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OZET
Hekimler, tan1 koyduklar1 hastalarin saglik durumu ile ilgili degerlendirmelerini “hekim
raporu” ad1 verilen 6zel bir tibbi evraka islemektedir. Bu belge ile kisinin bedensel veya zihinsel
saghgt gibi unsurlarinin yerinde olup olmadigi belirlenebilmektedir. Uygulamada pek cok
farkl1 durumda hekim raporu gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir. Thtiyag doguran hallerin gok
cesitli ve birbirinden farkli olmasi nedeniyle, raporlarin farkli sekillerde diizenlenmesi s6z
konusu olabilmektedir. Bu durum, uygulamada karisikliklara yol acabilmektedir. Calisma
kapsaminda, hekim raporlarina ihtiya¢ duyulan durumlar géz 6niinde bulundurularak, hekim
raporlariin tiirleri ve bunlarin diizenlenmesine iliskin usul ve esaslar inceleme konusu
yapilmistir. Bu kapsamda, uygulamada raporlar arasinda yeknesaklik saglanmasi amaciyla
cikarilan 30.09.2019 tarihli Saglik Raporlart Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6nerge hiikiimleri
lizerinde durulmustur.
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TYPES OF DOCTOR’S REPORTS AND THEIR ISSUANCE

ABSTRACT

Doctors register their evaluations regarding the health status of the patients they
diagnose into a special medical document called the "doctor’s report™. With this document, it
can be determined whether the elements of the person’s physical or mental health are in good
condition. In practice, the need for a doctor’s report may arise in many different situations. Due
to the wide variety and diversity of the situations that create this need, reports may be prepared
in different ways. This may cause confusion in practice. Within the scope of the study,
considering the situations creating the need for a doctor’s report, types of doctor’s reports and
the principles regarding their issuance have been the subject of examination. In this context, the

provisions of the Directive on the Procedures and Principles of Health Reports dated
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30.09.2019, which has been issued in order to create uniformity among the reports in practice,
have been emphasized.
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Directive on the Procedures and Principles of Health Reports

GIRIS

Saglik, insanin varolusunu siirdiirebilmesi i¢in i¢in her daim onem arz eden bir
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii “saglik” kavramini, “bedensel, ruhsal ve toplumsal bakimdan
iyi olma hali” olarak tanimlamaktadir. Sagligin ¢esitli nedenlerle bozulmasi halinde bireyler
hasta olabilmekte ve tedavi icin hekimlere ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu durumda, hekimler
hastalarin rahatsizligina tam1 koymakta ve hastaya en uygun tedaviyi segmeye gayret
gostermektedir. Hastaya konulan teshis ve hastaliga iliskin bilgiler hekimler tarafindan bir
rapora baglanmaktadir. Bu rapor, “hekim raporu”dur. S6z konusu rapor “saglik raporu” olarak
da anilmaktadir. Hekim raporuna ihtiya¢ duyulan haller, sadece kisilerin hastalandigi durumlar
ile smrli degildir. Gunluk hayatta pek ¢ok durumda hekim raporuna gereksinim
duyulabilmektedir. Kisilerin siiriicli belgesi alabilmesi i¢in siiriicli olmaya elverisli oldugunun
degerlendirilmesi, evlenecek kisilerin evlenmeye saglik acisindan bir engel durumlarn
olmadiginin tespiti, gelisme c¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal, duyusal bir eksikliginden
dolay1 6zel egitime veya 6zel bakima ihtiya¢ duyup duymadigmin belirlenmesi gibi durumlar
hekim raporuna ihtiya¢ duyulan hallerden yalnizca birkagidir. Hekim raporlarina ihtiyag
duyulan durumlarin oldukga fazla olmasi, farkli hekim raporu tiirlerinin ortaya ¢ikigini da
beraberinde getirmektedir. Farkli hekim raporlari, kendine has usul ve esaslara tabi sekilde
dizenlemeyi gerektirmektedir.

Hekim raporlarinin tiirleri ve diizenlenmesine iliskin usul ve esaslar ¢alismanin odak
noktasi olarak belirlenmistir. Calisma kapsaminda, oncelikle konuya iliskin temel kavramlar
tizerinde durulacaktir. Bu baglamda, “hekim” ve “hekim raporu” kavramlar: ele alinacaktir.
Ikinci béliimde ise, hekim raporu ihtiyaci ortaya gikaran farkli durumlar ve bu durumlarda
diizenlenecek raporlara iliskin usul ve esaslar inceleme konusu yapilacaktir.

I. TEMEL KAVRAMLAR
A. HEKIM
1. Hekim Kavram

Bilgi birikimini, teknolojiyi, iletisim becerilerini ve yeri geldiginde sanatsal yaklasimi

kapsayan bir alan olan tip bilimi, tek boyuta indirgenemeyecek kadar ¢ok yonlii bir etkinliktir.

T1p diinyasinin temel aktorleri ise hekimlerdir. Hekimlik bir meslek olmanin yani sira, 6zel bir



yasam bi¢imi ve toplumsal konumu ifade etmektedir. ! Hastalik ve tedavi olgularinin, insanin
yeryiiziindeki varlik tarihi ile basladigi; bu nedenle hekimligin de diinyanin en eski meslegi
oldugu kabul edilmektedir.?

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “hekim” sézcligl, “insanlardaki hastaliklar: teshis ve
onlartilaglarla veya bazi araclarla tedavi eden kimse, doktor, tabip ” olarak tanimlanmaktadir.®
Bir diger tanima gore ise hekim, hukuk diizeni tarafindan kendisine tip meslegini icra etme ve
dolayisiyla tibbi miidahalelerde bulunma yetkisi taninmis, insan sagligi ile ugrasan ve
hastaliklar1 tanimayi ve iyilestirmeyi kendine meslek edinmis kimsedir.* Yargitay’in tanimina
gore ise, tibb1 uygulayan ve tababeti yerine getirirken kisinin yasamasini diizenleyen, saglikli
olmasini saglayabilmek amaciyla c¢esitli faaliyetlerde bulunan kisi, hekimdir. S6z konusu
faaliyetler, hastaligin teshisi, gerekli ilaclarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi,
hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere
basvurulmas gibi ¢esitli konular1 kapsamaktadir.®

2. Hekim Olabilmek I¢in Aranan Sartlar
a. Genel Sartlar

Hekim olabilmek icin cesitli sartlarin saglanmasi gerekmektedir. Her iilke bu sartlari
kendi mevzuati ile tayin edebilmektedir. Tlrkiye Cumhuriyeti’nde hekim olabilmek igin
gereken sartlarm bir kismi, 14/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun’da (Tababet Kanunu) sayilmaktadir. Deginilen yasamn ilk
maddesine gore, Tiirkiye sinirlar1 dahilinde hekimlik icra etmek ve herhangi surette olursa olsun
hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir. Bu sart, kurucu

sarttir. Eczaciligin aksine, hekimlikte, diplomanin kiralanmasi, devredilmesi gibi islemler

! Atiel, Elif: Hasta-Hekim Iliskisi Kavramu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.33, 2007, ss.45-50,
s.45.

2 Tunger, Polat: Saglik Hukuku Temel Bilgileri, 3. Baski, Adalet Yaymnevi, Ankara, 2018, 5.70; Turkmen, Ali:
Hasta ve Hekim Hukuku, 2. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2013, s.6.
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Yaymcilik, Ankara, 2018, s.25 vd.

5 Hakeri, Hakan: Tip Hukuku, 19. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2020, s.33.
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suretiyle hekimligin, diplomanin esas sahibi disinda bir kimse tarafindan icra edilmesi soz
konusu olamamaktadir.®

Tababet Kanunu’nun ikinci maddesinde, diplomanin Saglik Bakanliginca tasdik ve
tescil edilmesi gerektigi ve zorunlu devlet hizmetinin yerine getirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Devlet hizmeti ya da toplumda bilinen adiyla mecburi hizmet, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na (SHTK) 2005 yilinda eklenen Ek Madde 3
hikmunde duzenlenmektedir. Buna gore, s6z konusu ek maddenin yururlik tarihi olan
5/7/2005 tarihinden sonra mezun olan hekimlerin, Saglik Bakanlig: tarafindan atandiklar yere
gore degisen 300 ila 600 giin siireyle gorev yapmasi zorunludur.” Ogretide diplomanin tescili
ve mecburi hizmetin yerine getirilmesi islemlerinin bildirici (agiklayici) nitelikte oldugu ifade
edilmistir.® Ancak bu islemlerin yerine getirilmemesi durumunda hekimlik faaliyetinin
icrasinin yasak olmasi karsisinda, s6z konusu islemlerin, agiklayici degil, kurucu sart olarak
degerlendirilmesi daha isabetli gbziikmektedir.

Ote yandan 31/1/1953 tarihli ve 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu (TTBK)
uyarinca, bazi hekimler bakimindan mesleki faaliyetlerini icra edebilmek igin tabip odasina
kayit sart1 getirilmistir. Bunlar, serbest olarak ¢alisacak hekimlerdir.® “Serbest ¢alisacak hekim”
ifadesi, hekimlik mesleki faaliyetlerini serbest meslek seklinde (bagimsiz g¢alisan olarak)
gerceklestirenlerin yani sira, 6zel saglik kuruluslarinda 6zel hukuk sézlesmesine tabi olarak
yerine getirenleri de kapsayacak sekilde anlagilmalidir. Zira uygulamada tabip odasina kayit
zorunlulugu her iki grup bakimindan da zorunlu tutulmaktadir. Buna karsilik, mesleklerini
serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari, kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve
stirekli gorevde calisanlar ile herhangi bir nedenle hekimlik yapmayanlarmn, istege bagli olarak
tabip odasina kayit olabilecekleri diizenlenmistir (TTBK m.6/2). Yani, kamuya ait saglik
kuruluglarinda c¢alisan hekimler bakimindan odaya kayit zorunlulugu getirilmemis; ancak
ihtiyari olarak odaya kaydolma yolu ac¢ik tutulmustur.

TTBK’nin hitkme bagladig: bir diger sart ise, hekimlik meslegini yapmaya gegici veya

stirekli engel teskil eden bir halin olmamasidir. Burada olumsuz bir sart s6z konusudur. Hangi

® Hakeri, s.112.

" Bu zorunluluk uzmanligim tamamlayan veya yan dal uzmanhigni tamamlayan hekimler bakimindan da
ongoriilmiigtiir. Hekimlerin mecburi hizmet yiikiimliiliigii konusunda detayli bir inceleme igin bkz. Doru, Seyit
Rasim: Tirk Hukukunda Yargi Kararlari Is1ginda Mecburi Hizmet Yiikiimliiligi, (Yayinlanmamus Yiksek Lisans
Tezi), istanbul, 2012, 5.61 vd.
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hallerin “gecici” nitelikte engel sayilacagi, TTBK m. 49 hikminde belirtilmistir. Buna gore,
gecici sureyle meslekten men cezasi verilen hekimler hekimlik faaliyetini yapamayacaktir.
Gegici slireyle men cezasinin s6z konusu olabilmesi i¢in hekimin kanuni goérevlerini yerine
getirmemesi ve bu nedenle kayith oldugu Tabip Odast YUlksek Onur Kurulu tarafindan
cezalandirilmasi gereklidir. Men cezasi, verilen karara gore, 15 giin ila 6 ay arasinda bir siireyle
gecerli olabilecektir.t0

“Kalic1” olarak hekimlik yapmaya engel teskil edecek haller ise TTBK’da degil,
Tababet Kanunu’nda sayilmistir. Tababet Kanunu m.28 (1) uyarinca, ceza mevzuatinda
belirtilen zamanasimu siireleri ge¢mis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay1 5 y1l veya daha
fazla siireyle ya da devletin giivenligine kars1 suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine
kars1 suglar, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giliveni kotiiye
kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan
kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan hapis cezasina
mahkimiyet durumlarinda hekimlik meslegi icra edilemeyecektir. Ayrica, hekimlik yapmasina
engel teskil eden ve iyilesmeyecek bir akil hastaligina sahip oldugu muayene ile saptanan
hekimlerin de Saglik Bakanliginin 6nerisi ve Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla meslekten men
edilmesi ve diplomalarinin alinmasi s6z konusu olacaktir (Tababet Kanunu m.28/2). Ote
yandan, hatali tibbi uygulamalarin (malpraktis!) s6z konusu olmasi halinde, mahkemelerin de

“gecici” veya “kalic1” olarak meslekten men cezasi verebilmeleri giindeme gelebilecektir.'?

10 Er, s.54.
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yetersiz veya ihmalkar davranmasi halinde hastanin zarar gérmesi durumunu ifade etmektedir. Konuya iliskin
detayl1 bilgi i¢in bkz. Barhioglu, Hiiseyin Cem: Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2018, s. 25 vd. Ayrica bkz. Cengiz, Istar/Kiigiikay, Alper: Tibbi Malpraktis, Tibbi Malpraktisin
Psikolojik Boyutlar1 ve Ozel Hastanede Calisan Hekimin Tibbi Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumlulugu,
Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S.37, 2019, ss. 107-131. Hatali tibbi miidahale ¢esitleri konusunda bkz. Savas,
Halide: Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, s.43 vd. Hatali
tibbi miidahaleden kaynaklanan sorumluluk konusunda, kamu gorevlisi hekimler 6zelinde yapilan kapsamli bir
inceleme icin bkz. Demir, Simge: Kamu Gorevlisi Hekimlerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumlulugu,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2018, 5.89 vd.

12 Hakeri, s. 34.



2011 yili 6ncesinde, hekim olabilmek i¢in Tiirk vatandasi olma sart1 da aranmigsa da, 3
2011 yilinda 663 sayili Kanun Hukmunde Kararname ile Tababet Kanunu’nun 1.maddesinde
yapilan degisiklik ile s6z konusu sart ortadan kaldirilmistir. Giiniimiizde yabanci uyruklu
hekimler de Tiirkiye’de mesleklerini icra edebilmektedirler. Ancak yabanci hekimlere taninan
bu serbesti, yalnizca 6zel saglik kuruluslarinda yapacaklari ¢alismalar bakimindandir; kamu
sektdriinde galismalarina izin verilmemektedir. Ote yandan, yabanci saglik mensuplarinin
Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluslarinda c¢alisma esaslar1 bakimindan Yabanci Saglik
Mensuplarinm Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik!* hiikiimlerinin gozetilmesi gerekmektedir. Y6netmeligin 5. maddesi uyarinca,
yabanci uyruklu hekimlerin diploma ve uzmanlik belgelerinin denkliginin onaylanmasi ve
Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmesi, meslegini icra etmesine kanunen engel teskil eden
bir hal olmamasi, Tiirkge bilmesi, Tiirkiye’de ¢alisma ve ikamet izni almasi ve zorunlu mesleki
mali sorumluluk sigortas: yaptirmasi sartlar1 aranmaktadir. Deginilen sartlarin varligi halinde,
yabanci uyruklu hekimlerin Tiirkiye’de calisabilmesi miimkiindiir.® Suriye uyruklu hekimler
bakimindan ise bir muafiyet ongoriilmiistiir. 2017 yilinda Yonetmelige eklenen Gegici Madde
1 uyarinca, Tirkiye’de gegici koruma altina alinanlara hizmet vermek Uzere, Afet ve Acil
Durum Yo6netimi Baskanlig tarafindan kurulan barinma merkezleri ile Saglik Bakanliginca
koordine edilen ve Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanliginca uygun goriilen gogmen sagligi
merkezlerinde c¢alismak istemeleri halinde Suriyeli hekimlerden, diploma ve uzmanlk
belgelerinin denkliginin onaylanmasi ve Saglik Bakanliginca tescili ile meslegini icra etmesine
kanunen engel hali bulunmamasi sartlar1 aranmayacaktir. Bu hekimlerin, mesleklerini icra
etmeye yetkili olduklarina dair belge ibraz etmeleri yeterli sayilacaktir.

