akdi ile ¢alisgamazlar. Ticaret ve sanayi miiesseselerinde
gorev alamazlar, ticari miimessil, ticari vekil, kollektif sirketlerde ortak veya ko-
mandit sirketlerde komandite ortak olamazlar (S6zlesme ve Odeme Yo6netmeligi
m.15/1). S6zlesmeli olarak ¢alistirilan aile hekimlerinin, 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun' 12. maddesi kapsaminda ve-
rilen izin disinda isyeri hekimligi yapamayacaklar1 son degisiklikle Y onetmelige
eklenmistir (S6zlesme ve Odeme Y&netmeligi m.15/2). Atif yapilan diizenleme-
ye gore, yoneticilik gérevi bulunmayan aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki
caligma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz saati gegmemek tizere
is yeri hekimligi yapabilir. S6zlesme ve Odeme Yo6netmeligi’nin 15. maddesinde
belirtilen bu kurallara aykir1 davranig halinde aile hekimi ve aile saglig1 calisa-
ninin sézlesmesi, fiilin kisiye tebligi tarihinden itibaren yedi gilin iginde alinan
savunma uygun goriilmedigi takdirde ya da siiresi i¢inde savunma yapilmamasi
durumunda, il saglik miidiirii tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek du-
yulmadan sona erdirilir (Sézlesme ve Odeme Y&netmeligi m.10).

4. Sozlesmenin Sona Ermesi

So6zlesmeli olarak calistirilan aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlari ile ya-
pilacak sozlesmeler, Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi’nin ekinde yer alan soz-
lesmelere gore diizenlenmektedir. Belirtilen s6zlesmeleri Bakanlik adina imzala-
maya ve sdzlesmeleri sona erdirmeye il saglik miidiirii yetkilidir'” (Sézlesme ve
Odeme Yonetmeligi m.6/3). Sozlesmenin siiresi ve donemi iki mali yildir (S6z-
lesme ve Odeme Yo6netmeligi m.6/4).

Sozlesme ve Odeme Yénetmeligi’nde yapilan son degisiklikte, Yonetmeli-
ge, sdzlesmelerin yenilenmesi ile ilgili yeni bir diizenleme getirilmistir. Y6net-
meligin 7. maddesine gore kural olarak sdzlesme siiresi sonunda, aile hekimi ve
aile saglig1 ¢aligani olarak gorevine devam etmek isteyenlerin sdzlesmesi yenile-
nir. Bununla birlikte diizenlemenin devaminda sézlesmenin yenilenmeyecegi iki
duruma yer verilmektedir. Ilkine gore bir sézlesme doneminde, bu Yénetmeligin
ekinde yer alan fiillerden 5 ve daha fazla kez ihtar puani verilen veya toplamda
150 ve tizerinde ihtar puanina ulasan aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlari hak-
kinda miidiirliikge komisyon olusturularak degerlendirme yapilir. Degerlendirme
neticesinde komisyon tarafindan; yeniden s6zlesme imzalanmasina veya sozles-

1% RG. 14.04.1928, 863.

17 Yonetmeligin dnceki halinde sdzlesmeleri Bakanlik adina imzalamaya, sona erdirmeye vali
yetkiliydi. Vali, sdzlesme yapma yetkisini, vali yardimcilarindan birine veya halk sagligi
miidiiriine devredebilmekteydi.
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menin yenilenmemesine karar verilir. Aile sagligi ¢alisanlari i¢in verilecek karar-
larda aile hekiminin goriisii de almir (m.7/1). Ikinci olarak ise Bakanlik miifet-
tislerince yapilacak inceleme ve sorusturma neticesine gore aile hekimlerinin ve
aile saghigi ¢alisanlarinin sdzlesmenin yenilenmemesi karari verilebilir (m.7/2).
So6zlesmenin yenilenmemesine cevaz veren bu diizenlemeler kanaatimizce 6zel-
likle elestiriye a¢ik bir diizenlemedir. Zira s6zlesmenin yenilenmemesi gibi agir
bir miieyyidenin yasa ile kural altina alinmasi gerektigi gibi ikinci durumda sa-
dece sorusturmadan bahsedilmis ve fakat sozlesmenin yenilenmemesine neden
olacak sorugturmanin igerigi ve niteligine iliskin bagka herhangi bir bilgiye yer
verilmemistir. Kanaatimizce kanunilik ilkesine ve hukuk teknigine aykiri s6z ko-
nusu diizenlemenin bir an 6nce degistirilmesi gerekmektedir.

Sozlesmeli galisan aile hekimlerinin ve aile saghigi ¢alisanlarinin sézlesmeleri-
nin sona ermesi ile ilgili Sézlesme ve Odeme Y&netmeligi’nin diger diizenlemele-
ri incelendiginde sozlesmenin kendiliginden'® sona erebilecegi gibi sozlesmelerin,
calisan tarafindan' ve Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi’nde belirtilen hallerde™ il

1% Sgzlesme ve Odeme Yonetmeligi m.8’e gore, “(1) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimi ve
aile saghgi calisaminin sozlesmesi, asagidaki hallerde herhangi bir isleme gerek kalmaksizin
kendiliginden sona erer: a) Oliim halinde. b) Tabi oldugu mevzuata gére zorunlu olarak emekli
olma yasini doldurmasi halinde.”

19 S5zlesme ve Odeme Y dnetmeligi m.9’a gore, “(1) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri veya aile

saghigi calisanlar askerlik, dogum, emeklilik ve sair sebeplerle iki ay onceden bildirmek kaydiyla
sozlesmenin sona erdirilmesini talep edebilirler. Miidiirliik, sartlarm uygun olmasi durumunda, iki
aylik siireyi beklemeden sézlesmenin sona erdirilmesini kabul edebilir. Miidiirliigiin sozlesmenin
sona erdirilmesi talebini kabul etmemesi halinde, iki aylik siireyi doldurmadan gérevden ayrilan
aile hekimi ve aile saghgi ¢alisan, bir yil siireyle sozlesmeli aile hekimi veya aile saghgi ¢calisant
olmak iizere basvuruda bulunamaz. (2) Aile saghgi calisanlari, sézlesme imzaladigi aile hekiminin
gorevinden ayrilmast veya yer degistirmesi durumunda, bu sebeple sozlesmesini sona erdirmek
istemesi durumunda birinci fikranin iigiincii ciimlesi hiitkmii uygulanmaz.”

