Turkiye'de Aile Hekimligi Modeline Gegis Slreci

Arastirma Makalesi
Tarkiye’de Aile Hekimligi Modeline Gecis
Sureci ve Sosyal Guvenlik Kurumu’nun Aile
Hekimlerinin Sosyal Sigortalilik Statulerine
lliskin Uygulamasi Hakkinda Bir

Degerlendirme!
Emre YAYIN?
ORCID: 0000-0003-0127-2596
Yusuf ALPER3

ORCID: 0000-0003-4007-6758
DOI: 10.54752/ ct.1241213

Oz: Cumhuriyet tarihi boyunca saglik hizmetlerini genis halk kitlelerine
ulastirmaya yonelik cabalar birinci basamak saghk hizmeti sunumunda,
5258 sayih Kanun ile hayata gecirilen aile hekimligi modeliyle
surdirtilmektedir. Ancak gerek hekimlik gerekse yonetsel vazifeleri
dolayistyla birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan aile
hekimlerinin, 5258 sayili Kanun’dan kaynaklanan 6nemli sorunlat
bulunmaktadir. Bu sorunlarin bir kismi, kanun ve idarenin diizenleyici
islemleri vasitastyla birinci basamakta hekimlik gérevini ifa eden bir
kamu gorevlisi grubuna alisilagelmemis gorev, yetki ve sorumluluklarin
yiklenmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir diger kismu ise soz
konusu hekimlerin, aile hekimligi hizmeti icerisindeki hukuki
statillerinin  tartismali niteliginden ileri gelmektedir. Ozellikle bu
hususun, 6ncesinde kamu gorevlisi olmayip, aile hekimligi hizmet
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sozlesmeleri ile hizmete giren hekimler tizerinde yogunluk kazandigt
goriilmektedir. Bu alanda yasanan sorunlarin sosyal giivenlik hukukuna
yansimast ise Sosyal Guvenlik Kurumunun hekimlerin sosyal
sigortalilik statlstine iliskin uygulamalari Gzerinden gerceklesmektedir.
Nitekim Kurum, 2013/11 sayih Genelgesinin ilgili béliminde
gerekcesi belli olmayan bir yorumlamayla 6ncesinde kamu gorevlisi
olmayan aile hekimlerinin sosyal sigortalilik statlstini, m. 4/I-a
kapsamindaki sigortalilik olarak degetlendirmektedir. Halbuki idari
hizmet sézlesmelerine dayalt bir sekilde istthdam edilen bu kisilerin
5510 sayih Kanun’un acgtk hikmu karsisinda m. 4/I-c kapsamindaki
sigortaliliklarinin kabuli gerekir.

Anahtar kelimler: Aile hekimi, Sosyal sigorta statiisti, Aile saglig
merkezi

Transition to Family Medicine Model in Turkey and An
Evaluation of the Social Security Institution's Practice on the
Social Insurance Status of Family Physicians

Abstract: Throughout the history of the Republic, efforts to deliver
health services to large masses of people have been carried out with
the family medicine model introduced by Act No. 5258 in the
provision of primary health care. However, family physicians who are
at the center of primary health care services due to both their medical
and managerial duties, have important problems atising from the Act
No. 5258. Some of these problems arise from the unconventional
duties, powers and responsibilities assigned to a group of public
servants performing the duty of medicine in primary care through the
law and circulars. Another part is due to the questionable nature of
the legal status of aforementioned physicians within the family
medicine service. It is seen that this issue has intensified especially on
physicians who were not public servants before, but who entered into
service with family medicine service contracts. The reflection of the
problems experienced in this field on the social security law is realized
through the practices of the Social Security Institution regarding the
social insurance status of physicians. As a matter of fact, the
Institution evaluates the social insurance status of family physicians,
who were not public officials before, as insurance within the scope of
4/I-a, with an interpretation of which the rationale is unclear in the
relevant section of its Circular No. 2013/11. However, in the face of
the explicit provision of the Law No. 5510, the insurance coverage of
these people, who are employed on the basis of administrative service
contracts, must be accepted within the scope of 4/I-c.
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Giris
2020 yili itibartyla, Ttrkiye’de faaliyet gosteren 26.594 aile hekimligi birimi, hekime
miracaat sayist bakimindan, birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan miiracaatin
% 97’si, butin saglik kuruluslarina yapilan miracaatlarin % 41,1’ini karsilamaktadir.
247 milyonu asan miiracaat sayist ile aile hekimligi birimleri ve bu birimlerde

hizmet veren aile hekimleri Ttrk saglik hizmetleri sisteminin en 6nemli basamagini
olusturmaktadir (SB, 2022f: 149).

Saglik hizmeti sunan birim olarak aile hekimliginin temelleri, Osmanli’ya
kadar uzanan bir gecmise sahiptir. Kurulus, gelisme ve ylikselme déneminde vakif
niteligindeki dartigsifalarla genis toplum kesimlerine yonelik tcretsiz saglik hizmeti
verme uygulamasi, 19’uncu ylizyildan itibaren yoksullara yonelik saglik (halk sagligr)
hizmetleri seklinde devam ettirilmistir. Toplum sagligint biitlin olarak tehdit eden
kolera, sitma ve ¢icek hastaliklar1 gibi salgin hastaliklarla mucadelede kullanilan
yontemler, kurulan miesseseler ve kullanilan insan gilicti, Osmanlt saglik sisteminin
temelini olusturmustur (Ozbek, 2006: 89vd.). Benzer politikalar Cumbhuriyet
déneminde de devam ettirilmis, biitiin niifusa yonelik tedavi edici saglik hizmetleri
ile bitlikte koruyucu ve Onleyici halk sagligi hizmetlerine 6ncelik verilmistir. Hedef
genis toplum kesimlerine yonelik hizmet sunumu olunca saglik sisteminin tasraya
ve kirsal kesime yonelik Orgiitlenmesi 6nem kazanmistir. Cumbhurtiyetin  ilk
yillarinda olusturulan saglik merkezleri, saglik ocaklari, saglik evleri, hiikiimet
tabiplikleri ve buralarda gorevlendirilen saglik memuru, ebe ve seyyar saglik
gorevlileri ile bu amag gerceklestirilmeye caligtlmugtir. 5.1.1961 ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’la olusturulmak istenen saglik
sistemi Turkiye’de devletin saglik politikalarinin temel yaklasimint olusturmustut.

Terminoloji olarak aile hekimliginin Tirk saglik sisteminde yer almasinin 40
yillik bir ge¢misi vardir. Nitekim, aile hekimligi ik defa 1983 yilinda tp egitimi alant
olarak Tababet Uzmanlik Tizigi’nde yer almis, 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve
Izmir’deki egitim hastanelerinde aile hekimligi uzmanhgr egitimi baslamis, 1993
yilinda ise tip fakilteleri blinyesinde aile hekimligi anabilim dali kurulmustur (Top,
2016). Aile hekimligi, 1990t yillardan itibaren niifusun geneline yonelik birinci
basamak temel tedavi edici saglik hizmetlerinin yami sira koruyucu ve Onleyici
toplum sagligi hizmetlerini sunacak birim olarak saglik politikalarinin odaginda yer
almaya baslamistir. Yine 1990’ yillardan itibaren Kalkinma Planlari ve hikiimet
programlarinda yer verilen aile hekimliginin hayata gecirilmesi 2003 yilinda
yayinlanan Saglikta Dontisim Programi’nin genel saglik sigortast ile birlikte en
O6nemli iki ayagindan biri olan aile hekimligi, yasal ve kurumsal altyapist
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tamamlandik¢a kademeli olarak hayata gecirilmis, 2010 yili sonu itibattyla bitin
Turkiye’de uygulanmaya baslanmustir (Top, 2010).

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ve 2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi (AHUY), aile hekimlerine; kisiye yonelik koruyucu saghk
hizmetlerinden birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerine uzanan genis bir saglik hizmeti sunma gorevi, yetki ve
sorumlulugu yiiklemistir. Bu genis gorev, yetki ve sorumluluk alani icinde; birinci
basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin yant sira koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerini sunma, toplum sagligi hizmetlerine yardimct olma, saglik hizmet
sisteminin yurttiilmesi ve koordinasyonuna yonelik kayitlart tutma ve bildirimlerde
bulunma, saglik sistemi tarafindan kisiye yonelik her turlii rapor, sevk evraki ve
recete diizenlenme gibi gérevler aile hekimlerine yiiklenmistir. Bu gorev, yetki ve
sorumluluk alanlarinin niteligi aile hekimligi birimleri tarafindan sunulan hizmetleri
dissal faydasi ¢ok belirgin olan bir kamu hizmetine dénistiirmekte, aile hekimlerini
de kamu gorevlisi statiistine getirmektedir.

Aile hekimligi muessesesinin ¢ok yonli sorunlart vardir. Bu sorunlarin
kamuoyunda agirlikli olarak tartisilan yonleri, saglik hizmet sunumu siirecinde aile
hekimlerinin goérev, yetki ve sorumluluklari gibi konular tzerine yogunlagmis
gbrinmekte ve bu tartismalarda aile hekimi 6zne olarak alinmamaktadir. Daha az
ve daha dar bir cercevede tartisilan sorun alanlari ise aile hekimlerine odaklanan;
aile hekimlerinin hukuki statlisti, ¢alisma ve istthdam sartlari, tcretleri, isveren
niteliklerinin - olup olmadigt konulart ile ilgili sorunlardir. Neredeyse hig
tartisiimayan ve “uygulanan sekli ile dogru oldugu kabul edilen” sigortalilik stattleri
ise aile hekimleri ile ilgili bir diger sorun alanini teskil etmektedir. Bu calisma, aile
hekimlerinin sigortalilik statiisi ile ilgili olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
i¢c dizenleme islemleri ile sonuglandirilan uygulamalarinin dogru olmadigt kabuli ile
yapilmaktadir. Belirtelim ki; bu yondeki tartismalar ¢alismanin ikinci béliminde
yapilacak olup, 6ncesinde Turkiye’de saglik hizmetlerinin gelisim seyri ile birlikte
aile hekimligi modeline iliskin genel bilgilere yer verilecektir. Tk bolim, icerdigi
kronolojik ve tanimlayict bilgilerle ikinci boliimdeki aile hekimlerinin hukuki
stattisi ile ilgili tartismalara temel tegkil edecek bilgileri icermektedir.

Turkiye’de Saglik Hizmetleri Sisteminin Tarihsel
Gelisimi, Saglikta Donusum Programi ve Aile
Hekimligi
2003 yilinda hayata gecirilmeye baglanan Saglikta Déntisiim Programi kapsaminda
Turkiye’de saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi amactyla saglik politikalarinda saglik

sektorinliin  insan gilcl ve fiziki altyapisinin  gelistirilmesi, organizasyonu,
finansmant ve hizmet sunum stregleri ile ilgili kapsamli degisiklikler yapilmustir.
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Saglikta donlsim programinin en Onemli ayaklarindan birini olusturan aile
hekimligi uygulamasinin, Tirk saglik sisteminin tarithsel gelisim streci iginde
vasadigt tecribelerin ve gelenegin devami oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu
baglantinin ve tarihsel siirecin aile hekimligi tizerindeki etkilerini vurgulamak igin
saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi kisaca ele alinacaktir.

Cumhuriyet Oncesi Dénemde Tiirk Saglk Sistemi

Tarihsel gelisim siireci icinde sistemlesmis saglik hizmeti sunumunu, Anadolu
Selcuklular: ile baslatmak yanlis olmayacaktir. Nitekim, Anadolu Selcuklu
déneminde 12’nci ylzyiin ik ceyreginden itibaren din, dil ve 1k farki
gozetmeksizin halka yonelik tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin ticretsiz
olarak sunuldugu vakif kiltiirdi ile olusturulan Dartssifalar (sifahane-sifa yurdu),
saglik hizmetleri yaninda tip egitimi verilen ve bitkisel ilaglarin gelistirildigi
merkezler olarak fonksiyon gormustir (Arslan, 2017/kitaptarih.com). Selcuklu
dartssifa  kiltlird  miras  olarak  Osmanl’ya  gecmis  ve  gelistirilerek
zenginlestirilmistir. Mimari olarak kiilliye anlayist ile olusturulan genis mekanlarda
verilen halk saghgr hizmetlerinin yant sira calisanlarin ve halkin ibadet (cami),
temizlik (hamam) ve beslenme (imarethane-asevi) ihtiyaclarini karsilayacak birimler
bulunuyor, yoksullar, yetimler ve yolculara tcretsiz saglik, bartnma ve beslenme
hizmetleri veriliyordu (Arslan, 2017 /kitaptarih.com).

Biiyiime, genisleme ve yiikselme doneminde devletin dogrudan dahil
olmadigt ve vakif kiltiirli tizerine insa edilen bir sistemle genis toplum kesimlerinin
ve yoksullarin saglik ihtiyacint karsilayan Osmanl’da devlet gerileme déneminde
(19.ytizyilin bagindan itibaren) dogrudan saglik hizmetleri sisteminin kurulmasina
yonelik girisimlerde bulunmustur. Bir sanayilesme tecriibesi yasamamis olan
Osmanlt devleti, kendisine bir “sosyal devlet” niteligi kazandiracak belirgin ve
tanimlayict  bir 6zellige sahip olmamakla birlikte ana ekseninde toplumsal
dayanusma fikrini temel alan “yoksullara yonelik sosyal yardum nygulamalarmm ve niifusun
nitel ve nicel olarak gelistirilmesine yonelik saglik (halk saghgs) politikalarmm’” yer aldig1 bir
“sosyal alan” yaratmustir (Ozbek, 2006: 19). Osmanl dénemi saglk sisteminin
gelisimi, savaglarin ve salgin hastaliklarin halk sagligi tzerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmaya yonelik miicadele pratikleri ile gerceklesmis, salgin hastaliklarla
micadele icin alinan 6nlemler kalict saglik 6rglitlenmesinin ilk ve temel adimlarini
olusturmustur (Ozbek, 2006: 52). Nitekim 19’uncu yiizyil boyunca 6nemli bir
problem olan kolera salgini ile miicadele amactyla 1831 yilinda Istanbul’da gériilen
kolera salgini ile olusturulan “karantina idaresini”, aynt yu tlke disindan gelecek
bulasict ve salgin hastaliklara karst koruyucu saghk Onlemlerinin  alindigt
“tahaffuzhanelerin” (karantina strelerinin gecirildigi saglik kuruluslart) kurulusu
takip etmistir (Ozbek, 2006: 53). Osmanl’da saglik hizmet kurumlarinin yatay
genislemesi bu tahaffuzhaneler ile gerceklesmis, 19’uncu ylizyil boyunca hemen
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hemen tlkenin her yéresinde kurulan bu tesislerin yaninda dezenfeksiyon istasyonu
fonksiyonu goren “tedbirhaneler” olusturularak (Ozbek, 2006: 54), entegre saglk
hizmeti vermeye yonelik yapilanma strecinin ilk adimi1 atilmustir.