Ote yandan, Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarmin Belirlenmesine Dair Y énetmelik *6

de hekimlik mesleginin icra edilebilmesi icin gerekli bazi kosullara yer vermistir. Bu

13 Bu konuda bkz. Er, s.52.

14 RG. 22.2.2012 - 28212.

15 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin yerlesik uygulamasina gore, yabanci hekim istihdam edecek
ozel saglik kuruluslari, Saglik Bakanligi'ndan (il Saglik Miidiirliigii) almis olduklar1 6n izin (mesleki yeterlilik)
belgesi ile birlikte Bakanliga calisma izni basvurusu yapmaktadir. Bakanlik, buna istinaden talebi uygun
bulunanlara ¢alisma izni diizenlenmektedir. Caligma izni istenilen yabancinin yurtdisindaki fakiiltelerden mezun
olmast halinde diploma denklik belgesi ibrazi zorunlu tutulmaktadir. Bkz.
https://www.ailevecalisma.gov.tr/uigm/sikca-sorulan-sorular/ (E.T. 10.3.2020).

16 RG.2.2.2008-26775.
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Yonetmelikte yer alan kosullar, doktorlarin sahip olmasi gereken bilgi ve beceri diizeylerine
iliskindir. Yonetmeligin 3. maddesine gore, tip egitimi sonunda mezun olan doktorlarin; tibbin
dayandig1 bilimler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari; biyolojik fonksiyonlarin dl¢iilmesi,
bilimsel olarak kanitlanmis verilerin degerlendirilmesi ve data analizi prensipleri de dahil
olmak Uzere bilimsel yontemleri yeterli diizeyde anlayabilmeleri; saglikli ve hasta bireylerin
yapisi, fonksiyonlari ve davranislari ile bireylerin fiziksel ve sosyal ¢evresi ile saglik arasindaki
iliskiyi yeterli diizeyde anlayabilmeleri; ruhsal ve fiziksel hastaliklarin belirlenmesini
saglayabilecek oOlciide klinik disiplinleri ve uygulamalar1 hakkinda ve hastaliktan korunma
yontemi, teshis ve tedavi agisindan ilaglar ve lireme sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Goriildiigii lizere, burada sayilan sartlar, TTBK’daki sartlara nazaran
daha subjektif niteliktedir.
b. Hekimlikte Uzmanlik i¢cin Aranan Sartlar

Tip fakiiltesi mezunu olup hekim sifatin1 kazanmis, hekimlik faaliyetini icra etmeye
gecici veya kalic1 bir engeli olmayan kisiler, kural olarak, tibbin biitiin alanlarinda faaliyet
gosterebilmeye yetkili kabul edilmektedir. Tibbin belirli bir alaninda hekimlik faaliyeti
gerceklestirebilmek i¢in, o alanda uzmanlik sart1 s6z konusu degildir. Bununla birlikte, isteyen
hekimler belli bir alanda “uzman” olma yoluna da gidebilmektedir. “Uzman hekim” olabilmek
icin belirli sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi’nel’ gore uzman, “uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini
uygulama hakki ve uzmanlik unvanint kullanma yetkisi kazanmis olanlar:” ifade etmektedir.

Uzman olabilmek i¢in Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi’nde
diizenlenen sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. 11k sart, Tipta Uzmanlik Egitimi Giris
Sinavi (TUS) ad1 altinda OSYM tarafindan gerceklestirilen mesleki bilgi sinavina giristir (Yon.
m.12). Bu smavda alinan basar1 puanina gore yapilan siralama esas alinarak, uzmanlik egitimi
aliacak tip dalina ve kuruma yerlestirmeler ger¢eklestirilmektedir (Yon. m.13). Yerlestirmenin
ardindan, ilgili alanda uzmanlik egitim siirecinin tamamlanmas1 gerekmektedir. Egitim siiresi,
yerlestirme yapilan alana gore degisiklik gostermektedir. Egitimin tamamlanabilmesi i¢in,
uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik tezi hazirlamasi ve bu tezin jiiri tarafindan basarili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Yon. m.19). Son olarak, 6grenciler uzmanlik egitimini
bitirme sinavina tabi tutulmaktadir. Bu smavda basarili olan 6grenciler “uzmanlik belgesi”

almaya hak kazanmaktadir (Yon. m. 22).

17 RG. 26.04.2014 — 28983.



Uzmanlik egitimini basariyla tamamlayanlara belli bir alanda uzmanlik verilmesi, bu
alanda sadece uzman hekimlerin faaliyet gdsterebilecegi; uzman olmayanlarin bu alanda
hekimlik yapamayacagi anlamina gelmemektedir. Zira uzmanlik belgesi, uzmanlara belli bir
alanda “uzman” unvanini kazandirmakta ve bunu ilan etme yetkisini tanimaktadir; uzmanlari o
alanda “tek yetkili uzman” haline getirmemektedir.'® Uzmanlik egitimi almamis olan hekimler
de bu alanlarda hekimlik faaliyeti icra edebilmektedir.*®

3. Hekim Turleri

Tibbi hizmetler, kamuya ait saglik kuruluslarina yiiriitiilebilecegi gibi 6zel saglik
kuruluslarinda veya herhangi bir kurulusa bagli olmaksizin tamamen serbest sekilde de
yuratulebilmektedir. Faaliyetini gerceklestirdigi yere gore hekimler, “6zel hekim” ve “resmi
hekim” olmak iizere ikiye ayrilarak ele alinabilecektir. Ote yandan, hukuken 6zel birer konumu
(konuma) haiz “aile hekimleri” ve “igyeri hekimleri” ayr1 birer baglik altinda incelenecektir.

a. Ozel Hekim

Ozel hekim, hekimlik faaliyetini, devlet teskilatia dahil bir saghk kurulusunda yerine
getirmeyen hekimdir. Ozel hekim, meslegini serbest meslek seklinde yerine getirebilecegi gibi;
0zel bir saglik kurulusunda ya da baskaca kurumlarin biinyelerinde yer alan saglik servislerinde
6zel hukuk s6zlesmesine tibi olarak da hekimlik faaliyetlerini gerceklestirebilecektir. Buna
gore 6zel hekim, “bagimsiz ¢alisan” ya da “bagimli ¢alisan” konumunda olabilecektir.

i. Bagimsiz Calisan (Ozel) Hekim

31/5/2006 tarihli ve 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’na
gore, bir hizmet akdine baglh olmaksizin kendi adina ve hesabina ¢alisanlar sosyal sigortalar
kapsaminda “bagimsiz calisan” statiisiindedir (m.4/1/b).2° Hekimler de herhangi bir hizmet
akdi benzeri iliskiye tabi olmaksizin, kendi adina ve hesabina calistiklar1 takdirde “bagimsiz
calisan” niteligini haiz olacaktir. Bu kapsamda, bagimsiz ¢alisan hekimler isletimi kendilerine
ait saglik kurulusunda hekimlik faaliyeti yiiriitebilecekleri gibi, herhangi bir saglik kurulusu
biinyesinde olmaksizin serbest olarak da faaliyet gdsterebileceklerdir.

Hekimlerin isletimi kendine ait saglik kurulusu sahibi olmasi hususu o6zellik arz

etmektedir. Tiirk Hukukunda hekimlere, ilgili mevzuatta aranan sartlar1 saglamak kosuluyla tip

18 Hakeri, s.115.

19 Uzmanlik egitimi almamis hekimler pratisyen hekim, aile hekimi veya isyeri hekimi olarak hekimlik
faaliyetlerini gerceklestirebilmektedir.

20 “Bagimsiz ¢alisan” kavramu konusunda kapsamli bilgi i¢in bkz. Sozer, Ali Nazim: Isci, Bagimsiz Calisan ve
Kamu Gérevlileri Bakinuindan Tiirk Sosyal Sigortalar Hukuku, 4. Baski, Beta Yayincilik, Istanbul, 2019, s.78 vd.
(Sosyal Sigortalar) ; Arici, Kadir: Tirk Sosyal Givenlik Hukuku, Gazi Kitabevi, Ankara, 2015, s.237 vd.



merkezi, 6zel muayenehane ve poliklinik agma yetkisi verilmis durumdadir.?* Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik?? (Ayakta Teshis
Yonetmeligi) buna iligkin hususlar1 diizenlemektedir. Yonetmelige gore A, B ve C tipi olmak
tizere tiir tip merkezi vardir. Bina yapilari, fiziksel 6zellikleri, koridorlar, merdivenler, asansor
ve jeneratorlerin durumu gibi nitelikler bakimindan A, B ve C tipi merkezler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir ve yonetmelikte yer alan siniflandirma da buna gore yapilmistir. A
ve B tipi merkezler, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisini haiz birden gok hekim/dis
hekimi ya da en az %51 hissesinin hekimlere/dis hekimlerine ait oldugu tiizel kisiler tarafindan
acilabilecektir. Buna karsilik C tipi merkezlerin meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan
hekim veya birden fazla hekim/dis hekimi ortaklig1 tarafindan isletilebilecegi diizenlenmistir
(m.8/1). Goriildiigi tizere A ve B tipi merkezlerin, sadece hekimler ya da pay sahiplerinin
cogunlugunu hekimlerin olusturdugu tiizel kisiler tarafindan ag¢ilabilecegi diizenlenmisken; C
tipi merkezler bakimindan sadece isleten bakimindan sinirlama getirilmistir. “Isleten” kavram
ile, saglik kurulusu binasinin, tibbi donaniminin miilkiyet hakkinin kime ait olduguna
bakilmaksizin saglik kurulusu faaliyeti gostermek iizere adina ruhsatname diizenlenen kisi
kastedilmektedir (m.4/1/c). Ote yandan, A ve B tipi tip merkezlerinin en az 4 adet klinisyen
uzmanla?® agilacagi konusunda da bir diizenleme yer almaktadir (m.6/2).

Ayakta Teshis Yonetmeligi’'nde Poliklinikler bakimindan da poliklinigi agacak ve
isletecek asgari kisi sayist bakimindan bir diizenleme yer almaktadir. YOnetmelige gore,
poliklinikler, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan en az iki hekim tarafindan
miistereken agilacak ve isletilecektir (m.8/2). Ote yandan, polikliniklerin en az iki kisilik hekim
kadrosunun mevcut olmasi gerektigi de diizenlenmistir (m.7). Tip merkezleri gibi poliklinikler
de kendi igerisinde A ve B tipi seklinde simiflandirmaya tabidir. Yer aldigi simifa gore,
poliklinigin saglamasi gereken asgari standartlar farklilagmaktadir.

Muayenehaneler ise bir hekimle dahi agilabilecektir. Yonetmeligin 7.maddesinin

2.fikrasina gore muayenehane, bir hekim tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek tlizere

2l Bunlarin yam sira, hekimler laboratuvar ve fizik tedavi, radyoterapi gibi hizmetleri sunan miiesseseler de
acabileceklerdir.

22 RG. 15.02.2008 — 26788.

28 Klinisyen uzman, tipta klinik brans kategorisinde kabul edilen, hasta ile birebir temas1 gerektiren branslardan
birinde uzmanlik egitimini tamamlanus hekimdir. Dahili ve cerrahi branglar, klinik brang kabul edilmektedir.
Dahili ve cerrahi branslarda uzmanligi olan hekimler, “klinisyen uzman” olarak anilmaktadir. S6z konusu
branglara iligkin olarak bkz. https://saglikmevzuat.wordpress.com/2010/01/03/dahili-ve-cerrahi-branslar/ (E.T.
1.8.2020)
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miistakilen acilan, yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar1 tagiyan ve yonetmelikte tanimlanan
tibbi islemlerin yapilabildigi saglik kurulusu olarak tanimlanmaktadir. Muayenehanelerin
acilmasindaki temel amacm, hastalarin, yashlarin ve engelli bireylerin saglik hizmeti
taleplerinin ve beklentilerinin, ulasilabilir ve durumlarina uygun ortamlarda, hizli, verimli ve
magdur edilmeden karsilanmasi oldugu ifade edilmektedir (m.12/D/1). Muayenehanelerde
yiiriitiilen tibbi islemler, tip merkezleri ve polikliniklere kiyasen ¢ok daha sinirlidir.

Deginilen saglik kuruluslarimi acgacak ve isletecek hekimlerin bir dizi islemleri
tamamlamasi gerekmektedir. Tabip odasma kayit, isyerinin agilacagi yerdeki vergi dairesine
bagvurarak vergi kaydi actirilmasi, 11 Saghk Miidiirliigii’ne ruhsatname bagvurusunda
bulunmasi tamamlanmasi1 gereken islemlerdendir. Gerekli tiim islemlerin tamamlanmasini
takiben hekimler, bagimsiz ¢alisan statiisiinde saglik kurulusu agabilecek ve isletebileceklerdir.

ii. Bagimh Calisan (Ozel) Hekim

Bagimli calisan Ozel hekimler, bagimsiz ¢alisan niteliginde olmayip, 6zel bir saglik
kurulusunda hekimlik faaliyetini yiiriitenlerdir. Ozel saglik kurulusu, 12/1/2005 tarihli ve 2219
say1l1 Hususi Hastaneler Kanunu (HHK) uyarinca kurulmus bir 6zel hastane olabilecegi gibi,
bagimsiz c¢alisan niteligindeki hekimler tarafindan agilan ve isletilen tip merkezi, poliklinik ya
da muayenehane gibi bir kurulus da olabilecektir.?* Bagimli calisan hekimler, deginilen
yerlerde bir hizmet sdzlesmesine tabi olarak mesleki faaliyetlerini gerceklestirmektedirler ve
bu nedenle 5510 sayili Kanun m.4(1)(a) kapsaminda “is¢i” statiistinde sigortali

sayilmaktadirlar.?®

24 Ozel hastanelerin hekimler tarafindan agilmasi ve isletilmesi zorunlulugu yoktur. Kanundaki diger sartlari
saglamak kaydiyla 6zel hastaneyi agan ve isleten, tek bir gergek kisi, bir adi ortaklik, dernek, vakif olabilecegi
gibi; 13/1/2011 tarihli ve 6102 say1l1 Tiirk Ticaret Kanunu’nda diizenlenen bir sirket tipi (kollektif sirket, komandit
sirket, anonim sirket, limited sirket) de olabilecektir. Bununla birlikte, 6zel hastaneler bakimindan “mesul
mildiir’iin varlig: sarttir. Mesul miidiiriin Tiirkiye’de hekimlik faaliyeti icra etmeye yetkili bir Tiirk hekimi olmas1
gerekmektedir. Ozel hastanelerin kurulus ve teskilatina iliskin sartlar hakkinda kapsamli bilgi icin bkz. Hatirnaz
Erol, Gultezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, 2. Bask1, Seckin Yaymcilik, Ankara,
2009, s.40 vd.

25 5510 say1l1 Kanun m.4/I/a bendine gére, hizmet akdi ile bir veya birden ¢ok isveren tarafindan ¢alistirilanlar isci
statlsiinde sigortali sayilmaktadir. Burada isgi statiisiiniin tespiti bakimindan belirleyici unsur, hizmet
sozlesmesine tabi caligma olgusudur. Yasa kapsaminda ayrica, is¢i gibi degerlendirilen bazi kisiler de sayilmustir.
Bu kisilere 6rnek olarak, usta Ogreticiler, iicretsiz ¢alisan sigortalilar, sendika yonetim kurullarina segilenler
gosterilebilmektedir. Sosyal sigortalar kapsaminda “is¢i” ve “is¢i konumunda sayilanlar” hakkinda kapsamli bilgi
icin bkz. Sozer, (Sosyal Sigortalar), s.69 vd.; Ariel, 5.224 vd.; Tuncay, Can/Ekmekgi, Omer: Sosyal Giivenlik
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Ote yandan, uygulamada, &zel saglik kurulusunun isleteni konumunda olmayip, burada
calisan bazi hekimlerin “isci” niteliginde sayilmadigi;, 6zel saglik kurulusu ile arasindaki
sozlesmenin de hizmet sozlesmesi niteliginde kabul edilmedigi goriilmektedir. Bir Gcret
karsiliginda degil de; serbest meslek makbuzu karsiliginda ya da sirket makbuzu karsiliginda
faaliyet gosteren hekimler, 5510 sayili Kanunu m.4(1)(b) kapsaminda “bagimsiz calisan”
olarak degerlendirilmektedir. Buna bagli olarak, 6zliik ve sosyal haklar1 degiskenlik
goOstermektedir. Fakat soz konusu uygulamanin, esasen bu hekimlerin de isverene bagiml
sekilde is gordiigii; yalnizea farkli ticretlendirme modeli esas alinarak s6z konusu hekimleri
farkli bir sinifta saymanin hatali oldugu gerekgesiyle elestirildigi de belirtilmelidir.28

b. Resmi Hekim (Kamu Gorevlisi Hekim)
I. Genel Olarak

Sosyal bir devlet olan iilkemizde, saglik hizmetleri biiylik dl¢lide kamuya ait saglik
kuruluslarinda yerine getirilmektedir. Deginilen kuruluslarin biiytik bir kismi1 Saglik Bakanlig:
blinyesinde, Bakanligin merkez teskilati ve tasra teskilati igerisinde yer almaktadir. Bu
kapsamda, Saglik Bakanligi’nin tasra teskilati icerisinde yer alan, Aile Sagligi Merkezleri
(ASM), Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM), Kamu Hastane Birlikleri Hastaneleri ve Kamu-
Ozel Ortakligi Hastaneleri iilkenin saglk hizmeti ihtiyactmn ©6nemli bir kismini
karsilamaktadir. Ote yandan, belediyeler biinyesinde de saghk hizmetleri sunulabilmektedir.
Bu kapsamda, belediye hastaneleri ve kamu idareleri blinyesindeki kurum hekimlikleri énemli
bir yeri haizdir.?’

