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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Aile Hekimligi:
Hukuki Bir Degerlendirme
Pelin TUAC

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dah
Ozel Hukuk Programm
Son yillarda ekonomik, sosyolojik ve politik bir olgu olarak algilanan
saghk, biitiin iilkelerde c¢oziilmesi oncelik kazanmis bir konudur. Saghk ve
sosyal giivenlik politikalar1 ¢6ziime ulasmada onemli bir paya sahiptir. Bu

hususta birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumunda o6zellikle aile

hekimlerinin hizmet vermesini yayginlastirmak oncelikli konudur.

T.C. Hiikiimet programinda ve acil eylem planinda yakin zamanda yer
almis olan ve genel saghk sigortasinin birinci basamagim olusturacak ‘Aile
Hekimligine hazirhk olmak iizere, Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanunu cikarilmadan o6nce, 2004 yihnda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kanunu cikarnlmistir. Ancak, aile hekimligi uygulamalarina gecilen illerde,
mevcut durumdaki hekim sayisimin yetersizligi nedeniyle, sevk zinciri
uygulamasi ertelenmektedir. Ayrica, Saghk Bakanhgi’nca sozlesmeli olarak
veya gorevlendirmek suretiyle istihdam edilecek olan aile hekimlerinin statiileri
idare hukuku kapsaminda incelendiginde, hukuki giivencelerinin de saglanms

oldugu goriilecektir.

Anahtar Kelimeler:

1) Saghk hizmetleri, 2) Genel saghk sigortasi, 3) Sosyal giivenlik, 4) Aile hekimi
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ABSTRACT

Master Thesis
Family Medicine Within The Context of General Health Insurance:

A Legal Evaluation
Pelin TUAC

Dokuz Eyliil University
Social Sciences Institute
Department of Private Law
Private Law Program

In the recent years; health, which was perceived as an economic,
sociological and political phenomenon, won in all countries to be a priority issue
for its resolution. Health and social security policies have an important role to
reach the solution. In this regard, the first step in the offer of primary health

cares is to widen the practice of ‘Family Physician Services’.

In preparation of the ‘Family Medicine’ concept, which has been
recently included in the T.R. Government’s programs and emergency action
plans and before enacting Social Security and General Health Insurance Law,
Family Medicine Pilot Implementation Law has been enacted in 2004. However,
in provinces where family medicine is practiced, due to insufficiency of the number of
family physicians, the referral chain applications are postponed. Additionally, when
the status of family physicians, who have been employed by either contract or
entrustment method is examined in the context of administrative law, it will be seen

that this law will also provide them legal security safeguards.

Keywords:

1) Health care, 2) General health insurance, 3) Social security, 4) Family

physician
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GIRIS

Genel olarak saglik, sadece bir hastaligin veya maluliyetin olmayis1 degil,
ayn1 zamanda bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik i¢inde
olmaktir. Saglik hakki ise en temel insan haklarindan birisidir. Devlet, saglik
hakkinin yasama gecirilmesinde, ulusal ve uluslararas1 hukuki belgelerde gorevli ve
sorumlu sayilmistir. Bu bakimdan, resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda

verilen saglik hizmeti de kamu hizmeti sayilmaktadir.

Anayasamiza gore devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenlemekle gorevlidir. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Bu
konuda devletin gorevli sayilmasi, saglik hizmetinin kendine has Ozelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Saglk politikalarimiz zaman icerisinde onemli degisimler gegirmistir. S0z
konusu degisimlerde hem ulusal hem uluslararas1 etkilerin izleri goriilmektedir.
“Saglikta doniisiim” projesi ad1 altinda hayata gecirilen Genel Saglik Sigortasi saglik
sistemimizde Onemli bir degisim ©ngormektedir. Ulkemizde basta ve oncelikle
birinci basamak saglik hizmetleri olmak iizere saglik sistemimizin hizmet sunumu ve
yonetim boyutunu biitiiniiyle degistirecek olan Aile Hekimligi sistemine gecis
siirecinde, Saglik Bakanlig1 belirlemis oldugu illerde pilot uygulama yapmakta ve bu
pilot uygulamalarm  ardindan sistemi iilke genelinde yayginlastirmayi
hedeflemektedir. Bu siirecte kimlerin sisteme dahil oldugu ve hangi edimlerden
yararlandig1 hususlari 6nem tasidigi gibi, aile hekimlerinin ¢alisma kosullar1 ve
hukuk? statiileri de Ozellikli bir durum sergilemektedir. Aile hekimlerinin
calistirilmasina iliskin 6zel diizenlemelerin yami sira, konu, sosyal giivenlik hukuku
ve idare hukuku ile de dogrudan ilgilidir. Saglik ve sosyal giivenlik mevzuatinda
hizli ve siirekli sekilde meydana gelen degisiklikler sebebiyle, tez yazim ¢aligmamiz,
2009/Haziran ay1 sonu itibariyle mevzuattaki son durum dikkate alinmak suretiyle

sonuclandirilmigtir.



Calismamizin birinci bolimiinde; genel olarak saglik ve saglik hakki
kavramlari ile bu kavramlarin ulusal ve uluslararasi kaynaklarda nasil diizenlendigine
deginilmistir. Ayrica, insan haklar1 i¢inde saglik hakkinm ayr1 bir 6nemi olmasi
sebebiyle, Anayasalarimizda insan haklar1 siniflandirmast icerisinde nerede

diizenlenmesi gerektigi hususu tespit edilmeye calisilmistir.

Calismamizin ikinci bolimiinde; saghk sistemlerinin temelini olusturmasi
sebebiyle, Oncelikle sosyal giivenlik sistemleri incelenmistir. Saglik sistemleri
incelenirken aile hekimliginin diinyada nasil uygulandigini belirtmek, iilkemizdeki
uygulamanin 6rneklerini gostermek agisindan gerekli goriilmiistiir. Bu sebeple, ilgili
sistemleri benimseyen bazi iilkelerde uygulanan aile hekimligi uygulamalarina da yer

verilmistir.

Calismamizin iglincii  bolimiinde; Genel Saglik Sigortast konusunda
tilkemizde yapilan ¢alismalar hakkinda genis bilgi sunularak, kurulan sistemin yapist,
kisi ve edim bakimindan kapsami ve son olarak da aile hekimliginin de temelini

olusturan sevk zinciri incelenmistir.

Calismamizin dordiincii ve son boliimiinde ise, oncelikle aile hekimliginin
tarihcesi ve aile hekimi kavramima benzer miiesseseler incelenmeye calisilmistir.
Aile hekimi kavram olarak acikliga kavusturulduktan sonra, aile hekimi olabilmenin
sartlar1 incelenerek, aile hekimlerinin egitimleri ile ilgili sorunlara deginilmistir.
Ozellikli bir durum arz eden aile hekimlerinin istihdanmi da ayrica ele almmustir. Bu
kapsamda olmak iizere, Ozellikle aile hekimlerinin istihdam sekillerine gore
statiilerinin idare hukuku anlaminda nasil olacag1 hususuna aciklik getirilmistir. Aile
hekimlerinin statiileriyle baglantili olarak, goreve baslama ve nakilleri de
incelenmistir. Ayrica aile hekimlerinin ¢alisma siireleri, izinleri, 6deme ve kesintileri,
gorevleri ve sozlesmelerinin feshi hususlar1 agiklanmaya calisiimustir. Ozellikle aile
hekimligine iligkin diizenlemelerin Anayasa, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast1 Kanunu ve adil calisma kosullar1 ile olan celiskileri de

vurgulanmaya ¢alisilmigtir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HAKKI, ULUSLARARASI BELGELERDE VE
TURK HUKUKUNDA YERI

I. SAGLIK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI
A. Genel Olarak Saghk Kavram

Glinlimiiz insan1 i¢in saglik, sosyal gelismenin bir 6g8esi olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple, artik saglikli olmak, dar anlami ile sadece saghigin
korunmasi ve hastaliklarin onlenmesi anlamina gelmemektedir. Tiikettikleri gidanin
saglikli ve giivenli olmasi, piyasada yer alan iirlinlerin ve hizmetlerin iist diizeyde
saglik ve giivenlik Olciitlerini saglamasi, ¢ocuklarinin ve kendilerinin saghkli bir
cevrede yasamlarim siirdiirmesi, igyerlerinde giivenlik ve temizlik saglanmasi ve
hatta yolculuklar1 sirasinda iist diizey bir saglik yardimi almalar1 ve danigsma

hizmetlerinden yararlanabilmeleri de bu kapsamda degerlendirilmistir.

Insanlar i¢in saglik oncelikli bir konudur ve bir insanmn ne kadar uzun ya da
ne kadar saglikli yasayacagi gibi hayatl sorular icermektedir. Bireylerin genetik
mirasi, yasam ve beslenme kosullari, icinde bulunduklar1 sosyo-ekonomik sartlar ve

benzeri kosullar saglikli olma durumlari iizerinde temel bir rol oynar.

Saglk hakkinm agiklamasma gecmeden Once saghigin ne anlama geldigini
belirtmek gerekmektedir. Bu kavramin Tiirk¢e tam karsiligi “sihhat, esenlik” veya
benzer olarak, “sagaltma, sagaltim” kelimeleri olmakla beraber saghk kavrami, “olii
olmamak” anlamindaki “sag” kokiinden tiiretilen bir kavram olarak da
kullanilmaktadir. Saglik kavrami yaygin olarak, “viicudun hasta olmamas: durumu,

viicut esenligi, esenlik” anlaminda ifade edilmektedir'. Kald1 ki, en genis anlamda da

saglik, hastalik veya sakatlik halinin olmamasi olarak tanimlanmaktadir®. Ancak

" Tiirk Dil Kurumu, Tiirkce Sozliik, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari, Ankara 2005, s. 549.

* Aksoy Osman Gazi, “Saghk Kavrami ve Bireyin Yasaminda Saglik Hakk1”, Yeni Tiirkiye, Temmuz-
Agustos 2001, S. 40, s. 1804; Alptekin Kamil, “Saglik Hakki ve Insan Haklar1 Uzerine Bir
Degerlendirme”, Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, Mayis 2004, C. 12, S. 2, s. 133; Demirbilek Sevda, Sosyal
Giivenlik Sosyolojisi, [zmir 2005, s. 144; Oztek Zafer, “Saglikta Kavrami ve Saglik Hizmetleri”,



saglik genellikle hastaligin tersi olarak kabul edilse de, “saglik” kavraminin
“hastalik” kavramina bagimli olarak tanimlanmasinin yetersiz oldugu ve giiniimiizde
saglk kavrammn daha genis bir cercevede algilandigi goriilmektedir’. Kaldi ki,

hastalik tanimi1 da saglk tanimi gibi belirsizlikler igermektedir.

Tiim hukuk dallar1 bakimindan ve tibbi acidan gecgerli bir tanimi
bulunmamakla® birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tamimda
hastalik “organizmanin yaralanmast ya da cesitli nedenlerle dengesinin bozulmast
olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlart da getiren bir

durum” olarak tanimlanmustr.

Saglik ve hastalik kavramlar1 bir yandan is sdzlesmesinin baslangicindan
sona ermesine kadar siiren is iliskilerini, bir yandan da Sosyal Giivenlik Hukuku
anlaminda is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi veya hastalik sigortasi gibi sigorta
kollarim1 ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir. Ancak saghk kavrami, sosyal
sigortalara iliskin kanunlarda tarif edilmedigi gibi, tibbi agidan yapilan tanimlar da Is
Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku bakimindan yeterli olmamaktadir. Ger¢cekten
tibbi acidan hastalik olarak kabul edilen bir durumun is¢inin is iligkisini
etkilememesi soz konusu olabilmektedir®. Isci hasta olmustur ancak bu durum onun
is gérme borcunu yerine getirmesini engellememektedir. Ornegin, dis agris1 veya
hafif nezle olan bir iscinin is gérme borcu bu hallerden etkilenmediginden, Is
Hukuku anlaminda bir hastaliktan sz edilemez iken, hastalik sigortas: bakimindan

hastaliktan soz edilebilecektir. Iscinin ruh veya beden sagliginda normalden sapma

Yeni Tiirkiy(_a, Mayis-Haziran 2001, S. 39, s. 294; Sozer Al_i Nazim, Hasta Eginin Is Tliskisi, Ege
Universitesi Iktisat Fakiiltesi (Yayimlanmamig Doktora Tezi), Izmir 1981, s. 6.

’ Aksoy, s. 1805; Alptekin, s. 133; Hayran Osman, Hastane Yoneticiligi, “Saghik ve Hastalik
Kavramlar1”, Editorler: Osman Hayran, Haydar Sur, Istanbul 1997, s. 3; Okur Ali Riza, Saglik Hakki
ve Saglik Sigortalar1 (Yayimlanmamis Profesorliikk Takdim Tezi), Istanbul 1992, s. 1; Sozer, Hasta
Isci, s. 6.

* Demirbilek, s. 144; Sozer, Hasta Isci, s. 6.

> WHO, Basic Documents, 46th Edition, Switzerland 2007, s. 1. Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi,
New York’ta diizenlenen Uluslararast Saghk Konferansi’nda, 61 devlet tarafindan 22.07.1946
tarihinde kabul edilmistir (WHO, Official Report, No: 2, Geneva 1948, s. 100).

6 Sozer, Hasta 1§gi, s. 7; Caniklioglu Nursen, Hastalik ve Sakatligin Hizmet Akdine Etkisi, Istanbul
2002, s. 8.



olarak ortaya c¢ikan hastalik durumu, is iligskisinde is goremezlik olarak sonug

dogurmasi halinde 6nem tastyacaktir’.

Bunun gibi Sosyal Giivenlik Hukuku anlaminda da tibbi anlamda hastalik,
hastalik sigortas: ile es anlamda olmayabilir. Ornegin, eski bir hastalik nedeniyle
zaten tedavi gerekliligi veya is goremezlik mevcut ise, yani ek edim gerektirmiyorsa,
bu durumda dogan yeni bir hastalik yeni bir sigorta olayr olarak kabul

edilmemektedir®,

Bir yandan insanin yasam kosullari, temizlik, beslenme, ekonomik refah,
egitim ve hatta i¢cinde bulunulan yonetim bi¢imi insan saghigmi dogrudan etkilerken,
bir yandan da insanin kendini saglikli ya da sagliksiz olarak algilamasina yol agcan
siibjektif degerlendirmeler saglik tamiminda Snem tasimaktadir’. Diinya Saglik
Orgiitii Anayasas’nin giris boliimiinde saghk, “yalmizca hastalik veya sakathgin
olmamast degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal anlamda tam bir iyilik hali” olarak

tanimlanmustir'’. Su halde, saglik kavrami organizmanin iyi islemesi ve cevreye

! Caniklioglu, s. 9-10; izveren Adil, Sosyal Politika ve Sosyal Sigortalar, Ankara 1968, s. 228;
Sozer, Ali Nazim, “Is Goremezlik, Meslekte Kazanma Giiciiniin Kayb1 Kavramlar1 ve Sakatlik
Kavramu ile {liskileri”, AD, Ocak-Subat 1984, S. 1,s. 34. Giiniimiizde Amerika’da ortaya cikan yeni
bir kavram olan ve iscinin hasta oldugu halde is yerine gitmek zorunda hissetmesi olarak tanimlanan
“presenteesim” (Tirkce’ye “kerhen ise gitmek” seklinde cevrilebilir) kavrami bir anlamda da iscinin
iste bulunmasma ragmen is goremedigini ifade etmektedir. Esasen burada da isginin, hastaliktan
kaynaklanan ancak ise gelmesine ragmen is gorme borcunu yerine getirememesine sebep olan bir
“saglik riskinin” mevcut oldugu soylenebilir. Bu kavraminin da ileride is goremezlige sebep olan bir
kavram olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtmek miimkiin olabilir. “Presenteesim” kavraminin ayrintilt
aciklamasi icin bkz. Hemp Paul, “Presenteeism: At work - but out of it”, Harvard Business Review
82 (10), Ekim 2004,
http://harvardbusinessonline.hbsp.harvard.edu/b02/en/common/item_detail.jhtm1?id=R0410B,
(18.01.2008), s. 49-58.

¥ Sozer, Hasta Isci, s. 9-10.
? Goka Erol, Saglik, http://www.enfal.de/sosyalbilimler/s/007.htm, (18.01.2008), s. 1.

' Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda diizenlenen soz konusu tanimin, giiniimiizde kapsam ve igerik
olarak yetersizliklerinin ve yanlighklarmn tartisildigi belirtilmektedir. Hatta “bu tanim cergevesinde
hi¢bir toplumda  saglikli  bir insamin  bulunmayacag” One siriilmistir (Tatar Mehtap,
“Desantralizasyon ve Saglik Reformlari: Tirk Saglik Sisteminde Yeni Yapilanma Modeline Bir
Bakis”, Amme Idaresi Dergisi, Aralik 1993, C. 26, S. 4, s. 138; Uz Hulki, “Sagligi Tanimlamak,
Diinya Saghk Orgiitii’niin Tanim1 Uzerine Diisiinceler”, Yeni Tiirkiye, Mayis-Haziran 2001, S. 39, s.
321). Diinya Saglik Orgiiti’niin saglik tamminda Kkiiltiirel farklihigi yansitacak bir kavramin
bulunmamasi da elestirilmistir. Sagligin ve kiiltiiriin etkilesimi en giizel soyle ifade edilmistir: “Saglik
kiiltiirii her toplumun hayati yagsama, kutlama, act gekme ve 6lme bicimiyle ilgilidir. ...Saglik bir uyum
saglama meselesidir. ...kiiltiir tarafindan sekillendirilmis bir tepkidir” (Tatar, s. 321; Uz, s. 322).
Diger taraftan, Diinya Saglhk Orgiitii’niin bu tanimina gére kimin ne kadar saglikli oldugunu 6l¢menin
miimkiin olamayacagi, Olgiilebilir bir kavram veya bir standart icermediginden kisilerin hangi
oOlciitlere ulastiklarinda ya da hangi standartlar1 yerine getirdiklerinde “tam bir iyilik hali” iginde



uyumunu'', ayn1 zamanda insanin fiziki giicliiklere karsi koyabilme yetenegi yaninda
ruhsal, zihinsel ve toplumsal uyumluluk islevlerini de iceren bir kavram olarak

tanimlanabilir'2.

Diinya Saglik Orgiitii tamminda, fiziksel ve zihinsel tam iyilik durumu
yaninda, toplumsal yonden iyilik durumu da vurgulanmaktadir. Ciinkii kisinin sosyal
ve ekonomik durumu sagliklilik ve hastalik durumlari ile yakindan ilgilidir. Birgok
hastaligin temel nedenleri arasinda bozuk bir cevrede yasamak, yanlis inanislar,
egitim yetersizligi, kotii beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama
gibi sosyal faktorler sayilabilir. S6z konusu olumsuz faktorlerin kisilerin ve
toplumun saglig lizerinde yapabilecegi etkileri ortadan kaldirmaya caligmak ise her

hekimin ve saglik calisanmimn gorevleri arasida kabul edilmelidir'’.

Tiirk saglik mevzuatinda ise yukarida gecen tanimlamalara da uygun olarak
saghk kavramimnin, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un'® 2. maddesinde tanimlandigimi gérmekteyiz. Buna gore, saglik; “yalniz
hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir

iyilik halidir”.
B. Saghk Hakki Kavram

Genel olarak hak kavraminm ortaya c¢ikisini irdelemek gerekirse, doga
icinden, icgilidiiden, toplum ic¢inden saf akildan ibaret olan ozgiirliigiin yeryiiziinde

somutlagsmasiyla, gerceklesmesiyle “hak” kavrami ortaya glkmaktadlrls. Hak ve

olacaklarinin belirsiz oldugu da dile getirilmistir (Demirer Yiicel, “Kiiltiir ve Siyaset Ekseninde
Saglikta Kavramsallagtirma: “Hasta” ve “Hastalik” Ornekleri”’, Toplum ve Hekim, Ocak-Subat 2006,
C.21,S. 1, s. 25-31; Uz, s. 321, 322).

1 Bayraktar Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s. 16; Okur,
Saglik Hakki, s. 1.

2 Okur, Saghk Hakk, s. 1; Sézer, Hasta Isci, s. 6-15.
" Oztek, Saglik, s. 294.
'412.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

15 Gozler Kemal, Tiirk Anayasa Hukuku Dersleri, Bursa 2008, s. 125; Kaboglu Ibrahim, Kolektif
Ozgﬁrlﬁkler, Diyarbakir 1989, s. 15; Kaboglu brahim, Ozgﬁrlﬁkler Hukuku, Ankara 2002, s. 16;
Mumcu Ahmet, Insan Haklar1 ve Kamu Ozgﬁrlﬁkleri (Kavramlar, Evrensel ve Ulusal Gelisimleri,
Bugiinkii Durumlari), Ankara 2007, s. 20; Savelr Bahri, “Yagam Hakki” “Felsefesel A¢idan Pratige
Dogru”, AUSBFD, Y. 1980, C. 35, S. 1, s. 20.



Ozgiirlik kavramlar1 anlam olarak birbirlerini tamamlamaktadirlar. Soyle ki,
gerceklestirilecek bir hak yoksa oOzgiirliigiin; ozgiirliikk yoksa da hakkin bir anlami
olmayacaktr'®. Bu sebeple yukarida da deginildigi iizere Ozgiirliik, hakki
gerceklestirici bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hak, cesitli goriisler tarafindan, “hukuk diizeni tarafindan bireylere taninan
irade giicii”, “hukuk diizeni tarafindan korunan menfaatler” olarak tammlanirken'’,
en tutarh tanimi yapan Kant hakki, “bireyin diger bireylerle bagdasabilir
ozgiirliigii” biciminde tanimlamustir'®. Mumcu ve Kaboglu ise tiim haklar1 6zgiirliik
kalib1 i¢cinde agiklamanin hukukun pratik amaci bakimindan dogru olmayacagimi
belirterek hak kavramini kisaca “hak, hukuk diizenin kisilere tamidigr yetkidir”

biciminde agiklamustir'®,

Insan hakki kavraninin ortaya cikisina baktigimizda ise temel deger olarak
insanin insan olma niteligi ve onun dzgiirliigiiniin somutlagmas: noktasindan hareket

edildigini gérmekteyizzo. Dogal haklar Ogretisine gore, insan haklar1 insanin

' Demirbilek Tung, “insan Haklari Evrensel Beyannamesinde Yer alan Sosyal Giivenlik Hakkinin
Tiirk Endiistri Tliskileri Sistemi Acisindan Incelenmesi”, Kamu-Is, S. 8, Nisan 1991, s. 3; Kocaoglu
Mehmet/Kocaoglu Sinan, “Insan Hak ve Ozgiirliiklerinin Uluslararas1 Korunmasi”, ABD, Yaz 2007,
Y. 65, S. 3, s. 106; Talas Cahit, “Yasam Hakki ve Toplumsal Haklar”, Insan Haklar Yiligi, C. 12,
Ankara 1990, s. 83.

7 Kaboglu, Ozgiiliikler, s. 16; Mumcu, s. 20.
'8 Mumcu, s. 20.

' Kaboglu, s. 15; Kaboglu, Ozgiirliikler, s. 16; Mumecu, s. 21. Kaboglu, sosyal giivenlik ve saglik
hakki gibi “isteme haklar1”’nin ger¢eklesmesinin, kisiyi 6zgiirliikklerden yararlandirmanin temel geregi
olarak disiiniildiigii takdirde, haklarin da ozgiirliiklerin bir ¢esidi olarak degerlendirilebilecegini
belirtilmistir (Kaboglu, Ozgiirliikler, s. 16). Saghk hakki icin “6zgiirlik” kavrammin
kullanilamayacagmi belirten Kaboglu, bu gibi haklarin toplumdan istemde bulunmayi gerekli
kildiklari igin “hak” olarak belirtilmelerinin uygun olduguna deginmistir (Kaboglu, s. 16).

*® Temel hak ve hiirriyetler alaninda es anlamda kullanilan bir¢ok kavram bulunmaktadir. Ancak
bunlarin icinde insan haklar: terimi bu alanda kullanilan en genis kavramdir. Irk, dil, din ayrimi
gozetmeksizin tiim insanlarin yararlanabilecegi haklar1 ifade etmektedir. Bu terim ideali igerir ve daha
cok dogal hukuk anlayisinda kullanilir. Vatandas haklar: terimi, sadece o iilke vatandaslarinin
kullanabilecegi, Anayasa ve kanunlarca taninmis hak ve ozgiirliikkleri ifade etmektedir. Kamu
hiirriyetleri kavrami, devlet tarafindan taninan ve pozitif hukukun diizenleyici normlari tarafindan
diizenlenip, smirlart belirlenmis olan haklar1 tanimlamaktadir. Kisi hak ve hiirriyetleri terimi, “klasik
haklar1”n1 yani, kisi dokunulmazligi, 6zel hayatin gizliligi, zorla calistirma yasagi gibi haklari ifade
etmektedir. Temel hak ve hiirriyetler kavrami, “kamu hiirriyetleri” karsiliginda kullanilmaktadir.
Pozitif hukuk tarafindan diizenlenen birtakim insan haklari ifade etmektedir. Anayasal haklar ise,
Anayasa tarafindan diizenlenerek giivence altina alinmis haklar1 tanimlamaktadir (Gozler, Anayasa
Hukuku Dersleri, s. 126; Goziibiiyiik Seref, Anayasa Hukuku, 10. baski, Ankara 2002, s. 93; Kapani
Miinci, Kamu Hiirriyetleri, Ankara 1993, s. 13,14; Tanor Biilent, Tiirkiye nin Insan Haklar1 Sorunu,
Istanbul 1994, s. 14).



dogustan var olan hak ve 6zgiirliikleridir*'. Oyleyse insan olarak var olmann, insan
onuruna yakisir bir sekilde kendini idame ettirmenin, yasam hakkini olusturdugunu
belirtmek gerekirzz. Buradan hareketle temel insan hakkini olusturan yasama
hakkinin, kisinin “bedensel biitiinligii” icinde bireyin “yasam” ve “sagliginin
siirmesi’ni ve bu bitiinliigin hukuken korunmasini amacgladigini sdylemek
miimkiindiir. Burada 6nemli olan normal uzunlukta, makul olciide saglikli, insan

onuruna yakisan bir yasam i¢in gerekli olanaklarin saglanmasidir*.

Insanin insan olmas1 nedeniyle sahip oldugu temel haklardan sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, siyasal ve medeni haklarin baginda yasam hakkinin yaninda saglik hakk:
da gelmektedir. Ciinkii kisinin, sayilan bu temel hak ve ozgiirliiklerini kullanabilmesi
saglik hakkinin varligina baghdir. Kisi makul 6l¢iide saglikli ve etkin bir yasam i¢in
gerekli olan yasam hakki ve buna bagl olarak saglik hakkindan yoksunsa, hukuken
korunan diger haklardan da yararlanamaz®. Saglik hakk: da yasam hakki gibi diger
hak ve hiirriyetlerden tamamen ayr1 olarak gerceklestirilebilecek bir hak degildir.
Kisinin saglik hakkina tam olarak sahip olabilmesi, beslenme, dinlenme, konut
ithtiyaglarmin diizenlenmesine, ihtiyarlikta, analikta giivence saglanmasina, sosyal
sigortalarin ve sosyal yardim sisteminin gerceklestirilmesine ve bunlarimm yanimda

ogrenimin ve kiiltiirel etkinliklerden faydalanabilmenin gelistirilmesine baglidir*®,

Sosyal devletin bir geregi olarak, devletin basta gelen gorevlerinden biri
saglik hakkinmn giivence altina almmasimi saglamaktir. Her ne kadar pek cok
hastaligin ve Olimiin nedeni toplumun kontrolii disinda olussa da, hastaliklarin

baslamadan 0nce Onlenmesi, kisinin sagliginin hastaliktan sonra degil, baslangicta

2 Kabogluy, s. 15; Kaboglu, Ozgﬁrlﬁkler, s. 16; Kapani, s. 30; Mumcu, s. 21; Serim Biilent, “Sosyal
Devlet, Saglik Hakki ve Getirilen Sinirlamalar”, Miilkiye, S. 106, s. 46; Tezcan Durmus/Erdem
Ruhan/Sancakdar Oguz, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi Isiginda Tiirkiye'nin Insan Haklari
Sorunu, Ankara 2004, s. 43.

2 OKkur, Saglik Hakkl,_ s.12; Savel, s. 20; Velidedeoglu Hifz1 Veldet, “Tiirk Medeni Kanununa Gore
Sahsiyetin Himayesi”, IBD, Temmuz 1937, Y. 3, S. 1-9, s. 145.

23 Okur, Saglik Hakki, s. 12; Save, s. 20.

2* Bozkurt Enver, “Insan Hakki Olarak Saglik Hakki”, Ankara Barosu-Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s. 14; Okur, Saglik Hakki, s. 11.

* Okur, Saglik Hakki, s. 1-11.
*® Bayraktar, s. 18.



korunmasi sosyal devletin gorevleri arasinda yer almalidir®’. Amlan nedenle saglik
hakki hasta olduktan sonra giindeme gelmemesi gereken bir haktir. Saglik hakki
kavrami tanimlanmaya calisilirken aslinda s6z konusu hak ile amaglananin “saglikl
bakim hakki” oldugunu goriiyoruz. Saglikli bakim hakki kavrami, toplumdaki her
kisiye hasta olmadan Onceki siirecte de saghigmin korunmasi ve belli bir yeterlilik
Olciisiinde tibbi bakim ve tedaviye ulasabilme olanaginin saglanmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Saglik hakki bireylerin “saglik hizmetlerine ulagabilme firsat1”

olarak da tanimlanabilmektedir.

Sonu¢ olarak saglik hakki; “kisinin toplumdan, devletten, sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun

sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” olarak tanimlayabilir™.

Toplum ve birey acisindan diger tiim haklarin Oniinde, birinci derecede
onemli olan saglik hakki, birey acisindan bir hak olarak, devlet acisindan da bir 6dev

olarak pek ¢ok uluslararasi hukuk metinleri ile diizenlenmistir.
II. ULUSLARARASI BELGELERDE SAGLIK HAKKI
A. Tarihsel Gelisim

Bir hak olarak saglik olgusundan s6z edebilmek icin 6ncelikle temel hak ve
Ozgiirliiklerin Diinyadaki gelisimine deginmek gerekmektedir. Toplumu olusturan
bireylerin temel hak ve Ozgiirliikkler anlaminda haklarmin giivence altina alinmasi
diinya tarihi icerisinde yaklasik 800 yillik bir gegmise sahiptir. 1215 tarihli Magna
Carta Libertium’da ve biitiin uluslararasi ve ulusal belgelerde devletin insan haklarini

tantylp bir kismina dokunmama, onlara miidahale etmeme yiikiimliiliigi, bir

27 Bayraktar, s. 1_6; Bozkurt, s. 14; Okur, Saglik Hakk: s. 1; Sozer Ali Nazim, Tiirkiye’de Sosyal
Hukuk, 2. basi, Izmir 1998, s. 19, 20. Sosyal devlet ilkesi ve saghk hakki ile ilgili Anayasa
Mahkemesi kararlar1 agagida agiklanmistir.

** Bayraktar, s. 16; Okur, Saglik Hakki, s. 1.



kisminda ise o hakkin kullanilabilmesi i¢in devletin uygun ortami yaratip bireylere

daha fazla hak saglama yiikiimliiligii bulunmaktadir™.

Orta Cag’da Hiristiyanligin etkisiyle insana deger verme cabalar1 artmustir.
Ancak kilisenin siyasi gii¢ ile biitiinlesmesi sonucu, kisi hak ve 6zgiirliikklerini devlet
otoritesine karsi savunma cabalari son bulmustur’’. Nihayet, bu siirecin sonunda
feodalite ve burjuvazi arasindaki celiskinin kapitalizme gecisi saglamasiyla 1789
Fransiz Devrimi yasanm1§t1r31. 1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi’nde
klasik hak ve ozgiirliikkler bir biitiin olarak ele alinarak, bireyci bir yaklasim i¢inde
genel birtakim ilkeler belirlenmistir’>. Ancak, sonrasinda yasanan sanayi devrimi ile
liberal ekonomi anlayis1 benimsenmis ve bu cercevede taninan akit yapma serbestisi

sonucu bir takim toplumsal sorunlar meydana gelmistir>>.

Sanayi Devrimi sonucunda, bireylere tanman hak ve Ozgiirliiklerin
yetersizligi ve Devletin vatandaslarim1 koruyucu ve destekleyici bir rol listlenmesi
ithtiyacinin bir iiriinii olarak sosyal devlet anlayisi ortaya ¢ikmistir. Sosyal devlet
anlayisinin ortaya cikmasinda saglik hakki da etkili olmustur. Ik defa sanayi
devriminden sonra Almanya’da burjuvazi ile is¢i smif1 arasindaki ¢atigmada iscilerin
saglik sigortasina yonelik hak elde etme girisimleri ile saglik hakki arayislar1 kendini
gostermeye baslamistir™*. Nihayet II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda Devletlerin
sosyal ve ekonomik alanlardaki sorumluluklarini belirleyen milletleraras1 bildiriler
yaymlanmaya baslamustir. Birlesmis Milletler, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve

Avrupa Konseyi gibi kuruluslarin iiye devletleri saglik ve sosyal giivenlik sorunlari

¥ Balkir Goniil Zehra, Tiirk Anayasa Yargisinda Sosyal Haklarin Korunmast, Kocaeli 2009, s. 86;
Bozkurt, s. 13; Demir Feyzi, Anayasa Hukukuna Giris, 6. Basi, Izmir 2005, s.
65;Kocaoglu/Kocaoglu, s. 109; Ozbudun Ergun, Tiirk Anayasa Hukuku, 10. Basi, Ankara 2009, s.
107 vd.

3" Demirbilek T., Sosyal Giivenlik Hakki, s. 3,4; Dilik Sait, “Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi”,
AUSBFD, C. 43, S. 1, 1988, s. 48, 49.

3! Balkir, s. 86; Demirbilek T., Sosyal Giivenlik Hakki, s. 4; Dilik, Tarihsel Gelisim, s. 69; Kocaoglu
Mehmet, Sosyal Politika, Ankara 1997, s. 43.

’* Demirbilek T., Sosyal Giivenlik Hakki, s. 4; Kocaoglu, s. 43; Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 43.

3 Ozellikle isci-isveren iliskilerinin Devletin bir miidahalesi olmadan gerceklesmesi, uzun ¢alisma
stireleri, diisiik ticretler, kadin ve cocuklarin iggiicii olarak istismari ile iscilerin sosyal giivenceden
yoksun ¢aligmalarina sebep olmustur.

** Sozer, Sosyal Hukuk, s. 18; Sézer Ali Nazim, Sosyal Devlet Uygulamalari, Almanya-ingiltere-
Hollanda-Tiirkiye, Izmir 1997, s. 3, 4.
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tizerinde somut yaklagimlarda bulunmuslar ve hukuk diizenlerinde de bu yonde
gelisimler saglamislardir®. Asagida konumuzla ilgili oldugu iizere, temelde baslica
insan haklarmndan biri olan saglik hakk: ile ilgili diizenlemelerin yer aldigi

uluslararasi belgeler incelenmektedir.
B. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin giris boliimiinde sadece insan olmanin,
onurlu bir yasam hakkina sahip olmak icin yeterli oldugu ifade edilmektedir. insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde saglik hizmetlerinin birey i¢in hak ve toplum i¢in de

odev sekline doniistiigii goriilebilir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde saglik hakkina iliskin
olarak; “Her insamin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal
hizmetler de dahil olmak iizere, kendisinin ve ailesinin saglhgint ve refahint
saglayacak uzun bir yasam diizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da
gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger hallerde giivenlik hakkina
sahip oldugu” ifadesi yer almustir’®. Boylece saglik hakki da temel insan haklari
arasinda sayilarak, kisinin yasam biitiinliigliniin 6nemli bir 6gesi ilk defa uluslararasi

bir metin ile garanti altina alinmigtir.
C. Avrupa insan Haklar Sézlesmesi

Asil ad1 “Insan Haklarimin ve Temel Ozgiirliiklerinin Korunmasina Iliskin
Sozlesme” olan bu belge, 5 Mayis 1949°da kurulan Avrupa Konseyi tarafindan
hazirlanmustir®’. 4 Ekim 1950 tarihinde Roma’da imzalanarak 3 Eyliil 1953 tarihinde

yiiriirliige giren’® Avrupa insan Haklari Sozlesmesi, Tiirkiye tarafindan da 18 Mayis

?* Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 37-49.

36 Alptekin, s. 137; Bayraktar, s. 21; Dog_ru Osman, Insan Haklar1 Uluslararas1 Mevzuati, Istanbul
1998, s. 1 vd.; Sencer Muzaffer, Belgelerle Insan Haklari — Ana Kuruluslar ve Belgeler, Ankara 1986,
s. 60 vd.

7 Kocaoglu/Kocaoglu, s. 119; Sur Melda, Is Hukukunun Uluslararas1 Kaynaklar1 — Avrupa Konseyi
Cercevesinde Kabul Edilen Belgeler, Izmir 1995, s. 7.

38 Sur, Uluslararast Kaynaklar, s. 7.
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1954 tarihinde onaylanmustir™ . Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesinin, insan Haklar:
Evrensel Bildirgesi’'nden farki, cok tarafli uluslararasi bir sdzlesme olarak birgok
temel hak ve Ozgiirliikleri diizenlemesi ve iiye devletlerin yiikiimliiliikklerinin
iizerinde denetim sistemi olusturmasidir™. Ancak soz konusu 6zelligine ragmen,
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi sosyal haklar1 icermemektedir. Sosyal haklarin
diizenlenmemesinin nedeni olarak, ekonomik ve sosyal haklarin hukuki olmaktan
cok ahlaki ve siyasi anlayisa bagh olarak, iilkeden iilkeye degisen ve
gerceklestirilmesinin  devletlerin  pozitif eylemlerine bagli haklar olmalar:
gosterilmistir*'. Anilan nedenle de sosyal haklarm, Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi
ile diizenlenen zorlayici bir uluslararasi denetim sistemine bagli olmalar1 dogru
bulunmamis ve s6z konusu koruma sisteminin sosyal ve ekonomik haklara uygun

- 42
olmadig1 savunulmustur ™.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin igerigi, klasik kisisel ve siyasal
haklardan meydana gelse de, saglik hakki ile ilgili dolayli bir diizenlemeyi, 2.
maddesinin 1.  fikrasinda  yasama  hakkinin  ifade edilis  bi¢cimiyle
gormekteyiz: “Herkesin yasama hakki hukuken korunmalidir. Hi¢ kimse kanunda
cezast belirlenmig bir sucu islemesi nedeniyle mahkemece verilen kararin infazi

amactyla dahi olsa yasama hakkindan biling¢li olarak mahrum birakilamaz”.

Anilan maddeyi saglik hakki anlaminda aciklamak gerekirse, madde ile
devletlere saglik konusunda tedbir almayi da igeren bir yiikiimliiliik getirilmistir. S6z
konusu hiikme gore, devletin saglik kuruluslariin hastalarin yagamlarinin korunmasi
icin uygun tedbirleri almasi konusunda uymas:1 gereken kurallar1 diizenlemesi

gerektigi anlamimi ¢ikarmak da miimkiindiir®’.

%%19.03.1954 tarih ve 8662 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
% Kocaogluw/Kocaoglu, s. 119; Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 44.
*! Sur, Uluslararas: Kaynaklar, s. 8.

*2 Sur, Uluslararast Kaynaklar, s. 8. Bununla birlikte ATHM, yorum ve uygulamasinda, temel haklarin
sosyal yoniinii de goz oniinde bulundurmakta, ayni zamanda klasik kisisel ve siyasal haklar ile
ekonomik ve sosyal haklarin birbirinden kesin bicimde ayrilmasinin miimkiin olmadigini kararlarinda
vurgulamaktadir (Sur, Uluslararas1 Kaynaklar, s. 8,9).

*3 Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 205.
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D. Avrupa Sosyal Sarti

Klasik temel hak ve Ozgiirlikklerin kisileri korumaya tek basma yeterli
olmadigi; toplumsal kosullar dikkate alindiginda sosyal haklarin hak ve
Ozgiirliiklerden yararlanmada etkili oldugu kabul edilmistir. S6z konusu sebeple,
Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan Avrupa Sosyal Sarti, sosyal haklarin genelini
tek metinde toplaylp ele alan ilk baglayici uluslararasi belge olma ozelligini
tasimaktadir. Bahsedilen 6zelligi ile Sart, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’'nin

tamamlayicisi olarak kabul edilmektedir*.

Avrupa Sosyal Sarti 18 Ekim 1961°de Torino’da imzalanarak, 26 Subat
1965°te yiiriirliige girmistir. Tiirkiye ise, 3581 sayili ve 16 Haziran 1989 tarihli
Kanunla®® onaylanmasi uygun bulunan Sart’t 7 Agustos 1989’da onaylamus, daha

sonra Sart 14 Ekim 1989 tarihli ve 20312 sayili Resmi Gazete ile yay1m1anm1§t1r47.

1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartr’'ndan tiimiiyle bagimsiz ve zaman icinde
onun yerini alacak olan belge, 1 Temmuz 1999°da Avrupa Birligi iilkelerinde
yiiriirliige girmis olan (Gozden Gegirilmis) Avrupa Sosyal Sartidir. Ulkemizde de
5546 sayili Avrupa Sosyal Sarti’na Degisiklik Getiren Protokoliin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun ile 5547 sayil1 (Gozden Gegirilmis) Avrupa Sosyal

Sartmm Onaylanmasmin  Uygun Bulunduguna Dair Kanun®™® kabul edilerek

* Bozkurt, s. 15; Centel Tankut, “Avrupa Sosyal Sarti ve Tiirk Sosyal Hukuk Diizeni”, Is Hukuku ve
Sosyal Giivenlik Hukuku Tiirk Milli Komitesi 15. Yil Armagant, Istanbul 1991, s. 93; Giilmez Mesut,
“Gelistirilen Icerigi ve Etkinlestirilen Denetim Sistemi ile Yeni Avrupa Sosyal Sarti”, Tiirk Agir
Sanayii ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikasi, Metin Kutal’a Armagan, Ankara 1998, s. 327,
Sur, Uluslararas1 Kaynaklar, s. 71.

* Centel, Avrupa Sosyal Sarti, s. 93 vd.; Cicekli Biilent, Avrupa Sosyal Sarti — Temel Rehber,
Ankara 2001, s. 19; Giilmez Mesut, “Avrupa Sosyal Sarti’'na Genel Bir Bakis ve Tiirkiye”, Insan
Haklar1 Yilligi, C. 12, Ankara 1990, s. 91 vd.; Giilmez, Yeni Avrupa Sosyal Sarti, s. 327 vd.; Sur,
Uluslararas1 Kaynaklar, s. 69.

*04.07.1989 tarihli ve 20215 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

4 Centel, Avrupa Sosyal Sarti, s. 94; Giilmez, Yeni Avrupa Sosyal Sarti, s. 327; Sur, Uluslararasi
Kaynaklar, s. 69.

% 03.10.2006 tarihli ve 20308 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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yirlirlige girmis ve “Gozden Gegirilmis Sartin” onaylanmasi ise Bakanlar

Kurulunun 2007/11907 sayili karar1® ile kararlastlrllmlstlrso.

Sosyal Sart acik veya ortiilii bir sekilde, sagligin korunmasi i¢in ¢agr1 yapan
hiikiimler ihtiva etmektedir. 2. maddede garanti altina alinan haklar (adil ¢aligma
kosullar1 hakki) insanlarin saghigmi koruma ihtiyacini temel almaktadir. 3. madde
isyerinde saglik ve giivenlige iliskin yiikiimliiliikleri diizenlemektedir. Cocuklarm ve
gen¢ insanlarin saghk ve refahinin cesitli boyutlar1 7. maddenin kapsamina
girmektedir. 8. maddede hamile kadinlarin sagliginin korunmasi, 12. maddede sosyal
giivenlik hakki konular1 diizenlenmistir. Bu hiikiimlerin yani sira 11. madde, saglik
hakkinin bireysel boyutlarinin haricinde, genis anlamiyla kamu saghgi agisindan
saglik hakkin kapsamina almaktadir®'. Soyle ki; “Akit Taraflar, sagligin korunmas
hakkimin etkili bir bicimde kullamilmasi saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da
kamusal veya ozel orgiitlerle igbirligi icinde diger onlemlerin yani sira; 1- Saglhgin
bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmayi; 2- Saglikli olmayt
tegvik etmek ve saglik konularinda kisisel sorumluluk duygusunu gelistirmek iizere
egitim ve danisma hizmetleri saglamayi; 3- Kazalar acisindan oldugu gibi, salgin,
yoresel ve diger hastaliklar: olabildigince onlemek iizere tasarlanmiy uygun onlemler

almayi; taahhiit ederler”*.

(Gozden Gegirilmig) Avrupa Sosyal Sartrnmin “Sosyal ve Tibbi Yardim
Hakki1” baslikli 13. maddesinde de saglik hakkina soyle deginilmistir: “Akit Taraflar
sosyal ve tibbi yardim hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasin saglamak amaciyla:
1- Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi cabastyla veya baska kaynaklardan, ozellikle
bir sosyal giivenlik sisteminden yararlanarak boyle bir olanak saglayamayan herkese

yeterli yardimi saglamayt ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakini sunmayi; 2-

#09.04.2007 tarihli ve 26488 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

% Giilmez Mesut, “Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sartr'na Uyum Saglayabilecek miyiz?”,
Calisma ve Toplum, 2007/1, S. 12, s. 27. Ote yandan Sosyal Haklar Avrupa Komitesinin Avrupa
Sosyal Sarti’na iliskin olarak saptamis oldugu eksiklikler listesinde sagliga erisim hakkindaki
yetersizlikler ile hastaliklarin onlenmesindeki yetersizliklerin bulunmasinin, Gozden Gegirilmis
Avrupa Sosyal Sarti’ndan dogan yiikiimliiliikklerin de kolayca yerine getirilemeyecegi belirtilmektedir
(Giilmez, Gozden Gegirilmis, s. 27).

>! Cicekli, s. 161.
>? Bayraktar, s. 21; Cicekli, s. 161.
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Boyle bir yardim gorenlerin, bu nedenle siyasal ve sosyal haklarimin kisitlanmasini
onlemeyi; 3- Herkesin, kigisel veya ailevi mahrumiyet halini onlemek, gidermek ya
da hafifletmek icin gerekebilecek oneri ve kisisel yardimlart uwygun kamusal ya da
ozel hizmetler eliyle alabilmesini saglamayi; 4- Bu maddenin 1, 2 ve 3 fikralarinda
deginilen hiikiimleri, iilkelerinde yasal olarak bulunan diger akit Taraflarin
vatandaslart ile kendi vatandaglarimi esit tutarak, 11 Aralik 1953'te Paris'te
imzalanmiy olan Avrupa Sosyal ve Tibbi Yardim Sozlesmesi ile iistlendigi
yiikiimliiliikler cercevesinde uygulamay: taahhiit ederler”™.

E. Sosyal Giivenligin Asgari Normlarn Hakkinda Sozlesme (102 Sayih

Sozlesme)

“Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda Sozlesme™* (102 Sayili
Sozlesme) Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan 28.06.1952 tarihinde kabul
edilmis olup, Tiirkiye tarafindan 29.07.1971 tarihide 1451 sayili Kanun ile kabul
edilmistir.”. 15 bolimden olusan 102 Sayili S6zlesmede yer alan 9 risk Tiirkiye

tarafindan kabul etmistir™®.

>3 Cicekli, s. 170.

>* Bakanlar Kurulu'nun 01.04.1974 T., 7-7964 sayili Kararnamesi ile onanmustir (15.10.1974 tarihli ve
15037 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir).

> Sozer Ali Nazim, “5510 Sayili Kanun’un Genel Saghk Sigortasina iliskin Diizenlemeleri”, Sosyal
Giivenlik Hukuku, Yasalar ve Gergekler, Istanbul Barosu Yayinlari, Istanbul 2007, s. 151.

% Sozlesmenin 2. ve 3. maddelerinde bazi bolimlerin imzalanmasiun zorunlu, bazilarinn ise
secimlik oldugu belirtilmistir. Uye devletler zorunlu olanlarin disinda kalan boliimlerden en az iigiinii
onaylamak zorundadirlar. Zorunlu ve zorunlu se¢imlik boliimler soyledir:

Boliim I. Genel Hiikiimler: Zorunlu; Boliim II. Saglik Yardimlari: Zorunlu secimlik. Tiirkiye saglik
yardimlarinda kisi bakimindan kapsama iliskin 9. maddenin d bendini kabul ile istisna uygulamasini
tercih etmistir; Boliim II1. Hastahk Odenekleri: Zorunlu secimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmistir;
Boliim IV. Issizlik Yardimlar:: Zorunlu segimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmemistir; Boliim V.
Ihtiyarlik Yardimlar1: Zorunlu secimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmistir. Boliim VI. s Kazalariyla
Meslek Hastaliklar1 Halinde Yapilacak Yardimlar: Zorunlu secimlik. Tiirkiye tarafindan kabul
edilmistir; Boliim VII. Aile Yardimlar:: Zorunlu segimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmemistir.
Bolum VIII. Analik Yardimlari: Zorunlu secimlik. Tiirkiye analik edimlerinde kisi bakimindan
kapsama iliskin 48. maddenin ¢ bendini kabul ile istisna uygulamasini tercih etmistir; Bolim IX.
Maluliyet Yardimlari: Zorunlu segimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmistir; Bolim X. Oliim
Yardimlart: Zorunlu segimlik. Tiirkiye tarafindan kabul edilmistir; Boliim XI. Periyodik Odemelerde
Uygulanacak Normlar: Zorunlu; Bolim XII. Yabancilara Esit Muamele: Zorunlu; Bolim XIII.
Miisterek Hiikiimler: Zorunlu; Boliim XIV. Miiteferrik Hiikiimler: Zorunlu; Bolim XV. Son
Hiikiimler: Zorunlu; Boliim XVI. Son Hiikiimler (Sozer, Yasalar ve Gergekler, s. 151, 152).
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7. maddesinde; “sozlesmenin bu boliimiinii tatbik eden her iiye, korunan
kimselere saglik durumlart gerektirdigi zaman, bu boliimiin asagidaki maddelerine
uygun olarak, koruyucu mahiyette veya tedavi seklinde saglik yardimlar: yapilmasini
teminat altina alir” hilkkmiine yer verilmis ve ayni boliimiin 10. maddesinde burada
sozii edilen yardimlar soyle belirtilmistir: hastalik halinde evde yapilacak
muayeneler, pratisyen hekimler tarafindan yapilacak muayene ve tedaviler,
miitehassis hekimler tarafindan hastanelerde yatarak veya ayakta yapilacak muayene

ve tedavilerle hastane disinda saglanabilecek tedaviler®.

102 Sayili Sozlesme’nin 10. maddesinin ikinci fikrasinda, “yardimdan
faydalananlar veya bunlarin aile reisleri, hastalik halinde yapilacak saglik yardimi
masraflarina istirak ettirilebilir. Bu istirake taalliik eden esaslar ilgiliye agir bir yiik
teskil etmeyecek sekilde tesbit edilmelidir” hilkkmiine yer verilmis, ii¢lincii fikrasinda,
“bu madde geregince yapilacak yardimlar, korunan kimsenin saglhigini korumaya,
calisma giiciinii iadeye ve sahsi ihtiyaglarini karsilayabilme kabiliyetini artirmaya
matuftur”, dordiincii fikrasinda ise “saglik yardimlarimin ifasiyla gorevli Devlet
daireleri veya miiesseseler, korunan kimseleri, amme idareleri tarafindan veya bu
idarelerce yetkili kabul edilmis diger tesekkiiller tarafindan, kendi hizmetlerine arz
edilen umumi saglik miiesseselerine miiracaat etmeye, uygun goriilebilecek her tiirlii

vasitalarla, tesvik ederler” demek suretiyle, devletin gorevlerine de deginilmistir.
F. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme

Saglik hakki, iilkemizin de taraf oldugu cesitli sozlesmelerde benzer
kavramlarla a¢iklanmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurul’'unda kabul edilen ve 23
Mart 1976 tarihinde yiiriirliige giren, “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiire] Haklara iliskin
Uluslararasi Sézlesme”nin58 9. maddesinde; bu Sozlesme’ye Taraf Devletlerin,
herkesin sosyal sigorta da dahil olmak iizere sosyal giivenlik hakkini tanidigi
belirtilmisken, 12. maddesinin birinci fikrasinda; “bu Sozlesme’ye Taraf Devletler,

herkesin, ulasilabilecek en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma

°7 102 Sayil S6zlesmenin ilgili hiikiimlerinin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu hiikiimleri ile karsilastirmast icin bkz. Sozer, Yasalar ve Gercekler, s. 150-167.

>% Bakanlar Kurulu’nun 10.07.2003 T., 2003/5923 S.Ii Kararnamesi ile onanmustir (11.08.2003 tarihli
ve 25196 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir); Dogru, s. 10 vd.; Sencer, 67 vd.
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hakkint kabul ederler” hiikmiine yer verilerek saglik hakki diizenlenmistir. Ayni
maddenin ikinci fikrasinda sozlesmeye taraf devletlerin bu hakkin tam olarak
kullanilmasmi saglamak icin alacaklar1 tedbirler sayilmis, (c) bendinde; salgin;
yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii, (d) bendinde
ise; hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin
yaratilmast amaciyla taraf devletlerin gerekli tedbirleri alacaklar1 hiikme

baglanmustir.

G. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi (Insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesi)

Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan, “Biyoloji ve Tibbmm Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi (insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi)’nin’ 3. maddesinde; “taraflar, saghga duyulan
ihtiyaclart ve kullamlabilir kaynaklart goz oOniine alarak, kendi egemenlik
alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasint
saglayacak wygun onlemleri alacaklardir” hiikkmiine, 4. maddesinde ise “arastirma
dahil, saglik alaminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir” hiikkmiine yer verilerek saglik hakkina

deginilmistir.
H. Binyil Kalkinma Hedefleri

Tiirkiye Cumbhuriyeti ile Birlesmis Milletler Kalkinma Programi arasinda
“Tirkiye’de Yerel Giindem 21 Yonetisim Ag1 Kanaliyla BM Binyil Kalkinma
Hedeflerinin  Yerellestirilmesi” Projesi imzalanmis ve Bakanlar Kurulunun
29.03.2007 tarih ve 2007/11942 sayili karar® ile de onaylanmasi kararlastirilmustr.
Buna gore; Eyliil 2000°de yapilan Binyil Zirvesi’nde belirlenen ve 2015 yilma kadar
gerceklestirilmesi Ongoriilen, kalkinmaya ve yoksullugun azaltilmasina yonelik sekiz
hedeften (“Binyil Kalkinma Hedefleri”) iicii saglik hakkinin gerceklestirilmesine
yoneliktir: Bunlardan Hedef 4; Cocuk oliimlerinin azaltilmasi, Hedef 5; Ana-cocuk

> Bakanlar Kurulu'nun 16.03.2004 T., 2004/7024 S.Ii Kararnamesi ile onanmustir (20.04.2004 tarihli
ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir).

6924.04.2007 tarihli ve 26502 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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saghginin 1iyilestirilmesi ve Hedef 6; HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla

miicadele edilmesi ile ilgilidir®'.
I. Alma-Ata Konferansi

Saglik hakkini diizenleyen ve koruma altina alan uluslararasi sézlesmeler

yaninda, bu amagla uluslararasi bircok konferans da diizenlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan “Temel Saglik Hizmetleri” konulu konferans, Kazakistan’in
baskenti Alma — Ata’da, 612 Eyliil 1978 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Alma—-Ata’da yapilan Temel Saghk Hizmetleri konulu Uluslararasi
Konferans sonrasi, asagida ©Onemli maddeleri sayilan, Alma- Ata Bildirisi

yaymlanmistir:

1) Konferans yalnizca hastaligim ve sakathgin olmasmdan daha ¢ok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklar1 sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin
diinya ¢apinda en onemli sosyal bir amag¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi
icin de, saglik sektoriine ek olarak diger bircok sosyal ve ekonomik sektorlerin
cabalarim gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmagtir.

2) Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis memleketler
ile gelismekte olan ve 6zellikle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik gostermemis
memleketler arasinda en yiiksek derecesine ulagmasi, bu durumu tiim iilkelerin ortak
sorunu haline getirmistir.

3) Yeni uluslararast ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal
gelismeler tiim insanlarin tam bir saghgin elde edilmesi ve gelismekte olan
memleketlerle, gelismis memleketlerin saglik durumlar1 arasindaki boslugun
kapatilmas1 yoniinden biiyiik bir nem ifade etmektedir. Insanlarin sagliklarinin
gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik ve sosyal kalkinmayr devam ettirme
bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam seviyesine ve diinya bariginin elde

edilmesine katkis1 vardir.

%! http://www.undp.org.tr/Gozlem3.aspx?WebSayfaNo=248, (21.12.2008).
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4) Tim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve yiiriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir.

5) Hiikiimetler, kendi halkinmn sagligindan sorumlu olup bu sorumluluklarin
sadece uygun ve yeterli saglik ve sosyal onlemleri almak suretiyle yerine getirirler.
Hiikiimetlerin, uluslararasi orgiitlerin ve Oniimiizdeki yillarda olusacak tiim diinya
toplumlarinin varacaklar1 ana sosyal hedef tiim diinya insanlar1 saglik durumlarim,
kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagama gotiirme olanaklarini
verecek 2000 yili saglik durumuna kavusmalarini saglamak olmalidir. Iste temel
saglik hizmeti kalkinmanin bir pargasi olarak boyle bir hedefi esitlik ruhu i¢inde elde

etmenin yoluna ag¢ilan kapinin anahtarini olusturur.
III. TURK HUKUKUNDA SAGLIK HAKKI
A. Genel Olarak

Tirk Hukukundaki diizenlemelerde saglik hakkiin yerini incelemeye
gecmeden Once, insan haklarinin ¢esitleri arasinda saglik hakkinin konumunu

belirtmekte fayda bulunmaktadir.

Yukarida da belirtildigi iizere, insan haklari, insanin sirf insan olmasindan
dolay1, dogustan sahip oldugu, dokunulamayan evrensel bir ilkeye sahip haklardir.
Dolayisiyla insan haklari, kanuni veya idari bir takim diizenlemelerle garanti altina
alinmis olup olmadigma ve pozitif hukukun 6zel diizenleyici normlar:1 tarafindan
Oongoriilmiis olup olmadigina bakilmaksizin gecerlilik kazanmakta ve hak siijeleri
tarafindan da ileri siiriilebilmektedir. Bu nedenden dolayi, insan hakki kavramu,

pozitif hukuk icerisinde degil, dogal hukuk cercevesinde ele alinmaktadir®.

62 Sur Melda, “insan Haklar1 Kavramindaki Gelismeler”, Izmir Barosu Dergisi, Temmuz 1993, Y. 58,
S. 3, s. 40.
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Insan haklar1 gecirdigi gelisim siireci iginde, uluslararasi ve ulusal literatiirde
cesitli ayrimlara tabi tutulmaktadir. Genel olarak olusum donemleri dikkate

alindiginda, insan haklarinin ii¢ kusak seklinde tasnif edildigi goriilmektedir 03,

Tablo 1: Insan Haklarimm Siniflandiriimasi.

‘/iNSAN HAKLARI
I. KUSAK II. KUSAK III. KUSAK
Negatif Statii Haklar1 Pozitif Statii Haklar1 Yeni insan haklar1
- kisisel haklar - sosyal ve ekonomik haklar Dayanigma haklar1
- koruyucu haklar - isteme haklar1 - gevre hakki
Aktif Statii Haklar1 - baris hakki1
- siyasi haklar -gelisme hakki

- katilma haklar1

Birinci kusak insan haklari, tarihsel gelisim icinde insanin kazandigi ilk
haklardir. Biiylik 0Olciide aristokrasi-burjuvazi catismasma dayanan bu haklar
ozgiirlik ve esitlik kavramlarin dogumuna kaynaklik etmistir®. Birinci kusak
haklarin kapsamina, “kisisel ve siyasal haklar” girmektedir. Yasama hakki, esitlik
ilkesinin gerceklesmesi, beden biitiinliigliniin korunmasi, hak arama ve yasal
yargilanma hakki, 6zel hayatin ve gizliliginin korunmasi, konut dokunulmazligi
haberlesme serbestisi, seyahat ve yerlesme oOzgiirliigii, din ve vicdan Ozgiirliigi,
diisiince ve kanaat aciklama ozgiiliigii, bilim ve sanat 6zgiirliigii, angarya, zorla
calistirma yasagi, dernek kurma hakki kisisel haklara Ornek olarak verilebilir.
Vatandashk hakki, secme ve secilme hakki, kamu yOnetimine katilma hakk: gibi
haklar da siyasal haklara Ornek olarak verilebilir. Birinci kusak haklar devlete
cekinme, kisinin alanina miidahale etmeme yiikiimliiligii yiiklemektedir®. Bu

sebeple, devlete kisinin Ozgiirliigiinii kullanmasina engel olmamak, karigsmamak

63 Ayrintilt  bilgi icin bkz. Kaboglu, s. 25,_ 26; Kaboglu, Ozg_iirliikler, s. 41-47,
Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 55-67; Uygun Oktay, “Insan Haklar1 Kurami”, Insan Haklari, Istanbul
2000, s. 21-42.

64 Kaboglu, Ozgﬁrlﬁkler, s. 41; Tanor Biilent, Anayasa Hukukunda Sosyal Haklar, Istanbul 1978, s.
45.

63 Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 129; Sur, s. 41; Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 61.
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seklinde negatif bir davranis yiikleyen “koruyucu haklar” da denilen “negatif statii
haklarr”nin® da birinci kusak haklar oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Ikinci kugak insan haklari, 19. yiizyihn ikinci yarisindan sonra, gahisan
kesimlerin siyasi ve iktisadi taleplerinin artmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Sosyolojik,
felsefi ve hukuki agilardan sosyal esitsizliklere kars1 tepki niteligindeki bu haklar,
sosyal esitlik amacim1 gerceklestirmeye yénelnlistir67. Bu haklarin gerceklesebilmesi
icin devletin olumlu bir edimde bulunmasi, bir hizmet sunmasi gerekir®. Sosyal ve
ekonomik haklar1 kapsamina alan bu haklar, ayn1 zamanda “isteme haklar1” da
denilen “pozitif statii haklari”na da tekabiil etmektedir. ikinci kusak haklara drnek
olarak, saglik hakki, ¢alisma hakki, sendika hakki, sosyal giivenlik hakki, beslenme
hakki, barinma hakki gibi haklar verilebilir.

Bunun yaninda, “sosyal ve ekonomik haklar” olarak sayilan haklarin tiimiinii
pozitif statii hakki kapsami icerisinde diisiinerek, tamaminin da olumlu bir edimi
gerektirdigini savunan goriisleri elestiren yazarlar bulunmaktadir®. Fransiz, Alman,
Isvicre ve Tiirk doktrinlerinin biiyiik cogunluguna hakim olan ve sosyal ve ekonomik
haklarinin tiimiinii “isteme haklar” olarak kabul eden anlayisi elestiren yazarlara
gore, devletin kagmmasi (kisisel ve siyasal haklar-ozgiirlik haklar1) veya devletin
miidahalesi (isteme haklar1) biciminde yapilan ayrimlar kesinlik tasimamaktadir’.
Ciinkii, sosyal ve ekonomik haklarim bir kismi negatif veya aktif statii hakki
niteligindedir. Ornegin, calisma hakki, sendika kurma hakki, grev ve lokavt hakki
negatif statii hakki niteligindeki klasik haklara ve siyasal haklara benzemektedir. Bu
haklarin gerceklesmesi icin devletin olumlu bir edimde bulunmasina gerek yoktur.

Devlet miidahale etmeme 6devini yerine getirdigi siirece bu haklar gerceklesmis olur.

% Georg Jellinek tarafindan yapilan ayrima gére temel hak ve ozgiirliikler, negatif statii haklari
(koruyucu haklar), pozitif statii haklar1 (isteme haklar1) ve aktif statii haklar1 (katilma haklar1) olmak
tizere lic gruba ayrilir (Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, 126, 127; Kaboglu, s. 25, 26;
Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 58; Uygun, s. 23, 33).

" Tanér, s. 79, 92.
% Sur, s. 42.
% Gézler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 129; Kaboglu, s. 26, 27; Tanér, s. 13-22.

7 Gézler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 129; Kaboglu, s. 26, 27. Farkli yonde goriis i¢in bkz. Tanor,
s. 13-22, 92-109. Bu siniflandirmaya bir¢ok farkli agilardan elestiriler getirilmektedir. Ancak biz
burada konumuzIa ilgili olan elestirileri ele alip degerlendirmekle yetinecegiz.
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Konuya farkli bir acidan yaklasan Tanor’e gore, sosyal haklarin klasik
haklara doniismesi iddias1 dogru degildir. Ozellikle, saghk hakki, calisma hakki,
konut hakki, beslenme hakki gibi haklar aslinda ihtiya¢ sahibi kisilerin haklar1 olup,
“herkes”e taminmis haklar degildir. Bu haklar sosyal esitsizlikler sonucu ortaya
ciktigina gore, Tanor smirl kaynaklarin oncelikle ihtiya¢ sahipleri dikkate alinarak
dagitilmas: gerektigini savunmaktadir’'. Bu sebeple de, klasik haklar ve sosyal

haklar arasindaki ayrimin kalktig1 goriisiinii kabul etmemektedir.

Tanor, yukarida belirtilen elestirisi yaninda, sosyal haklarin ve ekonomik
haklarin iceriklerinin farkli oldugunu kabul etmektedir’”. Soyle ki, “ekonomik
haklar” pratikte, maddi imkanlara sahip bulunan kisilerin haklar1 olarak belirmelerine
karsilik, “sosyal haklar” iktisadi ve sosyal esitsizliklere tepki niteliginde oldugu i¢in
0zel olarak korunmasi gerekenlerin haklaridir. Diger demokratik hak ve ozgiirliikler

ise herkese taninmis haklardir.

Uciincii kusak insan haklar:, somiirgeden ¢ikan Uciincii Diinya devletlerinin
baskis1 sonucu bilimsel ve teknik gelismeler neticesinde ortaya ¢ikan ve “dayanigma
haklar1” veya “ yeni insan haklar1” olarak adlandirilan haklardir””. Bu haklarin
kapsamina, cevre hakki, gelisme hakki, barig hakki, insanligin ortak mal varligina
saygi hakki girmektedir. S6z konusu haklar 6zellikle, barig¢il bir yasama ortami
yaratilmasi amaciyla bireylerin ve topluluklarin dayanigsma icerisinde hareket etmesi
gerekliliginden kaynaklanmasi nedeniyle gerceklesebilmeleri icin kisilerin,

kurumlarim ve devletin ortak cabasi gerekmektedir’®.

Belirtmek gerekir ki, yapilan tiim bu smiflandirmalara ragmen, insan
haklarimin hepsi birbirine bagimlidir ve birinin yoklugu digerinin kullanimini
olumsuz yonde etkiler. Her biri insanin dogasindan kaynaklanan ve insanca bir
yasam siirdiirebilmesi icin gerekli olan taleplerdir. Ozellikle saglik hakki bakimindan
konuyu ele alacak olursak, en basta saglik hakki gerceklesmeden diger haklardan

" Tanér, s. 83-92.
2 Tanér, s. 93, 94.

3 Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 128; Kaboglu, s. 26; Kaboglu, Ozgﬁrlﬁkler, s. 45-47; Sur, s.
43; Uygun, s. 24.

™ Kaboglu, Ozgiirliikler, s. 45-47; Uygun, s. 24.
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hi¢birinin kullanilabilmesinin miimkiin olmadigim1 sdylemek gerekir. Ayrica saglik
hakkinin, yukarida soz edilen siniflandirma icerisinde belirli bir gruba tabi oldugunu
s0ylemek de dogru olmayacaktir. Soyle ki, saglik hakk: birinci kusak haklardan olan
ve klasik haklarin basinda gelen yasam hakkinin bir sonucudur. Ayn1 sekilde kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulmamas: hakki, saghk hakkmin bir geregidir. Ancak,
saglik hakkinin gerceklesebilmesi icin devletin kisiye karismayacagi 0zel bir alan
yaratma gibi bir gorevi yoktur, aksine burada devletin gorevi kisiye miidahale etmek

ve hizmet gotiirmektir.

Insan haklari, gerceklesmesi bakimindan devletin karismamak seklindeki
“negatif” gorevi veya miidahale etmek seklindeki “pozitif” gorevi olmasindan
etkilenmemelidir. ~ Ciinkii, insan  haklar1  insanca  yasama  hakkinin
gerceklestirilebilmesi i¢in ortaya ¢ikan ahlaki taleplerdir. Bu noktadan hareketle
insan haklarmi kesin bir sekilde smirlandirmadan hem negatif hem de pozitif
ozellikler gosterdigini ve devlete her iki anlamda da gorevler yiikledigini soylemek
miimkiindiir. Ancak Tanor’iin’> de belirttigi gibi, sosyal haklarm ekonomik
haklardan ayr1 diisiiniilmeli ve 6zel olarak korunmasi gerekenlerde gerceklestirilmesi
hususu ayrica diizenlenmelidir. Devletin mali kaynaklar1 géz Oniine alindiginda,
pozitif statii haklarmin gerceklestirilmesinde yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir.
Ancak burada asil sorun, mali kaynaklarin yetersizligi degil, bu kaynaklarin nasil
dagitildigidir. Iste bu noktada, saglik hakki gibi haklarm daha iyi diizeyde
gerceklesebilmesi, kaynaklarin dagitiminda ihtiya¢ sahiplerine oncelik ve ©nem

vermekle saglanabilir.

Insan haklarmin yukarida s6z edilen iiclii ayrimindan gerek 1961 Anayasasi
gerekse 1982 Anayasasi etkilenmistir. Asagidaki acgiklamalarda s6z konusu
smiflandirma  dikkate alinarak saglik hakkinin  Anayasalarimizdaki yeri

incelenmektedir.

> Tanér, s. 83-92.
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B. Anayasal Diizenlemelerde Saghk Hakki
1. 1961 Anayasasi’ndan Onceki Diizenlemeler

1961 Anayasa’sindan Once olan diizenlemelerden, Sened-i Ittifak, 1876
Anayasasi, 1921 Anayasasi ve 1924 Anayasasi’nda saglik hakkina yer verilmemis
olup, bu diizenlemelerde sadece halki kamu giiciiniin haksiz miidahalelerine karsi

korumak amaclanmustir’.