Kolera salgininin 6nlenmesinde saglanan basart, diger salgin hastaliklarda da
benzer 6rgiitlenmeyi beraberinde getirmis ilk defa 1845 yilinda Istanbul’da gériilen
cicek hastaligt ile miucadele kapsaminda cicek asist Uretim merkezleri ve
“telkinhane” (gicek asist istasyonlart) kurulmaya baslanmistir (Ozbek, 2006: 56).
Cicek astsint salgin goriilen her yere gétirmek ve agilama hizmeti vermek icin
“ascr” Ve “asicr muavin?’ ismi verilen saglik personeli olusturulmustur (Ozbek, 2006:
56). Kolera salgini ile aynt yillarda etkisini gosteren sitma hastaligt Osmanli’da ag
tretim merkezi olarak fonksiyon goéren “bakteriyolojihanelerin” kurulmasint
tetiklemis ve Osmanlt bircok bulasici hastalik ve salginla ilgili ast Uretimine
baslamistir. Salginlar, merkezi devlet tarafindan kurulan hastanelere ve saghk
teskilatina yerel yonetimler biinyesinde (belediyeler) olusturulan saglk isleri
miidiirliiklerinin  eklenmesini saglamistir  (Ozbek, 2006: 58). Osmanl saglik
sisteminin yaygin Orgitlenmesine yonelik bir fakt6r de zithrevi hastaliklar (6zellikle
frengi) ile miicadele kapsaminda yurltilen faaliyetler olmustur. Osmanl’da
salginlarla miicadele kapsaminda atilan en Gnemli adim Birinci Diinya Savagi
basinda Sihhiye Nezareti’nin (Saglk Bakanligi) kurulmasi olmus, butin salgin
hastaliklarla miicadele bu bakanlik biinyesinde yiriitiilmiis, Bakanlk tasra teskilati
olarak vilayet saglik mudurliikleri ile kaza (ilge) “hitkiimet tabiplikleri” kurulmustur
(Ozbek, 2006: 59). Sonug olarak Osmanl’da 19uncu yiizyildan itibaren genis
toplum kesimlerine ticretsiz koruyucu ve 6nleyici saglik hizmet sunumuna 6ncelik
veren bitlin bu faaliyetler, tilke genelinde “yatay bir saglk sistemi 6rglitlenmesini”
beraberinde getirmis, saghk hizmetleri sunumunda halk saghgr anlayisinin
koklesmesine katkida bulunmustut.

Cumhuriyet Doneminde Tiirk Saglik Sistemi

Cumbhuriyet dénemi Tirk saglk sisteminin gelisim streci yaygin olarak 1920-23;
1923-37; 1937-60; 1960-83; 1983-2003 (Akdag, 2007: 13; Top, 2016: 70; Korkusuz,
Dogan, 2011: 70-77) ve 2003’den giiniimiize alt dénemleri icinde ele alinmaktadur.
Cumbhuriyet dénemi saglik sistemi Osmanlt saglik sisteminin kurumlart Gzerine insa
edilmis, ancak sistemin sorunlart da bu insada etkili olmugtur. Yeni saglk
sisteminin tagra teskilatlanmasi bakimindan Cumhuriyet’in Osmanl’dan devraldig
sistem “saglik midurligi-hiikiimet tabipligi” sistemi olmustur (Aydin, 2002: 187).
Cumbhuriyet ilan edilmeden, 2 Mayis 1920 tarihinde 3 numarali Kanunla 10
bakanlik kurulmus, bu bakanliklardan biri de “Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti” (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) olmustur (Top, 2016: 76). Uzun yillar
siren savaslar dolayistyla nifusun azalmast ve saglik sorunlart dolayistyla mevcut
niifusun iretkenlik kapasitesinin diisik olmast (Ozbek, 2006: 91), devam eden
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salgin hastaliklarla birlikte Cumbhuriyet yOnetimini halk saghgini  6nceleyen
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerine yonelik saghk politikalart gelistirme
tercihlerini ve zorunluluklarini birlikte getirmistir. Dogal olarak saglik hizmeti
sunan hastanelerin merkez ve tasra birimlerinin fiziki kapasitelerinin artirilmast,
saglik insan glctinin gelistirilmesi ile birlikte saglik sistemi kurulmasina yonelik
yasal ve kurumsal alt yapinin olusturulmast ¢abalart agirlik kazanmustir.

Devletci bir anlayisin belirgin sekilde hakim oldugu 1950’1 yillara kadar Ttirk
saglik sisteminin yapilanmasina yonelik yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilirken
(Top, 2017: 76), saglik hizmet politikast tercihlerinde; niifus artis hizint yiikseltme
amactyla kadinlara ve cocuklara Oncelik veren koruyucu saghk dizenlemeler
yapilmasi, salgin hastaliklarla miicadeleyi giiclendirecek 6nleyici ve koruyucu saglhk
hizmeti sunan birimlerin fiziksel kapasitelerinin gelistirilmesi ve saglik insangticii alt
vapistnin glclendirilmesi amaclart 6ne ctkmustir. 1924 yilinda Merkez Hifzissthha
Enstitist’ntin kurulmasi, 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu bu
dénemde Cumhuriyet yonetiminin halk saghigina verdigi 6nemin gostergeleri olarak
kabul edilmis (Ozbek, 2006: 90-91), biitiin iilke genelinde saglik hizmet sunumunda
dengenin saglanmasi amactyla zorunlu saghk hizmeti uygulamasinin baslatilmasi,
saglik hizmeti sunumunda model olmak tzere sehir merkezlerinde numune
hastanelerinin kurulmast diger 6nemli gelismeleri olusturmustur (Ozbek, 2006: 91-
94; Top, 2017: 77-81; Akdag, 2007: 13-15). Tedavi edici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde yerel yonetimlere yol gosterici olmak tizere cografi yap: dikkate
alinarak kurulan numune hastanelerinin (Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir gibi) yaninda kirsal kesime yonelik saglik hizmetleri i¢in olusturulan
“saglik merkezleri” ve “saglik ocaklar’” ile her ilcede olusturulan “hitkiimet
tabiplikleri”, dénemin saglik politikasinin “halk saglig’” odaklt olma o&zelligini
gliclendirmistir. Bu dénemde sitma, verem, zithrevi hastaliklar ve icki bagimliligt ile
ilgili halk saghgmna yonelik saglik politikalari yaygin olarak uygulanmis, koylere
saglik hizmetinin gotiiriilmesine yonelik ¢alismalara agithk verilmistir (Ozbek, 20006:
95-99). Olusturulmaya calisilan yeni saglik hizmetleri sistemi ile koruyucu saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve tasra ile kirsal kesime saglik hizmeti gotiriilmesine
yonelik personel/hizmet birimi saglik alt yapisinin gelistirilmesi hedefleti birlikte
gerceklestirilmeye calistimistir (Aydin, 2002: 189).

Ikinci Diinya Savast sonrast dénem,; saglikta “Milli Saglik Politikast” olusturma
calismalarinin bagladig, saglk hizmet sunumunda merkezden tasraya dikey bir
Orgitlenme  yapisinin  benimsendifi,  saghk  hizmetlerinin = yOnetiminde
merkezilesmenin basladigt ve bu cercevede tedavi edici saghk hizmetlerinin
belediyelerden alinip Saglik Bakanligina devredildigi, kirsal kesim icin niifus
yogunlugu dikkate alinarak giiclii bir saglk hizmetleri 6rglitlenmesinin amaclandigy,
her kbye bir saglik memuru ve ebe gérevlendirilmesinin hedeflendigi, Ttrkiye’nin 7
saglik bolgesine ayrilarak saglik hizmeti sunan birimlerin (hastaneler, dogumevleri,
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cocuk hastaneleri, sanatoryumlar vb) bitinci bir sagltk hizmet sunumu icin
yapilandirilmasinin amaglandigt bir dénem olarak dikkat ¢ekmistir (Akdag, 2007: 14;
Top, 2017: 81-84). Saglik sisteminin olabildigince merkezilestizi bu dénemde Tsci
Sigortalart Kurumunun kendi sigortalilari icin saglik hizmeti sunan tesisler yapmaya
baslamast ve sagligin primle finansmant yontemine gecilmesi Ttirk saglik sistemindeki
yapisal degisikliklerin bagladigi kilometre taslarindan birini olusturmustur.

1960 sonrast donemin saglik politikalarinin cercevesini belitleyen 1961
Anayasast olmug, Anayasanin Saglik Hakk: bagliklt 49. maddesi ile saglik hakkinin
gereklerini yerine getirme devlet gbrevi olarak kabul edilmis ve birinci maddesinde
Insan Haklari Evrensel Beyannamesine atif yaparak saglik hizmetlerinin sosyal
adalete uygun sekilde ifasint saglamayr amaglayan 1961 tarih ve 224 sayii Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Anayasa’nin bu maddesi gerekee
gosterilerek hazirlanmustir (Top, 2017: 87). Kanun geregi, saglk hizmetlerinin
sosyalizasyonu sureci fillen 1963 yilinda Mus ilinde pilot uygulama ile baglamis ve
gecikmelere ragmen 1983 yili itibartyla bittn tlkeye yayilmustir. Yeni sistemle saglik
hizmetlerinin sunumunda yaygin, strekli, entegre, kademeli, il icinde butiinlesmis
bir saglik hizmet sunum sistemi olusturulmus ve saglk evleri, saglk ocaklar1 ile ilce
ve il hastanelerini temel olarak alan bir yapilanmaya gidilmis, genis bolgede tek
yonli hizmet ilkesinin yerine dar bolgede ¢ok yonli hizmet anlayisi getirilmistir
(Sted, 2001, Akdag, 2007: 16). Sosyal devlet anlayisina uygun sekilde hazirlanan 224
sayth Kanun; finansmanla ilgili olarak karma finansman modelini benimsemis
(vergl, prim ve cepten 6demelerle finansman) 6rglitlenme ile ilgili olarak ise; saglik
personeli bakimindan tam giin uygulamasini, basamakli hizmet ve sevk sistemini,
entegre saghk hizmeti sunumunu, niifusa orantill hizmet yapilanmasini, ekip
hizmetini, sézlesmeli personel istthdammi ve toplum kattlmint ilkelerini
benimsemistir (Sted, 2001). Yeni sistemin en ug¢ noktadaki saglik hizmet sunucusu
en az bir hekim ve yeter sayida yardimci saglik personelinden olusan saglik ocaklari
olarak belirlenmis (m. 10), hastalara yonelik tedavi edici hizmetlerin yant sira her
tirli koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunulmast ve saglik sicillerinin tutulmasi
gorevleri de il¢e bazinda 6rglitlenen saglik ocaklarina verilmistir (m. 11).

1980 sonrast dénem saglik politikasinin genel cercevesi 1982 Anayasasi’nin
“Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmast” baslikli 56. maddede cizilmistir. Buna
gore, “Herkes, sadlikls ve dengeli ve bir gevrede yasama hakkina sahiptir... Devlet, herkesin
hayatina, beden ve ruby saghgs iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceRlestirmek amactyla saghik Ruruluslarm: tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. .. Saglik  hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin
kanunla genel sadlk sigortas: knrnlabilir’ Ayni maddede, Devletin saglik hizmetleri
sunumunu kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak ve
denetleyerek yerine getirir hikmii de yer almistir. Bu diizenlemeler organizasyon
bakimindan saglik sisteminde merkezilesme arayislarint icermektedir.
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1983 sonrast doénem saglik hizmetlerinde Ozellikle saglik hizmet atrzt
bakimindan ¢ok baslilik dénemidir. Nitekim saglik hizmetleri arzi Saglik Bakanligt
hastanelerinin yani sira Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) ait hastaneler, arastirma
gelistirme hastaneleri olarak agilan ancak bolgelerinde yaygin klinik ve tedavi edici
saglik hizmeti sunan tniversite hastaneleri, Silahli Kuvvetlere ait askeri hastaneler
basta olmak tzere kamu kurum ve kuruluslara ait hastaneleri ve yeni gelismeye
baslayan Ozel sektor saglk kuruluslart ile bireysel hekim muayenehaneleri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Saglik hizmeti arzindaki c¢ok bagliik saghk
sisteminde “kapsayict saglik sistemi tipinden refah yonelimli saglik sistemi tipine
kayma do6nemini” baslamistir (Top, 2016: 99). Bu yonelim tedavi edici saglk
hizmetlerinin 6ne c¢tkmasina, saglik hizmetlerine erisimde cepten harcamalarin
artisini beraberinde getirmistir. Saglik hizmet sunumundaki ¢ok parcali yap1 reform
arayislarint da beraberinde getirmis, saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar
diizenleyen 3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu bu arayislarin tiriinii olarak
yurtrlige girmistir. Bu dénemde uluslararast kuruluglar tarafindan hazirlanan
rapotlar (Top, 2016:101), milli saglik raporu ve ulusal saglik kongrelerinde
gelistirilen Oneriler esas almnarak “Milli Saglik Politikast” nihai dékiimant
olusturulmus, (Top, 2016:102, Akdag, 2007:17), 2000 yili “Herkese Saglik”
hedefinin gerceklestirilmesine yoénelik milli politika yaklasimi icinde “koruyucu
hekimlik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi”
programin politika amagclarindan biri olarak benimsenmistir (Top, 2016:103).Genel
saglik sigortasinin hayata gecirilmesine yonelik ¢aligmalar hizlanarak, 1992 yilinda
3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun ile genel saglik sigortast
yurirlige girinceye kadar distk gelirli kisilere “yesil kart” verilerek saglik
hizmetlerine Ucretsiz erisimleri saglanmustir. Tlrk Saglik sisteminde 200071 yillara
kadar olan dénemde gerceklestirilen reformist ¢alismalarda iki konu 6ne ¢ikmustir.
Bunlar; sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortas’'nin  kurulmast ve birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
cercevesinde gelistirilmesidir (Akdag, 2007: 17).

Saglikta Donlisim Programi Sonrasi Tirk Saglik Sistemi ve
Politikalar

2003’de hayata gecirilmeye baslanan Saglikta Doniisim Programi (SDP), butin
Cumbhuriyet tarihi boyunca saglk sisteminin iyilestirilmesine yonelik c¢abalarin
devami olarak, gecmis dénem saglikta reform ve projelerinin birikimi ile ancak yeni
bir anlayisla saglik politikalarinin  belitlenmesi ve saglk sisteminin yeniden
yapilandirilmasi programt olarak kabul edilmistir (SB, 2003: 7-8). SDP, Ttrk saglik
sisteminin “sil-bastan” yeniden yapilandirilmast olmayip, mevcut yapiyt tahrip
etmeden planlanan hedefe ulasmaya yonelik olarak genis katilimla tiim taraflarin

129



Turkiye'de Aile Hekimligi Modeline Gegis Slreci

sahiplenecegi ve aktif rol alacagi bir eylem dizisi ile doniistiirme programidir (SB,
2003 :24). Program; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmast ve sunulmasina yonelik (SB, 2003: 24)
butiincl bir politikalar esast tizerine dayandirilmistir. Programin temel ilkeleti; insan
merkezlilik, strdurtlebilirlik, strekli kalite gelisimi, katihmcilik, uzlasmacilik,
gonullilik, glcler ayriligl, desantralizasyon ve hizmette rekabet olarak
belirlenmistir (SB, 2003: 24-25).

SDP, her biri bitbiri ile iliskilendirilmis 8 ana bilesenden olusmus ve bu
bilesenler: (1) Planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, (2) herkesi tek cati
altinda toplayan genel saglik sigortast, (3) yaygin, erisimi kolay ve giller yiizli bir
saglik hizmet sistemi, (4) Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan
saglik insan giicti, (5) sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, (6) Nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon, (7) akilct ila¢ ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma, (8) karar stirecinde etkili bilgiye erisim: saglik
bilgi sistemi; olarak belirlenmistir (SB, 2003: 26-37; Akdag, 2007: 17). Bu 8
bilesenden finansmanla ilgili 2 nolu “herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik
sigortast” bileseni ile saglik hizmet arzi sistemi ile ilgili 3 nolu “yaygin, erisimi kolay
ve guler yizli saglik hizmet sistemi” bileseni, doniisim programinin ana eksenini
olusturmugtur. Déntisim programinin en kapsaml c¢alismast saglik hizmet arzi ile
ilgili 3 nolu bilesenle ilgili olarak yapilmis ve bu bilesen altinda tg¢ alt basliga yer
verilmistir. 11k alt baslik; “gliclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi”,
ikinci alt baslik “etkili ve kademeli sevk zinciri”, ticinct alt baslik ise “idati ve mali
Ozerklige sahip saglik isletmeleri” olarak ele alinmistir (SB, 2003: 30-32).