Kamuya ait saglik kuruluslarinda goérev yapan hekimleri “resmi hekim” olarak
adlandirabilmek miimkiindiir. Bu hekimler, sosyal sigortalar kapsaminda “kamu gorevlisi”
statiisuind haizdir. Kamu gorevlisi olabilmek igin ii¢ temel 6l¢iitiin saglanmasi gerekmektedir.
Bunlar, kamu kesiminde bir teskilata bagli olarak c¢alisma; kamu kesiminde bir teskilat

tarafindan istihdam edilme ve gorevini bir meslek olarak icra etme ve idare ile arasindaki

Hukuku Dersleri, 17. Baski, Beta Yaymcilik, Istanbul, 2015, 5.275 vd.; Giizel, Ali/Okur, Ali Riza/Caniklioglu,
Nursen: Sosyal Giivenlik Hukuku, 18. Baski, Beta Yaymcilik, Istanbul, 2020, 5.79 vd.

% Tiirk Tabipler Birligi Ozel Hekimlik Kolu, Ozel Saglik Sektoriinde Calisma ve Ucretlendirme Bigimleri, Tiirk
Tabipler Birligi ~ Yaymnlari, Istanbul, 2018,  https://www.ttb.org.tr/kutuphane/calisma_bicimleri.pdf
(E.T.17.3.2020).

2" Konuya iliskin detayl bilgi icin bkz. Sézer, Ali Nazim: Tiirk Genel Saglik Sigortasi, Beta Yayincilik, Istanbul,
2014, s. 86 vd. (Saglik Sigortas1).
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iliskinin kamu hukuku rejimine tabi olmasidir.?® 5510 sayili Kanun m. 4(1)(c) hukminde
“kamu gorevlileri’ni, kamu idarelerinde; hizmet akdine tabi olmayanlardan, kadro ve
pozisyonlarda siirekli olarak calisip ilgili kanunlarinda isci statiisiinde sigortali olmasi
Oongoriilmemis olanlar ve 5510 sayili Kanun’un 4. Maddesinin 1.fikrasinin (a) ve (b) bentlerine
tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak calisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler
gibi sigortali olmasi ongdriilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86.
maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar olarak tamimlamistir. Kanundaki tanimdan yola
cikildiginda, kamu gdrevlilerinin esas itibariyle ii¢ gruptan olustugu anlagilmaktadir. Bunlardan
ilki, “kamu idarelerinde; hizmet akdine tdbi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli
olarak calisip ilgili kanunlarinda is¢i statiisiinde sigortali olmasi 6ngoriilmemis olanlar’dir; yani
“memur”’lardir. 5510 sayili Kanun’un 4.maddesinin 1.fikrasinin (¢) bendinde yer alan diger
grup ise, “sdzlesmeli personel”dir. Ugiincii grubu ise, “agiktan vekil atananlar” olusturmaktadir.
Bu ii¢ grup bakimindan 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu hiikiimleri
uygulama alam bulacaktir. Ug gruba dahil kisiler de sosyal sigortalar kapsaminda kamu
gorevlisi statiisiinde olmakla beraber, Devlet Memurlart Kanunu’na gore istihdam rejimleri
farklidir.?°

Bu baglamda, resmi hekimlerin bir kismi, tibi oldugu istihdam rejimine gére, memur
statlisinde c¢alismakta iken, bir kismu sozlesmeli personel olarak goérev yapmaktadir.
Dolay1siyla ¢aligma kapsaminda, resmi hekim bagligr altinda “memur olan gorev yapan hekim”
ve “sozlesmeli personel olarak gérev yapan hekim” kavramlar ele alinacaktir.

ii. Memur Olarak Gorev Yapan Hekim

657 sayili Kanun’un 4. maddesinin 1. fikrasinin (A) bendine gore, “mevcut kurulus
bigcimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel kigiliklerince genel idare esaslarina gére
yuratilen asli ve surekli kamu hizmetlerini ifa ile g0Orevlendirilenler, bu Kanunun
uygulanmasinda memur sayilir”. Bu hiikkim 5510 sayili Kanun m.4(1)(c) hiikmii ile birlikte
degerlendirildiginde, “memur olarak gorev yapan hekimler”, kamuya ait saglik kuruluslarinda
kadro ve pozisyonlarda, asli ve siirekli bir kamu hizmeti olan saglik hizmetlerini ifa ile gorevli

hekimler olarak tanimlanabilecektir.

2 Kamu gorevlisi kavranu ve kamu gorevliliginin 6lgiitleri hakkinda detayli bilgi icin bkz. Evren, Cinar
Can/Ugar, Ismail: Kamu Gérevlileri Hukuku, Seckin Yayincilik, Ankara, 2019, s.16 vd.
2 Konuya iligkin kapsamli bilgi igin bkz. Sozer, (Sosyal Sigortalar), s.90 vd.; Arie, 5.243 vd.
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Memuriyet rejimine tabi olarak ¢alisan hekimlere, 657 sayili Kanun’un memurlara
iliskin hiikiimleri uygulanacaktir. Bu kapsamda, memurlara taninan ¢esitli haklardan
faydalanmalar1 miimkiin olacaktir.

iii. Sozlesmeli Personel Olarak Gorev Yapan Hekim

Sozlesmeli personel, idari hizmet sozlesmesi® ile istihdam edilen ve 657 sayili
Kanun’un 4.maddesinin 1.fikrasinin (B) bendinde tanimlanan kamu personelidir. Memurlar,
tek yanli bir idari tasarruf olan atama islemiyle goreve baslamakta iken; s6zlesmeli personel
idari hizmet sozlesmesi ile goreve gelmektedir.3! 657 sayili Kanun bakimindan temel ilke,
kamu personelinin aslen memur sifatina sahip c¢alisanlardan olugmasti ise de; 657 sayili Kanun
m.4(1)(B) bendinin ilk paragrafinda, kamu calisanlarinin yetersiz kaldig1 noktada kimi kamu
hizmetlerinin saglanabilmesi igin istisnai olarak gecici siireyle so6zlesmeli idari personelden
istifade edilmesine imkan tammnmustir.®? Kamuya ait saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin de
memur olarak gorev yapmasi; memuriyet rejimine tabi ¢aligmasi esastir. Bununla birlikte,
¢esitli diizenlemelerle birlikte hekimlerin s6zlesmeli sekilde istihdaminin 6nii agilmistir.

S6z konusu duzenlemelerin ilki, 10/7/2003 tarihli 4924 sayili Eleman Temininde
Giicliik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Baz1 Kanun Hiitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’dur. S6z konusu kanun, eleman
temininde gii¢liik ¢ekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek iizere, Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslar
tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istthdam edilecek ve is¢i sayilmayan saglik
personelinin hizmet sartlarini, niteliklerini, ise alinma ve isine son verilme hallerini, gorev ve
yetkilerini, hak, ylikiimliilik ve sorumluluklarini, iicret ve diger édemeleri ile 6zliik islerini

diizenlemek iizere cikarilmistir. 4924 sayili Kanun’un 1.maddesinin 2. fikrasi uyarinca,

30 “jdari hizmet sozlesmesi”nden s6z edebilmek icin ii¢c unsurun varligi gerekmektedir. Bunlar (1) sozlesmeci
taraflardan en az birinin idare olmasi; (2) s6zlesme konusunun kamu hizmetiyle baglantili bir hususta olmast; (3)
idarenin sahip oldugu tek tarafli iistiin yetkiler tanimak suretiyle sézlesmenin idari bir karaktere sahip olmasidir.
Idari hizmet sozlesmeleri, sozlesme serbestisi prensibinin gegerli oldugu 6zel hukuk sozlesmelerinden biiyiik
o6l¢tide farklidir. Burada, istihdam edilecek personelin, sdzlesme igeriginde bir degisiklik yaratma olanag: yoktur.
Ote yandan idarenin de yapabilecegi degisiklikler olduk¢a sinirhdir. Konuya iliskin kapsaml1 bilgi i¢in bkz.
Akiiziim, Ural: Tiirk Idare Hukukunda Sozlesmeli Personel Kavramu ve Sézlesmeli Personelin Sahip Oldugu
Haklar, Legal Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C.14, S.53, 2017, s5.163-194, 5.170 vd.

31 Sozlesmeli personel ile memur kavramlarmin karsilastiriimas: konusunda detayli bilgi icin bkz. Sancaktar,
Oguz/Oniit, Lale Burcu/Dogan, Eser Us/Kasapoglu Turhan, Mine/Seyhan, Serhan: idare Hukuku Teorik
Calisma Kitabi, 8. Baski, Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2019, s.335 vd.

32 Aklizm, s.166-167.
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sozlesmeli personel istihdam edilecek hizmet birimleri yilda bir kez Cumhurbaskani karari ile
tespit edilecektir. 4924 sayili Kanun’un 4.maddesinin 2.fikrasi uyarinca, sézlesmeli personel
olarak uzman hekim, hekim, dis hekimi ve eczaci pozisyonlarina yapilacak atamalar kura ile
gerceklestirilecektir. Atama ve yerlestirme islemlerine iliskin detayli diizenlemelere Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 4924 Sayil1 Kanuna Tabi S6zlesmeli Saglik Personeli Atama ve
Yer Degistirme Yonetmeligi’'nde® yer verilmistir.

Yonetmelik m.5(1)(h) hiikmii uyarinca, sozlesmeli personel atamalarinda, bos
pozisyonlara, oncelikle devlet hizmeti yikimlusi olanlarin, yani mecburi hizmet yapanlarin
yerlestirilmesine oncelik verilecektir. Bu yerlestirme, devlet hizmeti yiikiimliistiniin istegine
baglidir. Devlet hizmeti yiikiimliilerinin yerlestirme islemlerinden sonra, bos pozisyon kalmasi
halinde, devlet hizmeti yiikimlisii olmayanlarin yerlestirme islemleri yapilacaktir.

Halihazirda memur statiisiinde gorev yapan hekimlerin, 4924 sayili Kanun kapsaminda
sO0zlesmeli personel statiisiine gegmesi de istege baghdir. 4924 sayili Kanun kapsaminda
sozlesmeli statilye gegmenin en dnemli avantaji, iicret miktarindaki artistir.3* Bu nedenle,
memur olarak gorev yapan hekimler, sozlesmeli personel olarak c¢alismay1 tercih
edebilmektedir. ilgili Yénetmeligin 5.maddesinin 1.fikrasinin (1) bendi uyarinca, memur olarak
gorev yapmakta iken, istege bagli olarak sozlesmeli personel kurasina katilip, sézlesmeli
personel statlisiine geg¢mis olanlar; sozlesmelerinin bitiminde istekleri halinde 657 sayil
Kanun’un ilgili hiikiimlerine gére s6z konusu statiiye gecerken calistig1 il emrindeki bos devlet

memurlugu kadrolarina naklen atanacaklardir.

¥ RG. 11.02.2015 - 29264,

3 Sozlesmeli hekimlerin mali haklarma iliskin esaslar 4924 sayili Kanun’un 6.maddesinde belirlenmistir. Buna
gore, sozlesmeli olarak ¢alistirilacak personele, 657 sayil1 Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gore ¢alisanlar
icin uygulanmakta olan tavan iicretin 2,5 katin1 agmamak {izere, Kanun’un 2 numarali ekinde yer alan cetvelde
pozisyon unvanlar itibartyla belirlenmis bulunan taban ve tavan iicret oranlari arasindaki oranlar {izerinden
hesaplanan miktarlarda aylik iicret 6denecektir. Taban ve tavan oranlar arasindaki aylik {icretin belirlenmesinde;
sozlesmeli olarak calistirilacak personelin pozisyon unvani, hizmet siiresi, gdrev yerinin 6zelligi ve sartlar ile
egitim seviyesi esas alinacaktir. Ote yandan, sdzlesmeli personele yonelik “6diil” uygulamasi da mevcuttur.
Calistirildiklar: il merkezinde olusturulacak komisyon ile sicil ve disiplin amirleri tarafindan yapilacak basari
degerlendirmesi sonucunda emsallerine gore basarili gérev yaptiklari tespit edilen s6zlesmeli personele, bir aylik
ticreti tutarinda ve bir mali yilda iki defayr gegmemek iizere 6diil verilebilecektir. S6zlesmeli personelin bagari
degerlendirmesi; objektif kriterler cercevesinde belirlenmek kaydiyla; gorevin verimli ve etkin yiiriitiilmesi,
yaraticilik, girisimcilik, calisma disiplini, gorevin yiiriitiilmesinde gosterilen gayret ve bagart ile saglik

hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyeti dikkate alinarak tespit edilecektir.
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4924 sayili Kanun kapsaminda sozlesmeli statiiye gegmek her ne kadar licret artisi
saglasa da dezavantajlar1 da mevcuttur. Zira sézlesmeli statiide galisanlarin sdzlesmeleri 4924
saylli Kanun’un 7.maddesi hiikiimleri ¢ercevesinde, memuriyet rejimine kiyasen, kolaylikla
sona erdirilebilmektedir. Amlan hiikkme gore, Saglik Bakanligi, sozlesmesinde belirtilen
kosullara uymamasi nedeniyle sicil veya disiplin amirleri tarafindan yazli olarak ikaz
edilenlerden, s6z konusu kosullara uymama halinin tekerriirii durumu ile norm pozisyon
sayisinda degisiklik olmasi, sozlesmeli personel pozisyonlarinin vizelendigi birimlerin
kapatilmasi veya bu birimlerde so6zlesmeli personel istihdam edilmesinden vazgecilmesi veya
s6z konusu birimlerde bazi unvanlarda sozlesmeli personel istihdamindan vazgecilmesi
hallerinde, s6zlesmeli personelin so6zlesmesini 1 ay 6nceden yazili ihbarda bulunmak sartiyla
feshedebilecektir. Buna karsilik, sozlesmeli personele de 2 ay onceden yazili ihbarda bulunmak
sartiyla sozlesmeyi tek tarafli olarak her zaman feshedebilme imkani taninmastir.