1808 tarihli Sened-i ittifak anayasal bir diizenleme olarak degil, anayasal bir
belge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkii icerik olarak, devlet iktidarinin
smirlandirilmasint  amacglamis  olup, padisahin bu smirlar icersinde hareket
edebilecegini diizenlemistir’’. S6z konusu anayasal belgenin yedinci kosulunda,
yoksulun ve halkin korunmasinin esas oldugu belirtildikten sonra bunun, vergilerde
adaleti saglamakla olacagini vurgulamustir’®. Anilan belge, devlet otoritesinin ne
kadar zayiflamis oldugunu gosterdigi icin birka¢ yil sonra II. Mahmut merkezi

otoriteyi giiclendirince Sened-i Ittifak’m hiikiimlerini tamimamustir.

1876 yilinda ilk Osmanli Anayasas1 olan Kanun-i Esasi’de temel hak ve
Ozgiirliikler anlaminda kisi hiirriyeti, vatandashik hakki, esitlik ilkesi, 6gretim
hiirriyeti, konut dokunulmazlhigi, iskence yasagi gibi hak ve hiirriyetler diizenlenmis

olup, saglik hakkma deginilmemistir’”.

1921 tarihli Teskilat-1 Esasiye Kanunu, 1876 tarihli Kanun-u Esasisini

yiirlirlikten kaldirmadigi i¢cin kisa bir metin olarak yer almis ve sadece milli

7® Okur, Saglik Hakki, s. 20.
77 Demir, s. 171; Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 13; (")zbudun, s. 25.

78 Sened-i Ittifak’in orijinal metninde sdyle belirtilmistir: “fukara ve reayamin himayet ve siyanetinin
esas oldugunu” hatirlattiktan sonra, hanedanlarin idareleri altinda bulunan kazalarda “fukara ve
reayamin” vergilendirilmesinde “hadd-i itidale riayet hususuna dikkat” edeceklerine sOz
vermektedirler (http://www.anayasa.gen.tr/senediittifak.htm (14.02.2009)).

7 Den}_ir, s. 178; Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 18; Mumcu, s. 204, 205; Okur, Saglik Hakki,
s. 21; Ozbudun, s. 26.
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egemenlik 1ilkesine yer verilerek, hak ve Ozgiirlikler konusu Anayasa’da

diizenlenmemistir™.

1924 tarihli Teskilat-1 Esasiye Kanunu, 1921 tarihli Tegskilat-1 Esasiye
Kanunu ve 1876 tarihli Kanun-u Esasisini agikca yiiriirlikkten kaldirarak devletin
temel organlarini diizenlemistir. Ayrica bu Anayasa’da, “Tiirklerin Hukuk-u Ammesi
(Tiirklerin Kamu Haklar1)” bashig altinda besinci fasilda temel hak ve hiirriyetlerin
diizenlendigini gormekteyiz. 1924 Anayasasi’nda diizenlenen hak ve hiirriyetlerde
1789 Fransiz Devrimi ilkelerinin etkileri goriinmektedir. Anayasa’da sirasiyla
yukarida bahsedilen klasik hak ve hiirriyetlerden kisi giivenligi, esitlik ilkesi, konut
dokunulmazligi, miilkiyet hakki, din, diisiince, vicdan, soz, basin, haberlesme,
calisma, dernek kurma ve egitim hiirriyetleri gibi haklar diizenlenmistir®. Ancak
Anayasa metninde, “negatif statii haklar1” niteligindeki hak ve hiirriyetlere yer
verilmis olup, saglik hakkinin da diizenlendigi “sosyal ve ekonomik haklar” akimima

yabanci kalmmustir®”.
2. 1961 Anayasasi’nda Saghk Hakki

1961 Anayasast 1924 Anayasasi’na oranla temel hak ve hiirriyetlere daha
genis ve daha giivenceli diizenlemistir. 1961 tarihli Anayasa’da, klasik hak ve
hiirriyetler yaninda sosyal ve ekonomik hak ve ozgiirliikklere de yer verildigini
gormekteyiz. Ayrica, 1961 Anayasas1 ozellikle yukarida s6z edilen {i¢lii ayrima sadik
kalarak insan haklarmi diizenlemistir™. Yasama hakki ve saglik hakkmni da
diizenleyen 1961 Anayasasi, sosyal devlet ilkesini benimseyen bir Anayasa olarak

ortaya ¢ikmistir. Anayasa’nin 14. maddesinde yasama hakki soyle diizenlenmistir:

% Demir, s. 188; Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 31, 32; Mumcu, s. 222, 223; Okur, Saglik
Hakki, s. 21; Ozbudun, s. 28. 1921 Anayasasi'nda hak ve ozgiirliikler diizenlenmedigi icin “Kamu
Ozgiirliikleri” konusunda 1876 Anayasasi’nin yiiriirliikte oldugunun kabul edilebilecegi belirtilmistir
(Mumcu, s. 223).

81 Demir, s. 190; Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 38; Mumcu, s. 223; Okur, Saglik Hakki, s.
21.

82 Demir, s. 190; Gozler, Anayasa Hukuku Dersleri, s. 38; Kapani, s. 109; Ozbudun, s. 33.

% Balkir, s. 111, 114; Ozbudun, s. 43; Tanor, s. 102; Uygun, s. 33. Anayasa’daki iiclii
siiflandirmaya bagl kalinan diizenleme soyledir: Ikinci Kistm “Temel Haklar ve Odevler” baslig
altinda, I. Boliim: Genel Hiikiimler, II. Boliim: Kisinin Haklar1 ve Odevleri, III. Boliim: Sosyal ve
Iktisadi Haklar ve Odevler, IV. Boliim: Siyasi Haklar ve Odevler. Ayrica ilk defa 1961 Anayasasi’nda
“insan haklar1” kavrami kullanilmistir (md. 2).
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“Herkes yagsama, maddi ve manevi varligini gelistirme haklarina ve kisi hiirriyetine

sahiptir”.

Nihayet, Anayasa’nin 48. ve 49. maddelerinde ise sosyal giivenlik ve saglik
hakki diizenlenmistir. Madde 48’e gore, “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Bu hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve
kurdurmak Devletin 06devlerindendir”. Saglik hakki ise 49. maddede soyle
diizenlenmistir: “Devlet, herkesin beden ve ruh saglhg: icinde yasayabilmesini ve
nbbi bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin

saglik sartlarina wygun konut ihtiyaclarim karsilayici tedbirleri alir”.

Goriildigt tizere 1961 Anayasasi, saglik hakkini sosyal hak olarak kabul
etmis ve madde gerekcesinde de “Devletin sihhi bakim ve mesken saglama gorevi
hem Insan Haklari Evrensel Beyannamesi ve hem de bazi anayasalarda ayrica
belirtilmistir” denilmistir. Ayrica saghk hakkmin konut hakki ile birlikte
diizenlenmesi yine madde gerekcesinde, barinma ihtiyacinin bu hakla dogrudan
baglantili oldugu ve herkese barmacak bir yer saglamanin sosyal devletin gorevi
oldugu vurgulanarak aciklanmustir®. Saghk hakkini gerceklestirmek icin ayrica,
iskence ve insan onuruyla bagdasmayan ceza yasagi, ana ve ¢cocugun korunmasi i¢in
Onlem alma yiikiimliiligli, cocuklara, genclere ve kadinlara niteliklerine uygun is

olanagi yaratma yiikiimliiligli, dinlenme hakki da diizenlenmistir.

Sosyal devleti gergeklestirmek amaciyla getirilen bu hiikiimler, Anayasa’nin
53. maddesi ile devletin bu 6devi gergeklestirirken sahip oldugu ekonomik mali

imkanlar Ol¢iisiinde hareket edebilecegini belirterek sinirlandirmustir.

Konuya 1961 Anayasa’st doneminde deginen yazarlar genellikle Anayasa
hilkmiinii anmakla yetinirken, Armagan saglik hakki hususuna daha genis yer
vermistir™. Armagan’a gore, saglik hakki, herkesin tibbi bakim gérmesi hakkidir ve
devlet herkesin tibbi bakimini temin etmekle yiikiimliidiir. Yazar tibbi bakim genis

diistintildiigii takdirde, “cevre sagiligi” kavramimmi da icine almasi gerektigini

 Dagh Fahrettin, Sosyal Devlet Anlayisinda Anayasalarimizda Saglik Hakki (Yayimlanmamuis
Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Mayis 1992, s. 153.

85 Armagan Servet, 1982 Anayasasina Gore Temel Hak ve Odevler, Istanbul 1980, s. 79, 80.
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vurgulamustir®. Ciinkii, cevrenin pis veya temiz olusu orada yasayan insanlarin
saghgmi etkilemektedir. Bu sebeple, Belediye ve il saghk ekiplerinin ¢evrede
temizlik tedbirlerine bagvurarak, herkesin sagligin1 koruyucu saglik tedbirleri
almalarmin Anayasanin bir emri oldugunu da ayrica vurgulamistir. Bunun yanida
devletin yoksul ve dar gelirlilerin tibbi bakimmi temin etmek i¢cin de gerekli
tedbirleri almakla ytikiimlii oldugu belirtilmistir. Ciinkii, bu kimseler kendi imkanlar1
ile tibbi bakimlarini temin edemeyeceklerdir. Devlete verilen bu yiikiimliiliigiin
emredici bir hiikiim geregi oldugu da yazar tarafindan ifade edilmistir. Belirtmek

gerekir ki, tiim bu aciklamalar 1982 Anayasasi agisindan da gecerli olmaktadir.
3. 1982 Anayasasi’nda Saghk Hakki

Saghk hakki ve yasam hakki ile ilgili Anayasa’daki diizenlemelerin
aciklamalarina ge¢cmeden Once, hak ve Ozgiirliklerin Anayasamizda nasil bir

sistematik igerisinde diizenlendiklerini belirtmekte yarar bulunmaktadir.

Devletin dayandigi temel ilkelerden birinin “insan haklarina saygr” oldugunu
vurgulayan Anayasamiz, biitiin hak ve ozgiirliikleri “Ikinci Kisim”da “Temel Haklar
ve Odevler” bashg: altinda diizenlemistir. Daha sonra biitiin haklar1 ve odevleri
diizenleyen “Genel Hiikiimler” baslhig1 gelmektedir. Yukarida da soz edildigi iizere,
klasik anlamda bireyi iktidarlara ve devlet giiciine kars1 koruyan, devlete de olumsuz
bir edim, bir dokunmama yiikiimliiliigii yiikkleyen hak ve ozgiirliikler (negatif statii
haklar)) Anayasa’nin “Kisinin Hak ve Odevleri” bashgi altinda belirtilmistir. bu
basliktan sonra devlete olumlu edim yiikleyen, bireye de isteme hakki veren “Sosyal
ve Ekonomik Haklar ve Odevler” bashigi altindaki haklar diizenlenmistir. Ardindan

liclii sniflandirmaya bagli kalinarak “Siyasal Haklar ve Odevler” diizenlenmistir.

Yukarida da soz edildigi lizere, yasam hakkini ve saglik hakkini birbirinden
bagimsiz diisiinmek miimkiin degildir. Kald1 ki, yasam hakki temel haklarin basinda
gelir ve anayasal diizenlemelerin de temelini olusturur. Nitekim yasam hakki, 1982
Anayasasi’nin Baslangic Bolimiinde, “Her Tiirk vatandasimin bu Anayasa’daki

temel hak ve hiirriyetlerden esitlik ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli

% Yazarin burada gelecege doniik bir yorum yaptigi gériilmektedir. Ciinkii, asagida aciklanacak
oldugu iizere, saglik hakki 1982 Anayasasi’nda gevre ile birlikte diizenlenmistir.
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kiiltiir, medeniyet ve hukuk diizeni icinde onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve
manevi varligint bu yonde gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu”
belirtildikten sonra, Anayasa’nin 17. maddesinde herkesin, yasama, maddi ve manevi
varhigm koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilerek agiklanmustir.
Ayrica 12. maddede bu temel hak ve hiirriyetlerin dokunulamaz, devredilemez ve
vazgecilemez olduklar1 vurgulanmustir®’. Anayasa Mahkemesi kararlarida da
kisilerin yasama, maddi ve manevi varligini gelistirme hakkina iligkin vurgu

yapildigini gérmekteyiz™.

Saglik hakki yukaridaki ayrim igerisinde Anayasa’nin III. Boliimiinde,
“Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” arasinda 56. maddesinde yer almistir:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre saglhigini korumak ve cevre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandaslarin odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgt icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amactyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yvararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel

saglik sigortast kurulabilir”®, *°.

7 1961 Anayasas’nda yasam hakki taniminda 1982 Anayasasi’ndaki tanimin aksine, “kisi

hiirriyetleri” ibaresi de yer almaktadir. Ancak bunun bir daraltma olmadig ciinkii, 12. maddede
herkesin dokunulamaz, devredilemez ve vazgecilemez hak ve hiirriyetlere sahip olduklari belirtilerek,
ayrica hiirriyetlere iliskin bir diizenlemeye yer verildigi savunulmustur (Okur, Saglik Hakki, s. 22).

% Asagida aciklanacak olan Anayasa Mahkemesi’nin 17.1.1999 T., 90/27 E., 91/2 K. sayili karar
(Giizel Ali/Gokceoglu Sebnem, “Hastalik Sigortasi-Saglik Yardimlari-Sosyal Giivenlik Hakki-Yasam
Hakki (Karar Incelemesi)”, THD, Nisan-Haziran 1993, C. 3, S. 4, s. 283-289; Okur, Saglik Hakki, s.
24, 25; Ozbudun, s. 129, 130).

% Saglk hakkina iligkin diizenlemeler 1961 ve 1982 Anayasalarinda farklidir. Oncelikle1961
Anayasasi’ndaki tanimda yer alan ‘“beden ve ruh saghigr’” ile “tibbi bakim” ibareleri yeni
diizenlemenin 1. fikrasinda yer almamugtir. Ancak madde yeni haliyle genislemistir. Soyle ki,
Anayasa, saglik hakkini birey diizeyinden c¢evre diizeyine genisletmistir. Bireyin sagligiin
gerceklesmesinin ¢evrenin sagligina bagh oldugu konusu 6nem kazanmistir. Maddede yine bireyin
sagliginin korunmasina da deginilmis ve 3. fikrada “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg
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Anayasamizda yasam hakki ve saglk hakkinm birlikte diizenlendigini
gormekteyiz. Yasam hakki tiim haklarin 6n kosulu oldugu ve diger haklar o
gerceklesmeden kullanilamayacagi icin, bireyin kendisine, diger bireylere ve
topluma kars1 korunmustur”". Anayasa dahil temel kanunlarimizda da korunup
diizenlenen yasam hakkma verilen 6nem saglik hakki acismmdan s6z konusu
olmamustir. Ancak sikca ifade edildigi lizere, dnemli olan sadece yasamak degil,

saglikli yasamak ve saglik hizmetlerinden yararlanmaktir.

Saghk hakkmin bu Onemine ragmen, Anayasamizin sistematiginde ve
Diinya’da da bircok hukukcu tarafindan benimsenen insan haklar1 smiflandirma
sisteminde saglik hakki, “Sosyal ve Ekonomik Haklar” grubu icerisinde yer
almaktadir. Ciinkii bu haklarin gerceklesebilmesi, devletin olumlu bir edimi yerine
getirmesi kosuluna baghdir. Ancak bu siniflandirma, Tandr’iin yukarida soz edilen
sosyal haklar ile ekonomik haklarn farkli oldugu gériisiine uygun degildir’>. Soyle
ki, ekonomik haklar yalnizca varlikli kisilerin haklar1 olarak kabul edilebilir nitelikte
iken, sosyal haklar sosyal esitlik amacina yoneldikleri i¢in 6zel olarak korunmasi
gerekenlerin haklaridir. Saglik hakkina iliskin maddede hakkin 6znesinin “herkes”
olarak belirtilmesi, devletin herkesi iktisadi ve sosyal acidan koruyacak ve onlar1
destekleyecek tedbirleri almasini degil, korunma ve destege ihtiyact olanlara
oncelikle kaynak ayirmasimi ve onlar arasinda ayrim yapmamasini gerektirmektedir.
Bu sebeple, sosyal haklarin ekonomik haklarla ayni boliimde diizenlenmesinin ve
bunun “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” baghg ile belirtilmesinin yukarida

aciklanan gerekcelerle uygun goriilmemesi gerekmektedir.

icinde stirdiirmesini saglamak... amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini
diizenler” hiikmii yer almistir.

% Maddenin diizenlenis seklini elestiren Okur, maddenin diizenlemesinde bu kadar ayrintiya
girilmesini dogru bulmamustir. Okur’a gére maddenin amaci, devletin herkesin beden ve ruh saghigim
gerceklestirmesi ise devlet bunu gerceklestirirken o anda iilke kosullar1 neyi gerektiriyorsa ona gore
sistem kurmali ve maddi giicii oraninda da vatandasin katkisini istemelidir. Bu yiizden de
diizenlemenin “Sosyal Giivenlik Hakkina” paralel olarak kaleme alinmasi ve daha basit olarak
“Herkes saglikli bir ¢cevrede beden ve ruh sagligi icinde yasama hakkina sahiptir. Devlet bu hakki
saglayacak onlemleri alir ve gerekli orgiitlenmeyi saglar” seklinde diizenlenmesi gerektigini
savunmugtur (Okur, Saglik Hakki, s. 23).

*! Tiirk Medeni Kanunu'nun 23. maddesi ile birey kendisine karsi korunmustur. Maddenin 1. fikrasia
gore, “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden
vazgegcemez veya onlart hukuka ya da ahldka aykiri olarak sinirlayamaz”.

°2 Tanor, s. 79, 80; ayrica bkz. Birinci Béliim, II1. A.
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Goriildiigii tizere, Anayasamizin sistematigine gore, kisi hak ve ozgiirliikleri
kapsaminda sayilan haklara, devletin dokunmama yiikiimliiliigii bulunmakta iken,
saglik hakkinin da aralarinda bulundugu sosyal ve ekonomik haklara iligkin olarak,
devlet olumlu edim yiikiimliliigii altindadir. Elbette saglik hizmetlerinden
yararlanma cagdas demokrasilerin ortak anlayisidir. Anayasa’nin 56. maddesinin
madde gerekcesi; “vatandasin korunmus cevre sartlarinda beden ve ruh saglig
icinde yasamasin siirdiirmesini saglamak devletin ddevidir” diye belirttikten sonra
devletin saglik ve sosyal kurumlar kurmasmi destekleyecegini ve uygulamalari
denetleyerek amaca uygun calismalarini saglayacagini bildirmekte, maddenin bir
yenilik olarak “genel saglik sigortasi” getirdigini belirtmektedir. Anayasanin 56.
maddesinde Devlet’in herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglama odevi belirtildiginden, “normlar hiyerarsi uyarinca altta yer alan biitiin
diizenlemelerin bu amaglara ulasmaya elverigli hiikiimler icermesi gerektigi
konusunda duraksamaya yer yoktur” anlayismna vurgu yapilarak diizenlemelerin

amaca ve Anayasa’ya uygun olmasi gerektigi belirtilmistir”.

Saghkli yasamak ve saglik hizmetinden yararlanmak bir hak olup,
Anayasa’nin 2. maddesinde de diizenlenmis olan sosyal hukuk devleti, bu hakki
saglamakla yiikiimliidiir. Bu goérev Anayasa tarafindan devlete verilmistir ve bir
Anayasa Mahkemesi kararinda da belirtildigi gibi bu gorevin yerine getirilmemesi
sosyal hukuk devleti niteliginin ihlali anlammdadir™. 181 sayili Saghk Bakanligmm
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin® 1 inci maddesi

ile Anayasada devlete yiiklenen bu gorev, Saglik Bakanligi’na verilmistir.

Devletin s0z konusu gorevi baska bir Anayasa Mahkemesi kararina da konu

olmustur. Anayasa Mahkemesi’'nin bir kararinda, sosyal adalet, sosyal giivenlik ve

93 Danistay 10. Daire, 27.02.2002 T., 2000/5957 E., 2002/505 K. (Savci miitalaasindan).

% lgili kararin sosyal devletin gorevlerini belirttigi boliimii soyledir: “Anayasamin ikinci maddesine
gore sosyal bir hukuk devleti, kendi koydugu kurallara bagl olmayt ilke sayar. Asayis ve giivenligi
saglama yanminda kigilerin mutlulugunu saglama konusunda da bir ¢ok yiikiimliiliikler bulunan sosyal
hukuk devleti olmanin dogal sonucu “Temel Haklar ve Odevler” bashg altinda diizenlenen haklart
saglamak, odevleri yerine getirmektir. Saglikli yasam ya da saglik hizmetlerinden yararlanma hakk
da bu kapsamdadir. Bu hakkin ihlali, dogrudan dogruya sosyal hukuk devleti niteliginin ihlali
anlanindadir” (Anayasa Mahkemesi, 19.04.1988 T., 1987/16 E., 1988/8 K. sayil1 karar (Dagh, s.
155, 156)).

% 14.12.1983 tarihli ve 18251 miikerrer sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanmustir.
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insan haysiyetine uygun bir bicimde yasama unsurlar1 6n plana ¢ikarilmistir. Yasam
ve saglik hakkimi saglamanin devletin bir gorevi oldugunu vurgulayan sdz konusu
karara gore, “devletin temel amag ve gorevleri arasinda insanin maddi ve manevi
varliginin gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamaya caligsmak, kisiyi mutlu kilmak,
onlarin hayat miicadelesini kolaylastirmak, insan haysiyetine uygun bir ortam iginde

yasamalarim saglamak gibi hususlar da yer alir”*°.

Sosyal devlet, saghk hakkin1 gerceklestirmek igcin Anayasa’nin 56.
maddesi'ndeki gorevlerini yerine getirirken 65. madde ile smirlandirilmistir®’,
Anayasa’nin 65. maddesi uyarinca, “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa
ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amagclarina uygun oncelikleri gozeterek mali
kaynaklarinin yeterliligi olciisiinde yerine getirir”. Ancak bu smirlama sadece
“Sosyal ve Ekonomik Haklar” agisindan bir sinir getirmekte, diger haklar, ozellikle
“Kisinin Hak ve Odevleri” ve dolayisiyla yasam hakki smirlamanm disinda
kalmaktadir. Buna gore Anayasa, devletin kiginin maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkini, ekonomik istikrar ve mali kaynak yetersizligi nedenleriyle
gerceklestirmekten kacinmasini engellemistir. Nitekim saglik hakkmin diizenlendigi
56. maddede devlet, herkesin hayatmi, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamakla gorevli tutulmustur. Dolayisiyla bu sinirlamanin  dolayli olarak
Anayasa’nin 56. maddesi anlaminda uygulanamayacagini soyleyebiliriz. Ancak son
yillarda, hasta sevk islemlerinden baslayarak, muayene, tedavi, yolluk, 6zel saglik
kurumlarmda tedavinin yapilmasi ve ticret 6demeleri ile ilgili ayrintilari iceren Biitce
Uygulama Talimatlarindaki mali kaygilarla ve tasarruf amaciyla yapilan
smirlandirmalar  ile kamu saghgmm dolaylh da olsa goz ardi edildigi
belirtilmektedir’®. Anayasa’nin 65. maddesi, en onemli sosyal haklardan biri olan ve

dogrudan insan yasamini ilgilendiren saglik hakkina ulasilmasina ve bu haktan en iyi

% Anayasa Mahkemesi, 21.10.1986 T., 1986/16 E., 1986/25 K. sayli karar (Ozbudun, s. 126).
°7 Bu diizenleme 1961 Anayasasi’nin 53. maddesindeki sinirlamaya benzer bir hiikiim tasimaktadir.

o Sancakdar Oguz, “Biitge Uygulama Talimatlary fle Tedavi Giderlerinin Simirlandirilmast Sorunu ve
Dis Tedavisi Ornegi”, DEU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 6, S. 1, 2004, s. 203-232.
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bicimde yararlanilmasina engel olusturacak bi¢imde yorumlanmamali ve hakkin 6zii

zedelenmemelidir’”.

Anayasa Mahkemesi sosyal giivenligi yasam hakki ile baglantilandirdig: bir
kararinda, devletin soz konusu smirlamay1 gerekce gostererek yasam hakki, saglik
hakki ve sosyal giivenlik hakkini ortadan kaldiran diizenlemeler yapamayacagi
acikca belirtilmistir'®. Amlan bu kararda Anayasa Mahkemesi, 506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun Hastalik Sigortasi saglik yardimlarmi 18 ayla siirlayan 34/11
fikras1 hiikmiinii, Anayasa’nin 10, 17 ve 56. maddelerine aykirilig1 nedeniyle iptal
etmistir. Konuyla ilgili oniine gelen dava nedeniyle Anaysa Mahkemesi’ne basvuran
Yargitay 10. Hukuk Dairesi’nin itiraz gerekcelerine de burada deginmekte fayda

bulunmaktadir:

“Anayasa’min  “Kisinin Haklar ve Odevleri”’ne ayrilan ikinci boliimii,
“Herkes yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”
ozdeyisiyle baslamaktadir, (m. 17) Bu kuralin ashinda doga kurali oldugu,
Anayasada yazili bulunmasa da yasamin bu doga kurali icerisinde Yyiiriiyecegi
soylenebilir. O halde, Anayasa koyucunun amaci doga kuralini agciklamak olmadigint
diisiinerek, kuralin konulmasindaki gercek amacin arastirilmast gerekir. Danisma
Meclisinin maddeye iliskin gerekcesinde “bu madde ile yasama, maddi ve manevi
varligin biitiinliigiinii ve bunun gelistirilmesi hakki korunmaktadir. Bu iki hakkin bir
biitiin teskil ettigi, birbirini tamamladigi aciktir... yasama hakkint korumak icin
devlet, gerekli tedbirleri alacaktir. 1961 Anayasasi’min 10. maddesinde bu durum
daha acik bir ifade ile dile getirilmis ve aynen “devlet, kisinin temel hak ve
hiirriyetlerini, fert huzurunu, sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasi, iktisadi ve sosyal biitiin engelleri kaldirir;

insamin maddi ve manevi varligimin gelismesi icin gerekli sartlart hazirlar” hiikmiine

% Danistay 5. D., 13.10.2006 T., 2006/4184 E.; Damstay 5.D., 13.10.2006 T., 2006/5135 E. (Bilgili,
Ozel Saglik, s. 13). Damistay’m saglikli yasama hakkimin saglanmasma yonelik gesitli idari
diizenlemelerdeki smirlamalarin iptali ya da yiiriitmesinin durdurulmasina iliskin kararlarinda,
Anayasanin 90. maddesi son fikrasi kapsaminda zorunlu olarak sozii edilen uluslararasi sozlesme
hiikiimlerine dayandigi goriilmektedir (Danistay, 14.11.2007 T., 2005/621 E., 2007/4361 K
Danistay, 23.10.2007 T., 2007/1200 E., Bilgili, Ozel Saglik, s. 21).

% AMK 17.01.1999 T., 90/27 E., 91/2 K. (Giizel Ali/Gokceoglu Sebnem, “Hastalik Sigortasi-Saglik
Yardimlari-Sosyal Giivenlik Hakk1-¥a§am Hakki (Karar Incelemesi), THD, C. 3, S. 4, 1993, s. 283—
289; Okur, Saglik Hakki, s. 24, 25; Ozbudun, s. 129, 130).
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ver verilmistir. Su halde 1982 Anayasasi’min 17. maddesini de, gerekcesine gore,
1961 Anayasast hiikmii dogrultusunda anlamak gerekecektir. Nitekim, Anayasa’nin
insan saghg ile ilgili 56. maddesinde de devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgt icerisinde siirdiirmesini saglamakla gorevli tutulmustur. Devletin, vatandas
saghgimt koruma gorevini Anayasa’min 17. maddesi cercevesinde de iistlenmis
bulundugunu kabul etmenin onemi suradadir: Anayasa’min “sosyal ve ekonomik
haklarin stmirt” baslikli 65. maddesine gore, “devlet sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini .... mali kaynaklarin yeterliligi ol¢iisiinde yerine
getirir”. Anayasa’min madde siralamasina ve boliimleri arasindaki diizenlemeye
baglh kalimirsa, 506 sayili Kanunun tedaviyi 18 aylik siire ile sinirli tutan hiikmiinii
de, devletin mali kaynaklart yoniinden savunulabilir. Ancak Anayasa’min 17.
maddesi “Sosyal Haklar ve odevler” boliimiinde yer almadigi icin bu maddenin

devlete yiikledigi saglik hizmeti 65. maddenin 6ngordiigii olciiye bagh degildir”.

Anayasa Mahkemesi soz konusu kararda kendi gerekcelerini aciklarken

ortaya koydugu goriisler soyledir:

“Kisinin yasama hakki, maddi ve manevi varligint koruma hakki, birbirleriyle
stki baglantilart olan, devredilmez, vazgegilmez temel haklardandir. Bu haklara
karst olan her tiirlii engelin ortadan kaldirilmast da devlete odev olarak verilmistir.
Giigsiizleri giicliiler karsisinda koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak,
toplumsal dengeyi koruyacak, boylece gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir.
Hukuk devletinin amag edindigi yasama hakkinin korunmasi, sosyal giivenligin
saglanmasiyla gerceklesecektir. Sosyal giivenligi saglayacak olan kuruluslarin yasal
diizenlemeleri “yasama hakki ile maddi ve manevi varligi koruma haklarint”

zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hiikiimler icermemesi gerekir.

Anayasa’min 56. maddesinin 3., 4. ve 5. fikralart yine devlete, kigilerin
hayatint beden ve ruh saghgt icinde siirdiirmelerini saglamak icin saglik
kuruluglarinin hizmetlerini, diizenleme, denetleme ve organize -etme gibi gorevler
viiklemistir. Anlasiimaktadir ki, devlet, kisilerin yasamlarimi saglhkli bicimde
stirdiirmeyi  saglamak  amacimi  c¢esitli  sosyal  giivenlik  kuruluslart ile

gerceklestirecektir. Devlet icin bir gorev, kisiler icin de bir hak olan bu amag
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gerceklestirilirken bu hakki simirlayici, bu haktan yararlanmay: zayiflatict

diizenlemeler Anayasa’nin 56. maddesine de aykiridir”.
C. Kanuni Diizenlemelerde Saghk Hakki

Cumbhuriyetin ilan ile birlikte saglik hizmetlerinin organize edilmesinde ve
gelisiminde Onemli katkis1 olan ve bu donemde yaklasik 15 yil Saglik Bakanlig:
yapan Refik Saydam’in, halk saglig1 ve koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verdigi,
numune hastanelerini kurdugu, sitma, frengi gibi hastaliklarla miicadele ettigi ve bu

alanlarda basarili oldugu belirtilmektedir'®".

Bu donemin onemli gelismelerini, Orgiitsel yapilanma ve saglik hizmetlerine
iligkin ¢ikarilan yasal diizenlemeler baglaminda su sekilde siralayabiliriz: 1928
yilinda Refik saydam Merkez Hifzisithha Enstitiisii kurulurken, 1936 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlhig1 Teskilat Yasasi ¢ikarilmustir. 1945°de Isci Sigortalari
Kurumu’'nun kurulusunu, 1952’de Ana Cocuk Saghgi Orgiitii'niin  kurulmasi
izlemistir. Hekimlik mesleginin uygulanma kurallarin1 diizenleyen ve halen
yiiriirlikte olan 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun 1928 yilinda, halen daha iilkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin adeta
anayasast sayilan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ise 1930 yilinda
cikarilmigtir. 1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu da bu donemin
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triinlerindendir . Bu boliimde iilkemizde yiiriirliikte bulunan kanunlarda saglk

hakkinin diizenlenis bi¢imini ele alacagiz.
1. Umumi Hifzissthha Kanunu

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun'® 1. maddesine gore, iilkenin
saglik kosullarini iyilestirmek, halkin sagligina zarar veren hastaliklar ve diger zararl
etkenlerle miicadele etmek, nesillerin saglikli olarak yetigsmesini saglamak ve halka

saglik ve sosyal yardimlar yapmak devletin goérevleri arasindadir.

""" Soyer Ata, “Tiirkiye’'nin Iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960’a Kadar
Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig1”, Toplum ve Hekim, Kasim-Aralik 2001, C. 16, S. 6, s. s. 413—
429.

192 Soyer, s. 414.
1931593 sayili Kanun, 06.05.1930 tarih ve 1489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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1593 sayili Kanun’un 3. maddesinde, biitceleriyle belirlenen sinirlar i¢cinde
kalmak kosuluyla, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilecek hizmetler su sekilde
sayilmistir: Cocuk Oliimlerini azaltmak, dogumdan Once ve sonra ana saglhigini
korumak, bulasict1 ve salgin hastaliklarla miicadele etmek, hekimlik sanatinin
yiiriitiilmesini denetlemek, gida, ilag, zehirli maddeleri, serum asilar1 kontrol etmek,
caligma ve sanat saglhigini korumak, saglik koruma kurumlari, tahlil laboratuarlar1 ve

saglikla ilgili miiesseselere izin vermek ve denetlemek.
2. Hususi Hastaneler Kanunu

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nunm, 0zel hastanelerin agilma

sartlari, teskilati, gorevleri ile cezai hiikiimlerle ilgili boliimleri diizenlenmistir.

2219 sayili Kanun’un 32. maddesinde, ani bir ariza veya kaza sonucunda
acele tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerin 6zel hastanelere miiracaat veya nakillerinde
hastanece derhal tedavilerini yapmak zorunlulugu diizenlenmistir. Bu hastalardan
yoksul olanlarin yatirilarak tedavileri gerekli ise, hastanenin parasiz bdliimiine

aliacaklar1 da ayn1 maddede hiikme baglanmustir.
3. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

Konunun 6nemi nedeniyle inceleme geregi bulunan 6023 sayil1 Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu’nda'® yer alan halk saghigma ve hekimlere iliskin diizenlemelere
deginmekte yarar bulunmaktadir. Kanun’un 1. maddesi Tiirk Tabipler Birligi’'ni,
resmi veya Ozel gOrev yapan tabiplerin katildigi, tabipler arasinda mesleki
deontolojiyi ve dayanigmayi koruyan, tabipligin kamu ve kisi yararmna uygulanip
gelistirilmesini saglayan ve meslek mensuplarimin hak ve yararlarint korumak
amaciyla kurulan kamu kurumu olarak tanimlamistir. 4. maddede ise, Tiirk Tabipler
Birligi'ne halk sagligmna iliskin bir takim gorevler yiiklenmistir. Bu gorevler
sunlardir: Halk sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen
meslek geleneklerini muhafaza ve gelistirmek; tiyelerin haklarini korumak ve bunlar:

devletin ve halkin c¢ikarlar1 ile denklestirmek; halkin saghgin1 korumak; iiyelerine

1942219 sayili Kanun, 05.06.1933 tarih ve 24191 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustur.
195 6023 sayili Kanun, 31.01.1953 tarih ve 8323 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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belli refah diizeyine ulasacak is alanlar1 bulmak; halk saghgi ve tip meslekleri ile
ilgili sorunlar1 ¢cozmek i¢in resmi makamlarla isbirligi yapmak ve onlardan yardim

saglamak.

4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un'®® 1.

maddesinde saglik hakkinin nasil gerceklestirilecegi uluslararasi hukuk belgelerine
de atif yapilmak suretiyle su sekilde belirtilmistir: “/nsan Haklari Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasimt saglamak maksadiyle tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun cercevesinde hazirlanacak bir program  dahilinde

sosyallestirilecektir”.

224 sayili Kanun’un 2. maddesinde saglik ve sosyallestirme kavramlarina da
yer verilmistir. Buna gore, “saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir”. Sosyallestirme ise,
“saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri icin
odedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat
karsiligt her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir

kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” seklinde agiklanmistir.

224 sayili Kanun’da saghik hizmetlerinin sosyallestirildigi bdlgelerde
muayene, tedavi hizmetlerinin ve ilaci tcretsiz oldugu belirtilmistir (md. 14).
Ancak, bunun icin hastalar, acil vakalar hari¢, Once saglik evi veya ocagina
basvurmalidirlar. Miidahalesi gii¢ vakalar, agirlik derecesine gore, saglik merkezine
veya hastaneye sevk edilirler (md. 13). Sevk kararma uymamak disinda,
sosyallestirilmemis bir bolgeden gelip de ikameti 90 giinii asmamus olanlar (fakirlik
belgesi alanlar hari¢), mesai saatleri diginda ve nobetci olmayan hekimlerden hizmet
talep edenler iicret ddemek zorundadirlar (md. 14). Ucretini 6deyenler istedikleri

107

saglik personeli veya saglik miiessesesinde tedavi gorebilirler (md. 5) . Belirtmek

1% 224 sayili Kanun, 12.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

"7 Fisek Giirhan, “Saglikta Sosyallestirmenin 30. Yilinda Demokrasi ve Saghk”, Miilkiyeliler Birligi
Dergisi, Kasim 1991, S. 137, s. 51 vd.; Uaisitk Fehmi, “Saglik Mevzuatinin Temel Esaslar1”, Yeni
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gerekir ki Kanun, hem ayakta hem de yatakli tedavileri ve bu tedaviler sirasinda
gereken ilag ve protez giderlerini kapsamaktadir'®. Sosyallestirme kamu
kurumlarinca istihdam edilmeyen hekimlerin serbest calismalarina engel degildir
(md. 4)'”°. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamas1 1982’de yurdumuzun

tiim illerine yaygmlagtiriimistir' ™.

Burada deginilmesi gereken husus, 224 sayili Kanun’un sosyallestirmeye
saglhik finansmanm yoOniinden anlam yiikledigi ve vatandaslarin odedikleri primleri
karsiligi; ya iicretsiz ya da kismen iicretli olarak saglik hizmetlerinden
yararlanacaklar1 hususunu acikca diizenledigidir. Boylelikle sosyallestirme ile
birlikte, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 1. maddesinde, saglik hizmetleri “umumi
devlet  hizmetlerindendir”  seklinde  benimsenen  ilkeden  vazgecildigi

goriilmektedir' .

5. Devlet Memurlar1 Kanunu

657 sayilh Devlet Memurlart Kanunu'nun''? 188. maddesinde devlet
memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ile mesleki hastalik hallerinde
gerekli sosyal sigorta yardimlarinin saglanacagi diizenlenmistir. Ayrica Devlet
memurlarinin egleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ana, baba ve cocuklarinin
hastalik ve analik hallerinde sosyal sigorta yardimlarinin saglanacag: belirtilmistir.
Tedavi yardimlarini diizenleyen 209. madde ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 106. maddesi ile miilga edilmistir. Bu durumda
saglik hakkinm Devlet Memurlar1 Kanunu’nda da ayrintili olarak diizenlenmedigi

sonucuna varilabilmektedir.

Tiirkiye, Temmuz-Agustos 2001, S. 40, s. 1868; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138; Sozer Ali
Nazim/Demirbilek Sevda, “Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Ekonomik ve Hukuki Acidan
Degerlendirilmesi”, DEU 1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, 4-7 Mayis
1994, Kusadasi-Aydin, Izmir 1995, s. 521-523.

1% Ucisik, s. 1868; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138; Sozer/Demirbilek, s. 522.
1 Uqisik, s. 1868; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138; Sozer/Demirbilek, s. 522.
"0 Uqisik, s. 1868; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138; Sozer/Demirbilek, s. 522.

" Aydin Erdem, “Sosyallestirme Yasasindaki Teknik Hatalar ve 32. Madde Olayi”, Toplum ve
Hekim, Temmuz-Agustos 1995, C. 10, S. 68, s. 60.

"2 657 sayili Kanun, 23.07.1965 tarih ve 12056 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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6. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik hizmetleriyle ile ilgili temel esaslar1 diizenleyen 224 sayili Kanundan
sonra saglik ile ilgili temel kavram ve esaslara yer veren diger bir yasa 3359 sayili

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu olmustur' ">

Kanun’un 3. maddesinde “saglik hizmetleri” ile ilgili temel esaslara ve saglik

hakka ile ilgili baglantilt hiikkiimlere su sekilde yer verilmistir'"*:

— Saglik kurum ve kuruluglar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunmasl.

— Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel
biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve denetlenmesi.

— Kamu ve 6zel saglik kuruluslarindaki saglik hizmetlerinin iicret tarifesinin
ilgili Bakanlikca belirlenmesi.

— Saglik kuruluslarmin tespit edilen standart ve esaslar icinde hizmet
vermesinin kurulacak egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglanmasi.

— Herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim
sisteminin kurulmast.

— Vatandaglarin hastaliklardan korunmasinin, saglikli ¢cevre, beslenme, ana
cocuk saghigi ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmelerinin ve takiplerinin
biitin kamu kuruluslarnin  sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek

kuruluglari, 6zel ve goniillii kuruluslarin isbirligi icerisinde gergeklestirilmesi.

Bunun yaninda, “Saglik Isletmesi” baslikli 5. maddedeki diizenlemeden kamu
kurum  ve  kuruluslarina ait  saghk  kuruluglarimin  saghk isletmesine
doniistiiriilmesinin hilkkme baglanmasi suretiyle, saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin

de alt yapisinin olusturulmasinin amag¢lanmakta oldugu anlasilmaktadir. Ancak ilgili

'3 3359 sayili Kanun, 15.05.1987 tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Ucisik, s.
1866; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138; Sozer/Demirbilek, s. 522.

"4 Uqisik, s. 1866; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 138, 139; Sozer/Demirbilek, s. 522.
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kanunun bir¢cok hiikmii Anayasaya aykiriligi sebebiyle Anayasa Mahkemesi

tarafindan iptal edilmistir' "

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ile 224 sayili Kanunun benzer konular:
diizenlemekle beraber, sonradan ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 224
sayilli Kanunu hukuken yiiriirlikkten kaldrmamistir ancak, 224 sayili Kanun fiilen

gecerliligini yitirmistir' ',
7. Yesil Kart Kanunu

Asil adi Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun''’ olan diizenlemenin 1.
maddesi ile hi¢cbir Sosyal Giivenlik Kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik
hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin bu

giderlerinin devlet tarafindan karsilanacag: hikkme baglanmistir''®,

3816 sayili Kanun kapsaminda saglanan yardimlarin, yesil kart verilen kisi
sayisinin iice boliinmesi suretiyle bulunacak kisi sayisinin, yoksullar (5510 sayili
Kanun’un 60. maddesinin 1. fikrasinin (c¢) bendi kapsamina girenler) icin tespit
edilen prim miktar1 ile carpimi sonucu bulunacak olan tutarin Sosyal Giivenlik

Kurumu biitcesine ilave edilmesiyle karsilanacagi belirtilmistir (3816 md. 9).

"> Anayasa Mahkemesi, 19.4.1988 T., 1987/16 E., 1988/8 K. sayil karar (Kazanci Bilisim,
(20.02.2009)).

"% Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun gegici 3. maddesinde, genel saglik sigortas: yiiriirliige
girinceye kadar, hi¢ bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayanlarin miiracaatlar1 halinde saglik
kiitiigiine kaydolunacag: diizenlenmistir. Ancak, 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun ekim ayt basinda (01.10.2008 tarihinde) yiiriirliige girmesiyle
Kanun’un 106. maddesi uyarinca, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun gegici 3. maddesi yiiriirliikten
kaldirilmistir. Boylece Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile “genel saglik sigortasi” kavramina 1982
Anayasasi’ndan sonra ilk kez bir kanun metninde yer verilmis olmaktadir.

73816 sayili Kanun 03.07.1992 tarih ve 21273 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Ancak
Kanun, 16.6.2006 tarih ve 26200 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan, 31.05.2006 tarih ve 5510 sayil
Kanun’un 106. maddesinin 2. fikrasinda degisiklik yapan 17.4.2008 tarih ve 5754 sayili Kanun’un 64.
maddesi hiikmii geregince, 2010 yili Ekim ay1 basindan itibaren gecerli olmak iizere yiiriirliikten
kaldirilacaktir.

"8 Ucisik, s. 1873; Sozer, Sosyal Hukuk, s. 139; Sozer/Demirbilek, s. 523.
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8. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunu’nun'"® saglk
hakkimi gerceklestirme amacini irdeleyebilmek icin genel gerekc;esine120 g0z atmak
gerekliligi bulunmaktadir. Genel gerekcede belirtildigi iizere, Anayasanin 56.
maddesi, devlete herkesin beden ve ruh saghgi i¢cinde hayatini siirdiirmesini saglama
gorevini vermistir. Devletin bu gorevi insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vererek diizenleyecegi de hiikkme baglanmustir. Ayrica, 181 sayili Saglik
Bakanhgmin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 1.
maddesi ile Anayasada devlete yiiklenen bu gorevin, Saglik Bakanhigr'na verildigi

belirtilmistir.

Yine gerekcede Anayasa’min 41. maddesine deginilerek, ailenin Tiirk
toplumunun temeli oldugu vurgulandiktan sonra; devletin, ailenin huzur ve refahi
icin gerekli tedbirleri alacagi belirtilmistir. Buna gore, iilkedeki biitiin insanlarin
bedenen ve ruhen saglikli olarak hayatlarini = siirdiirebilmeleri icin, saglik
hizmetlerinin en temel toplum birimi olan aileye kadar etkili bir sekilde
yaygimlastirilmast gereklidir. S6z konusu amaci gerceklestirmek igin, birinci
basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi, gii¢lendirilmesi, calisan
saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaclar1 gz Oniinde bulundurularak
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarmin tutulmas: ve
sevk sisteminin hayata gecirilmesi ve bu hizmetlere esit ve iicretsiz erigimin

saglanmasi Oncelikli hedefler arasinda sayilmistir.
9. Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Devlet saglik hakkimi gerceklestirme gorevini yerine getirirken, ilk defa 1982
Anayasas1 ile Ozel sektorden ve genel saglik sigortasindan bahsedilmis, cevre

saghiginin korunup gelistirilmesinde devlet ve vatandas birlikte gorevli kilinmistir.

"% 5258 sayili Kanun, 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustur.

TZO Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1 ile Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
Isler ile Plan ve Biitce Komisyonlar1 Raporlar1 (1/855), Sira Sayisi: 680.
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Genel saglik sigortast ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

121

Kanunu’nun © 60-78 maddeleri arasinda diizenlenerek hayata gecirilmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun saglik hakkinin
diizenlendigi 62. maddesi uyarinca, genel saglik sigortasindan saglanacak saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler icin bir hak, Sosyal Giivenlik Kurumu icin ise bu hizmet ve

haklarin finansmanini saglamak bir yiikiimliiliiktiir.

Bunun yaninda Anayasa Mahkemesi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’nun bazi maddelerinin iptali amaciyla acilan davada, 68.
maddesinde yer alan katilim payr alinmasina iliskin diizenlemenin iptal isteminin
reddi gerekcesinde, Sosyal Giivenligin Asgari Normlarma {liskin 102 Sayili
Sozlesme’nin, saglik yardimindan faydalananlarin veya bunlarin aile reislerinin,
hastalik halinde yapiacak saglik yardimi masraflarina istirak edebileceklerini
diizenleyen 10. maddesine atifta bulunmustur'”®. 5510 sayili Kanun’'un 3.
maddesinde ise, katilm payr “Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel
saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan odenecek tutar”
olarak tanimlanmistir. Hem 5510 sayili Kanun’daki katilim pay1 tanimmna hem de
Anayasa Mahkemesi’nin kararindan ¢ikan sonuca gore, saglik hizmetleri bir kamu
hizmeti olmaktan ¢ikarilarak kisiler tarafindan karsilanmasi gereken bir gider olarak

diizenlenmistir.
D. Yonetmeliklerde Saghk Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin'> 4.maddesinde “hasta haklar1” su sekilde

tanimlanmustir: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf

21 5510 sayili Kanun 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Anayasa
Mahkemesi’nin 15.12.2006 tarihli, 2006/111 E., 2006/36 K. sayili yiiriitmeyi durdurma kararindan
sonra 15.12.2006 tarihli, 2006/111 E., 2006/112 K. sayili karar1 ile de kimi madde hiikiimleri iptal
edilen, yiirtirliik tarihi 6nce 5565 sayil1 Kanunun 30. maddesi ile 01.07.2007’ye, 5655 sayil1 Kanunun
2.maddesi ile 01.01.2008’e, 5724 sayil1 Kanunun 28. maddesiyle de 01.06.2008’e ertelenen ve nihayet
5754 sayili Kanun ile de bir biitiin olarak 01.10.2008’de yiiriirliige girmis olan 5510 sayili Kanun ile
ilgili olarak ileride yeri geldikce aciklama yapilacaktir.

'22 Anayasa Mahkemesi 15.12.2006 T., 2006/111 E., 2006/112 K. (30.12.2006 tarih ve 26392 sayili
(5. Miikerrer) Resmi Gazete’de yayimlanmustir).

123 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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insan olmalart sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarast
andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarin

ifade eder”.

Halkin Saghk Egitimi Yonetmeligi'nin'>* 4.maddesinde de Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ndeki “hasta haklar1” tanimina benzer bir sekilde “saglik haklarn
tanmumina yer verilmistir: “Kisilerin sagliklarinin devamu icin; surf insan olmalart
sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarast andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile giivence altina alinmis bulunan temel insan haklarin

ifade eder”.

124 06.08.2000 tarih ve 24132 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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IKiNCi BOLUM
BASLICA SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK SiSTEMLERi

I. SOSYAL GUVENLIK SISTEMLERI
A. Genel Olarak

Sosyal adaletin gerceklesmesinde baslica araglardan biri olan sosyal giivenlik
Ikinci Diinya Savasi’min ardindan &zellikle uluslararast hukuk belgeleri ve ulusal
anayasalarda temel bir insan hakki olarak diizenlenmistir. Her insan i¢in evrensel bir
ihtiyaca doniisen ve cagdas uygarhigin sembolii olan sosyal giivenlik kavramu,
Giizel/Okur/Caniklioglu tarafindan, 6zde, bireyin karsilasacagi ve yasami ic¢in
olumsuzluk olusturan risklere karsi bir giivence arayisinin {riinii olarak
tanimlanmustir'>. Bunun yaninda, Tuncay/Ekmekgi sosyal giivenligi, cesitli sosyal
risklere karsi bireylerin ugradiklar1 gelir kayiplarma ve gider artiglarma kars: bir
iilkede yasayan insanlarn ekonomik giivenliklerini saglamak olarak ifade etmistir'*°,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin 1944 tarihli “Philadelphia Konferansi”nda yaptig1
tanimlamaya gore de sosyal giivenlik “halkin, hastalik, igsizlik, yashilik, oliim
sebebiyle gecici veya siirekli olarak kazanctan yoksun kalmast durumunda diisecegi
yoksulluga karsi, cocuk sayisimin artmast ve analik halinde korunmasina iligkin

N ; e 127
alinmast geren onlemler sistemidir” .

Ik cag donemlerinde ortaya cikan sosyal yardimlagsmaya duyulan
gereksinimler giiniimiize kadar gelerek, artan sosyo-ekonomik ihtiyaglar1 dogurmus
ve sosyal giivenlik kavrammin icerigini genisletmistir. Nitekim XIX. yiizyildan
itibaren Bat1 Avrupa’dan baglayarak yayilan Sanayi Devrimi’nin ve kapitalist iiretim

ve calisma iligkilerinin neden oldugu bir takim sorunlara ¢oziim olma niteligi ile

' Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 2.
126 Tuncay Can/Ekmekci Omer, Sosyal Giivenlik Hukuku’nun Esaslari, Istanbul 2008, s. 2.
'*" Tuncay/Ekmekci, s. 1.
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dogan sosyal giivenlik kavraminin giiniimiizdeki anlamiyla ortaya ¢ikmasi ve bir hak

128
olarak anayasalarca taninmasi da bu asamadan sonra olmustur .

Tarihsel gelisim icinde isciler yararina ilk olarak, “Is Kazasi ve Meslek
Hastaliklar’”’nin dogurduklar1 zararlarin tazminine iligskin sistemler olusturulmustur.
Gergekten XIX. yiizyillm sonunda ve XX. ylizyillin basinda bircok bati iilkesinde
sanayi kesiminde c¢alisan iscileri bu tiirden risklere kars1 korumaya yonelik yasalar
cikarildigini gérmek miimkiindiir. Bunlar, 1883 tarihli Italyan, 1884 tarihli Alman,
1894 Norveg, 1897 Ingiliz, 1898 Fransiz ve Danimarka, 1903 Bel¢ika ve Hollanda
yasalaridir ve bu yasalar hukuki sorumluluk ilkesini mesleki risk alanmna

uyarlamislardir'®.

Sosyal giivenligin ilk c¢ekirdegini teskil eden is kazasi ve meslek
hastaliklarina iligkin yasalardan sonra, Avrupa iilkelerinin de model alacag ilk sosyal

sigorta sistemi Bismarck tarafindan olusturulmustur.

Talas, sosyal giivenlik terimi i¢cin “cok eski bir iilkiiniin yeni adi” ifadesini
kullanmistir'*’. Buradan hareketle terim olarak kisa bir gecmise sahip olan “sosyal
giivenlik” kavrammin'', resmi olarak ilk defa 1935 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde ¢ikarilan Sosyal Giivenlik Yasasi (Social Security Act) kapsaminda

132

kullanildigin1 belirtmek gerekmektedir Bu asamadan sonra, 1942 yilinda

Ingiltere’de Sir William Beveridge tarafindan gerceklestirilen raporda (Beveridge

28 Talas tarafindan, sosyal giivenligin, sosyal politika icinde bazi durumlarda issizlikten sonra ikincil

bir sorun olarak goriilmesi gerektigi belirtilmistir. Herkese mesleklerine ve yeteneklerine uygun ve
gelir getirici bir i saglamanin her toplumda temel sorun olarak goriilmesi gerektigi hakli olarak
vurgulanmugtir (Talas Cahit, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Karsilagilan Sorunlar”, AUSBFD, C.
31,S.1,1976,s. 1, 2).

129 TOBB, s. 25; Tuncomag Kenan, Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar, 2. bast, Istanbul
1982, s. 17.

130 Talas Cahit, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Karsilasilan Sorunlar”, AUSBFD, C. 31, S. 1, 1976,
S.2

Bl Sosyal giivenlik kavrami olusana kadar sosyal risklere karst korumalar, aile ici, kisisel ve
toplumsal yardimlasmalar, ticari sigortalar, igverenlerin sorumlulugu ilkesi ve sosyal sigortalar
seklinde yer almaktaydi (Dilik, Tarihsel Gelisim, s. 41-80; Talas, s. 3).

32 Akad Mehmet, Teori ve Uygulamada Sosyal Giivenlik Hakki, Anayasa Mahkemesi-Yargitay
Kararlarl-ﬂgili Mevzuat, Istanbul 1992, s. 19, 20; Altan Mikail/Aslanlar Ismail, “Sosyal Giivenlik
Kuruluslarmmizin Ozel Sigorta Sirketleriyle Entegrasyonu Temelinde Bir Ozellestirme Modeli”,
Resiirdr, S. 42, Ekim 2001, s. 19.
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Report) sosyal giivenlik kavrami anlammi bulmus ve Ikinci Diinya Savasi’nmn da

ardindan biiyiik ve diizenli gelismeler baslamistir'>.

Biitiin iilkelerde yillardir sosyal giivenligin sistemi ve ilkeleri tartisilmakta ve
sik sik da degisiklige ugramaktadir. Buna ragmen evrensel bir model olusturmak
basarilamamistir. Az gelismis lilkelerde de gelismis iilkelerde de sosyal giivenlik
uygulamasi bosluklar icermektedir. Ancak gercek sudur ki, halklarin bircogunda

insanlar hala aglik, yoksulluk ve sefalet icersinde yasamaya devam etmektedir.

B. Tiirk Sosyal Giivenlik Hukukunda Sosyal Giivenlik Sistemlerinin

Simiflandirilmasi

Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku doktrini incelendiginde sosyal giivenlik
sistemlerinin igerik olarak farkli olmasa da isim olarak farkli siniflandirilmis
oldugunu gormekteyiz. “I. Sosyal Giivenlik Sistemleri” baslikli boliimiin sonunda

smiflandirmaya ve sistemlerin 6zelliklerine iligkin bir tabloya yer verilecektir.

Genel olarak devletler sosyal giivenlik sistemlerinde emeklilik, saglik ve
igsizligi glivence altina almaya ¢aligmiglardir. Bu anlamda yashilik, malulliik ve 6liim
risklerine kars1 emeklilik icerisinde; is kazalari, meslek hastaligi ve hastalik
risklerine karst saglik icerisinde; igsizlik ise basli basmma bir risk olarak

diizenlenmistir'**

. Bu anlamda devlete diisen gorev, soz konusu risklere karsi
vatandaslarini  korumaktir. Devletin bu yiikiimliiliigii, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 22. maddesi, Avrupa Sosyal Sart’'min 12. maddesi ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii Sozlesmesi geregince de vurgulanmistir. Bu dogrultuda diizenlenen
ve yukarida sayilan risklere karsi sosyal giivence saglamak amaciyla olusturulan
sosyal giivenlik sistemlerinin kapsami, her iilkenin kendi Ozelliklerine gore

farkliliklar gostermektedir'*”.

133 Akad, s. 20; Talas, s. 2; Tuncay/Ekmekci, s. 2.

13 Altan/Aslanlar s. 20; Ugur Suat, Sosyal Giivenlik Sistemlerinde Ozel Emeklilik Programlarmnimn
Yeri ve Gelisimi, Ankara 2004, s. 60.

33 Uluslararast Cahsma Orgiiti’niin 102 Sayili Sozlesmesi’nin 6ngordiigii iizere, Sozlesmede
belirtilen tiim klasik sosyal sigorta risklerinin kapsam icinde olmasi, topluluga iiye iilkelerin sosyal
giivenlik sistemlerinin en o©nemli ortak yonidir (Sozer Ali Nazim, “Tirk Sosyal Giivenlik
Hukukunun Avrupa Toplulugu Sosyal Giivenlik Hukuku Agisindan Degerlendirilmesi”, 1990’h
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Calismamizda sosyal giivenlik sistemleri agiklanirken, genel olarak
sistemlerin 6zelliklerine deginilerek, ozellikle diger iilkelere model olma agisindan
0zel bir yere sahip olan iilkelere de ayrica yer verilecektir. Asagida sosyal giivenlik
sistemlerine yer vermemizin nedeni, ileride agiklanacak olan saglik sistemlerinin
icerdikleri Ozelliklerin, uygulandiklar1 iilkelerin tabi olduklar1 sosyal giivenlik

sisteminden bir takim 6zellikler tasimasidir.
C. Sosyal Giivenlik Sistemleri
1. isci Sigortas: Sistemi
a. Sistemin Olusumu

Diinya’da ilk kez sosyal sigortalar, 1880-1890 yillar1 arasinda Almanya’da
kabul edilen yasalarla kurulmustur. O doneme kadar isciler ve isverenler tarafindan
kurulan bir¢ok sigorta sandigi bulunmaktayd: ve biitiin ¢alisanlar1 da biinyesinde
toplayamamaktaydi. Bunun iizerine Almanya’da agwr c¢alisma kosullar1 altinda
bulunan is¢ilerin sosyal giivence gereksinimleri ortaya c¢ikinca, Bagsbakan Bismarck
tarafindan bir rapor hazirlanmis ve Imparator 1. Wilhelm 17.11.1881 tarihinde

Bismarck’mn hazirladig1 raporu imparatorluk fermani olarak ilan etmistir'*°

. Boylece
ilk modern sosyal giivenlik sistemi Almanya’da uygulanmaya baslamis olup, daha
sonra Avusturya, Belgika, 1svigre, Norveg, Fransa, Portekiz, Ispanya, Hindistan,

Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye bu sistemden etkilenmislerdir'’. Giiniimiizde

Yillarda Tirk Calisma Mevzuatinn  Avrupa  Toplulugu Calisma Mevzuatt  Agisindan
Degerlendirilmesi, [zmir 1992, s. 64).

¢ Giizel Ali, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi icin Yeni Bir Orgiitlenme Modeli”, Cumhuriyetin
75. Yilinda Endiistri Iliskilerinde ve Emek Piyasalarinin Diizenlenmesinde Devletin Degisen Rolii ve
Islevleri, III. Uluslararas: Endiistri Iliskileri Kongresi, TUHIS Yayin No: 36, 14-16 Ekim 1998;
Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 18; Ko¢ Yildirrm, “Avrupa Birligi Ulkelerinde Sosyal Giivenlik”,
Toplum ve Hekim, Mart-Nisan 2005, C. 20, S. 2, s. 103; Sozer Ali Nazim, Sosyal Devlet, s. 3-6;
Sozer Ali Nazim, “Sosyal Sigortalarda Yeniden Yapilanma ve Sili Modeli”, Sosyal Giivenlik Diinyasi
Dergisi, Y. 4, S. 10, Nisan 2001, s. 1; TOBB, Tuncay Can, “Bazi Yabanci Ulkelerdeki Sosyal
Giivenlik Sistemleri ve Uygulamalari”, Sosyal Giivenlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara
1993, s. 45; Tuncay/Ekmekci, s. 17; Tuncomag, s. 18; Ugur, s. 61.

BT Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 277;Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 19; TOBB, s. 44;
Tuncay/Ekmekgi, s. 17; Tuncomag, s. 20, 21.
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en yaygin olarak uygulanan model olan is¢i sigortast modeli, Avrupa Birligi'ne liye
138

tilkeler yaninda, Japonya ve Afrika iilkelerinde de benimsenmis bulunmaktadir .
Vergiler araciligiyla ulusal gelirin vatandaslar arasinda yeniden dagitimini
devlet eliyle gerceklestirme amacma dayali Bismarck’in hazirladigi  ve
17.11.1881°de parlamentoya sundugu reform tasarist su esaslara dayanmaktaydi:
“Devlet yalnizca varolan haklart koruyucu bir igleve degil, aym zamanda elverisli
kurumlart olusturmak ve sahip oldugu toplumsal araclari da kullanarak tiim
vatandaslarin ve ozellikle yoksullarin yasamlarini iyilestirmek yiikiimliiliigii
altindadir”". Bismarck’m s6z konusu raporu ile Almanya’da iktisadi ve sosyal
alandaki liberalizmin terk edilmesi ve miidahaleci sosyal devlete gecilmesi
amaglanm1§t1r140. Sosyal politika alaninda reform hareketleri hayata gecirilmeye
calisilirken, bunun yaninda amaclananin sosyalistlerin etkisini silmek ve devlete
sosyal bir nitelik kazandirarak, iscileri sistemle biitiinlestirmek oldugunu da
belirtmek gerekir. Nihayet, Bismarck’in reform calismalar1 ve Wilhelm’in vaatleri
sonu¢ vermeye baslamis ve sistem ii¢ asamada, ii¢ kanunla hayat bulmustur. 1883’te
hastalik sigortasi, 1884’te is kazalar1 sigortasi, 1889°da da yashlik ve malulliiyet

sigortalart kurulmustur'*'.

Hastalik sigortasinin yonetimi mevcut sandiklara, is
kazasmin yonetimi igveren derneklerine, malulliik ve yaslilik sigortasinin yonetimi

de her federe devletin resmi makamlarina birakilmisti.

% Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 277.
¥ TOBB, s. 26; Tungomag, s. 19.
140 Sozer, Sosyal Devlet, s. 5.

" Kog, s. 104; Sozer, Sosyal Devlet, s. 5, 6; Sozer, Sili Modeli, s. 1; TOBB, s. 45;
Tuncay/Ekmeke¢i, s. 17. Bu kanunlar 1911°de  Imparatorluk  Sigorta Kanunu
(Reichsversicherungsordnung - RVO) ve 1970’1 yillarin basinda onbir kitaptan olusan Sosyal Yasa
(Sozialgesetzbuch - SGB) ile bir araya getirilmiglerdir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 6; TOBB, s. 45;
Tuncay/Ekmekgi, s. 17). Bu kitaplar sunlardir: I. Kitap: Sosyal Yasanin Genel Hiikiimleri, IV. Kitap:
Sosyal Sigortalarin Genel Hiikiimleri, V. Kitap: Hastalik Sigortasi, VI. Kitap: Maluliyet, Yaslilik ve
Oliim Sigortalar1, VIII. Kitap: Cocuklara ve Genglere Yardim, X. Kitap: Usul Hukuku, Sosyal
Verilerin Korunmasi, Sigorta Kurumlari Arasinda isbirligi ve Ugiincii Sahislarla Tliskileri, XI. Kitap:
Sosyal Bakim Sigortasi (Sozer, Sosyal Devlet, s. 6; Tuncay/Ekmekgi, s. 18). Bu kanundan sonra
Almanya’da Sosyal Giivenlik Hukuku artik Sosyal Hukuk olarak ifade edilmeye baslanmistir
(TOBB, s. 46). Ayrica Alman Hukuku’nda sosyal giivenlik sisteminin sigorta, goézetim ve bakim
olarak iice ayrildig1 kabul edilmektedir. Sosyal gozetim ve sosyal bakim acisindan ilgililerin parasal
katkilar1 bulunmamakla birlikte, sosyal gozetimde yardim, sosyal bakimda ise tazminat niteligi agir
basmaktadir. Ancak “Sosyal Yasa” ile sosyal gozetim genisletilerek “sosyal yardimlar” adim aldig
icin bu ayrimm Onemini Yyitirdigi One siiriilmistir (TOBB, s. 45, 46). Ayrica sistemin
yetersizliklerinin sosyal yardimlar araciligiyla giderildigi one stiriilmiistir (Giizel Ali, “Avrupa
Birligi’ne Tam Uyelik Siirecinde Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi”, Tktisat Dergisi, Ocak 2001, s. 38).
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Bu ozellikleriyle is¢i sigortasi sistemi, diinyada ilk kez sosyal sigorta
sistemini kurup bir¢ok iilkeye 6rnek olmus, Bismarck da is¢i sigortast modelinin

2 Incelemekte oldugumuz sistemin doktrinde farkl

onciisii olarak kabul edilmistir
isimlerle acgiklandigi da gozlemlenmistir. S6z konusu sistem icin is¢i sigortasi
kavrami yaninda Bismarck modeli, sosyal sigortalar sistemi, primli sistem gibi

kavramlar da kullanilmaktadir.
b. Sistemin Kapsam

Kisi bakimindan kapsamimi inceledigimizde, isci sigortasi sigorta modelinin,
ilk uygulanmaya basladig1 zaman, sadece icretleri belirli bir miktarin altinda olan
sanayi iscilerini kapsamakta oldugunu gormekteyiz. Ancak, amaclanan biitiin
calisanlar1 kapsama almak oldugu icin, daha sonra diger iicretliler de kapsama dahil
edilmislerdir'*.

Isci sigortasi sistemi, is¢i sorunlarma ¢dziim amaciyla kuruldugu igin mesleki
faaliyet olciitine bagli olarak olusturulmustur'**. Biiyiikk o6lciide 6zel sigorta
tekniginin uygulanmasina dayanan sistem, 0zel sigortalardan farkh olarak zorunluluk
ilkesini benimsemistir'*’. Bu acidan belirtmek gerekir ki, yasanin kapsamina giren

tiim is¢iler, zorunlu olarak sosyal sigorta kurumuna tabidirler.
c. Sistemin Ozellikleri

Bu sistemde birinci derecede finansman kaynagi is¢i ve igverenin primleridir.
Her isci iicret gelirinin belirli bir ylizdesini prim olarak Odemektedir. Ayrica

belirtmek gerekir ki, sigorta dallarina gore, is¢i ve igveren finansmana esit miktarda

"2 Donemin Imparatorluk Sigorta Dairesi Baskan1 Tonio Bodiker iscilerin sosyal giivenceye sahip
olmalarinin 6nemini $0yle vurgulamistir: “Maddi alanda buhar giicii ve elektrik ne kadar onemli ise
moral alanda isci sigortast o kadar onem tasimaktadir” (Eichenhofer, s. 20; Ritter, s. 81 [Naklen
Sozer, Sosyal Devlet, s. 6] ).

'3 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 19; Sozer, Sosyal Devlet, s. 7; TOBB, s. 26; Tuncay/Ekmekci, s. 18;
Tunc¢omag, s. 20.

1% Giizel, Avrupa Birligi, s. 38.

145 Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 276; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 19; Sozer, Sosyal Devlet, s. §;
TOBB, s. 26; Tuncomag, s. 20; Ugur, s. 62. Kanuni emeklilik sigortasi iicret karsilig1 calisanlar igin
zorunlu iken, memurlar, hakimler, askerler ve ¢ok sayida bagimsiz calisanlar i¢in zorunlu degildir
(Becker Ulrich/Darimont Barbara/Hekimler Alpay, “Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminde Son
Reformlar”, Mercek, Ekim 2005, Y. 10, S. 40, s. 142).
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katkida bulunmaktadir'*®. isci icin sigorta edilen risk meydana geldiginde, sosyal
sigorta soz konusu riskin mali yiikiinii karsilamaktadir. Ornegin sigortali isci hasta
oldugunda, hastalik sigortasi tibbi bakimumn tiim masraflarmi karsilamaktadir'*’.

Isci sigortas1 sisteminde farkli seviyedeki gelirlerden farkli diizeyde prim
alinmaktadir. Anilan sebeple, kisilere saglanan hizmet edimlerinde bir degisiklik

olmamasina karsin, maddi edimlerde farklilik olusabilmektedir'*®.

Sosyal devletin amaci, kisilerin 6zel durumlarini dikkate alarak onlara asgari
diizeyde, insanca bir yasam saglamaktir. S6z konusu kisiler i¢in finansmani devlet

tarafindan karsilanan sosyal yardim teknigi s6z konusu olmaktadr'®.

Almanya’da, farkli ¢calisan gruplari i¢cin farkl sigorta kurumlari olusturulmus
olup, her risk tiiriine gore de kurulmus ¢ok sayida sandik bulunmaktadir'™’. Bu
sandiklar, sendikalarin ve isverenlerin kurmus olduklar1 yardim sandiklar1 olup,
aralarmda edimleri ve yoOnetimleri bakimindan biiyiik Olgiide standart birligi
saglanmustir'>'. Ancak, iilkede merkezi bir sosyal sigorta orgiitlenmesi mevcut
degildir. S6z konusu sandiklar, hastalik, is kazasi, rant (maluliyet, yashlik ve 6liim)
sigortalar1 i¢in ayr1 ayr1 yetki sahibidirler. Her ne kadar ¢alisanlar tiim sigorta riskleri
bakimimdan birden fazla sandik ile iliski i¢inde olsalar da, saglanan sigorta edimleri

ve edim kosullari, mesleki 6zelliklerin gerektirdigi istisnalar disinda, biiyiik 6l¢iide

"¢ Tuncomag, s. 20; Ugur, s. 61.
7 Ugur, s. 61.