10 Sozlesme ve Odeme Yonetmeliginin “Sozlesmenin feshi” baglikli 10. maddesine gbre, “(1)

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimi ve aile saghgr ¢calisammn; a) 657 sayili Kanunun 48’inci
maddesinin birinci fikrasmmn (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt bentlerinde yer alan sartlar
ile bu Yonetmelikte belirtilen sartlar tasmmadigimin veya bu sartlarin sonradan kaybedilmis
oldugunun tespit edilmesi, b) 15’'inci maddede belirtilen faaliyetlerde bulunuldugunun tespit
edilmesi, ¢) Kurumundan ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilanlardan, haklarinda yiiksek disiplin
kurullarmca verilen devlet memurlugundan ¢ikarma cezasina veya sozlesmesinin sona erdirilmesine
dair kararmn ilgili miidiirliige bildirilmesi, ¢) Calisanin kadrosu veya pozisyonundan istifa etmesi,
d) Miicbir sebepler harig, oziirsiiz ve kesintisiz olarak on giin gorev basinda bulunmadiginin tespit
edilmesi, e) Saghk sebebiyle yiiz seksen giinii asan siireyle gérevini ifa edememesi, f) Eczane veya
medikal firmalar, beseri ilag firmalar: veya ozel saglk kuruluslar: gibi meslegi ile ilgili alanlarda
faaliyet gosteren gergek kisiler veya ozel hukuk tiizel kisilerinin temsilcileri ile etik dist haksiz ¢ikar
iliskisinde bulunuldugunun tespit edilmesi, g) Menfaat karsiiginda gercege aykiri rapor ve belge
diizenlendiginin tespit edilmesi, g) 657 sayili Kanunun 125 'inci maddesinin birinci fikrasimn (E)
bendinde yer alan fiil ve hallerin islendiginin tespit edilmesi, h) Gozaltina alinma, tutuklanma,
hiikiimliiliik veya 8/3/2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda uzaklastirma karart verilmesi nedeniyle gorevi basinda

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI - Hukuk Fakiltesi Dergisi « 2021 /2

281



282

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TASDEMIR

bulunamama siiresinin sekiz haftayi asmasi, 1) Gérevi basinda bulundugu halde entegre saglik
hizmetlerinde mazeretli olup olmadigina bakilmaksizin bes nébet gérevini yerine getirmediginin/
getiremediginin tespit edilmesi, hallerinde bu durum, aile hekimi veya aile saghgi calisanina teblig
edilir. Teblig tarihinden itibaren savunma yapmak iizere yedi giin stive verilir. Yapilan savunmalar
uygun goriilmedigi takdirde veya siiresi i¢inde savunma yapilmamasi durumunda, aile hekimi ve
aile saghgi ¢alisammn sozlesmesi, il saglk miidiirii tarafindan baskaca herhangi bir ihbar veya
ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir. (2) Birinci fikranin; a) (a), (c), (f), (g) ve () bentlerine gore
sozlesmesi sona erdirilenler, bes yil siireyle, b) (b), (¢) (d) ve (1) bentlerine gére sozlesmesi sona
erdirilenler;, bir yil siireyle, c) (e) bendine gore sozlesmesi sona erdirilenler, saglik durumunun
gorevin siirekli ifasina engel olmadigina dair saghk kurulu raporu ibraz edilinceye kadar,
sozlesmeli aile hekimi veya aile saghgi ¢calisami olmak iizere basvuruda bulunamaz. (3) Birinci
fikranin (f), (g) ve (g) bentlerine miinhasir olmak iizere, aile hekimligi hizmetlerinin gerektirdigi
hallerde, gérevi basinda kalmasinda sakinca gériilen aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlart,
Saghk Bakam, Il Saghk Miidiirii, Bakanlik Miifettisi tarafindan, sozlesmeleri askiya alimmak
suretiyle iki aya kadar gérevden uzaklagtinlabilir: Ihtivag halinde ve gerekmesi durumunda bu
stire bir defaya mahsus olmak iizere iki ay daha uzatilabilir. Bu siire i¢inde tamamlanacak idari
sorusturma neticesinde ilgililerin amilan bentlerde yer alan fiilleri isledikleri sabit gériiliir ise
sozlesmeleri sona erdirilir, aksi halde ilgililer gorevierine iade ediliv. (4) 7179 sayili Kanuna
istinaden bedelli askerlik yapmak tizere ayrilmak isteyen sozlesmeli aile hekimi veya aile saghg
calisammin sozlesmesi feshediliv. Pozisyonlarmn korunmast talebinde bulunarak sézlesmesi
feshedilenler hakkinda 7’nci maddenin dordiincii fikrasi hiikiimleri uygulanwr: (5) Aile hekimine
kayith kisi sayisimin araliksiz ii¢ ay siireyle bin kisinin altina diismesi halinde bu durum, aile
hekimi ve/veya aile saghgi calisanina teblig edilir. Teblig tarihinden itibaren savunma yapmak
lizere yedi giin siirve verilir. Yapulan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde veya siiresi iginde
savunma yapimamasi durumunda, aile hekimi ve aile saghgi ¢alisammin sozlesmesi, il saglik
miidiirii tarafindan baskaca herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir.
Ancak; a) Bakanlik¢a bélgede ¢aligan aile hekimi sayisinda degisiklik yapilmasi nedeniyle ihtiyag
duyulmast halinde sozlesme yapilan aile hekimi hakkinda, b) Aile hekimine kayitl kigi sayisinin
araliksiz ii¢ ay siireyle bin kisinin altinda seyretmesi nedeniyle sozlesmesi sona erdirilen aile
hekimi yerine sozlesme yapilan aile hekimi hakkinda, birinci ciimle hiikmii sézlesme tarihini takip
eden birinci yilin sonundan itibaren uygulanmr. (6) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin
sozlesme doneminden sonra Ogrenilmesi veya sozlesme doneminde ogrenilse dahi baslatilan
sorusturmanin ilgili sozlesme doneminden sonra aile hekimi veya aile saghgi calisamnin aleyhine
sonuglanmast durumunda mevcut sozlesme sona erdiriliv. (7) Bu maddede yer alan fiillerin
islendiginin ogrenildigi tarihten itibaren en geg iki ay iginde gerekli islemin baglatilarak, takip
eden alti ay icerisinde sonuglandirilmast esastir: Belirtilen fiillerin islendigi tarihten itibaren iki
yil iginde sozlesme feshedilmedigi takdirde fesih yetkisi zamanasimina ugrar”

Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi'nin “Sozlesmenin ihtaren sona erdirilmesi” baslikli 11.
maddesine gore, “(1) Bu Yonetmeligin eki (EK-3 AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA
UYGULANACAK [HTAR PUANI CETVELI) 'nde yer alan fiilleri isledigi tespit edilen sozlesmeli
aile hekimi ve aile saghgi ¢alisamina; a) Miidiirliigiin halk saghgr hizmetlerinden sorumlu
baskanminca, b) Tespitin Bakanlik tarafindan yapilmas: halinde Bakanlik¢a, yazili ihtar yapilir.
(2) Sozlesmeli aile hekimi veya aile saghgi ¢calisanina, ihtarin tebliginden itibaren savunma
yapmasi i¢in yedi giin siire verilir. Yapilan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde veya siiresi
icinde savunma yapilmamasi durumunda ihtar puani verilirv. Bir sozlesme donemi icerisinde
herhangi bir fiilin ikinci ve devam eden ihlallerinde, ihtar puani iki kat olarak uygulanir. (3)
Ihtar puanmmin kendisine teblig edilen ilgili aile hekimi ve aile saghgt ¢calisant, teblig tarihinden
itibaren yedi giin iginde; a) Miidiirliigiin halk saghgi hizmetlerinden sorumlu baskaninin
verdigi ihtar puanina karsi, il saglhk miidiiriine, b) Bakanhgin verdigi ihtara karsi Bakan
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saglik miidiirii tarafindan sona erdirilebilecegi anlasiimaktadir. Yukarida sdzlesme-
nin yenilenmemesi ile ilgili ileri siirdiigiimiiz elestiriler, esasen Sozlesme ve Odeme
Yonetmeligi’nin sdzlesmenin sona ermesine iligkin diger hiikiimleri i¢in de gegerlidir.

5. Aile Saghgi Merkezi

Bir aile hekimi ile en az bir aile saglig1 ¢calisanindan olusan yapi, aile hekim-
ligi birimi olarak tanimlanmaktadir (Uygulama Y6netmeligi m.3/1-b, S6zlesme
ve Odeme Yonetmeligi, m.4/1-b). Aile sagligi merkezi ise bir veya birden fazla
aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi sag-
lik kurulugsunu ifade etmektedir (Uygulama Yonetmeligi m.3/1-¢, So6zlesme ve
Odeme Yonetmeligi, m.4/1-¢). Aile sagligi merkezi, Tiirkiye Halk Saglhg Kuru-
mu tarafindan éngdriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle s6zlesme yapmis
bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilmekte (Uygulama Ydnetme-
ligi m.22/1) ve Uygulama Yonetmeligi’nde bir aile sagligi merkezinde olmasi
gereken fiziki sartlar' ve teknik donanim'” hakkinda detayli diizenlemeler yer
almaktadir.

Aile sagligi merkezlerinin olusturulmasi ile ilgili olarak Aile Hekimligi Ka-
nunu m.4’e gore, “Hazine, belediye veya il ozel idaresine ait tasinmazlardan aile
saghgi merkezi olarak kullaniimasi uygun gériilenler, Maliye Bakanligi, belediye
veya il ozel idarelerince bu amagla kullanilmak tizere dogrudan aile hekimine
kiraya verilebilir”.""* Konu ile ilgili bir diger diizenlemeye gore de aile hekimle-

Yardimcisina, itirazda bulunabilir: Itiraz mercileri otuz giin iginde itirazi inceleyerek karara
baglar ve karar ilgilisine yazili olarak bildirilir. (4) Bakanlik¢a yapilan ihtarlar ve sonuglari,
islem yapilmak iizere ilgili miidiirliige bildirilir. (5) Bir sozlesme dénemi icinde verilen ihtar
puanlarimin iki yiiz puana ulasmast halinde sézlesme, il saglik miidiirii tarafindan sona erdirilir.
(6) Mali yil basladiktan sonra sozlesme imzalayarak géreve baslayan aile hekimi ve aile saghg
calisaminin, sézlesme donemi sonuna kadar kalan siirenin iki yillik ¢alisma siiresine oraninin,
iki yiiz puan ile ¢arpilmasiyla bulunacak puana ulagsmasi halinde de sézlesme, il saglik miidiirii
tarafindan ihtaren sona erdirilir. Hesaplamalarda kesirler tama iblag edilir. (7) Bu madde
hiikiimleri geregince sozlesmesi ihtaren sona erdirilen aile hekimi ve aile saghg ¢calisani, bir
yil siireyle sozlesmeli aile hekimi veya aile saghigi calisant olmak iizere basvuruda bulunamaz.
(8) Bir sozlesme donemi i¢inde ihtar puanlarinin iki yiiz puana ulastiginin, sozlesme donemi
sona erdikten sonra tespit edilmesi halinde, tespit tarihinde gecerli olan sézlesme sona erdirilir.
(9) Ihtart gerektiren fiilin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren en geg iki ay icinde gerekli
islemin baslatilarak, takip eden alti ay icerisinde sonuglandirilmast esasti: Ihtart gerektiren
fiillerin islendigi tarihten itibaren iki yil iginde ihtar puani verilmemesi halinde ihtar puani
verme yetkisi zamanasimina ugrar.”

111

Bkz. Uygulama Yonetmeligi m.23.

112

Bkz. Uygulama Yonetmeligi m.24.

3 Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi’nin “Kiralama” baslikli 27. maddesine gore, (1) Bakanliga

tahsisli veya Bakanhgin kullanimindaki tasinmazlardan miidiirliikce uygun goriilenler, aile
hekimligi birimi olarak kullanmak tizere aile hekimlerine kiralanabilir. (2) Kira bedeli; yerlesim
yeri, ¢alisan aile hekimi sayisi, aile hekimligi birimi gruplandirma sinifi, bélgesel satin alma
giicii paritesi, binanin yasi, bina rayi¢ bedeli, kiralamaya tabi alan gibi kriterler dikkate alinarak
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ri, Uygulama Yonetmeligi’ndeki asgari fiziki sartlar1 haiz, dncelikle Saglik Ba-
kanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya bagh kuruluslara ait saglik hizmeti
vermek amaciyla yapilan veya Halk Sagligi Miidiirliigli’'nce bu amagla kiralanan
binalarda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi halinde miidiirliigiin onay1
ile uygun standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet verebilirler
(Uygulama Yonetmeligi m.25/1). Belirtilen diizenlemeler dogrultusunda aile
saglig1 merkezlerinin, kamuya ait tasinmazin, kamuya ait tasinmaz bulunmamasi
dogrultusunda kamuya ait olmayan ve fakat standartlara uygun bir taginmazin
aile hekimi tarafindan kiralanmasi suretiyle olusturulacagi anlasilmaktadir. Aile
saglig1 merkezinin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik,
biiro malzemeleri, kiiclik onarim, danigmanlik, sekretarya, is saglig1 ve giivenligi
hizmetleri ve tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri i¢in aile hekimlerine 6deme
yapilmaktadir (Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi m.18/2-c)' ve aile hekimleri
s0z konusu giderlerin 6denmesinden sorumludur.'*

Uygulama Yo6netmeligi Ek-1’de yer alan tablodaki sartlar1 haiz olma durum-
larina gore aile sagligi merkezleri, A-B-C-D grubu seklinde simiflandirilmistir.
S6z konusu gruplandirma esas alinarak Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi’ ndeki
oranlama dogrultusunda aile hekimlerine ek 6deme yapilmaktadir.'