4924 sayil1 Kanun’un 5.maddesinin 6.fikras1 uyarinca, sdzlesmeli personelin haftalik
calisma siiresi emsali devlet memurlari ile aynidir. Fakat belirli siirede bitirilmesi gereken isler
s0z konusu oldugunda, s6zlesmeli personelin normal galisma saatleri disinda veya hafta tatili
ve resmi tatillerde de ¢alismak zorunda oldugu diizenlenmistir. Bu g¢alismalar1 karsiliginda
sozlesmeli personele herhangi bir ek iicret 6denmeyecektir. Ancak, zorunlu ¢aligilan hafta tatili
ve diger dinlenme siireleri bagka giinlerde kullandirilabilecektir. Aynt maddenin 7. fikrasinda
da sozlesmeli personelin izinleri hususunda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
uygulanacagi belirtilmistir. Ancak, 30 gilinii asan hastalik izinlerinde sozlesmeli personele
yarim soOzlesme iicreti Odenecektir. Ayrica, sozlesmeli personelin yillik izinleri
birlestirilemeyecektir ve bu personele yillik izinden diisiilmek iizere mazeret izni
verilemeyecektir.®

2003 yilinda ihdas edilen 4924 sayili Kanun’dan sonra, 04/04/2007 tarihli ve 5620 sayili
Kanun ile 657 sayili Kanun’a, kadrolu istthdamin miimkiin olmadig1 hallerde, hekim veya
uzman hekimlerin sézlesme ile istthdaminin caiz oldugu yoniinde bir hiikiim eklenmistir. S6z
konusu diizenleme, 657 sayili Kanun m.4(1)(B) bendinin ikinci paragrafinda yer almaktadir.
Belirtmek gerekir ki, anilan hiikiim kapsaminda gorevlendirilecek statiide saglanan 6zliik

haklar1 4924 sayili Kanun’a gore daha az giivencelidir. Bununla birlikte, uygulamada, bu

3 Ayrica sézlesmeli personelin, 6zliik haklar1 bakimindan memurlar ile aralarindaki farklara iliskin tablo igin bkz.
https://www.memurlar.net/haber/709350/12-baslikta-sozlesmeli-personel-ile-memurlar-arasindaki-farklar.html
(E.T.20.04.2020).
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statiide hekim ve uzman hekim goérevlendirmesi yapilmamaktadir; anilan hiikiim kapsaminda
yapilan gorevlendirmeler dis hekimleri, hemsire, ebe ve diger saglik memurlaria iliskindir. 3
c. Aile Hekimi

Birey ihtiyaglari dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi amactyla 2004 yilinda Aile Hekimligi miiessesesi
saglik sistemimize dahil edilmistir.®” Burada temel olarak, iilkemizde saglik hizmetlerinin tiim
bireylere cografi acidan dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve ¢alistiklar: yerlerde koruyucu,
tam koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmasi hedeflenmistir. 8

Aile hekimligi miiessesesine iligskin usul ve esaslar 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanunu ve Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi®® ile diizenlenmistir. Aile
Hekimligi Kanunu’nun 2.maddesi “aile hekimi’ni, “kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kigiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekdnda vermekle yiikiimlii,
gerektigi olgiide gezici saglk hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanlhigimin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabip” olarak
tanimlamistir.

Aile hekimlerinin statiisi ve mali haklarina iligkin esaslar 5258 sayili Kanun’un
3.maddesinde diizenlenmistir. Anilan hitkkme gore Saglik Bakanligi; Bakanlik veya diger kamu
kurum veya kuruluslart personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saghigt calisan1 olarak
calistirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin
muvafakati Uzerine, Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel
calistirilmast hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, sézlesmeli olarak ¢alistirmaya veya bu
nitelikteki Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalar1 i¢in gorevlendirmeye veya aile
hekimligi uzmanlk egitimi veren kurumlarla sozlesme yapmaya yetkili sayilmaktadir.
Sozlesmeli olarak calisan aile hekimleri, kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli
sayilmaktadirlar ve bunlarin kadrolar ile iliskileri devam etmektedir. Bu personelin, s6zlesmeli

statiide gegen siireleri kazanmilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde

% Akiizim, s. 177-178.

37 S6zer, (Saglik Sigortast), .89

3 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-hekimli%C4%9Fi.html (E.T. 29.3.2020).
% RG. 25.1.2013- 28539.
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degerlendirilerek her yil islem yapilmaktadir ve talepleri halinde eski gorevlerine
atanmaktadirlar.

Deginilen hiikiimden anlasildig: {izere, aile hekimleri dncelikle, diger kamu kurum ve
kuruluslarinda kamu gorevlisi statiisiinde ¢alisan hekimler arasindan belirlenmektedir. Kamu
gorevlisi statisinde (memur veya sozlesmeli personel olarak) g¢alisan bu hekimler, aile
hekimlikleri sirasinda Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda aile hekimligi sdzlesmesine tabi
olarak, sdzlesmeli personel seklinde ¢alismaktadirlar.®® Fakat bu ¢alismalar1 esnasinda, esas
kadrolart ile ilisikleri kesilmemektedir. Aile hekimleri ile yapilacak sdzlesmelerin hiikiimlerine
iliskin diizenlemeler Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Y 6netmeligi’nde*! yer almaktadur.

Aile hekimi ihtiyacinin karsilanamamasi halinde, kamu gorevlisi olmayan hekimlerin
de aile hekimi olarak istihdam edilebilmesi miimkiindiir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi’nin
onerisi ve Maliye Bakanhiginin uygun goriisii ile 11 Saglik Miidiirliiklerince, Tiirkiye’de
meslegini icra etmeye yetkili, giivenlik sorusturmasi ve arsiv arastirmas: yapilmak kayd ile
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’un 48 inci maddesinin A bendinin 4, 5 ve 7 numarali alt
bentlerindeki sartlar1 tasiyan kamu gorevlisi olmayan uzman hekim veya hekimler arasindan
istihdam yapilabilmektedir.*?

d. Isyeri Hekimi

20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu, isyerleri igerisinde
kendine 0zgili bir hukuki statiiye sahip, danismanlik ve rehberlik gorevi ile donatilmis igyeri
hekimligi miiessesine yer vermistir.*> 6331 sayili Kanun’un 3. Fikrasinda “isyeri hekimi”, “is
saghig ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, isyeri hekimligi
belgesine sahip hekim” olarak tanimlanmistir.

6331 sayili Kanun’un 6.maddesinin 1.fikrasi uyarinca, tiim igverenlerin isyeri hekimi
istihdam etmesi sarttir. Kanunda isyeri hekimi ¢alistirilmasi bakimindan belirli bir ¢alisan sayisi
veya yapilan isin dzelliklerine iliskin herhangi bir 6n kosul getirilmemistir. isyeri hekimi
calistiracak isyerlerinin niteligi konusunda da bir ayrima gidilmemistir.** Dolayisiyla gerek

kamu kurumlar1 gerekse de ozel sektor isyerleri bakimindan isyeri hekimi istihdami

40 Sozer, (Saglik Sigortas), s.89. Bu &zelligi nedeniyle, aile hekimligi modelini, dgretide sézlesmeli personel
istihdam modeli olarak degerlendirenler mevcuttur. — Akliziim, s. 178.

4 RG. 20.12.2010 - 27802.

42 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/aile-hekiminin-tan%C4%B1m%C4%B1.html (E.T.29.3.2020).

43 Stizek, Sarper: Is Hukuku, 16. Baski, Beta Yayincilik, istanbul, 2018, s.894.

4 Yuvall, Ertugrul: Is Giivenligi Uzmanlar1 ve Isyeri Hekimlerinin Is Giivencesi, Legal Is Hukuku ve Sosyal

Guvenlik Hukuku Dergisi, C.13, S.50, 2016, s5.851-884, 5.857.


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/aile-hekiminin-tan%C4%B1m%C4%B1.html

18

gerekmektedir. Isyeri hekiminin, calistig1 yere gore, kamu gorevlisi veya isci statiisiinii haiz
olabilmesi miimkiindiir. Ote yandan, iilkemizdeki isyeri hekimi sayist heniiz ihtiyac
karsilayacak diizeyde olmadigi i¢in, kamu kurumlari ile 50°den az ¢alisani olan ve az tehlikeli
sinifta yer alan isyerleri icin bu zorunluluga iliskin diizenlemenin 31/12/2023 tarihinde
yurirliige girecegini eklemekte fayda vardir.®
6331 sayili Kanun m.8(2) uyarinca, isyeri hekimleri, isverene is sagligi ve giivenligi ile

ilgili konularda danismanlik ve rehberlik yapmak, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili aksakliklar
ve eksiklikleri, tedbir ve tavsiyeleri belirlemek ve isverene yazili olarak bildirmek
durumundadir. Ote yandan, meslek hastalifi 6n tamisi koyduklar1 vakalari, yetkili saglik
hizmeti sunucularma sevk etmeleri gerekmektedir. Ayrica, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik*® uyarinca, isyeri
hekimlerinin igyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve 6nlenemez olmasi ve bu hususun
acil miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi i¢in igverene bagvurmak, gorevi geregi
isyerinin biitiin boliimlerinde is saglig1 ve giivenligi konusunda inceleme ve arastirma yapmak,
gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve calisanlarla goriismek, gorevinin gerektirdigi konularda
isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla isyerinin i¢ diizenlemelerine uygun
olarak isbirligi yapmak gibi yetkileri soz konusudur. Isyeri hekimlerinin gérevlerini, meslegin
gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki bagimsizlik igerisinde yerine getirmeleri gerekmektedir. 47

B. HEKIM RAPORU

1. Tanim

Hekimlik, meslegin geregi olarak, bir¢ok yiikiimliiliigii beraberinde getirmektedir.
Bunlardan en basinda, “fan: (teshis) koyma borcu’ yer alir. Teshis, bir hastaligin tanimlanmasi
olup; hastaligin ve nedenlerinin kesin olarak belirlenmesidir. Hekimin, gerceklestirdigi
muayene, tetkik, tahlil ve aragtirmalar sonucunda hastalik konusunda bir yargiya ulasmasi,

hastanin saglik durumuna iligkin bir tan1 koymasi ile tani (teshis) koyma borcu yerine getirilir.*®

4 6631 Sayili Kanun m.38.

4 RG. 20.07.2013 — 28713.

47 fsyeri hekimlerinin gdrev, yetki ve yiikiimliiliikleri hakkinda bilgi i¢in bkz. Andag, Faruk: Sosyal Giivenlik
Hukuku ve flgili Kuruluslar, Legal Yaymcilik, istanbul, 2018, 5.32 vd.; Siizek, s.900 vd. Isyerlerinde saglanan
birincil saglik hizmetleri hakkinda kapsamli bir inceleme igin bkz. Sabuncu, Hilal: isyerlerinde Birincil Saglik
Hizmetleri, Legal Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C.2, S.7, 2005, s5.1093-1102, 5.1094

48 Hekimin teshis koyma borcu konusunda kapsaml bilgi igin bkz. Er, s.73 vd.; Tunger, s.253 vd.; Turkmen,
.81 vd.
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Hekim, koydugu taniya iligskin olarak hastanin saglik durumuyla ilgili tespitlerini 6zel bir
tibbi evraka islemektedir. Bu evrak “hekim raporu”dur. Hekim raporu veya diger bir deyisle
“saglik raporu”, yetkili hekim tarafindan diizenlenen, kisinin bedensel veya zihinsel saglig1 gibi
unsurlarinin yerine olup olmadigini saptayan bir belgedir. Bu belgeler, bir kimsenin
halihazirdaki saglik durumuna iliskin bilgi verebilecegi gibi; kisinin gelecekteki muhtemel
saglik durumuna iliskin bilgileri de igerebilecektir.*® Hekim raporlar, o6zel saglik
kuruluslarindan veya devlet hastaneleri, saglik ocaklari, aile hekimlikleri gibi Saglik Bakanligi
teskilatina dahil saglik kuruluglarindan alinabilmektedir. Ancak her saglik raporunun her
kurulustan alinamayacagi; bazi saglik raporlarmin sadece belirli saglik kuruluslarindan
aliabilecegini de ifade etmek gerekir.

2. Tdrleri

a. Tek Hekim Raporu — Saglik Kurulu (Heyet) Raporu

Hekim raporlari, raporu diizenleyen hekim sayisi bakimindan iki sekilde karsimiza
cikabilmektedir. Tek bir hekimin, kendi yetkisi alaninda kalan hallerde, tek basina saglik raporu
tanzim edebilmesi mimkindir. Bu tir raporlar “tek hekim raporu” olarak
nitelendirilmektedir. Nitekim 30.09.2019 tarihli Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’nin (SRY) 4.maddesinin 1.fikrasinin (s) bendinde de, tek hekim raporlar1 “Kisilerin
saghk durumlar: hakkinda kararin tek hekim tarafindan verildigi raporlar” olarak
tanimlanmustir.

Bazi durumlar ise tek bir hekimin gorev alanini agmakta, alaninda uzman 6zel bir kurulun
(heyetin) incelemesini gerektirmektedir. S6z konusu hallerde, hastanin saglik durumunu
inceleme ve tanisin1 koyma gorevi ve yetkisi heyettedir. Buna bagl olarak saglik raporunu da
heyet diizenlemektedir. Deginilen raporlar “heyet raporu” veya “saghk kurulu raporu”
olarak nitelendirilmektedir. SRY m. 4(1)(i) bendi uyarinca heyet raporlari, tek tabibin yetkisi
disinda kalan hususlarda kisilerin saghik durumlar1 hakkinda karar verilen en az I¢ Hastaliklari,
Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Noroloji, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen raporlardir.

Heyet raporlari, uzman bir kurulun varligimi gerektirdigi i¢in yalnizca hastanelerde
verilebilmektedir. Bu bakimdan, s6z konusu hastane, devlet blinyesinde yer alan bir hastane
olabilecegi gibi, 6zel hastane de olabilecektir. Burada 6nemli olan hastanenin “tam tesekkiilli”

olmast; yani kurulu olusturacak uzman hekimleri biinyesinde barindirmasidir. Tam tesekkiillii

49 Hakeri, 5.560.
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hastanelere, heyet raporu dlzenleme yetkisi verilmektedir. Aile hekimlikleri, 0zel
muayenehaneler, poliklinikler heyet raporu diizenleme yetkisini haiz degildir.>°

Ote yandan, 6zel hastanelerde her tiirlii heyet raporu diizenlenemeyecegini eklemekte
fayda vardir. Saglik Bakanligi'nin 7.5.2004 tarihli 7455 sayil1 Ozel Hastanelerde Saglhk Kurulu
Raporu Diizenlenmesi Hakkinda Genelgesi (Genelge No: 2004/67) uyarinca, 6zel hastaneler;
ilag raporlari, istirahat raporlari ile kabul ve tedavi ettigi hastaliklarin tedavilerinde kullanilan
tibbi cihaz ve malzemelerin kullanimma yonelik olarak saglik kurulu raporu
dizenleyebileceklerdir. Ancak usuline uygun olarak tesekkil ettirilmis olsa bile 6zel
hastanelerde, 6ziirlii saglik kurulu raporu, vergi muafiyeti raporu, yurt dist tedavi raporu,
maluliyet raporu, 0zel tertibath arag¢ ithali amaciyla alinan raporlar gibi 6zellikli raporlarin
verilmesi mimkin degildir.5!

Tek hekim raporlar1 ve heyet raporlari ile hastalara taninabilecek azami istirahat siireleri
farklidir. Tek hekim raporu ile verilecek olan istirahat siiresi ¢esitli diizenlemelerde, paralel
sekilde hiikiim altina alinmistir. Bunlardan ilki, Sosyal Sigorta Islemleri Y&netmeligi’nde®?
(SS1Y) yer almaktadir. Yonetmeligin 39. maddesinin 2. fikrasina gére, sigortalilara tek hekim
raporu ile bir defada en ¢ok 10 giin istirahat verilebilecektir. Istirahat sonrasinda kontrol
muayenesi ongoriilmiigse, toplam siire 20 giinii gegmemek {izere istirahat uzatilabilecektir.

Ayni sekilde, SRY m. 6(7) hitkkmiinde tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok 10 giin
istirahat verilebilecegi; kontrol muayenesi 6dngdriilmis ise, bu muayene sonrasinda en ¢ok 10
giin daha istirahat verilebilecegi diizenlemistir. Ote yandan, kontrol muayenesi sonrasi
hastaligin devam etmesi sebebiyle verilecek hastalik raporlarinin 10 giinii asmasi durumunda,
bu raporun saglik kurulu (heyet) tarafindan verilmesi zorunlu tutulmustur. Bunun yani sira
SRY, bir takvim yili iginde tek hekim tarafindan aym kisiye verilecek raporlarin toplami
bakimindan da bir azami siire diizenlemistir. SRY m.6(8) uyarinca, ayni kisiye verilecek
raporlarin toplami bir takvim yili i¢erisinde 40 giinli asamayacaktir.