148 Sizer tarafindan, farkli seviyedeki gelirlerden farkl diizeyde prim alinmasi, edim — karst edim
iliskisine baglanarak a¢iklanmaktadir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 7). Bunun yaninda, sosyal sigortalarda
ozel hukuktaki risk telafisi unsuru yaninda, tehlike toplulugu olusturan, iscilerin dayanismasi sonucu
dogan sosyal telafi ilkesi de uygulanmaktadir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 7; Sozer Ali Nazim, Sosyal
Sigorta Mliskisi, Izmir 1991, s.13).

49 Burada primli ve primsiz rejim ayrmmmnm onemine deginmek gerekmektedir. Isci sigortasi
modelinin uygulandig: tilkelerde, primli ve primsiz rejim ayrimi énem tasimaktadir. Primli rejimde
her ne kadar devletin sosyal yardim anlaminda finansmana katkist bulunsa da finansmani, sosyal
sigortanin edimlerinden yararlanan calisan ve isverenlerin Odedikleri primlerle karsilanmaktadir.
Ancak primsiz rejimde, sosyal yardimlardan yararlananlarin finansmana katkilarnin bulunmasi soz
konusu olmayip, finansman ulusal biitceden karsilanmaktadir (Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 277).

150 Giizel, Avrupa Birligi, s. 38; Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 277; Sozer, Sosyal Devlet, s. 7).
Miistahdemler, isciler ve zanaatkarlar kendi sosyal sigorta kurumlarmna sahiptirler. Devlet memurlari
tiim sigorta dallart agindan devletce koruma altina alinmis olup, kendilerine 6zgii bir sigorta kurumlari
mevcut degildir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 7).

151 Sozer, Sosyal Devlet, s. 7.
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aynmidir. Yani ¢ok sayida sandik mevcut olmasma ragmen calisanlar icerigi yakin

152

yasalara tabidirler °°. Bu durumda Sézer’in belirttigi gibi sistemin 0zelligi geregi,

“sandikta cokluk ilkesi” yaninda “mevzuatta birlik ilkesi”’nin de benimsendigi
soylenebilir'>’.

Almanya’da saglik hakkmin ve sosyal devletin gerceklestirilmesine somut bir
ornek olarak, 1 Ocak 1995’ten itibaren yiiriirliikte olan Bakim Sigortast Kanunu’nu
gostermek miimkiindiir. Sosyal Yasa’nin XI. kitabinda diizenlenen bu sigorta ile
kendine bakma yetenegi azalan veya ortadan kalkan, kendi yagamini siirdiirebilmek
icin baskasma bagimli olan kisilere bakim yapilmasi amaglanmaktadir'™*. Bakim
sigortasi zorunlu bir sigorta olup, primleri is¢i ve igverenlerce karsilanir. Ayrica bu
sigortanin yonetimi i¢in bakim sandiklar1 kurulmustur. Bakim ihtiyacinin kaza ya da
hastalik nedeniyle ortaya ¢ikmasi onem tagimamaktadir. Bakimin evde ya da saglhk

kurumunda yapilmas1 miimkiin bulunmaktadir.
2. Halk Sigortas1 Sistemi
a. Sistemin Olusumu

Ingiltere’de ilk zamanlar yardimlar manastirlar eliyle yapilmaktaydi. Ancak
bu yardimlarin niifusun artmasi ile yetersiz kalmaya baslamasi ilizerine, Kralice
Elizabeth 1601°de, uygulama bi¢imiyle cok elestirilen “Yoksula Yardim Yasasi’ni
(Poor Relief Act) ¢ikarmustir'™. Bu yasa ile iilkede her idari birimin kendi

bolgesindeki yoksullara sahip ¢ikmasi diizenlenmistir' >

. Bu diizenlenmenin 200 y1l
uygulanmasinin ardindan, 1834 yilinda “Yoksul Hukuku Yardim Yasas1” (Poor Law

Amendment Act) ile bolgeler iistii merkezi kontrol saglanmasi diizenlenmistir'>’.

132 Calisanlarin farkhi kurumlara tabi olmak zorunda olmalarmin ve bunun sonucunda her kurumun

farkli mevzuata tabi olmasinin mevzuat ¢oklugunu beraberinde getirdigi one siirilmistir (Giizel,
Orgiitlenme Modeli, s. 277).

153 Sozer, Sosyal Devlet, s. 8; Sozer, Sili Modeli, s. 275.
154 Sozer, Sosyal Devlet, s. 13; Tuncay/Ekmekgi, s. 20.

'3 Ingiltere’de 1300 yillarinda Westminster’da parasiz olarak halka saglik hizmetleri verildigi
belirtilmektedir (TOBB, s. 48; Tuncay/Ekmekci, s. 20).

13 Sézer, Sosyal Devlet, s. 50; TOBB, s. 27; Tuncay/Ekmekci, s. 20.
157 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 19; Sozer, Sosyal Devlet, s. 50.
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Tarim toplumu olarak kurulan ancak daha sonra endiistrilesme ve beraberinde
getirdigi krizleri yasayan Ingiltere’de isciler sendikalasmaya baslayarak iiyelerini is
kazasi, hastalik, 6liim risklerine karsi koruma kapsamina aldilar. Bu gelismeler
lizerine, is kazasi sonucu, is¢inin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin igverene
tazminat 6deme yiikiimliiliigii getiren “Isverenler Sorumluluk Yasasi” 1880’de kabul
edilmisken, 1897°de bu yasann yerini “isciler Tazminat Yasasr” almustir'>®. Boylece

Ingiltere’de sosyal giivenlik sistemi olusmaya baglanustir.

1910 yilindaki siyasal iktidar degisikligi, sosyal alanda kokli degisikliklerin
ortaya cikmasma sebep olmustur. 1911 yilinda yiiriirliige giren “Ulusal Sigorta
Yasast” (National Insurance Act) ile hastalik, sakatlik ve analik hallerinde saglik
harcamalar1 ve gelir kayiplarina kars1 giivence getirmesinin yaninda issizlik sigortasi

159

da diizenlenmektedir Bu anlamda Ingiltere, diinyada issizlik sigortasmi

benimseyen ilk iilke olmustur'®.

Ingiltere’de ©nceleri Alman sosyal sigorta sisteminin ©Ornek alindigi
goriilmektedir. Ancak II. Diinya Savasi ve Sir William Beveridge’in raporu, ingiliz
sosyal giivenlik sisteminde degisimlere yol a¢cmustir. Savas sonrasinda halkin
yoksulluga diismesinin getirdigi sikintilari ve sosyal giivenlik sistemindeki
aksakliklar1 gidermek amaciyla “Sosyal Giivenlik Komisyonu” kurulmus ve basina
da Sir William Beveridge getirilmistir. 20.11.1942 tarihinde caligmalar1 tamamlayan

komisyon 172 sayfalik bir rapor agiklamustir'®',

138 Sizer, Sosyal Devlet, s. 50; TOBB, s. 48.

1% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 20; Sozer, Sosyal Devlet, s. 50; TOBB, s. 27, 48; Tuncay/Ekmekci,
s. 20; Tungomag, s. 21.

190 fssizlik sigortasmin uygulama alani birkag iskolu ile siurli tutulmus, ancak iilkedeki iscilerin
biiyiik ¢ogunlugu issizlik sigortas: kapsamma girmistir. Ingiltere’de issizlik sigortasinin finansmani,
is¢i, isveren ve devletin esit oranda katilim ile saglanmaktadir. (TOBB, s. 48; Tuncay/Ekmekgi, s.
20; Tuncomag, s. 21). Ayrica belirtmek gerekir ki, Almanya’da Issizlik Sigortasi 1927’de kabul
edilmistir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 23).

1! Bkz. Sir Beveridge W., Social Insurance and Allied Services, London 1942. Rapora uygun olarak
sirastyla cikarilan diizenlemeler sunlardir:

- Cocuk Paras1 Yasas1 (Family Allowance Act, 1945).

- Halk Sigortas: Yasasi (Nationallnsurance Act, 1946).

- Kaza Sigortas1 Yasasi (Industriallnjuries Act, 1946)

- Sosyal Yardim Yasast (National Assistance Act, 1948).
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Beveridge raporuna gore, sosyal giivenlige ulasmanin ii¢ yolu vardir: Zorunlu
sosyal sigorta orgiitii, sigorta kapsamina girmeyen kisiler i¢in ulusal yardim orgiitii

ve istege bagl 6zel sigorta' .

Getirilen yeni diizenlemeler ile edim tipleri su sekilde belirlenmistir: Hastalik
O0denegi, sakatlik edimi; yaslilik ayligi, igsizlik 6denegi, analik 6denegi ve dul ayhig.
S0z konusu edimlerin tamami, kendi i¢inde siniflara ayrilan sigortalilardan sadece
iscilere (1. smif) saglanmakta, bagimsiz ¢alisanlar (2. ve 4. smiflar) issizlik ve is
kazas1 risklerine karsi korunmamakta, calismayanlar ise (3. sinif) sadece analik, dul

kalma, yashlik risklerine karsi korunmaktadirlar'®.

Halk sigortast modeli sosyal giivenlik sisteminde amaglanan, sosyal diizenin
lyilestirilmesi i¢in alinan tedbirlerin herkes i¢in aynm ve tiim halki kapsayici nitelikte
olmasidir. Sistem herkesi koruyucu bir yaklasim i¢cinde olusturuldugu i¢in bu sisteme

universal ya da ulusal sosyal giivenlik rejimi de denilmektedir'®*.

b. Sistemin Kapsam

Daha once de belirtildigi lizere sistem, sadece calisanlar1 degil, iilkede
yasayan herkesi hicbir ayrim gozetmeksizin sosyal giivenceden yararlandirmayi
saglayacak sekilde kapsamina almustir. Sadece is¢iler kapsama alinmayip, tiim Ingiliz
halki, mesleki faaliyetleri ne olursa olsun, toplumun bir bireyi olma sifatiyla, sosyal

giivenlik kapsamina alinmaktadir'®

. Bu durumda “genellik ilkesi”’nin mutlak
anlamiyla benimsenmis oldugu goriilmektedir. Sigorta kurumu tarafindan yapilacak
yardim asgari bir yasam diizeyi 6lcii alinarak belirlenmektedir. Yardim alan kisilerin
gecmis ya da gelecekteki mesleki faaliyetleri, riskle karsilastigi andaki mali durumu,
yapilacak sigorta yardiminin miktarim1 etkileyecek bir Oneme de sahip

olmamaktadir!'®.

12 Tuncay/Ekmekci, s. 20.

' Naklen Sozer, Sosyal Devlet, s. 53.

164 Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 276.

15 Giizel, Avrupa Birligi, s. 38; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 24.
1% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 24.
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c. Sistemin Ozellikleri

Kisi bakimindan kapsamda benimsenen bu biitiinciil yaklasim, sistemin
kapsama aldigi risklerde, primlerde ve edimlerde de benimsenerek uygulanmistir. Bu
anlamda Giizel, modeli “yonetimde birlik ilkesi” ile agiklamustir'®’. Buna gore, tiim
sigorta kurumlar1 tek bir kurum altinda ve tek bir kamu hizmeti icinde

birlestirilmistir.

Ayrica primlerde birlik ilkesinin s6z konusu olmasimin yaninda edimlerin de
maktu oldugunu goérmekteyiz. Buna gore, sigorta primleri iscilerin iicretlerinin
yiizdesi lizerinden, bagimsiz calisanlarda ve calismayanlarda ise maktu bir iicret
tizerinden karsilanmaktadir. Primler her risk icin ayr1 ayr1 alinmamakta ve tiimii i¢in
tek bir 6deme yapilmaktadir. Bunun karsiliginda isciler de diger sigortalilar da maktu

olarak belirlenen edime hak kazanirlar.

Yukarida yapilan bu ayrmmui Ariet'®®, iki orgiitlenme modeli oldugunu

belirterek incelemistir. Arici’ya gore, sistem “sosyal sigorta sistemi” ve “milli
yardim sistemi” olmak iizere iki sekilde oOrgiitlenmistir. Buna gore, Beveridge
Plani’nda sosyal sigorta sistemi, sigortalinin zorunlu olarak prim Odemesi
karsiliginda prim miktarina bakilmaksizin edimlerden maktu olarak yararlandig: bir
sistemi ifade eder. Milli yardim sistemi ile de, sosyal sigorta sistemi disinda kalan
veya sosyal sigorta edimleri ile ihtiyaglarin karsilayamayan bireylere prim 6deme

sart1 olmaksizin yardim yapilmaktadir.

Sazer'® ise Ingiliz Sosyal Giivenlik sisteminin iki sekilde klasik bir ayrima
tabi tutuldugunu belirterek, “saglik hizmeti” ve “tipik sosyal risklere karst gelir
giivencesi kurumlar:” seklinde sistemin incelenebilecegini belirtmistir. Sistemin
araclarindan yola c¢ikarak “primli rejim” ve “primsiz rejim” seklinde baska bir klasik
ayrima da gidilebilecegini belirtmistir. Ik goriisiiniin ortaya ¢ikis noktasiin primli

ve primsiz rejim ayrimindan kaynaklandigini gérmek miimkiindiir. Ciinkii halk

17 Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 276.
1% Aricr Kadir, Sosyal Giivenlik, Ankara 1999, s. 275, 276.

19 Sozer, Sosyal Devlet, s. 54.
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sigortasi niteligini tasiyan primli rejim, tiim niifusa gelir giivencesi saglamaya
yoneliktir ve sadece klasik sosyal risklere karsi para edimini kapsamina almustir.
Primsiz rejimde ise finansman vergilerle saglanmaktadir, prim ©Odeme sart
bulunmamaktadir. Almanya’da primsiz rejim sosyal tazmin (savas aylig1), sosyal
yardim (sakatlara, ailelere ve yashlilara yonelik yardimlar) ve sosyal tesvik (egitim,
konut yardmmlari) olarak ii¢ sekilde tasnif edilmistir. Ancak Ingiltere’de primsiz
rejim, hem saglik hizmetini hem de kisilere yonelik sosyal hizmetleri kapsamina
almistir. Bu sebeple sosyal hizmet kavrami halk sigortasmi, saglik hizmetlerini ve
diger yardimlar1 da kapsamia alan bir kavram olarak benimsenmis ve ingiliz Refah

Hukuku’na “Sosyal Hizmet Hukuku” da denmesine sebep olmustur' .

Ikinci goriisiin, temel olarak saglik hizmetlerinin sistem igerisinde farkli bir
yerde olmasi nedeniyle ortaya ciktigimi géormekteyiz. Ciinkii saglik hizmetini primsiz
rejim igerisinde ve ileride anlatilacagl ilizere devletce bakim sistemi kapsaminda
gormek s6z konusu olmaktadir. Beveridge sisteminde finansmani vergilerle saglanan
“ulusal saghk” politikas1 benimsenmistir. Boylece tiim halka tibbi yardimlar iicretsiz
olarak sunulmakta, saghk hizmetleri de tek bir kurumun (Saglik Bakanlig1) catisi

171

altinda bulunmaktadir *". S0z konusu saglik modeline ilerideki bdéliimlerde yer

verilecektir.
3. Karma Sistem
a. Sistemin Olusumu

Bismarck tarafindan olusturulan ve ilk modern sosyal giivenlik sistemi olan

is¢i sigortasi sistemi ile Beveridge tarafindan olusturulan halk sigortasi sistemi pek

70 Sozer, Sosyal Devlet, s. 55. Ingiltere’de olusturulmaya calisilan sosyal devlet modeline “refah
devleti” denmektedir. Sosyal politika amagli alinan hukuki tedbirlere de “refah hukuku” denmektedir.
Bu anlamda refah devletinin amacini, bireylerin iyilik durumuna ulasabilmesi i¢in devletin tedbir
almas1 ve toplumun refahin1 yiikseltmek ile ilgili sorumluluk tagimasi olusturur (Sozer, Sosyal Devlet,
s. 54).

" Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 276; Sozer, Sili Modeli, s. 2; Tuncay/Ekmekci, s. 23; Ugur, s. 64.
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cok iilkede benimsenmis, bazi iilkeler ise her iki sistemi beraber uygulama yolunu
172

secmislerdir '~

Hollanda, sosyal sorunlari1 ¢cozmede onceleri Alman Modelini kullanirken,
ozellikle II. Diinya Savasi’nmn ardindan Beveridge Plani’ndan etkilenerek, 1949°da
igsizlik sigortasi olusturulmustur. Boylece Hollanda, is¢i sigortasi: ve halk sigortasi

sistemini birlikte uygulayarak, karma sistemi hayata gecirmistir.
b. Sistemin Kapsam

Halk sigortas: kapsamina en az 18 aydan beri Hollanda’da ikamet eden

herkes alnmustir. s¢i sigortas ise bagimli calisan herkesi kapsamaktadir' ™.

Hollanda’da 15-65 yas arasindakiler maktu prim Odemekte, bu yas
smirlarmin disinda kalanlar ise primden muaf tutulmaktadir. Hollanda’da kabul

goren ve uygulanan karma sistemde halk; hastalik, analik, kaza, malulliik, ¢cocuk

174

sahibi olma, yaslhilik ve 6liim risklerine karsi korunmaktadir **. Ancak anilan risklere

kars1 ayr1 ayr1 sigorta kollar1 tahsis edilmemis, is¢iler ve halk i¢in s6z konusu tiim

riskler bakimindan saglik mevzuati cergevesinde koruma olanagi saglanmis

175

bulunmaktadir Ozellikle hastalik ve aile ©denekleri gibi ulusal dayanisma

ilkesinin egemen oldugu sigorta dallarmda bu olgu daha da belirgin durumdadir'”®,

Saglik mevzuati cercevesinde olusturulan bu sistemde is goremezlik doguran
ve tedaviyi gerektiren s0z konusu durumlar i¢in, 26 adet bdlge hastalik sandigi

177

faaliyet gostermektedir ''. Ancak halk, istisnalar diginda sadece bir yildan uzun siiren

rahatsizliklar bakimindan koruma kapsamina almmustir. Yashlik ve oliim riskleri i¢in

' Giizel, s6z konusu sistemi, sigorta dallari agisindan her iki modeli de igerdigi i¢in, “sosyal sigorta
dallarina gore karma model” olarak nitelendirmistir (Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 278).

'3 Hollanda’da, halk sigortast kapsaminda, Ozel Hastalik Giderleri Yasasi, Genel Is Goremezlik
Yasasi, Genel Cocuk Parasi Yasasi, Genel Yashlik Yasasi, Genel Dul ve Yetimler Yasast
cikarilmustir. Isgi sigortast kapsaminda, Hastalik Sigortast Yasasi, Hastalik Kasast Yasasi, Is
Goremezlik Yasasi, Issizlik Sigortas1 Yasasi ¢ikarilmistir. Bu ayrimla birlikte benimsenen karma
sistem daha net anlasilabilmektedir (Sozer, Sosyal Devlet, s. 90).

174 Sozer, Sosyal Devlet, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 2.
175 Sozer, Sosyal Devlet, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 2.
'7¢ Naklen Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 278.

7 Sozer, Sili Modeli, s. 2.
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ise, yetkili tek kurum olan Sosyal Giivenlik Bankasi hizmet vermektedir. Bunun
yaninda isciler, bir yildan kisa siiren is goremezlik, hastalik 6denegi, malulliik ve
igsizlik riskleri ayrica koruma kapsaminda bulunmaktadirlar. S6zii gegen hastalik
sandiklar1 ayrica dogum hizmetleri, hastalik ve analik paralari, sakatlik ayhgi ve

igsizlik 6denegi vermektedir'’®.

4. Devletce Bakim Sistemi

Herkese asgari bir yagam diizeyi saglamay1 amag¢ edinen sistemde, edimlerin

saglanmasinda sadece devlet sorumlu tutulmaktadir'”

. Bu sebeple de sosyal
giivenlik harcamalar1 devlet biitcesinden bu amac¢ i¢in ayrilan kaynaklardan
karsilanmaktadir. Ancak, harcamalarin devlet biitcesinden karsilanmasi, sosyal
giivenlik sosyal giivenlik tedbirlerinden yararlananlarin sosyal giivenligin
finansmanina hi¢cbir sekilde katkilar1 olmadig1 anlamima gelmemektedir. Zira, vergi
yiikiimliilerinin 6dedikleri vergiler Ol¢iisiinde finansmana katki saglanmaktadir. Bu
durumda, gelir diizeyi yiikseldikce Odenen vergi miktar1 da orantili olarak
artmaktadir. Vergilerin oranlarmin arttirilmasi yoluyla finansmanda yasanan
sikintilar giderilmeye ¢alisiimaktadir'™

Sistemin uygulandig: iilkelere, Danimarka, Avustralya, Yeni Zelanda ve

Izlanda 6rnek olarak gosterilebilir.

1938 tarihli olan Yeni Zelanda sosyal giivenlik sistemi, fakirligi kokiinden
silmek amaciyla olusturulmustur. Bu sistemde her bireyin toplumdan nafaka
alacagina sahip oldugu kabul edildigi i¢cin gelirleri belli bir miktarin altina diisen

181

bireylerin bu haklarini kullanabilecekleri one siiriilmiistiir . Yani burada yardimdan

yararlanabilmenin kosulu olarak yoksullugun benimsendigini gormekteyiz.

178 Sozer, Sili Modeli, s. 2.

179 Sozer, Sili Modeli, s. 3; TOBB, s. 62; Tuncomag, s. 28.
"0 Ugur, s. 67.

'8 TOBB, s. 62; Ugur, s. 68.
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Bu sistemin kisi bakimindan kapsamina aldiklari, onceki sosyal ve mesleki
durumu ne olursa olsun yoksulluga diisen toplumun tiim bireyleridir'®*. Sistemin
finansmani ise prim yerine, her vatandasin 6dedigi vergilerden karsilanmaktadir'™’
Bu nedenle sistemde, herkes imkam 6lgiisiinde sisteme katkida bulunmakta olup,

bunun karsiliginda ihtiyaci 6lciisiinde yardimlardan yararlanabilmektedir.

Devletce bakim sisteminin uygulandig: bir diger iilke olan Danimarka’da halk
aylig1, zorunlu resmi i¢ pazari ek aylig1 ve gayri resmi, ihtiyari is pazari ek ayligi

seklinde ii¢c uygulama bulunmaktadir'®*

. Halk ayligindan 67 yasin1 dolduran ve en az
3 yil Danimarka’da ikamet eden her vatandas yararlanabilmektedir. Zorunlu resmi i¢
pazar1 ek aylig1 ise 16—66 yas arasi, haftada en az 10 saat ¢alisan is¢ileri kapsamina
almaktadir. Primleri ig¢ilerden ve igverenlerden farkl oranlarda alinir. Gayri resmi,
ihtiyari 1§ pazar1 ek aylig1 isci ve isverenlerin bagl olduklar iist orgiitlerle yapilan

anlasmalar sonucu belirlenen isletme i¢i edimlere baglidir.
5. Koruyucu Fon Sistemi

Koruyucu fon sistemi'nin'® eski Ingiliz kolonisi olan iilkelerin
bagimsizliklarini ilan etmesinden sonra kuruldugu belirtilmektedir. Eski kolonilerde
Ingiltere’nin herhangi bir sosyal giivenlik sistemi kurma niyetinin olmamas1 ve bu
kolonilerin sosyalizmden etkilenmesiyle sosyal sigorta sistemi kurma girisimlerinde

bulunulmustur.

Koruyucu fon sistemi, kamu sektorii tarafindan yonetilen ve ertelenmis iicret

niteliginde  bir fonun bulundugu zorunlu tasarruf programi  olarak

186

nitelendirilmektedir . Bu sistemde isci ve igverenler ddedikleri primleri toptan veya

82 TOBB, s. 62; Tuncomag, s. 28.

'%3 Sizer, Sili Modeli, s. 3; TOBB, s. 62; Tuncomag, s. 28. Sistemin gelir diizeyine gére belirlenen
vergilerle finanse edilmesi sonucunda, finansman sorunu ortaya ciktigi takdirde bunu gidermek
amaciyla yeni vergiler konuldugu veya mevcut vergilerin oranlarinin arttirildig belirtilmistir (Ugur, s.
67).

'8 Sozer, Sili Modeli, s. 3.

'%5 Karadeniz, Ingilizce “provident fund” olarak belirtilen koruyucu fon sistemini, Tiirkce’ye “ihtiyat
fonu” olarak cevirip incelemektedir (Karadeniz Oguz, “Diinya’da ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde Thtiyat Fonu Uygulamalar1”, Cimento Isveren, C. 21, S. 1, Ocak 2007, s. 5).

'8 Karadeniz, s. 5; Sozer, Sili Modeli, s. 4; Ugur, s. 70.
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faiziyle geri alabilmektedirler. Buradan da anlasilacagi iizere sistemin 6nemli bir
ozelligi finansmaninin is¢i ve isverenin 0dedigi primler tarafindan saglanmasidir.
Bazi1 koruyucu fon sistemlerinde emeklilik durumunda, fonda sigortali adma biriken
tutar emekli aylig1 seklinde verilirken, genellikle uygulamanin fonda biriken paranin
toptan olarak verilmesidir. Ancak emeklilik disinda da yasada belirlenen bazi

kosullar gerceklestiginde fondan toptan 6deme yapilabilmektedir.

Sistemin uygulandig: tilkelere 6rnek olarak, Tayvan, Giiney Kore, Singapur,
Cin Halk Cumbhuriyeti, Malezya gibi baz1 Asya iilkeleri ve Giiney Afrika iilkeleri
gosterilebilir'®’.

Koruyucu fon sisteminde kisinin ne kadar emekli aylig1 alacagi sadece fona
0dedigi primler ile sinirlidir ve kendisine Odenecek aylik hakkinda katilimcinin
bilgisi olmamaktadir. Sistemin bu 6zelliginden dolayi, fonlarin tasarruf sandig1 gibi

islev gordiigii belirtilmektedir'®®.

Ayn1 zamanda is¢ilerin bireysel hesaplarinda
toplanan prim tutarlarindan olusan fonlar kamu kuruluslar1 tarafindan yatirima

yonlendirilmekte ve isletilmektedir.

Devletin finansmana katkisinin olmadigi koruyucu fon sistemi, saghk
sigortasin1 kapsamamaktadir. Egitim, saglik, konut gibi ihtiyaglar1 ortaya c¢iktigi
zaman sigortalilarin yapabilecekleri tek sey, fonda biriken paralarmi toplu olarak

cekebilmektir.

Ug tiir zorunlu koruyucu fon programu vardir'®. Birincisi, yiiksek giiven
programi olup, farkli bagimsiz ¢alisanlar ile farkh isverenlerin calisanlarina iiyeligin
acik oldugu programlardir. Yiiksek giiven programlari, yonetim ve yatirim i¢in

kiiciik isveren birliklerinin katkilarindan olusan birikimleri kullanmakta ve

'%" Karadeniz, s. 6; Sozer, Sili Modeli, s. 3. Hong Kong da bu sistemi uygulamaktadir. Ancak sistem
kamunun degil 6zel sektoriin tekelindedir (Karadeniz, s. 6). Ayrica K.K.T.C’de de koruyucu fon
sistemi kismen uygulanmaktadir. Zorunlu sosyal sigorta kurumlarina ek bir sosyal giivenlik programi
niteligini tagimaktadir (Karadeniz, s. 9).

188 Karadeniz, s. 6.

'% SIU Alan, “Hong Kong’s Mandatory Provident Fund”, Hong Kong Institute of Economics and
Business  Strategy, @ The  University of Hong Kong, September 3, 2000,
http://www.hiebs.hku.hk/working_paper_updates/pdf/wp1021.pdf (28.03.2009), s. 2-3.
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isletmektedir. Bu tip programlar 6zellikle kiiciik ve orta dlcekli girisimciler icin
uygundur. Ikincisi, tek igverenin calisanlarmin iiyeliklerine agik olan ve sadece ¢ok
sayida calisgan1 olan sirketler icin uygun goriilen igveren destekli programlardir.
Uciinciisii, 6zellikle insaat ve gida sanayii gibi hareketliligi yiiksek endiistri
calisanlar1 i¢in uygun olan endiistri programlardir. Ayni endiistride calisanin isi
degistiginde, maliyeti minimum olacak sekilde faydalarin artirilmasi programin

onemli bir 6zelligidir.
6. Ozel Sigorta Sistemi

Sosyal sigortalarin temelini olusturan Bismarck ve Beveridge sistemleri
bircok iilkede sosyal giivenlik uygulamalarma ornek teskil ederken, giiniimiize

gelindiginde iilkelerin sistemlerinde reform yapilmaya baslandigimi gormekteyiz.

Baslangicta Almanya’da benimsenen Bismarck modeli sosyal sigortalar Latin
Amerika iilkelerinde de kabul edilmistir. Ancak giiniimiizde Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Para Fonu ve Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Teskilat1 gibi uluslararasi
kuruluslar 6zel sigorta sisteminin, kamu hizmeti ve gorevi niteligini haiz olan sosyal
giivenligin yerini almasi yaklasimini benimsemeye ve benimsetmeye caligmaktadir.
Bu nedenle bircok Latin Amerika iilkesinde bireysel emeklilik programlar1 zorunlu
sekilde uygulanmaktadir. Latin Amerika iilkeleri icinde Bismarck sistemini terk
ederek emeklilik sistemini 6zellestiren ilk iilke Sili olmustur. Bu sebeple 6zel sigorta
sistemi “Sili Modeli” olarak da bilinmektedir. Sili’de sistemin Mayis 1981’de
yiirlirlige girmesinden sonra Kolombiya, Peru, Arjantin, Meksika, Bolivya, El

Salvador, Nikaragua’da ozel sigorta sistemi uygulanmaya baslamustr'*".

Kamusal dagitim sisteminin (pay-as-you-go) yerini bireysel hesaplara dayali

emeklilik fonlarinm aldig1 6zel sigorta sistemi, yaslanan niifus i¢cin daha iyi isleyecek

%0 Mesa-Lago Carmelo, “Structural Reform of Social Security Pensions in Latin America: Models,
Characteristics, Results and Conclusions”, International Social Security Review, Vol. 54, 4/2001, s.
69-72; Sozer, Sili Modeli, s. 9. Sili 6rneginde tam bir 6zellestirme oldugundan soz edilirken, Arjantin
ornegini inceledigimizde, kismi bir O©zellestirmenin uygulandigmmi gormekteyiz. Arjantin’de
calisanlara 6zel ve kamu karma bir programi veya tamamen kamu programi se¢cme hakki
taninmaktadir (Williamson John B./ Pampel Fred C., “Does The Privatization Of Social Security
Make Sense For Developing Nations?”, International Social Security Review, Vol. 51, 4/1998, s. 11).
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bir model oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak olusturulmustur'®'. Mesa-Lago, Latin
Amerika iilkelerinde sistemin ii¢ sekilde gerceklestirildigini belirtmektedir. Birincisi,
kamu sigorta sisteminin yerini tamamen Ozel sigorta sisteminin aldigi, “ikame
model”; ikincisi, kamu sisteminin tamamen ortadan kalkmadigi, reforma ugradigi,
“paralel model” olarak adlandirilan model; {iciinciisii, kamu sisteminin
kaldiridmadigi, 6zel sigorta sistemi ile birbirini biitiinleyen bir islev gordiigii “karma
model”"”?,

Ozel sigorta sisteminin ozelliklerini dikkate alarak yapilan elestirilere gore
sistemde, igverenin iizerinde bulunan sosyal giivenlik ve saglik sigortasimin biitiin
mali sorumlulugu iscilerin iizerine yikilmakta ve bu sekilde isgiiciiniin ucuzlamasi

'3 Ote yandan, sistemi baska bir acidan degerlendiren yazarlar,

saglanmaktadir
sistemin iilke ekonomisini piyasa kosullarma uygun hale getirerek uluslararasi
rekabete actigin1 ve Ozellestirme yolu ile de para politikalarmi yeniden

yapilandirdigin ileri siirmektedirler'”*.

Ozel sigorta sistemi Sili’de, 1983 yilindan itibaren ilk kez sigortali olan ve

195

bagimli calisan herkesi zorunlu olarak kapsamina dahil etmektedir . Bagimsiz

calisanlar ise istege bagl sigortali olmaktadirlar'*®.

Goriildiigt iizere, kamusal dagitim sisteminden kapital biriktirme sistemine
gecilerek prim ve edimler arasinda siki iliski kuran sistem, kisilere 6zgii 6zel sigorta

hesabina dayanmaktadir. Kisilerin hesaplarinda biriken paralar kisilerin 0zel

"I Mesa-Lago, s. 69; Rosner Jiirgen Hans, “Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Reformunda Ozellestirme
Stratejileri-Sili Ornegi”, Tiirkiye’de ve Almanya’da Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Reformu, Ankara
1997, s. 89; Williamson/Pampel, s. 10.

192 Mesa-Lago, s. 69, 70.

19 Martin Brendan, Ozellestirme Kamu Yararma mi1?, Tiirk Harb-Is Sendikasi, Ankara 1994, s. 165;
Ugur, s.72.

"% Ergenekon Cagatay, Ozel Emeklilik Fonlari-Sili Orneginden Alinacak Dersler, IMKB, Istanbul
1998

195 Rosner, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 9; Williamson/Pampel, s. 12.

19 Résner, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 9.
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miilkiyetinde bulunmaktadir. Ayrica sistemde, primin tamami isc¢i tarafindan
197

karsilanmakta ancak igverence kesilerek yatirilmaktadir ™.

S0z konusu sistemde, olusan emeklilik fonlarmin yonetilmesini saglamak
amactyla Bireysel Emeklilik Fonu Yonetim sirketleri (AFPs — Administradoras de
Fondos de Pensiones) kurulmustur. Bu sirketler primlerin toplanmasi, bu primlerin
her sigortali adma takip edilen bireysel hesaplarda yatirima doniistiiriilmesi ve
emeklilik doneminde aylik olarak geri Odemelerin yapilmas: gorevlerini

iistlenmislerdir'*®.

Sistemin kapsaminda olanlara hangi emeklilik fonuna dahil olacagi konusunda
secim hakki taminmig ve fon yoOnetim sirketleri arasinda rekabetin korunmasi
amaciyla, talep edildigi takdirde ¢aliganlarin birikimlerini bir fondan digerine transfer

edebilmelerine imkan saglanmustir'”,

Sistem igerisinde devletin rolii sadece fon yonetim sirketlerini denetlemekle
smirht tutulmustur. Buna gore devlet, yatirilmis sermayenin tiirii ve risk derecesi
acisindan yasal gereklere uygunlugu ve bu sermayeden belirli bir asgari faiz
getirisinin saglanip saglanmadigmi kontrol etmektedir®”.

Asagida verilen tabloda doktrinde konuyla ilgilenen yazarlar tarafindan
yapilan smiflandirmalar aciklanmig olup, sistemlerin temel Ozelliklerine ve hangi

ilkelerde uygulandiklarina yer verilmistir.

7 Sozer, Sili Modeli, s. 10; Williamson/Pampel, s. 12. Yeni sistem tamamen katilimcilarm
ticretlerinin % 13.4’# oraninda 6dedikleri primlerle olusturulmakta ve isverenler tarafindan iicretlerden
kesilen primler, ilgili 6zel sosyal giivenlik kurumu hesabina yatirilmaktadir (Konuralp Giirel/Utkueri
Okan, “Sosyal Giivenlik Reformu Kapsaminda Ozel Emeklilik Fonlarmin  Onemi”,
http://muhasebemerkezi.marmara.edu.tr/09gurel.zip, (03.03.2009), s. 10).

'8 Ergenekon, s. 88, 89; Kapar Recep, “Sili Sosyal Giivenlik Sisteminde Saghk ve Emeklilik
Sigortalarinda Yasanan Degisimler”, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 1, S. 1, Y. 1999, s.
177; Konuralp/Utkueri, s. 9; Sozer, Sili Modeli, s. 9.

1% Rosner, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 9; Williamson/Pampel, s. 12.

200 Konuralp/Utkueri, s. 10; Rosner, s. 91; Sozer, Sili Modeli, s. 10, 11. Yeni sisteme gecisle ilgili
olarak tiim yiikiimliilik devlet tarafindan iistlenilmis, yeni sisteme gecenlerin birikmis kapitallerinin
yeni sisteme transferinin devlet tarafindan saglanmasi nedeniyle, ilk 10 yillik donem icerisinde
GSYIH’nin % 4-5°i bu amacla kullanilmistir (Konuralp/Utkueri, s. 10).
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Tablo 2: Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Siniflandirilmasi

I. GORUS
Isci Sigortas: Sistemi Halk Sigortast Sistemi Karma Sistem Deﬂ;f; I]r31i1k1m Koruyucu Fon Sistemi | Ozel Sigorta Sistemi
II. GORUS
. . Ulusal ya da Universal Sosyal Sosyal Sigorta Dallarina
Sosyal Sigorta Rejimi Giivenlik Rejimi Gore Karma Model i i i
III. GORUS
. oo Maktu Yardimlara ve Kazanglara Maktu Yardimlara
Sosyal Sigorta Teknigine . < . . -
. Gore Aylik Baglamay: Birlestiren Dayal1 Ulusal Sosyal - -
Dayal1 Sistem ; - o .
Sistem Giivenlik Sistemi
Sistemlerin Genel Ozellikleri
(Bismarck Modeli) (Beveridge Modeli) (Bismarck+Beveridge) = Sosyal risklerin = Zorunlu tasarruf = Sigorta

(Primli rejim)

= Mesleki faaliyet
olciitiine dayali sosyal
sigorta teknigidir.

= Biitiin caliganlari
kapsar.

» [sci ve isveren
primlerinden karsilanir.

(Primsiz Rejim)

= Biitiin bireyleri kapsar.

= Katilmal sosyal giivenlik esasina
dayanir.

= Sosyal risk ve sosyal
yardimlarda teklik ilkesi
benimsenmistir.

= Primler is¢ilerde ticretinin

= Primler is¢ilerde
iicretinin ylizdesi
tizerinden, diger kisilerde
maktu miktar olarak
odenir.

= Primler her risk icin ayr1
alinir.

tiimii devletce
karsilanir.

* Yardimlar
yoksulluk kosuluna
baglidir.

= Finansman kazang
diizeyine gore 6denen
vergilerden saglanir.

programidir.

= [sciler ve isverenler
birlikte prim oderler.

= Kamu ya da 6zel
sektor eliyle yiiriitiiliir.
= Kurumlar primler
karsiliginda toptan ya
da faiziyle 6deme

kurumlarinin yerini
ozel, kar amach
fonlar almaktadir.

= Kisilere 6zgii 6zel
sigorta hesabi
bulunmaktadir.

* Primin tamami1
isci tarafindan

= Zorunluluk ilkesi yiizdesi tizerinden, diger kisilerde = Bolge hastalik kasalart yaparlar. karsilanir.
mevcuttur. maktu miktar olarak 6denir. Ama bulunmaktadir. = Genellikle saglik
= Sigorta dallara gore | edimler herkes i¢in maktudur. sigortasini
sandiklar kurulmustur. = Primler her risk icin ayr1 ayr1 kapsamamaktadir.

almmmaz tiimii i¢in tek bir 6deme

yapilir.

= Ulusal saglik hizmetinin

finansmani vergilerle saglanir (bu

acidan Devletce Bakim Sistemine

benzemektedir).

Uygulandiklar: Ulkeler

Avusturya, halya, 1ngiltere, Norvec, 1sveg, Hollanda Danimarka, Tayvan, Giiney Kore, Sili, Kolombiya,

Belgika, 1svigre, Fransa,
Portekiz, Ispanya, Japonya
Hindistan, ABD ve
Tiirkiye (5510 sayil1
Kanun’dan 6nce)

Finlandiya, Kanada, Irlanda

Avustralya, Yeni
Zelanda, Izlanda

Singapur, Vietnam ve
Cin Halk Cumhuriyeti,
Hindistan, Malezya

Peru, Arjantin
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II. SAGLIK SiSTEMLERI

Yukarida inceledigimiz ve smiflandirmaya calistigimiz sosyal giivenlik
sistemlerini uygulayan iilkeler ele alindiginda, saghk sistemlerinin de ayni
smiflandirmaya paralel olarak benzer 6zellikleri tasidigimi gormekteyiz. Ancak, bazi
tilkelerin saglhk sistemlerinin, o iilkenin tabi oldugu sosyal giivenlik sistemine iligkin
temel Ozelikleri tasimadigini ve temel Ozellikleri bakimindan baska bir sosyal
giivenlik sistemine ait oldugunu gormekteyiz. Bu sebeple, ac¢iklamalarimizda
ilkelerin saglik sistemlerinin hangi acilardan tabi olduklar1 sosyal giivenlik

sisteminden ayrildiklar1 hususuna da deginilecektir.

Asagida aciklamaya calisacagimiz saghk sistemleri, yukaridaki sosyal

giivenlik smiflandirilmasi esas1 ve sirasina bagh kaliarak incelenecektir.
A. Genel Olarak

Sosyal giivenlik sistemlerini belirleyen iilkeler, bu gelismelere paralel olarak
saglik sistemlerinde de degisime yon vermeye basladilar. Ozellikle II. Diinya
Savasi’ndan sonra bir¢ok iilkede ortaya c¢ikan kotii saglik kosullari, artan saglik
hizmeti talepleri ve buna bagl olarak yiikselen saglik harcamalar1 ile saghigi
korumanin devletin bir sorumlulugu oldugu anlayisi tiim iilkelere, saglik sistemlerini
belirleme ve inceleme bakimindan yon vermistir. Onceleri amag sadece hastaya hizli
ulasip, tedavinin kalitesini yiikseltmek iken, 1970’li yillardan sonra teknolojideki
gelismelerin de getirdigi masraflar sonucu iilkeler saglik politikalarini degistirmek

durumunda kalmislardir®”".

Saglik sistemleri diinya literatiiriinde ve Tiirk doktrininde pek cok farkl tiirde
gruplandirilmistir.  Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku alaninda Sozer, saglik

sistemlerinin sosyal devlet diizeninin etkisinde oldugunu belirterek, sosyal devletin

1 Okur, Saghk Hakki, s. 3; Sargutan Erdal, “Karsilasurmali Saglik Sistemleri Yaklasim”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 8, S. 1, Y. 2005, s. 82.
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olustugu modele gore saglik sistemlerini smiflandirmistir. Buna gore saglik

. P s 100202
sistemleri ii¢ tiirdiir™ :

e Milli saglik sistemi,
e Hastalik sigortasi sistemi,
o Ozel saglik sistemi.

Okur’un ortaya koydugu saglik sistemini de belirtmekte yarar bulunmaktadir.

Okur’a gore saglik sistemleri iice ayrilmaktadir®®;

e Ulusal saglik sistemi,
e Sigorta sistemi,
e Karma ve yerel orgiitler sistemi.

Giizel/Okur/Caniklioglu ise, benzer bir ayrim yaparak ii¢ sekilde incelemistir

saglik sistemlerini®®*:

e Ulusal saglik sistemi,
e Hastalik sigortasi sistemi,
e Liberal saglik sistemi.

Goriildiigii tizere Okur, sosyal giivenlik sistemlerinin siniflandirilmasina

bagl kalan bir sistematik ortaya koymustur.

Bunun disinda uluslararasi literatirde 1930°lu yillardan itibaren saglik
sistemleri sistematik bir sekilde incelenmeye ¢aligilmis ve ortaya farkh acgilardan ele
alinmig, birbirinden farkli sistem smiflandirmalart ¢ikmistir. Bunlarin bazilarina

asagida yer vermeye calisacagiz.

1960 yilinda, Evang, “Health Services, Society and Medicine” adli kitabinda,

saglik hizmetleri sistemlerinin baslica tiplerini iilkelere gore 4 gruba ayrmistir®’;

e Bat1 Avrupa tipi,
® Amerikan tipi,

22 Sozer Ali Nazim, “Genel Saghik Sigortas:: Reform mu Deform mu? — Saglik Hakki Agisindan
Mukayeseli Bir Degerlendirme — “, Yeni Diizenlemeler Cercevesinde Sosyal Giivenlik Mevzuati,
Kamu-Is, Ankara 2007, s. 121.

9 Okur, Saglik Hakki, s. 3, 4.
2% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 699-701.
205 Bkz. Evang Karl, Health Services, Society and Medicine, Oxford University Press, London 1960.
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® Sovyet Rusya tipi,
¢ QGelismemis iilkeler tipi.
Fulcher 1974 yilindaki calismasinda saglik sistemleri ig¢in 3 grup

onermistir’’’:

e Ulusal saglik hizmeti olan iilkeler,
e Ulusal saglik sigortasi olan iilkeler,
® Pazar ekonomisi iilkeleri.
1980'de WHO'nun dergisi World Health From'da ¢ikan Milton Terris'in “The
Three World System of Medical Care: Trends and Prospects” adli makalesinde saglik

sistemlerini,

e Toplumsal yardim,
e Saglik sigortas,
¢ Ulusal saglik hizmeti (Ingiltere tipi),

olarak gruplandirilmastir.

Son olarak en cok kabul goren goriislerden biri olan Roemer’in
siniflandirmasma deginmek gerekliligi bulunmaktadir®®’. 1991 ve 1993 yillarinda iki
cilt halinde yaymlanan eserlerinde yapilan s6z konusu smiflandirmada, biitiin
ilkelerin saglik sistemleri ele alinan tiplerden birinin kapsamma mutlaka
girmektedir. Bu sebeple Roemer’in smiflandirmasi en yaygm olanidir. Roemer
saglik sistemlerini, hizmet arz ve talebinde kamu ve 6zel sektoriin baskin yonlerini

esas alarak tiplere ayrrmistir. Buna gore,

Ozel tesebbiis/serbest pazar modeli,
Refah yonelimli model,
Kapsayic/biitiinciil/tek¢il hizmet model,
Sosyalist/merkezi planlama modeli,

seklinde 4 temel grup bulunmaktadir.

2% Bkz. Fulcher D., Medical Care Systems: Public and Private Health Coverage in Selected
Industrialized Countries, ILO Publications, 1974.

297 Bkz. Roemer Milton, National Health Systems of the World, Vol I: Countries, Oxford University
Press 1991, Roemer Milton, National Health Systems of the World, Vol. II: The Issues, Oxford
University Press 1993.
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Yukarida sayilan smiflandirmalar biitiin olarak bir tabloda su sekilde

gosterilebilir.

Tablo 3: Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Okur Sozer Evang Fulcher Terris Roemer
Ulusal n
Ulusal Milli | Bat Saghk | Toplums Ozel
Saglik N . . Tesebbiis/Se
A Saghk | Avrupa Hizmeti al
Orgiitii . . . rbest Pazar
. . Sistemi Tipi Olan Yardim .
Sistemi . Modeli
Ulkeler
Ulusal
o Sigorta Hastahk Amerika Saghk Saghk R efgh .
ko) Sistemi Sigortasi o Tini Sigortasi Sicortasi Yonelimli
£ Sistemi P Olan £ Model
z Ulkeler
w2
Ulusal
Karma Ve Ozel Sovyet Pazar Saghk Kapsayic/B
Yerel - .. . .| uttinctil/Tek
A Saglik Rusya Ekonomisi | Hizmeti i
Orgiitler . . e - . . cil Hizmet
. . Sistemi Tipi Ulkeleri (Ingiltere .
Sistemi . Modeli
Tipi)
Gelisme Sosyalist/M
) mis erkezi
Ulkeler Planlama
Tipi Modeli
Calismamizda, daha Once ele aldigimiz sosyal giivenlik smiflandirmasina
uygun olmasi1 sebebiyle Sozer’in  yapmis oldugu smiflandirmaya gore
aciklamalarimizi yapmay1 uygun gormekteyiz. Ancak Roemer’in

smiflandirmasmdaki “sosyalist/merkezi planlama tipi” adi altindaki sistemi de
“sosyalist sistem” ad1 altinda bu smiflandirmaya dahil etme ihtiyaci hasil oldugu i¢in
dort grup altinda incelememizi siirdiirecegiz. Ancak belirtmek gerekir ki, aymi
sistemi uygulayan iilkeler arasinda organizasyon yapisi, kapsam ve finansman
bakimmdan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizda s6z konusu farkliliklara

da yer vermeye ¢alisilacaktir.

Saglik sistemlerini agiklayacagimiz asagidaki bolimde konu bashgi altinda

oncelikle sistemin genel 6zelliklerine yer verilecek, ardindan daha agiklayici olmasi
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acisindan uygulandigi iilkelerden orneklerle sistemin ayrmtilari, organizasyon yapisi,
kisi ve edim bakimmdan kapsam ve finansman bagliklar1 icerisinde

degerlendirilecektir.

Konun ayrintili ag¢iklamasmi yaptiktan sonra da, II. Saglik Sistemleri
boliimiiniin sonunda sosyal giivenlik sistemlerinin siniflandirilmasinda yaptigimiz

gibi, sistemlerin genel 6zellikleri bir tabloda gosterilecektir.
B. Hastalik Sigortasi Sistemi

Sigorta sistemi, genel olarak “is¢i sigorta sistemi”ni uygulayan iilkelerin
kabul ettikleri bir saglik sistemdir. Buna gore, yardim sandiklarma dayali Bismarck
modeli sosyal giivenlik sistemi icerisinde saglik sistemi de bagimsiz saglik yardim
sandiklar1 seklinde hayat bulmustur. Sistemin uygulandig: iilkeler, Almanya, Isvicre,
Avusturya, Fransa, Bel¢ika, Hollanda, Japonya, Kanada, Brezilya, Misir, Malezya,
Hindistan ve Libya’dir**®,

Sistemin genel Ozellikleri incelendiginde ilk olarak, is¢i sigortasi sisteminin
de temel Ozelligi olan zorunluluk ilkesi karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin zorunlu
olarak tabi olduklar1 sistemin finansmani genel olarak ¢alisanlarin gelirleri iizerinden
alinan primlerden karsilanmaktadir. Buna gore, bu sistemde bireyler saglik hizmeti
ithtiyaglarmin karsilanmasi icin prim tiiriinde katilim pay1 ve benzeri tiiriinde bir
saglik harcamasi yapmak zorundadir®”. Ayrica sistemde her vatandas, gruplara gore

210

farkli bir yapilanma i¢inde saglik hakkina sahip olmaktadir™ . Calisanlar sosyal

208 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglik Hakki, s. 5; Sargutan, Karsilagtirmali, s. 100.

*% Okur, Saglik Hakki, s. 5; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 19; Sargutan Erdal, “Saghik Sektorii ve
Saglik Sistemlerinin Yapist ”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, C. 8, S. 3, Y. 2005, s. 417. Bazi
uygulamalarda, prim ve katki payr adiyla yapilan harcamalarin, genel vergiler disinda alinan ek
“saglik vergisi” olarak nitelendirildikleri de belirtilmektedir. Ayrica Hastalik sigortasi kapsamindaki
hizmetler icin yapilan ek odemeler veya kapsam disinda kalan hizmetler igin yapilan odemeler
“cepten odemeler” olarak nitelendirilmektedir (Sargutan, Saglik Sektortl, s. 418).

210 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglhk Hakki, s. 5; Sargutan, Karsilastirmali, s. 100;
Sozer, Reform, s. 122.
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sigorta kurumlari tarafindan giivence altina alinirken, caligmayanlar sosyal yardim ve
211

hizmet kurumlarinin giivencesi altindadir™ .
S0z konusu sistemin hastalik sigortasi sistemi olarak adlandirilmasinin, saghk
hizmeti giivencesinin primli saghk sigortasi yoluyla saglanmaya caligilmasindan ve

genellikle tedavi hizmetlerini kapsamasimdan kaynaklandig: belirtilmektedir*'>

. Soyle
ki sistem primler karsiligi, hastalik sigortasiyla saghk hizmetlerini garanti
etmektedir ve bu yoOniiyle Ozellikle vergilerle finanse edilen ulusal saghk Orgiitii

sisteminden ayrilmaktadir.

Sigorta sisteminin bazi uygulamalarinda, sadece hastalik halinde zorunlu
hastalik sigortasi seklinde hizmet verilmesi yaninda, kisiye yonelik koruyucu ve
gelistirici  saghk hizmetlerinin de zorunlu sigorta kapsamma alindigi
goriilebilmektedir®"’.

Sistemde tek bir sigorta kurumu mevcut olmayip birbirinin yanmda bir ¢cok
sigorta kurumu faaliyet gostermektedir™*. Almanya’da 1883-1891 yillari arasinda
uygulamaya konulan sandiklardan hastalik sandiklari, saglik sigortasmi
gerceklestirmek amaciyla 1884 yilinda yiiriirliige giren yasa ile uygulanmaya
baslamistir. Hastalik sigortast Almanya’da toplumun yaklasitk % 90’1 saglik

215

giivencesi kapsamina alirken™ ~, Fransa’da ve Belcika’da zorunlu saglik sigortasi tim

niifusu kapsama almaktadir*'®

. Hastalik sigortasiin hizmet sunumunda 6nemli olan
nokta, halk sagligi hizmetlerinin, ayaktan tedavi hizmetlerinin ve yatakli tedavi

hizmetlerinin kesin sinirlarla ayrilmis olmasidir.

2 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglhk Hakki, s. 5; Sargutan, Karsilastirmali, s. 100;
Sozer, Reform, s. 122.

*12 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700, 701; Sargutan, Saglik Sektorii, s. 418.
213 Becker/Darimont/Hekimler, s. 143.

*!* Becker/Darimont/Hekimler, s. 143; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglik Hakki, s. 5;
Sargutan, Karsilastirmali, s. 100; Sozer, Reform, s. 122.

215 Becker/Darimont/Hekimler, s. 143; Ocek Zeliha, “Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim,
Ocak-Subat-Mart-Nisan, 2007, C. 22, S. 1-2_, s. 85; Saatci Esra/Sezer Hakan, “Diinyada Aile
Hekimligi Uygulamalar1”, Aile Hekimligi — II, Istanbul 1996, s. 53; Sozer, Reform, s. 122.

*1® Giray Hatice/Aksakoglu Gazanfer, “Belgika Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, Temmuz-
Agustos, 2007, C. 22, S. 4, s. 261 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Saatci/Sezer, s. 54; Tiirk Meral,
“Fransa Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, Mayis-Haziran, 2007, C. 22, S. 3, s. 162.

68



1. Organizasyon Yapisi

Almanya’da hastalik sigortasinin yonetim ve idaresi kamu tiizel kisiligini haiz
kurumlar eliyle gerceklestirilirken, devlet bu alanda sorumluluk tasimamaktadir.
Kurumlar sigortali ve igverenler tarafindan secilen idarecilerle yonetildigi i¢in saglik
sisteminin yonetiminde “kendi kendine idare ilkesi”’nin gecerli oldugu ifade
edilmektedir*'’.

Almanya’da sistem ii¢c temel Ozerk yOnetim organindan olusmaktadir:
Hastalik Sandiklar1 Birligi, Hastalik Sigortast Doktorlar1 Birligi, Federal Ortak

Komite?!8.

Kamu hukukunun organlar1 olan hastalik sandiklar1 devlet tarafindan
gorevlendirilmis ancak, yonetsel, Orgiitsel ve finansal olarak bagimsiz yapilardir.
Devlet, sadece sandiklarin yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmediklerini
denetlemektedir. Sandiklar 6nce eyalet, daha sonra da federal diizeydeki birliklerin

catisi altinda toplanmaktadirlar®™®. Belirtmek gerekir ki, her sigortal istedigi sandiga

220

kayit olabilmektedir Hastalik sigortasinin uygulandigi bir diger iilke olan

Isvicre’de de kisiler mevcut 94 hastahk sandigindan istedigini segebilmektedirm.

217 Becker/Darimont/Hekimler, s. 144.

'8 Erdogan Sarper M./Saltik Ahmet, “Ulkemizde Yasanan Sosyal Giivenlik Krizi Baglaminda Bir
Ornek: Alman Sosyal Giivenlik Sist@_mi”, Toplum ve Hekim, Temmuz-Agustos 1996, C. 11, S. 74, s.
18, 19; Okur, Saglik Hakki, s. 166; Ocek, s. 85.

1% Okur, Saghk Hakki, s. 166; Ocek, s. 85. 2005 yilinda hastalik sandigi sayist 267 olarak
bildirilmistir.
% Almanya’da Hastalik Sigortalar1 8 degisik sigorta kolu tarafindan yiiriitiilmektedir:

- Bolge Hastalik Sandiklar1

- Isyeri Hastalik Sandiklart

- Esnaf Birlikleri Hastalik Sandiklar

- Deniz Hastalik Sandiklar1

- Ciftci Hastalik Sandiklart

-Alman Madenciler Birligi Sandiklar

- Is¢i Yedek Sandiklar

- Memur Yedek Sandiklar1 (Erdogan/Saltik, s. 18; Sozer, Sosyal Devlet, s. 10). Hastalik sigortasi
kolunda birden fazla farkli sigorta sandiklarinin bulunmasi ve bunlarin bolge, meslek veya iskoluna
gore faaliyet gostermeleri, kademeli sigorta prensibi ile aciklanmaktadir
(Becker/Darimont/Hekimler, s. 144).

22! S6nmez Yonca, “1svigre Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, Ocak-Subat-Mart-Nisan, 2007, C. 22,
S. 1-2, s. 113; Sozer, Reform, s. 124.
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Fransa’da ise bolgeleri esas alan bir orgiitlenme yerine merkezi bir organizasyon sdz

222
konusudur™-~.

Almanya’da diger bir kurum olan Hastalik Sigortas1 Doktorlar Birligi ise
hastalik sigortast hizmetlerini sunan doktorlarin iiye olmak zorunda olduklari,
kontrol ve temsil fonksiyonlarma sahip bir birliktir. Bu birlik, ayaktan tedavi
hizmetlerinin saglanmasindan ve denetlenmesinden sorumludur. Ayrica hizmetlerin
tiirii ve fiyatlar1 konusunda sandiklar ile sozlesme yapmaktadir®. Federal Ortak
Komite ise sandik birliklerini, hastaneleri, hastalik sigortast doktorlarimi ve dis
hekimlerini temsil eden taraflarin ve hasta temsilcilerinin bulundugu ve hastalik

sigortast hizmetlerini, uygulamalarmi belirleyen bir organdir™**,

2. Kisi Bakimindan Kapsam

Almanya’da saglik sisteminin kisi bakimindan kapsamina isciler,
miistahdemler, bazi bagimsiz calisanlar (ciftciler, sanatcilar, yazarlar), issizler,

ogrenciler, stajyerler ve sigortalinm aile iiyeleri girmektedir*>

. Bu kisiler zorunlu
olarak hastalik sigortasina iiye olmaktadir. Memurlar gibi bazi 6zel meslek gruplari
bu zorunlulugun disinda tutulmustur. Her sigortalinin kendi meslegine uygun diisen
bir sigorta kurumu olmasina ragmen, istisna olarak memurlar, kendi sigorta
kurumlar1 disinda secebilecekleri “yedek sigorta kurumu”na da basvurabilirler. Bu
sayillan kisiler disinda kalanlar ise Ozel sigortalardan ya da sosyal yardimlardan

yararlanmaktadir.

Belgika’da zorunlu saglik sigortasi niifusun tamamini kapsamaktadir. Ancak
iscilerle bagimsiz calisanlar farkli sistemlere baglanmustir. Isciler genel rejime,

bagimsiz calisanlar ise kendi 6zel rejimlerine baghdir™®. Séz konusu dzel rejimde

22 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglik Hakki, s. 5; Serin, s. 8; Tiirk, s. 163.
2 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Ocek, s. 85.

24 (")cek, s. 85.

225 Sozer, Reform, s. 122; Sozer, Sosyal Devlet, s. 11.

2% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Giray/Aksakoglu, Belgika, s. 261.
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riskler hafif ve agir olarak ayrilarak, hafif hastaliklarda 6zel sigorta sirketleri, agir

hastalilarda ise, genel sistem devreye girmektedir®’.

3. Finansman

Hastalik sigortas1 sistemini uygulayan iilkelerde primler, is¢i, isveren ve

devlet arasinda degisik oranlarda dagitilmistir.

Almanya’da uygulanan sistemin ©6nemli bir 0zelligi, iscilerden sadece
gelirleri belirli bir smirin altinda kalanlarin hastalik sigortasina zorunlu olarak iiye
olmalaridir. Bu sebeple her yil belirlenen bu sinirlar1 asan is¢iler hastalik sigortasima
liye olmak zorunda degillerdir, isteyenler goniillii olarak iiye olabilmektedir. Bu
smir1 asan calisanlar her ay gelirlerinin belirli bir ylizdesini prim olarak dderken, bu

228

primin yaklasik yaris1 calisan, yarisi da igveren tarafindan karsilanmaktadir™™. Bunun

yaninda prim Odeyerek sandiga iiye olan her sigortalinin, yeterli geliri olmayan
birinci derece akrabalar1 da prim 6demeksizin birlikte sigortalanirlar®’,

Almanya’nm tabi oldugu Bismarck modeli sosyal giivenlik sisteminde de
oldugu gibi saglik sisteminde de farkli oranlarda ddenen primler karsiliginda sunulan

hizmetler aynidir™

. Soyle ki, farkli oranda ve siirede prim ddeyen kisiler hastalik
durumunda ayni hizmetleri talep etme hakkina sahiptir. Bu 6zelliginden dolayi
sistemin bu uygulamasi “dayanisma ilkesi” ile agiklanmaktadir™'. Bu ilke iki sekilde
hayat bulmaktadir: Sigortali icin gereksinim duyulan hizmetlerin siirekli
giincellenmesi ve primlerin aylik gelirlerin belirli bir oram1 kadar 6denebilir

olmasi>**

. Bu sekilde farkh gelirlere sahip sigortalilar, aym1 oranda —maktu prim
Odentisi olmadan- prim 6dedikleri i¢in, hastalik parasi disinda esit giivencelere sahip

olmaktadirlar. Sonugta Alman saglik sisteminde de uygulamakta oldugu isci sigortasi

7 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Giray/Aksakoglu, Belgika, s. 261.

2% 2005 yilinda primin % 54’iiniin ¢calisan bakimindan, isveren bakimindan ise % 46’smnin ddenecegi
belirlenmistir (Ocek, s. 87).

** Erdogan/Saltik, s. 18; Ocek, s. 87.
20 Becker/Darimont/Hekimler, s. 144; Sozer, Reform, s. 122.
2! Becker/Darimont/Hekimler, s. 144.

2 Erdogan/Saltik, s. 18.
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sistemine uygun olarak, farkli sigorta edimlerinden yararlanmak i¢in ayrica belirli bir
siire sigortali olmak gibi ek bir kosul aranmamakta, sandiga iiye olmak, edimi
gerektiren riskin dogmasi ve talep kosullarinin mevcut olmasi yeterli

goriilmektedir™.

Saglik hizmetleri, kamu ya da ©6zel kuruluslarca, hizmet satin alinmasi

yontemiyle sunulmaktadir®*

. Buna gore, Alman sisteminde, giderleri karsilayanlarla
yardimlar1 gerceklestirenler birbirinden ayrilmistir. Hastalik sigortasi yerine
getirmesi gereken edimleri, bunlar1 gerceklestirecek olanlarla yaptigi sozlesmeler

yoluyla, sigortahilarin kullanimma sunarak saglamaktadi®>.

Fransa’da ise, sigortali saglik giderlerini hekim ve hastanelere pesin olarak
odedikten sonra bagli oldugu sandik veya kurumdan geri almaktadir™°. Sistemde
hastalar, hastalik sandiklar1 ile anlasmali olarak hizmet veren hekimlerini serbestce
secebilmektedir. Diger saglk calisanlarindan hastalik sigortast kapsaminda hizmet

alabilmek i¢in sandik hekiminin sevki gerekmektedir®’.

4. Edim Bakimindan Kapsam

Hastalik halinde sunulan ortak edimler, saglig1 genel olarak tehlikeye sokan
olaylar ve bunlardan korunma yollar1 konusunda bilin¢glendirme ve saghgin
gelistirilmesi, hastaliklarin erken tanisi, hastaliklarin tedavisi®>®, acil saglik ve
kurtarma hizmetleri, baz1 saglik durumlarinda hasta nakli ve hasta egitimi gibi bazi
hizmetlerdir. Almanya’da hastalik durumunda olan sigortalilara, kosullar1

gerceklestiginde igverenleri tarafindan alti hafta boyunca iicretleri 6dendigi gibi, bu

233 (")cek, s. 87; Sozer, Sosyal Devlet, s. 11.

24 Giizel Avrupa Birligi, s. 40; GiizeUOkur/aniklioglu, s. 700; Maydell Von Baron Bernd, “Alman
Deneyimleri Isiginda Tiirk Maldlliik, Yaslilik, Oliim ve Hastalik Sigortalarinin Reformu”, Tiirkiye’de
ve Almanya’da Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Reformu, Ankara 1997, s. 69; Sozer, Reform, s. 122.

% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Okur, Saglik Hakki, s. 6; Serin, s. 9.
% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Tiirk, s. 164.
7 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700.

% Alman saghk sisteminin hastalik sigortasi tarafindan saglanan edimlerden hastalik tedavisi
kapsaminda olanlar sunlardir: Ayakta hekim ve dis hekimi tedavisi, 18 yasa kadar ortodonti tedavisi,
ilaglar ve yardimci geregler, terapi hizmetleri, hastane tedavisi, evde bakim, dogum oncesi ve sonrast
bakim, dogum, rehabilitasyon ve sosyal tedavinin bazi alanlar1 (Ocek, s. 87; Sézer, Sosyal Devlet, s.
11).
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siire gectikten sonra da devam eden is goremezlik halleri icin, sigortaliya sandik

tarafindan almakta oldugu iicretin % 70’i kadar hastalik parasi 6denmektedir™.

Ancak bu 6deme ayni hastalik i¢in ii¢ yil i¢inde en fazla 78 hafta yapilmaktadir*.
Ayrica belirtmek gerekir ki, sigortalmin birinci derece akrabalar1 hastalik parasindan

yararlanamazlar, ancak bunun digindaki her tiirlii hizmetten yararlanabilirler*'.

S. Aile Hekimligi

Halk sigortas1 sistemini benimseyen Almanya’da birinci basamak saghk
hizmetlerini, oncelikle aile hekimligi uzmanlar1 ve sonra da uzmanlik unvanlarmi
kullanmaksizin diger dal uzmanlari muayenehanelerde vermekteydi***. Ancak daha
sonra birinci basamakta calisacak hekimler icin aile hekimligi uzmanlik egitimi

zorunlu hale getirilmistir®*’

. Birinci basamak saglik hizmeti ile ikinci basamak saglik
hizmeti ayrmmi keskin olmakla birlikte her iki alanda da uzmanlarin ¢aliymakta

oldugu goriilmektedir.

Almanya’da hastalar dosyalarmi teslim ettikleri aile hekiminde en az ii¢ ay

boyunca kayitl olarak kalmaktadir®**

. Buna gore yilda dort kez (yani ili¢ ayda bir)
hekimlere o siirede baktiklar1 hastalarin sayisina ve tedavi derecesine gore iicretleri
odenmektedir’™®. Gerekli goriildiigiinde hasta bir iist basamaga sevk edilebilir. Aile

hekimleri kural olarak acil vakalara mesai saati disinda da bakmakla yiikiimlii

239 (")cek, s. 87; Sozer, Sosyal Devlet, s. 12.
240 Erdogan/Saltik, s. 19; Okur, Saglik Hakki, s. 168; Ocek, s. 87; Sozer, Sosyal Devlet, s. 12.
*! Erdogan/Saltik, s. 18.

*? Saatci/Sezer, s. 53; Sandholzer Hagen/Yaman Hakan, “Almanya’daki Aile Hekimligi
Uygulamalar1”, Aile Hekimligi Dergisi, C. 1, S. 2, 2007, s. 32; Unliioglu Hhami/Paya Ozcan Sevgi,
“Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi”, Aile Doktorlar1 I¢in Kurs Notlari, 1. Asama, Saglik
Bakanligi, Ankara 2004, s. 27.

*3 Saatci/Sezer, s. 54. Ulkemizde uygulanmaya baslayan aile hekimliginde ise, hekimlerin aile
hekimi olabilmeleri i¢in uzman olmalar1 sarti aranmamaktadir (Bkz. Dordiinctii Boliim, IV. Aile
Hekimi Olabilmenin Sartlart).

** Saatci/Sezer, s. 54; Unliioglu/Paycl, s. 27. Hastalar genelde hekimini sik degistirmedikleri icin
aile hekimlerinin hastalarmin hepsini tanidig1 ve hastalarinin %80’inin aile hekimlerinden memnun
oldugu ifade edilmektedir (Sandholzer/Yaman, s. 33).

* Ozcelik Haluk, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile Hekimligi, (yayimlanmamus doktora
tezi), Istanbul 1995, s. 27; Sandholzer/Yaman, s. 33.
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tutulmustur. Bu gorev aynm1 bolgedeki diger aile hekimleri ile ortaklasa olarak

yiiriitiilebilmektedir.

Aile hekimligi reformlarla degisiklige ugramaya baslamistir. Bugiine kadar
aile hekimleri serbest hekim olarak calisabilmekteyken, 2008 yilindan itibaren aile
hekimlerinin baska isletmeciler adina calismalarinin ve saglhik merkezleri
kurmalarmim miimkiin olacag: ifade edilmektedir**.

Aile hekimleri muayenehanesinin donanimmi kendisi saglamak ve
personelinin maasmi kendisi 0demek durumundadir. Aile hekimleri, hastalik
sigortas! sandiklari ile yaptiklar: her iglem icin ayr1 ayr1 belirlenen katsayilara gore

247

ticretlerini sigortadan alabilirler™ . Yukarida s6z edilen Hastalik Sigortas1 Doktorlar1

Birligi altindaki sendikalarin, sandiklar ile yaptiklar1 goriismeler sonucunda bu

248

ticretler belirlenmektedir™". Caligma siireleri ise nobetler ve acil hekimlik hizmetleri

dahil haftada ortalama 55 saattir. Hasta goriismeleri i¢cin 32 saat ve idari isleri icin 8

24
saat zaman harcanmaktadir®®.