belirlenir. Kiralama ve tahsilata iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir. (3) Bakanliga
tahsisli veya Bakanligin kullanimindaki tasinmazlarda hizmet vermek iizere yerlestirilen aile
hekimlerince kiralama sézlesmesi imzalanmadan hizmet sozlesmesi imzalanamaz. (4) 18’inci
maddenin ikinci fikrasimin (c) bendinin (8) numarali alt bendi ¢ercevesinde Miidiirliikce
olusturulan aile saghgi merkezlerinin kira édemeleri, aile hekimlerinin aile saghgi merkezi
gider ddemesinden kesilerek miidiirliikce yapilir. Ancak aile hekiminden kesilecek kira bedeli,
il genelinde bir onceki yil haziran ayinda kamu binalarinda gorev yapan aile hekimlerinin
ddedigi ortalama kira bedelinin iki bucuk katindan fazla olamaz. Bu yerlerde gérev yapacak
aile hekimleri ile miidiirliik arasinda alt kira/kullanim sozlesmesi yapilir”

14 Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nin 18. maddesine gore, aile hekimlerine, kendilerine kayitl

kisi sayisina gore hesaplanan iicret, sosyoekonomik gelismislik diizeyi icreti ve aile saglig
merkezi giderleri kalemlerinden olusan tutarda 6deme yapilir.
115

“... Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkindaki Yonetmelik de dikkate alindiginda aile
hekimlerinin saghk merkezini kendilerinin kiralayacaklari, elektrik, su, yakit gibi giderleri
kendileri karsilayacaklari, temizlik, biiro malzemeleri gibi giderlerin kendileri tarafindan
karsilanacagi, ancak Saglik Bakanliginin her ay bunlar igin iicret 6deyecegi diizenlemesine gére
aile hekiminin tiim giderlerden kendisinin sorumlu oldugu...”, Yargitay 10. HD. 30.01.2015,
26061/1668, Legalbank Elektronik Hukuk Bankast.

Sézlesme ve Odeme Yénetmeligi m.18/2, c-3’e gére, “... her aile hekimine ayrica yukaridaki
tutara ek olarak her ay, Bakanlik¢a belirlenen aile hekimligi birimleri gruplandirmasina gére
tavan iicretin;

i) D grubu aile hekimligi birimleri icin tavan iicretin %10 u,

ii) C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin %20 i,

iii) B grubu aile hekimligi birimleri igin tavan iicretin %35,

iv) A grubu aile hekimligi birimleri icin tavan iicretin %50 5i, orani kadar 6deme yapilir.”

116
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Aile saglhigi merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile he-
kimleri kendi aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici
ismini miidiirliige bildirirler. Yonetici se¢imi zorunlu haller disinda yilda bir kez
yapilir. Yonetim tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir. Y0Onetici, aile sag-
l1§1 merkezinin igletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin
midirlik ve toplum sagligr merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevli-
dir."” Ydneticinin diger aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari iizerinde herhangi
bir idari gérev ve sorumlulugu bulunmaz (Uygulama Y 6netmeligi m.26).

Aile hekimligi sistemi nezdinde Ingiltere saglik sistemi irdelendiginde, Tiirki-
ye’deki “aile saglig1 merkezleri” ile Ingiltere’deki “aile hekimligi birimlerinin” isleyis
bakimindan dnemli benzerlikleri oldugu fark edilmektedir. Ingiltere’de de aile hekimli-
gi birimlerinin kiralanmasindan ve yonetiminden birimdeki aile hekimleri sorumludur.
Aile hekimligi birimlerine aile sagligi merkezlerinde oldugu iizere, kayith kisi sayisi
esas almarak ve genel olarak isletme giderleri igin biitce tahsis edilmektedir. Yine aile
hekimligi birimlerinin, aile sagligi merkezlerindeki gruplandirma sistemindeki gibi ge-
lismis saglik hizmetleri i¢in ekstra ddeme alma imkani bulunmaktadir. Daha agik deyis-
le Tiirk hukukunda da Ingiliz hukukunda da aile hekimlerine, bagimsiz ¢alismaya dair
sorumluluklar yiiklenmektedir. Bununla birlikte aile hekimligi birimlerinin, yukarida da
ifade edildigi iizere, bagimsiz isletmeler oldugu kabul edilmektedir. Ulkemizdeki aile
hekimligi sisteminde ise her ne kadar doktrinde farkli goriisler olsa da aile hekimleri
kamu gorevlisidir ve aile sagligi merkezleri de kamu kurumudur. Bu noktada aile he-
kimligi birimleri ile aile sagligi merkezleri ayrismaktadir.

Il. AiLE HEKiIMININ iSVEREN SIFATI

Aile saglig1 merkezini yonetmekle gorevli olan aile hekimlerine, aile sagligi
merkezinde is¢i ¢alistirma yetkisi verilmistir. S0yle ki Uygulama Ydnetmeligi
Ek-1’de yar alan tabloya gore, A-B-C-D grubu aile sagligi merkezlerinde haftalik
asgari 10 saat temizlik personeli ¢alistirilmalidir. S6z konusu tabloya gore, B-C
grubu aile sagligi merkezlerinde ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru
(toplum saglig1) veya tibbi sekreterden birisi aile hekimi bagina haftalik on saat,
A grubu aile sagligi merkezlerinde ise aile hekimi basina haftalik yirmi saat ¢alis-
tirilmalidir. Uygulama Y6netmeligi’nin belirtilen diizenlemeleri incelendiginde,
aile saglig1 merkezlerinde saglik hizmetlerinin ve diger hizmetlerin ifasi i¢in ek
personel galigtirilmasi gerektigi anlasilmaktadir. S6z konusu personel grubu, aile
saglig1 calisanlaria ek olarak istihdam edilmesi gereken aile sagligi merkezinin
diger calisanlaridir. Aile sagligi calisanlart idari sézlesme ile ¢alisir iken aile sag-
l1g1 merkezinin diger ¢alisanlari is sdzlesmesi ile ¢aligmaktadir."