SDP’de, 3 nolu bilesenin gerekceleri actklanirken herhangi bir ilkede
uygulanan programin aynen ilkemize aktarilamayacagi, tilkemizin sosyal-ekonomik
ve cografi yapisinin tekdiize “homojen” bir sistemin uygulanmast bakimindan
gercekei olmadifl, “mezradan-dinya” kenti olmus metropollerine kendine 6zgi
¢ozlimler bekleyen heterojen bir yapinin oldugu, 1961 yiinda 224 sayili Kanun’la
hayata gecirilen saglik ocagi ve saglt evi hizmet modelinin zamanin en gelismis ve
modern sistemlerinden biri olmasina ragmen hedeflerin  gerceklesmedigi
vurgulanarak yapilmasi gerekenin 1960’h yillarda gelistirilen sistemin mantik
yapisinin  21’nci ylzyd Turkiye’sinin  degisen sartlarina uyarlamak oldugu,
sosyalizasyon politikasinin tlkeye kazandirdigt “saglik ocagi agint” giiclendirirken
tilke kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglayacak sekilde vakif ve dernekler basta
olmak tzere 6zel tesebbiisiin saglik hizmet aginda yer almasinin amaclandigt
belirtilmistir (SB, 2003: 29-30). Aile hekimligi bu yeni saghk hizmet sunumu
sisteminin merkezine oturtulmus, bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci
basamak tant ve tedavi hizmetlerinin bireyin kendi sececegi doktotlar tarafindan
yuritiilmesi amaglanmis ve doktor ve aile tiyeleri arasinda kurulacak yakin iliskinin
saglik egitiminin giclendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin diizeltilmesinde
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6nemli rol oynayacagi ifade edilmistir (SB, 2003: 30). Aile hekimligi uygulamasi
saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tutulmast kontrol, takip ve risk
analizlerinin yapilmasinda 6nemli ilerlemeler saglayacak (SB, 2003: 30), halk saglig
hizmetlerinin daha etkin yiritilmesine zemin olusturacaktir. Kisaca belirtmek
gerekirse, SDP, “sil-bastan” yeni bir sistem kurmaktan ziyade 1960’ yillarda temeli
olusturan saghk hizmetlerinin sosyalizasyonu sistemini daha etkin kilmak icin
yeniden yapilandiracak ve giiclendirecek bir dontstimi ifade etmektedir.

Saglikta Dénlisiim Programi ve Aile Hekimligi Uygulamasi

SDP ile tedavi edici saglik hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte
gelistirilmesi ilkesi benimsenmis (SB, 2022c), bitiin ilke diizeyinde nifusun
tamamina yonelik saglik hizmet sunumu aginin olusturulmast amaclanmigtir. Temel
saglik hizmetlerinin etkili ve kaliteli olarak sunumunu amaglayan SDP’nin Ttrk
saglik sistemine getirdigi en Onemli degisim alanini birinci basamak saglik
hizmetleri ve bu basamakta olusturulan aile hekimligi olusturmustur (Daglarasti,
2020: 49). Entegre saghk hizmeti 6rglitlenmesinin en basiti olarak degerlendirilen
cagdas aile hekimligi, saglik hizmetlerinin tim bireylere cografi acidan dengeli
sekilde ulastirlmasina imkan verecek bir degisiklik olarak kabul edilmistir (SB,
2022c) ve bu politika tercihi Diinya Saglik Orgiiti'niin “Herkes igin saglik”
anlayisina da uygundur. Turk aile hekimligi uygulamasi, diger tlke 6rnekleri ile
birlikte tlke sartlart ve ihtiyaglart dikkate alinarak Tirkiye’ye has bir model olarak
olusturulmustur (SB, 2022c).

Aile hekimligi, SDP’nin ¢ok Oncesinde Tirkiye glindemine gelmistir.
Nitekim, bir tip egitimi alani olarak aile hekimligine ilk olarak 1983 yilinda Tababet
Uzmanlik Tiizigi’nde yer verilmis, 1985 yilinda ise Ankara, Istanbul ve Izmir’deki
egitim hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi baslamistir (Tasdemir, 2021:
265). Aile hekimliginin tip fakulteleri biinyesinde anabilim dali olarak kurulmast
YOK tarafindan 1993 yilinda karar altina alinmistir (Bulut, 2017: 71). Yine 1990
yilinda kabul edilen “Ulusal Saglik Politikas1” ¢ercevesinde 1993 yilinda olusturulan
“Ulusal Saglik Politikast Stratejisinde” kirsal kesimde saglik evlerinin, kentlerde
kiciik niifus esasina dayali genel pratisyen/aile hekimligi sisteminin olusturulacag,
aile hekimlerinin bireylere yonelik koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetlerini
vermekle sorumlu tutulacagt (Daglarasti, 2020: 64), planlanmustir. Aile hekimliginin
mesleki olarak 6rgiitlenmesi ise 1990 yiinda Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Derneginin kurulmast ile gerceklesmistir (Bulut, 2017: 71).

Planli dénemde aile hekimligi ile ilgili ilk diizenleme VII. Bes Yillik
Kalkinma Plan’'nda (BYKP) yer almis ancak Plan ddéneminde (1996-2000)
hazirlanan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Hakkinda Yasa
Tasarist Taslagt hayata gegirilememistir (DPT, 2000: 35). Aile hekimliginin ilk defa
bir hiikiimet programinda yer almast ise 1999 yilinda 55. Hikimet programi ile
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olmustur. 2001-2005 dénemi icin hazirlanan ve 2023 yilina yonelik uzun vadeli
hedefler de iceren VIII. BYKP’da aile hekimligi, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilerek temel saglik hizmetleriyle birlikte etkin sekilde hizmet verilmesi
saglanmasinin kilit degiskenlerinden biri olarak degerlendirilmis, birinci basamak
saglik hizmet kapasitesini gelistirecek aile hekimliginin Plan déneminde hayata
gecirilmesine yonelik diizenlemelerle ilgili hedeflere yer verilmistir (DPT, 2000: 15,
88, 223). Yine aymt Planda, kirsal kesimde hizmet veren saglik insan giiciiniin
gliclendirilmesine yonelik olarak aile hekimliginin olusturulmast hedefine de vurgu
yapilmustir (Daglarasti, 2020: 64).

2003 yiinda yaymnlanan SDP, aile hekimliginin hayata gecirilmesinin ilk
adimint olusturmus, uzman aile hekimi sayisindaki yetersizlik dikkate alinarak btitiin
tilkede ayni anda uygulanmasi yerine pilot uygulama ile baslatimast ve kademeli
olarak ilke capinda yayginlastirilmast kararlastirlmistir. 9.12.2004 tarih ve 25665
sayth Resmi Gazete ’de (RG) yayimlanarak yurirlige giren 5258 sayih Aile
Hekimligi Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun ve uygulamasi ile ilgili 6.7.2005 tatih
ve 25867 sayili RG.de yaymmlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Yonetmelik ve 12.8.2005 tarih ve 25904 sayili RG’de yayimlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamast Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca Calistirlan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda Yéonetmelik ile uygulamanin yasal
cercevesi tamamlanmistir. Yasal dlzenlemelerin tamamlanmasint takiben ilk pilot
uygulama 15 Eylil 2005 tarthinde Diizce’de baslamistir. 2006 yilinda 6, 2007 yilinda
7, 2008 yilinda 17, 2009 yilinda 4 ve 2010 yilinda 46 il uygulama kapsamina alinarak
2010 yilinin sonu itibartyla aile hekimligi tilke genelinde uygulanmaya baslanmistir
(SB, 2022¢). Butiin illerin kapsama alinmasindan sonra 5258 sayili Kanun’un ismi
de 11.10.2011 tarih ve 663 sayih KHK ile Aile Hekimligi Kanunu (AHK) olarak
degistirilmistir (Daglarasti, 2017:65). Bu mevzuata aile hekimligi bitin tlkede
uygulanmaya basladiktan sonra 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili RG’de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ilave edilmigtir.

Aile Hekiminin Tanimi ve Gorevleri

5258 sayili Kanuna gore; “Aile hekimi; kisiye yonelik kornyncu saglik hizmetleri ve birinci
basamalk teshis, tedavi ve rebabilite edici saglk hizmetlerini yay, cinsiyet ve bastalik ayarim
Yapmaksizin ber kigiye kapsamly ve devamly olarak belli bir mekanda vermekle yiikiinili,
gerektigi dlgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile bekinligi uzman:
veya Saglik Bakanlgimmn ongordigii editimleri alan uzman tabip veya tabiptir” (m.2), olarak
tarif edilmistir. Bu tanim, aile hekiminin kim oldugunu, vermekle yiikiimlii oldugu
saglik hizmetlerinin niteligini, hekimlik gérevlerinin kapsamini, hizmet verecegi
kesimi, ¢alisma statlisinin niteligini belitleyen kapsamli bir tarif olarak dikkat
cekmektedir.

132



Turkiye'de Aile Hekimligi Modeline Gegis Slreci

Aile hekimleri tarafindan sunulacak saglik hizmetine erisim sireci ve
hizmetin niteligi 5258 sayilli Kanun’un 5. maddesinde dizenlenmistir. Buna gore;
kisiler serbestce aile hekimlerini secerek kayit yaptirabilecek ve Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen siire sonunda aile hekimini degistirebilecektir. Aile hekimligi
hizmetleri Ucretsiz olarak, haftada 40 saatten az olmamak tzere saglk idaresince
onaylanan calisma saatleri icinde verilecektir. Her bir aile hekiminin hizmet
sunacagt kisi sayist cografi sartlart ve saglik hizmet planlamasi gibi kriterler dikkate
alinarak belirlenecektir. Aile hekimlerinin sahsi kayitlari ilgili il ve ilce saghk idare
birimlerince tutulacak, aile hekimleri tarafindan kullanilan kayitlar, raporlar, sevk
belgeleri ve regete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteliginde kabul edilmistir.

Aile hekiminin gérev, vyetki ve sorumluluklar, bitin Tirkiye’de
uygulanmaya basladiktan 3 yil sonra, 25 Ocak 2013 tarih ve 28539 sayih RG’de
vayimlanan  Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi'nde ayrintili  olarak
diizenlenmistir. Nitekim yonetmelikte, aile hekimi ile saglik personelinin gbrev
amact; “Birinci basamak  saglik  bizmetlerini giiglendirmek ve wverilen saglhk  higmetinin
kalitesini artirmak igin gorev yapan aile hekimi ve atle sadhgs elemaniarmm calima usul ve
esaslarmi  belirleme” olarak dizenlenmistir (m.1). Yoénetmeligin “Aile hekiminin
gorev, yetki ve sorumluluklar” baghkli 4. maddesinde aile hekimlerine dogrudan
saglik hizmeti sunumunun Gtesinde ¢ok sayida goérev ve sorumluluk ylklemistir.
Buna gore; aile sagligi merkezlerini yOnetme, birlikte calistigi kisileri egitme ve
denetleme yaninda kendisine kayitlt kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde
sunan aile hekimine 17 ayri gérev ve sorumluluk konusu yiiklenmis, sonuncu
hikimde de “kurumea ve ilgili mevznat ile verilen diger gorevleri yapmak” gibi ucu agik bir
gbrev alant belirlenmistir. Calismanin ikinci boliimiinde aile hekiminin hukuki
statiilerinin ve sosyal sigortalilik iliskilerinin belirlenmesinde yol gsterici olacak bu
gorevler, yetkiler ve sorumluluk konulari asagidaki basliklar altinda toplanmistir
(AHUY, m.4).

Tedavi edici saglik hizmeti sunumu ile ilgili olanlar:

e Kisiye yonelik koruyucu, saglk hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetleri vermek,

® Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yuritilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

® Gerektiginde hastayr gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

® Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

® Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1
gbzlem amagclt yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak
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Koruyucu ve dnleyici saglik hizmeti verme ile ilgili olanlar:

o Kendisine kayitlt kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem
ve taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek,
cocuk saglgi, adSlesan (ergen), eriskin, yaslt sagligt ve benzeri) yapmak.

® Saglikla ilgili olarak kayitlt kisilere rehberlik yapmak, saglig gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana c¢ocuk sagligt ve idreme sagligi hizmetlerini
vermek.

® Periyodik saglik muayenesi yapmak,

Toplum sagligi ile ilgili olanlar;

o Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum
sagligt merkezi ile igbitligi yapmak.

e Hekimlik uygulamasi sirasinda  karsilastigt toplum ve c¢evre sagligini
ilgilendiren durumlart bélgesinde bulundugu toplum saghigi merkezine
bildirmek.

Saglik hizmetleri sisteminin yiriitilmesi ve koordinasyonuna yonelik olanlar;
o Kendisine kayitlt kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt ay icinde
ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢cmek.

oVerdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak.

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarint glincellemek.

o Aile saghgr merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalart
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve t¢iincii basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglk hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak.

e1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslart ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6éngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete
ve sair belgeleri diizenlemek.

e Kurumca belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilmak.

Cok agik bir sekilde goriildigi gibi, AHUY’nin 4. maddesi ve Saglik
Bakanligi’nin resmi internet erisim sayfasinda belirtilen aile hekimlerinin gbrevleri
ve aile hekimlerinden beklenenler (SB, 2022d), tedavi edici saglik hizmeti
sunumunun ¢ok Otesindedir. Nitekim Saghk Bakanlig, SDPnin  6nemli
bilesenlerinden biri olan aile hekimligini, “sagligmn tesviki, koruyncu saghk hizmetleri ile
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildiklers, diigiik maliyetle etkin ve yaygm saghk bizmeti sunumn olarak tanunmlanan
birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas nygulama sekli” olarak kabul etmektedir (SB,
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2022¢). Aile hekimligi yalnizca birinci basamak saglik hizmetlerini yurtiten degil,
Saglik Bakanlig1 teskilat semast icinde yer alan Halk Sagligi Genel Midurligh birimi
olarak yer alan Toplum Saglhgt Hizmetleri Bagkanliginin Gistlenmis oldugu gorevleri
de yerine getirmektedir (SB, 2022b).

5.2.2015 tarih ve 29258 sayillit RG’de yayimlanan Toplum Saghgt Merkezi ve
Bagl Birimler Yonetmeligi esaslarina gore il ve ilgce diizeyinde kurulan ve “Bélgesinde
yasayan toplumun sagdlgins korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar:
belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak kormyucn,
dyilestirici ve rehabilite edici saglik higmetlerini koordine eden ve bu bizmetlerin etkin ve verimli
bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saghk
kuruluglar: ile diger kurnm ve kurnluglar arasimdaki fkoordinasyonn  saglayan saglik
kuruluslar?” (m. 4/n) olarak tanmimlanan Toplum Sagligt Merkezleri'nin (TSM)
gorevlerinin 6nemli bir kismi aile hekimleri tarafindan yerine getirilmektedir.
Nitekim TSM, kendi gérev konulari ile ilgili olarak hizmetlerin sunumu konusunda
aile hekimligi merkezleri ve aile hekimleri tzerinde “bofgesindeki aile hekimligi
birimlerinin ¢alsysmalarme izleme, dederlendirme ve kontrol ile ilgili” cok yonli denetim
hakkina sahiptir.