Devlet Memurlarina Verilecek Hastalik Raporlari ile Hastalik ve Refakat Iznine Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Y onetmelik®® hiikiimlerinde de memurlara tek hekim raporu ile bir
defada en ¢ok 10 giin rapor verilebilecegi, bunun en ¢ok 10 giin daha uzatilabilecegi

diizenlenmistir. Ayrica SRY’de oldugu gibi, deginilen Y 6netmelikte de, bir takvim yili i¢inde

50 https://www.devletdestekli.com/ozel-hastane-raporu/ (E.T. 1.4.2020).

51 Ozel hastanelere heyet raporu verme yetkisi taninmasina iliskin aciklamalar1 icerir genelgenin tam metni icin
bkz. https://www.saglik.gov.tr/TR,10737/saglik-hizmetleri-genel-mudurlugu.html (E.T.1.4.2020).

%2 RG. 12.05.2010 — 27579.

% RG. 29.10.2011 — 28099.
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tek hekim tarafindan verilecek raporlarin toplaminin 40 giinii gegemeyecegi yoniindeki
dizenleme mevcuttur. Bununla birlikte Yonetmelikte, tek hekimlerin degisik tarihlerde
dizenledikleri hastalik raporlarinda gosterdikleri zorunluluk {izerine y1l i¢inde toplam 40 giin
hastalik izni kullanan memurlarin, o yil i¢inde bu siireyi asacak sekilde tek hekimlerden
aldiklar1 ilk ve miiteakip raporlarin gegerli sayilabilmesi i¢in bunlarin resmi saglik kurullarinca
onaylanmasi gerektigi ifade edilmistir (m.6/6).

Tiim bu diizenlemelerde, bir seferde, azami 20 giinliik istirahat siiresini asan raporlarin
saglik kurulu (heyet) tarafindan verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ancak heyet raporlar ile
verilebilecek istirahat siiresi de sinirsiz degildir. Heyet raporlart bakimindan goézetilmesi
gereken azami siire, SSiY’de belirtilmistir. Yonetmeligin 39.maddesinin 2. fikrasina gore,
heyet raporlari ile verilebilecek azami istirahat stresi 6 aydir. S6z konusu siire, hastanin tedavi
altina alindigi tarihten itibaren hesaplanacaktir. Ancak bu siire mutlak degildir; tedaviye devam
edilmesi halinde malulliik halinin 6nlenebilecegi veya dnemli oranda azaltilabilecegi saglik
kurulu raporu ile tespit edilirse, istirahat stiresi uzatilabilecektir.

Ote yandan, tek hekim raporlar1 bakimindan, kontrol muayenesi séz konusu degilse, bir
defada verilebilecek 10 guinluk istirahat stresinin de 2020 yilinin Mart ayindan itibaren, 14
giine uzatildiginm eklemek gerekir. Ancak bu 14 giinliik siire, sadece Covid-19 hastalig: siiphesi
ile Z03.8 ve Z03.9 kodlu tanilarin konuldugu hastalar bakimindan s6z konusu olabilecektir. >
Diger durumlarda, 10 giinliik siire sinir1 gecerliligini koruyacaktir.

b. Ozel Tek Hekim Raporu Tiirleri: Aile Hekimi Raporu — Isyeri Hekimi Raporu
Diizenleyen hekim sayist bakimindan esasen “tek hekim raporu” niteliginde olmasina
ragmen, diizenleyen hekimin niteligi nedeniyle mevzuatta 6zel olarak diizenlenen bazi rapor
tiirleri s6z konusudur. Bunlardan ilki “aile hekimi raporu”dur. Adindan da anlasildig iizere,
bu rapor aile hekimi tarafindan diizenlenmektedir. Aile hekimi raporlar ile verilebilecek
istirahat siireleri bakimindan da normal tek hekim raporlarinda uygulama alani bulan
diizenlemeler gecerlidir. Dolayisiyla, aile hekimleri de bir defada en fazla 10 giine kadar
istirahat verebilmektedir. Kontrol muayenesi s6z konusu ise bu siire en fazla 10 gin daha
uzatilabilecektir. Ote yandan Covid-19 hastalig1 siiphesi olmasi halinde, aile hekimlerinin bir

defada 14 giine kadar istirahat verebilmesi miimkiin olabilecektir.5
Bir diger 6zel tek hekim raporu tiirli ise, “isyeri hekimi raporu”dur. Bu rapor isyeri

hekimi tarafindan diizenlenmektedir. isyeri hekimi raporu ile verilebilecek istirahat siiresi,

54 http://ww.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/Haberler/haber 20200317 51 (E.T.15.04.2020).
55 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/Haberler/haber 20200317 51 (E.T.15.04.2020).



http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/Haberler/haber_20200317_51
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/Haberler/haber_20200317_51

22

normal tek hekim raporu ve aile hekimi raporundan farklidir. Isyeri hekimi, SSIY’nin
39.maddesinin 5.fikrasi uyarinca, istirahat gerektiren hastaliklari i¢in bir defada en ¢ok 2 giinliik
rapor verebilecektir. Isyeri hekiminin daha uzun siireli istirahat verebilme konusunda yetkisi
s6z konusu degildir.

3. Niteligi

Hekim raporlari, diizenleyen hekimin statiisiine gore, “resmi evrak” veya “ozel evrak”
niteligi tagtyabilmektedir. Resmi evrak, ancak bir kamu gorevlisi tarafindan gérevi geregi (ex
officio) , kanunda 6ngériilen usul ve formalitelere uygun sekilde diizenlenen belgedir. Yani
resmi evraktan soz edebilmek igin {i¢ unsurun varhg gereklidir. ilki, belgenin kamu goérevlisi
tarafindan diizenlenmis olmasi; ikincisi, diizenleyenin belgenin gorevi geregi tanzim etmis
olmas; iigiinciisii ise belgenin kanunda 6ngoriilen prosediire uygun diizenlenmis olmasidir. %
Bu unsurlar1 tasimayan tim evraklar ise 6zel evrak niteligindedir.

Devlet biinyesindeki saglik kuruluslarinda, kamu gorevlisi niteligindeki hekimler
tarafindan, gorevleri geregi, kanundaki esaslar gozetilerek diizenlenen raporlarin resmi evrak
niteligi tasiyacagr konusunda duraksama yoktur. Fakat kamu gorevlisi olmayan hekimlerin
diizenleyecegi raporlar bakimindan konu, 6zel degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu husus
Ozellikle, 6zel saglik kuruluslarinda dizenlenen raporlarin niteliginin tespiti bakimindan
onemlidir. Zira 6zel saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimler, kamu gorevlisi sifatin1 haiz
degildir. Bu hekimlerin “kamu gorevlisi” sifatin1 haiz olmamasi, “resmi evrak”tan soz
edebilmek icin gerekli ilk unsurda noksanlik yaratmaktadir.

Deginilen mesele, 6zel saglik kurulusunda diizenlenen raporda sahtecilik yapilmasi
halinde “resmi belgede sahtecilik” (TCK m.204) sugcundan m1 yoksa “6zel belgede sahtecilik”
(TCK m.207) sugundan mi hiikiim kurulacagi bakimindan 6nem arz etmekte ve bu yoniiyle
Ceza Dairelerinin kararlarina konu olmaktadir. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 2019 tarihli
oldukca giincel bir kararinda, 6zel bir tip merkezinde c¢alisan hekim tarafindan diizenlenen
raporda sahtecilik yapilmasi halinde, “resmi belgede sahtecilik” sugundan hiikiim kurulmasi
gerektigini ifade etmistir. Bunun nedeni “resmi belge hiikminde belgeler” kenar baglikli TCK
m.210 hiikmiinde yapilan atiftir. Anilan hiikmiin ikinci fikrasina gore, “Gergege aykirt belge

diizenleyen tabip, dis tabibi, eczact, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu, (¢ aydan

% Tezcan, Durmus/Erdem, Mustafa Ruhan/Onok, Murat: Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 10. Baski,
Secgkin Yayincilik, Ankara, 2013, s. 736; Resmi belgenin unsurlarina iligkin kapsaml bilgi i¢in bkz. Gokcan,
Hasan Tahsin: Resmi Belgede Sahtecilik Sugu (TCK m.204), Ankara Barosu Dergisi, S.3, 2009, s5.93-126,
5.101-102.
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bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat
saglamast ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tasimasi
halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya hikmolunur.” Yiksek Mahkeme,
s0z konusu hiikmu gozeterek, sahte raporu diizenleyen hekim 6zel saglik kurulusunda galisiyor
olsa da “duzenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin
zararina bir sonu¢ dogurucu nitelikte olmasi” sartinin ger¢eklesmesi nedeniyle, resmi belgede
sahtecilik sugundan ceza verilmesi gerektigi sonucuna varmistir.>’

Bu noktada Yuksek Mahkeme’nin kararina dayanak olusturan TCK m.210 hiikmiinin
irdelenmesi gerekmektedir. TCK m.210, esasen nitelik itibariyle 6zel belge sayilabilecek bazi
evraklari, kamu giivenini, yani belgenin ger¢ekligine iliskin toplumda olusan giiveni,
ilgilendirmesi nedeniyle “resmi belge hiikkmiinde” saymaktadir. Maddenin ilk fikrasi, emre veya
hamile yazili kambiyo senedi, emtiayr temsil eden belge, hisse senedi, tahvil veya
vasiyetnamelere iliskindir. 2. fikra ise, saglik meslegi mensubu kisilerin gercege aykiri belge
dizenlemesine iliskindir. Madde gerekg¢esinde, “kamu gorevlisi sifatiyla caligsmasalar bile”
saglik meslegi mensuplarinin, mesleklerinin ifas1 baglaminda diizenledikleri belgelerin
o6neminin vurgulandigl ve bunlara duyulan giivenin 6zellikle korunmasinin amaglandigi ifade
edilmektedir.® Ikinci fikramn ilk ciimlesine gore, gercege aykiri belge diizenleyen saglik
meslegi mensuplari, {ic aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir. Ilk ciimlede
diizenlenen, sugun “basit hali”dir. Tkinci fikranin ikinci ciimlesinde ise, sugun “nitelikli hali”
diizenlenmistir. Buna gore, diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tasimasi sartinin gergeklesmesi
halinde, sugun “nitelikli” halinden s6z etmek gerekecektir ve resmi belgede sahtecilik
hiiktimlerine gore ceza verilecektir. Ogretide isabetli olarak, “kisiye haksiz bir menfaat
saglama” sartinin iki yonlii anlasilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda, sahte
belgenin sagladigi menfaat, diizenleyen saglik personelinin menfaati olabilecegi gibi; belgenin
kendisi i¢in diizenlendigi kisiye saglanan menfaat de olabilecektir. Her iki durumda da

hiikiimde yer alan sartin gergeklesmis sayilmasi gerektigi belirtilmektedir. %°

S YCGK, E.2016/23-401, K. 2019/455, T. 28.5.2019 — www.kazanci.com (E.T. 20.03.2020).
5% TCK Madde Gerekgeleri - http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/ (E.T. 04.04.2020).

% Kamu gorevlisi olmayan saglik personelinin diizenledigi evraklar nedeniyle resmi belgede sahtecilik sugundan

cezalandirilmasi i¢in, “belgenin kisiye haksiz menfaat saglamasi veya kamunun ya da kisilerin zararina bir sonug
dogurucu nitelik tagimasi” sarti aranmakta iken; kamu gorevlisi saglik personeli bakimindan bu sartlar
aranmamustir. — Hakeri, s.564. Saglik raporlarinda sahtecilik su¢larina iligskin kapsaml bilgi i¢in bkz. Gokcen,
Ahmet: Belgede Sahtecilik Suglari, 5. Baski, Adalet Yaymevi, Ankara, 2018, s.537 vd.
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TCK m.210(2) hiikminin bu belgelerin sahte olarak diizenlenmesi ve bu sahte belgeden
haksiz yere menfaat saglanmasi veya belgenin zararli bir sonu¢ dogurucu nitelikte olmasi
hallerinde, faillerin “resmi belgede sahtecilik” sugundan cezalandirilmasini 6ngérmesi, nitelik
itibariyle olan “6zel evrak” sayilan raporlarin “resmi evrak™ niteligini kazanmasi sonucunu
dogurmamaktadir. Anilan diizenleme, sadece sucun kamu giivenini ilgilendirecek diizeye
ulagsmas1 halinde, faillerin daha agir bir ceza ile cezalandirilmasini saglamaya yoneliktir.
Deginilen hiikiimde yer alan “resmi evrak hitkmiinde olma” ifadesi ile belgenin “resmi evrak”
mertebesine ulagsmasi kast edilmemistir. S6z konusu ifade, resmi evrakta sahtecilige iliskin
diizenlemelere gore hiikiim kurulmasi anlamina gelmektedir. Bu agiklamalar 1s1ginda, kamu
gorevlisi niteligi tagimayan hekimler tarafindan diizenlenen raporlar, gercege aykiri olsun ya
da olmasin “6zel evrak™ niteligini haiz sayilacaktir. Ancak TCK m.210(2) hiikmiindeki sugun
nitelikli haline iliskin sartlarin gerceklesmesi halinde, verilen cezanin daha agir olmasim
saglamak amactyla, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerinde yer alan cezalandirma olgiitleri
uygulama alanm1 bulacaktir.®®
Il. HEKIM RAPORUNA IHTIYAC DUYULAN HALLER VE RAPORLARIN
DUZENLENMESINE iLISKIN USUL VE ESASLAR

Pek ¢ok farkli durumda, degisik amaglarla hekim raporlarina ihtiyag duyulabilmektedir.
Bu baglamda, kisilerin hastalanmalari durumunda ortaya ¢ikan istirahat ihtiyaci, ise giris
halinde is¢inin saglik durumunun tespiti, siiriicii ehliyeti verilmesine engel bir durum olup
olmadiginin belirlenmesi gibi durumlar bu hallere 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Hekim
raporu ihtiyacinin ortaya ¢iktigr hallerin oldukca ¢esitli olmasi nedeniyle, hekim raporlarinda
yeknesaklik saglanmasi giigtlr. S6z konusu glcluk gozetilerek, uygulamada birlik
saglanabilmesi amaciyla Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge (SRY) ile
raporlara iligskin bazi ortak esaslar ve formatlar belirlenmistir. Y 6nerge, hekim raporuna ihtiyag
duyulan hallerin 6nemli bir kismini sistematize etmis olmasi agisindan da oldukg¢a nemlidir.
Bu nedenle, hekim raporu gerektiren 6nemli durumlar incelenirken SRY yol gosterici olacaktir.

SRY’de, hekim raporuna ihtiya¢ duyulan hallerden; istirahat ve is géremezlik, engellilik
ve Ozel gereksinimin varhigi, Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil
Glivenlik Komutanligi personelinin, 0Ogrencilerinin, Ogrenci adaylarinin ve askerlik

yiikiimliilerinin goérevlerine uygunlugunun tespiti, Emniyet Teskilatina alinacak 6grenciler ve

60 Ozel belgede sahtecilik ve resmi belgede sahtecilik suglarina ve aralarindaki farklara iligkin kapsamli bilgi i¢in
bkz. Ozbek, Veli Ozer/Dogan, Koray/Bacaksiz, Pmar/Tepe, flker: Tirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 12.
Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2017, s. 837 vd.
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memurlarin atamalari, siirlici ve slriici adayr belgesi diizenlenmesi, 6zel giivenlik
gorevlilerinin goéreve uygunlugunun tespiti ve evlilik Oncesi saglik durumunun tespiti
durumlarina isaret edilmistir. Bu durumlarda diizenlenecek raporlara iliskin usul ve esaslarin
bir kism1 SRY’de diizenlenmis; bazi esaslar bakimindan ise ilgili mevzuat hiikiimlerine atifta
bulunulmustur.

A. ISTIRAHAT VE iS GOREMEZLIK HALI

Is hayati icerisinde hekim raporuna en ¢ok gereksinim duyulan haller, istirahat ihtiyacinin
ortaya ¢ikt1g1, kisilerin is goremez hale geldigi durumlardir. Bu gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan
ve hekimler tarafindan diizenlenen rapora “istirahat ve is goremezlik raporu” adi verilmektedir.
Deginilen rapor uygulamada kisaca “is goremezlik raporu” veya “istirahat raporu” olarak da
adlandirilabilmektedir.