7" Ingiltere’deki aile sagligi birimlerinde de CCG ile aile hekimligi biriminin iletisiminde, birimi
temsil etmek iizere bir aile hekimi gérevlendirilmelidir.
" Daglarasti, s. 100.
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Aile sagligi merkezinin diger ¢alisanlarinin istihdami ile ilgili olarak Aile
Hekimligi Kanunu m.3/11°e gore, “Aile hekimleri ferden veya miistereken per-
sonel ¢calistirabilir ve igveren olabilir’. Uygulama Y oOnetmeligi m.22/3’e gore,
“Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimct olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik,
kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler icin ferden veya miistereken personel
calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler”. Anilan dlizenlemeler dogrultusunda
aile saglig1 merkezinin diger ¢alisanlarinin igvereninin, aile hekimi olacagi so-
nucuna varilmaktadir. Uygulama Yonetmeligi’nde aile hekimlerine, aile sagligi
merkezinin diger ¢alisanlarinin yapacagi isle ilgili hizmet satin alabilme yetkisi
de verilmistir. Hizmet satin alma ifadesi ile alt isverenlik iliskisi kast edilmekte-
dir."® Daha agik deyisle aile hekimleri, diger ¢alisanlar1 dogrudan istihdam etmek
yerine diger ¢alisanlarin ¢aligma alani i¢in alt isveren iliskisi de kurabileceklerdir.
Bu yetkinin, Aile Hekimligi Kanunu’nda degil de Uygulama Y o6netmeligi’nde
kural altina alinmasi kanaatimizce elestiriye acik bir husustur.

Kamu gorevlisi olan aile hekimlerinin isveren olup olmamasi hususu dikkat
¢ekici bir konu olup, ¢aligmamizin ikinci kismini olusturmaktadir. Yukarida yer
verilen yasal diizenlemeler, 6zellikle Aile Hekimligi Kanunu’na 2018 yilinda ek-
lenen aile hekimlerinin isveren olabilecegine iligkin acik kural nezdinde irdeleme
yapildiginda, aile hekimlerinin isveren sifatini haiz olacagi sonucuna varilmakta-
dir. Bu sonug dogrultusunda aile sagligi merkezlerinde istihdam edilmesi gereken
diger calisanlar ile is iligkisinin kurulmasi, is iligkisinin siirdiiriilmesi ve sona
erdirilmesi konularinda aile hekimleri igveren tarafi olarak hareket etmektedir.
Diger calisanlarin iicreti, Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi m.18/2-c uyarinca
aile hekimlerine verilen aile saglig1 merkezi giderleri 6demesinden karsilanmak
iizere aile hekimleri tarafindan 6denmektedir. Yine diger ¢alisanlarin sosyal gii-
venlik bildirimleri aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir.

Bununla birlikte aile sagligi merkezinde ¢aligan isgiler tarafindan agilan da-
valar neticesinde Yargitay daireleri arasinda goriis ayriligi ortaya ¢ikmis bulun-
maktadir. Soyle ki iscilerin aile sagligi merkezinde calistiklari donem ig¢in ag-
tiklar1 hizmet tespit davalarinda, Yargitay 10. Hukuk Dairesi aile hekimlerinin
isveren sifatini haiz oldugunu kabul etmekte iken;' yine bu is¢ilerin kidem taz-
minati, ihbar tazminati vb. alacak kalemleri i¢in acilan davalarda Yargitay 9. Hu-
kuk Dairesi aile hekimini igveren vekili, Saglik Bakanligi’ni igveren olarak kabul
etmektedir.””’ Aile hekimine Kanun’da agikca igveren sifati yiiklenmis olmakla

%" Daglarasti, s. 180.

20 Yargitay 10. HD. 30.01.2015, 26061/1668, Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi; Ayni yonde
Yargitay 10. HD. 20.10.2014, 14785/20017, Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi.

21 Yargitay 9. HD. 27.09.2018, 7550/16826, Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi; Ayn yonde
Yargitay 9. HD. 09.11.2020, 17912/15317, Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi.
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birlikte is iliskisinin somut 6zellikleri nezdinde degerlendirme yapildiginda da
ayni sonuca varilip varilamayacagi hususunu degerlendirmek gerekmektedir.

Yargitay 10. Hukuk Dairesi’ne gore, “... aile hekimlerinin saghk merkezini
kendilerinin kiralayacaklar, elektrik, su, yakit gibi giderleri kendileri karsilaya-
caklar, temizlik, biiro malzemeleri gibi giderlerin kendileri tarafindan karsilana-
cagi, ancak Saglik Bakanliginin her ay bunlar igin ticret odeyecegi diizenlemesi-
ne gore aile hekiminin tiim giderlerden kendisinin sorumlu oldugu, aile hekiminin
temizlik elemani, sekreter gibi kisileri ¢calistirmast halinde bununla ilgili gider-
lerin de kendisi tarafindan karsilanmasinin gerektigi, bu nedenle aile hekiminin
calistiracag is¢i agisindan igveren sifatina haiz olacagr anlasilmaktadyr...” ' 10.
Hukuk Dairesi’nin gerekgesi irdelendiginde, mevzuatta aile hekimine yiiklenen
sorumluluk dikkate alinarak s6z konusu sonuca ulasildigi anlagilmaktadir.

Yargitay 9. Hukuk Dairesi ise aile hekimi ile ig¢i arasindaki hukuki iligkinin
somut ozellikleri nezdinde degerlendirme yapmustir. Buna gore, ... isveren olma-
da; * Is sozlesmesini kimin diizenledigi, kimin ise aldigi ve is sézlesmesini sona
erdirdigi, * Ucretin kim tarafindan 6dendigi, * Is gorme ediminin kime karsi yerine
getirildigi, kimin iginin yapildig, *Calisma kosullarim kimin belirledigi ve bu an-
lamda kime bagiml olarak calistigi 6nemlidir. Isverenin kayden baska bir gercek
va da tiizel kisi olarak gorviinmesi, ona isveren sifati vermez. Diger taraftan is¢i
agisindan bir igyeri veya isletmenin bagimsiz isveren sifatindan soz edilebilmesi
icin; ** Hukuki ve ekonomik agidan bagimsiz olmasi, bu konuda karar mekaniz-
maswn kendinde bulunmasi, ** En énemlisi de bagimsiz bir organizasyona sa-
hip olmasi gerekir.. Yasal mevzuat hiikiimleri dikkate alindiginda, aile hekimligi
ve aile saghk elemanlart igin dnce sozlesme, sonra faaliyetin gosterilecegi uygun
bir yerin (igyeri) olusturulmasi ve diizenlenmesi gerekecektir. Sozlesme, ¢alisma
sartlar, ¢alisacaklarin nitelikleri ve iicretleri yukarda belirtilen ve ... tarafindan
uygulanan mevzuat hiikiimleri ile belirlenmistir. Aile Hekimligine doniistiiriilen ya
da yeni kurulan igyerinin 4857 sayil Is Kanunu ve 5510 sayil kanun kapsaminda
bir isyeri oldugu agiktir. Ancak bu isyerinin sézlesme imzalanan aile hekimine mi,
yvoksa yasal kosullarim belirleyen Bakanliga mi ait olacagi ¢oziilmesi gereken bir
sorundur... Is hukuku ve 4857 sayilh Is Kanunu yoniinden degerlendirmede ise; il-
gili hiikiimler degerlendirildiginde bu isyerinde ¢alisan aile saghk elemanlart, sevk
ve idare yoniinden aile hekimlerine bagl olmakla birlikte ¢alisma kosullarinin Ba-
kanlik tarafindan belirlendigi, iicretlerini aile hekimlerinden degil, aile hekimi gibi
saghk miidiirlerinin onayi ile devietten aldiklar, bu anlamda aile hekiminin igveren
vekili konumunda kaldigi, isveren olan ... 'min temsilcisi konumunda oldugu kabul
edilmelidir... Aile hekimi ise isveren vekili konumunda kaldigindan soz konusu ala-
caklardan sahsen sorumlu degildir...” '*