Aile hekimligi uygulamasini benimsemis bir diger halk sigortasi sistemine
tabi iilke Fransa’diwr. Fransa’da aile hekimleri serbest caligmaktadir ve birinci
basamak saglik hizmetleri bu hekimler tarafindan verilmektedir. Ancak zorunlu bir

sevk zinciri bulunmamaktadir.

Hastalik sigortas: sistemi, kisilere hekim se¢me olanagi ve kaliteli saghk

yardim1 sunmakla birlikte, saglik harcamalarinmn yiiksek olmast ve saglk

yardimlarmin dagiliminda da dengesizlik goriilmesi bakimmdan elestirilmektedir®’.

% Bu durumun aile hekimlerine saglik hizmetlerinde koordinatér olarak daha fazla gii¢ saglayacagi
ve diger uzmanlarla da rekabet firsatin1 arttiracag da ayrica belirtilmektedir (Sandholzer/Yaman, s.
32-33).

27 (")zsarl, s. 27; Sandholzer/Yaman, s. 32.

% Ozsar, s. 27; Saatci/Sezer, s. 54; Unliioglu/Payci, s. 27.
2% Sandholzer/Yaman, s. 32-33.

% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 701.
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C. Milli Saghk Sistemi

Milli saghk sistemi, 20.11.1942 yilinda Sir William Beveridge
baskanligindaki bir komisyon tarafindan hazirlanan rapor sonucu ortaya cikan
“ulusal  sosyal giivenlik rejimi’nin saghk sistemine gereksinimi iizerine
benimsenmistir. Milli saglik sistemini uygulayan iilkeler, sosyal giivenlik sistemi
olarak “halk sigortasi sistemi”’ni ve “devlet¢ce bakim sistemi”’ni uygulayan
ilkelerdir. Bunlar, Birlesik Krallik, Finlandiya, Danimarka, 1sveg, Norveg, Yeni
Zelanda, Norveg, Kuveyt, Suudi Arabistan’dir.

[k olarak belirtmek gerekir ki, milli saglik sisteminin temel felsefesi “saglik
bir haktir” anlayisidir. Sistemin temel dzellikleri, hastalik da dahil tiim kisisel saghk
hizmetlerini kapsamasi, tiim bireylerin zorunlu kamu saghk hizmetleri giivenligi
kapsamimna alinmasi ve bireylerin tiim ihtiyaclarinin kamu saglik kurumlarinca
icretsiz olarak karsilanmasidir. Bu sistemde bireyler, prim ve benzeri tiirtinde hi¢bir
harcama yapmak zorunda olmayip, saglik finansmani devletin diger gelirlerinden ve
kisilerin gelirleri oraninda 6dedikleri vergilerden karsilanmaktadir™"'.

Bu sistemin bir yandan “kapsayict model” olarak nitelendirilmesinin sebebi,
her tiirlii temel, koruyucu ve gelistirici birincil (primer) saglik hizmetlerinin yaninda
tedavi edici saglik hizmetlerinin tiimiinii, biitiin iilkede ve herkese ayni sartlarda, tek
bir orgiit icinde, iicretsiz olarak verilmesini saglayacak tam kapsamh bir sistem

olmasidir®?

. Bu sisteminin uygulandig: iilkelerde sisteme vatandaslarinca sahip
cikilmasinin temel nedeni, hem tiim niifusu kapsayan, hem de her tir saghk
hizmetini veren hastalik sigortasi degil, saghk sosyal giivenligini gerceklestirmeyi

basarmasidir.

21 OKkur, Saglik Hakki, s. 4; Sargutan, Saglik Sektorii, s. 420; Serin, s. 122; Sozer, Reform, s. 121.
Finansman kamu kaynakli oldugu icin bireyler genellikle vergiler disinda prim veya ek “saglik
vergisi” olarak nitelendirilen 6demelerde bulunmak zorunda degildir. Ancak giiniimiizde yasanan
ekonomik krizler, sosyal harcamalarin azaltilmasina ve 6zellestirme gibi uygulamalarin baslatilmasina
sebep olmakla beraber, ulusal saglik orgiitii sisteminin de 6zellikle hizmet arzinda 6zel sektore yer
vermesine ve ilave finansman olarak prim, 6zel vergi, katilim pay1 gibi uygulamalara bagvurulmasina
yol acabilmektedir. Yine de bu kaynaklarin makul bir miktar1 agmamasi sistemin temel 6zelliginin
degismemesini saglamaktadir (Sargutan, Saglik Sektort, s. 420).

2 Sargutan, Saghk Sektorii, s. 421.

75



S0z konusu sistemin finansmanin vergilerle karsilanmasi ve bdylece tiim
halkim tibbi yardimlardan {icretsiz olarak yararlanmasi, sosyal giivenlik sistemlerinin
de dayanaklarindan biri olan “dayanisma ilkesi”nin 6n plana ¢ikarilmis oldugunu da
gostermektedir™”.

Ingiltere’de Ulusal Saglik Orgiitii Sistemi’nden 6nce var olan yapi, toplum
icinde berberlerden doniiserek ortaya cikan ve giiniin hekimleri olarak goriilen bir
meslek grubu idi. Baslangicta kiriklar, ciiriik disler gibi hastaliklarla ilgilenirken,
yiizyillar i¢cinde aile bireylerinin gebelik, dogum ve ¢ocuk saglig: gibi “iyi” konumda
olduklar1 durumlariyla da ilgilenmeleriyle birlikte hekim tiirti “aile hekimi”
modeline doniismeye baslamistir. Aile hekimliginin  Avrupa’da geliserek
orgiitlendigi alan Ingiltere’dir. Ayn1 donemlerde yatarak bakim gerektiren tedavileri

de kilise ve rahibeler iistlenmislerdi. Bu durum da kiliselerin hastanelere ve

rahibelerin hemsirelere doniismesiyle degisime ugrann§t1r254.

Ingiltere’de kiiciik is¢i sigortalar1 ve Dostluk Derneklerine dayali bir kurum
olarak 19. yiizyilda ortaya ¢ikan Ulusal Saghk Hizmeti (National Health Services),
1911 yilinda Llyod George tarafindan, sadece belirli bir geliri olan is¢iler icin
olusturulan Ulusal Sigorta Yasasi’na (National Insurance Act) doniistiiriilmiistiir™”.
1942°de Beveridge’in hazirladig: tasarinin ardindan, Ulusal Saghk Hizmeti 1946°da
yasalasarak, lilkede yasayan tiim bireylere tam olarak iicretsiz hizmet saglamak ilizere

1948’de uygulamaya baslamistir>°.

Ancak 1979°da Margaret Thatcher’in is basina gelmesiyle, Ulusal Saghk
Sistemi’ne verilen destek azalmaya baslamis ve saglik alaninda 6zellestirmenin

yaygimlasmasi soz konusu olmustur.

23 Giizel, Orgiitlenme Modeli, s. 276.
% http://en.wikipedia.org/wiki/History_of_the_national_health_service, (02.04.2009).

235 Aksakoglu Gazanfer, “1ngiltere Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, Y. 1994, C. 64, S. 5;
Aksakoglu Gazanfer/Giray Hatice, “Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Hizmetinin Oykiisii”, Toplum
ve Hekim, Eyliil-Ekim-Kasim-Aralik 2006, C. 21, S. 5-6, s. 336; Bilik Erol, “1ngiltere’de Saglik
Hizmetleri”, AUHFD, Y. 1950, C. 7, S. 3-4, S. 195;
http://en.wikipedia.org/wiki/History_of_the_national_health_service, (02.04.2009).

¢ Aksakoglw/Giray, s. 336;
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1. Organizasyon Yapisi

Ingiltere’de saglik hizmetleri Saghik Bakanlhigrnin sorumlulugu altindadir.
Bakanlik finansman, yonetim, planlama hizmetlerini iistlenmistir. Bu anlamda saglik
hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanligi'na bagli iki temel yOnetim birimi ile

gerceklestirilmektedir™’:

- Bolgesel Saglik idaresi (Regional Health Authority): Bu kuruma bagl olan
ve yoneticileri Saglik Bakanligi tarafindan atanan Bolge Saglik Miidiirliikleri
bulunmaktadir. Gorevleri bolge icin gerekli araclari temin etmek, saglik
kuruluglar1 kurmak, onlar1 kontrol etmektir. Ayrica bolgelerin i¢inde bulunan
Yerel Saghik Idareleri olusturulmustur. Bu birimler, tammlanms cografik
alanlar1 ve yasal statiileri bulunan birimlerdir. Cevreye ve kisiye yonelik
saglik hizmetlerini vermede yerel 6zelikler tasimaktadirlar.

- Aile Hekimligi Komitesi (Family Practitioner Committee): Bu kurumun
kurulmasindaki temel amag, hekim-hasta iliskilerini diizenlemektir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerini organize ederler. Hastalarin hangi hekimi
sececekleri konusunda veya hakli nedenler varsa hekimi degistirme
konusunda gerekli islemler bu komite tarafindan yerine getirilir. Ayrica her
bireye ilk kayitlarindan sonra bir saglik numarasi, saglik kart1 ve hekimin adi
verilir. Gegici olarak baska bir yerde ikamet veya acil durum hallerinde kisi

kayitli oldugu hekim disinda bir digerine gidebilmektedir.

Sistem igerisindeki bu yapi, birden ¢ok birimin ayr1 biit¢ce ve oOrgiitlere sahip
olmas1 ve bu sebeple saglik hizmetlerinde koordinasyon bozukluguna yol a¢gmasi

sebebiyle elestirilmektedir®®.

2. Kisi Bakimindan Kapsam

Ingiltere’de Almanya’daki gibi zorunlu hastalik sigortasi olmadig1 gibi saglk

hizmeti de sosyal giivenlik kavrami icinde diisiiniilmemektedir. Bu sebeple halk

237 Aksakoglu, 1ngiltere, s. 97; Okur, Saglik Hakki, s. 159; Saatci/Sezer, s. 50; Serin, s. 123; Sozer,
Sosyal Devlet, s. 76.

»% Aksakoglu, ingiltere, s. 99; Okur, Saglik Hakki, s. 160.
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sigortasi sistemine veya diger bir adiyla ulusal sosyal giivenlik rejimine tabi sosyal
giivenlik sistemi ile saglik sistemi temel Ozellikleri bakimindan paralellik
icermemektedir. Saglik sisteminin 6zelliklerini dikkate aldigimizda devletce bakilma
modelinin temel 6zelliklerini tasidigimi gérmek miimkiindiir. Her ne kadar sosyal
giivenlik kavrami igerisinde diisiiniilmese de, tiim bireylere kapsamli bir saglik
giivencesi sunulmak hedeflenmistir. Bu amagla da saglik sisteminin kisi bakimindan
kapsamina, sosyal giivenlik sistemine tabi olup olmadigina bakilmaksizin,

milliyetine bakilmaksizin, ingiltere’de ikamet etmek kosulu ile herkes girmektedir™”.

3. Finansman

Sistemin finansmami tamamen halktan toplanan vergilerle genel biitceden
karsilanmaktadir. Herkesin gelirine gore vergiler toplanirken karsiliginda gereksinim

duyduklar1 6lciide ve esit olarak hizmet almaktadirlar®*

. Buna gore, saghk hizmeti
talep edebilmek i¢in prim 6deme gerekliligi yoktur. Ingiltere’de ikamet eden herkes
ticret 0demeden saglik sorunu oldugu takdirde hizmetlerden yararlanabilir. Ancak
katilim paylarinin agsamali olarak yiikseltilmesiyle 1961°de genel saglik giderlerinin
% 20’si halktan alinmaya baslanmis ve boylece milli saghik sisteminin temel
ilkelerinden biri olan, iicretsiz hizmet kavramindan ddiin verilmeye baslannnstlrm.
Bu katki paylar1 tedavinin veya saglik gerecinin tiirline gore degisik miktarlarda

tahsil edilmekle birlikte baz1 kisilerden alinmaz. Bu kisiler hamileler, 0-1 yas arasi

bebegi olan anneler, 16 yasindan kiiciik olanlar, tam giin egitimde ise 19 yasindan

»% Aksakoglu, ingiltere, s. 97; Aksakoglu/Giray, s. 336; Okur, Saglik Hakki, s. 159; Sozer, Sosyal
Devlet, s. 75; Sozer, Reform, s. 122.

290 Aksakoglu, ingiltere, s. 98; Aksakoglw/Giray, s. 337; Okur, Saglik Hakki, s. 160; Saatci/Sezer,
s. 51; Serin, s. 126; Sozer, Sosyal Devlet, s. 77; Sozer, Reform, s. 122.

%1 Aksakoglw/Giray, s. 337. Macara, ulusal saghk sisteminin tim saghk hizmetlerini (koruma,
tedavi ve rehabilitasyon) ihtiyaci olan herkese, aninda bedava olarak sunan bir sistem oldugunu
belirttikten sonra, sistemin bedava olmasmnin bazi bedelleri ve 6édemeleri yapmaya engel olmamasi
gerektigini de savunmustur. Finansman ¢ogunlukla vergilerce karsilansa da gelir durumu iyi olan
kisilerin bazi masraflara dogrudan katkida bulunmasi gerektigini belirtmistir. Buna 6rnek olarak da,
kendisinin gozliikleri icin 6deme yapmasi gerekirken, yoksul bir kimsenin bunu ddemek zorunda
olmadigin1 ve sistemin de bu dogrultuda oldugunu ifade etmistir (Macara W. A. “Ingiliz Saglik
Sistemi ve 1ngiltere’de Genel Pratisyen Hekimlik”, Toplum ve Hekim, Mart-Nisan 1997 C. 12, S. 78,
s. 35).
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kiiciik olanlar, 60 yas iizeri kadinlar, 65 yas iizeri erkeler, savas aylig1 alanlar, ¢cok

diisiik geliri olanlar, baz1 hastalik tiirlerine yakalananlardi®*.

4. Edim Bakimindan Kapsam

Sistemin kapsayict 0Ozelligi, tiim halki kapsamasi yaninda, tiim saglik
hizmetlerini kapsamasi ile de kendini gostermektedir. Ingiltere’de saglik sistemi
altinda toplanan hizmetler sunlardir®®’;

1. Hastane ve uzman hizmetleri,

2. Dis, oftalmik, eczacilik ve aile hekimligi hizmetleri,

3. Kigsisel saglik hizmetleri bagligiyla; ambulans hizmetleri, epidemiyolojik inceleme,
aile planlamasi, saghk ocaklari®®*, evde hasta ziyaretleri, evde hemsirelik ve ebelik,
anne ve ¢ocuk saghgi, bagisiklama ve asilama, diger koruyucu ve bakim hizmetleri

4. Okul saglig1 hizmetleri.
S. Aile Hekimligi

Ingiltere’de aile hekimligi uygulamalar1 1947 yilinda baslamistir. Gergek
anlamda aile hekimligi ya da Ingiltere’de adlandirildig1 sekliyle genel pratisyenlik
uygulamalar1 1952 yilinda “Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’nin (Royal College of
General Practitioners) kurulmasiyla baslamistir. 1979 yilinda aile hekimligi uzmanlhk
egitimi zorunlu hale getirilmistir’®. Aile hekimleri tip fakiiltelerini bitirdikten sonra
Kraliyet Aile Hekimleri Birligi tarafindan agilan giris sinavini kazanarak uzmanhk

egitimi hakki kazanmaktadir*®®,

2602 Aksakoglu/Giray, s. 337; Okur, Saglik Hakki, s. 160; Serin, s. 126; Sozer, Sosyal Devlet, s. 77.
263 Aksakoglw/Giray, s. 337.

%% Aksakoglu/Giray, “health center” kavramuni, Tiirkge’ye “saghik ocagi” olarak gevirmeyi uygun
gormiislerdir. Ingiltere’de saglik ocaklar1 kent merkezlerinde yoksul ailelere biitiinciil hizmet sunmak
amaciyla planlanmiglardir. Ayrica aile hekimlerinin de burada oda kiralayabilecekleri belirtilmistir.
Ancak bu yapilanmanin aile hekimlerince benimsenmemesi ve saglik ocaklarinin koruyucu hizmete
yonelmesine sebep oldugu da belirtilmektedir (Aksakoglu/Giray, s. 338).

% Aksakoglu/Giray, s. 338; Bayam Levent, “Ingiltere’deki Aile Hekimligi Uygulamasina Genel Bir
Bakis”, Aile Hekimligi Dergisi, C. 1, S. 1, 2007, s. 1.

206 Aksakoglw/Giray, s. 338.
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Milli saglik sistemi, saglik kurumlarini kamulastirip genel pratisyenlik veya
aile hekimligi*®’ olarak bilinen kurumu basamagmn en basma koyarak, saglik
hizmetinde bir sevk zinciri olusturmustur. Buna gore, kisiler, acil durumlar disinda
kayitlt olduklar1 aile hekimlerinden sevk olmadiklar: siirece ikinci ve/veya iiciincii

basamak saglik kuruluslarina bagvuramamaktadirlar™®,

Hastanin hekim se¢me
Ozgiirliigii oldugu gibi hekimin de hasta segcme Ozgiirliigii vardir. Ayrica belirtmek
gerekir ki, aile hekiminin statiisii ile dal uzmaninin statiisii hem hastanin hem de

devletin goziinde aynidir®®. Bu durum da mesleklerine saygmlik kazandirmaktadr.

Aile hekimlerine temelde kendilerine kayith kisi sayisina gore Odeme
yapilmakla birlikte, Ozellikle kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev

0 ingiltere’de

ziyaretlerinde tesvik amaciyla hizmet basina 6deme de yapilmaktadir
ayrica kendi biitcesi olan aile hekimleri de vardir. Bu sekilde caligmak istege
baghdir. Bu aile hekimleri finans yoneticisiyle birlikte calisirlar ama kendileri de
mali sorumlulugu {istlenirler. Yonetimle ugrasmak i¢in haftada bir giin serbest
olmalarina izin verilmektedir. Maaslarinda ayrica bir artis olmamakta yil sonunda
eger biitcelerinden tasarruf edebilirlerse, bu parayi ofislerinde saglik hizmetini daha
1yl sunmalar1 i¢in harcama yetkisi kazanmaktadirlar. Biitce yoneten aile hekimleri
kendilerine kayith kisilerin birinci ve bazi ikinci basamak saglik hizmetlerini kamu

veya 6zel hizmet sunuculardan rekabet ortami i¢inde satin alarak yonetme hakkina

sahiptirler.

Aile hekimligini uygulayan bir diger milli saglk sistemine tabi iilke
Finlandiya’dir. Finlandiya’da ayakta ve basit yatakli tedavi hizmetlerini sunan

bolgesel saglik merkezleri bulunmaktadir. Her birey ikamet ettikleri bolgede bulunan

*7 Genel pratisyenlik (general practitioner) ve aile hekimligi (family practitioner) terimleri, diinyada
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple iilkemizde farkli anlamlara gelen “pratisyen hekim” ile
“aile hekimi” kavramlarinin kullanimi ayr1 diisiiniilmelidir (Aksakoglu/Giray, s. 338; Pekcan
Hikmet/Ugurluoglu Ozgiir, “Kentlerde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Aile Hekimligi”, Yeni
Tirkiye, Y. 2001, S. 39, s. 818, dn. 1). Ayrica WONCA (Diinya Aile Hekimleri Birligi) tarafindan
cikarilan “Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi” baslikli yayinda da, iki kavramin aym
anlam icererek kullamildigini gormekteyiz (WONCA Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa
Tanimz,http://www.woncaeurope.org/Web%20documents/European %20Definition %200f%20family
%20medicine/WONCA %20definition %20Turkish%20version.pdf, (25.04.2009)).

%% Aksakoglw/Giray, s. 338; Bayam, s. 1; Ozcelik, s. 25; Saatci/Sezer, s. 51; Sozer, Reform, s. 122.
% Bayam, s. 1.

71 Aksakoglw/Giray, s. 338; Bayam, s. 1; Ozcelik, s. 25; Saatci/Sezer, s. 51; Sozer, Reform, s. 122.
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merkezlerde kendilerine tahsis edilen aile hekimlerine basvurarak uzman hekime

271

sevk edilebilmektedir” . Ayrica Finlandiya’da hekimler resmi mesai saatleri diginda

0zel hizmet sunma olanagina da sahiptirler.
D. Ozel Saghk Sistemi

Karma ve yerel Orgiitler sistemi olarak da adlandirilan 6zel saglik sisteminde
saglik hizmetleri 0zel sigorta araciligiyla gerceklestirilmektedir. Bu sistemde saglik
hizmetleri talebi dogrudan kisisel odemelerle veya ozel sigorta araciligiyla prim
seklindeki ©demelerle {iicret karsiliginda kamu veya 0zel sektdor hizmet

sunucularindan satin alinarak karsilanmaktadur’’>.

Buna karsilik devlet, diger
gelirlerinden ayrilan pay ile birlikte kisilerin gelirleri oraninda 6dedikleri vergilerin
bir boliimiiyle bu hizmetlerin giderlerine dolayl olarak katilarak kamu kaynaklarinin
cok azim kullanmaktadir®”.

Sistem, sosyal giivenlik sistemi olarak “dzel sigorta sistemi”ni uygulayan
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve bazi Latin Amerika iilkelerinde
uygulanmaktadir. Starfield Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemini diinyanin en

pahal1 ve en az kapsayici sistemi olarak nitelendirmektedir®’*,

1. Organizasyon Yapisi

ABD’de basamaklara ayrilmig bir saglik hizmeti ve sevk zinciri
bulunmamaktadir. Bu sebeple hastalara genis bir se¢cme Ozgiirliigii taninmigtir.

Sistem cogunlukla 6zel sektor eliyle yiiriitiilmektedir*”

. Bu da hizmetin sadece gelir
diizeyi onu alabilecek olanlara ulastigi anlamina gelmektedir. Saglik sigortasi
bulunmayanlara yoOnelik olusturulan devlet destek programlar1 ise yetersiz

diizeydedir. Sistemin orgiitlenme yapis1 su sekildedir:

2" Sozer, Reform, s. 122.

272 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Sargutan, Saglik Sektorii, s. 416; Serin, s. 9; Sozer, Reform, s.
123.

73 Sargutan, Saghk Sektorii, s. 416
24 Starfield Barbara, “Is US Health Really Best in the World”, JAMA, 2000, Vol. 284, No. 4, s. 483.

275 Serin, s. 127; Terzi Cem, “Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, Ocak-
Subat-Mart-Nisan 2007, C. 22, S. 1-2, s. 6.

81



- Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Her ne kadar diizenli bir
basamaklandirma sistemi olmasa da tedavi edici hizmetler disindaki birincil
saglik hizmetleri ayr1 orgiitler araciligiyla ve “Halk Sagligi Hizmetleri” adi
altinda verilmektedir. “Genelciler” olarak isimlendirilen bu basamakta yer
alan hekimler arasinda genel pratisyenler, aile hekimleri, genel i¢ hastaliklar1
uzmanlar1 ve genel pediatristler yer almaktadir. Hastalar birinci basamakta
muayene olduklar1 hekim tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilirler.
Ancak hastalara taninan imk&n dolayisiyla hastalarn genel egiliminin,
onceden  belirlenmis  bir  birinci  basamak  hekimi tarafindan
degerlendirilmeden, hastaliklar1 ile iliskili olduklarini diisiindiikleri bir
uzmana basvurmalari seklinde oldugu belirtilmektedir®’®.

- Saghk Kuruluslar::

- Saglk Bakim Kuruluslar1 (Health Maintenance Organizations=HMO):
Kisi basma 6deme sistemine dayanirlar. Kisilerin HMO hizmetinden
yararlanmalar1 istege baghdir ve yararlanmak i¢in prim Odemeleri

gerekmektedir®’”.

Bircok 0©zel sigorta da hastalarmma verecekleri
hizmetleri bu kuruluslardan satin almaktadir.

- Tercihli Hizmet Kuruluslar1 (Preferred Provider Organizations=PPO):
Bu organizasyonlar 1980’li yillarda ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu
kuruluglarda hastanin iki secenegi bulunmaktadir: PPO ile anlagmali
hekimlere giderlerse sabit muayene iicreti 6derken, PPO diginda bir
hekime giderlerse iicretin % 10-20’sini  karsilamak zorunda
kalmaktadirlar®’®,

- Halk Sagligi Uygulamalari: Bu uygulamalar ulusal diizeyde, eyalet
diizeyinde ve yerel diizeydedir. Bu uygulamalar, yoksul, yasl ve

sakatlara yoOnelik tedavi edici hizmetleri finanse etmek amaciyla

kurulmustur®”.

276 Kili¢/Bumin, s. 34; Serin, s. 128 Terzi, s. 6.
"7 Kihi¢/Bumin, s. 33; Serin, s. 128.
"8 Kili¢/Bumin, s. 34; Serin, s. 129.
" Kili¢/Bumin, s. 34; Serin, s. 129.
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2. Kisi Bakimindan Kapsam

Ozle sigorta sisteminde sadece acil durumdakilere, yashlara, yoksullara,
kamu saglik yardimina muhta¢ sakatlara karsiliksiz saglik yardimi yapilmakta iken,
bunun disindaki herkes igverenlerce finanse edilen 6zel saglik sigortast kapsamina
girmek zorundadur®®’,

ABD’de toplumun % 60’1n1 calisanlar olusturmaktadir ve ¢alisanlarin saghk
sigortalar1 igverenlerce finanse edilen 6zel sektérzgl, kalan niifusun ise kamu sektorii
tarafindan temin edilmektedir®™. Saglik giivencesi olmayanlarm saglik hizmetlerine

yaptiklar1 6demeler ise ¢ok yiiksektir®®

. Bunun yaninda yapilan ddemeler sadece
saglik sigortas1 olmayanlar tarafindan degil, ayrica sigorta sirketlerinin kapsamadigi

hizmetler i¢in sigortalilar tarafindan da ddenir.
3. Finansman

ABD’de sistemin finansmanini1 6zel sektor eliyle saglayan ii¢ temel grup
vardir: kar amach 6zel sigorta sirketleri, blue cross ve blue shield (maviler), bagimsiz
sigorta planlari®®. Ozel sigorta sirketlerinin yarisindan fazlasim “kdr amach ézel
sigorta sirketleri” olusturmaktadir. Bunlarin en yaygin olanlar1 Prudential ve Cigna
sigorta sirketleri olup, bu sirketler cogunlukla isyerlerine yonelik grup sigortalar:
yapmaktadir. Digerleri ise daha az tercih edilen ve hastaya daha az 6deme yapan
bireysel sigorta yapmaktadirlar. “Blue cross-blue shield” olarak nitelendirilen
sigortalar kar amaciyla ¢alismayan 6zel sigorta sirketleridir ve birbirleriyle rekabet
etmezler. Bu sigortalar hastaneler ve hekimlerin bir araya gelmesiyle
olusturulmustur. Blue cross hastane masraflarini, blue shield ise hekim masraflarini

sigorta etmektedir. 65 yas alti niifusun yaklasik iicte biri Maviler tarafindan

% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 700; Kih¢/Bumin, s. 34; Serin, s. 129.
21 Terzi, s. 6.

2 Alper Yusuf, “ABD Sosyal Giivenlik Sistemi bir model olabilir mi?”, Cimento Isveren, Mart-
Nisan 2008, C. 22, S. 2, s. 15; Terzi, s. 6.

%3 Alper, ABD, s. 15; Kagan Tufan, “Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi”, Calisma
ve Toplum, 2006/1, s. 149, 150.

8 Serin, s. 131.
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sigortalanmislardir. Bu programin en biiyiik avantaji, tedavileri kendi hastanelerinde

yaptiklari i¢in tedavi masraflarinin daha ucuz olmasidir.

Bunun yaninda ABD’de kamu araciligi ile yiiriitiilen iki tiir “Saglik Destek
Programi” bulunmaktadir: “Medicare” ve “Medicaid”**’. Bu programlar ayrica
“kamu sigortalar1” olarak da nitelendirilmektedir. “Medicare”, tibbi bakim sigortasi
anlamina gelmektedir ve 65 yas tizerindeki herkesin gelir seviyesine bakilmaksizin
yararlandig1 bir hizmettir. Ancak bu sigortadan yararlanmak icin sosyal giivenlik
sistemine kayith olmak en az 10 y1l bu sisteme ddeme yapmis olmak gerekmektedir.
Bu kosullar1 yerine getiremeyenler icin Medicare-B programinda kisisel katki pay1
Odeyerek katilma imkani tanmmmaktadir. Ancak, anilan sigorta da tiim masraflar:
karsilamamaktadir ve sigortaya tabi kisilerin genellikle ikinci bir sigortasi
bulunmaktadir. “Medicaid” ise tibbi yardim sigortasi anlamindadir. Medicaid diisiik
gelirli aileleri, yillik gelir diizeyi belli bir miktarin altinda olan dort kisilik ailelerin
19 yasindan kii¢iik ¢cocuklarini, sakat ve korleri, yoksulluk sinirinin altindaki ailelerin
6 yasindan kiiciik cocuklarini ve hamileleri kapsamaktadir. Finansmani federal

hiikiimet ve eyalet hiikiimetlerinin genel vergileriyle karsilanmaktadir.
4. Edim Bakimindan Kapsam

Saglik sistemi ile ilgili ikinci parcali goriintii, Medicare kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerinin kapsami konusunda ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim, Medicare
kapsaminda sunulan saglik hizmetleri “Kisim (part) A, B, C, ve D” olarak 4 ayr1
parcaya ayrilmaktadir. Kissm A olarak bilinen kisim yatakli tedavi kapsamindaki
hastane giderlerini ve ilgili bakim hizmetlerini, istege bagli olan kisitm B ise,
sigortalinin maktu olarak belirlenmis bir prim 6deyerek ayakta tedavi dahil olmak
tizere doktor muayene iicretleri, ambulans hizmetleri, teshis ve tedavi ile ilgili testler
ve saghk bakimu ile ilgili cesitli hizmetleri ve terapi hizmetlerin kapsamaktadir™.
Sistemin C ve D kisimlari ise siirekli ve uzun siireli bakimla ilgili tedavi giderleri ve

ila¢ ddemelerini kapsamaktadir. Bu agamalar, genellikle sigortalinin kendi ddemeleri

veya sigorta sirketlerince karsilanmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinden

%5 Alper, s. 15; Serin, s. 131, 132; Terzi, s. 7, 11.
%6 Alper, s. 15.
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faydalanma konusunda hizmetin niteligine gore degisen faydalanma siireleri
smirlamalar1 ve yine belirli hizmetlerden faydalanma da yaygin bir katki pay1 6deme

287
uygulamast vardir™".

S. Aile Hekimligi

ABD’de birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri de gorev

yapmaktadir. Ancak sevk zinciri basamakli degildir™®

. Ayrica aile hekimlerinin
uzmanlik egitimi almalar1 zorunludur. Ozel sigorta sisteminin 6zelligi geregi de aile

hekimleri saglik sigortalar1 ile anlagma yaparak hizmet vermektedir.
E. Sosyalist Saghk Sistemi

Sosyalist saghk sistemi, ilk defa 1917 Ekim Ihtilalinden sonra Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’'nde Marksist-Leninist teoriye gére kurulmus ve bir

rejim kendi saglik sistemini olusturmustur.

Bu sistemde saglik hizmetleri, merkezi olarak planlanip yiiriitiilmektedir.
Tim saghk hizmetleri, kisilerin hicbir harcama yapmasina ihtiya¢ olmadan,
toplumun diger gelirlerinden ayrilan paym ve Kkisilerin gelirlerine gore verdikleri
vergilerin bir boliimiinden karsilanarak herkese sunulmaktadr®®’. Sistemde dikkat
edilmesi gereken Ozellik, herkese toplum kaynakli saglik giivencesi kapsaminda

ticretsiz saglik hizmeti verilmesidir.

Rusya’da saglik hizmetlerine talebin artmasi vergi kaynakl sistemden kismen
sosyal sigortaya dayali bir sisteme gecilmesi i¢cin gerek¢e olusturmustur. Boylece
saglik hizmetlerinde reform yapmaya baslanmistir. Reformun iki temel amaci
bulunmaktadir: Birincisi Rusya’da bagimsiz saglik sigortasi da i¢eren 6zerk ve temel
bir saghk Orgiitiinii kurmak ve diizenlemek; ikincisi devletge yoOnetilen saglik

hizmetlerinin maliyet, etkinlik ve kalitesinde gerekli artis1 saglamak.

7 Alper, s. 15.
%8 Saatci/Sezer, s. 70.
%9 Sargutan, Saglhk Sektorii, s. 425.
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Tablo 4: Saghk Sistemlerinin Ozelliklerine Gore Siniflandirilmasi

Sistem Ad1 Halk.Slgm:tas1 Mll!l Sag.l 1k Oze} Sag!lk Sosyalist Sistem
Sistemi Sistemi Sistemi
Hizmet Cahsffl'nlar ve aile Herkes Herkes
Kapsam tiyeleri
. Kisisel
Ofieﬁm? Primler Vergiler ?deme? veya Ucretsiz
Bicimi 0zel sigorta
primleri
Hizmetin . - - - - -
Ozelligi Sigorta agirhikli | Kamu agirhikli | Ozel agirhikhi Kamu agirlikli
Biiyiik
Almanya, Isvicre, Britanya,
Ornek Avust}lrya, qulandlya, Amerika,
Ulkeler Belcika, Yeni Zelanda, Kanada Rusya
Hollanda, Fransa, Norveg, ’
Japonya Kuveyt, Suudi
Arabistan
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UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMi

I. GENEL OLARAK

Insanlar icin en ©Onemli ama¢ olan saglklarinn korunmasi, saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi ve tiim bireylerin bu hizmetlerden yararlanmasi i¢in
tilkeler, kendi sartlarina gore degisik sistemler uygulamaya veya mevcut sistemlerini
tyilestirmeye yonelmistir. Bu bakimdan saglik sigortasi bir sigorta kolu olarak, kisi
bakimindan en genis kapsamli sigorta koludur. Yukarida Birinci Boliim’de de s6z
edildigi iizere, Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan hazirlanan “Sosyal Giivenligin
Asgari Normlar1 Hakkinda 102 Sayili Sozlesmesi” ile iiye iilkeler, saglik
yardimlarmi sozlesmede belirtilen sekliyle ifa etmeyi bir yiikiimliiliikk olarak kabul
etmislerdir. Ciinkii saghk sigortast yalmizca sigortalimin kendisinin degil,
gecindirmekle yiikiimlii oldugu aile bireylerinin de dogrudan yardimlardan
faydalanabilmelerini diizenlemektedir290, 21

IIk defa genel saglik sigortasindan 1982 Anayasasinda bahsedilmis, cevre
saghiginin korunup gelistirilmesinde devlet ve vatandas birlikte gorevli kilinmistir.
Genel saglik sigortast ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 60-78. maddeleri arasinda diizenlenmistir. 5510 sayili Kanunun genel
saglik sigortasina iligkin diizenlemelerinin ise Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 102
sayillr Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda So6zlesme hiikiimlerinin

gerisinde olmadigi, edimlere hak kazanma ve edim tiirleri bakimindan daha ileri

0 Alper, s. 167; Korkusuz/Ugur, s. 317.

*! Diger taraftan, saglik yardimlari igin sigortalidan katki pay alinabilecegi 102 sayili Sézlesme nin
10. maddesinde belirtilmistir. bu maddeye dayanan Anayasa Mahkemesi 5510 sayili Kanun ile ilgili
verdigi kararinda, saglik yardimindan faydalananlar veya bunlarin aile reislerinin, hastalik halinde
yapilacak saglik yardimi masraflarina istirak ettirilebileceginin belirtildigi, bunun ilgiliye agir bir yiik
getirmeyecek sekilde tespit edilmesinin ongoriilebilecegini gerekge gostererek, saglik hizmetlerinden
katitlim pay1 alinmasimni diizenleyen 68. maddenin 2. fikrasinin iptal istemini 4/I-a ve 4/I-b’liler icin
reddetmistir (Anayasa Mahkemesi, 15.12.2006 T., 2006/111 E., 2006/112 K., 30.12.2006 tarih ve
26392 sayili (5. Miikerrer) Resmi Gazete’de yayimlanmustir).
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diizeyde hiikiimlerde ihtiva ettigi, ancak Kuruma edim tiirleri ve edim sunum siireleri

bakimindan tanman takdir yetkisinin bu diizeyi tehdit ettigi de ifade edilmektedir®”.

5510 sayili Kanun yiiriirliige girmeden Once genel saglik sigortast kavrami
yerine degisik kanunlarda hastalik ve analik sigortasi kavrami kullanilmaktaydi.
5510 sayili Kanun ile birlikte hastalik ve analik sigortasi kavraminin yerini genel
saglik sigortas1 kavrami almigsken, Kanunun 3. maddesinin 4. bendinde kisa vadeli
sigorta kollar1 tamminda, hastalik sigortas: ifadesine tekrar yer verilmistir®>. Ancak
bu ifade, hastaligin gelir kaybina sebep olmasi halinde telafisi saglanan edimi ifade
etmek icin kullanilmaktadir. Nitekim 5510 sayili Kanun’un 15. maddesinde, is kazasi
ve meslek hastalif1 disinda kalan ve is goremezlige sebep olan rahatsizliklarin
hastalik halini kapsadigi belirtilmekte ve 16. maddede de bu hallerde saglanacak
haklara isaret edilmektedir’*, ***. S6z konusu haklar parasal hak niteliginde olan
gecici is goremezlik, evlenme Odenegi, cenaze 6denegi gibi haklardir. Buna gore,
5510 sayili Kanun’daki hastalik sigortasi kavrammin saglik sigortasi kavramina
karsilik geldigini ifade etmek miimkiin degildir. Ciinkii saglik sigortasinin amaci,
sigortali ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini, is kazasi,
meslek hastaligi, hastalik ve analik sebebiyle rahatsizlanmalar1 halinde tedavilerini,

i goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasmi veya azaltilmasini saglamak ve bu

2 Bilgili, Ozel Saglik, s. 12; Korkusuz/Ugur, s. 317; Sozer, Yasalar ve Gergekler, s. 150-167.

“«

3 “By Kanunun uygulanmasinda; “... Kisa vadeli sigorta kollari: Is kazasi ve meslek hastalig,
hastalik ve analik sigortasi kollariny,... ifade eder” (5510 md. 3/1-4).

*Hastalik sigortasindan sigortaliya hastalik hallerine bagh olarak ortaya c¢ikan is goremezlik
stiresince, giinliikk gegici is goremezlik 6denegi verilir (5510 md. 16/II). Hastalik sigortas: ile ilgili
ayrintili bilgi icin bkz. Canikoglu Nursen, “5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun Kisa Vadeli Sigorta Kollarma Iliskin Hiikiimlerinin Kisa Bir Degerlendirmesi”, TISK
Isveren Dergisi, C. 45, S. 3, Aralik 2006, s. 48; Ertiirk Siikran, “5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun Kisa Vadeli Sigorta
Kollarma Iliskin Hiikiimlerinin Birlikte Degerlendirilmesi”, Sicil, Y. 2, S. 5, Mart 2007, s. 123;
Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 393-404; Korkusuz Refik, “Anayasa Mahkemesi’'nin Iptal Kararindan
Sonra Sosyal Giivenlik Hukukumuzda Kisa Vadeli Sigorta Tiirlerinin Hukuki Durumunun
Incelenmesi”, Sicil, Y. 2, S. 8, Aralik 2007, s. 146; Korkusuz/Ugur, s. 255-263; Usan Fatih, Tiirk
Sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslari, Ankara 2009, s. 188, 189.

¥ 5510 sayili Kanun'un 15. maddesine gore, bir rahatsizhk gebe bir kadinda ortaya cikmissa
gebeligin baslangicindan dogumun sekiz hafta sonrasina kadar devam eden siirede hastalik sigortasi
uygulanmamaktadir. Ancak bunun i¢in ortaya c¢ikan rahatsizligin gebelik veya analikla ilgili olmasi
gerekmektedir (Sozer, Yasalar ve Gergekler, s. 154).
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296

dogrultuda saglik hizmetleri sunmaktadir™. Bunun yaninda hastalik sigortasi ise,

hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan gelir kaybinin 16. maddedeki araglarla karsilanmasini

ifade etmektedir®”’.

Dolayisiyla, 5510 sayili Kanun’da hastalik sigortasi gelir
kayiplarin1 da karsilamakta saglik hizmetlerini icermemektedir. Halbuki hastalik
sigortasinin  Ozellikle saglik hizmetlerini icermemesi nedeniyle bu adlandirma

yaniltici olmaktadir.

5510 sayili Kanun’un 3. maddesinin 8. bendinde genel saglik sigortasi
kavrami, “Kisilerin oncelikle saglhklarimin  korunmasini, saghk riskleri ile
karsilasmalart halinde ise olugsan harcamalarin finansmamni saglayan sigorta”
seklinde tanimlanmustir (5510 md 3/I-8; GSSIY md. 3/k)*®. Bu tamima gore, genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in genel saglik sigortasindan
saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak bir hak, Sosyal
Giivenlik Kurumu i¢in ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir
yikkiimliiliiktiir (5510 md. 3/I-8, md. 62/1). Kanun koyucu genel saglik sigortasi
kapsaminda saglik edimlerini diizenlerken, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarinda ise

nakdi edimleri diizenlemistir.
II. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMINDEKIi DEGIiSiM

Genel saglik sigortasinin kisi ve edim bakimindan kapsamlarini aciklamaya

gecmeden Once, saglikta donlisim projesi kapsaminda saglik sisteminde

* Akin Levent, “Anayasa Mahkemesinin Iptal Karar1 Sonrasinda Sigortaliligin Kapsami ve Primli
Rejimle Bagdasmasi”, Sosyal Giivenlik Hukuku, Yasalar ve Gergekler, Istanbul Barosu Yayinlari,
Istanbul 2007, s. 24; Akin Levent, “Sigortalilik Kavrami Agisindan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanun Tasarisinin Degerlendirilmesi”, AUHFD, Y. 2005, C. 54, S. 2, s. 46; Akin Levent,
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanun Tasarisinin Kisiler A¢isindan Kapsaminda Yeni
Gelismeler”, Calisma ve Toplum, Ozel Sayi, 2006/1, s. 29; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 394;
Korkusuz/Ugur, s. 318.

#7 Cagdas sosyal giivenlik sistemlerinin temel amacimnin sosyal bir riskle karsilasan bireye, ekonomik

bir glivencenin saglanmasi oldugu genel kabul goren bir anlayistir (Bilgili, s. 529; Korkusuz, s. 146;
Giizel Ali, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongoriilen Reform Mevcut Sorunlara Céziim mii?”,
Calisma ve Toplum, 2005/4, s. 72). Bu anlayistan hareketle yola ¢ikarsak, kisinin is goremez duruma
geldiginde ona gerek tibbi ve gerekse maddi yardim yapilmasi, en 6nemli temel sosyal giivenlik
fonksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, uygulamada en fazla rastlanilan is goremezlik
hali olarak “hastalik sigortasi” karsimiza ¢ikmaktadir.

*% Genel Saglik Sigortasi islemleri Yonetmeligi, 28.08.2008 tarih ve 26981 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmistir.
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degisiklikleri meydana getiren mevzuat diizenlemelerine ve degisen organizasyon

yapisina deginmekte fayda bulunmaktadir.

Ulkemizde 1990’11 yillarda saghik alaninda yapilan ¢aligmalar “saglikta
reform” olarak adlandirilirken, 2003 yilindan itibaren bu siire¢ “saglikta doniisiim”
olarak ifade edilmeye baslanmistir. Saglkta reform hareketinin baslangici, ilki Saglik
Bakanhg: tarafindan 1990 yilinda hazirlanan “2000 yilinda Herkese Saglik-Tiirk
Milli Saglik Politikas:” isimli dokiiman, ikincisi DPT tarafindan Price Waterhouse’a
yaptirilan ve 1991 yilinda yaymlanan Saglik Master Plany’dir™®.1992 yilinda da
Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglik Sektorii Reform Taslag: hazirlanmustir™,

1992 yilinda baslayan fakat hayata gecirilemeyen ‘“‘saglikta reform” siireci,
2003 yilindan itibaren ‘“saglikta doniisim projesi” olarak yeniden giindeme
gelmistir301. Diinya Bankasi’nin 90’11 yillarin basindan itibaren Tiirkiye’ye, saglikta
yeniden yapilanma i¢in ii¢ kez toplam 240 milyon ABD Dolar1 proje kredi destegi
saglamasi’, yine 2004-2007 yillarin1 kapsayan saglikta doniisiim projesi icin 60,61
milyon ABD Dolar1 kredi agmasi®” genel olarak siipheyle karsilanmistir. Ote
yandan, Saglik Bakanlig: ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan da

Diinya Bankasi’na kredi icin bagvuruda bulunulmustur’®*,

Hasta odakli bir saglik sistemi olusturulmasi, aile hekimligi modelinin tiim
illere yayginlastirilmasi, kamu hastanelerinin idari ve mali acidan kademeli olarak

Ozerklestirilmesi, ©Ozel sektoriin saglik alaminda yapacagi yatirimlarin tesvik

¥ Bilgili, Ozel Saglik, s. 40.

% Tiirkiye Saglik Reformu -Saghkta Mega Proje-, T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii, Ankara 1992, s. 2-1/2-25; Tiirkiye Saglik Reformlar1 1998, T.C. Saglik Bakanlig:
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 1998, s. 19-32.

! Bilgili, Ozel Saglik, s. 42.

392 Belek ilker, “Tiirkiye Saglik Reformlar1”, Toplum ve Hekim, Kasim-Aralik 2001, C. 16, S. 6, s.
438-447; Bilgili, Ozel Saglik, s. 42; Sozer, Saglikta Doniisiim, s. 48; Yildirnm Hasan Hiiseyin, “En
Degerli Sermayem Ticarilesiyor: Saghk, Saglhk Reformlari ve Saglikta Ozellestirme”, Hastane Yasam
Dergisi, Ekim-Aralik 2004, Y. 1, S. 3-4.

*Bhttp://www.worldbank.org.tr/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/ECAEXT/TURKEYEXTN/O,,
menuPK:361718~pagePK:141159~piPK:141110~theSitePK:361712,00.html (10.02.2009).

% Bilgili, Ozel Saglik, s. 42.
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edilmesi®®”, *% ise 9. Bes Yillik (2007-2013) Kalkinma Plan’'nin®”’ éne ¢ikan

hedefleri olarak goriilmektedir.

Saglikta yeniden yapilanmaya iliskin gergeklestirilen diizenlemeler, sosyal
giivenlik reformuna iliskin biitiin bir paketin tek parcasi konumundadir. S6z konusu
diizenlemeler sirasiyla incelendiginde goriilmektedir ki, saglikta doniisiim projesinin
Oziinde devletin hastane isletmeciligini ilk asamada yerel idarelere birakmak, ikinci
asamada ise tiimiiyle 6zel sektore devretmek bulunmaktadi”®. Asagida saglikta
doniisiim projesi i¢in gerceklestirilen diizenlemelere tarih sirasiyla deginildiginde bu

asamalar da ortaya ¢ikacaktir.

14.07.2004 tarihli ve 5220 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanununda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun®” ile 3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na’'® eklenen madde, Saglik Bakanligi'na ait arsa ve binalarin satilmasina
imkan saglamistir. Anillan maddeye gore “Saglik Bakanlhigina tahsisli Hazine
miilkiyetindeki tasinmazlar ile Saglhk Bakanligi kullaniminda bulunan diger
tasinmazlardan gerekli goriilenlerin, miilkiyetinin Hazineye bedelsiz devrinden sonra,
Saglik Bakanligi ile mutabik kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve 1050 sayuli
Muhasebei Umumiye Kanununun 24 iincii maddesine bagl olmaksizin satmaya

Maliye Bakam yetkilidir” (3359 ek md. 2)*''. Ancak maddede gecen “... ve 1050

% Bakanlar Kurulu’nun 2006/10508 sayili karari ile kabul edilen “Orta Vadeli Program (2007-
2009)”da da; yurt capinda aile hekimligi uygulamasina gecilecegi, saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmaninin birbirinden ayrilma siirecinin tamamlanacagi, hastane yonetimlerinin idari ve mali
acidan ozerk ve rekabetci bir yapiya kavusturulacagi, ozel sektoriin saglik yatirimlarmin tesvik
edilecegi kararlastirilmistir.(13.06.2006 tarih ve 26197 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir).

% Bakanlar Kurulu’'nun 2006/10399 sayili karari ile kabul edilen “Dokuzuncu Kalkinma Plani
Stratejisi (2007 - 2013) Hakkinda Karar’da ise, diger unsurlardan baska saglik sektoriinde kamunun
diizenleyici ve denetleyici roli gii¢lendirilirken, hizmet sunumunda 6zel kesimin payinin arttirilacagi
ifade edilmistir.(13.05.2006 tarih ve 26167 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmuistir).

9701.07.2006 tarih ve 26215 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustur.

3% Arier Kadir, “Tiirk Genel Saglik Sigortasi Sisteminin Yeterliligi Sorunu”, Sicil, S. 12, Mart 2009,
s. 150; Sozer Ali Nazim, “Genel Saglik Sigortasi Kimin Yararma”, Mercek, Y. 10, S. 37, Ocak 2005,
S. 22-24.

39%21.07.2004 tarih ve 25529 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
?19'15.05.1987 tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

' Diizenleme Maliye Bakani’na, Saghk Bakanligi’min goriisii alnarak ona ait taginmazlari, yani
saglik tesislerini satma yetkisi vermektedir. Burada dikkati ¢eken nokta, ayn1 konumdaki iki yonetim
biriminden s6z edilirken biri i¢in Bakanlik, digeri i¢in Bakan teriminin kullanilmis olmasidir. Bu konu
da elestiriye agiktir (Sozer, Kimin Yararina, s. 22, dn. 14).
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sayilt Muhasebei Umumiye Kanununun 24 iincii maddesine bagli olmaksizin satmaya
... ibaresi, “Saglik Bakanligi kullaniminda bulunan diger taginmazlar” yOniinden,
Anayasa Mahkemesi tarafindan 02.06.2009 tarihli, 2004/85 E., 2009/69 K. sayili
kararla Anayasa’mn 11. ve 35. maddelerine aykirihgi nedeniyle iptal edilmistir’'>,
Bu ibarenin uygulanmasindan dogacak sonradan giderilmesi giic veya olanaksiz
durum ve zararlarin 6nlenmesi ve iptal karariin sonug¢suz kalmamas: i¢in kararin
Resmi Gazete’de yayimlanacagi giine kadar yiirlirliigliniin durdurulmasma karar
verilmistir’'>. Anayasa Mahkemesi kararindan sadece Hazineye ait olan, ancak
Saglik Bakanhigina kullandirilan tasinmazlarin Maliye Bakaninca satilabilecegi
ongoriilmektedir. Bunun yaninda Saghk Bakanhgi’'nin kullandigr  diger

taginmazlarini satmasi konusunda Maliye Bakanina verilen yetki kaldirilmistir.

S0z konusu diizenlemenin hemen ardindan 24.11.2004 tarith ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, saglik ocaklarinm yerini aile
hekimligi sisteminin almasi seklinde diizenlenmistir. Bu diizenleme ile Genel Saglik
Sigortas’nin ilk adinu atilmig olmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik

hizmetleri ve koruyucu hekimlik yerlestirilmeye ¢alisilmistir.

Bunun yaninda belediyelere de hastane kurma ve isletme izni verilmesine
iliskin 07.12.2004 tarih ve 5272 sayili Belediye Kanunu’'* da cikarilarak,
belediyelerin saglikla ilgili her tiirli tesisi acabilmeleri ve kurabilmeleri
diizenlenmistir (5272 md. 14/b). Ayrica yine belediyelerin saglkla ilgili ihtiyag
duyulan birimler olusturabilecegi (5272 md. 48) ve hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve
verimlilik amaciyla goniillii kisilerin katilimina yonelik programlar uygulayabilecegi

hitkme baglanmustir (5272 md. 77).

312 Karar Resmi Gazete’de heniiz yayimlanmamistir. Ancak 13.06.2009 tarih ve 27257 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan yiiriitmenin durdurulmasi kararinda iptal kararina da deginilmektedir.

1> Anayasa Mahkemesi, 02.06.2009 tarihli, 2004/85 E., 2009/8 (yiiriirligii durdurma) K. sayili karar
(13.06.2009 tarih ve 27257 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir). Ayni kararda s6z konusu
maddede gecen, “Saglik Bakanligina tahsisli Hazine miilkiyetindeki tasinmazlar” yoniinden “... ve
1050 sayily Muhasebei Umumiye Kanununun 24 iincii maddesine bagl olmaksizin satmaya ...”
ibaresinin, 02.06.2009 tarihli, 2004/85 E., 2009/69 K. sayili kararla reddedildiginden, yiiriirliigiin

durdurulmasi isteminin reddine karar verilmistir.

31%24.12.2004 tarih ve 25680 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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Kamu Yonetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda
Kanun da Tiirk Saglik Sistemi’nde degisimin bir baska ayagi olarak karsimiza
cikmaktadir. TBMM’ce kabul edildikten sonra Cumhurbagkani’nca veto edilerek
yeniden goriisiilmek lizere geri gonderilen 15.07.2004 tarihli ve 5227 sayili Kamu
Yonetimi Temel Kanunu®", merkezi ve yerel yonetimler arasindaki gorev dagilimmi

diizenlemektedir’'®

. Buna gore, merkezi idare ile yerel idarelerin, kendilerine ait
hizmetleri, ilgileri itibariyle tiniversitelere, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarina, hizmet birliklerine, 6zel sektore ve alaninda uzmanlagmis sivil toplum
orgiitlerine gordiirebilecekleri ifade edilmektedir (Kanun md. 11). Bunun yaninda
“Saglhk Bakanligi tasra teskildtinin gorev ve yetkileri, egitim hastaneleri harig,
saglhk evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile hastaneler ve donatim
miidiirliikleri arag, gereg, tasimir ve taginmaz mallar, alacak ve borglari, biitce
odenekleri ve kadrolart ile birlikte olmak iizere personeli il ozel idarelerine...
devredilmistir” hilkkmii de getirilmistir (Kanun ge¢. md. 1/I-a). Kanun’da mevcut bir
diger hilkkme gore ise, il 0zel idarelerine devredilen saglik evi, saglik ocagi, saglik
merkezi ve dispanser gibi koruyucu saglik hizmeti veren tesisler il 6zel idarelerince

personeli,  biitce  Odenekleri ve  kadrolar1 ile  birlikte  belediyelere

devredilebilecekleridir (Kanun gec. md. 1/11I).

Saglik Bakanligr’na ait arsa ve binalarm satilmasina imkéan saglayan, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nda degisiklik yapan 14.07.2004 tarihli Kanunun
ardindan, 06.01.2005 tarihinde 5283 sayili Bazi Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait

317 kabul edilmistir.

Saghk Birimlerinin Saglhk Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun
S6z konusu Kanun ile Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilat1, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut

vakiflara ait saglik birimleri disinda kalan kamu kurum ve kuruluslarinin tiim saglik

1503.08.2004 tarihinde Cumhurbaskanhigi’'ndan veto edilerek yeniden goriisiilmek iizere geri
gonderilen Kamu Hizmetleri Temel Kanunu, 01.10.2007 tarihinden itibaren Esas Komisyon gorevini
stirdiiren Anayasa Komisyonunda goriisiilmektedir
(http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif_sd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=54625,
10.05.2009).

3% Ancak bu dagilim icerisinde merkezi idare tarafindan yiiriitilecek hizmetler arasinda sosyal
giivenlik bulunmakta iken sagliktan so6z edilmemektedir (Kanun md. 7/f).

*1719.01.2005 tarih ve 25705 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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318
. Burada

birimlerinin Saglik Bakanligi’na devri diizenlenmistir (5283 md. 2; md. 4)
dikkat edilmesi gereken husus, once Saglik Bakanligi’na kendisine ait arsa ve
taginmazlar: satma yetkisinin verilmesi, ardindan saglik birimlerinin bedelsiz olarak

Bakanliga devrinin diizenlenmesidir.

Yukarida soziinii ettigimiz iki asamali saglikta doniisiim projesinin ikinci
asamasi1 olan saglik hizmetlerinin 6zel sektdre devrini saglayacak yasal alt yap1 soz
konusu iki Kanun ile gerceklestirilmistir. Ancak dikkati ¢eken bir diger husus, o
donemlerde TBMM giindeminde Sosyal Giivenlik Reformuna iliskin bir diizenleme
bulunmadan, saglik birimlerinin Saghk Bakanligi’na devrine iliskin bir diizenleme
getirilmis olmasidir®”®. Ayrica Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu
tarafindan hazirlanan rapora konulan muhalefet serhinde, hastanelerin yerel
yonetimlere devri ile kamu hizmeti niteligindeki saglik hizmetlerinin piyasa
hizmetine donistiiriilecegi, 1ki tarafin bulunmasi gereken ve miilkiyetin el
degistirmesi sonucunu doguran devir isleminde hem devredenin hem de devralanin
hiikkiimet olmasmin, hukuk sistemi icerisinde agiklanabilecek bir tasarruf islemi

olmadig1 ifade edilmistir’*.

Sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapilanmasi adi altinda, mevcut sorunlara
¢Oziim getirmesi amaciyla “tek ¢ati” modeli benimsenmis ve bu amacla mevcut
sosyal giivenlik kuruluslarmi tiimiiyle ortadan kaldirarak, tek bir sosyal giivenlik
kurumuna doniistiiren 16.05.2006 tarih ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu

Kanunu®>?!

kabul edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 altinda olusturulan
ana hizmet birimlerinden biri de Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii olarak

belirlenmistir (5502 md. 12).

1% Kanunun 3. maddesine gore saghik birimi, Kurum tabiplikleri hari¢ olmak iizere, kamu kurum ve
kuruluglarina ait hastane, dispanser, saglik merkezi veya istasyonu ile her ne ad altinda olursa olsun
insan saglig ile ilgili hizmet sunan tiim birimleri ifade eder.

31922, Donem, 3. Yasama Yili, 686 sira sayili T.B.M.M. Komisyon Raporu, 1/918 E., 5 K. sayili ve
26.11.2004 tarihli Plan ve Biitce Komisyonu Raporu Karst Oy Yazisi.

32022, Donem, 3. Yasama Yili, 686 sira sayili T.B.M.M. Komisyon Raporu, 1/918 E., 6 K. sayili ve
10.11.2004 tarihli Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Raporu Muhalefet Serhi.

32120.05.2006 tarih ve 26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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Nihayet 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
Tirkiye’de ilk defa Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulmustur. Hemen ifade etmek
gerekir ki, genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi1 Anayasa tarafindan devletin
yetkilendirildigi bir husustur. S6z konusu sebeple, genel saglik sigortasinin hukuki
temeli anayasadan kaynaklanmaktadir. Anayasaya gore, “Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortast kurulabilir’ (AY
md. 56). Anilan diizenleme ile devlet genel saglik sigortasi kurulmasi hususunda
yetkilendirilmistir. Ancak bir yiikiimliilik s6z konusu degildir***.

Genel saglk sigortasini yasama gecirmek i¢in c¢ikarilan ve sosyal sigorta
hiikiimleri yanimnda genel saglik sigortasi hiikiimlerine de yer verilen 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nda, saglk hizmetlerinin sunum
ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve toplumun tiimiinii kapsayacak zorunlu bir
saglik sigortaciligr sitemi olusturulmas: gergeklestirilmeye ga11§11m1§t1r323. Genel
saglk sigortasina iliskin diizenlemeler ise Ozellikle saglik hizmetlerinde
Ozellestirmenin yolunu a¢gmasi ve dolayisiyla saghgmn bir hak olmaktan ¢ikarilip
kisisel tiikketim olarak sunulmasi, daha fazla harcamay1 gerektirmesi gibi nedenlerle

elestiriye tabi tutulmustur’>*,

Yukarida tarih sirasiyla incelenen saglikta doniisiimiin agsamalarini tablo

seklinde asagida gosterilebilir'>.

22 Arie1, Genel Saglik Sigortas Sisteminin Yeterliligi, s. 150; Sozer, Kimin Yararina, s. 29.

2 Bilgili, Ozel Saglik, s. 45; Hamzaoglu Onur/Yavuz Cavit Isik, “Saglikta AKP’li Donemin
Bilancosu Uzerine”, Miilkiye, 2006/Giiz, C. XXX, S. 252, s. 275-296; Okur Ali Riza/Ergin Hediye,
“Tiirkiye’de Saglik Reformunun Gegmisi ve Gelecegi”, Devrim Ulucan’a Armagan, istanbul 2008, s.
630; Ozsar1 Haluk, “Genel Saglik Sigortasi Siirecinde Gelinen Son Nokta”, TISK Isveren Dergisi, C.
46, S. 2, s. 42; Sozer, Kimin Yararma, s. 21-31; Sozer Ali Nazim, “Saglikta Doniisiim Projesi ve
Genel Saglik Sigortasi”, TISK Akademi, 2006/1, C. 1, S. 1, s. 47-55; Sozer Ali Nazim, “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanun Tasarisinda Genel Saglik Sigortasina Iliskin
Diizenlemeler”, LEGAL Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, 2005/7, s. 1175-1190.

324 Okur/Ergin, s. 630; Ozsary, s. 46; Sozer, Genel Saglik, s. 1175-1190; Sézer, Kimin Yararina, s.
21-31; Sozer, Saglikta Dontigiim, s. 47-55.

¥ Sz konusu reform cahigmalari sonuglandirilamamakla birlikte, bu kapsamda hazirlanan kanun
tasar1 ve taslaklar1 sunlar olmustur:

1- Kisisel Saghk Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Bagkanligi Kurulus ve Isleyis Kanun
Tasaris1

2- Hastane ve Saglk Isletmeleri Temel Kanunu Tasar1 Taslag1

3- Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslag

4- Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve Isleyisi Kanunu Tasar1 Taslag
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Tablo 5: Tiirk Saglik Sistemindeki Degisim

5220 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununda Degisiklik Yapilmasina

Dair Kanun

1- Maliye Bakani’na, Saglik
Bakanligi’'na ait saglik tesislerini satma

yetkisi taninmuigtir.

5272 sayil1 Belediye Kanunu

2- Belediyelere saglik tesisi kurabilme

yetkisi taninmuigtir.

Kamu Yonetiminin Temel Ilkeleri ve
Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda

Kanun

3- Saghk Bakanhigr'nin saglik tesisleri

1 Ozel idarelerine devredilecektir.

4- 11 Ozel Idareleri koruyucu saglik

hizmeti  veren saglk tesislerini

belediyelere devredebilecektir.

5- Merkezi idare ve yerel yonetimler
saglik hizmetlerini kendileri disindaki
kamu veya 06zel hukuk tiizel kisilerine

devredebileceklerdir.

5283 sayilh Bazi Kamu Kurum Ve
Kuruluglarma Ait Saghk Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair

Kanun

6- Tiim kamu kurumlarinin ve SSK’nin
saglhk tesisleri Saglhik Bakanligi’na

devredilmistir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu

Kanunu

7- Genel saglik sigortasi hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi biinyesinde Genel
Saglik Sigortasi Genel Midirligi

kurulmustur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu

8- Saghk hizmetleri, genel saghk

sigortasi tarafindan iistlenilmistir.

5- Ulusal Saglik Akademisi Kanun Tasar1 Taslag
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Saghk sistemimizdeki sorunlar1 ¢ozmek amaciyla ortaya konulan Genel
Saglik Sigortast modelinin bu amaci gerceklestirip gerceklestiremeyecegi iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Ozellikle saghiga ayrilan finansman kaynaklarmnin
yetersizligi, personel eksikligi, donanim ve malzeme yetersizligi, Orgiitlenme
diizeyindeki karmasa ve bunun sevk sistemimize yansimasi, iilke genelinde saglik
hizmetlerine ulagsma konusunda yasanan esitsizlikler saglik sistemimizdeki sorunlar1

olusturan temel hususlardir.

Genel saglik sigortast s6z konusu sorunlarin ¢oziimii hususunda yeterli
goriilmemektedir. Genel saglik sigortasinin getirdigi yeniliklerden biri finansman
sorununu ¢ozmek ic¢in, yukarida ikinci boliimde inceledigimiz sigorta yontemini
(hastalik sigortas: sistemi)’*® benimsemek olmustur. Bu baglamda, hastalik sigortasi
sisteminin temel Ozelliklerine uygun olarak sigorta eliyle, saglik harcamalar1 i¢in
halktan prim toplanmasi ongoriilmektedir. Genel saglik sigortas ile getirilen ikinci
yenilik ise, tiim iilke niifusunun saglik hizmetleri kapsamina alinmasi ve prim

odemekte giicliik cekenlere devlet destegi saglanmasidir.

Sonug¢ olarak genel saglik sigortast olusturulurken saglik alanindaki tek
sikintinin finansman oldugu noktasindan hareketle saglik harcamalariin devlete yiik
olusturdugu ifade edilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, saglik toplumun tiimiinii
ilgilendiren bir konu oldugu gibi, Anayasamizda yer alan sosyal devlet ilkesi geregi,

devlet halkin saglik harcamalarini karsilamalidir.
III. GENEL SAGLIK SiGORTASININ KAPSAMI
A. Kisi Bakimindan Kapsam
1. Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar

5510 sayili Kanun’dan once yiiriirlikte olan sosyal giivenlik kanunlarinda
hastalik sigortasi edimleri, sigortali olmanin sonucu olarak saglanmaktaydi. Ancak,
yeni diizenleme ile kisa ve uzun vadeli sigorta kollarindan yararlananlardan, yani

sosyal sigorta sigortaliligindan tamamen bagimsiz olarak genel saghk sigortalisi

326 By konuda bkz. Tkinci Béliim, 11, B.
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kavrami benimsenmistir’>’. Ayrica 5510 sayili Kanun’un 92. maddesinde kisa ve
uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortast kapsamindakilerin sigortaliligi
zorunlu goriilmiistiir. Yine ayni1 diizenlemeyle, bu kanunda yer alan sigorta hak ve
yiikiimliiliiklerini ortadan kaldirmak, azaltmak veya baskasma devretmek icin

sozlesmelere konulan hiikiimlerin gecersiz olacag: belirtilmistir.

Genel saglik sigortalisi, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 60’1nc1 maddesinde sayilan kisileri ifade eder (5510 md. 3/I-9). Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasarisi’nda genel saglik sigortalisi,
mevcut Kanun metnindeki sigortali tanimina benzer sekilde, genel saglik sigortasi
bakimindan adina prim 6denmesi veya kendi adina prim ddemesi gereken kisiler
olarak ifade edilmistir. Ancak, Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
sundugu raporda, genel saglik sigortalis1 taniminin Kanunda gecen sigortal ve istege
bagl sigortali tanimlariyla ¢akismayacak sekilde yeniden tanimlanmasi gerektigini

ileri siirmiistiir'>®. Bunun iizerine kanun koyucu 5510 sayili Kanun’un 3. maddenin 9.

327 AKkin, s. 38; Akin, Yeni Gelismeler, s. 32, 33; Korkusuz/Ugur, s. 318. 5510 sayil1 Kanun’un 3/3
maddesinde kisa ve uzun vadeli sigorta kollari sosyal sigortalar olarak tanimlandigina gore, bu
sigortalardan yararlananlar da sosyal sigorta sigortalist olarak adlandirilmaktadirlar (Akin, s. 38;
AKkin, Yeni Gelismeler, s. 32, 33). 5510 sayili Kanun, kapsamina aldig1 sigortalilar1 siniflandirmistir.
So6z konusu siniflandirma 4. maddenin gerekcesinde su sekilde ifade edilmektedir: “Bu Kanunun
uygulanmasinda sigortali, genel saglik sigortalist ve istege bagli sigortali olmak iizere ii¢c ayri
tanimlama getirilmistir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar sigortali olarak, Kanunun
ticiinci kisminda yer verilen genel saglik sigortasina tabi olanlar ise genel saglik sigortalisi olarak
tamimlanmistir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina zorunlu olarak katilmayanlarin bu sigorta
kollarma istege bagli devam edebilmelerini saglamak amaciyla olusturulan sigortalilik da istege bagl
sigortali olarak tamimlanmistir”  (http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss1139m.htm
(20.01.2009)). Ancak Akin, kanunun gerekgesinde yer alan bu smiflandirmayr elestirmis ve
sigortaliligt zorunlu sigortalilik, istege bagl sigortalilik ve genel saglik sigortast sigortalilari olarak
siniflandirmustir. Buna gore, “kisa ve uzun vadeli sigorta kollart bakinundan adina prim ddenmesi
gereken veya kendi adina prim ddenmesi gereken kisiler sigortali sayimaktadir” (md. 3/6) tanimi
esasen zorunlu sigortalilik tanimidir. Zira, ne istege baglh sigortalilikta, ne de genel saglik
sigortaliliginda, uzun ve kisa vadeli sigorta kollarmin biitiinii bakimindan prim 6deme zorunlulugu
vardir (Akin, Sigortalilik, s. 38).

Tanimlama seklinden kaynaklanan bu karisiklik, sigortalinin kim oldugu konusunda tereddiit
yaratacaktir. Esasen buradaki tamimlama kiginin yararlandigt sigorta kollar1 dikkate alinarak
yapilmaktadir. Bu durum, yararlanilan sigorta kollarmma gore sigortalilifin tanim ve icerigini
degistirebilmektedir. Bu agidan da ayr1 bir sigortali olarak genel saglik sigortalisint kavramini tercih
etmek yerinde olacaktir. Tiim bu sebeplerle Akin, 5510 sayili Kanun’un 3/6 maddesindeki sigortall
kavraminin zorunlu sigortali olarak degistirilmesi goriisiinii savunmustur (AKkin, Sigortalilik, s. 38). Y

328 22, Donem, 4. Yasama Yili, 1139 sira sayili T.B.M.M. Komisyon Raporu, 1/1008 E., 28 K. sayil
ve 20.6.2005 tarihli Saglik, Aile, Caligma ve Sosyal Isler Komisyonu Raporu.
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bendi’'nde genel saglik sigortalisini, 60’inct maddede sayilan kisiler seklinde

degistirerek tanimlamistir.

5510 sayili Kanun kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve
diger haklar ile kisilerden alman primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamayacagini
acikca ortaya koyulmus olup, sosyal devletin amaclarina uygun bir sosyal giivenlik

anlayis1 saglanmaya ¢alisilmistir (5510 md. 62/son).