Saghk hizmet sunumu zincirinin en u¢ noktasinda gérev alan aile
hekimlerinin tedavi edici birinci basamak hizmetlerinin disinda halk sagligin
ilgilendiren onleyici ve koruyucu hizmetlerin yurttimi yaninda saglk hizmet
sunumunun organizasyonu ile ilgili gérevleri de istlenmis olmalart (SB, 2022c),
yurtttikleri hizmetin kisaca, devletin yurtttigth kamu yarart 6ncelikli stirekli ve
diizenli faaliyetler olarak tanimlanan kamu hizmeti 6zelligini gliclendirmektedir.
Aile hekimligi hizmetinin kamu hizmeti niteliginin baskin olmasi, bu hizmetleri
yuritmekle gorevli aile hekimlerinin de statii olarak kamu gérevlisi olma statiilerini
giiclendirmektedir.

Ancak, Tirk aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmetleri icinde
yer alan “tani, tedavi, koruyucu ve saghigin gelistirilmesi hizmetlerinin” tamamint
kapsayacak sekilde olusturulmakla bitlikte, uygulamada ¢ogunlukla hatta bitiintyle
klinik saghk hizmetleri sunar hale geldikleri dikkat gekmektedir. Nitekim aile
hekimlerinin mevzuatla kendilerine gérev olarak tanimlanan kisi ve ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerine zaman ayiramadiklari ileri stirtilmekte, koruyucu saglik
hizmetlerinin aile hekimligi birimi yerine TSM’ler tarafindan yerine getirilmesi
gerektigi savunulmaktadir ( Bulut, 2017: 171).

Hekimlerin Aile Hekimligi Hizmetlerine Girme Usulleri

Hekimlerin aile hekimligi hizmetlerine girme usulleri, 5258 sayih Kanun’un
“Personelin statiisii ve mali haklar” bashklt 3. maddesinde dizenlenmistir. Mezkulr
maddenin birinci ve ikinci fikralart incelendiginde, hekimlerin iki ayr1 islemle gérev
basina gelebilecekleri anlasiimaktadir. Hekimler ilk olarak, kanun ve ilgili mevzuat
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cercevesinde hazirlanan aile hekimi hizmet sézlesmelerini imzalayarak, aile
hekimligi hizmetlerine dahil olabilirler. Bunun disinda, belirli sartlarin vuku halinde
hekimlerin ~ dogrudan  idare  tarafindan aile  hekimligi = hizmetlerinde
gorevlendirilmeleri de mimkindir. Goraldiglh tzere ilkinde, hekimin iradesine
dayanan bir istthdam bicimi esas iken; ikincisinde istthdam, idarenin tek bagina
gerceklestirdigi bir idari isleme dayanmaktadir.

Aile hekimleri ile imzalanan sézlesmelerin bir tarafinda idare admna Saglik
Bakanligt bulunmaktadir. Zira Kanunun 3. maddesinin birinci fikrasinda bakanlik,
bu konuda actk¢a yetkilendirilmistir. Fakat Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme
Yonetmeligi'nin 6. maddesine gére bu yetki, bakanlk adina il saghk midirleri
tarafindan kullanilacaktir. Maddede, bakanlik adina sézlesmeyi feshetme yetkisi de
yine il saglik miidirlerine verilmistir. Tekrar belirtelim ki; s6z konusu bu yetkiler
ilgili makamlar tarafindan bakanlk admna kullanilmaktadir. Dolayisiyla sézlesmenin
tarafi bizzat Saglik Bakanhgrdir.

Aile hekimligi hizmet s6zlesmelerinin diger tarafinda ise aile hekimi olmaya
gbnillii uzman hekim ya da hekim sifatint haiz kigiler bulunmaktadir. Kanunun 3.
maddesinde aile hekimligi hizmetlerine girmeye talip olan hekimler, hali hazirda
sahip olduklar1 nitelige gore ayrilmuslardir. Maddedeki ilgili diizenlemeler
incelendiginde, ayrimin hekimlerin sézlesme imzaladiklart sirada kamu gorevlisi
statistinde bulunup bulunmamalart esasina dayandirildigt anlasilmaktadir. Buna
gore Saglik Bakanligy ilk olarak; “Bakaniik veya diger kamu kurnm veya kuruluglar:
personeli olan ugman tabip, tabip ve aile saglgs calisant olarak calistirilacak saglik personelini,
kendilerinin talebi ve kurumlarmm veya Bakanlgin muvafakats jigerine, 657 sayilz Devlet
Memnrlar: Kanunu ile  diger Ranunlarm  sozlesmeli  personel  calistirilmast - hakkindaki
hiikiimlerine bagle olmaksizin, sozlesmeli olarak calistirmaya (...) yetkilidir” (5258 s.K, m.
3/1). Thtiyag duyulmast halinde ise; “Tiirkiye'de meslegini icra etmeye yetkili ve 657 sayils
Deviet Memuriar: Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaraly alt
bentlerindeki sartlar: tassyan famu gorevlisi olmayan ugman tabip, tabip ve aile sagli
caliganlary Saglik Bakanlginin onerisi, Maliye Bakanlginin uygun goriisii iigerine sozlesme
yapilarak aile hekimligi uygulamalarin yiiriitmefk iigere aile hekimleri ve aile saglgs calisanlar:
altmg beg yasina kadar calistirilabilir.” (5258 s.K, m. 3/2).

Gortldigu tzere bakanligin ilk etapta aile hekimligi hizmetleri icin sézlesme
imzalamaya yetkili oldugu kisiler, kendi buinyesinde ya da diger kamu idarelerinde
kamu gorevlisi olarak calisan hekimlerden olugmaktadir. Ancak ihtiya¢ duyulmast
ve hekimlerin yasada belirtilen bazt sartlara haiz olmalari durumunda, bakanhigin
kamu gérevlisi olmayan kisilerle de s6zlesme imzalamast mimkindir. Nitekim bu
husus, Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi'nin 15. maddesinde yer alan; “Bx
madde  gerevesinde  yerlestirme islemi yapilmasina ragmen aile  hekimligi - pogisyonlarmm
doldurnlamamast balinde valilik kamu girevlisi olmayan tabip ve nzman tabiplerden aile hekimi
olarak calsstirilmak iigere ibtiyag duynlan sayzye belirleyerek Kurnmdan talepte bulunnr” (£. 8)
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dizenlemesiyle pekistirilmistir. Dolayistyla hali hazirda kamu gérevlisi olan
hekimlerin aile hekimligi hizmetlerine girme bahsinde, kamu gorevlisi olamayanlara
karst bir 6ncelige sahip olduklart sGylenebilir.

Bakanlik, s6zlesme ile istthdam etmenin disinda kendi biinyesinde bulunan
hekimleri de aile hekimligi uygulamalarinda gérevlendirmeye  yetkilidir.
Gorevlendirme, sézlesme ile ¢aligan aile hekimlerinin boslugunu doldurmak tizere
yapildigindan bu yéntem, aile hekimligi sisteminin tali nitelikteki istthdam modelini
olusturmaktadir. Keza uygulamaya yén veren yonetmeliklerde bu sekilde istthdam
edilen personel icin “Gegici Aile Hekimi” kavrami kullanidmaktadir. Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yénetmeliginde (AHSOY), gegici aile hekimlerinin
gorevlendirilebilecegi durumlar sayilmustir. Buna gore; sozlesme ile calisan
hekimlerin zorunlu hizmet ici egitimlere katilmasi; deprem, sel, salgin vb.
olaganistli durumlarda goérevlendirilmeleri; gbzalti, tutukluluk ve hikimlik
durumlari; gérevden uzaklastirlmis olma, bulasici ve salgin hastaliga yakalanmug
olma ya da yakalanma riski tasima hallerinde, belli bir stire icin bosalan gérevlere
gecici aile hekimi gérevlendirilebilmektedir (AHSOY m. 16/1-a,b; m. 16/2-¢,d,e).
Ayrica sozlesmeli aile hekimi pozisyonlarinin doldurulamamast (AHSOY m. 16/5)
ve aile hekiminin belirli sebepler dolayistyla gérev basinda olamamalari ile birlikte
kendi yerlerine vekalet edecek hekim bulamamalart hallerinde de yetkili makamlarca
gecici aile hekimi gorevlendirilebilmektedirt(Elestiri icin bkz.; Cakir, 2015: 143)

Aile Hekimlerinin Hukuki Statiisu

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu, hekimlere bagiml calisma iliskisi kuran iki ayri
s6zlesmenin iki ayri tarafinda bulunma imkani tanimaktadir. Tlk olarak hekimler,
ornegi Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yénetmeligi ekinde bulunan Aile
Hekimi Hizmet S6zlesmesi'ni imzalayarak, s6zlesmenin bagimli calisan tarafinda
yer alma imkanina sahiptirler. Bu kisiler, mevzu bahis sézlesmeyi imzalamakla aile
hekimligi gérevini yirirlikteki mevzuata ve idarenin talimatlarina uygun bir sekilde
tistlenmeyi kabul ederler. Obiir yandan; kanun koyucu, aile hekimi pozisyonunda
calisan hekimlere Aile Sagligi Merkezlerinde istihdam edecekleri ilave saglik ve
yardimct hizmet personeli bakimindan isveren niteligine sahip olma imkani da
tantmustir. Nitekim bu dogrultuda Kanunun 3. maddesinin on birinci fikrasina;
“Aile hekimleri ferden veya miistereken personel ¢alsstirabilir ve isveren olabilir.” seklindeki bir
dizenleme, ilave edilmistit.

+ AHSOY m. 16/3%e gbre; “Sozlesmeli olarak calistirilan aile hekimi veya aile saglgs calisans, birinci
Sfikranmn (c) bendi ile ikinci fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen hallerde, 5 inci maddede belirtilen
sartlar: tasyan hekim ya da saglk personeli ile anlasarak vekdleten hizmetin goriilmesini gegici olarak
saglar. Bu anlagma, miidiirliikee nygun goriilmesi halinde nygnlansr.”’
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Gortldiugt  tzere aile  hekimleri, bakanlik ile imzalanan hizmet
sézlesmelerinin calisan tarafini teskil etmektedirler. Obiir taraftan bu hekimler,
ASM’de ihtiya¢ duyulan bazi hizmetlerin gérillmesi amaciyla disaridan personel de
istthdam edebilmektedirler. Fakat her iki durumda da hekimlerin intisap edecekleri
statller tzerinde farkli goriisler bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma konumuzu
yakinen ilgilendiren bu tartismalara deginmenin, gerekli oldugu kanisindayiz.

T.C Saglik Bakanhg: ile Aile Hekimleri Arasindaki iligkinin
Hukuki Niteligi

Aile hekimlerinin hukuki statisi, bu kisilerin tabi olduklari hukuk rejimini
belirlemekten baska, buna baglt bircok hususu etkileme potansiyelini barindiran
6nemli bir meseledir. S6z gelimi ¢alisma iliskisine dayanan husumetlerde dava
stirecinin hangi yargi kolunda izlenecegi sorusuna verilecek yant, aile hekimlerinin
statistine ya da bir baska deyisle bakanlik ile aile hekimi arasinda kurulan iligkinin
hukuki niteligine gbre degisecektir. Aynt sekilde bu yamit, calisma iligkileri
bakimindan aile hekimlerinin tabi olacagt hukuki rejimi de belirleyecektir (Caglayan,
2016: 401; Cakir, 2015: 124 vd.). 5510 sayir Kanun’da sosyal sigorta statiileri genel
itibariyle calisma iliskilerine ait rejimlere gore kategorize edildiginden aile
hekimlerinin hukuki statistiniin acitkliga kavusturulmasi, bu calisma kapsaminda
aranan yantlara ciddi katkilar saglayacakur.

5258 sayill Kanun, aile hekimlerine bagimli calisma iligkilerinde nadir
goriilebilecek birtakim goérev ve yetkiler yiiklemistic. Hizmet sunumunda
kullanilacak ASM’lerin kiralanmasi, buralara ait giderlerin bakanlk tarafindan aile
hekimlerine yapilacak 6demelerden aile hekimlerince karsilanmast ve hekimlerin
ASM’lerdeki bazi hizmetler icin personel istihdam etmesi, bu hususta akla gelen ilk
ornekleri tegkil etmektedir (m. 4; m. 3/7; m. 3/11). Fakat Ozerklik taniyan bu
yetkiler dolayistyla aile hekimlerinin 5258 sayih Kanun kapsamindaki faaliyetleri,
serbest meslek icrast olarak degetlendirilmemelidir. Zira bu kisiler aile hekimligi
hizmetlerinde kendi nam ve hesaplart adina yer almamaktadirlar. Nitekim
gorevlendirme esastnt disarida birakirsak, bakanlik ile hekimler arasinda niteligi
tzerinde farkli goriisler bulunan bir hizmet sézlesmesi bulunmaktadir. Dolayistyla
aile hekimleri genellikle, hizmet sézlesmesine dayanan bir calisma iliskisinin is
gbrme edimini yiiklenen tarafint olusturmaktadirlar.

Bakanlik biinyesinde kamu gorevlisi olarak bulunan ve goérevlendirme
islemiyle aile hekimligi gbrevine gelen hekimlerin hukuki statlleri Gzerinde bir
tartisma bulunmamaktadir. Bunlar hali hazirda kamu gérevlisi olduklar icin aile
hekimligi uygulamalar icerisindeki gOrevlerini de kamu gorevlisi sifatiyla yerine
getirmeye devam ederler (Cakir, 2015: 119 vd.). Nitekim goérevlendirme islemi,
hekimlerin mevcut statiillerine halel getirecek bir etkiye sahip degildir. Buna karsin,
Kanunun 3. maddesi uyarinca aile hekimi hizmet s6zlesmelerini imzalayarak géreve
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gelen hekimlerin durumu agiklanmaya muhtactir. Zira ne 5258 sayih Kanun’da ne
de ilgili diger mevzuatta, séz konusu kapsamda bulunan hekimlerin tabi olduklart
hukuki stati hakkinda acik bir ifadeye rastlanmamaktadir. Ayrica mezkir kanunun
bazi ifade ve timcelerine yOnelik acilan iptal davasinda, Anayasa Mahkemesi
tyelerinin de konu tzerinde fikir birligine sahip olmadiklart gorilmektedir.
Cogunlugun aksine karara ve gerekceye muhalif olan Uyeler, s6z konusu hekimleri
kamu gérevlisi olarak degerlendirmemislerdirs. Ozellikle Kanunun 3. maddesinin
ikinci fikrasinda yer alan “kamu gireviisi olmayan tabip” ifadesi, bu iyelere ait
gorislerin temelini olusturmustur (Cakir, 2016: 139). Halbuki 3. maddenin birinci
ve ikinci fikralart bir bitin olarak degerlendirildiginde, tartismaya konu olan
ifadenin hekimlerin sézlesme sonrasinda intisap edecekleri statiiye isaret etmedigi
anlasiimaktadir. Bu ifade ile vurgulanmak istenen esas husus, fikra kapsamindaki
hekimlerin henlz hizmet s6zlesmelerini imzalamadan 6nceki hukuki durumlaridir.