2 Yargitay 10. HD. 30.01.2015, 26061/1668, Legalbank Elektronik Hukuk Bankast.
12 Yargitay 9. HD. 27.09.2018, 7550/16826, Legalbank Elektronik Hukuk Bankast.
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Yargitay’in ilgili dairelerinin goriis ayriligini belirttikten sonra konu ile ilgili
degerlendirmeye ge¢cmeden once is hukukunda igveren tanimina ve isverenlik-
ten bahsedebilmek i¢in gerekli unsurlara kisaca yer vermekte fayda gérmekteyiz.
4857 sayili Is Kanunu’nun'® 2. maddesinin 1. fikrasina gore, “Bir is sozlesmesine
dayanarak ... is¢i calistiran gercek veya tiizel kisiye yahut tiizel kisiligi olmayan
kurum ve kuruluslara isveren ... denir”. Kanun’da isveren tanimi, is¢i taniminda-
ki gibi “is sozlesmesine dayanarak” esasma baglanmak suretiyle yapilmistir.' Is
sozlesmesi bir kisinin is¢i sifatini belirli kildig1 gibi sd6zlesmenin diger tarafi olan
igveren sifatini da belirli kilmaktadir.'>

Isveren gercek kisi olabilecegi gibi dzel hukuk tiizel kisisi, kamu hukuku tii-
zel kigisi veya tiizel kisiligi olmayan kuruluslar da olabilir.'”” Bir igyerinin maliki
olmak ya da o isyerinde kiraci olmak igveren sifatini etkilemedigi gibi bir isyerin-
de alt igveren olarak faaliyette bulunmak da igveren sifatini etkilememektedir.'*

Is sozlesmesi is gorme, iicret ve bagimlilik unsurlarindan olusan bir sz-
lesmedir. Diger is gorme s6zlesmelerinden farkli olarak is s6zlesmesinin 6ziin-
de otorite iliskisinin bulunmasi ve is¢inin kisiliginin ayrilmaz bir unsuru olan
isgiicliniin igverenin yararlanmasima sunulmasi sebebiyle bagimlilik unsurunu,
ekonomik veya teknik bagimlilik olarak degil kisisel/hukuki bagimlilik seklinde
anlamak uygun diismektedir.”” Is¢inin isverene sdz konusu kisisel/hukuki bagim-
liliginin sonucu olarak igveren is gorme ediminin alacaklisidir ve is¢iye emir ve

12 RG. 22.05.2003, 25134.

125 Nuri Celik/ Nursen Caniklioglu/ Talat Canbolat/ Erciiment Ozkaraca, Is Hukuku Dersleri,
Yenilenmis 34. Basi, Beta Yayncilik, Istanbul, 2021, s. 94, 105.

E. Murat Engin, Tiirk Is ve Sosyal Giivenlik Hukukunda Igveren, Basisen Egitim ve Kiiltiir
Yayinlari, Istanbul, 1993, s. 33; Sarper Siizek, Iy Hukuku, Yenilenmis 21. Baski, Istanbul, 2021,
s. 148; Sarper Siizek, ‘ Tiirk Is Hukukunda Isveren’, Sicil Is Hukuku Dergisi, Say1: 17, Y1l: 2010,
Istanbul, s. 17; 854 say1li Deniz Is Kanunu ve 5953 say1l1 Basin Is Kanunu’na (Basin Mesleginde
Calisanlarla Calistiranlar Arasindaki Miinasebetlerin Tanzimi Hakkinda Kanun) gore de bir is
s6zlesmesine dayanarak isci calistiran kisiler igveren sayilirlar. 6356 sayili Sendikalar ve Toplu
Is Sozlesmesi Kanunu’nda da isverenin, Is Kanunu’nda tanimlandig gibi oldugu ifade edilerek
Is Kanunu ile ayni icerikte tanim yapilmistir. Bununla birlikte 6356 sayilh Kanun’da isveren
adma isletmenin biitiiniinii yonetenlerin isveren vekili oldugu (m.2/1-e) ve igsveren vekillerinin,
6356 sayili Kanunun uygulanmasi bakimindan isveren sayildig: belirtilmistir (m.2/2). Bkz.
Engin, ss. 33-36; Siizek, Is Hukuku, ss. 148-149; Celik/ Caniklioglu/ Canbolat/ Ozkaraca,
s. 106; Hamdi Mollamahmutoglu/ Muhittin Astarli/ Ulas Baysal, Is Hukuku Ders Kitab,
Giincellenmis 5. Baski, Lyketon Yaymcilik, Ankara, 2021, s. 40; Siizek, Tiirk Is Hukukunda
Isveren, ss. 17-18.

127 Siizek, Is Hukuku, s. 148; Celik/ Caniklioglu/ Canbolat/ Ozkaraca, s. 105; Mollamahmutoglu/
Astarli/ Baysal, s. 61; Siizek, Tiirk Is Hukukunda Isveren, s. 17; Engin, ss. 32-33; Ercan Akyigit,
Bireysel Is Hukuku Ders Kitabi, Giincellenmis 2. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara, 2021, s. 60.

128 Siizek, Is Hukuku, s. 148; Siizek, Tiirk Is Hukukunda Isveren, s. 17; Aym1 yonde Engin, ss. 33-
34; Akyigit, s. 60.
129" Siizek, Is Hukuku, s. 235; Bkz. Engin, s. 59 vd.

126
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talimat verme yetkisine sahip olan kisidir.™ Isveren kanun, toplu is sozlesmesi
ve is sdzlesmesine aykirt olmamak {iizere isciyi ¢alistirmak iizere talimat verme
ve is¢ilerin davraniglarini diizenleyebilme hakk: olan yonetim hakkini haizdir.™!