Kimlerin genel saglik sigortalis1 sayilacagi 5510 sayili Kanun’un 60.
maddesinde tek tek sayilarak diizenlenmistir. Bununla birlikte Kanun’un gecici 13.
maddesinde Tiirkiye Is Kurumu’ndan is kaybi tazminati alanlarin da genel saglik
sigortalist sayilacaklar1 ongoriilmiistiir. Ayrica, yonetmelikte Kanunda sayilan kisiler
disinda, kamu kuruluslarinda calisan, is sozlesmesi askida kalanlarin (GSSIY md.
6/2), sosyal giivenlik sOzlesmesi imzalanmayan iilkelere gotiiriilen Tiirk isgileri
(GSSIY md. 6/4) ve evlenme 6denegi alan kiz ¢ocuklarindan esleri tarafindan
bakmakla yiikiimlii olunmayanlar ile iki yillik siire icinde eslerinden bosanan kiz
cocuklari, gelir/ayliklarinin kesildigi tarihten itibaren iki yillik siirenin sonuna kadar

genel saglik sigortahist sayilmustir (GSSIY md. 6/5).

Genel saglik sigortasinin kapsamina girebilmenin 6n kosulu kisilerin
ikametgahlarmin Tirkiye olmasidir (5510 md. 60/I). Genel saglik sigortalisi
olunmasi zorunludur. Genel saglik sigortasi hak ve yikiimliiliiklerini ortadan
kaldirmak, azaltmak veya baskasina devretmek i¢in sézlesmelere konulan hiikiimler

gecersizdir (GSSIY md. 5/1).
Genel saglik sigortalist sayilanlar sunlardir:
a) Zorunlu Sigortalilar

e Bagiml (4/a ve 4/c’liler) ¢alisanlar (5510 md. 60/1-a),
¢ Bagimsiz calisanlar (4/b’liler) (5510 md. 60/I-a),

b) Istege Baglh Sigortalilar (5510 md. 60/I-b)
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¢) Zorunlu sigortali olarak kabul edilmeyip, aym1 zamanda istege bagli

sigortali olarak da sayilmayanlardan;

e Aile icindeki aylik kisi basina diisen geliri, asgari iicretin 1/3’iinden az olan
vatandaglar. Bu kisilerin harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan
dogan haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve
veriler kullanilarak tespit edilir (5510 md. 60/1-c, 1) **°.

e Vatansiz ve siginmacilar (5510 md. 60/1-c, 2),

® 65 yas veya Oziirlii aylig1 alanlar (5510 md. 60/I-c, 3),

e Seref aylig1 baglananlar (5510 md. 60/I-c, 4),

® Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar (5510 md. 60/I-c, 5),

e Nakdi tazminat veya aylik alanlar (5510 md. 60/I-c, 6),

e Ucretsiz olarak bakilan, korunan ve rehabilite edilenler (5510 md. 60/I-c, 7),

e Harp malulliigii ve terér magduru ayligi alanlar (5510 md. 60/I-c, 8),

®  Gegcici koy korucular: (5510 md. 60/I-c, 9),

% Kisinin bu bent kapsamina girme talebine ragmen yapilan incelemeler sonucunda gelirin daha
yiiksek cikmasi halinde dahi gelir seviyesine bagli olarak bir koruma da mevcuttur. Yani, aile i¢i gelir
durumuna bagli genel saglik sigortasi primine esas kazang ona gore degerlendirilmektedir (Usan, s.
268). Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan, 28.09.2008 Tarih ve 27611 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan, 5510 Sayili Kanun Geregince Genel Saglik Sigortalist Sayilanlar, Sayilmayanlar,
Sigortaliligin Baslangici, Kuruma Bildirilmesi Hakkinda Teblig’e gore: “5510 sayul: Kanunun 60 inci
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaninda genel saglik sigortalist
sayumak icin miiracaat etmekle birlikte, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak
tespit edilen aile icindeki gelirin kisi basina diisen aylik tutari;

1) Asgari iicretin iicte birinden asgari iicrete kadar oldugu tespit edilenler, 5510 sayil
Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas giinlitk kazang alt simrimn otuz giinliik
tutarinin iigte biri,

2) Asgari iicretten asgari iicretin iki katina kadar oldugu tespit edilenler, 5510 sayili
Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt stnirimin otuz giinliik tutart,

3) Asgari iicretin iki katindan fazla oldugu tespit edilenler, 5510 sayili Kanunun 82 nci
maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt smirvmin otuz giinliik tutarimin iki kati,

prime esas kazang tutari olarak esas alimip tescil edileceklerdir.

Bunlarin genel saglik sigortaliliklan, primleri kendileri tarafindan ddenmek tizere Kurumca
tescil edildikleri tarihten baglar”’(GSSHT m. C/b).

Ayrica burada gecen aile kavrami, ayni hane icerisinde yasayan es, evli olmayan c¢ocuk,
biiyiik ana ve biiyiik babadan olusur (5510 md. 60/son).

Burada belirtilmesi gereken bir diger husus, 5510 sayili Kanunun yiiriirlilliik tarihinden
itibaren iki yil siiresince bu Kanunun 60. maddesinin 1. fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi
uygulanmayacaktir. Bu siirede, 3186 sayil1 Kanun kapsaminda yesil kart yesil kart verilen ve verilecek
kisiler durumlarinda degisiklik olmamasi kaydiyla bagka bir isleme gerek kalmaksizin bu Kanunun
60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda genel saglik
sigortalist sayilir (5510 ge¢. md. 12/1V).
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¢ Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu kazanmis kisiler (5510 md. 60/1-

¢, 10) genel saglk sigortalis1 olarak sayilmaktadirlar.
d) Yabanc1 Uyruklular

Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci
ilke vatandaslarindan, bagka bir ililke mevzuati kapsaminda sigortali olmayanlar
genel saglik sigortalist sayilmaktadirlar (5510 md. 60/1-d)*.

e) Issizlik odenegi ve kisa calisma odenegi almakta olanlar genel saglik

sigortalis1 sayilmaktadirlar (5510 md. 60/I-e).

f) Sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir ve aylik alanlar genel saghk

sigortalis1 sayilmaktadirlar (5510 md. 60/I-f).
2) Yukarida Sayilanlarin Disinda Kalanlar

Kanun’un 60. maddesinde sayilmayip da, bagka bir iilke mevzuatina gore de
saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar da genel saglik
sigortalist sayilmaktadirlar (5510 md. 60/1-g)*".

Bunun yaninda Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi’nde Kanunun

60. maddesinde belirtilmeyen genel saglik sigortalilar1 da sayilmistir. Soyle ki;

e Kamu idaresine ait igyerlerinde calistirilan sigortalilardan is sdzlesmesi
askida kalanlar, is sozlesmesinin askida kaldig: siire icinde (GSSIY md. 6/2),

e s kaybi tazminat: alanlar (GSSIY md. 6/3; 5510 ge¢. md. 13 geregince 4/a’l1
sayilirlar),

® Sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmayan iilkelere gotiiriilen Tiirk iscileri

(GSSIY md. 6/4; 5510 md. 5/g geregince 4/a’l1 sayilirlar),

3% Burada belirtilmesi gereken bir diger husus, yabanci iilke vatandaslarmin genel saglik sigortalist
sayilabilmeleri i¢in, kesintisiz bir yildan fazla oturma izni almis olmalar1 ve yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali sayilmamasi ve saglik sigortasindan yararlanma hakkinin bulunmamasi sarttir
(GSSIY md. 6/9).

31 S6z konusu maddede sayilan gruplar disinda kalan kisilere 6rnek olarak iicretsiz ¢alisan sigortalilar
verilebilir (5510 md. 82/IT) (Sozer, Saglikta Doniigiim, s. 50).
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e Evlenme 6denegi alan kiz cocuklardan (5510 md. 37); esleri tarafindan
bakmakla yiikiimlii olunmayanlar ile iki yillik siire i¢inde eslerinden bosanan
kiz ¢ocuklari, gelir/ayliklarmin kesildigi tarihten itibaren iki yillik siirenin
sonuna kadar Kanunun 60 1nc1 maddesinin birinci fikras1 (f) bendi

kapsaminda (GSSIY md. 6/5),
genel saglik sigortalis sayilir.

e Ayrica belirtmek gerekir ki, 5510 sayili Kanun’un 45. maddesi birinci fikrasi
uyarinca, Kanunun 4. maddesi birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda olan
sigortalilardan, gorevden uzaklastirilan, gorevi ile ilgili olsun veya olmasin
herhangi bir sugtan tutuklanan veya gozaltina alnanlarin genel saghk

sigortasi hiikiimleri bakimindan haklar1 devam eder (GSSIY md. 6/11).
2. Genel Saghk Sigortalisinin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisiler

5510 sayii Kanun’un 60. maddesinin 2. fikrasina gore, genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler de saghk hizmetleri ve diger
haklardan yararlandirilmaktadirlar. Ayrica belirtilmelidir ki, sigortalinin bakmakla
yikiimli oldugu kisiler asli degil, baghh sigortali olarak kapsamda yer
almaktadirlar’®®. Genel saglik sigortasin sistematiginde bagli sigortalligmm kabul
edilmesinin nedeni, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
kendi adlarma tescil edilmeyip bagl sigortali sayilmalaridir (5510 md. 60/I1)**°. Her
ne kadar bu durum sosyal sigorta diizenine uygun ise de, sosyal sigortalarda bagh
sigortalilar prim Odemekle yiikiimli degil iken, 5510 sayili Kanun’da bakmakla
yiikiimlii olunan kisilere de prim Odeme yiikiimliiliigli getirildigi goriilmektedir.
Buna gore “...genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin,... prim
odeme giin sayisinin olmasi...” ifadesinin lafz1 dikkate alindiginda, maddede yer alan
“ve” baglaci, bagh sigortalilarin da asli sigortalilarm yaninda ayrica prim 6deme

yiikiimliisii olarak sayildigi hususunu diisiindiirmektedir (5510 md. 67)***. Elbette

332 Sozer, Kimin Yararina, s. 25; Sozer, Saglikta Doniistim, s. 50.
333 Sozer, Saglikta Dontigiim, 50.

34 Sozer, Saglikta Dontigiim, 50; Sozer Ali Nazim, “Genel Saglik Sigortasi Edimlerinden
Yararlanmada Prim Kosulu”, Sicil, S. 12, Mart 2009, s. 165.
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boyle bir durumun kabulii bagli sigortali kavraminin amacina aykirilik tegskil
edecektir. Ciinkii, bagh sigortali prim 6demesi halinde asli sigortali konumuna
gelecektir. Ayrica, bagh sigortalilarin, 5510 sayili Kanun’un 87. maddesinde sayilan
prim ddemekle yiikiimlii kisiler arasinda da yer almadiklar1 da dikkate alindiginda
yukarida ifade edilen bu celiskinin kanun koyucu tarafindan diizeltilmesi
gerekmektedir®™.

Bakmakla yiikiimlii olunan kisi 5510 sayili Kanun’un 3. maddesi 10.
bendinde tantmlanmistir. Buna gore bakmakla yiikiimlii olunan kisiler, es, ¢cocuk, ana

ve babadir. Her seyden 6nce bu bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilabilmek i¢in,

e diisiik gelirliler, vatansizlar ve siginmacilar disinda kalan genel saglik
sigortalistnin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler olmak (5510 md. 60/I-c, 1,
2)336

e zorunlu ya da istege bagl sigortali sayilmamak,

¢ kendi sigortalilif1 nedeniyle gelir ya da aylik baglanmamis olmak,

gerekmektedir (5510 md. 3/10). Cocuklar bakimindan ayrica getirilen

kosullar da bulunmaktadir. Soyle ki, ¢ocuklarm 18 yasmi™’, lise ve dengi 6grenim

35 Sozer, Prim Kosulu, s. 166, dn. 16.

% Diisiik gelirli, vatansiz ve sigmmaci ¢ocuklar icin ayrica bir hiikkme gerek yoktur. Zaten onlar asli
veya bagl sigortali ayrimi yapilmadan ve ayrica yas kisitlamasit da olmadan genel saglik sigortasi
kapsamina alinmislardir (5510 md. 60/1-c, 1, 2) (Sozer, Prim Kosulu, s. 160).

7 5510 sayil: Kanun 18 yasindan kiiciikleri mutlak olarak genel saglik sigortas: kapsamina almistir.
Bunlarin anne babalarinin gelen saglik sigortalisi olmasi ya da herhangi bir egitim sarti aranmaz
(Bilgili, s. 414; Ergin Hediye, “Genel Saglik Sigortasinda Gelinen Son Durum”, Sicil, S. 11, Eyliil
2008, s. 114; Sozer, Prim Kosulu, s. 160). Anne ve babanin bulunmamasi durumunda da genel saglik
sigortast primini devlet karsilar (5510 md. 61/II; md. 60/I-c, 7).

18 yasini doldurmamis cocuklarin genel saglik sigortalist sayilmalar1 hususu Genel Saghk Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi’nin 6. maddesi onuncu fikrasinda ayrintili bir sekilde diizenlenmistir. Buna
gore, Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde
belirtilenler ile Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrast geregi zorunlu sigortali olanlar harig, 18
yasin doldurmanug ¢ocuklardan;

1) Genel saglik sigortalist olan ana ve babalarin 18 yasimi dolduruncaya kadar ayrica bir
isleme gerek olmaksizin cocuklart bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak,

2) Genel saglik sigortalisi olmast gerektigi hdlde tescili yapimanus olan ana ve babalarin
cocuklar saglik hizmeti sunucularina basvurdugu tarih itibarityla ana ve babalar genel saglik
sigortalist sayimak suretiyle 18 yasimi dolduruncaya kadar bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak,

3) Bakmakla ytikiimlii olunan kisi olmalar: nedeniyle genel saglik sigortast kapsamindaki ana
ve babalarin ¢ocuklart Kanunun 60 inct maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numaralr alt
bendi kapsaminda,
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veya aday ciraklik ve ¢iraklik egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde
20 yasini, yiliksek Ogrenim gormesi halinde 25 yasimi doldurmamus ve evli
olmamalar1 aranmaktadir (5510 md. 3/10-b; GSSIY md. 7/1-b) ***. Bu anlamda kiz
ve erkek cocuklar arasinda yas agisindan bir farklilik yoktur. Ayrica belirtmek
gerekir ki, cocuklar acisindan evli olmama sart1 ilk defa 5510 sayili Kanun ile
getirilmistir339. Bunun yanmnda 5510 sayili Kanun’da yasina bakilmaksizin ve evli
olmayan malil olan ¢ocuklarm genel saglik sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler olarak sayilacag: belirtilmistir (5510 md. 3/10-b; GSSIY md. 7/1-b)**. Ayrica
burada da belirtmek gerekir ki, mallll ¢ocuklar acisindan da evli olmama sart1 ilk

defa 5510 sayili Kanun ile getirilmistir™*'.

Ana ve babasi bosanmis cocuklarin, genel saglik sigortast kapsamindaki
haklar1 mahkeme karari ile velayet hakki verilmis olan genel saglk sigortalist ana ya
da baba iizerinden saglanir. Velayet hakki verilmeyen kisinin {izerinden de saglik

hizmeti ile yol gideri, giindelik ve refakat¢i haklar1 saglanabilir. Bu durum, ¢cocugun

4) Ana ve babasi tarafindan bakmakla yiikiimlii olunan kisi dahi olsa genel saglik sigortasina
iliskin primlerinin odenmemesi hdlinde 18 yasini dolduruncaya kadar 61. maddenin ikinci fikrast
kapsaminda,

5) 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ana ve babasimin bulunup bulunmadigina
bakimaksizin iicretsiz faydalananlar ile ana ve babast olmadigi halde bu hizmetlerden
Sfaydalanmayan ¢ocuklar, Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasimn (c) bendinin (7) numarall alt
bendi kapsaminda,

6) Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasimin (b) ve (c) bentleri geregi sigortalr sayilip bir
meslek veya sanat okulunu bitirenlerden 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu
hiikiimlerine gore mahkemece ergin kilinmak suretiyle, dgrenimleriyle ilgili gorevlerde ¢alisanlar
harig, 18 yasint doldurmamis olanlar genel saglik sigortalisimn bakmakla yiikiimlii olunan kisi
olarak,

genel saglik sigortalist saylirlar (GSSIY md. 6/10).

%% 5510 sayili Kanun, 18 yagindan kiigiikleri mutlak olarak genel saghk sigortasi kapsamina almustir.
Bunlarin anne babalarmin genel saglik sigortalist olup olmamalart da onemli degildir. Anne ve
babanin bulunmamasi durumunda da genel saglik sigortasi primini devlet karsilar (5510 md. 61/1I).

5510 sayili Kanun’un 61. maddesinin ikinci fikrasi uyarinca 18 yasini dolduran g¢ocuklar baglh
sigortaliliktan ¢ikmaktadirlar. Ancak ayn1 Kanun’un 3. maddesinin 10/b bendinde, 25 yas doluncaya
kadar ¢ocuk kavraminin kabul edildigi goriilmektedir. Bu da ayni kanun igerisindeki iki maddenin
birbiriyle gelistigini gostermektedir (Sozer, Saglikta Doniisiim, s. 50).

% Ergin, s. 114; Usan, s. 271. Bu diizenlemeye gore, evli olmayan kiz cocuklar: da en geg 25
yasindan sonra bakmakla yiikiimlii olunan kisi kapsamindan ¢ikmaktadirlar (Ergin, s. 114).

<

0 Kanunda “maliliyet” olarak ifade edilen kavram, Ydnetmelikte
oraminda yitirme ”si olarak belirtilmistir.

*! Ergin, s. 114.

‘calisma giiciinii en az % 60
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saglik hizmeti ve yol gideri, giindelik ve refakatci haklarindan yararlandirilacagi ana

ya da baba tarafindan Kuruma verilecek bir dilekge ile belgelenir (GSSIY md. 7/2).

5510 sayili Kanun’a goOre, ana ve babanin genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler olabilmeleri i¢in, bu kisilerin ge¢imlerinin sigortali
tarafindan saglanmasi ongoriilmiistiir (5510 md. 3/10-c). Ancak Yonetmeligin 4.
maddesinde bu kosul “Her tiirlii kazanc¢ ve irattan elde ettigi gelirinin asgari iicretin
net tutarindan daha az olan ve diger cocuklarindan saglhik yardimi almayan”
seklinde ifade edilmistir (GSSIY md. 4/1-3; md. 7/1-c). Burada ortaya ¢ikan geliski
Ogretide de, Anayasa’nin 124. maddesinde Ongoriilen, Yonetmelikler Kanuna aykir:
hiikiimler iceremez ilkesi goz Oniinde bulundurularak elestirilmekte ve 5510 sayili
Kanun ile uyumlu hale getirilmesi gerektigi one siiriilmektedir’*’.

5510 sayil1 Kanun’un 60. maddesinin 2. fikrasinda bakmakla yiikiimlii olunan
kisilerin nasil tespit edilecegi de belirlenmistir. 6. maddenin 1. fikrasinin (a), (b), (c),
), (g), (h), (1) ve (k) bentlerinde sayilanlarin 6ncelikle, genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimli oldugu kisi olup olmadigina bakilir, eger genel saglik
sigortalisinin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisi ise tescili yapilmaz, degilse 60.
maddenin birinci fikra hiikiimlerinden durumuna uyan bende gore genel saglik
sigortalis1 sayilir’®. Bir baska deyisle, sigortali sayilmayanlar bashg: altinda madde
6’da diizenlenen bir kisim kimselerin ayni zamanda genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmas1 nedeniyle, tescillerinin yapilmayacaklar: ifade
edilmektedir’**. Kaldi ki, bu kisiler bakmakla yiikiimlii olunan kisi ise o takdirde

genel saglik sigortalis1 olarak tescilleri zaten gerekmeyecektir.

5510 sayil1 Kanun’un 6. maddesinin birinci fikrasmin (f) bendi kapsaminda

gelir almas1 nedeniyle genel saglik sigortalis1 sayilanlar, ayn1 zamanda diger bentler

**2 Ergin, s. 114; Usan, s. 272.

3 Belirtmek gerekir ki, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, genel saglik sigortalisi
sayllmak i¢in sadece 60. madde sayilanlardan olmay1 yeterli gormemis, ayn1 zamanda kisinin tescilini
de aramistir. Ancak, genel saglik sigortalisinin 60. madde geregi bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklari,
ana ya da babanin tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18
yasina kadar genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
olarak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir (5510 md. 61/II).

* Usan, s. 272.
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geregi de genel saglik sigortalist sayillmasi halinde (f) bendi disindaki bentler
kapsaminda genel saglik sigortalist sayilir. 5510 sayili Kanun’un 6. maddesinin 1.
fikrasinin (a), (b), (¢), (f), (g), (h), (1) ve (k) bentlerinde sayilan kisiler asagidaki
gibidir:

e lsverenin isyerinde iicretsiz ¢alisan esi (5510 md. 6/I-a; GSSIY md. 6/6-a),

¢ Ayni konutta birlikte yasayan akrabalar arasinda yapilan isler (5510 md. 6/1-
b; GSSIY md. 6/6-b),

¢ Ev hizmetlerinde calisanlar (iicretle ve siirekli olarak ¢alisanlar hari¢) (5510
md. 6/I-c; GSSTY md. 6/6-¢),

e Resmi meslek ve sanat okullar: ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan
meslek veya sanat okullarinda ve yiiksek okullarda fiillen normal egitim
stireleri i¢inde yapilan, tatbiki mahiyetteki yapim ve iiretim islerinde calisan
ogrenciler (5510 md. 6/I-f; GSSIY md. 6/6-¢),

e Saglk hizmet sunucular1 tarafindan ise alistirilmakta olan veya rehabilite
edilen, hasta veya maliller (5510 md. 6/1-g; GSSIY md. 6/6-d),

¢ Koy ve mahalle muhtarlarindan, bagimsiz calisanlardan, kamu idarelerinde
calisanlardan, acgiktan vekil atananlardan 18 yasimmi doldurmamis olanlar
(5510 md. 6/I-h),

e Kamu idareleri hari¢ olmak iizere, tarim islerinde veya orman islerinde
hizmet akdiyle siireksiz islerde caliganlar ile tarimda kendi adina ve hesabina
bagimsiz caligsanlardan; tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet
gelirlerinden, bu faaliyete iliskin masraflar diisiildiikten sonra kalan tutarin
aylik ortalamasmin, bu Kanunda tanimlanan prime esas giinliik kazang alt
smirinm otuz katindan az oldugunu belgeleyenler (5510 md. 6/I-1; GSSIY
md. 6/6-¢),

¢ Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan gelir vergisinden muaf olup,
esnaf ve sanatkar siciline kayitl olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu
faaliyetine iliskin masraflar diisiildiikten sonra kalan tutari, prime esas giinliik
kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler (5510 md. 6/I-k;

GSSIY md. 6/6-f).
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Genel saglik sigortalismin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ise,
kendilerinin tescili yapilmayacak ve bu kisiler genel saglik sigortalisi iizerinden
saglik edimlerinden yararlanacaktir. Ancak bu kisiler genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler degilse, durumlar1 60/ maddesinde sayilan
hallerden hangisine uyuyorsa ona gore genel saglik sigortalisi sayilarak kendi
adlarma tescil edilirler’®.

Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan bagka bir iilke mevzuatina
gore saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayanlardan evli olanlar igin,
eslerden hangisinin 60. maddeye gore genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla
yiikiimlii olunan kisi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilmistir. Eglerin her
ikisinin de genel saglik sigortalilik sartlarinin olugmasi halinde her ikisi de ayr1 ayr1

genel saglik sigortalis1 sayilir (5510 md. 60/IV).
3. Genel Saghk Sigortalis1 Sayilmayanlar

5510 sayili Kanun’un 60. maddesinde genel saglik sigortasinin kapsaminda
olanlar sayildiktan sonra, 3. fikrasinda genel saglhk sigortalisi ve genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilmayanlar belirtilmis ve 6. maddeye

de atiflar yapilmistir (5510 md. 60/I1; GSSIY md. 8). Buna gore;

e Askerli hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay
okulu 6grencileri (5510 md. 60/1I1, md. 6/1-d; GSSIY md. 8/1-a, 1),

® Yabanci iilkelerdeki kurulus adina ve hesabmna Tiirkiye’ye gonderilen ve
yabanci iilkede sigortali oldugunu belgeleyenler (5510 md. 60/III, md. 6/I-e;
GSSIY md. 8/1-a, 2),

e Tirkiye’de kendi adina ve hesabina bagimsiz c¢alisanlardan, yurtdiginda
ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik sistemine tabi olanlar (5510 md. 60/111,

md. 6/I-e; GSSIY md. 8/1-a, 2),

* Ergin, s. 115; Okur Ali Riza, “Tiirk Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi”, s
Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Tirk Milli Komitesi, Sosyal Giivenligin Yeniden
Yapilandirilmasi Semineri, 7-8 Aralik 2006, Ankara 2007, s. 134; Usan, s. 273.
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e Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilip de bulundugu iilkede
sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar (5510 md. 60/III, md. 6/I-1; GSSIY
md. 8/1-a, 3),

® C(Ceza infaz kurumlar1 ve tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve
tutuklular (5510 md. 60/I11; GSSIY md. 8/1-b),

e Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan ve Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik
olanlar (5510 md. 60/II; GSSIY md. 8/1-¢),

e Sosyal Giivenlik Kanunlarina gore gelir ve aylik almakta olanlardan,
30.5.1978 tarihli ve 2147 sayil1 ve 8.5.1985 tarihli ve 3201 sayili Kanunlara
gore borg¢lanarak aylik baglanan kisilerden Tiirkiye’de ikamet etmeyenler
(5510 md. 60/111; GSSIY md. 8/1-¢),

e Istege bagl sigortali olan yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de yerlesik
olma hali bir yil1 doldurmayanlar (5510 md. 60/11; GSSIY md. 8/1-d),

* Milletvekilleri ile yasama organi iiyeligi sona erenlerin ve bunlarin bakmakla
yiikiimlii olduklar1 aile fertleri ile dul ve yetimleri (5510 md. 60/I1I; GSSIY
md. 8/3),

genel saglik sigortalis1 sayilmazlar.
B. Edim Bakimindan Kapsam

5510 sayilh Kanun kapsaminda saglanan edim tiirlerini saglik hizmetleri ve
ayni edimler seklinde iki bashik altinda incelemek miimkiindiir'*®. 5510 sayili
Kanun’un 63. maddesine gore, saglik hizmetlerinin amaci, genel saglk sigortalisimin
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini, hastalanmalar1 halinde
sagliklarin1 kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu

gerekli saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan

¢ Sozer Ali Nazim, “Genel Saglik Sigortasinda Sunulan Edimler: Kapsam ve Yararlanma Kosullar”,
Sicil, S. 10, Haziran 2008, s. 146 vd.; Sozer, Yasalar ve Gergekler, s. 155.
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kaldirilmasini veya azaltilmasini saglayarak yeniden caliymaya baslamalarini temin

etmektir (5510 md. 63/1)**".
1. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinin her seyden dnce bir kamu hizmeti oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Kamu hizmeti, kamuya yararli oldugu siyasal organlar tarafindan
kabul edilen, bir kamu kurulusunun ya kendisi ya da yakin denetimi ve gdzetimi
altinda 6zel kesim tarafindan vyiiriitiilen faaliyetlerdir*®.

Kamu hizmetinin sahip olmasi gereken bazi sartlar vardir. Saglik hizmetinin
bu sartlar1 tasiyip tasimadigi onemli bir husustur. Bir hizmetin kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilmesi i¢in devamlilik arz etmesi, degisebilir olmasi, esitlik ilkesine
uygun ve bedelsiz olmasi gerekmektedir’*’. Buna gore, saglik hizmetleri, kanunlarin
ongordiikleri disinda kesintisiz ve diizenli olarak yiiriitiilmesi gereken bir hizmet
oldugu i¢in devamlilik ilkesine sahiptir. Bunun yaninda, degisen ve gelisen kamu
yarar1 gereklerine ve teknik verilere kendini uyarlamak durumunda olan bir hizmettir
saglik hizmeti. Ayrica, kanunlarin ve diizenleyici islemlerin belirledigi nesnel kosul
ve niteliklere sahip olanlar saglik hizmetlerinden esit kosullarda yararlanmaktadir.
Kural olarak kamu hizmetlerinden yararlanmak iicretsiz iken katilma pay1 adi altinda,
hizmetin maliyetini karsilamak amacinda olmayan bir miktar aliabilmektedir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmak anlaminda 5510 sayilh Kanun’da prim 6deme

kosulu yaninda, bazi hizmetler i¢in katilim paymin alinacagi da 6ngoriilmiistiir.

Alan yazinda kamu hizmeti nitelikleri tasidigi kabul edilen saglik,
Anayasamiza gore de kamu hizmeti niteliginde bir faaliyettir (Anayasa md. 56).
Dolayisiyla saglik alanindaki faaliyetler “anayasal bir kamu hizmeti” olarak kabul
edilmekte olup, bu faaliyetlerde kamu yarar1 oldugu Anayasa geregi

350

varsayllmaktadir™". Kamu hizmetlerinin tiirleri arasinda saglik hizmetleri, kamu

hukuku kurallarina ve kamu hukuku rejimine tabi, ‘“idari kamu hizmeti” olarak

**" Ergin, s. 117; Okur, Genel Saglik Sigortasi, s. 140—143; Sozer, Edimler, s. 147, 148.
¥ Gozler, C. 11, s. 424; Giinday, s. 285.

** Gozler, C. 11, s. 263-284; Giinday, s. 286-289.

30 Gozler, C. 11, s. 442.
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kabul edilmektedir’®'. Ancak, hizmetin konusunu olusturan faaliyet 6zel kesim ile
birlikte yiiriitiilityor ise “tekelsiz kamu hizmeti”’nden s6z etmek gerekecektir. Ayni
zamanda bireyler idare ile ayr1 ayri iliski kurmak suretiyle saglik hizmetlerinden
dogrudan dogruya yararlandiklar1 i¢cin “dogrudan dogruya ve bireysel yararlanma
saglayan kamu hizmeti” olarak da ifade edilmektedir®>*.

Saghk hizmetleri, saglik hakkmin yasam alaninda gergeklestirilmesini
saglayan hizmetlerdir. Saglk hizmetleri, hasta, hekim ve saglik kurulusu olarak ti¢lii

bir iligki seklinde ortaya c¢ikmaktadir™

. Saghk hizmetlerinin tanimini yapmak
gerekirse, kisilerin ve toplumlarm sagliklarini korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimlh
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saghk seviyesini yiikseltmek i¢in
yapilan planli ¢aligmalarin tiimiidiir®>*. Ayrica saglik hizmeti kavrami, 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde de
tanimlanmistir. Bu tanima gore, “saglik hizmetleri, insan saglhigina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,

hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin

ise alistirilmast icin yapilan t1bbi faaliyetlerdir” (224 md. 2/11II).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore de, bireyin saghgina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarm ise
alistirilmast (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerin saglhk

355

hizmetlerinin kapsammi olusturdugu ifade edilmektedir™". Goriildiigii tizere 224

sayil1 Kanundaki saglik hizmeti tanimi1 DSO’ niin tanimiyla adeta ortiismektedir.

»! Gozler, s. 439; Giinday, s. 291.
2 Giinday, s. 290.
3 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 657.

* Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 657; Oztek, Saglik, s. 295-311; Yigit Sakar Ayse, Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri ve Saglik Harcamalari, Istanbul 1999, s. 10.

3 Yeginboy Yasemin E., Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Saghk Hizmetleri
ve Isletmeleri Serisi. 1, [zmir 1993, s. 18.
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S0z konusu iki diizenlemeden yola ¢ikarak yapilan bir bagka tanimdan, saglik

hizmetlerinin unsurlarini su sekilde belirleyebiliriz356:

e Insanlarin bedensel veya ruhsal hastalik halleri,

e Insanlarin bu hallerini diizeltmek icin kullanilan tibbi ilag, arag,
gereg ve teknik araclar,

® Bu hizmetlerin yetkili tip personelince, yetkili tibbi mekanlarda

yerine getirilmesi.

Anayasa’nin 56. maddesindeki, herkesin sahip oldugu saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkini gerceklestirebilmek i¢in saglik hizmetlerine, kisilerin hasta
olmamalarini saglama amaci yiiklenmistir. Ancak tiim koruyucu dnlemlere ragmen
hastalik ortaya ¢ikarsa saglik hizmetleri gercevesinde yapilacak olan hastaligin
zararll etkilerinden kisilerin  kurtulmasi i¢in  her tiirli tibbi olanagin

kullanilmasidir®>’.

Saghk hizmetleri ile ilgili 6nemli bir diger diizenleme 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’'nda yer almaktadir. Bu kanunda, saghk kurum ve
kuruluglarinin  yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerine ©ncelik verilmesi, saglik personelinin
dengeli dagilimi, gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi

esas alir denilmektedir (3359 md. 3)*°®.

Saglk hizmetleri, bireylerin sagliklarin1 korumak, daha iyiye gotiirmek ve
hastalandiklarinda onlar1 tekrar sagliklarma kavusturmak amaciyla yapilmasi gereken
tim faaliyetleri kapsadig1 gibi, modern hekimlik anlayisi bakimindan da, saghg:
korumak ve daha iyiye gotiirmenin yani sira, hastaliklarin meydana gelmesini
onlemek, imkanlarin elverdigi en erken donemde teshis koymak suretiyle

hastalananlar1 tedavi etmek, boylelikle bireylerin mutlu ve uzun bir hayat siirmelerini

¥® Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 658.

»7 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 658; Oral ilhan, Diinyada ve Tiirkiye'de Sosyal Sigortalar
Kapsaminda Saglik Sigortas1 Uygulamalari, Eskisehir 2002, s. 37.

% 15.05.1987 tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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saglamak icin c¢aba goOsteren sosyal nitelikli bir hizmet biciminde de ifade

edilebilir™’.
2. Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

Saglhk hizmetlerini belirli cesitlere ayirirken, hizmetlerin  birbirini
tamamlayic1 6zellikte oldugunu da unutmamak gerekmektedir’®. Saghk hizmetleri
koruyucu, tedavi edici ve eski hale getirici (rehabilite edici) olmak iizere ii¢ sekilde
incelenebilecegi gibi®®', genel olarak koruyucu ve tedavi edici saghik hizmetleri
seklinde de ayrima gidilebilmektedir362. Ancak, saglk hizmetleri bir biitiin
oldugundan, “koruyucu” ve “tedavi edici” seklinde bir ayrim yapmanin isabetli bir
yaklasim olmadigi, her iki tiir saglik hizmetinin birbirini tamamlayic1 ve birbirinden
ayrilmaz ozellikleri oldugu, konunun teorik olarak incelenmesinde, hizmetin
niteligine gore bdyle bir ayrim yapmaya ihtiyac duyuldugu ifade edilmektedir’®.

Kisilerin hastalik oncesi alacagi hizmet ile hastaliklarinda ulasacaklar1 tedavi
hizmetleri ve ihtiyag durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri bir
biitiinsellik ic¢indedir. Zaten, bu biitiinselligi ortadan kaldiran ve her bir hizmet
sunumunu da parcalara ayristiran bir saghk yardimi anlayisi saglik hizmeti

etkinligini olumsuz olarak etkileyecektir’®*.

Saghk hizmetleri; ama¢ ve politikalarmm belirlenmesi, planlama ve
enformasyon, yonetme ve koordinasyon gibi hizmetleri ihtiva eden iist kademe saglik
hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri disinda kalan primer (asli/birincil) saglik
hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri olarak da ayrima tabi tutulabilmektedir’®. Saghk

mevzuatimizda saglik kurum ve kuruluslar: birinci, ikinci ve liclincii basamak saglik

% Demirbilek Sevda, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Izmir 1999, s. 53; Giizel/Okur/Caniklioglu, s.
657.

% Demirbilek, Saglik Hizmetleri, s. 54; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 660.

%! Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 660; Sozer, Edimler, s. 147 vd.

%2 Bilgili, Ozel Saglik, s. 79.

7% Bilgili, Ozel Saglik, s. 80; Demirbilek, Saglik Hizmetleri, s. 54; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 660.

%% Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Yasasi’na iliskin Goriislerimiz, DISK’in Sesi, Mayis
2006 Ozel Eki, s. 35.

365 Sargutan Erdal, Tiirk Saglik Sektoriiniin Yapisi, Ankara 1993, s. 9-12.
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kuruluslar1 olarak gruplandirilirken, Saglik Bakanligi sunulan saghk hizmetlerini de
benzer sekilde smiflandirmustir. Bu sekilde yapilan siniflandirma, DSO’nce yapilan
smiflandirmaya uygun diismektedir’®®. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Yonetmelik’in®®’ 3. maddesinde ve Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: illerde
Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge'nin®®® de 4.
maddesinde saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri
olarak ayni sekilde tanimlanmis ve ayrima tabi tutulmuslardir. S6z konusu tanima
gore; Birinci basamak saglik hizmeti: Toplum sagligina yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini kapsayan,
kisilerin saghk sisteminden ilk alis noktasinda verilen saghk hizmetini; Zkinci
basamak saglik hizmeti: Hastalarin tan1 ve tedavisinin, birinci basamak saglik
kuruluglar1 tarafindan saglanamadigi durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu
tarafindan verilen saglik hizmetini; Ugiincii basamak saglik hizmeti: Tkinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsaminda yer almayip, ileri tetkik ve tedavi yOntemlerini
gerektiren ve tedavisi Ozellik arz eden hastalarin sevk edildigi bir iist saglk

kurulusunda verilen saghk hizmetini ifade etmektedir.

5510 sayili Kanun’da, kapsama alinan ve alinmayan edimler ayr1 ayri
belirtilerek saglik hizmetleri bu baghklar altinda diizenlenmistir. Calismamizda
edimler, kapsama alinan saglik hizmetleri ve kapsama almmmayan saglik hizmetleri
biciminde 5510 sayili Kanun’daki sistematige uygun bi¢cimde incelenecektir. Ayrica
yukarida sz edilen saglik hizmetleri, konu biitiinliigiinii de bozmamak acisindan bu

basliklar esas alinarak asagida aciklanmaktadir.

a. Kapsama Alinan Saghk Hizmetleri
aa. Koruyucu Saghk Hizmetleri

aaa. Genel olarak

Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ve toplumun sagliginin korunup,

hastaliklarin erken teshis edilmesi i¢in kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak

% Okur, Saglik Hakks, s. 2; Yeginboy, s. 22.
%7 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
%% http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?, (02.05.2009).
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tedbirlerin tiimiinii ifade etmektedir’®. Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri:
bagisiklik kazandirma, ilacla koruma, erken teshis, saglik egitimi, iyi beslenme, aile
planlamasi, okul saghig1, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleridir®".

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; sularin ve atiklarin kontrolii,
hava kirliligi ve giiriiltii ile miicadele, gida maddeleri iiretiminin kontrol ve

giivenligi, yeterli ve temiz s saglanmasi, konut saghgi hizmetleridir’’".

bbb. Kapsama alinan koruyucu saghk hizmetleri

5510 sayili Kanun’un Tamimlar bashikli 3. maddesinde, kisiye yOnelik
koruyucu saghk hizmetleri, “kisilerin hastaliktan korunmasi veya saglikli olma
halinin siirdiiriilmesi amaciyla kisiye yonelik olarak finansmant saglanacak saglik
hizmetleri” seklinde tanimlanmistir (5510 md. 3/23). Aymi tamim Genel Saglik
Sigortas1 Islemleri Yonetmeligi'nde de tekrar edilmistir (GSSIY md. 4/I-t). 5510
sayitlh Kanun’un, finansmani saglanan saglik hizmetlerinin diizenlendigi 63.
maddesinde ise 3. maddede yapmis oldugu tanimdan farkh olarak, koruyucu saglik
hizmetleri, kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin sunulan ve insan saghigmna
zararll olan madde bagimliliginin Onlenmesine yonelik saglik hizmetleri olarak
tanimlamistir (5510 md. 63/I-a). Belirtildigi iizere, her iki tanimin da kapsami ¢ok

genis olup, kapsamin belirlenmesi tiimiiyle kurumun takdirine birakilmistir">,

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’da ise aile
hekiminin tanimi yapilirken kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri kavramina yer
verilmis olup, aile hekiminin koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini vermekle yiikiimli oldugu ifade
edilmistir (5258 md. 2/T). Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’te
bu hizmetler “Kisiye yonelik rehberlik, saghigi gelistirici ve koruyucu hizmetler...”

olarak sayilmustir (Pilot Yon. md. 4/c). Ayrica aile hekiminin gorevlerini diizenleyen

% Batirel F. Omer, “Saglik Hizmetleri ve Devlet Politikasi”, MUIIBFD, C. 3, S. 3, 1986, s. 176.
Demirbilek, Saglik Hizmetleri, s. 55; Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 661; Oral, s. 38; Serin, s. 10.

% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 661; Oral, s. 38; Serin, s. 10; Yigit Sakar, s. 17.
! Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 661; Oral, s. 38; Serin, s. 10; Yigit Sakar, s. 17.
372 Okur, Genel Saglik Sigortast, s. 140.
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Yonetmeligin 4. maddesinde, “calistigt mekanda ve gerektiginde ... evde veya gezici
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tami, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek” aile

hekiminin gorevlerinden biri olarak sayilmistir (Pilot Yon. md. 4/e).

Koruyucu saglik hizmetleri, yukarida soz edilen mevzuat hiikiimlerinin
tamaminda kisilere yonelik olarak diizenlenmistir. Mevzuata gore birinci basamak
saglik hizmetleri uygulamalarinda bireye yonelik saglik hizmetleri ile topluma
yonelik saghk hizmetleri birbirinden ayrilmistir. Bireye yonelik saglik hizmetleri
Aile Saghgi Merkezlerinde, topluma yonelik saglik hizmetleri Toplum Saghgi
Merkezlerinde yiiriitiilecektir. Nitekim, Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: illerde
Toplum Saghgi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasma Dair Yonerge’de, toplum
sagligl merkezlerinin topluma yonelik koruyucu saglik hizmeti sunma gorevi

oldugunu da ifade etmistir (Yonerge md. 9).

Ayrica belirtmek gerekir ki, toplum saghgina yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu saghk hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak

nitelendirilmektedirler (Pilot Yon. md. 3; Yonerge md. 4).

bb. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

aaa. Genel olarak

Bir hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin muayene ve tedavisi i¢cin gerekli

hizmetleri iceren saglik hizmetleri tedavi edici saghk hizmetleri olarak

373

adlandirilmaktadir Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin zararlarindan

kurtaran bir hizmettir. Ciinkii hastaliklarin zarari, kisinin ¢aligma giiciinii gegici veya
stirekli ortadan kaldirmak, kisinin saglhiginin yaninda kazancini da etkilemek seklinde

ortaya ¢ikmaktadir’ ",

" Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 661.

" Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 661; Yazgan Turan, Iktisatcilar icin Sosyal Giivenlik Ders Notlar,
Istanbul 1992, s. 203; Yigit Sakar, s. 18.
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bbb. Tedavi edici saghk hizmetlerinin asamalari

Tedavi edici saglik hizmetleri de genelde ii¢ asama olarak ele alinmaktadir.
Ancak buna, ilk basamak olarak kendi kendine bakimi da ekleyerek tedavi edici

375 § .
. Kanimizca “tedavi

saglik hizmetlerini dort basamaga ¢ikaran yazarlar da vardir
edici saglik hizmeti” s6z konusu olduguna gore, birinci basamagi, saglik hizmetini
verecek tip personeli ile baglatmak daha uygun olacaktir. Anilan nedenle, tedavinin

birinci basamag, hekim ile baglatilmalidir.

e Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastanin ilk basvurdugu hekim tarafindan
gerceklestirilen, evde, ayakta veya yatarak, muayenehane veya klinikte
ayakta muayene ve tedavisinin kapsayan hizmetlerdir. Bu asamada tedavi
edilemeyenler bir iist basamaga gonderilmektedir. Amaglanan husus,
hastanelerdeki yigilmalar1 Onlemektir. 1978 Alma-Ata Bildirgesi’nde sevk
zincirine uyuldugunda tiim hastalarm yaklasik % 85-90’min ilk basamakta
yeterli bakim ve tedaviye ulastiklar1 belirtilmistir®’.

e Tkinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin tani ve tedavisinin, birinci
basamak saghik kuruluslar1 tarafindan saglanamadigi durumlarda, sevk
edildigi saglik kurulusu tarafindan verilen saglik hizmetidir (Pilot Yon. md.
3; Yonerge md. 4). Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde hastalara yatakl
tedavi kurumlarinda saglik hizmeti verilmektedir. Yatakl tedavi kurumlari
kamu veya 6zel kurumlara bagl hastanelerdir’”’.

e Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ileri tetkik ve tedavi yontemlerini
gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden hastalarin sevk edildigi bir iist saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetidir (Pilot Yon. md. 3; Yonerge md. 4).

Cocuk Hastaneleri, Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri, Onkoloji Hastanelerdi,

375 Oral, saglik hizmetlerini dort basamak olarak ele almakta, 1., 2., 3. basamaktan 6nce bir de “kendi
kendine bakim” asamasina yer vermektedir (Oral, s. 40; ayni siniflandirma icin bkz. Pala Kayihan,
“2000’e Dogru Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Genel Durumu”, Toplum ve Hekim,
Temmuz-Agustos 1995, C. 10, s.64). Ancak Oral, bu asamay1 basamak olarak nitelendirmemekte, ilk
basamagi, hekim miidahalesi ile (1. basamak) ile baslatmaktadir.

376 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 662; Oral, s. 40; Oztek Zafer, “Saglik Kavram1 ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri”, Hacettepe T1p Dergisi, 2000, C. 31, S. 1, s. 75; Saghk Bakanhgi, Aile Hekimligi
Tiirkiye Modeli, Ankara 2004, s. 85; Sozer Ali Nazim, “Genel Saglik Sigortasinin Organizasyonu”,
Osman Giiven Cankaya’ya Armagan (yayinlanmak iizere gonderilmistir), s. 11.

377 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 663; Oral, s. 41; Oztek, Birinci Basamak, s. 75; Pala, s. 64.
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Kadin Hastaliklar1 Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Hastaneleri, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, Kemik
Hastaneleri, Universite Tip Fakiilteleri Hastaneleri bu tiir ihtisas

hastaneleridir’’®.

ccc. Kapsama alinan tedavi edici saghk hizmetleri

5510 sayili Kanun’da is kazasi, meslek hastaliklari, hastalik ve analik
hallerinde gerekli goriilen saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanacagi belirtilmisken,
i3 kazas1 ve meslek hastaligi hallerinde sunulacak saglik hizmetlerinden s6z
edilmemektedir (5510 md. 63). Ancak Ogretide is kazas1 ve meslek hastaliklar1 riski
hallerinde de hastalk hali i¢cin getirilen diizenlemelerin uygulanacagi

belirtilmektedir’””.

(i) Hastalik Halinde Uygulanan Edimler:

Hastalik halinde sunulacak edimler 5510 sayili Kanun’un 63/I-b maddesinde

diizenlenmistir. Hastalik halinde sunulacak edimler sunlardir:

e Ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak muayene,

¢ Klinik muayeneler,

e Laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

e Konulan teshise dayali olarak yapilan tibbi miidahale ve tedaviler,

e Hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri,

® Organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik
hizmetleri,

e Acil saglik hizmetleri,

e {lgili kanunlar1 geregince saghk meslek mensubu sayilanlari hekimlerin

karar1 lizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler.

(ii) Analik Halinde Uygulanan Edimler:

378 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 663; Oral, s. 41; Oztek, Birinci Basamak, s. 75; Pala, s. 64.

3" Sozer, Edimler, s. 147.
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Analik halinde sunulacak edimler 5510 sayili Kanun’un 63/I-c maddesinde

diizenlenmistir. Buna gore sunulacak edimler sunlardir:

® Ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak muayene,

¢ Klinik muayeneler,

e Dogum,

e Laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

e Konulan teshise dayali olarak yapilan tibbi miidahale ve tedaviler,

e Hasta takibi,

¢ Rahim tahliyesi,

e Tibbi sterilizasyon,

e Acil saglik hizmetleri,

e [llgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin

karar1 lizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler.

S6z konusu diizenlemede, hastalik halinde oldugu gibi analik halinde de, acil
saglik hizmetleri ve tedavi sonrast hasta takibi hilkme baglanmis ancak,

rehabilitasyon hizmetleri kapsam disinda birakilmistir.

Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olamayan genel saglik sigortalisi kadin
veya genel saglik sigortalis1 erkegin karis1 bazi kosullar1 yerine getirmeleri sartiyla
yardimc1  ilireme  teknikleri ile ¢ocuk  sahibi  olabilme imkanindan
yararlanabilmektedirler (5510 md. 63/e). S0z konusu tedavi imkanindan

yararlanabilmek icin evlilik ve genel saglik sigortalis1 olmak 6n kosuldur®®’.

¥ Diger kosullar soyledir:

e  Tibbi tedavilere ragmen normal tibbi yontemlerle cocuk sahibi olamamak,

e Yardimci iireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunuculari saglik kurullari tarafindan tibben miimkiin goriilmesi,

®  Anne adayinin 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmasi,

Son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ almamamis oldugunun Kurumca

yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar tarafindan belgelenmesi,

Uygulamanin yapildig1 tibbl merkezin Kurum ile sozlesme yapmis olmast,

En az bes yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmak,

900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmast,

Yardimci iireme yontemini ilk veya ikinci kez deniyor olmak.

118



(iii) Agiz ve Dig Tedavisinde Uygulanan Edimler:

Agiz ve dis tedavisinde sunulacak edimler 5510 sayili Kanun’un 63/I-d

maddesinde diizenlenmistir. Buna gore sunulacak edimler sunlardir;

¢ Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak yapilan muayeneler,
® Agiz ve dis muayenesi,

¢ Klinik muayeneler,

e Laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

¢ Tibbi miidahale ve tedaviler (konservatif dis ve kanal tedavisi),

® Dis ¢ekimi,

e Hasta takibi,

® Dis protez uygulamalari,

e Acil saglik hizmetleri,

e 18 yasmi doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavileri.

S6z konusu edimlerde de goriildiigli lizere, hastalik ve analik hallerindeki
edimlerde oldugu gibi, dis tedavileri icin de acil saghk hizmetleri ve hasta takibi
ayrica diizenlenmistir. Protez uygulamalar1 da 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’un 40. maddesi uyarinca yas ol¢iisii kaldirilarak

edim kapsamina alinmustir'®’. Ancak yasa iliskin bir diger kisitlama, ortodontik dis

Ancak 5510 sayili Kanun’da belirlenen bu kosullar, Saglik Uygulama Teblig ve Genel Saglik
Islemleri Yonetmeligi’'nde farkli ve dolayisiyla Kanun’a aykiri sekilde diizenlenmistir. Soyle ki,
Saglik Uygulama Tebligi’nde ve Genel Saglik Sigortast Islemleri Yonetmeligi’nde eslerden herhangi
birinin evlat edinilmis ¢ocuklar1 hari¢ soybagi kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosulu getirilerek
anne adaymnin yas sinir1 40 olarak belirlenmistir (GSSIY md. 26; SUT 10). Ayrica Teblig’de en fazla
tic uygulamaya kadar olan tedavi giderlerinin Kurumca karsilanacagi ifade edilmistir. Goriildiigii
tizere Anayasa’nin 124. maddesinde yer alan Yonetmelikler Kanuna aykir: hitkiim igeremez ilkesine
ters bir durum yaratilmistir. Bu sebeple Kanuna aykirt Yonetmelik hiikiimleri uygulanamayacagindan,
yardimer tireme yontemlerine iligkin diizenlemelerin 5510 sayili Kanun ile uyumlu hale getirilmesi
gerekmektedir (Ergin, s. 118).

*¥! Protez uygulamasina iliskin onceki diizenleme 18-45 yas arasindakileri bu uygulamanm disinda
tutarken, 18 yasini doldurmamis ve ayrica 45 yasini asmis kisilerin dis protezlerini belirlenen bedelin
yarisinin karsilanmasini diizenlemistir. Protez uygulamasina yas Olgiistiniin getirilmesi ile ilgili
diizenlemenin, Anayasa’nin 56. maddesinde diizenlenen saglik hakk: ile bagdasmadigindan bahisle
Anayasa’ya aykiriligi ileri siiriilse de Anayasa Mahkemesi iptal talebini sadece devlet memurlari
acisindan kabul etmistir. Ancak yapilan elestiriler sonucunda kanun koyucu 5754 sayili Kanun ile
degisiklik yaparak yas olciitiinii kaldirmistir (Sozer, Edimler, s. 148, dn. 7).
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tedavilerinden sadece 18 yasindan kiiciiklerin yararlanabilmesinin diizenlenmesi ile
ortaya c¢ikmistir. Ortodonti tedavisi de agiz ve dis tedavisinin temel saglik
edimlerinden biridir ve s6z konusu tedavi i¢cin yas kisitlamasi getirilmesi
Anayasa’nin  56. maddesinde yer alan saglik hakkina miidahale niteligini

tasimaktadir?,

cc. Eski Hale Getirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Eski hale getirici saglik hizmetleri 5510 sayili Kanun’un 63/I-b maddesinde,
hastalik halinde sunulan edimler arasinda diizenlenmistir. Bu ac¢idan hastalik
disindaki riskler i¢in bir diizenleme soz konusu degildir. Ancak, is kazast ve meslek
hastaliklarinda sunulacak saglik edimleri, hastalik halinde sunulacak saglik
edimlerinin kapsaminda oldugu i¢in, eski hale getirici hizmetlerden yararlanma is
kazas1 ve meslek hastaliklarinda da bir hak olarak diigiiniilmelidir. Ayrica, agiz ve
dis sagligina iliskin hiikiimleri hastalik kapsaminda gormek gerektigi i¢in, bu konuda
da soz konusu saghk hizmetlerinin uygulanmasi1 gerektiginin kabulii
gerekmektedir’™. Analik halinde sunulan edimlere iliskin olarak da tedavi sonrasi
eski hale getirici hizmetlerin uygulanacagmi kabul etmek, her ne kadar kapsama

alimmamussa da, adalete uygun bir yorum olacaktir®®*,

Bu asamada saglik hizmetlerinin tiirleri asagida basitlestirilmis bir semada

gosterilmektedir.

%2 Ergin, s. 119; Okur, Genel Saglik Sigortasi, s. 143.
3 Sozer, Edimler, s. 148.

384 Sozer, Edimler, s. 148, 149.
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Sekil 1: Saghk Hizmetlerinin Tiirleri.

[SAGLIK HiZMETLERi}

1 1 1
Koruyucu Saghk Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon
Hizmetleri Hizmetleri

[Bifeye Yonelik } [ Cevreye } [ 1. Basamak} [ 2. Basamak} [ 3. Basamak}
Yonelik

b. Kapsam Dis1 Birakilan Saghk Hizmetleri

5510 sayili Kanun’un 64. maddesinde bazi saglik hizmetleri Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetlerinin kapsaminin disinda birakilmistir’™ .

Kapsam dis1 birakilan edimler sunlardir:

e Estetik amagh yapilan her tiirlii saglik hizmeti,

e Estetik amagh ortodontik dis tedavileri,

e Saglk Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri,

e Saglhk Bakanliginca tibben saghk hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetleri,

® Yabanci iilke vatandaglarinin; sigortali sayildiklar: tarihten dnce mevcut olan

kronik hastaliklari.

Ancak belirtmek gerekir ki, viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan
veya is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda gerekli olan estetik amaclhi tedaviler Kurumca

finansmani saglanan saglik hizmetleri olarak kapsama alinmiglardir (5510 md. 64/1-

a).

% Kapsam disinda birakilan saghk hizmetleri ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Sozer, Edimler, s. 148,
149.
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¢. Ayni Edimler

Oncelikle ayni edimlerin basinda ilacin geldigini belirtmek gerekmektedir.
Sunulan saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve
kan iirtinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec, kisi kullanimina
Ozgii tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri de ayni
edimleri olusturur. Bu malzemelerin saglanmasi ve takilmasi yanmda, bakimi,
onarilmas1 ve yenilenmesi hizmetleri de edim kapsamindadir (5510 md. 63/I-f). Bu
iriin, ara¢ ve gereclere hekim, hastalia teshis koyma ve teshis sonrasi hastasina

tedavi uygulayabilmek icin ihtiya¢ duymaktadir*°.

IV. GENEL SAGLIK SiGORTASI’NIN ORGANIiZASYONU
A. Genel Saghk Sigortasi’min Yapisi

1936 yilinda “Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti” adi ile kurulan Saglik
Bakanligi, Anayasa’nin 56. maddesinde diizenlenen saglik hakkinin hayata
gecirilmesini saglamakla gorevlidir. Daha 6nce de belirtildigi iizere™’ 181 Sayili
Saglik Bakanhigmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’de bu gorevler kisilerin ve toplumun 6zellikle ana ve ¢ocuk saghgini
korumak, bunun icin bulasici, salgin ve sosyal (uyusturucu, alkol bagimlilig1)
hastaliklarla, kanser verem ve sitma gibi hastaliklarla savagmak, gerekli as1 ve ilag
liretimini yapmak, yaptirmak, iiretim ve tiiketimini kontrol etmek, gida ve cevre

saghgi ile ilgilenmek seklinde sayilmistir (md. 2).

Bakanhgin gorevleri ayrica 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda
da diizenlenmistir. Bu kanuna gore, Saglk Bakanlhigr'min saghk kurum ve
kuruluslarinin kurulmasi, isletilmesi; ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin
liretimini tesvik ve temini, onlar i¢in ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme; hizmet
planlamasi yapmak, kuruluslar1 koordine etmek, hizmet standartlarini belirlemek,

resmi ve Ozel ticret tarifelerini onaylamak, fertler icin saglik kayit ve bildirim sistemi

386 Sozer, Edimler, s. 149.

387 Bkz. Birinci Boliim, 111, B, 3.
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kurmak, istihdam planlamasi, hizmet i¢i egitim, vatandas egitimi ve diger bazi

gorevleri bulunmaktadir (md. 3).

Saghk Bakanligi’nin yukarida sozii edilen gorevleri yerine getirebilmesi i¢in

merkez ve tasra teskilatindan olusan bir organizasyon yapisi olusturulmustur.
1. Merkez Teskilati

Saghk Bakanligi’'min merkez teskilati, Temel Saglk Hizmetleri, Tedavi
Hizmetleri, Saglik Egitimi, Ana-Cocuk Sagligi, Aile Planlamasi, Ilag ve Eczacilik,
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliikleri, Sitma Savasi, Verem Savasi ve Kanser
Savas Daire Baskanliklari, Saglikta Doniisim Programi Koordinatorliigii gibi
birimlerden olusmaktadir. Aile hekimligi hizmetinin yiiriitiilmesi gorevini ise, Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii yerine getirmektedir.
2. Tasra Teskilati

Saghk Bakanligrnin tasradaki temsilcisi vali ve ona bagli olan i1 Saglik
Miidiirliigii’ diir (Yerel Saglik Idaresi). 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde Ana Cocuk
Saghgi, Cevre ve Gida, Agiz ve Dis, Eczacilik, Ruh Sagligi, Acil Hizmetler,
Bulasic1 Hastaliklar Subeleri mevcuttur. Ayrica Yatakl Tedavi Kurumlar: ile Saglik
Ocaklar1 Subeleri ve Aile Sagligi Merkezleri ile Toplum Saghgi Merkezleri
faaliyette bulunmaktadir.

a. Aile Saghg Merkezi

Aile saghgi merkezi, aile hekimligini diizenleyen yOnetmeliklerde
tanimlanmustir. Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusu aile saglig1 merkezidir (Pilot Yon. md.
3). Bir diger Yonetmelikte ise aile sagligi merkezi aile hekiminin hizmet verdigi

birim olarak tanmimlanmistir (Odeme Yon. md. 4).

Aile sagligi merkezi, Saglik Bakanliginca Ongoriilen niifus oOlgiitleri esas
alinmak suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan

acilabilmektedir. Aile sagligi merkezlerinin sahip olmasi gereken fiziki ve teknik

123



sartlar, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in 21. ve 22.

maddelerinde ayrintisiyla belirtilmistir.

Aile hekimleri 6ncelikle, bolgedeki Bakanlik ve diger kurumlara bagli uygun
saglik kuruluslarinda hizmet verecektir. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde, aile
hekimleri calisacag1 bolgede kendi donatacaklari1 uygun standartlar1 tasiyan

mekanlarda hizmet verecektir (Pilot Yon. md. 23/T).

Yonetmelige gore, aile hekimi birden fazla belde veya kdye gezici saglik
hizmeti vermek zorunda ise il saghk midiirliigiince uygun goriilen merkezi
konumdaki yerlesim biriminde ikamet eder. Aile hekiminin gezici saghk hizmeti
verecegi belde ve koylerin tespitinde ayni giizergahta ve birbirine yakin konumda
olmast gibi cografi ozellikler goz 6niinde bulundurulacagi da ayrica belirlenmistir.
Aile hekiminin bagh oldugu yerlesim biriminde saglik evi mevcut ise aile hekimine

bu saglik evinde hasta kabul edebilme imkan1 da taninmistir (Pilot Y6n. md. 23/1II).

Aile saghig1 merkezlerinin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve
niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasz,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen asgari standartlar1 saglamasi ve hizmetten
yararlanan niifusun kolayca ulasabilecegi yerde olmasi gibi hususlar g6z ©niinde

bulundurulmaktadir (Pilot Yon. md 23/I1I).

Goreve yeni baglayan aile hekimi mevcut personel ile hizmet vermeye baslar.
Isterse hizmet verdigi mekani il saglik miidiirliigiiniin uygun goriisii ile degistirebilir

(Pilot Yon. md. 23/1V).

Ancak, aile saglhigi merkezinde bir “grup calismasi” yapilamayacagi ifade
edilmistir. Aile saglhigi merkezinde, birkag aile hekiminin ayn1 binay1 paylagsmasindan
baska bir sey olmadigi; hekimlerin birbirlerinden tamamen bagimsiz olarak hizmet

verecekleri vurgulanmustir®®,

¥ QOztek Zafer, Tirkiye’de Saglik Hizmetleri, Sorunlar ve Coziimler, http://www.hasuder.org,
(24.05.2009), s. 17.
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b. Toplum Saghg Merkezi

Toplum saglig1 merkezinden, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun’da s6z edilmemistir ancak, Saghk Bakanligi tarafindan ¢ikarilan
15.09.2005 tarihli Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde Toplum Saghg:
Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge ile toplum sagligi merkezleri
kurulmustur. Yonergenin 4. maddesinde, bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun
saglik hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan,
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar
arasinda esgiidiimiinii saglayan, idari hizmetler ile saghk egitimi ve denetim
faaliyetlerini yiiriiten Saglik Bakanligi’na bagli saglik merkezi olarak tanimlanmistir

(Yonerge md. 4).

Niifusu 100 binden fazla olan il merkezlerinde her 100 bin kisiye bir Toplum
Saghg1 Merkezi olusturulur. 1 merkezlerinde Toplum Sagligi Merkezleri miidiirliige
dogrudan bagli olarak gorev yaparlar. Ilcelerde Toplum Sagligi Merkezi sorumlu

hekimi ayn1 zamanda grup baskanidir (Yonerge md. 5).

Ayrica belirtmek gerekir ki, Saglik Uygulama Tebligi’nin 2.1 maddesinde,
toplum sagligr merkezleri de aile hekimleri gibi birinci basamak resmi saglik

kuruslar1 arasinda yer almaktadir (SUT md. 2.1/a).

Daha once kurumsal bir yap1 altinda (Saglik Ocaklarinda) verilen birinci
basamak saglik hizmeti, her biri kendi basina bir hizmet sunucusu olan aile hekimleri
tarafindan verilmeye baglanmaktadir. Bunun, vatandasa yansiyan yonii ise, artik
kurumla degil, bir hekimle muhatap olmas1 ve bu hekimin vatandasa ait tiim saglik
hizmetlerini takip etmesidir’®’.

Bu yeni yaklagimimn diger bir yansimasmin da, daha once saglik ocaklari
tarafindan yiiriitiilen kurumsal ve idari fonksiyonlarin biiyiik 6l¢iide yeni kurulacak

olan toplum saglig1 merkezlerine devredilmesi oldugu goriilmektedir. Boylelikle aile

% Oztek s. 16, 22; Saghk Bakanhg, Aile Hekimligi Uygulamasina Baslarken, Ekim 2005, s. 9.
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hekimlerinin yogunlastigi en Onemli konu, kisilerin saghgi ile ilgili konular

olmaktadir®.

Aile hekimligi uygulamasina ge¢ilen illerde, halen saglik ocagina ait olan pek
cok hizmet aile hekimlerine devredilmektedir. Ancak “Cevre Saghgi” ve “Toplum
Saghgr” gibi bazi hizmetler aile hekimleri tarafindan degil; aile hekimligi
uygulamas: ile birlikte hayata gecirilen toplum sagligi merkezleri tarafindan
yiiriitiilecektir’'. Bunun yaninda toplum saghg: merkezleri kisilere ve topluma en iyi
hizmeti sunabilmek icin aile sagligi merkezlerinin aralarinda koordinasyonu
saglamakla da gorevlidir (Yonerge md. 18/I). Yine ayn1 yonergenin 18. maddesinin
“Goriintiileme ve Laboratuar Hizmetleri” baslhikli c¢) fikrasinda: “Aile Saglig
Merkezlerinden gelen goriintiileme ve laboratuar tetkiki taleplerini yapar veya
Miidiirliigiin uygun gordiigii saglik kurulusunun laboratuarinda yaptirir.” ifadesi
bulunmaktadir. “Miidiirliigiin uygun gordiigii saghk kurulusunun laboratuari”nin
hangi kriterlere gore belirlenecegi ve haksiz kazang temin etmeksizin nasil adaletli
bir bicimde secilecegi konusunda yonergede acik diizenlemelerin bulunmasi

gerekmektedir.

Yonergenin gec¢ici maddelerinde, mevzuatta saglik ocagi veya personeline
verilen gorevlerden aile hekimi ve aile saglig1 elemani tarafindan yapilanlar disindaki
gorevlerin Toplum Saghg1 Merkezi veya personeli tarafindan yiiriitiilecegi (YOnerge
gec. md. 1), aym zamanda Toplum Saghgi Merkezleri kuruluncaya kadar bu
gorevlerin 11 Saghk Miidiirliigiince belirlenen saglik ocaklar1 tarafindan yerine
getirilecegi diizenlenmistir (Yonerge gec. md. 2). Saglik ocagi binast olmadigi
durumlarda satin alma ya da kiralama yoluyla bina saglanacagi hitkme baglanmistir
(Yonerge md. 6). Bu durumda, saglk ocaklarinmm toplum sagligi merkezine

doniistiiriilecekleri ve boylece tasfiye edilecekleri belirtilmektedir™?.

Toplum saghigi merkezleri kurulmasiyla birlikte, koruyucu ve birinci

basamak tedavi edici hekimlik hizmetlerinin aile hekimligi merkezinde

% Saghk Bakanhgy, s. 4.
! Saghk Bakanhgy, s. 10.

392 Sozer, Organizasyon, s. 12; Ataay Faruk, “Saglik Reformu ve Yurttaglik Haklari”, Amme Idaresi
Dergisi, Eyliil 2008, 41/3, s. 174.
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birlestirilmesi gerekirken, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
arasinda bunlarin paylastirildig1 goriilmektedir. Topluma ve ¢evreye yonelik saghk
hizmetleri ilce saghk miidiirliiklerinde, aile hekimligi yapmayan diger hekimler
tarafindan verilmektedir. Yani adli hekimlik, kamuya ve cevreye yonelik saglik
hizmetleri aile hizmetligi hizmetlerinden ayrilmaktadir™”. Ote yandan her 100 bin

kisiye bir adet kurulmasi diisiiniilen toplum saglig1 merkezlerine yiiklenen gorevler’”*

diisiiniildiigiinde bu saymin son derecede yetersiz oldugu ortadadir®””.

Yonergenin 9. maddesinde sayilan gorevlerden de anlasilacagi lizere toplum
sagligr merkezleri hastaliklar ortaya cikmadan Kkoruyucu hizmetleri sunmaya
yonelik hizmet vermektedir. Toplum sagligi merkezlerinde calisanlar periyodik
olarak halkin sagligini kontrol etmek amaciyla halkm kitlesel olarak bulundugu
ortamlara (okullara, cezaevlerine, isyerlerine vs.) gitmekte, gerek kontrol, gerek
denetim, gerek bilin¢lendirme calismasi yapmaktadirlar. Bu calismalar1 maddede
aciklandig1 {lizere bir biitiin olarak degerlendirmek amaciyla toplum saghgi
merkezleri kurulmustur. Ancak, Saglik Bakanligi tiim illerde aile hekimligi
uygulamasm kurma asamasinda personele ihtiya¢ duydugu icin, personeli aile
sagligl merkezlerinde calismaya yOneltmek amaciyla bazi illerde toplum sagligi
merkezlerini kapatma yoluna gitmektedir. Birlikte verilmesi gereken toplumsal
hizmetlerin aile sagligi merkezlerinde ayr1 ayr1 yiiriitiilmesi planlanmistir. Ornegin,
bulasic1 bir hastalik ile karsilasilmasi durumunda aile hekimlerinin sorumlulugu
yalnizca bildirim ile sinirhidir (Pilot Yon. md. 25/IV). Saglik Bakanligi’nin toplum
sagligi merkezlerinin sayisini azaltmaya yoOnelik tutumu ile koruyucu hizmetler

onceligini yitirmis olmaktadir.

%3 Saghk Bakanhg, Aile Doktorlar1 icin Kurs Notlari, Ankara 2004, s. 190.

3% Toplum sagligi merkezlerinin gorevleri Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum
Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge'nin 9. maddesinde sayilmustir: a) Idari
ve mali hizmetler, b) Cevre sagligi hizmetleri c) Bulasici ve kronik hastaliklart izleme ve miidahale
hizmetleri, d) Aile Saglhigi Merkezleri i. Koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildirilmesi, ii.
Lojistik hizmetleri, iii. Goriintiileme ve laboratuar hizmetleri, iv. Hizmet i¢i egitim hizmetleri v.
Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri), e) Acil saglik hizmetleri, f) Adli Tibbi hizmetler (6liim
raporu, defin/nakil izni), g) Okul sagh@ hizmetleri, h) Isci saglig1 ve is giivenligi hizmetleri, i) Saglik
egitimi hizmetleri, j) Ozel saghk kuruluslarmin ruhsatlandirma ve denetimi, k) Afet organizasyonu, 1)
Kurullara ve komisyonlara katilim, m) Yesil Kart hizmetleri, n) Saghik Miudiirliigtiniin verdigi diger
gorevleri yapmaktir.