Kanimizca, aile hekimi hizmet sézlesmesi imzaladiktan sonra intisap edilen
statii bakimindan aile hekimleri arasinda bir fark bulunmamaktadir. Cinkd 6rnegi
Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yo6netmeligi'nde bulunan bu s6zlesmeler, konu
ve icerik bakimindan 6zdes sézlesmelerdir. Haliyle, sézlesmelerin meydana
getirdikleri hukuki iligkiler de Ozdes iliskilerdir. Ayrica hekimlerin sézlesme
oncesindeki hukuki durumlari, sézlesme ile kurulan iligkiyi etkileme kabiliyetine de
sahip degildir. Dolayistyla biz, aile hekimlerinin hukuki statiisiinii tetkik ederken
hekimlerin sézlesme 6ncesindeki mevcut durumlarini g6z ardi edecegiz. Nitekim
bu hususta odaklanilmasi gereken esas meselenin, sézlesmenin hukuki niteligi
oldugu kanisindayiz.

Aile Hekimi Hizmet Sozlesmesi adiyla anilan s6zlesmelerin hukuki niteligini
aciklamaya girismeden evvel son olarak, kamu hizmeti niteliginde olan aile
hekimligi hizmetlerine de deginmek gerekir. Zira Anayasa’nin 128. maddesinde,
kamu hizmetlerinin  tabi oldugu yonetim esaslart ile bu hizmetlerde
gorevlendirilecek personelin hukuki niteligi arasinda gilicli bir bag kurulmustur.
Gergekten Anayasa’nin 128. maddesine gore; “Devletin, kamun iktisadi tesebbiisleri ve
diger kamun tiizelkisilerinin genel idare esaslarma gore yiiriitmeRle yiiksimlii olduklar: kamn
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle
gordiliir.”

Konuya iligkin Anayasa Mahkemesi ve Danistay kararlarinda aile hekimligi
hizmetleri, genel idare esaslarina gore yiriitiilmesi gereken hizmetler arasinda kabul
edilmistit®. Hsasen Anayasa’nin 47. maddesinde yer alan hikim dolayistyla saglik
hizmetlerinin 6zel hukuk kisilerine devredilmesi ve bu hizmetlerin kamu hukukuna

5 AYM, 21.02.2008, E. 2005/10, K. 2008/63; bkz. (www.legalbank.net)
° AYM, 21.02.2008, E. 2005/10, K. 2008/63; Dan. 5.D., 15.04.2009, E. 2007/6860, K.

2009/2011; bkz. (www.legalbank.net)
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tabi olmayan personel tarafindan yiritilmesi de mumkindit’. Fakat kanun
koyucu 5258 sayii Kanun’da aile hekimligi hizmetlerini dogrudan Saglk
Bakanligi’nin uhdesine birakarak, hizmetleri yasal statii icerisine almugtir. Nitekim
kanun ve ilgili mevzuat incelendiginde bu hizmetlerin “genel idare esaslar1”
dahlinde yuritilecegi de anlasiimaktadir (Kavram igin bkz. Gozler, 2009: 630 vd.;
Gozubuyik ve Tan, 2016: 809; Giinday, 2015: 582 vd.). Durum bu iken, aile
hekimligi hizmetlerinin memurlar ya da diger kamu gorevlileri eliyle gérilmesi,
temeli anayasaya dayanan bir gereklilige denk dismektedir. Atama yerine bir
sOzlesme ile gbreve gelen aile hekimleri memur olamayacaklarina gére bunlarin,
diger kamu gorevlileri kategorisinde bulunduklart kabul edilmelidir. Netice
itibariyle, kamu gorevlisi sifatini haiz olmalari gereken aile hekimlerinin tabi
olduklart sézlesmeler de kamusal, yani idari nitelikte olmalidir. Idari niteligi haiz
olmakla birlikte konusu bir kamu hizmetinin gérdirilmesi amactyla kisiler ile idare
arasinda bagimli ¢alisma iliskisi kurmak olan bu tiirdeki sézlesmeler, idare hukuku
literatiirti icerisinde “Idari Hizmet Sézlesmeleri”; s6zlesme imzalanan kisiler ise
“Sézlesmeli Personel” seklinde anilmaktadir. (Idari Hizmet Sézlesmeleri hakkinda
genis aciklamalar icin bkz.; Yesilyurt Duran, 2017: 115-154) Ne var ki, 5258 sayili
Kanun’da aile hekimlerinin statiistine ve dolayistyla tabi olduklart sézlesmenin
niteligine isaret eden bir ifadeye rastlanmamaktadir. Durum bu olmakla bitlikte
sOzlesmelerin tabi olduklart hukuksal rejimin yargisal ve bilimsel ictihatlara
dayanmak suretiyle tespit edilmesinin miimkiin oldugunu belirtmek gerekir. Buna
gbre bir sozlesmenin idari nitelikte olabilmesi icin; konusunun kamu hizmeti
olmast, taraflardan birinin idare olmast ve sbzlesmede idareye 6zel hukuku asan
Ustlnlikler taninmis olmasi gerekmektedir (Akyilmaz vd., 2017: 512; Gozler ve
Kaplan, 2022: 423 vd.; Sancaktar vd., 2021: 559 v.d). Idari hizmet sézlesmeleri de
idari sbzlesmelerin bir tirii olduguna gore idari sézlesmeleri karakterize eden bu
unsurlar1 idari hizmet sozlesmeleri icin de kabul etmek gerekir. 5258 s. K m. 3
kapsaminda imzalanan aile hekimi hizmet sézlesmeleri bu 6lciitler cercevesinde
degerlendirildiginde ise s6z konusu sézlesmelerin idari hizmet s6zlesmesi olarak
nitelendirilebilecegi anlasimaktadir (Aynt yonde bkz.; Caglayan, 2016: 411; Cakar,

75 saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidr... Anayasanin 47. maddesi ile
128. maddesi birlikte dederlendirildiginde, saglik higmetlerinin butrinsyle devletin genel idare esaslarma
gore yuruimekle yukuiml oldugn bir kamn bizmeti seklinde nitelendirilmesi olanakls dedildir. Dolayisiyla
saglik hizmetinin tamanunin salt memur ve diger kamn gorevlileri eliyle yuiutulmesi gerektiginden 5o3
edilemeyecedi gibi, 47. maddesinde ongorilen hizmet kapsannda bunun izel huknk sozlesmeleri ile signinen”
kigilere yaptirilabilecedi olanakhdir..” (AYM, 22.11.2007, E. 2004/114, K. 2007/85; bkz. Sever,
2013:262)

8 “Idareye kamu hukuku bag ile bagli olmanin” yaninda “kamu idarelerinde mesleki bir
sifatla dcretli galisiyor olmak”, doktrinde kamu gorevlisi kavramini tanimlayan unsutlar
olarak kabul edilmislerdir. (Go6zler, 2009: 637)
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2016: 140; Tasdemir, 2021: 277). Zira aile hekimi hizmet sézlesmesinin konusu
gercekten bir kamu hizmeti olmakla beraber sézlesmenin bir ucunda Saglk
Bakanligi, yani idare bulunmaktadir. Ayrica sozlesmede, akde baglt kalma
hususunda idareye aile hekimi karsisinda ustiinlik tantyan bazt yaptrimlar da
mevcuttur’. Kanimizca tim bu unsurlar, bakanlik ile aile hekimleri arasindaki bagin
kamusal niteligine isaret etmekle bitlikte, aile hekimligi s6zlesmelerinin idari hizmet
sOzlesmesi olarak degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.

Aile Hekimleri ile ilave Saglik Personeli ve Yardimci Hizmet
Personeli Arasindaki lligkinin Hukuki Niteligi

Aile hekiminin dogrudan tarafi olup olmadigi ve buna baglt olarak statiisiiniin
sorgulanabilecegi bir diger hukuki iliskiyi de 5258 sayili Kanun kapsaminda kurulan
is iliskisi meydana getirmektedir. 5258 s.K m. 3/11°e gore; “Aile hekimleri ferden veya
midisterefeen personel calstirabilir ve igveren olabilir” Fikra kapsaminda istthdam edilecek
personelin  niteligi, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde agikliga
kavusturulmustur. Buna gore aile hekimleri ihtiya¢ halinde saglik hizmetlerine
yardimet olmalart amaciyla; “...ebe, hemgire, saglik memuru, tibbi sefereter gibi ilave saglk
hizmetleri personeli ile gitvenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve bengeri bizmetler icin ferden
veya miistereken personel ¢alistirabilir ya da hizmet satin alabilirler”’ (m. 22/2). Yukarida
dogrudan sunulan bu diizenlemeler ile kanun koyucu, birinci basamak saglik
hizmetlerinde kamu gorevlisi olarak gbrev yapan hekimlere ASM’lerdeki birtakim
isler icin personel calistirabilmelerine ya da bu yonde hizmet satin alabilmelerine
olanak tanimustir. Sayet bu diizenlemelerden, personelle kurulan is iliskilerinde aile
hekimlerinin isveren konumunda olduklari yontinde bir sonug¢ c¢tkarmak
gerekiyorsa, bu durumu kamu gorevlisi sifatiyla bagdastirmanin pek de kolay
olmadigini belirtmemiz gerekir.

Aile hekimlerinin personel calistirabilmelerine kap: aralayan ilk dizenleme,
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 22. maddesinde yer almaktadir. 5258
sayith Kanun’daki dizenleme, ek fikra halinde maddeye sonradan ilave edilmistir!C.
Sayet diizenleme Oncesindeki gelismeleri dikkate alirsak, kanun koyucuyu bu yonde
faaliyete geciren nedenler hakkinda fikir ylriitmemiz miimkiin olabilir. S6z gelimi,
yonetmeligin “personel calistirabilit” ifadesine kiyasla “isveren” gibi daha net bir

9 AHSOY m. 9/ Ve gbre; “Soxlesmeyle ¢alistirilan aile hekimleri veya aile saghg calisaniar: askerlik,
dogum, emeklilik ve sair sebeplerle iki ay onceden bildirmek kaydiyla siglesmenin sona erdirilmesini talep
edebilirler. Miidiirliik, sartlarm uygnn olmast durnmunda, iki aylik sireyi beklemeden sizlesmenin sona
erdirilmesini kabul edebiliv. Miidiirligiin siZlesmenin sona erdirilmesi talebini kabul etmemesi halinde, iki
aylik siireyi doldurmadan gorevden ayrilan aile hekimi ve aile saghgr calisans, bir yil siireyle siglesmeli aile
hekimi veya aile saghgr calisant olmak iizere basvuruda bulunamaz.”

10 S6z konusu fikra, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. maddesine, 15.11.2018 tarih
7151 sayih Kanun’un 26. maddesiyle eklenmistir.
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kavramla yasalagtirma istegi, konunun yargi ictihatlarinda celisik bir gériintime
burinmesiyle giiclenmis olabilir. Gergekten de ilgili donemde yénetmelik maddesi,
yiksek mahkemenin farkli dairelerinde farklt sekillerde yorumlanmustir. Yargitay’in
9. ve 22. Hukuk Daireleri, ilave saglik ve yardimct hizmet personeli ile kurulan is
iligkilerinde aile hekimlerini isveren olarak nitelemezken!!, 10. ve 21. Hukuk
Daireleri hekimleri isveren olarak kabul etmistir!2. Ayni sekilde bu dénemde cesitli
Bolge Adliye Mahkemeleri’nden de aile hekimlerinin niteligine iliskin farkli kararlar
ctkmistir’®. Dolaysiyla kanun koyucunun bu gelismeleri takip ederek harekete
gecmis olmast, glicli bir ihtimal olarak karsimizda durmaktadir.

Bilindigi tizere “isveren” terimi is hukukuna ickin bir kavram olup, bireysel is
iliskileri kapsamindaki tanimina, konumuz acisindan degerlendirilmesi gereken
kanun olan 4857 sayili Is Kanunu m. 2’de yer verilmistir. Buna karsin 5258 sayili
Kanun’daki s6z konusu fikra ile aile hekimlerinin dogrudan Is Kanunu’nun isveren
tanimina dahil edildiklerini s6ylememiz glctlr. Esasen fikra metninde yer alan
“personel ¢alistirabilir ve isveren olabilir” ifadeleri ile aile hekimlerine yalnizca ASM’deki
bazi hizmetler i¢in personel istthdam etme vyetkisi tanmnmistir. Fakat aile
hekimlerine bdyle bir yetkinin taninmis olmasi, onlarin isveren niteligini haiz
olduklari ya da olabilecekleri anlamima gelmez. Keza yiiksek mahkemenin de

WL hukukn ve 4857 sayils Ly Kanunu yonsinden degerlendirmede ise; ilgili hiikiimler degerlendirildiginde
bu igyerinde ¢alisan yardimer elemanlarin sevk ve idare yoniinden aile hekimlerine bagle olmakla birlikte
aile hekiminin isveren vekili konumunda kaldigy, isveren olan ..."nan temsileisi konumunda oldugn kabnl
edilmelidir. Bu  bakimdan somnt olayda davacinin Aile Saghgi Merkezi biinyesindeki  ¢alismalar:
Yoniinden de daval Bakanliga busumet yoneltilebilecedi kabul edilmelidir”’; Bkz. Yarg., 9. HD.,
09.11.2020, E. 2017/17912, K. 2020/15317; Bu yondeki diger kararlar icin ayrica bkz. Yarg.
9. HD., 08.07.2014, E. 2012/26342, K. 2014/23570;; Yarg. 22. HD., 12.03.2019, E.
2016/13406, K. 2019/5774; Yarg. 22. HD., 07.06.2018, E. 2015/34994, K. 2018/1459;
Yarg. 10. HD., 30.01.2015, E. 2014/26061, K. 2015/1668; bkz. (www.legalbank.net)

12 “Davalilarm aile hekimi olarak sig konusu kanun biikiimlerine tabi calygmalar: nedeniyle bn
hiikiimlerin kendileri agrsindan gecerli oldugn, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsammda S.. B..nca
Calsstsrslan Personele Yapilacak Odemeler ve Sizlesme Sartlars Hakkmndaki Yinetmelik de dikkate
alindiginda aile hekimlerinin saglik merkezini kendilerinin kiralayacaklar, elektrik, su, yakit gibi
giderleri kendileri karsilayacaklary, temizlik, biiro malzemeleri gibi giderlerin kendileri tarafindan
karstlanacagy, ancak S.. B..nmm ber ay bunilar icin jicret ideyecedi diigenlemesine gire aile heiminin tiim
giderlerden kendisinin sorumln oldugn, aile bekiminin temizlik elemans, sekreter gibi kigileri calistirmasi
halinde bununla ilgili giderlerin de kendisi tarafindan karsilanmasimn gerektigi, bu nedenle aile bekiminin
calsstiracagy isei agisindan isveren sifatma haiz olacags anlasimaktadsr”’; bkz. Yarg. 10. HD.,
20.10.2014, E. 2014/14785, K. 2014/20017; Bu yondeki diger karatlar icin ayrica bkz. Yarg.
21. HD., 24.02.2015, E. 2014/24411, K. 2015/3330; Yarg. 21. HD., 22.02.2018, E.
2016/8918, K. 2018/1608; bkz. (www.legalbank.net)

13 Ankara BAM 9. HD., 17.04.2018, E. 2017/3205, K. 2018/1034; Istanbul BAM 33. HD.,
06.07.2017, E. 2017/110, K. 2017/687; Ankara BAM 7. HD., 05.12.2017, E. 2017/1965,
K. 2017/3117 bkz.; Legalbank
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belirttigi gibi; “Lsverenin kayden baska bir gercek ya da tiizel kisi olarak girsinmesi, ona
isveren  stfatr vermez.”'* Gergekten de is hukuku Ogretisinde, kisilerin isveren
saytlabilmeleri icin is sézlesmesinin unsurlarindan kaynaklanan bazi ayirt edici
ozellikler aranmaktadir (Istisnalart icin bkz.; Mollamahmutoglu vd., 2022: 195 vd.).
Is sézlesmesinin taraflarinin kim oldugunun duraksama yarattigi durumlarda yargt
makamlarinin da zaman zaman bu 6zelliklere bagvurdugu gorilmektedir. O halde
aile hekimlerinin ASM’lerde istthdam edilen kisilerle kurulan is iliskilerinde igveren
sifatint haiz olup olmadiklart sorusuna, is hukukuna ait aciklamalar 1s1g1nda yanit
aramak gerekir.