Istirahat ve is goremezlik raporu verilebilmesi igin, kisiyi is gdremez hale getirip
dinlenmesini gerektiren bir rahatsizlik durumunun s6z konusu olmasi gerekmektedir. Bu
rahatsizlik, bir hastaliktan kaynaklanabilecegi gibi, kaza gegirilmesi gibi bir durumdan da
kaynaklanms olabilecektir. Ote yandan, rahatsizlik fiziksel bir rahatsizlik olabilecedi gibi,
zihinsel (ruhsal) bir rahatsizlik da olabilir. Onemli olan, rahatsizhigin is géremezlige neden
olmus olmasidir. Zira istirahat ve is goremezlik raporu, ancak kisiyi is géremez hale getiren
rahatsizliklarin varligi halinde diizenlenebilmektedir.5!

“Is goéremezlik” kavrami, iscinin ¢alisamama halini ifade etmektedir. Iscinin ¢alisamama
halinin gegici veya kalic1 olmasina gore is goremezlik, “gecici is gdremezlik” ve “siirekli is
goremezlik” olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu ayirim, raporun diizenlenmesine iliskin
esaslar ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulacak edimler bakimindan
degisiklige sebebiyet vermesi nedeniyle dnem arz etmektedir. 62

1.  Gegici Is Goremezlik Hali
“Gegici is goremezlik” kavran SSIY m.38 (1) hiikmiinde tanimlanmstir. Buna gore
gegici 1§ goremezlik, “sigortalimin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde
Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu raporlarinda belirtilen istirahat siiresince
gecici olarak ¢alisamama halidir”. Hilkiimden anlasildig tizere, gegici is goremezlige iliskin

rapor, tek hekim veya saglik kurulu (heyet) tarafindan verilebilecektir. Burada raporda

61 Sozer, (Sosyal Sigortalar), s. 234.

62 Genel saglik sigortasi kapsaminda SGK tarafindan sunulacak edimlere iliskin kapsamli bir inceleme i¢in bkz.
Sozer, Ali Nazim: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanun Tasarisinda Genel Saglik Sigortasina iliskin
Diizenlemeler, Legal Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C.2, S.7, 2005, ss.1176— 1190, 5.1181 vd.
(Genel Saglik Sigortasina iliskin Diizenlemeler).
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verilecek is goremezlik siiresi onemlidir. SRY m.6(7) uyarinca, en fazla 10 giine kadar istirahat
stiresi verilecekse, raporun tek hekim veya aile hekimi tarafindan verilmesinde sakinca yoktur.
Kontrol muayenesi dngoriilmiisse, bu siire 20 giine kadar uzayabilecektir. Istirahat igin gerekli
siirenin, azami 20 giinliikk siireyi asmasi durumunda, raporun heyet tarafindan verilmesi
zorunludur.

Gegici is goremezlikte, raporda belirlenen istirahat siireleri icerisinde, isveren raporlu
isciyi ¢alistiramayacaktir. Isci raporlu oldugu siirelerde, isyerine gelmek veya ¢alismaya devam
etmek durumunda degildir. Ote yandan isveren, is¢inin ¢alismadigi bu siire zarfinda, is¢inin is
g6rme ediminin karst edimi olan iicret 6deme borcundan kurtulmaktadir. Yani, ig¢inin raporlu
olup ¢alismadigi siire igin isgiye iicret demek zorunda degildir. Isci, bu durumda yasayacagi
kazang kaybini telafi edebilmek i¢cin SGK’ya basvurarak, sartlar1 saglamasi halinde, “gegici is
goremezlik ddenegi” talep edebilecektir. SSIY m.38 (2) gegici is goremezlik ddenegini, “is
kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde Kanunda belirtilen gegici is géremezlik
siirelerinde verilen édenek” olarak tanimlamustir. Isciye raporlu oldugu dénemde 6denecek bu
O0denegin miktarinin, is¢inin istirahat siiresi igerisinde ¢alismis olsaydi alacagi iicrete esit
olmayacagmi da belirtmek gerekir. Iscinin rahatsizhig yatarak tedaviyi gerektiriyorsa alacag
Odenek, giinliik kazancinin yaris1 esas alinarak hesaplanacaktir. Buna karsilik, rahatsizligi
ayakta tedaviyi gerektiriyorsa, alacagi odenek giinliikk kazancinin tigte ikisi tizerinden

hesaplanacaktir.®

83 Gegici i géremezlik konusunda detayli bilgi igin bkz. S6zer, (Sosyal Sigortalar), s.239-240; Tuncay/Ekmekgi,
5.412 vd.; Guzel /Okur /Caniklioglu, s.441 vd.; Alper, Yusuf: Sosyal Sigortalar Hukuku, 10. Baski, Dora
Yayincilik, Bursa, 2019, 5.239 vd (Sosyal Sigortalar Hukuku); Alper, Yusuf/Kilkis, flknur: Is ve Sosyal Giivenlik
Hukuku, 4. Baski, Dora Yayincilik, Bursa, 2018, 5.269; Korkusuz, Refik/Ugur, Suat: Sosyal Glvenlik Hukuku,
5. Baski, Ekin Yaymevi, Bursa, 2016, s.294 vd. Ote yandan, 5510 Sayili Kanun’un 21.maddesinin 3. fikrasi
uyarinca, sigortali is¢inin hastaligl, calisma mevzuatinda saglik raporu alinmasi gerektigi belirtilen islerde, boyle
bir rapora dayanilmaksizin veya eldeki rapora aykiri olarak biinyece elverisli olmadig iste ¢alistirilmasi, bu ise
girmeden Once var oldugu tespit edilen veya biinyece elverigli olmadigi iste ¢alistirilmas1 sonucunda meydana
gelmis ise; SGK tarafindan sigortaliya 6denen gegici is goremezlik 6deneginin igverene 6dettirilecegini belirtmek
gerekir. Benzer sekilde, 5510 sayili Kanun’un 76.maddesinin son fikrasinda da, ilgili kanunlar1 geregince saglik
raporu alinmast gerektigi halde saglik raporuna dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste caligmasi
tibb1 yonden elverigli olmadig1 belirtildigi halde genel saglik sigortalisini galistiran igverenlerden, bu nedenle SGK
tarafindan yapilan saglik hizmeti giderlerinin tazmin ettirilecegi diizenlenmistir. Konuya iligkin detayli bilgi i¢in
bkz. Alp, Nihat Seyhun: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Riicu Davalari, Segkin
Yaymcilik, Ankara, 2018, 5.70 vd.
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Isciler hem is kazas1 veya meslek hastaligi kaynakli rahatsizliklarinda hem de 6zel
kaynakli rahatsizliklarinda (is kazasi veya meslek hastaligi disinda kalan hastaliklar ve analik
hali gibi durumlarda) bu 6denege hak kazanabilecektir. Fakat bu rahatsizliklarda, 6denege hak
kazanilabilmesi igin aranan sartlarin daha agir oldugunu ifade etmek gerekir.®* Odenek, is
kazasi ve meslek hastalig1 halinde, kisinin is géremez duruma diistiigli her giin icin 6denmekte
iken; 0zel kaynakli rahatsizliklarda, i géremezligin basladig: iiglincii giinden baslamak {izere
her gtin igin 6denmektedir.®

Buna karsilik, bagimsiz calisanlar, istirahat ve is goremezlik raporu almalar1 halinde, is
goremezlik is kazas1 veya meslek hastaligi gibi bir durumdan kaynaklanmiyorsa SGK’dan
gecici is goremezlik ddenegi talebinde bulunamayacaklardir.®® Buna kars1 is goremezlik, is
kazasi veya meslek hastaligindan kaynaklanmissa, kanunda aranan sartlarin saglanmasi
halinde, gegici is goremezlik 6denegi talebinde bulunabilmeleri miimkiindiir. %’

Kamu gorevlilerinin ise, 5510 sayili Kanun uyarinca, gegici is goremezlik halinde
0denek talebinde bulunmalar1 s6z konusu degildir. Zira kamu gorevlilerinin raporlu oldugu
stireler igerisinde aylik haklarinin korundugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bir kazang kayb1
yasamayan kamu gorevlilerinin SGK’dan 6denek talebinde bulunmasina cevaz verilmemesi
isabetlidir.%®

Kamu gorevlilerine verilecek istirahat ve is goremezlik raporlari bakimmdan SRY ’nin
bazi 0Ozel diizenlemelere yer verdigine dikkat c¢ekmek gerekir. Nitekim YOnergenin
6.maddesinin 1. fikrasi uyarmnca, memur ve diger kamu gorevlilerine verilecek raporlarda,
Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesindeki “Is Géremezlik Uygulamasi Sistemi”nin kullanilmast,
raporlarin bu sistem ilizerinden diizenlenmesi gerekecektir. Bunun igin 6ncelikle sistemden
rapor provizyonu alinacaktir. Daha sonra, yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, tibben

istirahati gerekli gorulenlere, sistem Uzerinden istirahat raporu dizenlenecektir. Sistem

6 Rahatsizliga bir is kazasinin ya da meslek hastaliginin sebebiyet vermedigi hallerde, aranan sartlar
farklilagmaktadir. Hastalik halinde aranan sartlar i¢in bkz. Sozer, (Sosyal Sigortalar), s. 232 vd.; Alper/Kilks,
5.267 vd.; Tuncay/Ekmekgi, 5.389 vd.; Giizel /Okur /Caniklioglu, 5.412 vd.. Analik hali i¢in bkz. S6zer, (Sosyal
Sigortalar), s. 245 vd.; Tuncay/Ekmekgi, $.389 vd.; Giizel /Okur /Caniklioglu, s.412 vd..

8 Sozer, (Sosyal Sigortalar), s. 239 vd.; Alper/Kilkis, s.268; Tuncay/Ekmekgi, 5.422.; Giizel/Okur/Caniklioglu,
s.454 vd.

% Sozer, (Sosyal Sigortalar), s.241-243.

67 Aranan sartlara iliskin olarak bkz. Sozer, (Sosyal Sigortalar), s.369-370; Alper/Kilkis, $.268;
Tuncay/Ekmekgi, $.387.; Giizel/Okur/Caniklioglu, s.390 vd.

8 Sozer, (Sosyal Sigortalar), s.242-243.
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tizerinden tanzim edilen rapor, diizenleyen hekim tarafindan rapor onaylanacaktir. Sistem
lizerinden diizenlenen raporlar igin ¢ikti alinmasina gerek olmayacaktir (SRY m.6/2). Ote
yandan teknik sorunlar nedeniyle sistemden rapor alinamamasi halinde, SRY ’nin 1 Numarali
Ek’inde yer alan rapor formatinin hekim tarafindan manuel sekilde doldurulmasi gerekecektir.
Heniiz s Géremezlik Uygulamasi Sistemine dahil olamamis saglik hizmeti sunucularinda da
raporun, EK-1’de yer alan formata uygun sekilde manuel olarak diizenlemesine izin verilmistir
(SRY m.6/4).

Memurlarin raporlarinin hangi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenebilecegine iliskin
de SRY’de 6zel diizenlemelere yer verilmistir. Yonergenin 6.maddesinin 5. Fikrasina gore,
memurlarin raporlarinin kendilerini tedavi eden kurum tabipligi, aile hekimligi veya SGK ile
sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenmesi esas olarak kabul edilmistir. SGK
ile s6zlesmesi bulunmayan saglik hizmeti sunucular tarafindan verilen ve istirahat siiresi 10
giinii gegmeyen raporlarin, SGK ile sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu hekim tarafindan;
istirahat siiresi 10 gilinii asan raporlarin ise SGK ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusu saglik
kurulunca onandig takdirde gegerli olacagi diizenlenmistir.

2. Siirekli (Kalc) Is Goremezlik Hali

Siirekli is goremezlik, is kazas1 veya meslek hastaligi sebebiyle olusan rahatsizliklar
nedeniyle meslekte kazanma giiciiniin kaybi durumunda s6z konusu olur. Bunun igin,
rahatsizlik nedeniyle kisinin meslekte kazanma giiclinlin en az %10 azalmis olmasi
gerekmektedir. Stirekli is goremezlik durumunun, SGK tarafindan yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularindaki saglik kurullariin raporu ile tespit edilmesi halinde, kisilere “stirekli
is goremezlik geliri” 6denmesi s6z konusu olacaktir. Meslekte kazanma giiclindeki azalmaya
iliskin olarak yapilacak bu tespitin tek hekim tarafindan gerceklestirilmesine kanun cevaz
vermemistir. Siirekli i goremezlik hallerinin heyet raporu ile tespiti sarttir.

Siirekli is goremezlik geliri, isciler ve bagimsiz ¢alisanlar bakimindan getirilen bir
imkandir. Gelir, sigortalinin meslekte kazanma giiclindeki kayip orani dikkate alinarak
hesaplanacaktir. Raporda, meslekte kazanma giicii kayb1 %10 ila %99 arasinda tespit edilmisse,
kisi “stirekli kismi is géremez” olarak nitelendirilecektir. Kayip %100 oraninda ise, “siirekli
tam is goremez” olarak degerlendirilecektir. Belirlenen orana gore, siirekli is goéremezlik

gelirinin miktar1 saptanacaktir,®®

89 Siirekli is géremezlik konusunda detayli bilgi igin bkz. Sozer, (Sosyal Sigortalar), s. 370; Tuncay/Ekmekgi,
5.389 vd.; Giizel /Okur /Caniklioglu, $.390 vd.; Alper, (Sosyal Sigortalar Hukuku), 245 vd.; Alper/Kilkis, 269-
270; Korkusuz /Ugur, s.289.
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Ote yandan, siirekli is géremezlik geliri baglanmasina neden olan is kazas1 ve meslek
hastaligi kavramlarinin kamu gorevlileri bakimindan karsiligini, “vazife malulliigii” veya
“vazife hastaligl” kurumlart karsilamaktadir. Kamu gorevlileri de vazife malulligii ve vazife
hastaliginin s6z konusu olmast halinde, kamu gorevlileri SGK’dan aylik talebinde
bulunabileceklerdir.”

B. ENGELLILIK VE OZEL GEREKSINIiM HALI

Hekim raporuna ihtiya¢ duyulabilecek bir diger hal, engellilik durumudur. 1/7/2005
tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’a gore engelli kavram “fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolayr topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen
bireyi” ifade etmektedir (m.3/1/¢). Engellilik durumu ise, “bireyin engelliligini ve engellilikten
kaynaklanan 0zel gereksinimlerini, uluslararas: yontemleri temel alarak belirleyen
derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalari” ifade etmektedir (m.3/1/e).

Anayasa’nin 2.maddesi Tiirkiye Cumhuriyeti’ni “sosyal bir devlet” oldugunu ifade
etmistir. Ote yandan Anayasa’nin 61. maddesinde, devlete engelli vatandaslari koruma goérevini
yiiklenmigtir.”*  Bu sebeple, sosyal bir devlet olan iilkemizde engellilere pozitif ayrimcilik
yapilmakta, pek cok alanda cesitli haklar taninmaktadir. Toplu tagima araglarinin iicretsiz
sekilde kullamlabilmesi’?, gelir vergisi indiriminden yararlanilmas1’®, motorlu tasitlar vergisi,

emlak vergisi, 6zel tiiketim vergisi (OTV) gibi ¢esitli vergi tiirlerinde engellilere ozel

0 Vazife malulliigii ve vazife hastalig1 konularma iliskin kapsamli bilgi igin bkz. Sézer, (Sosyal Sigortalar), s.242-
243; Aricel, 5.354 vd. Ayrica, 5510 sayili Kanun m. 47 uyarinca, vazife malulliigii hiikiimleri uygulanacaklar igin,
hastaliklarinin tedavisinin imkansiz olmasi durumunda, buna iliskin “kati (kesin) rapor” diizenlenmesinin séz
konusu oldugunu da eklemek gerekmektedir.