% Ayn1 dogrultuda bkz. Oztek, s. 22.
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c. Yatakh Tedavi Kurumlar

Saghk Bakanligi’nin 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesi icinde faaliyette bulunan
hastaneleri mevcuttur. S6z konusu hastaneler resmi kimlikleri ile vatandaglara ihtiyag

duyduklar1 saglik hizmetini sunmaktadirlar’*®

. Ancak, hiikiimet “Saglikta Doniislim
Projesi” ad1 altinda hastaneler iizerinde dnemli bazi tasarruflarda bulunmaktadir. S6z

konusu tasarruflara daha 6nce deginilmistir’”’.
d. Saghk isletmeleri

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile birinci basamak saglhk
hizmetleri diizenlenirken, Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanun Tasarist ile ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti vermesi diisiiniilen
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin hastane birlikleri catis1 altinda toplanilmasi
ongoriilmektedir. Tasarinin ilk maddesinde; hastane, birlik kapsamina alinan
Bakanliga bagl ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlari; birlik ise, hastane veya
hastane gruplarindan olusan tiizel kisilik olarak tanimlanmistir. Saghk Bakanligi’na
bagh ikinci ve iiclincii basamak saglik kurumlarinin Bakanligin teklifi ve Bakanlar
Kurulu’nun karari ile kamu tiizel kisiligini haiz Bakanligin ilgili kurulusu statiisiinde

birlige doniistiiriilecegi de belirtilmistir (Tasar1 md. 2/T).

S6z konusu tasar1 ile hastane birliklerinin kurulmasi: 6zellikle, birlik
yonetimine kendilerine tahsis edilmis olan (Ge¢. md.1/4) mevcut saglk tesislerini
satma yetkisi verdigi i¢in Onem tasimaktadir (md. 3/d). Halen Maliye Bakanina
taninmigs satis yetkisi boylece hastane birlikleri yonetim kurulu tiyelerine devredilmis

olacaktir™®.
B. Genel Saglik Sigortasinn Islemesi (Sevk Zinciri)

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 13.

maddesinde, hastalarin acil haller haric 6nce saghk evine ya da saghk ocagma

% Sozer, Organizasyon, s. 13.
7 Bu konuda bkz. Uciincii Boliim, II.

398 Sozer, Organizasyon, s. 14, 15.
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basvuracagi ve gerekiyorsa ikinci basamaga sevklerinin yapilacagi diizenlemesi ile
sevk zinciri sistemi benimsendigi gibi, 5510 sayili Kanun’un 70. maddesinde de
hizmet basamaklar1 arasinda Saglik Bakanlhigi’nin goriisiinii alarak sevk zincirinin
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan belirlenecegi hiikiim altina alnmustir™””. Saghk
Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularii, birinci, ikinci ve iligiincii basamak olarak
smiflandirmistir.  Sosyal Giivenlik Kurumu, bu basamaklar ve saglik hizmeti
sunucular1 arasindaki sevk zincirini; tani, on tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanliklarmi dikkate almak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilce bazinda Saglhk
Bakanligmin goriisiinii de alarak belirleyecek, aile hekimleri de birinci basamak

hizmet sunucular1 arasinda yer alacaktir (5510 md. 70/1).

5510 sayil1 Kanun sevk zinciri zorunlulugu 6ngdrmenin yaninda, Saglik
Bakanligi’na sevk zinciri zorunlulugunu erteleme hakki da vermistir. Kanunun gegici
12. maddesi uyarinca, Bakanlik sevk zinciri uygulamasini erteleme yetkisini haizdir
(5510 gec md. 12/7). Boylelikle, aile hekimligi uygulanan bdlgelerde sevk zinciri
zorunlu iken, kapsam dis1 kalanlarda heniiz sevk zinciri ylriirlige girmemis
olacaktir. Saghk Uygulama Tebligi’'nde degisiklik*® yapilarak aile hekimliginin
uygulandig1 illerde uygulamanin baslayacagi tarih, 1 Temmuz 2009 olarak
belirlenmisti. Saglik Uygulama Teblig 3.1.1. maddesine gore, “24.11.2004 tarihli ve
5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun” kapsaminda aile
hekimligi uygulamasina gecilen iller arasindan Kurumca belirlenecek illerde, 1

Temmuz 2009 tarihinden itibaren ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi

39 Ancak, son dénemdeki idari diizenlemelerle Kanunlardaki sevk zinciri sisteminin adeta kaldirilmis
oldugunu soyleyebiliriz. $oyle ki; Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin “Saghk
Hizmeti Sunucularina Miiracaat Islemleri” baslikli (3.1) maddesinin 1. fikrasinda, “Genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, SUT ta belirtilen dzel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla
Kurum ile sozlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina
dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.” denilerek, hastalarin herhangi bir sevk
olmaksizin dogrudan ikinci ya da iiclincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina bagvurabilmeleri
olanakh kilmmugtir. Diger taraftan, Maliye Bakanhigi Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi’nin
“Sevk Islemleri” baslikli (2.4.2) maddesinde aile hekimligi pilot uygulamasinin yiiriirliige konuldugu
illerde hastalarin aile hekiminin sevki ile ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarina gitmeleri
hususunun zorunlu oldugu belirtilmistir. Aile hekimligi uygulamasi bulunmayan yerlerde ise sadece
kurum tabibi bulunan yerlerde memurlar bakimindan sevk zorunlulugu 6ngoriilmiis; kurum tabibi
olmayan yerlerde memurlar ile bakmakla yiikiimlii bulunduklar: aile fertleri i¢in herhangi bir sevk
zorunlulugu bulunmadig maddenin ikinci ve {iciincii fikralarinda diizenlenmistir (Tebliglerin 6nceki
diizenlemelerinde yer alan hiikiimlerle ilgili benzer tespitler icin bkz. Bilgili, Ozel Saglik, s. 84, 85).

#2008 yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (31.12.2008 T., 27097 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmustir).
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disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina (ana ¢ocuk sagligt
merkezi, toplum saglhigr merkezi, verem savas dispanseri, ilgili mevzuat
dogrultusunda muayene ve tedavilerini yapmakla yetkili olduklar kisilerle sinirli
olmak iizere isyeri hekimleri ve kurum hekimlikleri, iiniversitelerin medikososyal
birimleri) yapimasi zorunludur. Sevk zinciri uygulamasina gecilecek iller ile bu
illerde saglik hizmeti sunucularina miiracaat islemlerinin usul ve esaslart Kurumca
duyurulur”. Ancak, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Bakanligi’nin Onerisi iizerine
yayimladigr 30.06.2009 tarih ve 2009/85 sayih genelge ile, aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde 01 Temmuz 2009 tarihinden itibaren ilk miiracaatin aile
hekimligine veya aile hekimligi disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik
kuruluslarina yapilmasi zorunlulugu uygulamas: ve dolayisiyla sevk zinciri

uygulanacak illerin duyurulmasi hususlarmi ertelemistir*'.

S6z konusu ertelemeyi diizenleyen genelgeye gerekce gosterilen Saglik
Bakanlhigr’nin 06.05.2009 tarih ve 13530 sayili yazisi uyarinca, halen 33 ilde aile
hekimligi uygulamasina gecildigi, 2010 yili sonuna kadar biitiin iilkede uygulamanin
baslatilmasinin planlandigi, mevcut durumda iilkemizdeki hekim sayisinin Avrupa
Birligi ve OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda ¢ok yetersiz oldugu, bu durumun sevk
zinciri uygulamasi baslatilacak illerin daha fazla hekim verilmek suretiyle
desteklenmesini imkansiz kildigi, ayrica mevzuat diizenlemelerinin heniiz
tamamlanmadig1 belirtilmistir. Amilan gerekce ile Sosyal Giivenlik Kurumu aile
hekimligine gecilen illerde zorunlu sevk uygulamasimi belirsiz bir tarihe kadar

ertelemistir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan sayilan aile hekimligi
uygulamalarindan katim pay1r alinmayacagi 5510 sayili Kanunda belirtilmistir
(5510 md. 69/I-c). Yine Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmelik’inin 39.
maddesinde aile hekimi muayenelerinde, Yonetmeligin 33. maddesinde belirtilen
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paymin alinmayacag: ifade

edilmistir (GSSIY md. 39/I-¢). Ancak, Y6netmeligin 33. maddesinin 2. fikrasinda,

12008 yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nin 3. maddesinin 31.12.2008 tarihli
degisiklikten onceki halinde, Bayburt, Giimiishane, Isparta ve Denizli’de 01.10.2008 tarihinden
itibaren ilk miiracaatlarin aile hekimlerine yapilmasi zorunlu kilinmistir. Boylece soz konusu dort
sehirde sevk zinciri zorunlulugu stirmektedir.
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ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payini; birinci basamak
saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik
tutarlarda belirlemeye veya tekrar birinci fikrada belirlenen tutara*”® getirmeye
Kurum yetkili kilimmistir. Buna gore de, Yonetmeligin gecici 1. maddesinde aile
hekimleri tarafindan baslatilan sevk zincirine uygun olarak almman saglk
hizmetlerinde ayaktan tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi katilim paylarinin, ii¢
yil siireyle %50 oraninda azaltilarak uygulanabilecegi belirtilmistir (GSSIY ge¢. md.
1/VII). Son olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 01.06.2009 tarihinde
cikarilan 2009/77 sayili Genelge uyarinca, 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi’nin “Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katihm payr” baslikli (6.1) numarali maddesinde yer alan tutarlarm®”
uygulanmayacagi ve aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde, aile hekimi
muayenelerinden katilim payr alinmayacagi ifade edilmistir*®. 2009/77 sayil1
Genelge uyarinca, sadece Kurumla sozlesmeli ikinci ve iligclincii basamak resmi ve
0zel saglik kurumlarinda hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in katilim payi, 02

Haziran 2009 itibaren 2 (iki) TL olarak uygulanacaktir.

5510 sayili Kanun saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saghk
sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sevk zinciri kurallarina uygun

hareket etmek zorunda olduklarint vurgulamaktadir (5510 md. 70/II). Ancak

492 Katilim pay, ayakta tedavide her bir hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in 2 Yeni Tiirk Liras1 olarak
belirlenmistir (GSSTY md. 33/1).

93 Birinci basamak resmi saglik kuruluslarinda yapilan muayene ile aile hekimligi uygulamasina
gecilen illerde aile hekimi muayenelerinden katilim pay: alinmaz.

Katilim payi;

Ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda..................... 3YTL,

Egitim ve arastirma hastanelerinde.............................. 4YTL,

Universite hastanelerinde ................cooovieiieieeinin.. 6 YTL,

Ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda .................. 10 YTL (SUT md. 6.1).

4%01.06.2009 tarih ve 2009/77 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu genelgesi. Soz konusu genelgenin,
Danistay Onuncu Dairesinin 2008/11388 Esasina kayitli 03.04.2009 tarihli yiiriitmenin durdurulmasi
karari tizerine ¢ikarilma geregi hasil olmustur. S6z konusu karar Saglik Uygulama Tebligi’'nin 6.1
maddesinde yer alan 6zel saghk kurumlarina bagvuran hastalardan 10 TL katiim pay1 alinmasina
iliskin kismun yiirtirligiinii durdurmustur. Yiiriitmenin durdurulmasi kararinin gerekcesinde ise, 5510
sayill1 Kanun’un 68. maddesinde, katilim paymin farkli alinmasi hususunda 6zel veya kamu saglik
kurum ve kuruluslari arasinda ayrim yapilmasma olanak veren bir diizenlemenin bulunmadigi
belirtilmistir. Bu sebeple de, Danistay 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile kamuya ait saglik kurum ve
kuruluglarina bagvuran hastalardan farkli katilim payr alinmasi uygulamasini gerektiren nesnel ve
somut bir neden bulunmadigi ayrica, sevk zincirine uyulup uyulmadigi dikkate alinmadan katki
paywnin diizenlendigi gerekgesiyle SUT maddesinin yiiriitmesini durdurmustur.
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Kanunun ilk metninde is kazasi, meslek hastaligi, afet, savas ve acil hallerde sevk
zincirine uyulmayabilecegi acgikca belirtilmisti. Hatta bunlar disindaki hallerde dahi
sevk zincirine uyulmasa da saglik harcamalarinin % 70’inin ddenecegi belirtiliyordu
(5510 md. 70/1I (Miilga: 17.04.2008-5754 md. 67)). Ancak Kanunun son metninde
hi¢bir ayrim yapilmadan tiim bagvurularda “sevk zincirine” uyulmasi aranmaktadir
(5510 md. 70/I1)**. Buna karsilik, Genel Saglik Sigortasi islemleri Yonetmelik’i, is
kazasi, meslek hastaligi, afet, savas ve acil hallerde sevk zincirine uymanin zorunlu
olmadigmi belirtmektedir (GSSIY md. 40/4). Bu haller disinda sevk zincirine
uyulmamas: hélinde ise saglik hizmetleri bedelleri, yol gideri, giindelik ve refakatci
giderlerinin Kurumca karsilanmayacagi da ayrica diizenlenmektedir (GSSIY md.

40/4)*%

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 5.
maddesinin 2. fikrasinda; aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde acil haller ve
miicbir sebepler disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile
hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat ettigi takdirde
kisiden katki payr alinmasi Ongoriilmiis ve alinacak katki pay:r tutarmin Saglik,
Maliye ve Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca miistereken belirlenmesi

hilkkme baglanmistir (5258 md. 5/11)407. Bu durumda, kural olarak sevk zincirine

405 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 751; Okur, Genel Saglik, s. 1299; Okur, Genel Saglik Sigortast, s.
156; Okur/Ergin, s. 654.

4 Amilan fikra, -smurli istisnalar disinda- sevk zincirine uyulmamasi halinde saglik hizmeti
bedelleri ve yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin kurumca odenmeyecegi hiikkmiinii
icermektedir. 5510 sayili Kanunda sevk zincirine uyulmamasi halinde katki payinin artirilmasi
yaptirimini diizenlemis oldugu, Yonetmeligin 33. maddesinin 2. fikrasinda da buna uygun hiikiim
getirilmis oldugu goriilmektedir. Yonetmeligin 40. maddesinin 4. fikrasinda ise, sevk zincirine aykiri
davranilmasi durumunda hicbir Olgiiye tabi olmaksizin biitiin tedavi giderlerinin ilgilisince
karsilanacagi belirtilmistir. Bir kuralin ihlali halinde ongoriilen yaptirimin, eylemin niteligi ve
sonucun agirligr gozetilerek, duruma uygun ve ol¢iilii sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu sebeple
s0z konusu hiikiimde olgiiliilik ilkesine uygunluk bulunmamaktadir (S6z konusu fikranin ayni
gerekge ile iptali icin ve bazi maddelerin iptali ve yiiriitmesinin durdurulmasi ic¢in Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan Danistay’da dava agilmistir).

*7 Anayasa’nin 73. maddesine gore, soz konusu diizenlemede belirtilen katki payr vergi, resim, harg
benzeri mali yiikiimliilikler kapsamimna girmektedir. Bu yiikiimliiliklerin de Kanunla konulup
degistirilecegi ve kaldirilacagi yine 73. maddede belirtilmistir. Anayasa Mahkemesi’nin bir kararina
gore, vergi, resim, har¢ benzeri mali ytikiimliilikkler; kisilerden yapilan kamu hizmetleri karsiliginda
ya da bir hizmet karsiligi olmaksizin kamu giiciine dayanilarak alinan paralardir. Bu mali
yiikiimliiliiklerin ortak ozelliklerinin, kanunla konulmalari ve kamu giiciine dayanilarak gerektiginde
zorla alinmalart oldugu da belirtilmistir. Vergiler disindaki mali yiikiimliiliikklerde kismen de olsa
karsilik ve yararlanma ilkesi gecerli oldugu, ciinkii bu yiikiimliiliikklere konu olan hizmetlerden
kisilerin yararlandirilmasi, bu baglamda mali bir karsiliga dayandirilabilmesi olanagi oldugu da ayrica
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uyma zorunlulugu benimsenmisken, uymama sonucunda Kurumca higbir giderin
karsilanmayacag belirtilmistir. Ayni1 zamanda aile hekimligi uygulamasina gecilen
yerlerde yine sevk zincirine uymak zorunlu iken, uymama sonucunda katki payi
almacagi hiikkme baglanmis olup, diger giderlerin kim tarafindan karsilanacagi
belirtilmemis. Kanaatimizce aile hekimligine gecilen illerde sevk zincirine
uyulmamas: halinde katki paymi almanin yaninda, yol gideri, giindelik ve refakatci

giderleri gibi giderler de Kurumca 6denmeyecektir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, mevzuatta
belirtilen istisnalar disinda (s6z konusu istisnanin sevk zincirine uyma zorunlulugu
olmas1 gerekmektedir) saglik hizmetlerini istedigi il ya da ilcede sozlesmeli saglik
hizmeti sunucusundan alma hakki taninmistir. Buna karsilik, sozlesmesiz saglik
hizmeti sunucusuna yapilan miiracaatlarin bedelinin Kurumca karsilanabilmesi i¢in

acil halin tespiti sart kilmmustir (GSSIY md. 40/3).

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin sevk zinciri
kurallarinin il ya da ilge bazinda farkli belirlenmesi halinde, kisinin saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu ildeki sevk zinciri kurallar1 gecerlidir (GSSIY md. 40/5).
Belli bir program cercevesinde tedavi goren ve bu durumlar: saglik kurulu raporu ile
belgelendirilen genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, bu
tedaviyle 1ilgili saghk hizmeti sunucusuna gidislerinde sevk zincirine uyma

zorunlulugu aranmaz (GSSIY md. 40/6).

belirtilmigtir. Téim bunlarin yaninda, mali yiikiimliiliiklerin matrah ve oranlari, tarh ve tahakkuku,
tahsil usulleri, yaptirimlari, zamanasimi, yukar1 ve asagi sinirlar gibi cesitli yonleri Kanunla yeterince
cercevelenmemigse keyfi uygulamalara neden olabilecegi vurgulanmistir (AMK 01.04.2004 T.,
2003/9 E., 2004/47 K. sayili karari, 05.11.2004 tarih ve 25634 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir).

Yukaridaki Anayasa Mahkemesi kararina atifta bulunularak 5258 sayili Kanunun ilgili maddesinde
yer alan “Alinacak katki pay: tutart Saglk, Maliye ve Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca
miistereken belirlenir” ibaresinin iptali icin Anayasa Mahkemesi’nde dava agilmistir. Buna gore, katki
paymin matrah ve oranmin, tarh ve tahakkuk ve tahsil usullerinin, yaptirimlarinin, zamanagiminin,
yukar1 ve agagi sinirlar gibi gesitli yonlerinin de kanunla yeterince gercevelenmesi gerekirken bunun
yapilmamast ve kanunda esaslar1 belirlenmeyen bir hususla ilgili diizenleme yapma yetkisinin
yiiritmeye — idareye verilmesinin, yiirtitmenin — idarenin kanuniligi ilkesine de aykiri diismesi
gerekgeleriyle ilgili ibarenin iptali talep edilmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi, katki pay: tutarinin
belirlenmesinin teknik bir konu olmast ve onceden Kanunda tiim ayrintilartyla belirlenmesinin
miimkiin olmamasi sebebiyle ayrintilarinin diizenlenmesi yetkisinin yiiriitmeye birakilmasinda
Anayasa aykirilik tespit etmemistir (AMK 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. sayili karar,
07.11.2008 tarih ve 27047 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmustir).
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5510 sayili Kanuna gore, saglik hizmetlerini basamaklandirma gorevi Saglik
Bakanlhigr’na brrakilmisken, bu basamaklar ve saglik hizmet sunucular1 arasindaki
sevk zinciri diizenlemesi de Sosyal Giivenlik Kurumu’na birakilmustir*®®. Ancak
Yonetmeligin 70. maddesinde, Kanunda olmayan bir baska sevk mekanizmasina yer
verilmistir. Buna gore, 211 sayil Tiirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanunu’na tabi
personel i¢cin saglik hizmeti sunucularina miiracaat ve sevk islemlerinin us@il ve
esaslar1 Milli Savunma Bakanligr’'min goriisii alinarak Kurumca diizenlenecektir

(GSSIY md. 40/7).

Ote yandan, 5597 sayili Kanunun®” 4. maddesi ile 5502 sayili Kanuna
eklenen ek 2. maddede, birinci basamak saglik hizmetlerinin dogrudan Saglik
Bakanlhigr’'ndan alinacagi kararlastirilmistir. Buna gore; Maliye Bakanligi, Sosyal
Giivenlik Kurumu ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanuna
gore tedavi yardimi verilen kisilerin saglik harcamalarini karsilamakla gorevli
kurumlar; saglik yardimlarmi karsiladigi sigortali, istirakci, emekli ve diger hak
sahipleri i¢in Saglik Bakanligina bagl birinci basamak saglik kuruluslar: tarafindan
verilecek saglik hizmetlerini dogrudan hizmet alimi so6zlesmesiyle saglamaya yetkili
kilinmistir. Saghik Bakanhigi ise, sozlesmede belirtilen tutar karsiliginda yukarida
belirtilen kurumlarin saghk yardimlarim karsiladigi kisilere birinci basamak ve
kuruluslarda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini sunmakla ytikiimlidiir ve
sozlesmede belirlenen tutar disginda bu kurumlardan ve saglik yardimi saglanan

kisiden ayrica bir bedel isteyemeyecektir.

408 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 751; Okur, Genel Saglik, s. 1299; Okur, Genel Saglik Sigortast, s.
156 Okur/Ergin, s. 654.

49923,03.2007 tarih ve 26471 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
AILE HEKIMLIGi

I. GENEL OLARAK

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik ocaklar1 temelinde
kurumlagmasi, sosyal devlet anlayisinin Anayasa’ya girdigi 1960’larda baglatilan
“sagligin sosyallestirilmesi” siirecinin 1980’lerde yayginlastirilmasiyla olmus,
1980’lerden itibaren saglik ocaklar1 hizla yayginlastirilmaya baslanmistir. Ancak
Diinya Bankast’nm 1990’11 yillarda Tiirkiye’ye onerdigi saglik reformu programlari,
tedavi edici saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesini onerirken,
koruyucu saglik hizmetlerinin kamu sektoriinde kalmasim 6ng6riiyordu410. Diinya
Bankasi’nca Onerilen saglik reformunun diger bir ayagini ise birinci basamak saglik
hizmetlerinde “aile hekimligi” sistemine geg¢ilmesi olusturuyordu. Buna karsilik
olarak da saglik reformunun en hizli bicimde uygulanmaya konan baglig1, birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi sistemine gecilmesi olmustur. Nitekim
hiikkiimet programinda ve acil eylem planinda yer almis olan ve genel saglik
sigortasinin birinci basamagini olusturacak aile hekimligine hazirlik olmak iizere,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ¢ikarilmadan once 2004 yilinda
5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir.

Saghk Bakanli@i’nin erisim sitesinden yayinladigr “Aile Hekimligi Tiirkiye
Modeli” adli kitabinda aile hekimliginin uygulanma gerekcelerinden s$0yle
bahsedilmektedir:

“Saglik hizmetlerinin esit sunumu, toplum saghgina dogrudan olumlu olarak
yansimaktadir. Saghk sistemleri, oncelikli ihtiyaglart goz oniinde bulundurarak
mevcut kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasin saglamalidir. Boyle bir sonuca
ulasabilmek icin, hizmetlerin etkili ve esit sunumunu, maliyet paylasimini, personel
ve kaynaklarin dengeli dagiliminmi saglayacak fonksiyonel alt yapt kurulmalidrr.
Yurttaslarin hasta olmaswin miimkiin oldugunca onlenmesi, hastanin sorununun
olabildigince ilk basvuru aminda halledilmesi onemli adimlardir. Bir diger onemli
husus, hastayt ilk goren hekimden bolge hastanelerine ve egitim hastanelerine kadar
ulasan iyi tanimlanms ve iyi isleyen bir sevk sisteminin kurulmasidir”*'".

19 Naklen Ataay, s. 174.

1 Saghk  Bakanhg, ~— Aile  Hekimligi ~ Tirkiye =~ Modeli,  Ankara 2004,
http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/BelgeGoster.aspx?, (10.05.2009), s. 13, 14.
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5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile genel
saglik sigortasinin alt yapisinin olusturulmasi hedeflenmistir. Nitekim bu husus 5258
sayilli Kanunun 1. maddesinde su sekilde ifade edilmistir: “Bu Kanunun amaci;
Saglik Bakanligimin pilot olarak belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclart dogrultusunda saglik hizmetlerine
agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarimin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erigimin
saglanmast  amaciyla aile hekimligi  hizmetlerinin  yiiriitiilmesini  teminen
gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklart ile

hizmetin esaslarim diizenlemektir.”

Aile hekimligi uygulamas: ilk kez 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce ilinde

baslamustir. Uygulama Haziran 2009 itibariyle 33 ilde devam etmektedir*'>.

II. AILE HEKiMi KAVRAMI
A. Genel Olarak

Hekim kavrami genel hatlariyla, hastaliklar1 ve bunlarin etkenlerini bulmayi,
insanlar1 hastaliktan korumayi, hastalanan insanlari iyilestirmeyi is edinen meslek

13 {lkel toplumlarda hekimlik, biiyiiciiliik

adamu (tip doktoru) olarak ifade edilmistir
ve rahiplikle birlikte siirdiiriilmiistiir. Ancak daha sonra, batil inang¢lar ve biiyiilii sifa
yontemlerini reddeden, tibbin babasi olarak bilinen Iyon hekim Hipokrat, tibba
felsefi bir yaklasim getirmis iinlii bir Asklepiades* olarak tip tarihinde bilgi
birikiminin ¢ekirdegini olusturmustur. Ayrica Hippokrates, bir hastalig1 iyilestirmeye
baslamadan Once, hastay1 iyice inceleme ve hastaligin nedenini anlama gerekliligini

savunarak, tipta gozlem ve muayenenin klinik tedavisinin temellerini kurmustur*".

412 Adiyaman, Amasya, Bartin, Bayburt, Bolu, Denizli, Diizce, Corum, Edirne, Elazig, Eskisehir,
Giimiishane, Isparta, Izmir, Karabiik, Karaman, Manisa, Osmaniye, Samsun, Sinop, Adana, Burdur,
Kirikkale, Kastamonu, Cankiri, Tunceli, Erzurum, Kirgehir, Kayseri, Trabzon, Rize, Yalova, Bilecik
(http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/BelgeGoster.aspx ?FOE10F8892433CFFAC8287D72AD903BESB
EB3EFCBD5B1DA4F, (12.05.2009)).

1% Saghik Ansiklopedisi, C. 2, Istanbul 1975, s. 718.

14 Hippokrates’in ¢aginda hekimler “Asklepiadlar” olarak ifade edilirmis. Bu isim, hekimlik tanrisi
olarak kabul edilen Asklepios adindan tiiremistir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat, (25.04.2009)).

1% Saghik Ansiklopedisi, s. 718.
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Ulkemizde hekimlik mesleginin nasil siirdiiriilecegi 11.04.1928 tarih ve 1219
sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi  Icrasma Dair Kanun’da
diizenlenmistir*'®. 1219 sayili Kanun’un 1. maddesine gore, Tiirkiye Cumhuriyeti

smirlarinda hekimlik sanatini icra edebilmek icin Tiirk vatandasi olmak sartt1r417.
B. Aile Hekimi Kavraminin Tarihcesi

19. yiizyilda sanayi devrimi doneminde ¢ok agir kosullar altinda calismaya
baslayan is¢i sinifinin hakli taleplerini bastirabilmek igin olusturulan ilk sigorta
uygulamalar1 (1883 — Almanya) ve bununla baglantili olarak madenlerde,
fabrikalarda, calistirilan hekimler aile hekimi olarak adlandirilmasalar da giiniimiiz

48 7 amanla

aile hekimliginin baslangicini olusturduklarmi soylemek miimkiindiir
is¢i smifindaki Orgiitlenmenin gelismesi ve sendikal hareketler sonucu hekimler
muayene etmeye de baslamislardir. Dolayisiyla daha cok Bati’lh iilkelerde ekonomik
ve toplumsal yapilarina uygun, prim 6deyebilen toplumlara 6zgii, genellikle baktig1
hasta ve listesindeki kayithh kisi basma iicret alan bir hekimlik sekli ortaya

cikmugtir*'’.

Aile hekimliginin uzmanlik dali olarak ortaya ¢ikis1 da diger uzmanlik dallar:
gibi gereksinim sonucu olmustur. Aile hekimligine gereksinim ilk olarak, ozellikle
1960’larda tip biliminde uzmanlasmanin artmas: sonucunda hastalarin tedavi
gdrememesi ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin gereksinimi

nedeniyle ortaya ¢crkmigtir*.

1% 14.04.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

7 Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi’nin 28.04.2008 tarih ve 7997 sayili yazilari eki “Saglik
Personelinin Tam Giin Calismasina Ve Saglikla ilgili Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun Tasar1 Taslagi”nin 5.maddesi ile 1219 sayili Kanunun birinci maddesinde yapilan degisiklik ile
tilkemizde hekimlik yapabilmek i¢in Tiirk vatandasi olma sartinin kaldirilma isteginden, 1/715 E.
sayili, “Universite Ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina Ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarist” ile vazgecildigi gozlemlenmektedir
(http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif_sd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=74608,

(11.06.2009)).

8 Belek ilker/Kili¢ Biilent, “10 Soruda Aile Hekimligi — Doktorlugu, Yanhslar Degil Dogrular,
Yalanlar Degil Ger¢ekler”, Toplum ve Hekim, Kasim-Aralik 2003, C. 18, S. 6, s. 414.

1% Belek/Kilig, s. 414.

20 Belek/Kihg, s. 415; Rakel Robert E., “Textbook of Family Practice”, The Family Physician, 5"
Edition, Philadelphia 1995, s. 12.
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1948°de Ingiltere’de Ulusal Saghk Hizmetlerinin kurulmasiyla olusturulan
aile hekimligi, ilk kez bir uzmanlik dali olarak, 1952’de Ingiltere’de “Aile Hekimleri
Kraliyet Koleji’nin (Royal College of General Practitioners) kurulmasiyla da
resmiyet kazanmustir**'. Ingiltere’den sonra Amerika Birlesik Devletleri ve 1970’li
yillardan itibaren de Fransa, Almanya, italya, Ispanya, Portekiz gibi iilkeler aile
hekimligini bir uzmanlik dali olarak tanimistir. Nitekim aile hekimliginin uluslararasi
orgiitii olan WONCA (Diinya Aile Hekimleri Birligi)**, aile hekimliginin kurulus
amacma uygun bir tanimlamaya yer vererek, aile hekimlerini artik kiiresel aile
hekimleri olarak tarif etmektedir**’.

Aile hekimligi iilkemizde de tiim diinya ile birlikte es zamanl olarak 1970’1
yillarda tartisilmaya baslanmis ve o donemlerde genel olarak saglik ocagi hekiminin
gorevlerinden biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmas: fikri genel olarak

kabul gérmemistir*>*.

Aile hekimligi iilkemizde ilk olarak 1983 yilinda yapilan degisiklik ile
Tababet Uzmanlik Tiiziigi’niin 10. maddesinde yer almustir*. ilk Aile Hekimligi

Anabilim Dali ise 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmus ancak

! Belek/Kili, s. 415; Tiizer Tunga Tavbiy/Gorpelioglu Siileyman, “Aile Hekimligi”, Yeni Tiirkiye,
S. 39, Mayis-Haziran 2001, s. 846.

2 Wonca, 1972 yilinda, Melborn'de, 5. Diinya Genel Pratisyenlik Kongresi sirasinda resmen
kurulmugtur. Wonca, “Diinya Aile Hekimleri/Genel Pratisyenler Ulusal Kolej, Akademi ve Akademik
Kuruluslar1 Birligi”; yani, “The World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners / Family Physicians” ifadesinin ilk bes kelimesinin bas
harflerinden olusan bir akronimdir. Kisa adi ile “Diinya Aile Hekimleri Orgiitii”; yani “World
Organization of Family Doctors” olarak ifade edilir. Wonca'nin misyonu aile hekimliginin ilke ve
gorevlerini tanimlamak, degerlerini yiiceltmek; bireylere, aile ve toplum yonelimli kisisel, kapsamli ve
stirekli bakim vermeyi destekleyerek aile hekimlerinin verdigi hizmetin yiiksek standartlarini koruyup
gelistirmek; akademik kuruluslarinin gelismesine destek vermek; iiye kuruluslar arasi bilgi ve
deneyim paylasimina uygun ortam saglayarak, egitim, arastirma ve hizmet sunumu aktivitelerini
temsil etmek ve tiim bunlarin sayesinde diinya insanlarinin yagsam kalitesini yiikseltmektir. 1990
yilinda kurulmus olan Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), 2003 yilindan beri
Wonca'ya tam iiyedir (Karatas Irep, “Diinden Bugiine Wonca”, Aile Hekimligi Dergisi, C. 2, S. 4, Y.
2008, s. 6).

2 Bu tarife uygun olarak da 2003 yilindan itibaren Wonca’nin erisim sitesinin adresi,

www.globalfamilydoctor.com, olarak kullanilmaktadir.

** Tiizer/Gorpelioglu, s. 848.

23 18.04.1973 tarih ve 14511 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Daha sonra bu tiiziigiin yerine,
19.06.2002 tarih ve 24790 sayil1 Resmi Gazeta’de yayimlanan Tipta Uzmanlk Tiziigi ¢ikarilmstir.
Ancak stz konusu Tiiziikte aile hekimligi kavrami hi¢ yer almamaktadir.
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faaliyete gegememistir426. YOK Yiiriitme Kurulu'nun 24.06.1993 tarihli
toplantisinda, Universiteler Arast Kurul’un olumlu goriise de dikkate alinarak, aile
hekimligi bolimlerinin Dahili Tip Bilimleri Boliimiine bagli bir Anabilim Dali
olarak kurulmasina karar verilmistir. Bu gelisme iizerine ayn1 yil Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur. Tirkiye’de Aile
Hekimligi Anabilim Dali kurulmus olan tip fakiiltelerinin sayis1 38°dir*’. Aile
Hekimligi alaninda 5 profesor, 11 dogent ve 35 yardimci dogent, 1100’ asan uzman

ve yiizlerce arastirma gorevlisi bulunmaktadir*?®,

C. Aile Hekimi Kavramimin Tanimm

Ulusal mevzuatimizdaki aile hekimligi tanimini incelemeye gegmeden Once
WONCA tarafindan yapilan ve aile hekimliginin insanin organ ya da sistemlerini
inceleyen diger klinik uzmanhk dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugunu
vurgulayan tammimi belirtmekte fayda bulunmaktadir*®. flgili tanima gore, aile
hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her
bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere
kendi aile, toplum ve Kkiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her
zaman hastalarinin  bagimsiz  kisiliklerine saygi duyarlar. Rahatsizliklarmin
yonetimini hastalariyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve
giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte
degerlendirirler. Aile Hekimleri mesleksel gorevlerini, saghgi gelistirerek,
hastaliklar1 Onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak
yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklar1 toplumun varolan
kaynaklarma gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada hastalara yardimei olarak
ya dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri

araciligiyla gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi icin,

¢ Tiizer/Gorpelioglu, s. 848.
' Dilek Ziihal, Tiirkiye isci Emeklileri Dernegi, Aylik Haber Biilteni, Subat 2009, Y. 6, S. 76, s. 6.
28 Dilek, s. 6.

2 Wonca Europe, Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tammi, Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi Yayinlar1 — 3, 2002, s. 5.
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kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve

gelistirme sorumlulugunu iistlenmek zorundadirlar.

1978’de yapilan Alma Ata Uluslararas1 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Konferansi’nin sonug bildirgesinde de, verilmesi gereken hizmetler yedinci madde

icinde, yukaridaki tanimla uyumlu bir sekilde siralanmustir*,

5510 sayilh Kanun’un “famimlar” bashkli 3. maddesinde ve Genel Saghk
Sigortasi Islemleri Yonetmeligi’nin ayn1 baghikli 4. maddesinde aile hekimi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve Kurum ile sdzlesme

yapmis hekim olarak tanimlanmstir (5510 md. 3/24; GSSIY md. 4/1-a).

Daha kapsamli bir tanim yapan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun’a gore aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda
vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasma
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri
alan uzman tabip veya tabiptir (5258 md. 2). Ayn1 tanim Aile Hekimligi Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar

Hakkinda Yo6netmelikte®! de yer almaktadir (Pilot Yon. md. 3; Odeme Yon. md. 3).
III. BENZER MUESSESELER
A. Isyeri Hekimligi
1. Genel Olarak

Uluslararas1 Cahisma Orgiitii (ILO) isyeri hekimligini, “Iscileri, islerinden ya
da isin yapildigi kosullardan kaynaklanabilecek her tiirlii zarardan korumak;

ozellikle isin isciye uygun hale getirilmesi ve iscilerin fiziksel ve ruhsal uyumuna

430 WHO, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September,
1978.

#112.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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katkida bulunmak; iscilerin olasi en yiiksek fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarint
olusturmak ve siirdiirmede katkida bulunmak amaciyla kurulan hizmet” bigiminde

tanimlamaktadir*?.

Isyeri hekimligi miiessesesi mevzuatimza 24.04.1930 yilinda kabul edilen
1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 180. maddesi ve yaptirimlar: diizenleyen
282. maddesi ile girmistir. Bu Kanun ile elli ve iizerinde isci calistiran isyerlerine
isyeri hekimi bulundurma zorunlulugu getirilmistir. 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu*® da isyeri hekimlerine yetki verilmesi ve igyerlerine hekim

onerilmesinde yerel tabip odalarini yetkili kilmigtir.

Iscilerin sagliklarinin korunmasi ve saghkli bir ortamda calismalarmin

#* Is Kanunu bu amacla belirli

saglanmas1 Is Hukukunun amaglarmdan biridir
isyerleri i¢in, isyeri hekimi bulundurma ve isyeri saglik birimi olusturma
yiikiimliiliigii ongormiistiir. Hatta is saglig1 ve giivenligi kurulu olusturulmasr icin, Is
Kanunu’nun 80. maddesinde isyerinin sanayiden sayilmasi sarti aranirken, isyeri
hekimligi konusunda diizenleme iceren 81. maddede bu sart aranmamis, isyerinin
niteligine bakilmaksizin sadece devamli olarak en az elli is¢i*> cahstirilmas yeterli

goriilmiistiir (4857 md. 81/1)*°.

432 Devebakan, s. 88.
33 31.01.1953 tarihli ve 8323 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

‘_‘34 Siizek Sarper, “Isgilerin Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Haklar1 ve Yiikiimliiliikleri”, LEGAL
Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, 2005/6, s. 610.

33 Calisma ortaminda risk ve tehlikelerin dogrudan isin kendisi ile ilgili oldugu diisiiniildiigiinde; is

sagligl giivenligi alaninda yapilan yasal diizenlemelerde kisi sayisi yaklasgiminin benimsenmemesi
gerekmektedir. Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin biiyiik oranda 50’den az isgi calistiran
yerlerde meydana gelmesi konu ile ilgili onerimizi destekler niteliktedir. Bu anlamda calisanlarin
saglikli ve giivenli bir ortamda caligsmasi konusunda esitlik ilkesi temel alinmalidir.

¢ fsyeri hekimligi Is Kanunu’nun 81. maddesinde diizenlenmis ve bu maddeye dayanilarak “Isyeri
Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yo6netmelik”
cikarilmistir (16.12.2003 tarihli ve 25318 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir). Ancak soz konusu
Yonetmeligin 4. maddesindeki isgyeri hekimi tanimu ile 18, 19, 20, 25, ve 26. maddeleri, Danistay 10.
dairesi tarafindan 28.02.2006 tarih ve 2004/1253 E., 2006/1658 K. sayili karar ile iptal edilmistir.
Ozellikle igyeri hekiminin tanimu ile ilgili olan “Bakanlik¢a sertifikalandirilmis hekim” taniminmn
iptal gerekcesinde Danistay, 4857 sayili Kanun’un 81. maddesinde, hekimlere 6zgii olan isyeri
hekimligi egitiminin, bizzat Bakanlik ya da Bakanlia bagl kuruluslar tarafindan verilebilecegi
seklinde miinhasir bir yetkinin Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi’na verilmedigini; hekimleri
igyeri hekimligi konusunda egitme ve sertifikalandirma yetkisinin, dava konusu Yonetmelikle
uzmanlik egitimi veren kurum ve kuruluglar devre dist birakilmak suretiyle, bu konuda orgiitsel ve
bilimsel donanimi olmadigr anlasilan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile Calisma ve Sosyal
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Is Kanunu’nun 81. maddesinin 1. fikras1 uyarinca isyeri hekimlerinin
gorevleri “alinmast gereken is saglhgi ve giivenligi onlemlerinin belirlenmesi ve
uygulanmaswmin izlenmesi, iy kazast ve meslek hastaliklarinin onlenmesi, iscilerin ilk
yardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi”
olarak saylmustir (4857 md. 81/1). S6z konusu diizenleme geregince igyeri hekimleri
kural olarak tedavi hizmetleri disinda kalan, is saglhig1 ve giivenligi onlemlerinin
alimmasmi saglama, ilk yardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik hizmetlerini
yiirlitmekle gorevli kilimmistir. Bu sebeple, tedavi hizmetleri Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yerine getirilirken, isyeri hekimleri de koruyucu ve Onleyici is
sagligi ve giivenligi hizmetlerini yerine getirmelidir’. Bunun yaninda isyeri
hekiminin goérevleri, Isyeri Saghk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’inin 22. maddesinde de ayrintili
olarak is saglig1 ve giivenligini ve koruyucu hekimligi tiim yonleriyle kapsayacak
sekilde diizenlemistir. Ancak 22. maddede belirtilen gorevler incelendiginde,
bircogunda hastaligin muayenesine yonelik islemler bulundugu gibi ozellikle, (f),
(g), (h) ve (1) bentlerinde hastalarin tedavisine yonelik islemlerin de yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir*®,

Aile hekimleri ise belli bir igyerine yonelik olarak degil, topluma yonelik
koruyucu hekimlik hizmeti vermektedir. Bunun yaninda aile hekimlerinin birinci

basamak saglik hizmetlerini sundugunu da belirtmek gerekmektedir.

Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi’ne ve Isyeri Hekimligi Egitim Komisyonuna verilmesi
seklindeki diizenlemede hizmet gereklerine uyarlik goriilmedigini ifade etmistir. Boylece su anda
Yonetmeligin iptal edilmeyen hiikiimleri igyeri hekimleri hakkinda uygulanmaya devam olunmaktadir
(Ekmekci Omer, “Isyeri Saghk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige Iliskin Danistay’in Yiiriitmeyi Durdurma Kararlar1 ve Hukuki
Etkileri”, Sicil, S. 2, Mart 2009, s. 135-148).

437 Siizek, Is Hukuku, s. 808; Giizel Ali, “Diinya’da ve Ulkemizde 1§yeri Hekim!igi’ne Yaklagim,
Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Uluslararast ve Ulusal Hukuk Sisteminde Isyeri Hekimligi
Sempozyumu, Ankara 2003, s. 30 vd.

8 fsyeri hekiminin is saglig hizmetleri kapsaminda ozellikle iscilerin tedavisine yénelik islemlerin
yapilmasi hususunda diizenlenen gorevleri asagida sayillmistir:

f) Kronik hastalig olanlar1 daha sik araliklarla muayene eder, gerekli tetkikleri yaptirir ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasi hususunda gerekli islemleri yapar,

g) Gerekli laboratuvar tetkikleri ve radyolojik muayeneleri yaptirir,

h) Isyerinde ilk yardim ve kurtarma caligmalarmin organizasyonunu yapar, ilgili personelin
egitimini saglar ve acil tedavi hizmetlerini yiiriitiir,

i) Bulasici hastaliklarin kontroliinii saglayarak yayilmasini 6nleme ve asilama caligmalari
yapar.
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Isyeri hekiminin nitelikleri ve isyeri hekimligi sertifikasi ile ilgili
diizenlemeler, Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’in 18. ve 19. maddelerinde tanimlanmustir.
Buna gore isyeri hekimi olarak gorevlendirilecek hekimlerin Bakanlikca verilmis
isyeri hekimligi sertifikasma sahip olmalar1 gerekir (md.18). Isyeri hekimligi
sertifikast; i miifettisligi yapmis veya iiniversitelerden is saghigir bilim doktorasi
veya bilim uzmanligi almis, i ve meslek hastaliklar1 yan dal uzmanlhg: veya isyeri
hekimligi yan dal uzmanlhg! almis olan hekimlere istekleri halinde veya bakanlik¢a
diizenlenen isyeri hekimligi sertifika egitim programlarma katilan ve egitim sonunda
diizenlenecek sinavda basarilt olan hekimlere bakanlikca verilmektedir (md.19).
Ilgili yonetmeligin gecici 1. maddesinde bu yonetmeligin yayim tarihinden once

alinmis olan igyeri hekimligi sertifikalarinin gegerli oldugu hitkme baglanmustir.

Isyeri hekimi ile isveren arasindaki iliski is iliskisidir**. isyeri hekiminin
gorevini igverene ait igyerinde ve onun organizasyonu icerisinde yerine getirmesi,
aradaki iliskinin is sozlesmesine dayandigmi gostermektedir™’. Hukuki iliski is
sozlesmesine dayandigina gore, isyeri hekimi isci statiisiindedir. Isyeri hekiminin isci
statiisinde olmasi sonucunda, is mevzuatindan kaynaklanan tiim hak ve
yiikiimliilikler kural olarak isyeri hekimleri hakkinda da uygulanr*'. fsyeri
hekimlerinin hukuki statii bakimindan aile hekiminden farki ise, aile hekimlerinin
isci degil kamu gorevlisi statiisiinde olmasidir. Ciinkii aile hekimleri, Saglik
Bakanlig1 ile aralarinda akdettikleri idari hizmet sozlesmesine gore istihdam
edilmektedir**.

Bununla birlikte, isyeri hekiminin is gorme borcunun konusunu insan

saghiginin olusturdugu ve bu nedenle is gorme borcunun igeriginin bu husus goz

% Ekmekci Omer, “4857 Sayili Is Kanunu'na Gore Is Sagligi ve Giivenligi Konusunda Isyeri
Orgiitlenmesi”, Istanbul 2005, s. 154; Giizel, Isyeri Hekimligi s. 46; Karagoz Veli, “Isyeri
Hekimligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, s. 202; Siizek
Sarper, Is Hukuku, Istanbul 2008, s. 809; Usan Fatih, “Tiirk Tabipler Birliginin 1§yeri Hekimlerine
Mliskin Ucret Belirleme Yetkisi Var midir?”, Cimento Isveren, C. 19, S. 5, Eyliil 2005, s. 58.

‘_‘40 Ekmekci Omer, “Isverenlerin Isyeri Hekimi Bulundurma Yiikiimii ve Tabip Odalarinin Yetkisine
Niskin Sorunlar”, Mercek, Nisan 2001, s. 80; Karagoz, s. 202.

441 Siizek, s Hukuku, s. 809.
42 By konuda bkz. Dordiincii Bolim, VL., B.
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oniinde bulundurularak belirlenmesi gerektigi gézden uzak tutulmamalidir. isverenin
yonetim hakkinin kullanilmasina iliskin olarak emir ve talimat verme yetkisinin de
isyeri hekimligi mesleginin Ozellikleri nedeniyle sinirli oldugunu belirtmek
gerekmektedir**’. Ancak onemle belirtmek gerekir ki, isverenin yonetim hakkinin

smirint hekimlik mesleginin gerekleri ve tibbi deontoloji kurallar: olusturur.

Isyeri hekimligi mesleginin 6zellikleri disinda kalan konularda is mevzuati
hiikiimleri uygulanir. Ornegin, iicret*, iicretin korunmasma, hafta tatili ve yillik
ticretli izne, fazla calisma veya fazla siirelerle caligsma iicretine, sozlesmenin feshine

iliskin hiikiimler isyeri hekimine de uygulanacaktir.

Aile hekimlerinin caliyma kosullar1 ise 0zel diizenlemelerle ve Saghk

Bakanlig ile aralarinda yapilan idarf hizmet sozlesmesi ile belirlenmektedir.
2. Yetkilendirilmis Aile Hekimi Olarak Isyeri Hekimleri

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Y6netmelik’in 26. maddesinin ilk
diizenlemesinde isyeri hekimleri ile ilgili olarak "Isyeri hekimi, isyerindeki calisana
sevk, recete veya rapor gerektiginde kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile aile
hekimine gonderir.” seklinde tiimiiyle isyeri hekimlerinin gorevlerini kisitlayici bir
diizenlemeye yer verilmisti. Daha sonra 28.7.2006 tarihli ve 26242 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmelik degisikligi ile maddede belirtilen diger kosullar1

«

yerine getiren isyeri hekimlerine “... Isyerlerinde herhangi bir suretle istihdam
edilen, bakanligin ongordiigii egitimleri alan ve bu Yonetmelikteki fiziki ve teknik
sartlart temin eden hekimlere, kendi gorev ve sorumluluk alanlariyla sumirli olmak
kaydiyla, kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi iizerine valiliklerce aile hekimligi
vetkisi verilir. Yetkilendirme sonrasi hizmete ozel sozlesme ile goreve bagslatilir.

Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekimligi uygulamasina yonelik mevzuat

443 Giizel, 1§yeri Hekimligi, s. 9 vd.; Karagoz, s. 203; Siizek, Is Hukuku, s. 809.

4 fsyeri hekimlerinin iicretlerinin belirlenmesi konusu ¢nemli tartismalara neden olmustur. Tiirk
Tabipler Birligi'nin asgari iicret tarifesi diizenleme yetkisinin isyeri hekimleri bakimindan da soz
konusu olup olamayacag tartismasi, Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 02.02.2005 T., 2004/9-753 E.
ve 2005/12 K. sayil1 karar1 ile son bulmustur. S6z konusu karar geregince TTB isyeri hekimligi asgari
icret tarifesinin baglayict olmadigma ve igyeri hekimi ile isveren arasinda ticretin serbestce
kararlastirilabilecegine hitkmetmistir. Buna gore, isyeri hekimine 6denecek iicret asgari ticretin altinda
olmayacaktir (Kazanci Bilisim, (15.05.2009)) .
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cercevesinde gorev yapar.” seklinde diizenleme yapilmistir (Pilot Yon. md. 26/1).
Aym diizenlemede Saglik Bakanligr disinda birinci basamak saglik hizmeti veren,
tiniversiteler, askeri birlikler, hastaneler ve kurumlarda herhangi bir suretle istihdam
edilen hekimlerine de kendi talepleri ve kurumlarinmn teklifi iizerine aile hekimligi

yetkisi verilebilecegi belirtilmistir (Pilot Yon. md. 26/T).

Bu diizenleme uyarinca aile hekimligi yetkisini haiz olmayan isyeri
hekimleri, iscilerin saghigmi koruma ve gelistirmeye yonelik bir takim tedavi edici
hizmetleri yerine getiremeyecektir. Maddenin ikinci fikrasinda ise, aile hekimligi
yetkisi verilmemis olan kurum ve isyeri hekimlerine sadece, acil hallerde ilk
miidahaleyi yapabilme ve gerekirse hastane acil servisine sevk ederek aile hekimini

bilgilendirme yetkisi verilmistir (Pilot Yon. md. 26/1I).

Bunun yaninda s6z konusu YoOnetmeligin 26. maddesinin 2. fikrasma gore
isyeri hekimi, ¢alisan kisiye sevk, recete ve rapor gerektiginde kisiyi bilgi notu ile
birlikte aile hekimine gonderebilecektir. Maddenin lafzindan isyeri hekiminin aile
hekimligi yetkisine sahip olmamas1 halinde recete ve rapor yazamayacagi sonucu
cikarilmaktadir. Ancak Genel Saghk Sigortasi Islemleri Yonetmeligi'nin 17/4
maddesinde ve Saglik Uygulama Tebligi’nin 21.3 maddesinde, isyeri hekimlerine bir
kerede en fazla 2 giin istirahat verebilme yetkisi taninmistir. Bunun yaninda Saglik
Uygulama Tebligi’nin 24. maddesinin 5. fikrasinda isyeri hekimlerinin recgete

yazabileceklerine dair ibare de bulunmaktadir.

S6z konusu diizenlemelerde yukarida sayilan yetkiler tanmirken, isyeri
hekimlerinin aile hekimligi yetkisini haiz olup olmadiklar1 aranmamistir. Nitekim
son olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig: tarafindan yayimlanan 20.05.2009
tarthli ve 2009/71 sayili genelge ile isyeri hekimlerine, “aile hekimligi yetkisine
sahip olma” sart1 aranmaksizin recete yazma ve iki giine kadar istirahat verebilme

yetkisi tanmmustir*. Boylece Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda

3 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in 26. maddesinin 2. fikrasmna dayanilarak
cikarilan 19.03.2007 tarihli ve 2007/21 sayili genelgede, aile hekimligi pilot uygulamasina gecilen
illerde Sosyal Giivenlik Kurumu adina recete yazma ve iki giine kadar istirahat verme yetkisi talep
edilen hekimlerin ayn1 zamanda aile hekimligi yetkisini de haiz olmasi gerektigi diizenlenmistir.
Ancak Tirk Tabipler Birligi, Yonetmeligin 26. maddesinin yetki icin aradigi kosullara,
yetkilendirilmis hekimlerden aile hekimligi mevzuatina uygun caligmanin beklenmesine ve yetki
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Yonetmelik’in 26. maddesi ile celiskili, bunun yaninda Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi ve Saghik Uygulama Tebligi’ne uygun bir diizenleme ortaya

cikmustir.
3. Isyeri Hekimligi fle Tlgili Mevzuatta Yer Alan Celiskili Diizenlemeler

Isyeri hekimlerinin gérevlerinden ve yetkilerinden yukarida s6z ettik. Ancak
isyeri hekimliginin bir kurum olarak basamaklandirilmis sevk zinciri i¢erisinde yerini
de belirlemek gerekmektedir. Soyle ki, Saglik Uygulama Tebligi’nin 2.3 maddesinin
(d) bendinde saglik hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglhk
kurumlarvkuruluslar1 arasinda, kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri de
sayilmistir. Saghk Uygulama Tebligi’nin aile hekimligine gecilen illerde saghk
hizmeti sunucularina miiracaat iglemlerini diizenleyen 3.1.1 maddesinde, 1 Temmuz
2009 tarihinden itibaren ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi disinda
kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina yapilacaginin zorunlu oldugu
belirtilerek, diger birinci basamak resmi saglik kuruluslar1 arasinda parantez i¢inde,
tedavilerini yapmakla yetkili olduklar: kisilerle sinirli olmak iizere igyeri hekimleri
de sayillmistir. Ayrica birinci basamak saglik hizmeti tanmimi yapilirken, kisilerin
saglik sisteminden ilk alis noktasinda verilen saglik hizmetinin birinci basamak
oldugu belirtilmekte ve isyeri hekiminin de bu anlamda saglik hizmetini ilk veren

kurumlardan biri oldugu g6z ardi1 edilmemelidir (Pilot Yon. md. 3).
B. Saghk Ocad

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gore
kurulan saglik ocaklar1 {1 Saghk Miidiirliigii’ne bagh olarak faaliyette bulunmaktadir.
Saglik ocaklarinin kurulma amacit Kanunun 1. maddesinde sdyle aciklanmigtir:

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tamnan saglik

almayanlarin muayene ve tedavi, bu kapsamda regete, sevk ve rapor yetkisinin kaldiritlmasina karst,
Yonetmeligin 26. maddesinin 2. fikrasinin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali i¢in Danistay’da dava
acmistir. Danistay 10. Dairesi’nin 2007/7233 E. sayili dosyas1 kapsaminda yiiriitmenin durdurulmasi
istemi reddedilmis olup, dosya tekemmiildedir (http://www.danistay.gov.tr/dbs/container.jsp,
(05.06.2009)). Dava siirecinde ise Sosyal Giivenlik Kurumu genelgenin ikinci bir genelgeye kadar
uygulamasini ertelemistir. Tkinci genelge de yukarida soz edilen 2009/71 sayili genelgedir ve kurum
ve igyeri hekimlerinin yetkilerini kullanabilmeleri icin aile hekimligi yetkisini haiz olma kosulunu
aramamaktadir.
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hizmetlerinden faydalanmanmin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak
maksadryla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde

«

sosyallestirilecektir.” (224 md. 1). Sosyallestirme ise, . vatandaglarin saglik
hizmetleri icin odedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden
ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine
vapilan masrafin bir kismuna istirak suretiyle egsit sekilde faydalanmalaridir.”

seklinde tanitmlanmistir (224 md. 2).

224 sayilh Kanun ile kurulmak istenen sosyallestirilmis saglik hizmeti
teskilat1 icinde saglik ocaklari, saglik evleri, saglik merkezleri, bolge hastaneleri ve
laboratuarlar1  yer almaktadir (224 md. 9). Kanunun 2. maddesine gore, saglik
ocaklar1 5.000 — 10.000 kisilik kdy grubuna veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik
kasabalardaki mahalle gruplarina hizmet etmektedir (224 md. 2).

Bir saglik ocaginin hizmeti, en az bir hekim ve yeter sayida yardimci saghk
personelinden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiilir. Koylerde bu ekibe yardimci
olarak kurulan saglik evlerinde yardimci saglik personeli gorevlendirilir (224 md.

10/1).

Saglk ocaklari, evde ve ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve cgevreye
yonelik koruyucu hizmetler gibi temel islevleri haiz olmanin yaninda, diger
sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da rol almaktadi**. Goriildiigii iizere,
bireye ve cevreye yonelik olarak saglik ocaklarinda verilen hizmetler artik ikiye
ayrilarak sunulacaktir. Bireye yonelik saglik hizmetlerini aile hekimleri verirken,
cevreye yonelik toplum sagligi hizmetleri de toplum saghgi merkezleri tarafindan

verilecektir.

Gergekten de 224 sayili Kanunun 9 ve 10. maddelerinde bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin saglik evleri ve saglik ocaklarindan hastanelere
yonelik olarak verileceginden, 12. maddesinde hastanelerin ayakta ya da yatirarak

tedavi edecegi hastalarin asil olarak saglik ocaklar1 tarafindan sevk edilen hastalar

% Ozdemir Oya/Ocaktan Esin/Akdur Recep, “Saglik Reformu Siirecinde Tiirkiye ve Avrupa’da
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasti, 2003, C. 56, S. 4, s. 208.
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olacagindan s6z edilmis olup, cevreye yonelik saglik hizmetleri de Kanunun 33.
maddesinde diizenlenmistir. 224 sayili Kanuna gore kisiler once saglik evine veya
saglik ocagina miiracaat ederler. Sevk edilmeleri halinde saglik merkezi ve
hastanelerde tedavi goriirler (224 md. 13). Sevk zincirine uyuldugunda kural olarak
muayene, tedavi ve ila¢ parasizdir (224 md. 14). Hastalarin muhta¢ oldugu ilac ve
tedavi vasitalar1 gorevli resmi saglik kurumlarinca temin edilir (224 md. 15). Kisiler
ticretini sahsen O0demek kosuluyla istedigi saglik personelini, miiessesesini ve

eczaneyi secmek hakkina sahiptir (224 md. 5).

Aile hekimligine gecilen illerde ise artik ilk bagvuru yeri aile hekimleri
olacaktir**’. Ancak Saglik Uygulama Tebligi’nin 2.1 maddesinde saglik ocaklar1 da
aile hekimleri ile birlikte birinci basamak saglik kuruluslari arasinda sayilmistir

(SUT md. 2.1/a).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik ocaklarindan aile hekimligine
yoneliste hizmetin {icretsiz olarak sunulacak olmasinin, siireci “pilot uygulama
olmaktan” uzaklastiracagi ifade edilmis**®, belli bir mekdnda hizmet verecek aile
hekimlerinin ayrica yanlarinda aile saglig1 eleman1 da ¢alistirmak suretiyle bunlarin

birer aile hekimligi isletmesi olacaklar1 belirtilerek elestirilmistir**®, **°.

7 Aile hekimliginin; ekip hizmetini, sektorler arasi esgiidiimii, birey sagligmn, toplumsal saghkla
iligkili oldugunu, saghigi etkileyen kosullarin biitiin yasamsal kosullar oldugunu ve sagligin toplumsal
boyutunu ihmal edecegi belirtilerek saglik hizmeti orgiitlenmesinde daha geri bir asamay1 yansittigt
ifade edilmektedir (Birinci Basamak ve Aile Hekimligi — TTB Goriisii, Toplum ve Hekim, Mayis-
Haziran 1995, C. 10, S. 67, s. 73-77). Benzer goriisler icin bkz; Aksakoglu Gazanfer/Kihg
Biilent/Ucku Reyhan, “Aile Hekimligi Tiirkiye I¢in Uygun Degildir”, Toplum ve Hekim, Temmuz-
Agustos 2003, C. 18, S. 4, s. 251-257.

8 Pala Kayihan/Yavuz Cavit Isik, “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Uzerine Bir Degerlendirme:
Diizce Ornegi”, Toplum ve Hekim, Mayis-Haziran 2005, C. 20, S. 3, s. 162-171.

*° Hamzaoglu/Yavuz, s. 275-296.

% Ote yandan, aile hekimligi modelinin sigorta sistemine dayali yapay bir hekim modeli oldugu,
niifus tabanina dayali olarak orgiitlenmedigi, ekip anlayisina uygun olmadigi, “kisiye yonelik
koruyucu hizmet” anlayisinin yanlis oldugu, pahali bir sistem oldugu, olumlu rekabetin bulunmadigi
bir model olarak iilkemiz i¢in uygun olmayacagi da one siiriilmiistiir (Aksakoglu/Kili¢/Ucku, s. 251-
257). Aksi bir yorum olarak, saghk ocaklarinda birinci basamak tani, tedavi ve kisiye yonelik
koruyucu hizmetler konusunda uzmanlasmis aile hekimlerinin ¢aligmasi, giinimiizde maddi- manevi
bir¢cok nedenle biiyiik oranda atil hale gelmis bu yapilart yeniden saglik sistemine kazandirilacagini
diisiinenler de bulunmaktadir (Gérpelioglu Siileyman, “Onerilen Aile Doktorlugu Modeli ve insan
Kaynaklar Degerlendirmesi (Sonug Raporu)”,
www.sabem.saglik.gov.tr/rapor_proje/goto.aspx?id=4616, s. 35, 36, (24.05.2009)).
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IV. AILE HEKiMi OLABILMENIN SARTLARI

Oncelikle belirtmek gerekir ki, dgretide ve uluslararasi literatiirde de kabul
gordiigii iizere, aile hekimligi herhangi bir “finansman sistemi” ya da “hizmet sunum
organizasyon sekli” degil, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan

451

bir “uzmanlik dali” bir “tip disiplini”dir Dolayisiyla bundan sonraki

aciklamalarimizi bu hususu dikkate alarak yapmay1 uygun gérmekteyiz.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun’da yapilan aile hekimligi
taniminda aile hekimi olabilmek i¢in, tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanligmin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabip
olmak gerektigi vurgulanmaktadir (5258 md. 2/1). Ayn1 sekilde, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Saghk Bakanhigmmca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik, s6zlesme ile calistirilacak aile

hekimlerinde aranan nitelikleri sdyle hilkkme baglamistir:

1- Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olmak,

2- 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun®? 48. maddesinin (A) bendinin
4.,5. ve 7. alt bentlerinde belirlenen sartlar1 tasimak*> veya

3- Tipta Uzmanlik Tiiziigii’ne gore aile hekimligi uzmani olmak,

veya

4- Saglhik Bakanligr’nin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip olmak

veya

5- Saglk Bakanligr’nin 0ngordiigii egitimleri alan (uzman olmayan) tabip

olmak (Odeme Yon. md. 5).

1 pekcan/Ugurluoglu, s. 822; Sézer, Organizasyon, s. 7; Tiizer/Gorpelioglu, s. 850.
#223.07.1965 tarih ve 12056 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

453 Kamu haklarindan mahrum bulunmamak, Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen
stireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay: bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina
ya da affa ugramig olsa bile devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine kars1 suclar, milli savunmaya kars1 suclar, devlet sirlarina karsi suclar ve casusluk, zimmet,
irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya
kacakeilik suglarindan mahkim olmamak. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastalig
bulunmamak (657 md. 48/A-4, 5, 7).
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Kanun ve Yonetmelikte hitkkme baglanan s6z konusu diizenlemelerden, aile
hekimi uzmani ve aile hekimi seklinde iki farkli kavram ortaya c¢ikmaktadir.
Birincisi, 3 yi1l hastanelerde, tiniversitelerde, ilgili kanunlarla kendisine yetki verilen
kurumlar tarafindan egitilerek uzmanlik belgesi almaya hak kazanmis aile hekimi
uzmanlar1. Ikincisi, sadece Saglik Bakanhigrmin verdigi egitimleri alan diger uzman
hekimler veya pratisyen hekimler. Bu iki grup hekim de aile hekimi olabilmektedir.
Ancak aile hekimligi bir uzmanlik dali, bir tip disiplini olarak kabul gormekte ise,
aile hekimi uzman ile aile hekimini ayn1 degerlendirmemek gerekmektedir. Su anda
Saglik Bakanligi gecici bir donemde mevcut pratisyen hekimleri kisa bir egitimden
gecirerek aile hekimi yapmaya calismaktadir. Ancak, aile hekimligi uzmanlik alani
tilkemizde yeni oldugu icin, ihtiyaci karsilayacak sayida uzman hekim istihdam
edebilmek miimkiin goriilmemektedir®®. Anilan nedenle, 5258 sayili Kanun’da
uzman tabip veya (uzman olmayan) tabiplerin sozlesme yapilarak aile hekimi olarak
calistirillabilecegi kabul edilmistir. Ancak saglik hizmetlerinin saglhik ve yasam
hakkimin saglanmasi agisindan 6nemi dikkate alindiginda, aile hekimi uzmani
olmayan, sadece Saglik Bakanligi egitimlerini alan uzman tabibi veya tabibi aile
hekimi olarak kabul etmek kanaatimizce dogru bir yaklasim degildir*”.

Aile hekimi uzmam olmayanlarm aile hekimi olabilmeleri i¢in getirilen
egitim sarti, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda YoOnetmelik’te hiikme
baglanmistir. Yonetmeligin egitim baslikli 19. maddesine gore, aile hekimlerinin
egitimlerini iki asama halinde siirdiirecegi Ongoriilmiistiir. Birinci asama egitim
programi en ¢ok on giindiir. ikinci asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci
asama egitimin ardindan baglar, siiresi en az oniki aydir. iki agamali egitimin siiresi

ve igerigi Bakanlik tarafindan belirlenecektir.

Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi

zorunlu degildir (Pilot Yon. md. 19/II). Bunun yaninda aile hekimligi uzmanlarinimn,

** Tiirkiye’de kapsamli bir aile hekimligi uygulamasmna gegmek icin yaklasik 20.000 aile hekimine
ihtiya¢ oldugu tahmin edilmektedir (Belek/Kilig, s. 418; Dilek, s. 6). Kisa siirede bu kadar aile hekimi
yetistirmenin imkansiz oldugu diisiiniildiigiinde de, aile hekimligine gegis siirecinde pratisyen
hekimlerin kisa bir egitimden sonra aile hekimi olmasinin kaginilmaz oldugu savunulmustur (Algin
Kiirsat/Sahin ismet/Top Mehmet, “Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlar1 Coziim
Onerileri”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 7, S. 3, 2004, s. 272; Dilek, s. 6).

3 Ayn1 dogrultuda bkz. Giizel/Okur/Canikliogly, s. 721; Okur/Ergin, s. 634.
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uygulamaya yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte Bakanlikca uygun goriilen
donemlerde hizmet ici egitime alinabilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica aile saghgi
elemanlar1 da Bakanlikca uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime
almabilmektedir (Pilot Yon. md. 19/111). Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu

egitimlerin en az % 80’ine katilmak zorundadir (Pilot Yon. md. 19/1V).

Egitimin ilk asamasi olan on giinlikk siiregte aile hekimlerine, gorevleri,
hastayla iletisim, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel Ozellikleri, saglikta
orgiitlenme ve finans modellerinin yapisi, hasta kayit ve kodlama sistemleri

konularinda egitimler verilmektedir*®

. Ayrica kurs Oncesi ve sonrasinda adaylara 6n
test ve son test uygulanmakta olup, kursun sonunda belirli bir sinav 6ngoriilmemistir.
Kursu basariyla tamamlamanin tek sarti devam olarak belirlenmis ve basarili olup
olmamay1 smayan herhangi bir 6lgiit getirilmemistir*>’. Nitekim egitimin tamamina
katilanlara basarili olduklarimi degil, sadece katilim sagladiklarini belgeleyen “Uyum

Program Katihm Sertifikasr” ad1 altinda bir sertifika verilecegi 6ngoriilmiistiir*®.

Egitimin ikinci asamas1 olan bir yillik egitim ise gorev yerinde egitim ve

kogluk yontemlerinin kullanilacagi bir siireci ifade etmektedir®”.

Bu egitimi
tamamlayan hekimlere de “Aile Doktorlugu Sertifikasr” adi altinda bir sertifika
verilecegi ifade edilmistir*®. Gorev yerindeki bir egitimden s6z edildigine gore, aile
hekimi on giinliikk olan birinci asama egitimden sonra goreve baslamis olacak ve
ikinci asama egitimi bundan sonra gerceklesecektir. Yani aile hekimligi uzmanlik
egitimi almamis bir hekimin on giinliik egitim sonrasinda aldig: sertifika ile aile
hekimi olarak goreve baslamasi sz konusudur. Paralel yonde bir diizenlemeyi Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda  Yonetmelik’in  Aile  Hekimligi

Uygulamasinda Atama ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslar bashkli EK-1

436 Gorpelioglu Siileyman, “Gecis Donemi Egitim Programui Gerekliligi, Amaci ve Yapist”, Aile
Doktorlari I¢in Kurs Notlari, 1. Asama, Saglik Bakanligi, Ankara 2004, s. 7, 8.