Yukarida verilen bilgiler 1s1ginda igsveren sifatina sahip olabilmek igin ge-
reken unsurlar1 iki baglik altinda toplayabiliriz. ilk unsur is sézlesmesinin tarafi
olmaktir, bir baska deyisle igveren olabilmek i¢in is sdzlesmesine dayanarak is¢i
calistirmak gerekmektedir. Ikinci unsur ise isverenin is goriilmesini isteme hakki
ve buna bagli olarak en iist diizeyde emir ve talimat verme yetkisine sahip olma-
sidir.”? Yonetim hakkinin kullanilmas: taraflar arasinda is sozlesmesinin mevcut
olup olmamasi ve dolayisiyla isveren sifatinin bulunup bulunmadigi ile ilgili et-
kin ve dnemli bir kistastir.'®

Isveren niteligini haiz olabilmek i¢in gerekli olan unsurlara genel olarak de-
gindikten sonra somut olay 6zelinde irdeleme yapilacak olur isek ilk olarak, aile
hekimlerinin is sozlesmesinin tarafi olma unsurunu sagladigini soyleyebiliriz.
Aile sagligi merkezinde calisacak iscilerin belirlenmesi ve onlarla ig iligkisinin
kurulmasi noktasinda aile hekimleri serbesttir, ayni sekilde aile hekimleri is s6z-
lesmesinin sona erdirilmesinde de yetkilidirler. Daha agik ifade etmek gerekirse,
aile sagligi merkezinde calistirilmasi gereken is¢ilerin gorev alanlart ve haftalik
calisma sireleri ile ilgili her ne kadar ilgili Yonetmelik’te detaylar belirlenmis
olsa da o isi gorecek is¢inin belirlenmesi, is iligkisinin kurulmast ve sonlandiril-
mast ile ilgili takdir hakki aile hekimindedir. Bununla birlikte is s6zlesmesinin
ticret unsuru ile ilgili 6zel bir durum bulunmaktadir. S6z konusu is¢ilerin {icret-
leri, Saglik Bakanligi’nin aile sagligi merkezi gideri olarak aile hekimlerine tah-
sis ettigi tutardan aile hekimi tarafindan 6denmektedir. Her ne kadar 10. Hukuk
Dairesi sorumlulugun aile hekiminde olmasina vurgu yaparak bu durumun aile
hekiminin igveren sifatini etkilemedigi sonucuna ulasmis olsa da kanaatimizce
bu 6zel duruma asagida deginecegimiz igverenin bagimsizlig1 acisindan dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Ikinci olarak igverenin ig goriilmesini isteme hakki ve en iist diizeyde emir ve
talimat verme yetkisine sahip olma bakimindan inceleme yapmak gerekmekte-

130 Siizek, Is Hukuku, s. 149; Aymi yonde Akyigit, s. 108; ... [s sozlesmesini belirleyen kriter
hukuki-kigisel bagimliliktir. Gergek anlamda hukuki bagimlilik, iscinin isin yiiriitiimiine ve
isyerindeki davranislarna iliskin talimatlara uyma yiikiimliliigiinii istlenmesi ile dogar. Is¢i
edimini igverenin karar ve talimatlar gergevesinde yerine getirmektedir. Iscinin bu anlamda
isveren karsi kisisel bagimliligi én plana ¢ikmaktadr: Bu anlamda igveren ile is¢i arasinda
hiverarsik bir bag vardir. Is sozlesmesine dayandigu icin hukuki, is¢ivi kigisel olarak igveren
bagladigi i¢in kisisel bagimhilik séz konusudur..”, Yarg. 9. HD. 25.03.2010, 1023/8014,
Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi.

131 Celik/ Caniklioglu/ Canbolat/ Ozkaraca, s. 284; Siizek, Is Hukuku, s. 85; Engin, s. 69.
32 Engin, s. 40.
133 Engin, s. 70.
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dir. Aile hekimleri aile saglig1 merkezinin diger ¢alisanlarindan isin goriilmesini
isteme hakkini haiz olmakla birlikte aile hekimlerinin en iist diizeyde emir ve
talimat verme yetkisine sahip olup olmadig1 kanaatimizce dikkat edilmesi gere-
ken bir meseledir. Soyle ki igveren sifatina sahip olabilmek i¢in isveren, kendi ad
ve hesabina isci caligtirmalidir,™ Yargitay’in 9. Hukuk Dairesi’nin gerekgesinde
de ifade edilen igverenin ... Hukuki ve ekonomik agidan bagimsiz olmasi, bu
konuda karar mekanizmasinin kendinde bulunmasi, ** En onemlisi de bagimsiz
bir organizasyona sahip olmasi...” geregi, igverenin en {ist diizeyde emir ve ta-
limat verme yetkisine sahip olmasi, yonetim hakkini tam olarak haiz olmasiyla
dogrudan ilgilidir. Aile hekimleri ise bu noktada bu unsuru kanaatimizce karsi-
lamamaktadirlar. Zira ig¢ilerin ¢aligma kogsullari ile ilgili serbest olunmadigi gibi
is¢ilerin tlcretleri ile ilgili 6zel durum ve mevzuatta belirlenen araliklarla Bakan-
lik denetimine' tabi olunmasi hususlar1 bir arada diisiiniildiiglinde, aile hekim-
lerinin bagimsiz bir yonetim hakkina sahip olmadiklari sonucuna varmaktayiz.
Isverenin kendi ad ve hesabina isci ¢alistirmasi ve isverenin en iist diizeyde emir
ve talimat verme yetkisinin bulunmasi geregi karsisinda aile hekimlerinin isveren
sifatina sahip olabilmek bakimindan gerekli unsurlar1 kargilamamalar1 sebebiyle
igveren sifatin1 degil, isveren vekili sifatini haiz oldugu seklindeki 9. Hukuk Da-
iresi kararinin isabetli oldugu kanaatindeyiz. Bu noktada, ¢alismamizda isleyis
bakimindan énemli benzerlikler bulunmasi hasebiyle inceledigimiz Ingiltere’de-
ki aile hekimligi birimlerinde de is sozlesmesi ile ¢alisan personelin bulundugu