" Tiirk Hukukunda engellilerin korunmas1 ve bu konuda yasanan zorluklar konusunda bir inceleme i¢in bkz. isbir,
Eyyup Gunay/Cubuk, Hulya: Engellilerin Anayasal Haklarini Kullanmalarini Zorlastiran Sebepler, istanbul
Aydin Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1,2018, ss.1-30.

72 S6z konusu hak, 4.4.2014 tarihli ve 28931 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Ucretsiz Veya
Indirimli Seyahat Kartlar1 Yonetmeligi'nde diizenlenmistir. Yonetmelige gore, engelliler, engelli kimlik kartini
ibraz ederek sehir icinde tlicretsiz seyahat edebileceklerdir. Agir engellilerin refakatcilerine de ayni haktan istifade
etme imkani getirilmistir.

8 Gelir vergisi indirimleri, engellilik derecesine gore belirlenmektedir. Bkz. https://www.gib.gov.tr/yardim-ve-
kaynaklar/yararli-bilgiler/engellilik-indirimi-tutarlari (E.T.15.4.2020).



https://www.gib.gov.tr/yardim-ve-kaynaklar/yararli-bilgiler/engellilik-indirimi-tutarlari
https://www.gib.gov.tr/yardim-ve-kaynaklar/yararli-bilgiler/engellilik-indirimi-tutarlari
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avantajlardan faydalamlmasi’4, sinemalarda indirimli bilet verilmesi’ gibi haklar bunlara érnek
olarak gosterilebilmektedir.

Deginilen haklardan yararlanilabilmesi i¢in ilk basamak, engellilik durumunun hekim
raporu ile tespit edilmesidir. Oziirliiler Hakkinda Veri Tabam Olusturulmasina ve Oziirliilere
Kimlik Kart1 Verilmesine Dair Y 6netmelik "® uyarinca, rapor Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliigiine bir dilekge ile birlikte sunulacaktir. Bunun iizerine, kisiye engelli kimlik kart1
diizenlenecektir. Yonetmeligin 5.maddesi uyarinca, engelli kimlik kartina sahip her Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi, mevzuatta miinhasiran Oziirlillere taninan hak ve hizmetlerden
yararlanabilecektir. Kimlik kartina sahip olmayan engelli vatandaslarimiz ise, ilgili mevzuatla
taninan haklardan raporunu ibraz ederek faydalanabileceklerdir. Y dnetmelikte, engelliligi tespit
eden raporun, saglik kurulu raporu olmasi gerektigine isaret edilmistir (m.4). Tek hekim
raporuyla engelliligin tespiti soz konusu degildir.

Engellilik raporunun diizenlenmesine iligkin usul ve esaslar 6zel yonetmeliklerle
diizenlenmis durumdadir. Eriskin bireyler i¢in engellilik raporu tanzimi Eriskinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y énetmelik 7 hiikiimleri dairesinde gerceklestirilecektir.
Cocuklar bakimindan ise Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik™ hiikiimleri dikkate alinacaktir. Nitekim SRY de bu raporlara iliskin usul ve
esaslarin belirlenmesi konusunda deginilen yonetmeliklere atifta bulunmustur (m. 7).

1. Eriskinlerde Engellilik Hali

Erigkinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik m.4(1)(d) hiikmii
uyarinca, engelliligin tespiti i¢in hastanelerde erigkinlerin engellilik tespiti ile terdr, kaza ve
yaralanmaya bagli durum bildirimine ydnelik basvurulari degerlendirerek karar vermeye
yetkilendirilmis “engellilik saghk kurulu” adi verilen 6zel bir saglik kurulunun teskili

gerekmektedir. S6z konusu kurul, tek bir uzmanlhk dalini ilgilendiren engel durumlarinin

7 Engellilere saglanan vergi avantajlari hakkinda kapsamli bilgi i¢in bkz. Engelliler igin Vergi Rehberi, Gelir
Idaresi Baskanligi, Mayis 2018,
https://www.qgib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/yayinlar/engellilerrehberi2018.pdf (E.T.15.4.2020).

> S6z konusu hak 22.11.2019 tarihli ve 30926 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Sinema
Filmlerinin Degerlendirilmesi ve Simiflandiriimasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik’te
diizenlenmistir. Yonetmelige gore, engelli vatandaglarimiz engelli kimlik kartini ibraz ederek %50 indirimli
sekilde bilet alabileceklerdir.

® RG. 19.07.2008 — 26941.

TRG. 20.02.2019 — 30692.

8 RG. 20.02.2019 — 30692.


https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/yayinlar/engellilerrehberi2018.pdf
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tespitinde, ilgili uzmanlik dalindan {i¢ uzman hekimin katilimiyla olusturulacaktir. Buna
karsilik, birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde kurul, kurul
baskan1 ve i¢ hastaliklar1 uzmani, goz hastaliklar1 uzmani, kulak burun bogaz hastaliklar
uzmani, genel cerrahi uzmani, ruh saghigi ve hastaliklari uzmani ve noroloji uzman
branglarindan uzman hekimler olmak iizere en az yedi daimi tiyeden olusacaktir. Hastanin teshis
ve tedavisinde bizzat gorev almis hekim veya hekimler de saglik kuruluna katilacaktir veya
goriistinii kurula bildirecektir (m.6).

Engelli saglik kurulu, “engelliler i¢in saglik kurulu raporu” diizenlemeye yetkilidir.
YOnetmeligin 4.maddesinin 1.fikrasinin (f) bendine gore bu rapor, “engellilik saghk kurulu
tarafindan hazirlanan kigilerin engel ve saglik durumlarini belirten belgeyi” ifade etmektedir.
Rapor igin, bireyin kendisinin veya vasisinin, bagvuru dilekgesi ile rapor vermeye yetkili olan
saglik kurulusuna basvurmasi gerekmektedir. Degerlendirme i¢in bireyin ve/veya vasisinin
saglik beyanina uygun olarak ilgili poliklinikler belirlenerek siire¢ baslatilacaktir. Engelli saglik
kurulu raporuna, engele iliskin klinik bulgular, hastaliklarin uluslararasi siniflandirilmasina
iliskin kodlar, radyolojik tetkikler, laboratuvar bilgileri, tani, doku, organ ve/veya fonksiyon
kayb1 ile engel oram1 YoOnetmeligin ekinde yer alan muayene formuna uygun sekilde
yazilacaktir. Raporun, basvurudan itibaren 30 giin igerisinde diizenlenmesi gerekmektedir
(m.8).

Ote yandan, engelli saghk kurulu, eriskinler i¢in is kazas1 veya meslek hastaligi disindaki
“teror, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir raporlar” da diizenlemeye yetkilidir. Bu
raporlar da engelli saglik kurulu raporlar1 gibi, kisilerin engellilik oranlarina, engel durumlarina
iliskin bilgileri igermektedir. Ancak burada engellilik durumunun ortaya ¢ikmasina terér, kaza,
yaralanma gibi 6zel bir neden sebebiyet vermistir. Engelli saglik raporlarinin diizenlenmesi
bakimindan uygulama alan1 bulan usul ve esaslar, erigkinler icin terdr, kaza ve yaralanmaya
bagli durum bildirir raporlar bakimindan da uygulanacaktir (m.9).

2. Cocuklarda Ozel Gereksinim Hali

Cocuklar bakimmdan uygulama alami bulan Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik’te diizenlenen prosediir, eriskinler i¢in gecgerli olan
engellilik tespiti prosediiriinden farklidir. flgili Y 6netmelikte “cocuk”, “18 yasin: doldurmamus
birey” olarak tanimlanmustir. Cocuklarin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplar olmasi durumunda, s6z konusu ¢ocuklarin “engelli” olarak tanimlanmasindan
Y onetmelikte 6zellikle imtina edilmis; “engelli” kelimesi yerine “6zel gereksinim ihtiyaci olan
cocuk” ifadesi kullanilmistir. Bu bilingli se¢im, cocuklarin kendileriyle ilgili algilarinin

olumsuz etkilenmemesi, bu durumun gelisimlerinin Oniine ge¢memesinin saglanmasi
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bakimindan isabetlidir. Ote yandan, ¢ocuklarin gelisim ¢ag1 icerisinde ihtiya¢ duyduklari 6zel
gereksinimlerinin karsilanmasi durumunda engellilie yol agan fiziksel, zihinsel, ruhsal,
duyusal eksikliklerin tamamlanmasi, bdylelikle 18 yasmi doldurduklari zaman “engelli”
statlistinde sayilmamalar1 s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocuklar bakimindan “6zel
gereksinim ihtiyaci olan” ifadesinin kullanimi oldukga yerindedir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara, Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri ¢ercevesinde “gocuklar igin 6zel gereksinim raporu” ya da
Yénetmelikte kullamlan kisaltma ile “COZGER” diizenlenmesi gerekmektedir. COZGER
diizenleme yetkisi, “COZGER saghk kurulu”na verilmisti. COZGER saglk kurulu,
hastanelerde c¢ocuklarin 6zel gereksinimlerinin tespiti ile terdr, kaza ve yaralanma durum
bildirimine yonelik bagvurular1 degerlendirerek karar vermeye yetkilendirilmis kuruldur (m.4).
COZGER saglik kurulunda, cocuklarin 6zel gereksinimlerinin degerlendirilmesi i¢in hizmet ici
egitim aldigin1 belgelemis, siire¢ koordinasyonu i¢in baghekim tarafindan yetkilendirilen ¢ocuk
saglig ve hastaliklar1 ana dal ya da ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 yan dal uzmaninin bulunmasi
zorunludur. Bu uzman “COZGER yetkili hekimi” olarak adlandirilmaktadir (m.4). COZGER
yetkili hekiminin yani sira kurulda, tek bir uzmanlik dalini ilgilendiren 6zel gereksinim alani
icin, o gereksinim alanimi ilgilendiren branstan en az ii¢ uzmanin da bulunmasi gereklidir. Tek
bir uzmanlik dalimi ilgilendiren 6zel gereksinim alani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlk
alamni ilgilendiriyorsa kurul en az iki uzman ve COZGER yetkili hekiminden olusacaktir.

Buna karsilik, birden fazla uzmanlik dalim ilgilendiren gereksinim tespitinde kurul,
cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlar1 ya da yan dal uzmanlari, goz hastaliklari uzmani, kulak
burun bogaz hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk cerrahisi uzmani, ¢ocuk norolojisi uzmani, ¢gocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, ortopedi ve
travmatoloji uzmanlar1 arasindan en az dért uzman hekim, kurul baskan1 ve COZGER vyetkili
hekimi olmak iizere en az 6 daimi tiyeden olusacaktir. Cocugu izleyen hekim varsa, o da kurula
dahil edilecektir (m.6).

COZGER diizenleme usulii Y&netmeligin 8.maddesinde belirlenmistir. Rapor igin,
cocugun velisi veya vasisi ya da bakim ve gozetiminden sorumlu olarak yetkilendirilmis gergek
ya da tiizel kisiler, basvuru dilekcesi ile COZGER vermeye yetkili olan saghk kurulusuna
bagvuracaktir. Saglik kurulusunda ¢ocugu takip etmekte olan hekim, yoksa COZGER yetkili
hekimi siireci baslatacaktir. COZGER yetkili hekimi veya takip eden hekim, aileden ¢ocugun
temel gereksinimleri hakkinda bilgi alacaktir. COZGER vermeye yetkili saglik kurulusunda,
cocuk bagvuru Oncesinde izlenmekte ise tanisi ve 6zel gereksinimleri i¢in ¢ocugu izleyen

uzmanlardan gortsleri istenecektir. Cocugun 6zel gereksinim durumuna iligkin tanilar ve
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bilgiler degerlendirilerek, rapor tanzim edilecektir. Raporda 6zel gereksinim durumuna iliskin
tanilar, hastaliklarin uluslararast siniflandirilmasina iliskin kodlar, klinik bulgular, radyolojik
tetkikler ve laboratuvar bilgileri, islev ve etkinlik kisithliklar: ile cocugun 6zel gereksinimleri
ve gerekli olan hizmetler yazilacaktir. Raporun, basvuru tarihinden itibaren en ge¢ 30 giin
icerisinde duizenlenmesi gerekmektedir (m.8).

Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da “terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durum bildirir
raporlar”min diizenlenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu raporlar da COZGER saglik kurulu
tarafindan  diizenlenecektir ve raporlarin diizenlenmesi bakimindan Ydnetmeligin
8.maddesinde belirlenen COZGER diizenleme usul ve esaslari uygulama alani bulacaktir (m.9).

C. TURK SILAHLI KUVVETLERi, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI,

SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI PERSONELININ, OGRENCILERININ,

OGRENCI ADAYLARININ VE ASKERLIK YUKUMLULULERININ

GOREVLERINE UYGUNLUGUNUN TESPITIi

Tiurk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligr ve Sahil Giivenlik Komutanligi
personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylar1 ile askerlik yiikiimliilerinin gorevlerine uyarlik
bakimindan saglik yeteneklerini tespit etmek amaciyla hekim raporuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu raporlarin diizenlenmesine iliskin usul ve esaslar Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel
Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi Yonetmeligi’® ve Tirk Silahl
Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 Personelinin Saglik
Muayene Y onergesinde belirlenmistir.

Askerlik yiikimliilerinin alacag: raporlari, aile hekiminin diizenlemesi esastir. Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik
Yetenegi Yonetmeligi m.4(1) uyarinca, 25/6/2019 tarihli ve 7179 sayili Askeralma Kanunu
geregince ylkiimliilerin saglik muayeneleri, askerlik subelerinin bulundugu yerlerde, dncelikle
varsa kayitli oldugu aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi saglik kurulusunda tek hekim
tarafindan yapilacaktir. Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanligi personeli, 6grencileri ve bunlarin adaylar1 bakimindan ise raporlar, aile
hekimi veya tek hekim tarafindan degil, yetkili saglik kuruluslarinda yer alan saglik kurullari
tarafindan tanzim edilecektir.

Bu konuda, SRY m.8(2) uyarinca, Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Tiirk Silahli
Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanlig1 Saglik Kurulu Raporu

Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslart Listesi’nde yer alan saglik hizmet sunuculari yetkili

®RG. 11.11.2016 — 29885.
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kilmmustir. Ugucu saglik raporlar ile denizaltict ve dalgic saglik raporlari ise sadece Ugucu,
Denizaltict ve Dalgi¢ Sinifi Raporlart Vermeye Yetkili Hastaneler Listesi’nde yer alan
hastanelerde dizenlenebilecektir (SRY m.8/3).

Ote yandan SRY m.8(4) hiikmiinde, hekim raporu i¢in bagvuracak tiim personelin ve
askerlik yiikiimliilerinin, ilgili makamlarca diizenlenen sevk kagidi ile hastaneye miracaat
etmesi gerektigi diizenlenmistir. Sevk kagidini diizenleyen makam tarafindan personelin ne
maksatla muayene edilecegi sevk kagidinda belirtilecektir. Yatarak tedavi goren personelden
ayrica sevk kagidi istenmeyecektir. Hastaneye yapilan miiracaat lizerine, miracaat edenin
saglik yeteneklerinin tespitine iligkin bilgileri igerir saglik raporu diizenlenecektir.

D. EMNIYET TESKiLATINA ALINACAK OGRENCILER VE MEMURLARIN

ATANMASI

Tipkr Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligi’na alinacak 6grencilerde ve personelde oldugu gibi, Emniyet Teskilat1 bunyesinde
Polis Okuluna alinacak 6grenciler ve teskilat igerisinde yapilacak memur atamalar igin de
hekim raporuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda Emniyet Teskilati Saglik Sartlar
Y 6netmeligi® hiikiimleri uygulama alam bulacaktir.

Ilgili Yonetmelige gore, ogrenci adaylarinin, &grencilerin ve atamasi yapilacak
memurlarn saghik durumunun saglik kurullar tarafindan tespiti gerekmektedir. Bu saglik
kurullarinin, tam tesekkiillii hastanelerde olmasi sarttir. Tam tesekkiillii hastane, Yonetmeligin
4.maddesinin 1.fikrasinin (m) bendine gore, ilgili branslarda uzman hekimi bulunan, gerekli
laboratuvar testleri ile gerekli radyolojik ve gorintileme yontemlerini uygulayabilen, organ ve
sistem fonksiyonlarinin tespitinde kullanilan fonksiyon tespit yontemlerini uygulama kapasitesi
olan veya her bransa ait klinigi olmasa bile 6zel branslar i¢in kurulan ve Saghk Bakanliginca
saglik kurulu raporu diizenleme yetkisi verilen devlet hastaneleri, devlet egitim ve arastirma
hastaneleri ve liniversitelere bagli hastanelerdir.