7 Kursa katthm sartlar1 icin bkz. Gorpelioglu, s. 8; elestirel bir yaklasim icin bkz. Sozer,
Organizasyon, s. 8.

8 Gorpelioglu, s. 8.
9 Gorpelioglu, s. 7.

0 Ugurlu Mehmet/Kasim 1smai1/Korukluoglu Sinan/Ustii Yusuf/Dogusan Ahmet Resat, “Aile
Doktorlugunda Ozliik Haklar”, Aile Doktorlari I¢in Kurs Notlari, 1. Asama, Saglik Bakanligi, Ankara
2004, s. 210.
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diizenlemesinin 2. maddesinde géormekteyiz. Uyum Programi Katilim Sertifikasi alan
ve birinci agama uyum egitimi verdigini belgeleyen uzman tabip veya tabiplerin,
egitici olarak katildigi her bir egitimin, Yonetmeligin ekinde yer alan (EK-2)’deki
tabloya gore ek puanlamaya tabi tutulacagi hiikkme baglanmistir. S6z konusu
maddede sozlesme ile calistirilacak aile hekimlerinin ilk yerlestirmelerinde
uygulanacak esaslar belirlenmis ve yine hekimin tabi tutuldugu on giinliik egitim,
aile hekimi olabilmesi i¢in yeterli goriilmiis. Bunun yanida alinan her egitimin puan

olarak eklenmesi de diizenlenmistir.

Pilot il olarak belirlenen izmir ilinde, i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan aile
hekimligi uygulamas: icin belli tarihler i¢cinde basvuru, belirlenmis tarihlerde
yerlestirme ve ardindan gorevlendirme yapilmasi amaciyla “Izmir Ili Aile Hekimligi
Yerlestirme ve Gorevlendirme YoOnergesi” hazirlanmistir. YOnergenin, aile hekimligi
egitimi almamis hekimlerin gecici aile hekimi olarak gorevlendirilmesini diizenleyen
10/3. maddesinde “goreviendirmelerde egitim sarti aranmaz ve goniillii ¢calismak
isteyenlere oncelik verilir.” kurali kabul edilmistir. Fevkalade yetersiz kalan 10
giinliik egitim alma kosulunu dahi kaldiran s6z konusu yonerge, Izmir Tabip
Odas’nin actig1 bir dava sonucu Izmir 2. Idare Mahkemesi tarafindan iptal

461

edilmistir*®'. Ancak davali izmir Valiligi’nin temyiz etmis oldugu karar Danistay 5.

462

Dairesi tarafindan bozulmustur™~. Tam metnine ulasamadigimiz Danistay kararinin

gerekgesini, “Izmir Ili Aile Hekimligi Yerlestirme ve Gorevlendirme Yonergesi”nin
16.08.2007 giinlii Valilik Olur yazisi ile yiiriirliilliikten kaldirilmas: nedeniyle davanin

konusuz kalmas olusturmaktadir*®.

1 Kararin gerekgesinde, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde aile
hekimi uzmanlarinin ve gerekli egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerin aile hekimi olabilecegi
diizenlendiginden, iist diizenlemeye agikca aykirilik teskil etmesi sebebiyle Yonergenin s6z konusu
hikkmii yoniinden hukuka uygunluk goriilmedigi ifade edilmistir (Izmir 2. Idare Mahkemesi,
24.10.2007 T., 2007/469 E., 2007/1594 K. sayili karar). Ayn1 kararda, Saglik Bakanligi Atama ve
Nakil Yonetmeligi geregi hesaplanacak olan aile hekimi atama hizmet puanlarmin Hizmet Puani Itiraz
Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonergeye gore 1 Mayis 2007°de hesaplanmasi
gerekirken, Izmir li Aile Hekimligi Yerlestirme ve Gorevlendirme Yonergesi'ne gore 31 Mart—2
Nisan tarihleri arasinda hesaplanmasina iligkin kural (Md. 8/1) da iptal edilmistir.

%2 Damigtay 5. Dairesi, 28.10.2008 T., 2008/262 E., 2008/5237 K. sayil1 karar.
3 hitp://www.izmirtabip.org.tr/default.asp?mid=1388 (13.05.2009).

152



Aile saghgi elemani olabilmek icin ise, saglik meslek liseleri veya yiiksek
O0grenim kurumlarmin ebelik, hemsirelik veya saglik memurlugu (toplum sagligy)

boliimlerinden mezun olmak gerekmektedir (Odeme Yon. md. 5).
V. AILE HEKIMLERININ STATULERI
A. Genel Olarak

Calismamizda aile hekimleri ile ilgili diizenlemelerde aile hekimleri i¢in
belirlenen statiilere ve 6zelliklerine yer verildikten sonra s6z konusu bilgiler 15181inda
aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarimin hangi statiide ve hangi tiir sozlesme ile
istihdam edildikleri konusu tartisilacaktir. Ciinkii bu hususlar: tespit edebilmek icin
aile hekimleri 1ile ilgili yapilan diizenlemelerin ayrintisiyla incelenmesi

gerekmektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, aile hekimlerinin 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 8. maddesi ile caligma esas ve usulleri ile tiim
ozlik haklarinn  YOnetmeliklerle diizenlenmesinin  Ongoriilmesi  karsisinda,
Anayasa’nin 128. maddesinde yer alan memurlarm ve diger kamu gorevlilerinin
niteliklerinin, atanmalarinin, gorev ve yetkilerinin, haklar1 ve yiikiimliiliiklerinin,

aylik ve ddenekleri ve diger 0zliik islerinin kanunla diizenlenmesi kuralina aykiridir.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun’un personelin
statisii ve mali haklarin1 diizenleyen 3. maddesinin 1. fikrasinda, Saghk
Bakanhgr'nin hekimlerle aile hekimligi sozlesmesi yapmaya yetkili oldugu
diizenlenmigstir. Ayrica ayni aile saghigr merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi

ayr1 ayri sozlesme yapmak zorundadir (Pilot Yon. md. 20/11).

Yukarida da ifade edildigi lizere, aile hekimligi ile ilgili diizenlemeler ileride
cikarilacak genel saglik sigortasina hazirlik olmak iizere getirilmistir. Ancak 5258
sayilli Kanun ile daha sonra c¢ikarilan 5510 sayili Kanun arasinda uyusmazliklar
bulunmaktadir. S0z konusu uyusmazliklardan biri, 5510 sayilh Kanunun 3.
maddesinde yapilan aile hekimi tammmidir. Tanmima gore, aile hekimi, Saglk

Bakanlig: tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve Sosyal Giivenlik Kurumu
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ile sozlesme yapmus hekimdir (5510 md. 3/1-24). Oysa daha Once yiiriirliige giren
5258 sayili Kanun, aile hekimlerinin Saghk Bakanligi ile sozlesme yapacaklarini
diizenlemistir. Pilot olarak aile hekimliginin uygulandig: illerde de aile hekimleri
Saglik Bakanligi ile sozlesme yapmaktadir. Ancak, asil olarak amacglanan aile
hekimlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesme yapmasi ve buna bagl olarak

sistemin Genel Saglik Sigortasi’'ndan finanse edilmesidir*®*.

Pilot uygulama
kapsaminda sistem simdilik Saglik Bakanlig1 biitgesinden finanse edilerek licretsiz
olmakla beraber, sistem tam olarak uygulandiginda Genel Saglik Sigortasi’ndan
finanse edilecektir. Nitekim, Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmelik’inin gegcis
hiikiimlerini diizenleyen gecici 1. maddesinin 8. fikrasi uyarinca, Saglhk Bakanhg ile
yapilan aile hekimligi sozlesmelerinin Kurumca aile hekimleri ile soézlesmeler
yapilincaya kadar gecerli kabul edilecegi belirtilerek, sistemin Genel Saglik
Sigortasr’na aktarilacagi ongoriilmektedir. Sistem Genel Saglik Sigortasina
aktarildiktan sonra, hastalarin aile hekimligi hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in

primlerini  diizenli  O0demeleri  gerekecek,  aksi  takdirde = hizmetten

yararlanamayacaklardir.

Bir diger tartisma konusu, Saghk Bakanligr'min kimlerle aile hekimligi
sOzlesmesi yapacagi ve bunlarin statiilerinin ne olacagi hususudur. 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 3. maddesinin 2. fikrasinda kamu
kurumlarmdan eleman temin edilememesi ve ihtiya¢ duyulmasi halinde kamu
gorevlisi olmayan aile hekimi calistirilabileceginin diizenlenmesi, aile hekimlerinin
oncelikli olarak kamu gorevlileri arasindan calistirilacagi anlamina gelmektedir.
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in Aile Hekimligi
Uygulamasinda Atama ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslar bashkli EK-1
diizenlemesinin 2. maddesinde sozlesme ile calistirilacak aile hekimlerini kamu
gorevlisi olan hekim ve uzman hekimlerden ayrica, kamu gorevlisi olmayan hekim
ve uzman hekimlerden de bahsedilmektedir (Pilot Yon. Ek-1 md. 2). Bu durumdaki
uzman hekim ve hekimlerle Saghk Bakanh@i’min 6nerisi ve Maliye Bakanh@i’nin

uygun goriisii iizerine, aile hekimligi sozlesmesi yapilmaktadir (5258 md. 3/11).

a64 Ataay, s. 175; Okur, Genel Saglik Sigortasi, s. 130; Sozer, Kimin Yararina, s. 30.
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Ayni maddenin 1. fikrasina gore, “Saglik Bakanligi; Bakanlik veya diger
kamu kurum veya kuruluslart personeli olan uzman tabip, tabip ve aile sagligt
elemani ... kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin muvafakati iizerine
...sozlesmeli olarak calistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik personelini aile
hekimligi uygulamalar: icin gorevlendirmeye yetkilidir’ (5258 md. 3/I). Nitekim,
ayn1 yonde bir diizenleme Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsamimda Saghk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar
Hakkinda Yonetmelik’in 1. maddesinde de, Saglik Bakanligi’nca aile hekimleri ile
sozlesme yapilacagt veya Saghk Bakanli§i’'nca uzman tabip/tabiplerin
gorevlendirilecegi diizenlenmistir (Odeme Yon. md. 1). Aym sekilde, Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve
Nakille ilgili Usul ve Esaslar baghkli EK-1 diizenlemesinin 2. maddesinde s6zlesme
ile calistirilacak aile hekimleri ile gorevlendirme hususu ayri ayri ifade edilmistir

(Pilot Yon. Ek-1 md. 2/A, C).

Ayrica 28.03.2007 tarith ve 5614 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun*® ile 7.05.1987 tarih ve 3359
sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 5. maddesine eklenen yeni bir fikra
ile aile hekimi ihtiyacinin kamu gorevlisi olan hekimlerle sozlesme yapilmasi veya
resen gorevlendirilmeleri suretiyle karsilanmas: ile ilgili su yeni hiikiim
getirilmistir: “Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yapmakta olan personel, bulunduklart
ilde sozlesmeli aile hekimi olarak c¢alistirilabilirler veya ihtiya¢c halinde aile

hekimligi uygulamalari icin gorevlendirilebilirler ...”.

Diger bir grup istihdam edilen aile hekimi ise, kamu gorevlisi olmayan, ancak
Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve 657 sayili Yasa’nin 48. maddesinin (A)
bendinin (4), (5) ve (7) numarali alt bentlerindeki sartlar1 tasiyan uzman tabip ve
tabiptir (5258 md. 3/II). Bu kisiler Saghik Bakanligi’nin Onerisi, Maliye
Bakanligr'nin uygun goriisii sozlesme yapilarak aile hekimligi uygulamalarmi

yiiriitmek iizere calistirilabileceklerdir.

#304.04.2007 tarih ve 26483 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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Yukarida ifade edilen diizenlemelerden ii¢ sonug ortaya ¢ikmaktadir. flk
olarak, kamu kurumlarinda gorevli hekimler talepte bulunarak ve kurumlarinin da
izinleri ile aile hekimi olarak ve soOzlesme temeline dayanarak gorev
yapabileceklerdir. Ikinci olarak ise, Saglik Bakanligi aile hekimi olabilecek
niteliklere sahip personelini bu goreve resen atayabilecektir*®. Uciinii olarak da,
kamu gorevlisi olmayan hekimler, kendi istekleri dogrultusunda Saglik Bakanligi

ile sozlesme yaparak aile hekimi olabileceklerdir.

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinde aile hekimlerinin statiilerini
belirleye(meye)n ve iizerinde durulmasi gereken bir ifade kullamilmistir. Soyle ki,
kamu gorevlisi olan aile hekiminin statiisii, “657 sayuli Devlet Memurlar: Kanunu ile
diger kanunlarin sozlesmeli personel calistirilmast hakkindaki hiikiimlerine bagl
olmaksizin sozlesmeli olarak calistirilacak hekim” olarak tanimlanmaktadir (5258
md. 3/I). Hemen belirtmek gerekir ki, Anayasa’nin 128. maddesi, “Devletin
yiiriitmekle gorevli oldugu kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler,
memurlar ve diger kamu gorevlileri eli ile yiiriitiiliir” hikmiinii getirmistir. Ayrica
kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmasi, gorev ve yetkileri, hak ve yiikiimliiliikleri,
aylhik ve Odenekleri ile diger ozliik islerinin kanunla diizenlenecegi de ifade
edilmistir. Bunun yaninda, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 5. maddesi
geregi, kamu gorevlileri ancak bu Kanunda tamimlanan bicimlerde
calistirilabilmektedir*®’. 5258 sayili Kanun'da, “657 sayii Kanun’a bagh
olmaksizin” denmekle, kanuna ve Anayasa’ya aykiri bir diizenleme yapilmaktadir.
Netice itibariyle, Kanundaki s6z konusu diizenlemelerden aile hekimleri hukuki

statiisii belirsiz bir konuma getirilmistir.

Hukukumuzda karsilig1 bulunmayan bir statii 6ngoren yukaridaki maddenin
ve devamla 6. maddede yer alan, “aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, gorevleriyle

ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi islenen suclarda

¢ Sozer, Organizasyon, s. 9.

#7657 sayili Kanun’un 5. maddesinde, bu Kanuna tabi kurumlarmn, 4. maddede yazili dort istihdam
sekli disinda personel ¢alistiramayacaklar1 diizenlenmistir. Saglik Bakanligi da genel biitceli kurumlar
icinde sayildigindan 657 sayili Kanun’un 1. maddesine gore bu Kanuna tabi bir kurumdur ve 4.
maddedeki dort istihdam seklinden birine gore personel calistirmalidir. 4. maddedeki istihdam
sekilleri sunlardir: memur, sozlesmeli personel, gegici personel, ig¢i.
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devlet memurlart gibi kabul edilirler” hikkmiiniin bir arada uyumlu bir sekilde hukuk
icinde irdelenmesi ¢ok zordur. Mevcut diizenleme, aile hekimlerini statiisiiz bir
konuma sokmakta, onlara uygulanacak hukuku da belirsiz brrakmaktadir. Aile
hekimlerinin saglik hizmeti sundugu ve Saglik Bakanligi’na bagl olarak sozlesme ile
calistiklar1 diistiniildiiglinde, asagida ayrintilar1 ile incelenecek olan sozlesmeli
personel statiisiiniin aile hekimlerinin istihdam bi¢cimlerine daha uygun oldugu ifade

edilebilir.

Calismamizin bu boliimiinde, aile hekimlerini smiflandirarak, statiileri ile

ilgili daha ayrintili bilgi vermeye ¢alisacagiz.

B. Kamu Gorevlisi Olan Ve Sézlesme Ile Calisan Hekim Ve Uzman

Hekimler

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinde, “Sozlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile saglhgi elemanlart
kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolart ile iliskileri
devam eder. Bu personel, talepleri halinde eski gorevlerine atanirlar ve sozlesmeli
statiide gecen siireleri kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde
degerlendirilir.” hiikmi getirilmistir (5258 md. 3/III). S6z konusu hiikiimde, kamu
gorevlisi olup daha sonra sozlesmeli aile hekimi olarak caliymaya baslayanlar icin
kadrolan ile iliskilerinin siirecegi, bir “ayliksiz veya lcretsiz izinli” statiisii
olusturulacagi, talepleri halinde eski gorevlerine atanacaklarn ve sozlesmeli

siirelerinin  intibaklarmin yapilacag: belirtilmektedir*®. Aile Hekimligi Pilot

8 Agustos 2005’te kamu sendikalarma dagitilan “Kamu Personeli Kanun Tasari Taslagr” 53.
maddesi ile kadrosu kaldirilan memurlarin en gec 6 ay iginde kendi kurumlarinda niteliklerine uygun
kadroya atanacagi veya ayni pozisyonda olmak iizere kurumlarinda olanak yoksa baska bir kurumda
olmak iizere gorevlendirilecegi ve gecici 1. maddesi ile, kadrolar herhangi bir nedenle bosaldiginda
baska isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilacag:i diizenlenmektedir. Bu taslak, bu hali ile
yasalastig1 takdirde, bosalmis bulunan kadrolarin iptali sonucu, aile hekimligini “s6zlesmeli” yapmay1
kabul eden devlet memuru bir saglik ocagi hekiminin iligiginin siirecegi bir kadrosu kalmayacagindan,
geri donme talebi halinde kadrosu ve buna bagh haklarinin korunacagina iliskin diizenleme, gercegi
ifade etmemekteydi. Ancak 24.03.2007 tarih ve 26472 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in 13. maddesinin 3. fikrasinda yapilan degisiklige
gore memur, aile hekimligi uygulamasi nedeniyle iicretsiz izne ayrildigi birimin kaldirilmasi halinde
bu birimin bulundugu ilge Saglik Grup Baskanligina atanir. Boylece hekimin geri dondiigii ayn1 kadro
gorev yerinde kalmama hali olanakli hale getirilmistir. Bir baska deyisle, dayanag 5258 sayili
Kanun’da ve Yonetmelik’in eski halinde, agik¢a bir diizenleme olmamakla, goriiniirde bir giivence
verilirken, son degisiklik ile bu durum degistirilmistir. “Memuriyet gorevine geri donen personelin”,
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Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in 13. maddesi de, sozlesmeli aile hekimlerinin
bu gorevlerini yiiriittiikkleri siirece kurumlarindan {iicretsiz izinli sayilacaklarini ve
kadrolar1 ile iliskilerinin devam edecegini diizenleyerek Kanun ile paralel bir

diizenleme getirmistir (Pilot Yon. md. 13/1).

Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 108. maddesinde tek tek sayilan iicretsiz izin
alabilecek memurlarin derece, kademeleri ve kidemleri ile ilgili haklari, Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda ayr1 maddelerde ayrintilh olarak diizenlenmistir. Ozel
kanunlarla ikinci gorev olarak sozlesmeli ¢aligtirilabilecekleri diizenlenen memurlar
hakkinda da Devlet Memurlar1 Kanunu'nda (6rnegin 657 ek gecici md. 47)
diizenlemeler bulunmaktadir. Ancak, Devlet Memurlar1 Kanunu’nda boyle bir
diizenleme olmaksizin aile hekimlerine sozlesmeli statiide gecen siireleri i¢in derece
ve kademe verilmesine iligskin Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun’un
3. maddesindeki diizenlemenin kanaatimizce uygulanabilirligi tartigmalidir. Ciinkii,
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu genel nitelikli olup tiim memurlara
uygulanabilen bir kanundur. Yine Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 64. ve 68.
maddelerinde kademe ve derecede ilerleme sartlar1 arasinda o yil i¢inde olumlu sicil
almis olma diizenlenmektedir. Ancak Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun’da ve ilgili yonetmeliklerde aile hekimlerine sicil doldurulmasma iliskin
hi¢cbir diizenleme bulunmamaktadir. Ayrica, ticretsiz izinli memura sicil doldurulup
doldurulamayacagi hususunda da mevzuatta bir aciklik bulunmamaktadir. Bu

durumda derece ve kademe ilerlemelerinin nasil yapilacagi da belirsizlesmektedir.

Kamu gorevlisi statiisiinde calisirken Saglik Bakanlig: ile s6zlesme yaparak
aile hekimi olan bu hekimlerin, kadrolar1 karsilik gosterilen sozlesmeli personel
statiisiinde calistirildiklarina siiphe yoktur. Zaten kamu gorevlisi olan hekimlerin
sozlesmeli personel niteligindeki kamu gorevlisi olarak kalmaya devam etmeyip, isci
veya gecici personel statiisiinde olduklarini savunmak hukuka uygun olmayacaktir.
Ancak, bu noktada tereddiit yaratan husus, yukarida da soz edildigi iizere, bu

hekimlerin 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na bagh olmayacaklarmin 5258

ayni il icinde personel dagilim cetveline gore agik olan ve doluluk oranlarma gore ihtiya¢ duyulan bir
yere; “ilk 30 giinde ve Il Saghk Miidiirliigiiniin uygun gormesi halinde” ancak yer degistirme

suretiyle atanabilecegi, daha sonra ise; “Bakanlik atama ve nakil mevzuatina tabi olacag
diizenlenmektedir.
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sayill Kanun ile diizenlenmis olmasidir (5258 md. 3/I). Ancak, asagida statiilerini
belirlerken yapacagimiz acgiklamalar 1s1ginda bu diizenlemenin, aile hekimlerinin
kamu gorevlisi niteligindeki sOzlesmeli personel statiilerini etkilemeyecegini

gorecegiz.

C. Kamu Gorevlisi Olan Ve Resen Gorevlendirilen Hekim Ve Uzman

Hekimler

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Saglik
Bakanligi... Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalart icin gorevlendirmeye
yetkilidir hiikmii ile Bakanligin resen aile hekimi olmaya elverisli personelini
goreve atayabilecegi diizenlenmistir. Ayn1 maddenin 4. fikrasinda ise, “Kadroya
baglh olarak veya sozlesmeli personel pozisyonlarinda gorev yapan personelden
Saglik Bakanliginca... gorevlendirilenler...” den bahsedilmektedir (5258 md. 3/IV).
Pilot ilde bos aile hekimi pozisyonlar1 bulunmasi halinde, gorevlendirme suretiyle
sozlesmeli aile hekimi calistirilabilecegi hususu Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik’in atama ve nakillerle ilgili usul ve esaslar1 diizenleyen ek-

I’in 2. maddesinde de diizenlenmistir (Pilot Yon. ek-1 md. 2/C).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik gorevlendirme
suretiyle istthdam edilen aile hekimligini iki sekilde diizenlemistir. Birincisi, pilot il
icinden gorevlendirme yapilabilmektedir ve bu gorevlendirme ayni ilge icerisinde ise
gorevlendirme hicbir siire smirlamasma tabi tutulmamustir. Zkinci olarak, farkl
ilceden gorevlendirme yapilabilmektedir. Ancak bu gorevlendirme de personelin
rizast olmadan alt1 ay1 gecemeyecek sekilde diizenlenmistir (Pilot Yon. ek-1 md.

2/C).

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 4. fikrasindaki diizenleme uyarinca,
resen gorevlendirilen personel, kadroya bagh calisan devlet memuru ise kadroya,
sayet sozlesmeli personel olarak calismakta ise, sozlesmeli personel statiisiine bagl
kalmaya devam etmektedir. Gorevlendirilerek calistirilacak personelin statiisiiniin

“gecici personel” kapsaminda degerlendirilmesi hususu asagida incelenmektedir.
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D. Kamu Gérevlisi Olmayan Ve Sozlesme ile Cahsan Hekim Ve Uzman

Hekimler

5258 sayili Kanunun 3. maddesinin 2. fikrasinda, kamu personelinden
sozlesmeli calistirmak {izere eleman temin edilememesi halinde gorevlendirme
yapilabilecegi, ihtiya¢ duyulmast halinde kamu gorevlisi olmayan kisilerin
calistirilabilecegi diizenlenmektedir (5258 md. 3/II). Bu durumda, pilot ilde bos aile
hekimi pozisyonlar1 bulunmasi halinde, Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve
(7) numaralr alt bentlerindeki sartlar1 tastyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip,

tabip sozlesmeli aile hekimi istihdam edilebilmektedir.
E. Aile Saghg Elemanlan

Aile saghgr elemanlarimin statiisii de ayni hiikiimlere tabidir. Kamu
kurumlarinda calisan aile sagligi elemani, aile hekimi tarafindan belirlenerek ve
Saglik Bakanligi’'nca da uygun goriilerek personel arasindan secilir ve sozlesmeli
olarak calistirilir. Aile hekimlerinde de oldugu gibi, yeterli eleman temini
saglanamadiginda, Saghk Bakanligi kendi personelini bu hizmetler i¢in resen goreve
atayabilmektedir (5258 md. 3/II). Ayn1 maddede kamu gorevlisi olmayan aile saghgi
elemanlarindan soz edilmistir. S6z konusu maddeye gore, kamu kurumlarindan
eleman temin edilememesi ve ihtiya¢ duyulmas: halinde kamu gorevlisi olmayan
aile saghgi elemani calistirilabilecektir. Anilan durumdaki aile sagligi elemanlari ile
Saghk Bakanh@i’min onerisi ve Maliye Bakanh@i’nin uygun goriisii iizerine,

sozlesme yapilmaktadir (5258 md. 3/1I).

Yasal diizenlemelerden ortaya ¢ikan sonuca gore, aile hekimlerinin ve aile

saglig1 elemanlarinin hukuki statiilerini asagidaki tabloda 6zetlemek miimkiindiir.
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Tablo 6: Aile Hekimlerinin Istihdam Sekilleri.

Aile Hekimlerinin Istihdam Sekilleri

Kamu Gorevlisi Olan Aile Hekimi Kamu Gorevlisi Olmayan Aile Hekimi
Sozlesme ile ( Gére%ifﬁgirme) Sozlesme ile
Ayliksiz
Kadroya bagl
Ucretsiz Izinli kalir (Memur .. .
.. . Sozlesmeli Personel
veya Sozlesmeli
Talepleri halinde Personel)
eski goreve atanma

VI. AILE HEKIMLERININ IDARE HUKUKU BAKIMINDAN
KONUMLARI

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin hukuki statiilerini belirlemeden
once, 657 sayili Kanuna tabi kurumlardaki istihdam sekillerini ac¢iklamak ve aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin bunlardan hangisinin kapsamima girdigini
belirlemek gerekmektedir. Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin statiilerini
belirlerken yapmis olduklar1 s6zlesmelerin de hukuki niteligini belirleme geregi hasil
olmaktadir. Aile hekimligi ile ilgili diizenlemelerdeki celiskiler aile hekimlerinin
statiileri hakkinda tereddiitlere neden olmaktadir. Aile hekimlerinin hukuki statiileri
konusunun acikliga kavusabilmesi i¢in, Oncelikle mevzuatimizda diizenlenen
istthdam sekillerine yer verecegiz. Calismamizda bundan sonra yapilacak olan
aciklamalar, aksi belirtilmedigi siirece, aile saghig1 eleman i¢in de gecerli olacaktr.
Karisikliga ve tekrara sebebiyet vermemek agisindan, aciklamalarimizda iki kavram

yerine sadece aile hekiminden s6z edilecektir.
A. Aile Hekimlerinin istihdam Sekilleri
1. Genel Olarak

Hukuk sistemimizde temel olarak, memur, s6zlesmeli personel, gecici

personel ve isciler olmak {lizere dort tiir istihdam sekli bulunmaktadir. Ancak,
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konumuzun 6zelligi geregi, aile hekimlerinin Saglik Bakanlig: ile sozlesme akdettigi
ve kamu hizmeti niteligindeki bir hizmeti ifa ettigi diisliniildiigiinde, aile

hekimlerinin kamu gorevlisi olup olmadiklarinin sorgulanmasi gerekmektedir.

Bu noktadan hareketle kamu gorevlisi tamimi ve tiirlerini a¢iklamak uygun
olacaktir. Doktrinde ifade edilen smiflandirma uyarinca, kamu gorevlileri genel

olarak dorde ayrilmaktadir*®:

Genis anlamda kamu gorevlisi: Kamu sektoriinde calisan biitiin kisileri ve
Devletin biitiin organlarinda gorev yapan herkesi kapsamaktadir. Bu kapsama, kamu
tiizel kisilerinde (devlet, mahalli idareler, kamu kurumlarinda) gerek kamu hukukuna
tabi olarak calisan memur, sdzlesmeli personel, gecici personel, gerek 6zel hukuka

tabi olarak calisan isciler girmektedir.

Dar anlamda kamu gorevlisi: Devletin siyasal yapisini olusturan organlardaki
gorevlilerle, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak calisanlar disinda kalanlari

kapsamaktadir. Bu kapsama, memurlar ve diger kamu gorevlileri girmektedir.

Kamu gorevlileri ile kamu gorevlisi olmayanlari birbirlerinden ayrilmasinin
en Oonemli sonucu iki istihdam seklinin tabi oldugu hukukun ve buna bagl olarak
uyusmazlik c¢iktiginda uygulanacak hukukun farkli olmasidir. Bu sebeple, aile
hekimlerinin de hangi istihdam sekli ile istihdam edildiklerini belirlemek 6nemlidir.
Ciinkii, kamu gorevlileri idare hukukuna tabi iken, kamu gorevlisi olmayanlar ozel
hukuka tabidir. Kamu gorevlilerine iliskin uyusmazliklar idari yargida karara
baglanirken, kamu gorevlisi olmayanlar, yani iscilere iliskin uyusmazliklar adli

yargida ¢coziimlenmektedir.

Kamu gorevlisinin tanimini1 yapabilmek i¢in Anayasa’nin 128. maddesini

incelemek gerekmektedir. “Kamu hizmeti gorevlileriyle ilgili hiikiimler” bashgmni

469 Akgiiner Tayfun, Kamu Personel Yonetimi, 3. Basi, Istanbul 1998, s. 28-30; Eryillmaz Bilal,
Kamu Yonetimi, Istanbul 2007, s. 273, 274; Giritli 1smet/Bilgen Pertev/Akgiiner Tayfun, Idare
Hukuku, Ankara 2008, s. 433, 434; Gézler Kemal, Idare Hukuku, C. II, Bursa 2003, s. 553-555;
Goziibiiyiik Seref/Tan Turgut, Idare Hukuku Genel Esaslar, C. I, Ankara 2008, s. 737; Giinday
Metin, Idare Hukuku, 6. Basi, Ankara 2002, s. 504; Kanhgoz Cihan, “1982 Anayasasina Gore Kamu
Gorevlisi Kavramimin Anlam ve Kapsami”, AUHFD, C. 43, S. 14, 1993, s. 180-187; Sancakdar
Oguz, Disiplin Yaptirimu Olarak Devlet Memuriyetinden Cikarma ve Yargisal Denetimi, Ankara
2001, s. 53-57.
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tastyan Anayasa’nin 128. maddesinin 1. fikras1 sOyledir: “Devletin, kamu iktisadi
tegebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle
yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar
ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir” (Any. md. 128/1). S6z konusu maddeden

kamu gorevlileri tanimu ile ilgili ii¢ sart ortaya ¢ikmaktadir:

e Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel Kkisilerinde
calisma.
® Genel idare esaslarma gore yiiriitiilen kamu hizmetlerinde ¢aligyma.

® Asli ve siirekli gorevleri gérme.

Ancak sayilan bu sartlar, madde metninin lafzindan da anlasilacagi gibi,
kamu gorevlisi tammminin sartlar1 olmayip, kamu gorevlisi tarafindan yapilmasi
gereken gorevlerin sartlaridir. Bu sartlar1 tasiyan gorevler “kamu gorevlileri eliyle

goriiliir”  denmektedir*’’.

S0z konusu sartlar1 agiklayarak aile hekimlerinin
gordiikleri hizmetlerin bu sartlar1 tasiylp tasimadigmi irdelemek gerekmektedir.
Hizmetin niteligi belirlendikten sonra, aile hekimlerinin kamu gorevlisi olup
olamayacagini incelemek yerinde olacaktir. Ciinkii, kamu gorevlisi bir iist kavramdir

ve isci disindaki istihdam sekillerini kapsamaktadir.

1) Oncelikle Anayasa’nmn 128. maddesinin 1. fikrasina gore bir hizmetin
kamu gorevlileri eliyle goriilmesi gereken bir hizmet olabilmesi i¢in ilk sart,
hizmetin devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel Kkisilerinin

yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir kamu hizmeti olmasidir.

2) Ikinci sart, sz konusu kamu hizmetinin “genel idare esaslari”na gore
yiirlitiilmesidir. Genel idare esaslar1 kavrami doktrinde acikliga kavusturulmamustir.
Ancak Bakirci, genel idare esaslarina gore faaliyet kavramini, bir kistm kamu

hizmetlerinin hukuksal rejimlerini belirleyen bir kavram olarak tanimlamustir®’',

0 Akgiiner, s. 29; Eryilmaz, s. 274; Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 434; Gozler, C. II, 559;
Goziibilyiik/Tan, s. 745; Kanhgoz, s. 175; Sancakdar, s. 54; Ulucan Devrim/Saglam Fazil,
“Ozellestirme Kapsamimna Ahnan KiT’lerde Cahgsan Personel ile flgili Sorunlar (bir Uyusmazlik
Mahkemesi Kararinin THY Ozelinde Degerlendirilmesi)”, Nuri Celik’e Armagan, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, C. II, Istanbul 2001, s. 1418.

471 Bakirer Kadriye, Kamu Iktisadi Tesebbiislerinde Sozlesmeli Personel Sorunu, Istanbul 1992, s. 36.
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Bunun yanmda genel idare esaslari, kamu hizmetlerinin kamusal yonetim bi¢imini

tanimlayan bir kavram olarak da ifade edilmistir*’>.

Konumuzla da ilgili olmasi sebebiyle “genel idare esaslar1” kavramini
kullanan Anayasa Mahkemesi'nin bir kararina yer vermek gerekmektedir. Anayasa
Mahkemesi, 19.04.1988 tarih ve 1987/16 E., 1988/8 K. sayili kararinda 7.05.1987
tarith ve 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5. maddesi uyarinca Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlig1 karariyla “kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine”
doniistiiriilmesi ongoriilen saghik kuruluslarmmin yiiriittiigii hizmetin “genel idare
esaslarina gore yiiriitiilen bir kamu hizmeti” olduguna asagidaki gerekceyle karar

vermistir:

“...s0zlesmeli personel calistirmasi ongoriilen kamu tiizelkisiligini haiz saglik
isletmelerinin, gorevlerini, genel idare esaslarina gore Yyiiriitmekle yiikiimlii
kurumlardan sayilip sayilamayacaginin saptanmast uygun olacaktir... 657 sayilt
Devlet Memurlart Kanunu’'nda degisiklik yapan 15.5.1975 giinlii, 1897 sayili
Yasanin 5. maddesi geregince Bakanlar Kurulu’nca c¢ikarilan 26.11.1975 giinlii,
7/10986 sayili Kararname’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, devlete verilen asli
ve siirekli gorevleri genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii kurumlar
arasinda gosterildiginden, bu bakanligin yonetim ve denetiminde bulunan ve yer
alan, saglik isletmeleri de bir kamu hizmeti olan saglik hizmetlerini genel idare
esaslanina gore vyiiriitmekle yiikiimlii kuruluslardan sayimalidir™*". Aslinda bu
kararda da genel idare esaslar1 tam olarak tanmimlanmamis, Bakanlar Kurulu
Kararnamesine (26.11.1975 giinlii, 7/10986 sayili) atif yapilarak belirlenmistir*’*.
Anayasa Mahkemesi, saglik isletmelerinin kamu hizmeti olan saghk hizmetlerini
genel idare esaslarmna gore yiriitmekle yiikiimli oldugunu takdir etmistir. Bu

karardan hareketle, aile hekimligi hizmetinin de saglik hizmeti oldugu

2 Bakiray, s. 36; Goziibiiyiik/Tan, s. 745.

7> Anayasa Mahkemesi, 19.04.1988 tarih ve 1987/16 E., 1988/8 K. sayili karar1, Anayasa Mahkemesi
Kararlar Dergisi, S. 24,s. 117-118.

Y14 Karahanogullan tarafindan, Anayasa’da yer alan bir kavrammn igeriginin kararnameye

basvurularak tanimlanmasinin elestiriye agik bir husus oldugu vurgulanmistir (Karahanogullar:
Onur, Kamu Hizmeti, Ankara 2004, s. 180).
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diistintildiigiinde, Saglik Bakanligi’nin bu hizmeti genel idare esaslarina gore

yiiriitmesi gerektigi belirtilmelidir.

“Genel idare esaslar’” kavraminin agiklayici olmasi acisindan karsit kavrami
olan “ozel isletmecilik esaslart” kavramindan hareket yerinde olacaktir*”. fktisadi
kamu hizmetleri 6zel isletmecilik esaslarma gore isletilmekte ve bu hizmetlerde
kamu gorevlisi niteliginde olmayan, is¢i statiisiindeki personel calistirilmaktadir®’®.
Ayrica iktisadi kamu hizmetleri 6zel hukuk rejimine tabidir. Buna karsilik genel
idare esaslarina gore yiiriitiilen kamu hizmetleri kamu hukuku rejimine tabidir ve s6z

konusu kamu hizmetleri kamu gorevlilerine gordiiriiliir.

3) Anayasa’nin 128. maddesinin 1. fikrasina gore, bir hizmetin mutlaka kamu
gorevlisi olanlar tarafindan goriilebilen bir hizmet olabilmesi i¢in gerekli olan
iictincti gart, bu hizmetin “asli ve siirekli” nitelikte bir kamu gorevi olmasidir. Kamu
hizmetinin asli nitelik tasimasi, o hizmetin yardimci hizmet olmamasi anlamina

477

gelmektedir”' . Ayrica kamu hizmetine iliskin bu gorevin asli ve siirekli olmasindan

anlasilmasi gerekenin, o gorevin bir kadroya baglanmus olmasi oldugu da

belirtilmistir*’®.

Kamu gorevlileri tarafindan yiiriitiilmesi gerekli olan goérevlerin
sirekli nitelikte olmas1 gerekliligi de bulunmaktadir. Buradan anlasilmasi gereken,
gorevin nitelik itibariyle siirekli olusudur. Yani istihdam edilen personelle belirli bir
siire i¢in sozlesme yapilmasi, o personelce goriilen gorevin niteliginin siireli
oldugunu gostermemektedir'”’. Bu nitelikteki gorevlere drnek olarak, idarenin belli

bir davay1 takip etmek i¢in tuttugu avukatin, idarenin saglik taramasi icin belli bir

3 Gozler, C. 11, s. 240-249, 564; Karahanogullari, s. 179-187.

7% Bununla beraber, iktisadi kamu hizmetleri kanunla veya kanunun agikca verdigi yetkiye
dayanilarak bir idari islemle kurulur. Malvarliklar1 Devletce veya kamu tiizelkisiliklerince saglanir ve
kamu mali niteligindedir. Personelinin bir bolimii de idare ajanidir. Her ne kadar bu hizmetlerin
amaci kar ve kazang saglamaksa da, bu hizmetlerin asil amaci kar elde etmek degil ve fakat toplumsal
gereksinimleri karsilamak suretiyle kamu yararini saglamaktir (Giinday, s. 291, 292; Serim, s. 44).

7 Gézler, C. 11, s. 566; Goziibiiyiik/Tan, s. 748.
8 Giinday, s. 507.

“«

7 Nitekim bu durum eski tarihli bir Anayasa Mahkemesi kararinda “... Asli ve siirekli girevlerde
calistirdanlarnin, ¢alistirma bigimi sozlesmeli de olsa, kamu gorevlisi saydumalart gerekir...”
biciminde belirtilmistir (25.10.1969 tarih ve 1967/41 E., 1969/57 K. sayili karar, Serim Biilent,
Ogretide Yargr Kararlarinda ve Uygulamada Sézlesmeli Personel, Ankara 1987, s. 99).
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siireyle calistirdigi doktorun ifa ettigi gorevler gosterilebilir*®

. Bu kisilerin ifa
ettikleri gorevler “siirekli nitelikteki gorevler” olmadiklar1 i¢in bunlarin kamu

gorevlisi sayilmasini gerektirecek anayasal bir zorunluluk bulunmamaktadir.

Yukarida ifade edilen ii¢ sartin bir arada bulundugu bir gorev s6z konusu ise
bu gorevin mutlaka kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ciinkii, bu
ozellikleri haiz bir is 6zel hukuk rejimine tabi bir isciye gordiiriilmez. Zira, bu
nitelikteki bir i, kamu tiizel kisisinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle

yiikiimlii oldugu asli ve siirekli nitelikte bir istir.

Anayasa’nin 128. maddesi, yliriitmekle yiikiimlii olunan kamu hizmetlerinin
gerektigi gorevlerden s6z ederken, kamu hizmetleriyle baglant1 kurmus, hizmetlerin
nitelik yoniinden ayrilik tasiyacagi diisiincesinden hareketle devleti, kamu iktisadi
tesebbiislerini ve diger kamu tiizel kisilerini ayr1 ayr1 saymigsa da, hepsinin genel
idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklar1 hizmetleri kamu hizmeti olarak
kabul etmis ve bu hizmetleri gorenlerin ancak memur ve diger kamu gorevlileri

olabilecegini belirtmistir.

Aile hekimleri tarafindan goriilen isin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle
yikiimlii olunan bir kamu hizmeti oldugunu belirttikten sonra, asli ve siirekli
nitelikte bir is olup olmadigini da incelemek gerekmektedir. Saghik Bakanlhg,
devlete verilen asli ve siirekli gorevleri genel idare esaslarina gore yiriitmekle
yiikiimlidiir. Nitekim, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’un 6. maddesinde, aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin, mevzuat ve
sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve
saglik idaresinin denetimine tabi olacagi diizenlenmistir. Bakanligin yOnetim ve
denetiminde bulunan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarmin yiirtittiigi
hizmetlerin de, genel idare esaslarina gore yiirlitmekle yiikiimli hizmetlerinden
olduguna tereddiit bulunmamaktadir. Anayasa Mahkemesi’nin bir kararinda da

toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik isteyen

480 Gozler, C. 11, s. 566.
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saghk hizmetini, niteligi geregi asli ve siirekli bir kamu hizmeti olarak
481

degerlendirilmektedir ™.

Aile hekimligi hizmetlerinin yukarida agiklanan kapsamda asli ve siirekli
nitelikte bir hizmet oldugunu belirlemek i¢in hizmetin ©zelliklerine deginmek
gerekmektedir. 5258 sayili Kanun’a gore aile hekimleri ve aile saghig1 elemanlarimca
sunulacak hizmetler, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleridir. Saghk Bakanligi, aile
hekimligi hizmetlerini, pilot olarak belirleyecegi illerde gorevlendirecegi ya da
sozlesmeli olarak ¢alistiracag personel eliyle yiirtitmektedir. Bu hizmetlerin niteligi
itibariyle belli bir diizenlilik ve siireklilik i¢inde sunulmasi gerekmektedir. Kisilerin
ve dolayisiyla aile ve toplumun varhigi ve huzuru yoniinden vazgecilmez,
ertelenemez ve ikame edilemez hizmetler olmasi, aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarmin bu hizmetleri kapsamli ve devamli olarak sunma yiikiimliiliikleri
oldugunu gostermektedir. Ayrica, aile hekimleri aile hekimligi pilot uygulamasina
gecilen illerde bu hizmetlerin iicretsiz olarak verilmektedir. Kisilerin bu saglik
hizmetlerinden yararlanabilmelerinin aile hekimlerine kayit olmalarma bagli olmas1
ve bu illerde aile hekimligi kapsamindaki hizmetlerin sadece aile hekimlerince
sunulmasi, birinci basamakta diizenlenmesi Ongoriilen her tiirli recete, rapor ve
sevklerin ve diger resmi belgelerin, aile hekimleri tarafindan diizenlenmesi, birinci
basamaktan ikinci ve iiclincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevklerin aile
hekimlerince yapilmasi, s6z konusu kamu hizmetinin asli ve siirekli nitelikte

oldugunu da gostermektedir.

Devletin asli ve siirekli gorevlerinden oldugu siiphe gotiirmeyen aile hekimligi
ve aile saglhgi hizmetinin memur veya diger kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmesi
Anayasal zorunluluk olduguna gore, aile hekimlerinin statiilerini belirleyebilmek i¢in

kamu gorevlilerinin tiirlerini ve kamu gorevlisinin tanimini incelemek gerekecektir.

1 AMK., 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. (RG. 07.11.2008 T., 27047 S.).
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a. Anayasa’nin 128. maddesinin kamu gorevlileri simflandirmasina etkisi

Anayasa’nin 128. maddesinde diizenlenen s6z konusu hiikiimde yer alan,
“diger kamu gorevlileri” ifadesi, 1961 Anayasasi’nda bulunmayan bir kavram olarak
1982 Anayasasr’nda karsimiza cikmaktadir. Bu kavramin acikliga kavusturulmasi
aile hekimlerinin statiilerini belirlemek acisindan son derece Oonem tasimaktadir.
Ciinkii, aile hekimlerinin Anayasa’nin “diger kamu gorevlileri” icinde kabul
edilmesi, devletin genel idare esaslarina gore yiiriitillecek olan asli ve siirekli
gorevlilerinden sayilan saglik hizmetlerini kamu gorevlisi olarak aile hekimleri

tarafindan goriilmesini anayasal bir zemine oturtacaktir.

Duran, Anayasa’nin bu hilkkmiinde memur taniminin yapilmadiginit “genel
idare esaslar1” ile “0zel yonetim usulii”’niin birbirine karistirildigini kabul etmekte,
ancak, 128. madde hiikmiiniin, kamu kesiminde is¢i niteligi tagimayan biitiin oteki
personeli “diger kamu gérevlileri” kapsami icinde diisiindiigiinii ifade etmektedir*™.

Giiran ise, “diger kamu gorevlileri’nin kapsaminin oldukca dar oldugunu
kabul ederek, 128. maddede memur taniminin yapilmis oldugu goriisiinii
savunmustur. 128. maddenin 1. fikrasina gore yapilan gorevler, hem “genel idare”,
yani “kamusal yonetim” usullerine gore yiiriitiilen, hem de “asli ve siirekli” nitelikte

bulunan gorevlerdir. Giiran’a gore, “diger kamu gorevlileri”, ancak idare ile “kamu

*2 Duran Liitfi, “Anayasa Mahkemesine Gore Tiirkiye'nin Hukuki Diizeni (II)”, Amme idaresi
Dergisi, C. 19, S. 2, s. 18. Bunun karsiliginda Duran, kamu kurumlarinda ¢alisan bazi personeli
“kamu personeli” ya da “kamu ajani” olarak kabul ettigi halde, bunlarin Anayasa’nin 128.
maddesindeki anlamda “memur” ya da “kamu gorevlisi” sayilamayacagi diisiincesindedir. Duran’a
gore, “Adalet Bakanlig1 personelinden iist kademe yoneticisi olanlar, hakim ve savcilar arasindan
gorevlendirilirler ve bunlar, Anayasa’nin 140. maddesi geregince statiisii 6zel bir yasayla diizenlenmis
bulunan ayri bir meslek olustururlar. Bunun gibi Silahli Kuvvetler personeli de, Anayasa’nin 117. ve
145. maddeleri uyarinca kendine 0zgii statiilere sahip degisik bir kamu personeli kategorisidir.
Cumhurbaskanligt Genel Sekreterligi’'nde calisanlar, Anayasa’nin 107. maddesine gore,
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile diizenlenen baska bir personel grubudur. Nihayet, T.B.M.M.
Baskanlik Teskilati’nin memurlar1 Anayasa’nin 95. maddesi hiikmiince Meclis I¢tiiziigii cercevesinde
yer almasi gereken hiikiimlerle diizenlenen statiiye tabidirler (Duran, s. 18). Duran, yukarida sayilan
kisileri genis anlamda kamu gorevlisi kavrami iginde diisiinmekte, ancak higbirinin Anayasa’nin 128.
maddesi anlaminda ne “memur” ne de “diger kamu gorevlisi” olabildiklerini vurgulamaktadir.
Kanimizca, Duran memurla ve diger kamu gorevlileri siniflandirmas1 disinda “kendine ozgii kamu
gorevlileri” statiisii yaratirken bunun temellerini, tim bu kategorilerin Anayasa’da diizenlenmis
olmasia baglamaktadir. Ciinkii, Anayasa’da diizenlenmemis bir ¢alisma seklinin kendine 6zgii bir
statiiye sahip oldugunu belirtmemistir. Oyleyse Duran’m ifadelerine gore dort tiir istihdam sekli
bulunmaktadir: Isciler, memurlar, diger kamu gorevlileri, Anayasa’da yer verilen ve ozel
diizenlemelerle hiikiim ifade eden kendine 6zgii statiiye sahip kamu gorevlileri.
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hukuku” iligkisi bulunan ve hizmetin asli eleman1 sayilabilecek gorevlerde ¢alisanlar
483

olabilir ™.

Serim de, 128. maddede yer alan “diger kamu gorevlileri” kapsamina
sozlesmeli personelin girmemesi gerektigini savunmustur. Bunun nedeni 128.
maddenin 2. fikrasinda yer alan “Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri, haklart ve yiikiimliiliikleri, aylik ve
odenekleri ve diger Ozliik isleri kanunla diizenlenir “ hilkmiidiir. Serim Anayasa’nin
128. maddesinin, bir biitiin olarak ele alindiginda, kamu gorevlilerinin, asli ve siirekli
gorevlerde bulunan, nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve
yiikiimliiliikleri, aylik ve ddenekleri ve diger ozliik isleri kanunla diizenlenen kisiler
oldugunu ifade etmistir. S6zlesmeli personelin her tiirlii 6zIiik islerinin kanunlarla
degil, idari islemlerle diizenlendigi diisiiniildiigiinde, bu uygulama devam ettigi
sirece sozlesmeli personelin “diger kamu gorevlileri” kapsaminda goriilmemesi
gerektigini savunmustur. Bu durumda “diger kamu gorevlileri” kapsamina, 657 sayili
Kanun kapsaminda bulunmayip, statiileri ©6zel kanunlarla diizenlenenlerin

girebilecegini vurgulamustir*®*.

Gozler’e gore ise, “diger kamu gorevlileri” kapsamma “sézlesmeli personel
ve “gecici personel” girmektedir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4.
maddesinde kamu gorevlileri “memurlar”, “sozlesmeli personel”, “gecici personel”
ve “isciler” olmak iizere dort gruba ayrilmakta ve “isciler’e Devlet Memurlart
Kanunu uygulanmamaktadir. Gozler’e gore, Anayasa’nin 128. maddesinde de
“memurlar” ve “diger kamu gorevlileri” olarak iki grup sayildigma gore, Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda belirtilen “sozlesmeli personel” ve “gecici personel”in,
Anayasa’nin 128. maddesinde gecen “diger kamu gorevlileri” kapsamina girmesi

gerekmektedir*™.

3 Giiran Sait, “Anayasanin 128 ve 129. Maddeleri Yoniinden Kamu Goérevlileri, Bakanlarin
Durumu”, Anayasa Yargisi, Y. 1984, C. 1, s. 199.

% Serim, s. 107, 108. Serim, soz konusu kapsama 2914 sayili Yiiksekogretim Personel Kanunu’na
bagli 6gretim elemanlari, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu’na bagli olan hikim ve savcilar ile
bu meslekten sayilanlar, 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu’na bagli subay ve
astsubaylarin girmekte oldugunu belirtmistir.

85 Gozler, C.I1, s. 576.
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Sancakdar ise, “diger kamu gorevlisi” kapsami belirlenirken dar yorum
yapilmas1 gerektigini ve Anayasa’nin 128. maddesi hiilkmiinden hareketle memur ve
diger kamu gorevlisi ayrimimin yapilamayacagini belirtmistir. Ayrim yapilabilmesi

icin yeni bir kanuni diizenlemeye ihtiyac oldugu ifade edilmistir**°.

b. Devlet Memurlar1 Kanunu’nun kamu gorevlileri siniflandirmasina

etkileri

Tiirkiye’de kamu kesiminde istithdam edilenlerle ilgili temel kanun 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’dur. 657 sayili Kanunu, genel ve katma biitceli kurumlar,
11 Ozel 1dareleri, Belediyeler, 11 Ozel Idareleri ve Belediyelerin kurduklar1 birlikler
ile bunlara bagli doner sermayeli kuruluslarda, kanunlarla kurulan fonlarda, kefalet
sandiklarinda veya Beden Terbiyesi Bolge Miidiirliiklerinde ¢alisan memurlar ile
haklarinda bu kanunda 6zel hiikiimler bulunan hallerde sozlesmeli personel ve gegici

personel hakkinda da uygulanir (657 md. 1/1, II).

Memurlara iliskin genel hiikiimler iceren Kanunu’nun 1. maddesinin 3.
fikrasinda ise, Anayasa Mahkemesi iiye ve yedek iiyeleri ile raportorleri; hakimlik ve
savcilik mesleklerinde veya bu mesleklerden sayilan gorevlerde bulunanlar, Danistay
ve Sayistay meslek mensuplar1 ve Sayistay saver ve yardimcilari, Universitelerin,
Iktisadi ve Ticari Ilimler Akademilerinin, Devlet Miihendislik ve Mimarlik
Akademilerinin, Devlet Giizel Sanatlar Akademilerinin, Tiirkiye ve Orta - Dogu
Amme Idaresi Enstitiisiiniin 6gretim iiye ve yardimcilari, Cumhurbaskanligi Senfoni
Orkestrasi iiyeleri, Genelkurmay Mehtaran Boliigii Sanatkarlari, Devlet Tiyatrosu ile
Devlet Opera ve Balesi ve Belediye Opera ve tiyatrolar1 ile sehir ve belediye
konservatuar ve orkestralarinin sanatkar memurlari, uzman memurlari, uygulatici
uzman memurlar1 ve stajyerleri; Spor-Toto Teskilatinda calisan personel; subay,
astsubay, uzman c¢avus ve uzman jandarmalar ile Emniyet Teskilati mensuplarmin
0zel kanunlar1 hiikiimlerine tabi olacagi belirtilmistir (657 md. 1/III). Yani bir baska
deyisle, 657 sayili Kanun dort grup istthdam sekline isaret etmektedir: kanun
kapsaminda bulunan yerlerde calisan “memurlar”, “sozlesmeli personel” ve “gecici

personel”, ayrica niteligi geregi “Ozel diizenlemelere ihtiya¢ gosterdigi diisiiniilen

86 Sancakdar, s. 57.

170



gorevlerde calisanlar”. Son grup i¢in kendi 6zel kanunlarmin hiikiimlerine tabi

olacaklar1 ifade edilmistir.

Goziibiiyiik/Tan ile Giinday, memurlar disinda kalan diger kamu gorevlileri
kapsamina, yukarida 657 sayili Kanun’un 1. maddesinin 3. fikrasinda sayilan, ayr1
bir personel rejimine tabi kamu gérevlilerinin girdigi goriisindedir*®’.

Anayasa’nin 128. maddesi ile Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 1. ve 4.
maddesi birlikte diisiiniildiigiinde, sozlesmeli personel ve gecici personel kapsamina
girenler ile 6zel kanunlarina tabi olarak calisanlari, Anayasal bir giivenceye almak

amaciyla “diger kamu gorevlileri” kapsami icinde kabul etmek gerekmektedir.

Sonu¢ olarak kamu kesiminde temel istihdam bicimleri mevcuttur ve kamu
kesiminde c¢alisan, kamu hizmeti yiiriiten ve kamu hukuku ile kamu tiizel kisisine
bagl olan calisganin bu istthdam bi¢imlerinden birine girmesi hukuki konumunun
belirlenmesi agisindan sarttir. Calisana uygulanacak olan hukuki rejim sorunu bu

sekilde ¢oziilebilmektedir.

5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’da gegen
“sozlesmeli aile hekimi’nin kamu hizmeti gorecegi kuskusuzdur. Ancak yukarida da
aciklandigr iizere, 5258 sayili Kanun’da aile hekimlerini ii¢ sekilde istihdam
edildikleri diizenlenmistir. Ug¢ sekilde istihdam edilen aile hekimlerinin statiileri

incelenirken, s6z konusu {i¢lii ayrim goz Oniine alinacaktir.
2. Memur

Memur tanimmi 657 sayili Kanun’un 4. maddesinin A bendinde yapilmustir.
Buna gore, “mevcut kurulus bigcimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini
ifa ile gorevlendirilenler” memur sayilirlar. Bu tanima gore su ii¢ sart1 tagiyan bir

gérevlinin memur sayilabilecegini sdyleyebiliriz*®®;

7 Goziibityiik/Tan, s. 577 vd.; Giinday, s. 387.

8 Akgiiner, s. 33; Eryilmaz, s. 274; Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 440; Gozler, C. II, 573 vd.;
Goziibityiik/Tan, s. 739; Kanhgoz, s. 175; Keser Hakan, Tiirk Kamu Sektoriinde Bireysel Is
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e Devlet veya diger kamu tiizel kisilerinde ¢aligma sarti: Bu sart tek basina
yeterli olmayip digerleri ile birlikte degerlendirilir.

e Genel idare esaslarina gore yiiriitiilen kamu hizmetini ifa etme sarti:
Kamusal yoOnetim bicimiyle gorillen bir hizmette calisiimasi
gerekmektedir. Ozel isletmecilik esaslarma gore isletilen kamu
hizmetlerinde ¢calisanlar memur sayilmamaktadirlar.

® Asli ve siirekli nitelikte bir gérev yapma sarti: Goriilen kamu hizmetinin

asli ve siirekli nitelikte bir hizmet olmas1 gerekmektedir.

Ayrica memurlar1 sozlesmeli personelden ayiran en 6nemli unsur hukuki
statiilerinin “akdi” nitelikte degil, “kanuni ve nizami” nitelikte olmasidir. Yani,
memurlarin hukuki durumlari, sozlesmeyle belirlenmeyip, kanun ve diizenleyici

islemlerle belirlenmektedir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’da ve YOnetmelik’te,
devlet memuru olan hekimin aile hekimi olmasi1 halinde, kadrolar1 ile iliskilerinin ve
bagli olduklar1 sosyal giivenlik kuruluslariyla iliskilerinin devam edecegi
belirtilmistir (5258 md. 3/III, VI; Pilot Yon. ek-1 md. 2/A-I, ¢). S6z konusu
diizenlemeler, anilan konumdaki aile hekimlerinin devlet memuru statiilerinin devam
ettigi izlenimini vermektedir. Ancak, s6z konusu aile hekimleri Saglik Bakanligi ile
sO0zlesme imzalayarak, hukuki durumlarini sdzlesme ile belirlemektedir. Ayrica soz
konusu personel, aile hekimligi mevzuata gore gorev yapmakta ve bu mevzuatin
disindaki sebeplerle sozlesmesi feshedilememektedir. Kaldi ki, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Kanun’un 3. maddesinde, s6zlesmeli olarak calistirilacak aile
hekimlerinin 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’na bagl olmaksizin ¢alistirilacag:
veya gorevlendirilecegi diizenlenmektedir. Bir diger diizenleme aile hekimlerinin
sosyal giivenlik haklarina iliskindir. S6z konusu diizenleme, 5258 sayili Kanun’un 3.
maddesinde ifade edildigi gibi “Aile Hekimligi Hizmet So6zlesmesi’nde de
belirtilmistir. Ilgili diizenlemeye gore, aile hekimlerinin aile hekimi olmadan 6nceki
sosyal giivenlik kurumu ile iligkisi devam eder. Ancak her tiirlii pirim, kesenek ve

kurum karsiliklar1 sozlesme iicretlerinden kesilerek ilgili sosyal giivenlik kurulusuna

Mliskileri, 4857 sayili Is Kanunu ve Hgili Mevzuat Cergevesinde, 2. Basi, Izmir 2007, s. 7 vd.;
Sancakdar, s. 77 vd.
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aktarilacaginin diizenlenmesi de aile hekiminin 6nceki memur statiisiinden farkl

olarak Saglik Bakanligi ile girdigi akdi iliskinin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Aciklanan sebeplerle, kadrosu ile iliskisi devam eden devlet memuru
statiistindeki hekimin sozlesmeli aile hekimi olduktan sonra, statiisiiniin memur
olarak kalmaya devam edemeyecegini ifade etmek yerinde olacaktir. Memur
statiisiinde olamayan aile hekiminin sozlesmeli personel kapsaminda sayilip

sayillmayacagi hususu asagida incelenecektir.

Aile hekimlerinin istthdam edildigi bir diger sekil de, daha Once belirttigimiz
lizere, pilot ilde aile hekimlerinin gegici gorevlendirme suretiyle istihdamidir (5258
md. 3/I, IV; Pilot Yon. ek-1 md. 2/C). 5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 1.
fikrasinda “sozlesmeli olarak ¢alistitrma” ve “goreviendirme” ayr1 ayri belirtilmis
olup, Saglik Bakanligi’nca resen goreve atanan devlet memurunun tabi olacagi islem
gorevlendirme islemi olacagina gore, kendisiyle ayrica sozlesme yapilmayacagi
anlagilmaktadir. Devlet memuru olarak calisan bir personelin Saglik Bakanligi’nca
gorevlendirilmesi suretiyle istthdam edilmesi halinde, kadroya baglh kalmaya devam
edecegine tereddiit olmadigina gore, aile hekiminin statiisiiniin memur oldugunu
kabul etmek gerekecektir. Memur statiisii devam ettigine gore, soz konusu aile
hekiminin resen goreve atanmasi isleminin 657 sayili Kanuna tabi olmas1
gerekecektir. Anilan husus asagida “B. Genel Degerlendirme” bashgi altinda

incelenecektir.

3. Sozlesmeli Personel

Resen goreve atanan aile hekimlerinin statiilerinin tibi olduklar1 kadrolar
olduklarmi belirledikten sonra, kamu gorevlisi iken sozlesme imzalayarak aile
hekimi olan veya kamu gorevlisi olmayip sozlesme imzalayarak aile hekimi olan
hekimlerin statiilerini belirlemek gerekmektedir. Aile hekimligi ile 1ilgili
diizenlemeler dikkate alindiginda, sozlesmeli personel statiisiinii incelemek daha

uygun olacaktir.
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Sozlesmeli personel idarenin ¢ok yanli islemlerinden olan idari hizmet

489

sozlesmesi ile istihdam edilmektedir ™ . Memurlar ise, tek yanl bir idar{ tasarruf olan

atama islemi ile istihdam edilmektedir*”.

Genelde sozlesmeli personeller””’ bagli olduklart mevzuat acismndan 657
sayill Kanun uyarinca ¢alistirilanlar ve 6zel kurulus kanunlarina gore ¢alistirilanlar

olmak iizere iki sekilde incelenmektedir*”

. Ancak Keser, ad1 ayn1 olmasina karsin
farkli niteliklere sahip personel istihdami soz konusu oldugu icin, sozlesmeli
personeli bes gruba ayirarak incelemistir*””. Asagidaki aciklamalarda bu ayrim esas

alinmaktadir.

a. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu’nda Diizenlenen Sozlesmeli

Personel Statiisii

Sozlesmeli personel tamimi 657 sayili Kanun’un 4. maddesinin B bendinde
yapilmistir. Tanima gore, “kalkinma planmi, yillik program ve is programlarinda yer
alan onemli projelerin hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, isletilmesi ve islerligi icin
sart olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak iizere ozel bir meslek bilgisine
ve ihtisasina ihtiyac gosteren gecici iglerde, kurumun teklifi iizerine Devlet Personel
Bagskanligi ve Maliye Bakanligimin goriigleri alinarak Bakanlar Kurulunca gecici
olarak sozlesme ile calistirilmasina karar verilen ve isci sayilmayan kamu hizmeti

gorevlileri” sdzlesmeli personel sayilirlar.

489 Giinday, s. 177; Sancakdar, s. 61.

0 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik’in Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama
ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslari diizenleyen Ek-1"de aile hekimlerinin atanmalarmdan soz edilmistir.
Ancak, Yonetmelik ekinde “atama” teriminin kullanilmasi memur statiisiinde olmayan soézlesmeli aile
hekimlerinin goreve baslama usullerine dair yaniltict olmaktadir.

1 Giinday, kamu hizmetlerine iliskin gorevlerin asli olmasmnmn, kamu gorevlisi ile idare arasindaki
iligkinin statii iliskisi olmast sonucunu dogurdugunu ve bu iliskinin de so6zlesme ile degil kanunla
belirlendigini belirterek, kamu kesiminde sézlesme ile istihdam olunan personelin bu sebeple kamu
gorevlisi olarak nitelendirilemeyecegini ifade etmistir. Devaminda da sozlesme belirli bir siire icin
yapildigindan, sozlesme konusu gorevin de asli ve siirekli bir gorev olamayacagini vurgulamistir
(Giinday, s. 507).

2 Sozlesmeli personelin, 657 sayili Kanun’un 4. maddesi anlaminda sozlesmeliler, KiT lerdeki
sozlesmeliler, emekli sozlesmeliler, oOzellestirme programma almmus eski KIT yeni holding
sozlesmelileri gibi cesitli tiirleri bulundugu, bunlarin ¢alisma kosullarinin degisik oldugu belirtildigi
gibi hukuki durumlarint diizenleyen “‘statii” adi verilen metinler bulunmadigi da elestirilmistir
(Sancakdar, s. 63, dn. 134).

493 Keser, s. 32-52.
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Ayrica 657 sayili Kanun’un 4. maddesi uyarinca, yabanci uyruklularin; tarihi
belge ve eski harflerle yazilmis arsiv kayitlarmi degerlendirenlerin miitercimlerin;
terctimanlarm; Milli Egitim Bakanliginda norm kadro sonucu ortaya ¢ikan 6gretmen
ithtiyacinin kadrolu dgretmen istihdamiyla kapatilamamas: hallerinde 6gretmenlerin;
dava adedinin azlig1 nedeni ile kadrolu avukat istthdaminin gerekli olmadig: yerlerde
avukatlarini, kadrolu istthdamin miimkiin olamadig1 hallerde tabip veya uzman
tabiplerin; Adli Tip Miiessesesi uzmanlarinin; Devlet Konservatuarlar1 sanat¢i
ogretim iiyelerinin; Istanbul Belediyesi Konservatuar1 sanatcilarinin; bu Kanuna tabi
kamu idarelerinde ve dis kuruluslarda belirli bazi hizmetlerde calistirilacak

personelin de zorunlu hallerde s6zlesme ile istthdamlar1 miimkiin olacaktur.

Sozii edilen tabip ve uzman tabip grubuna kadrolu istthdami miimkiin

olmadiginda aile hekimlerinin girip girmediginin belirlenmesi gerekmektedir.

1978 yili Biitce Kanunu’nun 12. maddesinde, s6zlesme ile ¢alisan personelin
genel esaslarmin Bakanlar Kurulunca cikarilacak bir c¢erceve kararname ile
belirlenecegi hilkkme baglanmistir. Bu hiikkme dayanilarak 657 sayili Kanun
cercevesindeki sozlesmeli personele 06.06.1978 tarih ve 7/15754 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile diizenlenen “Sozlesmeli Personel Calistirilmasina Iliskin Esaslar”

uygulanmaktadir*?, *°.

Anayasa Mahkemesi de, kendi mevzuatinda hiikiim bulunmayan kurumlarin
calistirdig1 sézlesmeli personelin Bakanlar Kurulu'nca ¢ikarilan 06.06.1978 tarih ve
7/15754 sayilh kararname ile yiiriirliige giren “Sozlesmeli Personel Calistirilmasina

Iliskin Esaslar’a baglh olmasi gerektigini, bu esaslar disinda ¢alistirilmak istenen

94 28.6.1978 tarih ve 16330 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmustir.

493 5828 sayili 2009 Yihi Merkezi Yonetim Biitce Kanunu'nun 23. maddesine gore, genel biitce
kapsamindaki kamu idareleri ile 5018 sayili Kanuna ekli (IT) ve (IV) sayili cetvellerde yer alan kamu
idareleri, doner sermayeler, belediyeler, il 6zel idareleri ve mahalli idare birlikleri ile bunlarin
miiessese ve isletmelerinde (Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine gére kurulmus olanlar hari¢) ve 233
sayili Kanun Hitkmiinde Kararname kapsami disinda kalan kuruluslarda, sozlesmeyle calistirilacak
personel hakkinda 6.6.1978 tarihli ve 7/15754 sayili Bakanlar Kurulu Kararumn uygulanmasina
devam olunur (31.12.2008 tarih ve 27097 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmustir).
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sozlesmeli personel icin ise, ilgili Kanuna veya Kanun Hiikmiinde Kararnameye

hiikiim konulmasinn zorunlu oldugu belirtilmistir**°.

Nitekim, genel esaslara tabi olmayacak sdzlesmeli personel, 7/15754 sayili
Bakanlar Kurulu karar1 eki esaslarin 1. maddesinin 3. fikrasinda yapilan 15.05.1986
tarihli ve 86/10682 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi degisikligi ile belirtilmistir.
S6z konusu degisiklik uyarinca, teskilat kanunlarinda 6zel hiikiim bulunan
kuruluglarda genel esaslar uygulanmayacaktir. Bu kararname disinda sézlesmeli
personel i¢cin Ozel kurallar igeren bircok kanun ve kanun hiikmiinde kararname de

mevcuttur497.

b. Ozel Kurulus Kanunlarina Gore Cahstirilan Sozlesmeli Personel
aa. 399 sayih Kanun Hiikmiinde Kararname’de diizenlenen sozlesmeli

personel statiisii

Kamu iktisadi tesebbiis ve bagl ortakliklarin genel idare esaslar1 disinda
yiiriittiikleri hizmetlerde, 399 sayili Kararnamede Ongoriilen esaslar dogrultusunda
yapilacak sozlesmeyle, KiT’lerde memur ve isciler disinda, sozlesmeli personel

8 KiT’lerde calistirilan sozlesmeli

calistirilabilecegi ongoriilmektedir (KHK md. 3)
personelin bir kismi 399 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’nin II sayili listesine,
diger kismu ise 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4. maddesinin B bendine

gore calistrilir™”,

Goriildiigii iizere, KITlerin daha verimli ve iiretken bir sekilde yonetilmeleri
temel amaciyla mevzuatimiza giren 399 sayili KHK anlamindaki sozlesmeli personel

kavrami Anayasa’nin 128. maddesinde sozii edilen “diger kamu gorevlileri” smifina

% Anayasa Mahkemesi, 19.04.1988 tarih ve 1987/16 E., 1988/8 K. sayili karari, Anayasa Mahkemesi
Kararlar Dergisi, S. 24, s. 116.