4857 s.K’nun 2. maddesine gore; “Bir is sozlesmesine dayanarak calisan gercek
kisiye isci, is¢i calistiran gercek veya tizel kisiye yabut tiigel kisiligi olmayan kurum ve
kuruluglara isveren...” denir. Gorildigi tizere Is Kanunu'nda isveren kavramu, is
hukukunun esas siijesi olan isci tizerinden tanimlanmustir. Iscinin kanundaki tanimi
ise dogrudan is iliskisini kuran sézlesmeye dayanmak suretiyle yapilmustir. Bu
sOylenenlere ek olarak; is iliskisini meydana getirmekle is hukukunun en temel
kurumunu teskil eden is sézlesmesinin de yasal bir tauma sahip oldugunu
belirtmek gerekir. Kanunun 8. maddesinin birinci fikrasina gore; “Is sizlesmesi, bir
tarafin (i5¢i) bagimly olarak is gormeyi, diger tarafin (isveren) da dicret odemeyi distlenmesinden
olusan sizlesmedir.”

Tanimdan da anlagilacagt gibi is sézlesmesi tG¢ kurucu unsurdan
olusmaktadir. Bunlar; is gbrme edimi, tcret ve is sOzlesmesini karakterize eden
bagimlilik unsurudur. Bu unsurlardan yola c¢ikilan bir tanimla is sézlesmesinin
taraflarina ulasmak mimkiindtr. S6z gelimi isveren, ticret karsiliginda kendisine
bagimli bir sekilde yerine getirilecek is gérme borcunun alacaklisidir, seklinde
tanimlanabilir. Esasen buna isveren kavraminin kanundaki alternatif tanimudir,
demek de yanlis olmaz. Cinki kanunda kelimesi kelimesine bu seckilde ifade
edilmese bile isveren, is¢i ve is sOzlesmesinin tanimlarindan meydana gelen silsile
bizi bu tanima gotirmektedir. O halde is sézlesmesi gibi isveren ve isci
kavramlarina da temel olusturan bu unsurlara yakindan bakarak, aile hekimlerinin is
iliskisindeki konumlarint tespit edebilmemiz mimkuindjir.

Is gorme edimi ve ticret; eser, vekalet vb. sézlesmelere de konu olabildigi
icin is sozlesmesinin karakteristik unsurlarint olusturmazlar. Bu iki unsurun
bulunmadigr bir is iliskisi distnilemese de bunlar, is sozlesmelerinin ayirt
edilmesinde 6ne ¢ikan unsurlar degildir. Buna karsin, doktrin ve yargida bagimliliga
is s6zlesmesini karakterize eden bir unsur olarak 6zel bir 6nem atfedilmistir (Celik
vd., 2022: 119; Eyrenci vd., 2020: 63; Demir, 2019: 75; Mollamahmutoglu, 2022:
339; Narmanlioglu, 2014: 167; Stizek, 2022: 235; Tuncomag ve Centel, 2022: 73).
Yukarida belirttigimiz esaslara dayanarak bu yaklasimi, is s6zlesmesinin taraflarini

4 Yarg. 22. HD., 07.06.2018, E. 2015/34994, K. 2018/14591; bkz. (www.legalbank.net)
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tespit etmeye yonelik incelememize de tesmil etmemiz mimkindir. Bu nedenle
ASM’lerde is iliskisi dahilinde calistirlan personel bakimindan aile hekimlerinin
konumunu belitlemeye yonelik incelememizin odagina is s6zlesmesinin bagimlilik
unsurunu yetlestirmek, kanimizca dogru bir yaklasima isaret eder.

Kita Avrupast hukuk sisteminde, is s6zlesmesinin is¢ide isverene karst kisisel
ve hukuki bir bagimliligt meydana getirdigi kabul edilir (Bagimlilik unsuru hakkinda
genis actklamalar icin bkz.; Giizel, 1997: 83-126). S6z konusu anlayisa gére iscinin
is iliskisindeki bagimliligi, iscinin kisiligine siki sikiya bagl olan isglici tzerinde
cereyan eder. Bu, bagimliligin kisisel niteligi ile ilgilidir. Bagimliligin hukukiligi ise
bizatihi is sOzlesmesinden kaynaklanarak, iscinin is gérme borcunu isverene ait
bagimsiz bir is organizasyonunda, onun emir ve talimatlari altinda yerine getirmeyi
kabul etmesiyle tezahiir eder (Suzek, 2022: 236). Kisacast burada is¢i, is
s6zlesmesini imzalayarak isverenin talimatlarina uymayi bir borg olarak tzerine alir.
Bunun karsisinda ise isverenin yonetim hakk: bulunmaktadir. Y6netim hakk:
isverene, en Ust diizeyde emir ve talimat verme, denetleme, disiplin yaptirimi
uygulama, is ve calisma kosullarint diizenleme gibi calisanlar ve kendisine ait is
organizasyonu uzerinde genis yetkiler bahseder (Dursun Ates, 2019: 115; Erdemir,
2015: 49 vd.). Bunlardan ayni zamanda is iliskisinin isveren tarafini isaretleyen
Olciitler, seklinde bahsetmek de mumkundiir (Ayni yonde bkz.; Tasdemir, 2021:
289).

SM’lerin kurulusu, her ne kadar kamu hizmeti sunumuna iligkin ilkeler
bakimindan tartismaya acik bir konuyu teskil etse de bunlarin, bakanlk teskilatt
icerisinde yer alan hizmet birimlerinden bazilarini olusturduklart kabul edilmelidir?®.
Ozetle, ASM’ler icin; Saglik Bakanligrnin miilki idareye bagli tasra teskilatlart
icerisinde yer alan ve bakanhgin birinci basamakta teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini sunmakla gbrevli olan birimleridir demek, yanlis olmaz.
Dolayistyla ASM’ler ve personeli, kendilerine ait gorevleri idare hukukuna hakim
olan hiyerarsik denetim icerisinde yerine getirirler. Nitekim 5258 s.K m. 6’a gore;
“Aile hekimleri ve aile safl calisaniars, mevinat ve sizlesme biikiimlerine uygunink ile diger
konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine tabidir”” Bu yondeki
esaslara, Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi ile Aile Hekimligi Sézlesme ve
Odeme Yénetmeliginin ilgili maddelerinde de yer verilmistir'e, Bununla birlikte

15 Devlet Teskilati Merkezi Kayit Sistemi’nde (DETSIS), aile saghgi merkezleri Saglik
Bakanligrmin  “Miilki Idareye Bagh Tasra Teskilatlar” icerinde gosterilmistir. Bkz.;
https://detsis.gov.tr/; (02.09.2022)

16 AHUY m. 33’ gore; “Aile saglds merkezi, aile hekimleri ve aile saghgr elemanlars, mevznat ve
$03lesme biiksimlerine nygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare
amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili
mevzuat ve solesme sartlarma aykeriigs dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti yapmak iizere
incelemeci veya sorusturmact da gorevlendirebilir. Bu denetimler Kurum tarafindan belirlenen denetleme
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5258 sayili Kanun’un 8. maddesinde bakanliga, calisma kosullarina iliskin esas ve
usuller de dahil olmak tizere bircok alanda yonetmelik ile diizeleme yapma yetkisi
verilmistir!”. Tlgili mevzuat bir bitin olarak incelendiginde ise aile hekimligi
hizmetlerine iliskin bir¢ok hususun bakanhgin, milki idarenin ve saglik idaresinin
onayina ya da uygun gérisiine tabi tutuldugu gorilmektedir. Kanimizea tim bu
bahsedilenlerden ¢ikan sonug, aile hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi’na ait
organizasyon ve hiyerarsi icerisinde bizzat bakanligin emir ve talimatlari altinda
yuratildigidir. Hal béyle iken, ilave saglik ve yardimct hizmet personeli ile
kurulan is iliskisinde, isverene has yonetim yetkilerinin esasen bakanlik tarafindan
kullanildig1 anlasilmaktadir. Binaenaleyh, s6z konusu is iliskinde isveren sifatint haiz
olan taraf, devlet tiizel kisiligi icerisinde yer alan Saglik Bakanligr’dir. Aile hekimleri
ise bu hukuki iliskide isveren vekili konumundadirlar (Ayni yonde bkz.; Tasdemir,
2021: 290). Nitekim 5258 s.K m. 3/11’deki duzenlemenin kanuna eklenmesinden
sonra yaptlan bir istinaf incelemesinde, ASM’lerde is iliskisi kurulan personel
bakimindan bakanligin isveren, aile hekimlerinin ise igveren vekili konumunda
olduklart kabul edilmistir!8.

Sormlar: ile gerceklestiriliv. Mevzuat ve sozlesme sartlarma aykiriik tespit edildigi takdirde, Aile
Hekimligi Uygulamas: Kapsamnda Saghk Bakanhginca Calistirilan Personele Y apilacak Odemeler ile
Sozlesme Usul ve Esaslarr Hakinda Y onetmelikte belirtilen bitkiimler cerevesinde ilgililer hakkimda
islemn tesis edilir”

AHSOY m. 14e gdre; “Aile saghgs merkezi, aile hekimleri ve aile saghgs caliganlars, asgari altr ayda
bir, mevzuat ve sizlesme biikiimlerine uygunink ile diger konnlarda Bakanlik, ilgili miilki idare amirleri
ve yerel saghk idare amirleri veya bunlarm gorevlendirecedi personelin denetimine tabidir. Ilgili mevinat ve
s0zlesme sartlarma aykarshk halinde miidiirliikee/ Bakanlikea incelemeci veya sorusturmace gorevlendirilir.
Llgili mevzuat ve sizlesme sartlarina aykar fiillerin tespit edilmesi halinde aykariygin mabiyetine gire;

a) Adli yonden; 2/12/1999 taribli ve 4483 sayile Memurlar ve Diger Kamu Girevlilerinin
Yargianmas: Hakkinda Kanun,

b) Idari yonden; 10 uncu ve 11 inci madde,

¢) Kamn zarar: olusturan mali hususlar yoniinden; 27/9/2006 taribli ve 2006/ 11058 sayilz Bakanlar
Kurulu Karargyla yiiriirliige konulan Kamn Zararlarimm Tahsiline iskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yinetmelik, hiikiimlerine gore, gerekli islemler tesis edilir.”

175258 s.K m. 8/1%e gore; “Aile hekimi ve aile saglgs calssanlarmm caligma usnl ve esaslars,; ¢alisilan
yer, Rurum ve statiilerine gore oncelik siralamast; aile hekimligi wygnlamasina gegise ve nakillere iliskin
puanlama sistemi ve sayilars; aile saglgs merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik
sartlar; meslek ilkeleri; i tanimlary performans ve hizmet Ralite standartlary hasta sevk evraks, regete,
rapor ve diger kullanilacak belgelerin sekli ve icerigi, kayitlarm tutnlmas: ile ¢alisma ve denetime iliskin
usul ve esaslar, Saglik Bakanlgmca cikariacak yonetmelikle diizenlenir.”’

8 Gaziantep BAM 9. HD., 11.042009, E. 2018/1372, K. 2019/799; bkz.

(www.legalbank.net)
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Aile Hekimlerinin Sigortalilik Statiisiine iligkin Diizenlemeler

Yiriirlikteki mevzuat incelendiginde, aile hekimlerinin sosyal sigorta statiisiine
iliskin t¢ ayrt dizenlemeye rastlanmaktadir. Bu dlizenlemelerden ikisi, farkli kanun
metinleri icerisinde yer almakta iken biri, sigortaliliga iliskin is ve islemlere ait
sureclerin belirledigi Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2013/11 sayili Sigortalilik
Islemleri Hakkinda Genelgesinde yer almaktadir. S6z konusu genelge etrafinda
Kurumun konuya iliskin uygulamasi tartistimadan 6nce aile hekimlerinin sosyal
sigorta statlisii hakkindaki diizenlemelere yer vermek, maddi hukuk anlaminda
konuya ait cercevenin cizilmesinde bize yardimet olacaktir.

5510 sayili SSGSSK m. 4/l-c Ozelinde Sigortalilik Statiisiiniin
Incelenmesi

Tirk sosyal glvenlik sisteminin yeniden yapilandirilmasi siirecinin nihayetinde
yurtrlige girmesiyle 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu,
sosyal sigorta sistemimizin temel kanunu haline gelmistir (Gizel vd., 2021: 70;
Alper, 2020: 21). Bu dogrultuda 5510 sayih Kanun, ¢alisanlarin sigortalilik kapsami
da dahil olmak tizere sosyal sigorta hukukuna iligkin tiim konularda basvurulmast
gereken temel kanunu teskil etmektedir. Dolayisiyla aile sagligi merkezlerinde
calisan aile hekimlerinin sigortalilik statiisine iliskin yapilacak tespitler, éncelikle
mezkir kanunun ilgili hiikiimlerinin incelenmesini gerektirmektedir.

Oncesinde yer alan sosyal sigorta kanunlarinin biyiik 6lgiide yiiriirliikten
kaldirlmasinin sonucu olarak 5510 sayilli Kanun’da sigortalilar genel olarak; hizmet
akdi ile calisan isciler, bagimsiz ¢alisanlar ve kamu gorevlileri seklinde ayrilan i
farkll statii icerisinde diizenlenmistir (Glizel vd., 2021: 76; Tuncay ve Ekmekgi,
2021: 313). Idari hizmet sézlesmesine tabi calismalart dolayistyla kamu gérevlisi
kapsamu icerisinde degerlendirilen aile hekimlerini de ilgilendirecek bi¢imde kamu
idarelerinin kadro ve pozisyonlarinda c¢alisip, sigortalt sayilanlara kanunun 4.
maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde yer verilmistir. Mezkir bende gore;

“Kamu idarelerinde;

1) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi olmayanlardan,
kadro ve pozisyonlarda strekli olarak calisip ilgili kanunlarinda (a)
bendi kapsamina girenler gibi sigortalt olmasi 6ngdriilmemis olanlar,
2) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi
olmayanlardan, s6zlesmeli olarak calisip ilgili kanunlarinda (a) bendi
kapsamina girenler gibi sigortali olmast 6ngérilmemis olanlar ile 657
sayilt Devlet Memurlart Kanununun 86 nct maddesi uyarinca agtktan
vekil atananlar, sigortalt sayilirlar.”
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Yukarida yer verilen fikra metninden de anlasilabilecegi gibi m. 4/1-c
kapsaminda sigortali sayilabilmenin bazi kogullart bulunmaktadir (Ayrinti icin bkz.;
Sozer, 2021: 88). Tlk olarak; m. 4/1-c kapsaminda sigortal sayilacak kisi, her seyden
evvel bir kamu idaresinde ¢alistyor olmalidir. Metinde gecen &amu idareleri ifadesinin
tanimina kanunun 1. maddesinde yer verilmistir. Ilgili maddede yapilan tanim
geregi, kanunda yar alan kamu idareleri ifadesinden; “70/72/2003 taribli ve 5018
saytly Kamn Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 3 iincii maddesinin birinci fikrasmm (a)
bendinde belirtilen kamu idareleri ve kamn iktisadi tesebbiisleri ile bunlarm bagle idare,
ortaklik, miiessese ve isletmeleri ve yukarida belirtilenlerin odenmis sermayesinin % 50 sinden
Jazlasina sabip olduklar: ortakiik ve isletmelerden Tiirk Ticaret Kanununa tabi olmayanlarla
dzel kanunlarma gore personel calsstiran diger kamu kurumlarms,” anlamak gerekir. 5018
sayth Kanun’un 3. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen Gene/ Yonetim
Kapsammndaki Kamn Idareleri incelendiginde bunlarin; merkezi yonetim kapsamindaki
kamu idareleri, sosyal glivenlik kurumlari ve mahalll idarelerden meydana geldikleri
anlasilmaktadir. Saglk Bakanligi'nin merkezi yonetim kapsamindaki kamu
idarelerinden biri oldugu ve aile sagligt merkezlerinde calisan aile hekimlerinin
Saglik Bakanligr personeli olduklart dikkate alindiginda, aile hekimleri bakimindan
m. 4/1-c kapsaminda sigortalt sayilabilmenin ilk kosulunun saglandig: séylenebilir.