3 Engin, s. 40.

135 Aile Hekimligi Kanunu m.6, c.1’e gére, “dile hekimleri ve aile saghgr ¢alisanlari, mevzuat
ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik
idaresinin denetimine tabidir”. Uygulama Yénetmeligi m.33’e gore “(1) Aile saglhgi merkezi,
aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari, mevzuat ve sézlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger
konularda Kurum, ilgili miilki idave amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya bunlarin
goreviendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat
ve sozlesme sartlarina aykiriligi dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti yapmak iizere
incelemeci veya sorusturmact da gorvevlendirebiliv. Bu denetimler Kurum tarafindan belirlenen
denetleme formlart ile gerceklestirilir. Mevzuat ve sézlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi
takdirde, Aile Hekimligi Uygulamas: Kapsaminda Saghk Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hiikiimler
cercevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir”. Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi m.14 e gore
“(1) Aile saglig1 merkezi, aile hekimleri ve aile saglhgi ¢calisanlari, asgari alti ayda bir, mevzuat
ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanhk, ilgili miilki idare amirleri
ve yerel saglik idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir.
gili mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirilik halinde miidiirliikce/Bakanlik¢a incelemeci veya
sorusturmaci gorevlendirilir. Igili mevzuat ve sézlesme sartlarina aykar fiillerin tespit edilmesi
halinde aykiriligin mahiyetine gore; a) Adli yonden; 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun, b) Idari yonden; 10’uncu ve
11'inci madde, c¢) Kamu zarart olusturan mali hususlar yoniinden; 27/9/2006 tarihli ve
2006/11058 sayuli Bakanlar Kurulu Kararyla yiiriirliige konulan Kamu Zararlarimin Tahsiline
fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik, hiikiimlerine gove, gerekli islemler tesis edilir”.
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hususunu vurgulamakta fayda gormekteyiz. Ancak daha once de ifade ettigimiz
iizere, Ingiltere’de aile hekimligi birimlerinin bagimsiz olmast, iilkemizdeki aile
hekimlerinin isveren sifatina sahip olup olmadig tartismasinda Ingiltere’deki aile
hekimligi sistemi ile kiyaslamaya engel olmaktadir.

SONUG

Saglik sistemlerinin giiniimiizde kars1 karsiya kaldig1 6nemli sorunlar arasin-
da kronik hastaliklarla miicadele ve entegre saglik hizmeti sunumu, multimorbi-
dite ve iligkili kompleks saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, artan maliyetler, yas-
lanan toplum siralanabilir.'* S6z konusu sorunlar kargisinda basar1 kazanabilmek
i¢in biitlinciil, kapsamli ve siirekli bir saglik hizmetini kisisel ihtiyaglar1 dikkate
alarak sunabilecek; hastasiyla siire¢ igerisinde giivene dayali, iyilestirici 6zelligi
olan kisisel bir iligski kurabilecek aile hekimlerinin yer aldig1 gii¢lii bir birinci
basamaga sahip olmak gerekmektedir.””” Nitekim Ingiltere saglik sistemi iizerine
yapilan aragtirmalar da aile hekimlerini de kapsayacak sekilde klinisyenleri yo-
netim ve planlama kararlarina dahil etmenin saglik hizmeti kalitesinin gelistirme-
sinde 6nemli rol Gistlendigini gostermistir.'*

Giiclii bir saglik sistemi i¢in ehemmiyeti oldukca fazla olan aile hekimligi-
nin tilkemizdeki durumunu inceledigimiz ¢alismamiz sonucunda 6ncelikle, Tiirk
hukukundaki aile hekimligi sisteminde aile hekimlerinin iizerine ¢ok fazla yii-
kiimliilik yiiklendigi kanaatine ulasilmaktadir. Soyle ki bir kamu gorevlisi olan
aile hekimlerinin aile saglig1 merkezlerinin kira sdzlesmesinin tarafi olmasi, aile
sagligi merkezinde ¢aligtirilmasi gereken personelin is s6zlesmesini yapmasi, ge-
rekirse is sdzlesmesini sona erdirmesi, is sozlesmesinin sona ermesi ve konunun
yargtya tasinmasi durumunda bu siireci takip etmesi gerekmektedir. Yukarida
yer verdigimiz yargi kararlarinda aile hekimlerine igveren sifat1 yiiklendigi de
goriilmektedir ki bu durum, aile hekimlerinin mali yiikiimliilik altinda kalmasi
sonucunu da dogurmaktadir. Aile hekimlerinin bu yiikiimliilikleri, ¢aligmamiz-
da yer verdigimiz Ingiliz saglik sistemindeki ortaklik modelinde yer alan aile
hekimlerinin yiikiimliiliikleri ile olduk¢a benzemektedir. Ingiltere Saglik ve Sos-
yal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan hazirlanan raporda ortaklik modelinin sir-
diiriilebilir olmadig1 ve aile hekimligi birimlerini ve ortaklik modelini esas alan
bir degisiklik olmadig: siirece ilerleme kaydedilemeyecegi ifade edilmektedir.™
Acikgasi rapordaki siirdiiriilebilirlige iliskin vurgunun Tiirk hukukundaki aile he-
kimligi sistemi i¢in de gegerli oldugu kanaatindeyiz. Zira kamu gorevlisi olan
aile hekimlerine hem kamu gorevliligine hem de bagimsiz ¢alismaya dair yliikiim-

136 Akman, s. 71.
37 Akman, s. 71.
13 Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 16.

139

GP Partnership Review - Final Report, s. 9.
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liltikleri yliklemek, asil gorevi saglik hizmeti sunmak olan aile hekimlerinin bu
gorevlerini, olmasi gerektigi gibi ifa etmelerinde zorlanmalarina neden olacaktir.
Aile hekimlerinin gérevlerini olmasi gerektigi gibi ifa edememesi de saglik siste-
minin temelden sarsilmasi anlamina gelmektedir. Belirtilen sorunun bertaraf edi-
lebilmesi i¢in kanaatimizce, aile hekimlerine yiiklenen bagimsiz ¢alismaya dair
sorumluluklarin aile hekimlerinden alinmasi ve s6z konusu faaliyetlerin Bakanlik
eliyle yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Aile hekimligi sitemine iliskin dikkat ¢eken bir diger husus da aile hekimligi-
ne iliskin mevzuatin yetersiz olmasi ve sistemin yonetmeliklerle yiiriitilmesidir.
Ozellikle aile hekimlerinin idari yaptirimlarinin ve sdzlesme ile calisan aile he-
kimlerinin s6zlesmelerinin sona erdirilmesine iligkin diizenlemelerin, yonetme-
likte degil kanaatimizce bir an 6nce kanunda kural altina alinmasi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin goérev alaniin genis olmasi da ele alinmasi gereken bir
meseledir. Zira kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tes-
his, tedavi, rehabilite edici saglik hizmetlerini ve gerektigi 6l¢iide gezici/yerinde
saglik hizmeti veren aile hekimlerine hastane acillerinde ndbet zorunlulugu gibi
orneklendirebilecegimiz aile sagligi merkezi digsinda ek gérevler verilmesi, birin-
ci basamaga gereken 6nemin verilmedigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.'* Ar-
tan hasta sayist ve beklentileri, kisith finansman ve degisken bakim kalitesi gibi
konularla da miicadele eden aile hekimlerinin'*' desteklenmesiyle, ayn1 zamanda
diger basamaklardaki saglik hizmeti sunucularinin da desteklenecegi hususu ka-
naatimizce g6z ardi edilmemelidir.

140 Akman, s. 75.
141 Robertson/ Holder/ Ross/ Naylor/ Machaqueiro, s. 32.
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