E. SURUCU VE SURUCU ADAYI BELGESI DUZENLENMES]

Sirlcl ya da uygulamada yaygin sekilde kullanilan adiyla “ehliyet” dizenlenmesi
durumunda, hekim raporuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Zira siiriicii belgesi alinabilmesi i¢in hekim
raporu alinmasi sart kosulmustur. Ote yandan siiriicii aday1 belgesi diizenlenmesi durumunda
da hekim raporuna ihtiyag vardir. Siiriicii belgesi, ara¢ kullanmada yeterliligi gosterir iken;

stiriici aday1 belgesi, trafikte ara¢ kullanabilmeleri i¢in kursiyerlere verilen gecici mahiyette

89 RG. 3.1.2018 - 30290.
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bir sertifikadir.®! Her iki belgenin diizenlenebilmesi i¢in de dncelikle hekim raporu alinmasi
gerekmektedir.

Hekim raporunun diizenlenmesi bakimindan, Saglik Bakanligina ve tiniversitelere bagh
saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri ve Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel
saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim/uzman hekimler yetkili kilinmistir. Emniyet Genel
Miidiirligli ve Jandarma Genel Komutanliginca verilen egitim sonrasinda siiriicii belgesi alacak
personelin saglik raporlar1 kendi kurum hekimliklerince diizenlenebilecektir (SRY m.11).

Siirlicii ve siiriicii adayr belgeleri i¢in gerekli saglik raporlarinin formati Saglik
Bakanlig1 ve Igisleri Bakanhg tarafindan ortaklasa olarak diizenlenerek yayimlanmustir.
Hazirlanan sablon dort boliimden olusmaktadir. Ik béliimde, siiriicii veya siiriicii adaymnm
kimlik bilgileri yazilacaktir (SRY m.13). ikinci boliim ise, aile saglig1 merkezleri veya 6zel
saglik kuruluslarinda gorevli pratisyen hekim veya aile hekimi tarafindan doldurulacak kistmdir
(SRY m.14). Ugiincii kisim, saghk tesisleri/6zel saglik kuruluslarinda gérevli ilgili uzman
hekim veya uzman hekimler tarafindan doldurulacaktir (SRY m.15). Son olarak dordiincii kisim
ise, ozel tertibatli motorlu ara¢ kullanilmas:1 gereken durumda, Saglik Bakanlig: il veya Ilge
Saghik Midirligi biinyesinde kurulan komisyon tarafindan doldurulacaktir. Komisyon, il
saglik miidiirli veya gorevlendirecegi il saghik miidiirliigli gorevlisinin bagskanliginda, Ortopedi
ve Travmatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji uzmanlar1 ve valilikge kamu
kurum/kuruluglarindan veya ilgili meslek odalarindan gorevlendirilecek bir makine
miihendisinden olusacaktir. Ihtiya¢ duyulmasi halinde komisyona I¢ Hastaliklari, Ruh Saghg
Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz uzman hekimleri ve elektrik mithendisi de dahil edilecektir.
Komisyon, siiriicii veya siiriicii adaymin 6zel tertibat olmaksizin ara¢ kullanabilecegine veya
stiriicii olamayacagina karar verebilecektir (SRY m.16).

F. OZEL GUVENLIK  GOREVLISI = ADAYLARININ  GOREVE
UYGUNLUGUNUN TESPITI

Ozel giivenlik gorevlisi olacak kisilerin goéreve uygunlugunun tespit edilebilmesi igin de
hekim raporu gerekmektedir. Bu hususta, Ozel Glivenlik Hizmetlerine Dair Kanunun
Uygulanmasina Iliskin Y 6netmelik® hiikiimleri uygulama alan1 bulacaktir. ilgili Y&netmeligin
18.maddesi uyarinca, 6zel gilivenlik gorevlisi ¢alisma izni verilebilmesi igin, bir hastaneden
veya yeterli bir saglik kurulusundan alinan “6zel giivenlik gorevlisi olur” ibareli saglik raporu

gerekmektedir. Saglik raporunun, 6zel giivenlik gorevlisi adayinin psikiyatrik bir hastalik veya

81 www.surucukurslari.com (E.T. 17.04.2020).
8 RG. 07.10.2004 — 25606.
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kisilik bozuklugu (Psikopati); alkol ve uyusturucu bagimliligi olmadigini; 6zel guvenlik
hizmetini yerine getirmesine engel teskil edebilecek norolojik rahatsizligi olmadigini; korlik
veya gece korliigii olmadigini; 6zel giivenlik hizmetini yapmasini engel teskil edebilecek isitme
kaybt olmadigin1 gostermesi sart kosulmustur. Raporun bir saglik kurulundan alinmasi
gerekmektedir. Tek hekim veya aile hekimi tarafindan bu raporlarin diizenlenebilmesi miimkiin
degildir. SRY m.18 (2) uyarinca, muayene, Psikiyatri, Noroloji, G6z ve Kulak Burun Bogaz
muayeneleri bulunmak sartt ile ilgili saglik kurulunca uygun goriilecek diger brang
muayenelerini icerecektir.

Silahli 6zel giivenlik gorevlisi adaylart bakimindan ise, daha detayli bir rapor alinmasi
gerekmektedir. Silahli 6zel gilivenlik gorevlilerinin saglik durumlarinin degerlendirilecegi
kurullarda, SRY m.19 (2) uyarinca, Psikiyatri, Noroloji, G6z, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi ve
Dahiliye muayeneleri bulunmak sart1 ile ilgili saglik kurulunca uygun goriilecek diger brans
muayeneleri gergeklestirilecektir.

G. SILAH BULUNDURMA VEYA TASIMA RUHSATI VERILMESI

Silah bulundurma ve tasima ruhsati almak isteyenlerin de muayene olmasi ve saglik
durumlarinin hekim raporu ile tespit edilmesi gerekmektedir. Silah ruhsati almak isteyenlerin
muayeneleri, Saglik Bakanligina ve Universitelere bagl saglik hizmet sunuculari tarafindan,
SRY’de yer alan ilgili hiikiimlere gore yapilacaktir. Kisi hakkinda “durum bildirir saglik kurulu
raporu” diizenlenecektir (SRY m.21/1). Tek hekimin veya aile hekiminin bu raporu
diizenleyebilmesi s6z konusu degildir.

Silahin kullanilabilmesi ile ilgili fiziksel ve ruhsal yeterlilik diizeyleri Psikiyatri,
Noroloji, Ortopedi, G6z, Kulak Burun Bogaz hekimlerince degerlendirilecektir. Diger bolim
muayenelerine ihtiya¢ duyulan durumlarda, ilgili saglik kurulu tarafindan kisinin muayenesinin
ilgili boliime de yaptirilabilmesi miimkiindiir. Rapor sonucuna saglik kurulu tarafindan karar
verilecektir (SRY m.21/2).

Silah almak isteyen kisinin muayenesinin mevcut durumuna goére yapilmasi esastir.
Bununla birlikte, hastaliklar: bulunan fakat silah ruhsati verilmesine esas teskil edecek saglik
kurulu raporu alabilecek diizeyde yeterli goriilenlerden, zamanla hastaliginin kotiilesebilme
ihtimali bulunanlara, kontrol muayenesi zorunlulugu da getirilebilecektir. Ongériilen kontrol
muayenesinin sonunda, ilgili bransin uzman doktorunun goriislerini igeren saglik raporu
dizenlenecektir. Bu raporda, kontrol muayenesini yapan brans veya branslar disinda, silah
ruhsati alinabilmesine dair raporda bulunmasi gereken diger brang veya branslarin muayene ve
onaylarinin bulunmasi zorunlu degildir. Ancak brans hekimi uygun gormesi halinde hastay1

kurul raporu alinmast i¢in kurula sevk edebilecektir (SRY m.29).
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H. EVLILIK ONCESI SAGLIK DURUMUNUN TESPITI

Ulkemizde hekim raporuna en ¢ok ihtiya¢ duyulan hallerden biri, kisilerin evlenmesi
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. 22/22/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun
136.maddesi uyarinca, evlenme bagvurusunda bulunan kisilerin evlenmeye engel bir
hastaliklar1 olmadigim1 gosteren saglik raporunu, miiracaatlarinda evlendirme memurluguna
vermeleri zorunludur. Ote yandan 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayitlh Umumi Hifzisihha
Kanunu’nun 122.maddesinde de, evlenecek kisilerin evlenmeden 6nce tibbi muayeneye tabi
oldugu diizenlenmistir. Evlendirme Y®6netmeligi®nin 15.maddesinde de, saglik raporunun
olmamasi evlenme engeli olarak diizenlenmistir.

Evlenme 0Oncesi yapilan, kisilerin evlenmeye engel bir hastaligmin tespit edilmesine
yonelik muayene “evlilik muayenesi” olarak adlandirilmaktadir. Muayenede, Umumi
Hifzisithha Kanunu’nun 123.ve 124.maddelerinde diizenlenen evlenmeye engel hastaliklardan
birinin olup olmadig: arastirilacaktir.8* Yapilacak muayeneye iliskin usul ve esaslar, oldukca
eski tarihli bir diizenleme olan Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname’de® hilkme
baglanmstir.8®

Evlilik muayenesinin, kisilerin ikamet ettikleri bolgedeki Aile Sagligi Merkezlerindeki
aile hekimleri tarafindan yapilmasi ve rapora baglanmasi esastir. Diger bir deyisle, evlilik i¢in
aile hekimi raporu gerekmektedir. ASM’ler gibi, Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati igerisinde yer
alan Toplum Saghg Merkezlerindekinde de (TSM)® evlilik Oncesi saglik danigmanhig

8 RG. 7.11/1985 - 18921.

8 Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 124.maddesine gore, “Frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr ve ciizzama ve
bir marazi akliye miiptela olanlarin evlenmesi memnudur. Bu hastaliklar usulii dairesinde tedavi edilip sirayet
tehlikesi gectigine veya sifa bulduguna dair tabip raporu ibraz olunmadik¢a musaplarin nikahlar: aktolunmaz.”
Kanunun 124.maddesine gore ise, “Ilerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi alti ay tehir olunur. Bu miiddet
zarfinda salah eseri gériilmezse bu miiddet alti ay daha temdit edilir. Bu miiddet hitaminda alakadar tabipler her
iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evienmenin mazarratim bildirmege mecburdur.”

8 RG. 21.9.1931 - 1904.

8 Yapilan muayenelere iliskin kapsaml bilgi igin bkz. Yildirim, Elif Bilge/Mutlu, Hasan Hiiseyin/Saglam,
Zuhal Aydan: Aile Hekimligi Poliklinigine Evlilik Raporu Igin Bagvuran Bireylerin Degerlendirilmesi, Konuralp
Tip Dergisi, C.7, S.2, 2015, ss.99-102.

87 5.2.2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Toplum Saghigi Merkezi ve
Bagli Birimler Yonetmeligi’'nde “toplum saglhigt merkezi”, “Bélgesinde yasayan toplumun sagligim korumak ve
gelistirmek maksadiyla saghkla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetleri
gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu

hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde
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yapilmakta ise de; Toplum Sagligi Merkezleri, evlilik saglik raporunun alinmasi igin kisileri
genellikle ASM’lerdeki aile hekimlerine yonlendirmektedir. Raporun TSM’lerde diizenlenmesi
halinde, ASM’deki aile hekimi tarafindan onaylanmasi gerekecektir. Ayni sekilde, evlilik
muayenesi iglemleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan da yapilabilecek ise de;
hastanelerde diizenlenen raporlarin, ASM’lerdeki aile hekimleri tarafindan onaylanmas: sarttir.
Aksi takdirde raporlar gegerli sayilmayacaktir. 8

Evlilik oncesi saglik raporu verilebilmesi i¢in adaylarin saglik kurulusuna birlikte
gelmeleri ve danismanlik hizmetini birlikte almalar1 esastir. Fakat zorunlu hallerde ayri
hekimler tarafindan da saglik raporu diizenlenebilecektir. Kural olarak muayeneyi aile hekimi
gergeklestirecektir. Muayenenin ASM disinda bir yerde yapilmasi halinde, pratisyen hekimler
muayene edebilecektir. Ancak gerekli hallerde, kisilerin uzman hekime veya saglik kuruluna

sevk edilmesi soz konusu olabilecektir.®

SONUC

Calismada hekim raporuna ihtiya¢ duyulan hallerden uygulamada en ¢ok karsilagilan
durumlar ele alinmaya c¢alisilmistir. Bu noktada, 30.09.2019 tarihli Saglik Raporlar1 Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge yol gosterici olmustur. Yonerge’den yola ¢ikilarak c¢alisma
kapsaminda, istirahat ve is goremezlik hali, engellilik ve 6zel gereksinim hali, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Giivenlik Komutanligi personelinin
gorevlerine uygunlugunun tespiti, Emniyet Teskilatina alinacak 6grenciler ve memurlarin
atanmasi, siiriicii ve sliriicii aday1 belgesi diizenlenmesi, 6zel giivenlik gdrevlisi adaylarinin
goreve uygunlugunun tespiti, silah bulundurma veya tasima ruhsati verilmesi, evlilik dncesi
saglik durumunun tespiti durumlarinda ortaya ¢ikan hekim raporu ihtiyac1 ve belirtilen
durumlarda diizenlenen raporlara iliskin mevzuat hiikiimleri ele alinmistir. Bu baglamda, her
bir durumda diizenlenecek raporun tiirii, raporun diizenlenmesine iligkin usul ve esaslar ortaya

konulmaya caligilmistir.

bulunan saghk kuruluslari ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglk kurulusu”
olarak tanimlanmustir (m.4/1/n). TSM’lere iligskin detayli bilgi i¢in bkz. Sozer, (Saglik Sigortasi), s.93-95.
8Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve

Ureme Sagligi Daire Baskanlhigi, Ankara, 2013, https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/10503,evlilik-oncesi-
muayene-ve-danismanlik-rehberipdf.pdf?0 (E.T. 20.04.2020).

8 Evlilik Oncesi Muayene ve Danigmanlik Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kadin
ve Ureme Sagh@ Daire Bagkanligi, Ankara, 2013, https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/10503,evlilik-oncesi-
muayene-ve-danismanlik-rehberipdf.pdf?0 (E.T. 20.04.2020).
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Yapilan incelemede; hekim raporuna gereksinim duyulan hallerin ¢ok ¢esitli olmasi
nedeniyle raporlarin farkli usul ve esaslara gore diizenlenmesinin uygulamada yarattig
karisikligin Oniine gegcmek amaciyla ¢ikarilan Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’'nin bu gayeye ulagsma konusunda yetersiz kalabilecegi sonucuna varilmaktadir. Zira
Yonerge’nin pek cok hiikmiinde sadece ilgili mevzuata atifta bulunmakla yetinilmistir.
Dolayisiyla, Yonerge hiikiimleri cercevesinde uygulamada diizenlenen raporlarda tam
anlamiyla bir yeknesaklik saglanmas1 miimkiin géziikmemektedir.

Buna karsilik Yonerge’de, hekim raporlarinin diizenlenmesine iliskin usul ve esaslari
belirleyen daginik mevzuat hiikiimlerinin belirli bir diizenleme c¢ergevesinde gosterilmesi,
uygulamadaki karisikliklarin dniine gegilmesi bakimindan katki saglayabilecektir. Ote yandan
“Is Goremezlik Uygulamasi Sistemi” gibi elektronik raporlama sistemlerini diizenleyip belirli
esaslara baglamasi nedeniyle, iilkemizde sunulan saglik hizmetlerinin ¢agimizin gerektirdigi

teknolojik diizeyde yiiriitiilebilmesi agisindan faydali olabilecektir.
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