Yukarida dogrudan alintiladigimiz dizenlemeye gore; kisilerin, m. 4/1-c
kapsaminda sigortall olabilmeleri icin ayrica kamu idarelerinin kadro ve
pozisyonlarinda siirekli bicimde calistyor olmalart gerekmektedir. Kamu personeli
rejimimizde Aadro kavrami, genellikle atama usulilyle isbasina gelen ve statil
hukukuna tabi olan kamu gorevlilerinin kamu idareleriyle kurduklart bag: ifade
etmek icin  kullandmaktadir!®  (Kayar, 2018: 132). Devlet memutlari,
hakimler/savcilar, 6gretim elemanlart ve askerligi meslek edinmis kisiler ¢alistiklart
kurumlara bu bag ile baghdirlar. Kadro ile bitlikte fikrada gecen pozisyon kavrami ise
kisilerin kamuya hizmet sOzlesmeleri ile bagli olduklart akde dayali calisma
iliskilerine isaret etmektedir. Ozel hukuka tabi belirli siireli is sézlesmeleri ve kamu
hukukuna tabi idati hizmet s6zlesmeleriyle kurulan bu iki ayr1 calisma iligkisinin bir
tarafint isverenler ve kamu idareleri olustururken diger tarafint sirastyla; isciler ile
s6zlesmeli personel statiistinde calisanlar olusturmaktadir. Fakat hemen belirtelim
ki; kanun koyucu sz konusu (c) bendinin iki numarali alt bendinde 6zel hukuk
anlaminda hizmet soézlesmesiyle calisan sigortalilart hari¢ tutarak, m. 4/1-c
kapsaminda sigortalt olma durumunu yalnizca idari hizmet sézlesmeleriyle ¢alisan
s6zlesmeliler ile sintrlandirmustir. Aile sagligt merkezlerinde caligan aile hekimleri ile
Saglik Bakanligt arasinda imzalanan sézlesmenin idari nitelikte oldugunun tespiti ile

19 Bu dutumun istisnasint kamu idarelerinin “stirekli is¢i kadrolarinda” belirsiz stireli is
sOzlesmeleri ile ¢alisan isciler olusturmaktadir. ﬂgi]i kanunlarda bu kisiler ile idare arasindaki
bag, “kadro” kavramiyla ifade edilmigtir. Buna karsin ayni1 kanunlarda “gegici isciler” igin
tercih edilen ifade “pozisyon” kavramudir. Bkz.; 2 nolu CBK, m. 8; 657 s. DMK, m. 4/D
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yukarida belirtti§imiz; kamu idarelerinin kadro ve pogisyonlarinda siirekli bigimde calistyor
olmatk, kosulunun aile hekimleri icin gerceklestigini séylememiz mimkuindir.

Aile hekimlerinin bir s6zlesmeye tabi olarak ¢alismalarinin, yukarida
deginilen kosulun “siireli bigimde ¢aliszyor olmak” kismina muhalefet olusturmadigint
ayrica belirtmek gerekir. Zira sézlesmenin fesih nedenlerini diizenleyen Aile
Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yo6netmeliginin ilgili maddelerinde sézlesme
siresinin sona ermesi, soézlesmenin feshini gerektiren nedenler arasinda
saytlmamustir. Ustelik Yénetmeligin 7. maddesinin birinci fikrasinda, siirenin sona
ermesi halinde gbrevine devam etmek isteyen aile hekimlerinin sdzlesmelerinin
yenilecegi, acik bir sekilde hiikme baglanmistir?0. O halde sézlesmeli olmalart
dolaysiyla aile hekimlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine gegici bir stire i¢in
katildiklari iddia edilemez.

Son olarak; kamu idarelerinin kadro ve pozisyonlarinda calisan kamu
gorevlilerinin m. 4/1-c kapsaminda sigortalt sayilabilmeleri icin dogrudan dogruya
mevzu bahis fikranin (a) ve (b) bentleri kapsaminda sigortalt sayilmamis olmalatt ve
6zel kanunlarinda (a) bendi kapsaminda sigortali sayilmalarini  gerektirecek
diizenlemelerin bulunmuyor olmast gerekmektedir. Ozel kanunlarinda m. 4/1-a
kapsaminda olanlar gibi sigortali olmast 6ngorilenlerin sigortallik islemleri, 6zel
kanunlarinda yer alan bu hitkimler ¢ercevesinde yurttilecektir. 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanun’unda aile sagligt merkezlerinde calisan aile hekimlerinin m. 4/1-a
kapsaminda sigortali olmalarint 6ngéren acik bir hitkme yer verilmedigine gore s6z
konusu kamu gorevlilerinin sigortalilik niteligi, 5510 s.K m. 4/1-c kapsaminda
degerlendirilmelidir.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanun’unda Yer Alan Diizenlemenin
Incelenmesi

5258 sayilli Aile Hekimligi Kanun®unda aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimlerinin m. 4/1-a kapsaminda sigortali olmalarini 6ngéren bir hikme yer
verilmemis olsa da kanunun, aile hekimlerinin sigortalilik stattisti hakkindaki bir
duzenlemeyi bunyesinde barindirdigini belirtmemiz gerekir. 5258 s.K m. 3/6%a
gOre; “Sozlesmeli olarak caligmaya baglayanlarm, daba dnce bagl olduklar: sosyal giivenlik
kauruluslarsyla iliskileri ayn: sekilde devam ettiriliv. Ancak, her tirlii prim, kesenek ve kurum
karsiliklar: bu fikrada belirtilen icretlerden kesilerek ilgili sosyal giivenlif kunrnlusuna
aktarier”

Dikkat edilecegi tizere diizenlemede hekimlerin sigortalilik statiist, bagh
olunan sosyal giivenlik kuruluslart ile ifade edilmeye calismistir. Bunun nedeni

20 AHSOY m. 6/4% gore; “Sozlesmenin siiresi ve dinemi iki mali yildmr.”’
AHSOY m. 7/ Ve gore; “Soxzlesme siiresi sonunda, aile hekimi ve aile saghgr calgant olarak gorevine
devam etmek isteyenlerin sozlesmesi yenilenir.”’
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5258 sayil Kanun’un yirtrliige girdigi tarihte heniiz séz konusu sosyal giivenlik
kuruluslarinin Sosyal Guivenlik Kurumu ¢atist altinda toplanmamis olmasidir. Fakat
5510 sayili Kanun’un gegici 1. maddesi uyarinca; SSK’a tabi sigortaligt m. 4/1-a
kapsamindaki sigortalilik, Bag-Kur’a tabi sigortalizt m. 4/1-b kapsamindaki
sigortalilik, T.C. Emekli Sandig'na tabi sigortaliligt da m. 4/1-c kapsamindaki
sigortalik olarak degetlendirmek mumkindir. Hal boyleyken 5258 sayili Kanun
kapsamindaki aile hekimlerinin sigortallik islemleri mezkar diizenlemeye gore tabi
olunan son sigortalilik statiisii tizerinden yuritllecegini séylemek gerekir. Daha
acik bir ifadeyle, memur ve idari hizmet s6zlesmesi kapsaminda calisan hekimlerin
m. 4/1-c kapsamindaki sigortaliliklar, 5258 sayili Kanun kapsaminda calismaya
basladiktan sonra da mevzu bahis kapsamda strdiriilmeye devam edecektir. Bu
ornek, hizmet akdine tabi ¢alisan hekimler ile kendi adina bagimsiz ¢alisan hekimler
icin de uyatlanabilir. Fakat burada hekimler, aile hekimi pozisyonunda calismaya
basladiklarinda O6nceki sigortalilik statiilerine denk diisecek bicimde sirastyla, m.
4/1-a ya da m. 4/1-b kapsaminda sigortali sayilacaklardir. Bu netice itibariyle 5258
s.K m. 3/6’nin uygulamast, ayni hukuki statide aynt isleri yapan ve ayni sosyal
sigorta risklerine maruz kalan aile hekimlerinin 6nceki durumlarina baglt olarak
farklt sosyal sigorta statiilerine tabi olmalar1 yéntinde beliren bir sonu¢ meydana
getirmektedir. Kanimizca, 6nceki calismalart dolayistyla sosyal sigortalara iliskin hak
ve yukumliliklerini etkileyen boéyle bir ayrimi, hakli kilacak gerek¢e bulmak
oldukea glictir.

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin altinct fikrasint 5510 sayihh Kanun’un bir
onceki  baslikta ele alinan dizenlemesiyle birlikte degerlendirdigimizde,
diizenlemelerde yer alan iki ayr1 kuralin birbitleri ile 6rtismedikleri anlagtimaktadir.
Dahast bu iki kural arasinda birbirini tamamlayan bir uyumdan bahsetmek de
mumkin gérinmemektedir. Zira 5510 sayili Kanun diizenlemesinden ortaya ¢ikan
sonug, aile hekimlerinin m. 4/1-c kapsaminda sigortali sayilmalari iken; 5258 sayili
Kanun diizenlemesinde bu sonug, hekimlerin 6nceki sigortalilik durumlarina gore
degiskenlik gostermektedir. Dolayistyla aynt hususu diizenleyen bu iki kuralin kendi
aralarinda catistigint belirtmek gerekir. O halde aile hekimlerinin sosyal sigorta
statlilerinin tespitinde hangi dizenlemenin uygulama Onceligine sahip olacagt
hususu, yanitlanmas: gereken bir soru olarak ortada durmaktadur.

Bilindigi gibi normlar hiyerarsisi bakimindan aynt seviyede olan kurallara ait
catismaya, temeli Roma hukukuna kadar wuzan iki ilke etrafinda ¢6zim
aranmaktadir. Bunlardan biri uygulamada en giincel hiikme 6ncelik tantyan “Lex
Posterior” ilkesi iken digeri, 6zel hiikim niteliginde olana 6ncelik tantyan “Lex
Specialis” ilkesidir. Fakat bazen 5510 ve 5258 sayii Kanun’larin mevzu bahis
diizenlemelerinde oldugu gibi ¢catisma her iki ilkeyi de ilgilendirecek bicimde ortaya
ctkabilir. S6z gelimi genel nitelikteki glincel hikiim, 6zel nitelikteki eski tarihli
htkiim ile ¢atistyor olabilir. Nitekim bu 6rnek, yukarida mercek altina alinan 5510
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s. K m. 4/1-c ile 5258 s.K m. 3/6 duzenlemeleri icin gegerlidir. Bu gibi catismalar
i¢in tizerinde uzlasi saglanan bir ¢6ziim yontemi olmasa da agirlik kazanan gorts,
6zel nitelikteki hitkim karsisinda genel nitelikteki hitkme hukukun genel mantigi
geregince 6ncelik taninamayacagidir (Gézler, 2016: 350; Giines, 2020: 162). Ancak
oncelik verilecek hitkmiin tercihinde yasa koyucunun bir iradesi mevcutsa, bunun
uygulanmasi gerektigi konusunda bir siiphe bulunmamaktadir (Giiriz, 2019: 156;
Sozer, 2017: 127). Bu dogrultuda incelememize esas olan kanunlar
degerlendirdigimizde, 5510 s. KK m. 105 diizenlemesinde béyle bir iradenin varligina
rastlamaktayiz. Zira mezkar maddeye gore; “27/4/2005 taribli ve 5335 sayile Kanunun
30 uncu maddesi, 26/10/1990 taribli ve 3671 sayir Kanunun 4 iincii maddesi ile
10/7/1987 taribli ve 285 sayily Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 5 inci maddesinin onbirinci
fikras: harig olmak iizere, diger kanunlarm bn Kanuna aykir bitkiimleri wygnlanmaz.”’
Duizenlemenin agtk ifadesinden de anlagilacagt uzere 5510 s.K m. 4/I-c karsisinda
5258 sayih  Kanun’un igili dizenlemesine Oncelik vermek miumkin
gorinmemektedir. O halde 6nceden de belirttigimiz gibi aile sagligt merkezinde
calisan aile hekimlerinin sosyal sigortahiliklary, 5510 saylh Kanun hikiimleri
cercevesinde degerlendirilmelidir.

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun 2013/11 sayili Genelgesinde Yer
Alan Diizenlemenin Incelenmesi

Kurum, sigortalilik is ve islemlerine iligkin stirecleri ve uygulama esaslarini 2013/11
sayitlh Genelgesinde diizenlemistir. Genelgede, 5258 sayili Kanun hikiimleri
uyarinca sézlesme ile ASM’lerde calisan aile hekimlerinin sosyal sigorta statilerini
aciklayan dizenlemelere de yer verilmistir. S6z konusu kurum genelgesinin “7.77-
Aile hekimligi”” yan baghkli kisminin t¢iincti ve dérdiincii paragrafina gore;

113

.. aile hekimlerinin Saghk Bakanligi veya diger kamu kurum veya
kuruluslart personeli olmasi halinde bunlar ayliksiz izinli veya tcretli
izinli sayildigindan kadrolar ile iligkileri devam ettirilerek Kanunun 4
tinci maddesinin  birinci  fikrasinin () bendi kapsamindaki
sigortaliliklart devam ettirilecektir.

Aile hekimliginin ihtiya¢ duyulmast halinde 657 sayili Kanunun 48 inci
maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali alt bentlerindeki
sartlart tasiyan kamu gérevlisi olmayan uzman tabip ve tabipler
arasindan Saglik Bakanliginin Onerisi, Hazine ve Maliye Bakanlhiginin
uygun goriist ile yaptirtlmast halinde bu durumdaki kisiler Kanunun 4
tncii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalt
saytlacaktir.”
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Gortldigu tzere kurum, aile hekimlerinin sigortalik kapsamini hekimlerin
goreve gelis bicimlerine gbre ayrt ayrt ele almaktadir. Buna goére hekim, bakanligin
va da diger kamu kurum veya kuruluslarinin personeli iken 5258 sayii Kanun
kapsaminda aile hekimligi pozisyonuna atanirsa, kisinin mevcut m. 4/I-c
kapsamindaki sigortalilig1 yeni pozisyonunda da siirdiiriilecektir. Thtiyac duyulmast
halinde bakanlhigin hali hazirda kamu gorevlisi olmayan hekimlerle sézlesme
imzalamast halinde ise bu kisiler, 5258 sayili Kanun’a tabi calismalari dolayisiyla
4/1-a kapsaminda sigortalt sayilacaklaridir. Fakat 2013/11 sayili Genelgede Kurum
tarafindan diizenlenen bu esaslarin 5510 s.K m. 4/I-c dizenlemesine olan
uygunlugu, kanimizca sorgulanabilir niteliktedit.

Sosyal Sigorta Statlilerinin Belirlenmesi Hususunda SGK’nin
Aile Hekimleri Hakkindaki Mevcut Uygulamasinin Elestirisi

Bir onceki baslikta incelenen 2013/11 sayili Genelgenin ilgili kismi, Kurumun aile
hekimlerinin sigortaliligi hakkindaki uygulamasinin dayanagint olusturmaktadir.
Kurum, konuya dair is ve islemlerde olusabilecek tereddiitlere karst “Aile
hekimligi” alt basligini ve bu baghga dair agiklamalari, 2014/32 sayili Genelge ile
2013/11 sayii Genelgenin ilgili bolimine ekleme ihtiyact duymustur. Fakat
yukarida ipuclarint verdigimiz Uzere biz, mezkar genelgenin aile hekimlerinin
sigortaliligint actklayan kisminin, 5510 s.K m. 4/I-c diizenlemesi ile uyum icerisinde
olmadigt kanisindayiz. Genelgede kamu gorevlisi olamayan aile hekimlerinin
sigortalilk kapsamina dair yapilan belirleme, konuya iligkin uygulamada yasanan
sotrunun odak noktasint olusturmaktadir.

Genelgeye ait metnin ilgili kismindan ¢rkardigimiz sonuca gore Kurum, aile
hekimlerinin  sigortalibk islemlerini 5510 sayill Kanun hitkimleri cergevesinde
yuritmektedir. Eger Kurum yorumunda 5258 sayih Kanunun konuya iligkin
diizenlemesine deger atfetseydi, hekimlerin mevcut durumlarini 6nceki sigortahliklart
kapsaminda aciklayacak ve en azindan bakanlik ile sézlesme imzalamadan 6nceki
calismalari dolaystyla m. 4/I-b kapsaminda sigortali olan aile hekimlerinden de
bahsetmek mecburiyetinde olacakti. Ne var ki 5258 s.K m. 3/6 dizenlemesinin esas
alinmast halinde meydana gelebilecek bu duruma, genelge metninde hi¢ yer
verilmemistir. Kanimizca, uygulamayr sekillendiren bu yaklasimin temelinde 5510
sayill Kanun’un 105. maddesindeki diizenleme bulunmaktadir. (Bkz. “5258 sayilt Aile
Hekimligi Kanun’unda Yer Alan Diizenlemenin Incelenmesi”)

Esasen tabi olduklart kadrolari ile iligkileri stirdtriilen, yani halihazirda kamu
gorevlisi olan aile hekimlerinin sigortaliligs konusunda bir sorun bulunmamaktadur.
Genelgede de belirtildigi gibi bunlarin m. 4/I-c kapsamindaki sigortaliliklart aile
hekimligi pozisyonunda goérev yaptiklari siirece devam edecektir. Zira 5258 sK
uygulamasinda bu kapsamda olanlarin mevcut sigortaliklarini sona erdiren bir hal
s6z konusu degildir. Aile hekimligi yaptiklari strede bunlarin kadrolarinin
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bulundugu idarelerden ayliksiz ya da tcretsiz izinli sayilmalari, mevcut sigortalilik
durumlarint degistirecek bir etkiye sahip degildir. Kald1 ki aksi miimkiin olsa bile bu
kisilerin yine m. 4/I-c kapsaminda sigortali sayilacaklarini kabul etmek gerekir.
Cunkid 5510 sayili Kanun’un 4. maddesinin geregi olarak; idati hizmet sézlesmesine
tabi calismalari, onlara s6z konusu bu sigortalilik niteligini zaten kazandiracaktir.
Nitekim bakanlik ile hekimler arasinda imzalanan sézlesmelerin idari nitelikte
oldugunu énceden de belirtmistik. (Bkz. “T.C Sagltk Bakanligi Ile Aile Hekimleri
Arasindaki Tliskinin Hukuki Niteligi”)

Bashgin ilk paragrafinda da ifade ettigimiz gibi uygulamaya iliskin sorun,
oncesinde kamu gorevlisi niteligine sahip olmayan aile hekimlerinin sigortaliliklari
hususunda ortaya c¢ikmaktadir. Kurum personeli bu yoéndeki is ve islemlerini
2013/11 sayilt Genelgenin ilgili kismina dayanarak gerceklestirmekte ve s6z konusu
aile hekimlerini m. 4/I-a kapsaminda tescil etmektedir. Aile hekimlerinin m. 4/I-a
kapsaminda sigortali sayilacaklari belirtilmis olmasina ragmen genelge metninde bu
degerlendirmeye iliskin herhangi bir gerekceye rastlanmamaktadir. Halbuki
Kurumun 5510 s.K m. 4/I-c’nin acik hikmu karsisinda kendi uygulamasina agiklik
getirmesi, olugabilecek tereddiitleri gidermekle birlikte mevcut elestirilerimizi
dogrudan uygulamanin somut gerekgelerine yoneltebilmemize olanak saglards.

5258 sayih Kanun’da séz konusu hekimler icin kullandan “&amu gireviisi
olmayan aile hekimler?” ifadesi, 2008 tarihli Anayasa Mahkemesi karart aleyhine yazilan
karst oy gerekeelerinde oldugu gibi Kurum’un bu kisileri kamu gorevlisi kapsaminda
degerlendirmemesine yol a¢mis olabilir. Dolaysiyla bakanlik ile hekimler arasinda
imzalanan sézlesmelerin  Kurum tarafindan 6zel hukuk sézlesmeleri seklinde
yorumlanmast, ihtimal dahilindedir. Kurumun uygulamaya iliskin dayanagini anlamak
icin sigindigimiz bu varsayimda, hekimlerin is sozlesmesine tabi sekilde calistiklart
kabul edilmelidir. Keza 5510 s.K m. 4/I-c’nin hikmu karsisinda mevcut uygulama,
ancak boyle bir varsayim altinda yasal dayanaga sahip olabilecektir. Aksi halde
Kurumun bir i¢ diizen islemiyle ik elden norm olusturdugu anlastlir ki, kuvvetler
ayrihgint 6ngdren hukuk diizenimiz igerisinde buna olanak tanimak mtmkin degildir.
Buna karsin, dayandigimiz varsayim gercekten Kurumun konuya iliskin yaklagimint
belitlemis olsa bile bizim s6z konusu bu temellendirmeye katilmadigimizi
belirtmemiz gerekir. Zira ister halihazirda kamu gorevlisi olsun isterse olmasin,
bakanlik ile hekimler arasinda imzalanan s6zlesmelerin kamu hukukuna tabi oldugu
kanisindayrz. Buna iliskin gerekgelerimizi calismanin ilgili bashginda siraladigimiz icin
burada yineleme geregi duymuyoruz.

Netice olarak, kamu gorevlisi statlisinde yer aldiklarini tespit ettigimiz aile
hekimlerinin sosyal sigortalara ait is ve islemleri, gbreve gelis bicimleri dikkate
alinmaksizin m. 4/I-c kapsaminda gerceklestirilmelidir. Tim eylem ve islemlerini
hukuka uygun sekilde yerine getirmekle yikimli olan Kurumun, mevcut
uygulamasini bu yonde degistirmesi gerektigi kanisindayiz.
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Sonuc

Kurumsallasmaya dayali bir anlayis esasinda halk sagligina iliskin tecriibelerimize,
zaman ¢izelgesi Uzerinde bir mihenk noktast aramak gerekirse, bu husustaki
cabalart 19. yy’in ikinci yarisina yoneltmek faydali olacaktir. Zira bu déneme kadar
olan vakif temelli girisimleri merkezi idarenin sorumluluk alanina denk distirmek
oldukea giictiir. Fakat Tanzimat’in ilantyla baslayan c¢agdaslasma hareketi devletin
saglik anlayisinda da etki yaratarak, devleti saglik hizmetleri hususunda aksiyoner
bir pozisyona sevk ettigi sOylenebilir. Dénem boyunca eksik olmayan savaslar ile
genis kapsamli salginlar, devletin Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine agirhk
vermesine neden olmustur. Tedavi edici hizmetler s6z konusu dénem icerisinde
koruyucu saglik hizmetlerinin g6lgesinde kalsa da bu ydnde olusturulan
miuesseseler, Cumbhuriyet déneminin saglk hizmetleri mirasini olusturmustur.
Osmanlr’dan alinan bu miras, 1960’ yillara kadar yasal ve kurumsal alanda yapilan
dizenlemelerle desteklenerek, biytitilmeye calisilmustir.

1961 Anayasasi, ilk defa kisilerin ruh ve beden sagligi icinde yasama
hakkint devlete 6dev biciminde yiikleyen temel norm olarak dikkat cekmektedir.
Kisilere taninan saglik hakkina iliskin gerekliliklerin yerine getirilebilmesi amactyla,
224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun kabul edilerek,
saglik hizmetlerinin sosyalizasyon siireci, bu dénem igerisinde fillen uygulanmaya
baslanmustir. Keza birinci basamak saglik hizmetlerinin tilkemizdeki miladi olarak
da kabul edilen Saglik Ocagi uygulamasi, mezklr kanunun yurtrligi ile hayata
gecirilmistir. Bagarili uygulamastyla umut vadeden saglik ocagi sistemi, kisa siire
icinde kot yonetim uygulamalarinin  kurbant olarak, piyasa ve 6zellestirme
taraftarlarinin hedefi haline gelmistir. Akabinde, Saglikta Dontistiim Programi’nin
bilesenlerinden biri olan Aile Hekimligi Modeli, 09.12.2004 tarihinde ytrtrlige
giren 5258 sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile hayata
gecirilerek birinci basamak saglik hizmetlerimizin paradigmasint olusturmustur.

5258 sayii Kanun’da verilen gorev, yetki ve sorumluluklar g6z 6ntinde
bulunduruldugunda, aile hekimlerinin yalnizca hekimlige iliskin pratikler tizerinden
tanimlanmast mimkiin degildir. Zira kanun ve ilgili alt dizenlemelere gére aile
hekimi; aile sagligt merkezini kuran, isleten ve hatta ihtiya¢ dogrultusunda personel
dahi istthdam etmeye yetkili kisidir. Bu 6zellikleri dolayisiyla aile hekimlerinin haiz
olduklart hukuki stati, muhtelif yonlerden tartismalara konu olmustur. Saglk
Bakanligi ile aile hekimleri arasinda imzalanan hizmet sézlesmelerinin hukuki
niteligi, baska bir ifade ile kurulan iliski icerisindeki hekimlerinin hukuki durumu,
sOz konusu tartismalarin birinei kaynagint olusturmaktadir. Bu konuda aksi yonde
iddialar bulunsa da aile hekimlerinin kamu gorevlisi olduklari yoniinde beliren
gOriis, zaman igerisinde agirhk kazanmustir. Esasen bu yondeki tartismalarin belirli
bir derecede olsa da karatlt bir noktaya erismeye basladigini séylemek mimkindir.
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Buna karsin, aynt durumu aile sagligi merkezlerinde istthdam edilen isci
niteligindeki personel ile aile hekimleri arasinda kurulan hukuki iligkinin niteligi
tzerinde yapilan tartismalar icin iddia etmek glictiir. Gergekten buradaki tartismalar
henliz genis bir alana yayilmis degildir. Fakat aile hekimlerinin igerisinde
bulunduklar: ¢alisma iliskisi dolayistyla dahil olmak zorunda olduklari bir baska
hukuki iligki (sosyal sigortalilik iliskisi) bulunmaktadir ki; bu husus nedenini
anlayamadigimiz bir sekilde gerekli ilgiyi Uzerine c¢ekebilmis degildir. Halbuki
SGK’nin aile hekimlerinin sosyal sigortaliliklarina iliskin 2013/11 sayili Genelgesine
dayanan uygulamasi, kanimizca bu konuda incelemeye deger bir alani teskil
etmektedir. Genelgenin ilgili kismindaki actklamaya goére; hali hazirda kamu
gorevlisi olmayip, aile hekimligi hizmetlerine sézlesme ile giren hekimlerin sosyal
sigorta statiileri, m. 4/I-a kapsamindaki sigortalilik olarak degetlendirilmeli ve
sigortalilik islemleri bu dogrultuda yuritilmedir. Buna karsin biz; idare ile
aralarindaki  hukuki bagin niteligi nedeniyle kamu gorevlisi statiisiinde
bulunduklarina kani oldugumuz aile hekimlerinin 5510 sayili Kanun’un yukarida
incelenen ilgili dizenlemesi karsisinda m. 4/I-c kapsaminda sigortali sayilmalati
gerektigi disincesindeyiz. Dolayistyla tim eylem ve islemlerini hukuka uygun
sekilde yerine getirmekle yikiimli olan Kurumun, séz konusu kapsamda calisan
aile hekimlerinin ciddi hak kayiplarina ugramalarina neden olabilecek bu
uygulamasini terk etmesi yerinde olacaktir.

Extended Summary

In the Circular on Insurance Transactions No. 2013/11 of the SGK, the social
insurance status of family physicians is differentiated according to the previous
employment status of the physicians. According to the circular, if the physician is
appointed to the position of family physician within the scope of Act No. 5258
while he is a staff member of the ministry or other public institutions or
organizations, the person's current insurance under 4/I-c will continue in his new
position. In case of need, if the ministry signs a contract with physicians who are
not currently public servants, these people will be deemed to be insured under 4/1-
a due to their work subject to the Act No. 5258.

When the circular is examined as a whole, it is understood that there is no
problem regarding the insurance of family physicians, whose relations with their
staff are maintained, that is, they are currently public officials. As stated in the
circular, their insurance within the scope of 4/I-c will continue as long as they
serve in the family physician position. Because, in the Act No. 5258 application,
there is no situation that terminates the current insurance of those who are in this
scope. Being on unpaid or unpaid leave from the administrations does not have an
effect that will change their current insurance status.
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The main problem regarding the implementation of the SGK arises
regarding the insurance of family physicians who did not have the qualifications of
public officials before. The personnel of the SGK carries out their works and
transactions in this direction based on the relevant part of the Circular No.
2013/11 and registers the aforementioned family physicians within the scope of
4/I-a. Although it has been stated that family physicians will be deemed to be
insured under 4/I-a, there is no justification for this evaluation in the text of the
circular.

In fact, family physicians, who are considered to be in the status of public
servants due to the nature of the legal ties between them and the administration,
should be deemed to be insured under 4/I-c against the explicit provision of Act
No. 5510. Therefore, it would be appropriate for the SGK, which is obliged to
fulfill all its actions and transactions in accordance with the law, to abandon this
practice, which may cause serious loss of rights for family physicians working in
this context.

Beyan

“Turkiye’de Aile Hekimligi Modeline Gegis Siireci ve Sosyal Giivenlik
Kurumuw’nun Aile Hekimlerinin Sosyal Sigortalilik Statiilerine Tliskin Uygulamast
Hakkinda Bir Degerlendirme” baglikli makalemizde herhangi bir kisi veya kurumla
ctkar catismasinin bulunmadigint beyan ederiz.
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