7 Gozler, C. 11, s. 582; Goziibiiyiik/Tan, s. 752.
8 Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 402; Gozler, s. 583.
9 Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 403; Gozler, s. 583; Goziibityiik/Tan, C.I, s. 754.

176



500

girmekte™ ve idare ile arasindaki sozlesmenin idari sézlesme oldugu kabul

edilmektedir™".
Aile hekimleri kamu iktisadi tesebbiislerinde calismadigi i¢in, bu grupta

sayilan sOzlesmeli personel niteliginde sayilamaz.

bb. Kamu kurumlarmin teskilat kanunlarina gore kadro karsihg:

istihdam edebilecekleri sozlesmeli personel

Siirekli kamu gorevlerinde ¢alisan kimi kamu gorevlilerinin, kendilerine daha
fazla parasal haklar saglanabilmesi amaciyla, 657 sayili Kanunun sézlesmeli
personel istihdamina iligkin hiikiimlerine bagli kalinmaksizin, kadrolar1 karsilik
gosterilmek suretiyle, sozlesmeli olarak calistirilmasi miimkiin kilmmistir. incelenen
istthdam bi¢imi 657 sayili Kanun’un 4. maddesindeki sOzlesmeli personel
statiistinden farkli bir statiidiir. S6z konusu personel memur kadrosunu isgal
etmektedir. Boylece iki farkl ve zit statiide istthdam edilen bir personel sekli ortaya

cikmaktadir.

Kadro karsiligi sozlesmeli personel statiisiinde calisanlar sozlesme ya da
diizenlenen calisma esaslar1 disinda 657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabidir.
Ayrica belirtmek gerekir ki, teskilat kanunlarinda kadrosu karsilik gosterilen gorevler
tek tek sayilmaktadi™*®. Diger yandan amlan istihdam sekli genel olarak sadece
kamu kurumlarmin iist diizey kadrolar1 i¢in uygulanmaktadir. S6z konusu kadrolar
657 sayili Kanun kapsaminda yer alan memuriyetlerden olup, bahsedilen kadrolara
atanacak olanlarin, nitelikleri, atanmalar1, gorev ve yetkileri, haklari, yiikiimliiliikleri,

aylik ve 6denekleri ve diger ozliik isleri 657 sayili Kanun ile belirlenmistir’®. Ancak,

% Keser, s. 39; Ulucan/Saglam, s. 1418.

> Doktrinde ve Uyusmazlik Mahkemesi kararlarinda (22.10.1990 T., 1990/29 E., 1990/29 K.) bu
sozlesmenin idari bir sdzlesme oldugu kabul edilmektedir. Zira sozlesmenin igerigi ve ise alinacak
kisinin statiisii onceden KHK ile belirlenmistir.

2 Ornegin, 3056 sayili Basbakanlik Teskilati Hakkinda Kanun’un 35. maddesine gore, miistesar,
miistesar yardimcisi, bagbakan bas miisaviri, bagbakan miisaviri ve bagbakanlik miigavirleri, teftis
kurulu bagkani, bakanlar kurulu sekreteri, hukuk miisaviri, basin miisaviri, genel miidiir ve genel
midiir yardimceilari, bagkan ve yardimcilari, daire bagkani ve yardimcilart ile uzman ve uzman
yardimeilar1 kadro karsilik gosterilmek suretiyle sozlesmeli personel olarak calistirtlirlar (19.10.1984
tarih ve 18550 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmaistir).

33 Keser, s. 47.
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sadece icretleri kanunun verdigi yetkiye dayanarak Bakanlar Kurulunca

belirlenmektedir.

Devlet memuruyken Saghk Bakanligi ile sozlesme yapan ve kurumundan
ayliksiz iicretsiz izinli sayilan aile hekiminin, incelenen sozlesmeli personel
kapsamina dahil edilip edilemeyecegi diisiiniilebilir. Memurken Saglik Bakanlhig: ile
sozlesme imzalayan aile hekimlerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri,
haklar, ylikiimliiliikleri, aylik ve ddenekleri ve diger ozliik isleri 657 sayili Kanun ile
degil, haklarinda diizenlenen ayr1 kanun ve yonetmeliklerle belirlenmistir. Kadroyla
olan iligkileri devam etse de aile hekimlerini anilan kapsamda incelemek sdz konusu

olmamalidir.
cc. Teskilat kanunlarina gore sozlesmeli personel istihdami

Ilgili teskilat kanunlarina gore istihdam edilen sézlesmeli personel ile idare
arasinda, kadro karsilig1 istthdamda s6z konusu oldugu gibi, memur kadrosu yaninda

idare ile yapilan bir sézlesme degil, dogrudan sdzlesme iliskisi meveuttur’™

. Bunun
yaninda teskilat kanunlarina gore istihdam edilen sdzlesmeli personel uygulamasi

kamu kurumlarmnin her diizey kadrolarindaki personel i¢in s6z konusu olabilir.

Yukarida da soz edildigi tizere, 06.06.1978 tarihli ve 7/15754 sayili
kararname ile yiiriirlige giren “Sozlesmeli Personel Calistirilmasma iligkin
Esaslar’in 1. maddesinin 3. fikrasinda, teskilat kanunlarinda 6zel hiikiim bulunan
kuruluslarda s6z konusu genel esaslarin uygulanmayacagi belirtilmistir. Genel
esaslar uygulanmayacagina gore, teskilat kanunlarina goére istihdam edilecek
personel i¢in ayr1 esaslar ¢ikarilacagi hitkkme baglanmistir. Bagbakanlik, Hazine ve
Dis Ticaret Miistesarligi, Devlet Planlama Tegskilati gibi kurumlarin teskilat

kanunlar1 aciklanan duruma Ornek olarak gosterilebilir.

Teskilat kanunlarma gore sozlesmeli personel istthdaminda 657 sayil1 Devlet
Memurlar1 Kanunu’ndaki esastan farkli olarak, biitce acisindan Maliye Bakanlig1 ve

devlet orgiitlenmesi agisindan Devlet Personel Dairesinin denetimleri kaldirilmistir.

%4 Keser, s. 48.

178



dd. Saghk Bakanhgi’nin sézlesmeli personel calistirma esaslari

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 24.
maddesinde, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev alanlarin sézlesme
imzalamaya zorunlu olduklari, sozlesmelerin 1 yildan az 3 yildan ¢ok olamayacagi;
26. maddesinde, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr’min, saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde kadro konusu olan hizmetlerde sozlesme ile saglik
personeli calistirilabilecegi, personelin sozlesme {icretleri ile diger hususlarin

Bakanlar Kurulunca belirlenecegi hiikkme baglanmustir.

Ancak, Sayistay Genel Kurulu, 24.04.1978 tarihli ve 3927/1 sayili kararinda,
224 sayili Kanunun sozlesmeli istthdama iliskin hiikiimleri 657 sayili Kanunun 237/b
maddesinde diizenlenen *...diger kanunlarin bu kanuna aykiri hiikiimleri ...Genel
Kadro Kanununun Yyiiriirliige girdigi ayin son giiniinden itibaren Yyiiriirliikten

kalkar.” hiikmii geregince yiiriirliikten kalktigmi kabul etmistir’”.

25.06.1965 tarihli ve 641 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagl
Saglik Kurumlariyla Esenlestirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkindaki 209 sayili Kanun’a® Bazi Maddeler Eklenmesi ve Bazi
Maddelerin Degistirilmesine Dair Kanun’un 2. maddesinde, tam siireli egitim ve
Ogretim hastanelerinde ve kurumlarindaki belirli ve gecici saglik hizmetlerinde

Bakanlar Kurulu karariyla sdzlesmeli uzman ¢alistirilabilecegi hitkkme baglanmustir.

Ancak, 641 sayil1 Kanun 29.06.1978 tarihli ve 2162 sayil1 Saglik Personelinin
Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ile yiiriirliikkten kaldirilmistir. 2162 sayili
Kanun da 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair

507

Kanun’un™" 6. maddesi ile yiiriirliikkten kaldirilmistir.

Saglik Bakanhigi’na bagl olarak sozlesmeli personel istihdamini 6ngéren
diizenlemeler ortadan kalksa bile daha sonra cikarllan yeni diizenlemelerle

sozlesmeli personel calistirilmasmin Onii tekrar agilmistir. Saghk Bakanligi’nin

%95 Serim, s. 183.
2%%09.01.1961 tarihli ve 10702 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
297'31.12.1980 tarihli ve 17207 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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so0zlesmeli personel istthdamina iliskin esaslar degisik kanunlarda ve kararnamelerde
diizenlenmektedir. 209 sayili Saglik Bakanligi’na Bagh Saghk Kurumlar: ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda

Kanun'un bazi maddelerinde 5471 sayili Kanun’”®

ile yapilan degisiklikler ile
sozlesmeli personel calistirilmasina iliskin  hiikiimler diizenlenmistir. Saglik
Bakanligr’nin calistirabilecegi sozlesmeli personele dair belirgin bir smiflandirma
209 sayili Kanun hiikiimlerinde mevcuttur. Ozellikle Kanunun 5. maddesinde Saglik
Bakanlhigr’'nin istihdam edebilecegi sozlesmeli personel sekilleri sayilmistir. S6z
konusu diizenlemeden yola c¢ikarak asagidaki smiflandirmayr olusturmak

gerekmektedir.

aaa. 657 sayih Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4/B maddesine gore Saghk

Bakanhgi’nca istihdam edilen sozlesmeli personel

13.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 3 iincii maddesine gore kadrolu
istthdammn miimkiin olmadig1 hallerde, iicretleri doner sermayeden veya merkezi
yonetim biit¢cesinden karsilanmak iizere 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36.
maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifindaki
unvanlarda calistirilmak iizere merkezi sinav sonuglarma gore 657 sayili Kanunun

4/B maddesine tabi sozlesmeli personel ¢alistirilabilir.

bbb. 4924 sayih Kanuna gore Saghk Bakanh@i’nca istihdam edilen

sozlesmeli personel

4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghk
Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un® 1. maddesi uyarmnca eleman temininde
giicliik cekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir

sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek iizere, Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslari

2% 5471 sayih Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun ile 2006 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (11.03.2006 tarih ve 26105 sayili Resmi Gazete’de).

°%%24.07.2003 tarihli ve 25178 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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tarafindan hizmet akdi ile sozlesmeli olarak istihdam edilecek ve is¢i sayilmayan
saglik personelinin hizmet sartlarini, niteliklerini, ise alinma ve isine son verilme
hallerini, gorev ve yetkilerini, hak, yiikiimliilik ve sorumluluklarm, iicret ve diger
odemeleri ile dzliik islerini diizenlemektir’'®. Keser, bu kanun uyarmca calistirilan

personelin de bir sézlesmeli personelin bir sekli oldugunu ifade etmistir’'".

Ayrica Kanunun 1. maddesi uyarinca, sozlesmeli personel istihdam edilecek
hizmet birimleri; Bagbakanlik Dogu ve Giineydogu Eylem Plani, Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan yayinlanmis en son ilge bazindaki sosyo ekonomik gelismislik
kriterleri, ilcelerin saglik gostergeleri ile cografi konumlar1 dikkate alinarak, Saglik
Bakanligmin teklifi iizerine yilda bir kez Bakanlar Kurulu karari ile tespit edilecek ve
dagitimi yapilacak pozisyon sayist 22000°1 gecemeyecektir (4924 md. 1/II). Sehir
merkezlerinde kullanilacak toplam pozisyon sayisi, bu rakamin azami % 5’1dir (4924

md. 1/1I).

Goriildugt iizere, 4924 sayili Kanundaki istihdam sekli aile hekimlerinin
istthdam sekline yakindir. Saglik Bakanligi’nin belirli durumlarda hekim istihdamini
sozlesme akdetme yolunu tercih ederek yaptigimi gormekteyiz. 657 sayili Kanunla

olan iliskisi bakimindan iki kanun da benzer hiikiimler icermektedir.

Kanunda gosterilen pozisyon unvanlariyla sinirli kalmak kaydiyla, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarm sozlesmeli personel caligtirilmasi
hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, Maliye Bakanlig: tarafindan vize edilmis
pozisyonlarda Bakan onay1 ile sdzlesmeli personel istihdam edebilecektir (4924 md.
3/1). Benzer diizenlemeye 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasinda, sozlesmeli olarak calistirilacak personelin,

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin sozlesmeli personel

1% Maddede, sozlesmeli personelin hizmet sozlesmesi ile calistnldigi belirtildikten sonra bu
personelin isci sayllamayacagi belirtilmistir. Burada sozii gecen “hizmet akdi” kavraminin niteligi goz
ontine alindiginda, maddede diizenlenen ifadenin c¢eliskili oldugu goriilmektedir. S6z konusu
celiskinin yaninda, kanun koyucu sozlesmeli personelin is¢i sayillamayacagii ayrica vurgulama
ihtiyaci hissetmistir. Kanaatimizce s6z konusu ifadenin ¢eligki yaratmasinin sebebi, diizenleme
yapilirken bu ¢eligkinin kanun koyucunun goziinden kagmig olmasidir. Nitekim hizmet so6zlesmesi ile
“idari hizmet sozlesmesi” kastedildigini diisiinmekteyiz.

S Keser, s. 48-52.
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calistirilmas: hakkindaki hiikiimlerine bagh olmaksizin calistirilacagy hiikkmii ile yer

verilmistir.

Kanun uyarinca sozlesme 1ile calistirilacak personelin; Bakanligin
belirleyecegi hizmetin gerektirdigi 6zel kosullarin yani sira, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 48. maddesinde belirtilen genel sartlar1 ve ekli (1) sayili
cetvelde belirtilen nitelikleri tasimasi gerekmektedir (4924 md. 4/I). Yine benzer
hiikkiim 5258 sayili Kanun’a dayanilarak c¢ikarilan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saghk Bakanlhigmnca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve

Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik’in 5. maddesinde yer almaktadir.

Aile hekimliginde oldugu gibi 4924 sayili Kanunda da sozlesmeli personelin
ticreti, 657 sayili Kanunun 4/B maddesine gore calisanlar i¢in uygulanmakta olan

tavan licrete gore belirlenmektedir (4924 md. 6/1).

Sonugta 4924 sayili Kanunun 8. maddesinde, bu Kanuna tabi personel
hakkinda diger kanunlarda aksine bir hiikiim bulunmadik¢ca 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu hiikiimlerinin uygulanacagr hiikme baglanmistir. Sozlesmeli
personel istthdami 6ngdren diizenlemelerde bulunmasi gereken s6z konusu hiikiim
aile hekimleri ile ilgili diizenlemelerde yer almamaktadir. Ancak, aile hekimlerine
iliskin diizenlemelerde bir ¢ok hususa iliskin olarak 657 sayili Kanuna atiflarda

bulunulmustur.

ccc. 5258 sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’a gore

Saghk Bakanhgi’nca istihdam edilen sozlesmeli personel

Goriildigi iizere, 657 sayili Kanunun 4/B maddesi uyarinca istihdam edilen
sozlesmeli personel statiisii ile diger kanunlara gore istthdam edilen sdzlesmeli
personel statiisi arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yukarida s6z konusu
farkliliklardan s6z edilmistir. Ayrica, degisik kurumlarin Kanunlarinda yer alan
sozlesmeli personel statiilerine iliskin diizenlemelerin de her konuda farkliliklar
icerdigini gormek miimkiindiir. istihdam edilen sozlesmeli personele uygulanacak
sozlesmelerin siiresi, c¢alisma kosullari, vize makamlari, goreve atanmalari,

sO0zlesmelerin sona ermesi, iicretlerin belirlenmesi gibi konular her kurumun kendi
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yapisina uygun olarak diizenlenmis ve mevcut kanunlari ile ayni ismi tasiyan fakat

cok farkl niteliklere sahip sozlesmeli personel statiileri ortaya ¢ikarilmigtir.

Bu sebeple, 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile
yeni bir sozlesmeli personel statiisii yaratildigim1 soylemek yanlis olmayacaktir.
Kald1 ki, daha once de belirttigimiz lizere sozlesmeli personelin kamu gorevlisi

sayilmas1  gerekmektedir’'>.

Bu nedenle Anayasa Mahkemesi'nin sozlesmeli
personeli, “memur ve diger kamu gorevlileri kavramlar disinda kalan isci de
olmayan yeni, kendine 0zgii bir istihdam tiirii” olarak nitelendirmesinde isabet

yoktur’"?

. Kamuda istihdam sekilleri memur, sozlesmeli personel, gecici personel ve
is¢i olarak belirlenmistir. Bu nedenle, kendine 6zgii bir istihdam tiirii belirlemek
kanaatimizce hatahdir. Genel idare usiillerine gore siirekli asli bir gorevi goren
sozlesmeli personel, Anayasamizin 128. maddesinin ilk fikrasinda gecen “diger
kamu gorevlileri” kategorisine dahil olmalidir. Aile hekimlerinin konumunu da
“statiisiiz” veya “kendine 0zgii” olarak belirlemek uyusmazlik halinde uygulanacak
hukukun ve yargi merciinin tespitini zorlastiracaktir. Ac¢ikladigimiz bu sebeplerle ve
hukukumuzda diizenlenen sozlesmeli personel bicimine uygun ozellikler tasimasi
nedeniyle, aile hekimlerinin sozlesmeli personel oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim,
Anayasa Mahkemesi 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun
ile ilgili verdigi kararda, aile hekimlerinin idari hizmet sozlesmesi ile ¢alisan “diger
kamu gorevlileri” oldugu kararma varmistir™'*. Anayasa Mahkemesi kararima isabetli
bularak, aile hekimlerinin “diger kamu gorevlileri’nden sayilan sdzlesmeli personel

olduklarim ifade etmek gerekmektedir.

Sozlesmeli personel genel idare usullerine gore yiiriitillen kamu hizmetlerinin
gerektirdigi siirekli ve asli gorevler yiiriitmektedir; dolayisiyla bunlarla idarenin
yaptig1 hizmet sozlesmesi, bir 6zel hukuk sozlesmesi degil, bir idari hizmet
sozlesmesidir ve dolayisiyla bu sozlesmeye idare hukuku uygulanir ve bundan

kaynaklanan uyusmazliklar idari yargida karara baglanir.

>12 Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 402; Gozler, C. 11, s. 583; Goziibiiyiik/Tan, s. 754.
313 AMK 22.12.1988 T., 1988/5 E., 1988/55 K. (Anayasa Mahkemesi Kararlar Dergisi, S. 24, s. 498).

1% AMK 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. (07.11.2008 tarih ve 27047 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmagtir).
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4. Gecici Personel

Gecici personel, Devlet Personel Baskanligi ve Maliye Bakanliginin
goriislerine dayanilarak, Bakanlar Kurulunca karar verilen ve bir yildan az siiren
veya mevsimlik hizmet olan gorevlerde ¢alistirilabilir (657 md. 4/C). Gegici personel
belirtilen iicret ve adet simnirlar1 i¢inde sozlesme ile calistirilan ve is¢i sayilmayan
kimselerdir (657 md. 4/C). 5258 sayili Kanuna gore, gecici personel statiisiinde
calistirllan aile hekimleri bulunmamaktadir. Gegici gorevlendirme ile calisan aile
hekimlerini gecici personel ile karistirmamak gerekir. Ciinkii, gegici gorevlendirme

ile istihdam edilen aile hekimleri,
B. Aile Hekimligi Hizmet Sozlesmesi

Saghk Bakanligr'nmin aile hekimleri ile akdettikleri sozlesmenin niteligini
tespit etmek, sozlesmenin tabi olacagi hukuki rejimi belirlemek ve o sozlesmeden
dogacak uyusmazliklarin hangi yargi kolunda ¢oziimlenecegini tespit etmek icin
gereklidir. Genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi gerekli olan, asli ve siirekli kamu
hizmeti niteligindeki saglik hizmetinin goriilmesi i¢in Saglik Bakanligr'min aile
hekimleri ile yaptig1 sozlesme “idarenin sozlesmesi” oldugu i¢in, oncelikle genel
olarak idarenin hangi tiir sozlesmeler yapabildigini incelemek gerekmektedir. Daha
sonra, aile hekimleri ile akdedilen s6zlesmenin niteliklerinin, idarenin

sozlesmelerinden hangisine uygun oldugunu belirlemek uygun olacaktir.
1. idari Sozlesmeler

Idare halkin kamu hizmetlerinden yararlanmasmi sadece tek yanli islemler
yaparak saglamayip, bazi hallerde s6zlesme yapma yoluna da bagvurabilmektedir.
Idare tarafindan akdedilen biitiin sozlesmelere “idarenin sozlesmeleri” ismi
verilmektedir. Ancak “idarenin sozlesmeleri” ile “idari sdzlesme” kavramlarini
birbirlerinden ayirt etmek gerekmektedir. Idarenin akdettigi her tiirlii s6zlesme idari
sozlesme sayllmamaktadir. Idarenin akdettigi sozlesmeler, tabi olduklari hukuki

rejim bakimindan, “idarenin ozel hukuk sozlesmeleri” ve “idari sozlesmeler” olarak
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13 fdare, genel hiikiimler uyarinca sozlesmeler yapabilmektedir.

ikiye ayrilmaktadir
Ornegin, bir vergi dairesinde ¢ay ocag1 isletme hakkini ihale ile alan kisi ile idare
arasinda yapilmis olan kira sozlesmesi 6zel hukuk sozlesmesidir’'®. Ayrica,
belediyenin miilkiyetinde olan bir isyerini kiraya vermesi halinde yapilacak olan
sOozlesme, taraflardan biri idare olmasina ragmen, idarl sézlesme olmayip, 6zel
hukuka tabi s6zlesmelerdir. Idarenin 6zel hukuk sozlesmeleri tamamen 6zel hukuka
tabidir. Ozel hukuk s6zlesmelerinden kaynaklanan uyusmazliklar ise adli yargida

¢oziimlenmektedir.

Idarenin akdettigi sozlesmelerin idari s6zlesme mi, 6zel hukuk sozlesmesi mi
oldugu kanunla nitelendirilebilir’’’. Ancak kanunlarda genellikle bu yonde hiikiimler
bulunmamaktadir. S6z konusu durum, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun i¢in de gecerlidir. 5258 sayili Kanun, aile hekimlerinin yaptiklar:
sozlesmeleri nitelendirmemekle birlikte, sozlesmelerden kaynaklanan
uyusmazliklarin da hangi yargi kolunda coziimlenecegini diizenlememistir. Bu
durumda sozlesmenin konusuna veya soOzlesme ile kurulmak istenen iliskinin
niteligine bakmak gerekecektir. Aile hekimligi hizmet sozlesmesi 6zel hukuk
disinda, idareye Ozgii bir diizenlenise gereksinim gosterdigi igin, asagida aile
hekimligi sozlesmesinin idari sozlesmenin unsurlarini tasiylp tasimadigi

incelenecektir.

Idarenin sozlesmelerinden bir digeri de “idari sozlesmelerdir”. 1dari
sozlesmelerin, 6zel hukuk sozlesmelerinden ayirt edilebilmesi i¢in bazi unsurlari
tasimas1 gerekmektedir. Oncelikle idari sozlesmelerde, taraflardan birinin idare
olmasi ve idarenin bu sdzlesmeye tam olarak katilmasi sarttir”'®. [darf sdzlesmelerde

idare, diger taraf ile esit konumda da degildir.

315 Ayhan Onder, “Idari Sozlesmeler”, Danistay Dergisi, Y. 9, S. 32-33, s. 92; Azrak Ulkii, “Idar?
Mukavele Kavraminin Teori ve Tatbikattaki Gelisimine Dair Mukayeseli Bir Inceleme”, TUHFM, C.
29, S. 3, 1968, s. 535; Gozler, C. 11, s. 8; Giinday, s. 167; Tan Turgut, “Idari S6zlesme Kuramna
Iliskin Gozlemler”, Turan Giines’e Armagan, Ankara 1995, s. 291.

> Uyusmazlik Mahkemesi, 18.11.1991 T., 1991/41 E., 1991/42 K. (Goziibiiyiik/Tan, s. 384).

17 Gozler, C. 11, s. 10-14. Gozler’e gore, Anayasa’da idari sozlesmelerin tanimi konusunda hiikiim
bulunmadigr i¢in, kanun koyucu, bir s6zlesmenin niteligini belirleme yetkisini haiz olmalidir (Gozler,
C. 1L, s. 14).

>!18 Ayhan, s. 104; Azrak, s. 537; Gozler, C. II, s. 25; Giinday, s. 167; Tan, s. 293.
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Ikinci olarak, sOzlesmenin konusu, bir kamu hizmetinin yiiriitiilmesine519
iliskin olmalidir’®. Dolayisiyla, idarenin taraf oldugu sézlesmenin konusu kamu
hizmeti ise, boyle bir konunun 6zel hukuk sozlesmesi ile diizenlenemeyecegi,
idareye 6zgii bir diizenlenise gereksinim gosterdigi kabul edilmektedir. Ayrica, 2577
sayilh Idari Yargilama Usiili Hakkinda Kanun’un 2/I-c maddesinde, “genel
hizmetlerden birinin yiiriitiilmesi icin yapilan idari sozlesmelerden” soz edilmek
suretiyle, idari sozlegsme akdetmek i¢in, sozlesmenin kamu hizmetinin yiiriitiilmesine

iliskin olmas1 dlciitli vurgulanmustir.

Uciincii  unsur olarak, idari sozlesme iliskisinde idareye, 6zel hukuk
sozlesmelerindekini asan bazi1 istiinlik ve ayricaliklarin taninmis olmasi

2l fdarenin tek tarafli hareket yetkisinin kabul edilmesi ve

sayilmaktadir
sozlesmenin bir tarafini teskil eden idarenin, diger tarafa karsi kamu giicline dayanan
yetkiler kullanabilmesi, s6zlesmede 6zel hukuku asan sartlara yer verilmis oldugunu

>22_ idare kamu yarar1 ve kamu hizmetlerinin gerekleri nedeniyle, tek

gostermektedir
tarafli iradesiyle sozlesme iliskisini etkileyebilmektedir. Ornegin, idareye iliskin
olarak ozel kisiyi denetleme, ¢alisma saatlerini belirleme, 6zel kisinin uygulayacagi
fiyat tarifesini belirleme, tek tarafli olarak yaptirim uygulama, kosullar1 degistirme
ve feshetme yetkisi veren hiikiimler sozlesmede bulundugu takdirde, bunlar 6zel

hukuku asan hiikiimler kapsaminda degerlendirilmektedir.

1% Ayhan, s. 104; Azrak, s. 537; Gozler, C. II, s. 25; Giinday, s. 168; Tan, s. 293. Sozlesme, bir
kamu hizmetinin yiiriitilmesine degil de, sadece kamu hizmetiyle ilgili bir ise iliskin ise, bu
sozlesmenin idari sozlesme sayilmasmi gerektirmez. Ornegin, kamu hizmetinin goriilecegi binanin
satin alinmasi, kiralanmasi igin yapilan sozlesmeler idari sozlesme degildir (Gozler, C. 11, s. 25; Tan,
s. 294). Bir sozlesmenin idari s6zlesme sayilabilmesi icin, sdzlesmenin diger tarafinin kamu hizmetini
dogrudan dogruya ifa etmesi gerekmektedir (Giinday, s. 169).

520 Anayasa Mahkemesi, 28.06.1995 T., 1994/71 E., 1995/23 K.; Danistay 10. Daire, 29.04.1993 T.,
1991/1 E., 1993/1752 K. (Giinday, s. 168, dn. 2).

21 Ayhan, s. 104; Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 633; Gozler, C. II, s. 25; Goziibiiyiikk/Tan, s. 471;
Giinday, s. 168; Tan, s. 293.

22 Ozel hukuk sozlesmelerinde taraflar esit olduklarindan, taraflardan birinin tek yanli tek yanl
iradesi ile sozlesmeden dogan iligkiyi etkilemesi ve degistirmesi diisiiniilemez. Ayhan, s. 104;
Giritli/Bilgen/Akgiiner, s. 633; Gozler, C. I, s. 25; Goziibiilyiik/Tan, s. 471; Giinday, s. 168; Tan,
s. 293.
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Sonug olarak taraflardan en az birisinin bir kamu tiizel kisisi olmasi sartiyla,
kamu hizmetinin yiiriitiilmesine iligkin olan veya 6zel hukuku asan hiikiimler iceren

sozlesmelerin idari sézlesme olarak nitelendirilmesi gerekmektedir.

Konumuz geregi incelenmesi gereken “idari hizmet sozlesmeleri”, idari
sOzlesmelerin bir tiiriidiir. Bunun disinda, hukukumuzda idari s6zlesmenin tiirleri
kapsaminda sayilan sdzlesmeler sunlardir: mali iltizam s6zlesmesi, kamu bor¢lanma
sozlesmeleri, kamu hizmeti imtiyaz sozlesmeleri, yer alt1 ve yer iistii servetlerine

iliskin igletme sozlesmeleri, orman isletme sézlesmeleri.

Idari hizmet sozlesmeleri, isci niteligini tasimayan kamu gorevlileri ile idare
arasinda akdedilen sozlesmelerdir’®. S6z konusu tanima gore, sozlesmeli personelin
de idarl hizmet sozlesmesi ile istihdam edildigi sOylenebilir. Ayrica, idari hizmet
sozlesmeleri idare hukukuna tabi oldugu gibi, bu sozlesmelerden kaynaklanan
uyusmazliklar idari yargida karara baglanmaktadir. Buna karsilik, 6zel hukuka tabi
hizmet sézlesmeleri ile calistirilanlar iscidir ve bu s6zlesmelere Borglar Kanunu ve Is

Kanunu hiikiimleri uygulanmaktadir>*.

Idari hizmet sozlesmesinde de idarl sdzlesmenin ayirict unsurlarii aramak

gerekmektedir. S6z konusu unsurlar sunlardir™>:

So6zlesmenin konusu kamu hizmetinin yiiriitiilmesi ile ilgili olmalidir.
Sozlesmeli personelin, kamu hizmetine istiraki devamlilik tasimalhidir.

Idareye iistiinliik ve ayricaliklar taninmis olmalidir.

0 v b=

Goriilen kamu hizmetinin niteligi, asli ve siirekli nitelikte olmalidir.

Idari hizmet sozlesmelerine iliskin ilk karar, Danistay’m 04.07.1964 tarih ve
1964/674 E., 1964/344 K. sayili ictihad1 birlestirme kararidir. S6z konusu kararda,
Devlet tiyatrolarinin kamu hizmeti goren bir kurum ve burada ¢alisan sanat¢ilarin da

kamu ajan1 oldugundan hareketle, Devlet Tiyatrolar1 Genel Miidiirliigii ile sanatcilar

>3 Gozler, C. 11, s. 72; Goziibiiyiik/Tan, s. 471; Giinday, s. 177
324 Gozler, C. 11, s. 72; Sancakdar, s. 62, dn.132.
323 Ayhan, s. 117; Azrak, s. 537; Gozler, C. II, s. 71-78; Giinday, s. 179; Tan, s. 293.
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arasinda 5441 sayili Devlet Tiyatrosu Kurulusu Hakkinda Kanun uyarinca akdedilen

sozlesmelerin bir idari hizmet sdzlesmesi oldugu kabul edilmistir’*.

Danistay Sekizinci Dairesi de 13.12.1999 tarih ve 1999/2852 E., 1999/7533
K. sayili karariyla, bir ticaret odasmin mali miisavirligini yiiriiten davaci ile ticaret
odasi arasindaki sozlesmenin idari sozlesme niteliginde olduguna, yukarida sayilan
kosullara da vurgu yaparak karar vermistir'>’. Damstay Sekizinci Dairesi'ne gore,
“Bir sozlesmenin "idari sozlesme" niteliginde olabilmesi icin bir idarenin kamusal
yetkilerine dayanarak hazirladig: ve kendisine iistiinliik ve ayricalik taniyarak siirekli
bir kamu hizmetinin Yyiiriitiilmesine iliskin olarak diizenlenen sozlesmeler olmasi
gerekmektedir. Dava konusu olayda, belirtilen mevzuat hiikiimleri uyarinca davali
idarenin kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olmakla, kamu hizmeti yiiriittiigii,
davacinin kadro karsiligi olarak siirekli bir kamu hizmetinin yiiriitiilmesine iliskin bir
gorev karsiiginda, kosullart idarece belirlenen bir sozlesme imzalandigr acik

oldugundan yapilan sozlesme idari bir sozlesme niteligindedir”.
2. Aile Hekimligi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Daha once de belirtildigi iizere, gecici gorevlendirilen aile hekimleri
disindaki aile hekimleri, genel idare esaslarina gore yiiriitiilen, asli ve siirekli nitelik
tastyan saghk hizmetlerini yerine getiren sdzlesmeli personel kapsamindadir. Ancak,
aile hekimlerinin sozlesmeli personel olduklari kanisina varmak igin, Saghk
Bakanlig1 ile akdettikleri sozlesmenin niteliginin de incelenmesi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi ile akdedilen sozlesmenin ‘““idari hizmet soézlesmesi” niteligini
tastylp tasimadigini belirlemek icin, sirasiyla idari hizmet sdzlesmesinin sahip
oldugu unsurlarm, ¢alismamizin sonunda ek olarak yer alan “T.C. Saglik Bakanlig1
Aile Hekimligi Hizmet Sézlesmesi”nde’®® yer alip almadigmi incelemek yerinde

olacaktir.

2 Danistay Ictihadi Birlestirme Karar1, 04.07.1964 T., 1964/674 E., 1964/344 K. (Naklen Giinday, s.
177).

> Damistay Sekizinci Dairesi, 13.12.1999 T., 1999/2852 E., 1999/7533 K. (Kazanc1 Bilisim).

>28 Bundan sonra calismamizda, “aile hekimligi sozlesmesi” seklinde kisaltilarak kullanilacaktir.
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1. Sozlesmenin konusu kamu hizmetinin yiiriitiilmesi ile ilgili olmalidir. Daha
once de belirtildigi tizere®™, saghik hizmeti tatmininde kamu yarari olan, toplumsal
bir gereksinimi karsilayan bir kamu hizmetidir. Taraflardan birinin Saglik Bakanlig1
oldugu aile hekimligi sozlesmesinin konusu, aile hekiminin saglik hizmeti gorevini

sunmasidir. Idarf hizmet sézlesmesi icin s6z konusu ilk kosul mevcuttur.

2. Sozlesmeli personelin, kamu hizmetine istiraki devamlilik tagimalidir.
Sozlesmeli personel sozlesme ile belirlenmis, belirli bir siireye tabi olarak
caligmaktadir. Ancak, gecici kamu hizmeti goren gecici personelden farkl olarak,
sozlesmeli personel devamlilik arz eden kamu hizmeti gormektedir. Aile
hekimlerinin gordiigii saglik hizmeti de devamlilik tagiyan bir hizmet oldugu igin,
aile hekimligi sozlesmesi belirli bir siire icin yapilsa da yenilenerek devamlilik

unsurunu zedelememektedir.

3. Idareye iistiinliik ve ayricaliklar taninmis olmalidir. “Aile hekimligi hizmet
sozlesmesi’nin 2. maddesinde aile hekimleri i¢in yiiriirliikkteki kanun, yonetmelik,
genelge ve verilecek talimatlara uygun olarak gorevini ifa etme ylikiimliiliigiiniin
belirtilmesi, idareye iistiinliik tanindiginin bir gostergesidir. Talimat verme yaninda,
idareye aile hekimlerinin gorevleri ile ilgili ve baska bir iste ¢calisma ile ilgili yasak
getirme yetkisi de verilmistir (S6zlesme md. 3). Ayrica, aile hekimleri caligma
saatleri ve izinleri konusunda il saghk miidiirliigiiniin talimatlarina bagh oldugu gibi,
mevzuat ve sozlesmeye uygunluk ve diger konularda, Bakanlik, ilgili miilki idare ve
saglik idaresinin denetimine tabidirler. S6z konusu hiikiim ile idareye denetim yetkisi
de taminmustir. Aile hekimleri gorevleriyle ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri
veya kendilerine kars1 islenen suglarda devlet memuru gibi530 kabul edilmelerinin de
hilkkme baglandig1 gozetildiginde (Sozlesme md. 8) Saglhk Bakanhig: ile akdedilen

sozlesmenin “idari hizmet sozlegmesi” olduguna siiphe yoktur.

Anayasa Mahkemesi de 21.02.2008 tarih ve 2005/10 E., 2008/63 K. sayili

karariyla, aile hekimligi hizmet sozlesmesinin niteliginin “idari hizmet sozlesmesi”

>¥ Ueiincii Boliim, 1., B., 1.

39 “flgili hakkinda 3628 sayih Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzlukla Miicadele
Kanunu ve 4483 sayii Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkindaki Kanun
Hiikiimleri uygulanir” (Sozlesme md. 8).

189



olduguna karar vermistir'. Anayasa Mahkemesi’'ne gore, “...sozlesmeli ¢alisacak
aile hekimi ve aile saglhig1 elemanlarinin idare ile imzalayacaklart sozlesmenin idari
hizmet sozlesmesi niteliginde bulunmasi, ...gozetildiginde, aile hekimleri ve aile
saghgt elemanlarinca sunulacak olan aile hekimligi hizmetlerinin, Devletin genel
idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetinin gerektirdigi asli

ve siirekli gorevler oldugu aciktir”.
C. Genel Degerlendirme

Yukaridaki aciklamalar 1s18inda aile hekimlerinin statiilerini  basta

belirttigimiz ili¢ gruba bagh kalarak belirlemek gerekecektir.

Ilk grup aile hekimini iki sekilde incelemek gerekmektedir. i1k olarak, memur
statiisiinde hekim olarak ¢aligmakta iken Saglik Bakanlig1 ile sozlesme akdeden aile
hekimi. ikinci olarak sozlesmeli personel statiisiinde hekim olarak calismakta iken
Saghk Bakanlig: ile sozlegsme akdeden aile hekimi. Her iki grup aile hekiminin de
genel idare esaslarna gore yiiriitillen, asli ve siirekli nitelik tasiyan saglik
hizmetlerini yerine getirdikleri ve idari hizmet sozlesmesi ile calistiklar1 icin

sozlesmeli personel statiisiinde kabul edilmeleri gerekmektedir.

Aile hekimlerinin iicretleri idarece 0denir, diizenledikleri tiim kayit, evrak ve
belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir, mevzuat ve sdzlesmeye uygunluk ve
diger konularda, Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine tabidir,
gorevleriyle ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi islenen
su¢larda devlet memuru gibi kabul edilirler. Sayilan tiim bu hususlar gozetildiginde,
aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinca sunulacak olan aile hekimligi
hizmetlerinin, devletin genel idare esaslaria gore yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu
hizmetinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler oldugu aciktir. Idari hizmet
sozlesmesi ile bu gorevleri yiiriiten aile hekimlerinin de Anayasa’nin 128.
maddesinde yer alan “diger kamu gorevlisi” kapsamindaki sozlesmeli personel

olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

>1 AMK 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. (07.11.2008 tarih ve 27047 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmagtir).

190



Ayrica, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un
bazi maddelerinin iptali i¢in 125 milletvekilinin Anayasa Mahkemesi’nde a¢cmis
olduklar1 davanin dava dilek¢esinde de ayni husus tespit edilmis ve Anayasa

Mahkemesi de gerekgeli kararinda bu tespiti teyit etmistir’>>.

Ikinci grup aile hekimleri, kamu gorevlisi olmayan ve sozlesme ile aile
hekimi olarak calismaya baslayanlardir. S6z konusu aile hekimleri de sézlesmeli
personel statiisiinde degerlendirilmelidir. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 3. maddesinin 2. fikrasinda, Saglk Bakanhgi
tarafindan, ihtiya¢ duyulmasi halinde, kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve
aile saglig1 elemanlarinin, Saglik Bakanligi’nin 6nerisi, Maliye Bakanligi’nin uygun
goriisli lizerine sozlesme yapilarak aile hekimligi uygulamalarini yiirtitmek iizere
calistirillabilecegi  belirtilmistir. S0z konusu hiikkmiin iptali i¢in, Anayasa
Mahkemesi’'nde yukarida sozii gecen dava acilmistir. S6z konusu davada iptal
isteminin gerekgesi olarak, devletin asli ve siirekli gorevlerinden olan aile
hekimlerinin verdikleri hizmetlerin kamu gorevlisi olmayanlar tarafindan verilmesine
olanak saglayan 5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 2. fikrasinin son tiimcesinin
Anayasanin 128. maddesine aykir1 oldugu ileri siiriilmiistiir. Anayasa Mahkemesi ise,
Saghk Bakanligi’nin kamu gorevlisi olmayanlarla idari hizmet sézlesmesi yaparak,
bu kisileri aile hekimligi uygulamalarmi yiiriitmek iizere istihdam edebilecegine
karar vermistir. Ayrica, idar? hizmet sozlesmesi ile istihdam edilenlerin, Anayasa’nin
128. maddesinde yer alan “diger kamu gorevlisi” kapsaminda oldugunu belirterek,

iptal istemini reddetmistir>.

Kamu gorevlisi olmayan hekimlerin statiisiz bir konuma sokulmaya
calisildigin1 savunmak, onlara uygulanacak olan hukuku ve uyusmazlik halinde yargi
kolunu belirsiz kilacaktir. Anayasa Mahkemesi kararina da katilarak, aile hekimleri
ile yapilan sOzlesmenin idari hizmet sozlesmesi oldugu kanisina varmak ve
dolayisiyla aile hekimlerinin soézlesmeli personel oldugunu kabul etmek yerinde

olacaktir.

32 AMK 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. (07.11.2008 tarih ve 27047 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir).

33 AMK 21.02.2008 T., 2005/10 E., 2008/63 K. (07.11.2008 tarih ve 27047 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmagtir).
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Ugiincii grup aile hekimleri, kamu goérevlisi olan ve resen goreve atanan
hekimlerdir. S6z konusu hekimlerin memur statiisiinde olup gorevlendirilmeleri
halinde memur statiisiinde, sozlesmeli personel statiisiinde olup gorevlendirilmeleri
halinde sdzlesmeli personel statiisiinde kalacaklar1 daha 6nce belirtilmisti. Statiilerine
uygun olarak da gorevlendirme suretiyle calistirilan aile hekimi ve aile sagligi
elemanlar1 icin, Saglikk Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi, Bagbakanligin
2005/14 sayil1 genelgesi ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik’in ek 1/C maddesi uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi Atama ve Nakil
Yonetmeligi’nin 11/III maddesinde, valiliklerce ayni personel i¢in bir mali yilda
yapilan {i¢ aydan fazla gecici gorevlendirmelerde Bakanligin uygun goriisiiniin
alimmasi gerektigi diizenlenmistir. Ayrica, Bagbakanligin 01.06.2005 tarih ve
2005/14 sayih genelgesi>* ile kamu gorevlilerinin memuriyet mahalli disinda
yapilacak gecici gorevlendirmelerin siiresinin bir yilda toplam iki ay1 gegmemesine
O0zen gosterilmesi gerektigi belirtilmistir. Anilan diizenlemeler yaninda, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in Ek-1 1/C maddesinde, farkli
ilceden gorevlendirme yapilmasi halinde gorevlendirme siiresinin personelin rizasi

olmadan alt1 ay1 gecemeyecegi diizenlenmistir.

Ancak, uygulamada ve yargiya intikal eden olaylarda, personel eksigini
tamamlamak i¢in Saglhik Bakanlig’’na tanman resen goreve atama yetkisinin,
“stiresiz” olarak gorevlendirme yapilmak suretiyle yukarida s6z edilen mevzuata
aykiri olarak kullanildig1 goriilmektedir. Toplum saglhigi merkezinde ebe kadrosunda
gorev yapan kisinin, aile saghigi merkezine siiresiz gecgici gorevlendirme islemini
iptal eden Eskisehir 1. Idare Mahkemesi’nin karar1 uyarinca, s6z konusu
gorevlendirmelerin belirli bir siireye bagli olmasi ve kamu yarari ile hizmet gerekleri

gozetilerek yapilmasi gerektigini ifade etmistir’>>.

Sonug olarak, Saghk Bakanligi ile sozlesme yapan aile hekimleri ve aile
saglhigi elemanlar1 asli ve siirekli nitelikte bir hizmet olan saglik hizmetini sunduklari

ve Saglik Bakanhgi ile idari hizmet sOzlesmesi akdettikleri i¢in “diger kamu

>3 http://www.basbakanlik.gov.tr/genelge_pdf/2005/2005-0010-006-07493.pdf#page=1 (12.06.2009).

>33 Eskisehir 1. idare Mahkemesi, 27.11.2008 T., 2008/439 E., 2008/1029 K. (yerel mahkeme karari
Avukat Mustafa Algam’in katkilartyla tarafimiza ulastirilmistir).

192



gorevlileri” kapsamindaki sozlesmeli personel statiisiinde kabul edilmelidirler.
Sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edilen s6z konusu c¢alisanlara Oncelikle
5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ve ilgili yonetmelikler
uygulanmalidir. Hiikiim bulunmayan hallerde 657 sayili Kanun’un sdzlesmeli
personele iliskin hiikiimleri uygulama alani bulmalidir. S6z konusu personel ile idare
arasinda ortaya cikan uyusmazliklar idari yargida karara baglanir. Saghk
Bakanligi'nin resen goreve atadigi hekimler ve personeller ise sozlesme ile
calistirilmayip, bagli olduklar1 kadrolara tabi olmaya devam ettikleri igin,

statiilerinde bir degisiklik meydana gelmeyecektir.

5258 sayili Kanunda belirtildigi gibi aile hekimleri sozlesmeli olarak
calistirilacak ise, bir kamu hizmeti olan saglik hizmetlerinin sunulmasini
gerceklestirecek olan aile hekimlerinin kamu gorevlisi olarak 657 sayili Kanun’da
Oongoriilen sozlesmeli personel hiikiimlerine tabi olarak diizenlenmeleri hem
Anayasa’ya hem de Devlet Memurlar1 Kanunu’na uygun bir diizenleme olurdu.
Istihdam sekillerinden sozlesmeli personele iliskin 657 sayilhi Kanun’daki
diizenlemede “...kadrolu istihdanun miimkiin olamadig: hallerde tabip veya uzman
tabiplerin... istihdamlar: caizdir” hiikmiine dayanilarak, aile hekimlerinin 657 sayili

Kanun’a tabi olarak istihdam edilebilmeleri miimkiin olabilirdi (657 md. 4/B).
VIIL. AiLE HEKIMLERININ ATAMA VE NAKILLERI
A. Genel Olarak

Aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi ve
atama”° usilleri, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yo6netmelik’in Ek-1
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille Ilgili Ustl ve Esaslar”
diizenlemesinde hiikme baglanmistir. Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve
Nakille Ilgili Usiil ve Esaslar1 diizenleyen Yonetmeligin Ek-1’in 1. maddesinde aile

hekimligi uygulamasina gegilen illerde, sistemin hizmet sunumuna etkileri goz oniine

% Aile hekimlerini sozlesmeli personel olarak kabul ettikten sonra, goreve baslama islemleri igin
“atama” teriminin kullanilmasindan kacinmak gerekmektedir. Ciinkii aile hekimi ve Saghik Bakanlig
arasinda akdi bir iliski s6z konusudur ve aile hekimleri s6zlesme akdederek goreve baslamaktadir.
Atama terimi Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’te konun diizenlendigi Ek-1’in
baslig1 olarak kullanilmistir. Bu sebeple, madde basligi olarak atama terimini kullanip, daha sonraki
alt bagliklarda ve aciklamalarda “goreve baslama” seklinde bir ibare kullanmak daha uygun olacaktir.
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almarak personel dagitim cetveli®’ hazirlanacag: ifade edilmistir (Pilot Yon. Ek-1

md. 1/T).

Pilot illerde aile hekimi ve aile sagligi eleman: ve bunlarin diginda personel
dagilim cetveline gore eksik olan unvan ve branslar icin Saghik Bakanligi Atama ve
Nakil Yonetmeligi’ndeki donemlere bagli kalmaksizin kurum i¢i ve kurumlar arasi
naklen atama islemleri yapilabilecegi de ayrica diizenlenmistir (Pilot Yon. Ek-1 md.

1/10).

Kurumlar arasi naklen atama i¢in, Bakanligin belirledigi ilkeler cercevesinde,
il saghik miidiirliigi miiracaatlar1 kabul eder ve uygun goriilenleri Bakanlik onayma
sunar. Kurum ici naklen atama ise Bakanlikca Saglik Bakanligi Atama ve Nakil
Yonetmeligi’'nde aciklanan “A” hizmet grubu illerden baslamak iizere ve hizmet

puani esasina gore gerceklestirilmektedir (Pilot Yon. Ek-1 md. 1/I11).

Ulke genelinde unvan ve branglar itibari ile personel dagilim cetveli doluluk
karsilama orani gozetilerek, pilot il personel dagilim cetvelinin hangi oranda atamaya
acillacagina Bakanlik¢ca karar verilecegi de ayrica diizenlenmistir (Pilot Yon. Ek-1

md. 1/VI).
B. Gecis Doneminde Goreve Baslama Ve Nakiller

Aile hekimligi uygulamasma gegilen illerde yapilan yerlestirmelerde, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in Ek-1 “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Atama ve Nakille {lgili Ustl ve Esaslar” diizenlemesinin 2. maddesi
uyarinca, ¢alisilan yer, kurum ve statiiye gore bir ayrim yapilarak Oncelik sirasi

belirlenmistir.

>37 Personel dagitim cetveli ilkeleri, 08.06.2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

sy
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1. Aile Hekimleri
a. IIk Yerlestirme

Aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde pozisyonlarin Oncelikle
“sozlesmeli” olarak, “ikinci ve liciincii basamakta calisgan kamu gorevlisi hekimler”
ve ‘“serbest hekim”lerden, bos pozisyon kalmasi halinde ise baska illerden
“sozlesmeli” veya “gorevlendirme” yolu ile doldurulmasi ve her durumda
“sozlesmeli” calistirmalar1 tercih edilmekteydi. Ancak ilgili diizenleme 24.03.2007
tarihinde degisiklige ugramistir (Pilot Yon. Ek-1 md. 2/I). Yeni diizenlemeye gore

aile hekimlerinin statiilerine gore pozisyonlara yerlestirilme siras1 asagidaki gibidir:

= Kamu gorevlisi olan tabip ve uzman tabipler: Kadrosu ve pozisyonu
pilot ilde olmak sart1 ile, hizmet puani siralamasina gore dnce aile hekimi uzmanlari
ve sonrasinda diger tiim tabip ve uzman tabipler yerlestirilir. Bos pozisyonlara
yerlestiremeyenler yedek listeye kaydedilir.

= Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabipler: Pilot ilde yeterli
sayida pratisyen tabip olmamasi veya aile hekimligi pozisyonlarmin
doldurulamamasi halinde, Bakanligin Onerisi ve Maliye Bakanligi’nin uygun
goriisiiyle, bu tabiplerin basvurulart alinir. Kamu sektorii disinda caligtiklart siireler
de dahil, hizmet puanlar1 hesaplanir. Bagvuru ¢oksa, hizmet puanlarma gore, yine
once AH uzmanlar1 ve sonrasinda tabip ve uzman tabipler yerlestirilir.

] Pilot il disindan vyerlestirme: Pilot ilde sozlesmeli aile hekimi
pozisyonlarinin doldurulamamast halinde, diger illerden sézlesmeli aile hekimi
istihdam edilebilir. Gorev yaptig1 kadrodan ticretsiz izinli say1llmasina Bakanlik veya

kurumunca muvafakat verilmelidir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda YoOnetmelik diizenlemesi olan
Ek-1 “Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille ilgili Usul ve Esaslar’m 2.
maddesi A) bendinde, “Sozlesme ile Calistirilacak Aile Hekimleri’nin, “I. Ik
Yerlestirme” baghigi altinda, a) bendinde yapilan degisiklik ile; birinci basamakta

caligsan hekimler ile diger kamu gorevlisi hekimler ayni grupta degerlendirilmistir.
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Degisiklik oncesi, pilot ilde kadrosu veya pozisyonu bulunan “kamu kurum
ve kuruluslarindan birinci basamak saghik hizmeti veren birimlerde c¢alisan
tabip/diger uzman tabipler”, “ikinci ve liclincli basamakta calisanlar” dan Oncelikli
secme hakkina sahipti. Sozlesmeli aile hekimligi yerlestirmesinde, aile hekimligi
uzmanlarindan sonra ikinci sirada bagimsiz bir grup olarak kendi i¢inde hizmet
puanlarina gore siralanip, yerlestirmede, kendilerinden sonra gelen “ikinci ve iiciincii
basamakta ¢alisan uzman hekimler” grubundan 6nce tercih hakki taninmis iken, son
degisiklik ile “birinci basamak ve ikinci veya ligiincii basamak™ ayrimi yapilmadan,

aile hekimligi uzmanlarindan sonra ikinci grup olarak diizenlenmislerdir.

Aile hekimligi sistemi ile caligtiklar1 saglik ocaklar1 veya birimler aile
hekimligi birimlerine doniistiiriilerek kaldirilanlar birinci basamakta calisan pratisyen
hekimler ve aile hekimi uzmanlar1 olmaktadir. Ikinci ve iiciincii basamak
hastanelerde calisan uzman hekimler, boyle bir durumla kars1 karsiya degildir. Bu
sebeple gercekte, kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan birinci basamak hekimlerin
tercih etmesi halinde “sozlesmeli”, etmeyenlerin ise “gdrevlendirme” yolu ile aile
hekimligi gorevlerinde c¢aligtirilmasi, dayanagi 5258 sayili Kanunun geregi ortaya

¢ikan bir durum olmaktadir.
b. Pilot ilde Pozisyon Bosalmasi Veya Yeni Pozisyon Acilmasi

Pilot ilde herhangi bir nedenle aile hekimligi pozisyonlarinda bosalma olmasi
veya niifus hareketleri gibi nedenlerle yeni pozisyonlarin ihdasi yapildiginda,

Yonetmelik hangi siralamaya gore nakil veya yerlestirme yapilacagini belirlemistir.
Asagidaki siralamaya uyulur:

1. Askerlik doniisii veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakki bulunan aile
hekimleri

2. Pilot ilde sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapanlar, aile hekimi olma
hakkmi kazanmakla beraber idari gorevlerinden ayrilmalar1 uygun
goriilmeyen 11 Saglik Miidiirii, Miidiir yardimcilar1 veya Sube miidiirleri,
pilot ilde aile hekimi iken askerlik doniisii veya dogum sonrasi bir defalik

tercih hakkini kullanmayan aile hekimleri
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3. Varsa yedek liste
4. Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan aile hekimligi uzmanlar1

5. Kadrosu ve pozisyonu pilot ilde olan tabip ve uzman tabipler.

Aile hekimlerinin nakilleri ile ilgili olarak da, aile hekimligi calisma
bolgesinde goreve baglayan sozlesmeli aile hekiminin, bu bolgede 6 ay calismadan
ayn1 ilde bagka bir aile hekimligi ¢alisma bdlgesine nakil talebinde bulunamayacagi
diizenlenmistir. Bu kisitlama uygulamaya gecilen pilot ilde ilk 6 aylik donemde

uygulanmamaktadir (Pilot Yon. ek-1 md. 2/son).
2. Aile Saghg Elemanlarn

Ebe, hemsire ve saglik memurlar1 (toplum sagligi) kendilerinin talebi ve
Bakanlik veya kurumlarinin muvafakati ile asagidaki oncelik ve sartlar gozetilmek
suretiyle sozlesmeli aile sagligi elemanmi olarak istihdam edilmektedir. Ayrica
belirtmek gerekir ki, aile saglig1 elemanlar: da aile hekimleri gibi Saglik Bakanlig: ile
idari hizmet sozlesmesi yaparak istihdam edilmektedirler. S6z konusu sozlesme

calismamizin sonuna eklenmistir.

1. Oncelikle kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sartiyla kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan ve aile hekimince talep edilen ebe, hemgsire veya saghk

memurlar (toplum saglig1) sozlesmeli olarak goreve baglatilirlar.

2. Diger iller kamu kurum ve kurulus kadro veya pozisyonlarinda gorev
yapan veya Bakanlik kadro veya pozisyonlarindan unvanlarina gore “A” hizmet
grubu illerde gorev yapan ve aile hekimince talep edilen ebe, hemsire veya saglik
memurlar1 (toplum saglig1) bos pozisyon kalmasi halinde yerlestirilirler (Pilot Yon.

ek-1 md. 2/B).
3. Resen Goreve Atanan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemanlan

Pilot ilde bos aile hekimi ve aile saglig1 eleman1 pozisyonlar1 gorevlendirme
suretiyle doldurulmaktadir. Farkli ilceden go6revlendirme yapilmasi halinde,
gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadik¢a alt1 ay1 gecemez (Pilot Yon. ek-1

md. 2/C).
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C. Gecis Donemi Sonrasinda Goreve Baslama Ve Nakiller
1. Aile Hekimleri

Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimleri ile yeniden veya ilk defa ise
baslamak isteyen uzman tabip ve tabipler asagidaki gruplar halinde hizmet puanina

gore, hizmet puani1 bulunmayanlar ise miiracaat tarihine gore siralanir:

1. Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimligi uzmani tabipler.
2. Aile hekimleri.
3. Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabip/diger uzman tabipler.

4. Diger tabip ve uzman tabipler.
2. Aile Saghg Elemanlarn

Aile hekiminin tercih ettigi, kendisi kabul eden ve calistigi kamu kurum ve
kurulusunca muvafakat verilen ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum saglhgi)

aile saglig1 elemani olarak yerlestirilir. Bu olmaz ise;

1. Naklen atama talebinde bulunan aile saglig1 elemanlari,

2. Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢aligsan ebe, hemsire veya saglik memurlar1
(toplum saglig1), siralamasma gore 1. grubun hizmet puani en yiiksek personelden
baslamak iizere kabul eden ebe, hemsire veya saglik memurunun (toplum sagligi),

naklen atamasi gerceklestirilir.
VIII. AiLE HEKiMLERININ CALISMA SURELERIi

Aile hekimlerinin caligma siireleri aile hekimligi mevzuatina iligkin ii¢
diizenlemede yer almaktadir. /lk olarak, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun’a gore, aile hekimi aile hekimligi hizmetlerini haftada 40 saatten az olmamak

kaydi ile yerine getirir (5258 md. 3).

Ikinci olarak, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’in 11.
maddesi caligma siireleri ile ilgili daha ayrmtili bir diizenleme getirerek, aile

hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin tam giin esasina gore calisacaklarini ifade
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etmistir. Ayn1 maddenin 2. fikrasinda aile hekimlerinin caligma saat ve yerlerini,
calisma yerinin kosullar1 da dikkate alinmak suretiyle, calistig1 bolgedeki kisilerin
ihtiyaglarma uygun olarak belirleyebilecekleri diizenlenmistir. Belirlenen ¢alisma
saat ve giinlerinin yerel saghk idaresince onaylanacagi da s6z konusu diizenlemede
ifade edilmistir. Ayrica, yapilacak ev ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri de
caligma siiresine dahil edilmektedir. Calisilan giinler ve saatler aile saghigi
merkezinin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir. S6z konusu

hiikiimde hekime, ¢calisma siirelerini belirleme serbesti getirilmistir.

Calisma saatleri disinda ve resmi tatillerde, bolgedeki aile hekimleri sayisi
dikkate alinarak icap¢i veya aktif nobet uygulamalar1 cercevesinde hizmetin
devamliliginin saglanacagi da ayni maddenin 3. fikrasinda diizenlenmistir. Ancak,
aile hekimlerine ek gorev yiikleyen bu diizenlemenin karsiligr Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanhigi’'nca Calistirilan Personele Yapilacak

Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik’te bulunmamaktadir.

Ayrica aile hekimi ve aile saghgi elemanlarinin, yangin, deprem, sel felaketi
gibi olaganiisti durum ve hallerde c¢alisma saatleri ile baghh olmaksizin
calistirilabilecekleri de diizenleme konusu olmustur. Son olarak maddede,
hizmetlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in, gerekli durumlarda Bakanlik
personelinin gorevlendirme suretiyle c¢alistirilmast miimkiin kilmmustir.  Ancak,
gorevlendirilecek kamu personelinin gorev smirlar1 ve siireleri belli degildir. Bu
durum Anayasa’nmin 128. maddesi ile 657 sayili Kanunda diizenlenen o6zlitk

haklarinda keyfi kisitlanma anlamina gelmektedir.

Ugiincii olarak, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk
Bakanligi'nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar
Hakkinda Yonetmelik’in “Calisma Saatleri” baslikli 10. maddesinde: “Aile
hekimleri ve aile saglhigi elemanlarimin haftalik calisma siiresi kirk saattir. Aile
hekimleri ve aile saglhig elemanlari, acil veya olaganiistii durumlar haric, haftada
kirk saatten az olmamak kaydi ile ilgili aile hekiminin talebi ve yerel saglik
idaresinin onayt ile belirlenen ¢calisma saatleri icinde ¢alisirlar. Haftada kirk saatten

fazla veya hafta sonlari calisma aile hekiminin ve aile saghgi elemaninin talebi
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iizerine yapilabilir. Calisma saatleri haftamin tiim giinlerine yayiabilir. Gorey
tanmimlarinda belirlenen nobet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii durumlarda
yapacaklart hizmetler, toplum saglhg ve benzeri hizmetlerde aile hekimleri ve aile
saghg elemanlar, ¢calisma saatleri disinda veya hafta tatili ve resmi tatillerde de

calistirllabilirler” hikkmii getirilmektedir.

Ancak s6z konusu yonetmelikte, haftada kirk saati asan caligmalar icin
herhangi bir iicret ©denip Odenmeyecegi diizenlenmemistir. Oysa Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarafindan kabul edilerek, Anayasanin 90. maddesi geregince i¢
hukukumuzda hukuk hiyerarsisinde kanunun iizerinde uygulanmasi gereken
Uluslararast Caligma Orgiitii'niin 1977 tarihli ve 149 sayih Saghk Calisanlari
Sozlesmesi’nin 6. maddesine gore, saglik calisanlar1 acgisindan haftalik caligma
saatinin 40 saat olarak kabulii zorunludur. Bu durumda 40 saati asan calisma icin

fazla calisma iicreti 6denmesi gerekmektedir.

Kald1 ki, 4857 sayil1 Is Kanunu’na tabi iscilerin giinde on bir saati asmamak
izere, yilda 270 saati asmayacak fazla calisma yaptirilmasina izin verildigi (4857
md. 41; Is Kanunu’na Iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligi md. 4/I1I) ve haftada en
az yirmi dort saat hafta tatili hakki (4857 md. 46; 394 sayili Hafta Tatili Hakkinda
Kanun md. 1) oldugu diisiiniildiigiinde, calisanlarin Anayasa’nin 50. maddesinden
kaynaklanan dinlenme haklar1 da yoOnetmelik diizenlemesinde g6z Oniinde

bulundurulmaliydi (AY md. 50/I1I).
IX. AILE HEKIMLERININ iZINLERI

“Izinler” baslikli Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in
12. maddesinde gorevlendirme suretiyle calistirilan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarinin yillik, mazeret ve hastalik izinleri yoniinden asli statiilerine iliskin

mevzuata tabi olduklar1 diizenlenmistir (Pilot Yon. md. 12/1)°®.

>3 Aile hekimini diizenleyen mevzuat hiikiimleri icerisinde, aile hekimlerini sézlesme ile veya
gorevlendirme suretiyle calismalarina gore ayrim yapilarak incelenmesi sadece izinler, atama ve
nakiller hususunda s6z konusu olmustur. Diger konularda ise, aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarinin ayrima tabi tutulmadan diizenlemelerin yapildigini gérmekteyiz.
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Ayn1 maddenin 2. fikrasinda sozlesme ile calistirilan aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlarinin izinleri ile ilgili siire ve kurallar i¢in 5258 sayili Kanunun 8.
maddesinin 2. fikrasma yollama yapilmaktadir. S6z konusu Kanun maddesi geregi
cikartilan, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglhik Bakanhigmca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda
Yonetmelik, “Izinler” baslikl1 9. maddesinde ise, aile hekiminin yillik izni, mazeret
izni, dogum ve hastalik izni ile ilgili siire ve kurallar belirtilmektedir. Buna gore, aile
hekimi ve aile saghigi elemanlarma izin vermeye ve hastalik raporlarmi izne
cevirmeye, yerel saglik idarelerinin (il saghk mudiirliigii) teklifi tizerine bulunduklar:

yerin miilki idare amirleri (vali) yetkilidir (Odeme Yon. md. 9/son).

Aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlar1 i¢in yillik izin otuz giin, mazeret
izinleri ise bes giin olarak belirlenmistir (Odeme Yo6n. md. 9/II). Hastalik izninin
yirmi giine kadar kullanilabilecegi de ayn1 maddede belirtilmistir (Odeme Yon. md.
9/II). Kadin personele ise dogum izni dogumdan Once sekiz ve dogumdan sonra sekiz

hafta olmak iizere toplam on alt1 hafta olarak ifade edilmistir’™.

Izinlerle ilgili siireler ve kurallar belirtildikten sonra ayn1 maddenin 3. ve 4.
fikralarinda izinli durumlarda aile hekimlerinin gorevlerini iki sekilde
gordiirebilecegi belirtilmistir. Ik olarak aile hekimi, bir baska aile hekimi veya aile
saghg1 elemanm ile anlasarak izinli oldugu siire i¢inde hizmetin goriilmesini
saglayabilir (Odeme Yon. md. 9/111). Bu durum s6z konusu olamadig: takdirde, yerel
saghk idaresi, diger aile hekimleri, aile saglig1 elemanlar1 veya Bakanlik personelini
gecici aile hekimi veya gecici aile saghig1 eleman olarak gérevlendirir (Odeme Yon.

md. 9/IV). Anilan iki durumdan iki sonug ortaya ¢ikmaktadir:

1) izinlerin kullamlmas: sirasinda, anlasarak hizmetin goriilmesi icin, bu
anlasmanin yerel saglik idaresince uygun goriilmesi gerekmektedir. Anlasarak

hizmetin goriilmesinin saglanmasi halinde, asil aile hekimi ya da aile saghgi

>3 Cogul gebelik halinde dogum 6ncesi sekiz haftalik izin siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen

dogum tarihinden sekiz hafta oncesinde saglik durumunun uygun oldugunu hekim raporuyla
belgeleyen personel isterse dogumdan onceki ti¢ haftaya kadar isyerinde calisabilir. Bu durumda kadin
personelin istegi halinde, dogum oOncesinde calistigi siireler dogum sonrasi iicretli izin siiresine
eklenir. Dogumun erken gerceklesmesi nedeniyle dogum Oncesi sekiz haftalik iicretli iznin
kullanilamayan béliimii de dogum sonrast iicretli izne eklenir (Odeme Yon. md. 9/11).
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elemanma 6deme tam olarak yapilir. Gegici aile hekimi ya da aile saglig1 elemanina

bu gegici gorevi dolayisiyla 6deme yapilmaz (Odeme Yon. md. 9/11D).

2) Yerel saglk idaresi, gorevlendirme yaptig1 takdirde, izne ayrilan aile
hekimi veya aile saghig1 elemanma kisi basina yapilacak net 6deme hesaplanir.
Hesaplanan miktarin % 50’si aile hekimi veya aile saghg1 elemanina, kalan %
50’si gecici aile hekimi veya gecici aile saghg1 elemanina 6denir. Gezici saghk
hizmetlerinin giderleri, c¢alisilan giin sayisina gore hesaplanarak tamamiyla gegici

aile hekimi veya hekimlerine 6denir (Odeme Yon. md. 9/IV).

Dikkati ¢eken bir diger husus, aile hekimlerine kayitli 4000 kisi oldugu
diistintildiigiinde, aile hekimleri izne ayrildiklar1 takdirde anlasarak hizmeti
gordiirecegi diger bir aile hekimi kendisine kayitli olan 4000 kisi ile birlikte 8000
kisiden sorumlu olacaktir. Boyle bir uygulama da sikintilara sebep olacak bir husus

olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Yukarida da belirtildigi tizere, yillik izin, mazeret izni, dogum veya hastalik
izni kullanan aile hekimi, 6ncelikle yerine baska bir aile hekimi bularak, hizmetin
goriilmesini saglamak durumundadir. Dikkat cekici husus bu durumda asil aile
hekimine 6deme yapilacak, gecici aile hekimine 6deme yapilmayacak olmasidir.
Eger izinli olan aile hekiminin yerine baska bir aile hekimi bulmasi miimkiin olmaz
ve yerel saglik idaresince gorevlendirme yapilirsa, %50’si asil aile hekimine, %50’si
gecici aile hekimine verilecektir. Boyle bir kesintinin yapilmasi yillik izinlerin ticretli

olmasu ilkesine aykirilik teskil etmektedir.

Yonetmeligin yine ayn1 maddesinde izin vermeye ve hastalik raporlarini izne
cevirmeye yerel saglik idaresinin teklifi ile, bulunulan yerin miilki idare amirinin
yetkili oldugu diizenlenmistir. S6z konusu diizenleme, idarenin tek tarafli olarak

calisma kosullarina miidahale yetkisini haiz oldugunun bir gostergesidir.
X. AILE HEKIiMINE YAPILAN ODEMELER VE KESIiNTIiLER
A. Aile Hekimine Yapilan Odemeler

1. Genel Olarak
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Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Hizmeti Sozlesme ve Odemeleri Daire
Baskanligi, ayakta ve yatarak teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik hizmet
sunucularindan, yani ikinci ve {i¢iincli basamak saglik tesislerinden hizmet satin

40 Birinci basamak hizmet

alinmasma yonelik sdzlesme yapma yetkisini haizdir
sunucular: arasinda yer alan aile hekimleri ile sézlesme yapma yetkisini ise Saghk
Bakanhgi haizdir (5258 md. 3/1). Illerde bu yetkinin kullanimi valiliklere
devredilmistir (Odeme Yon. md. 8). Bununla birlikte, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanliginca Cahstirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar
Hakkinda Yonetmelik’te finansman kaynaklarmdan bahsedilmemektedir. 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 62. maddesinde, Sosyal
Giivenlik Kurumu icin genel saghk sigortasindan saglanacak hizmet ve haklarin

finansmanini saglamanin bir yiikiimliiliik oldugu belirtilmistir. 63. maddede ve

devami maddelerinde ise 6demeler diizenlenmistir.

Ancak yukarida belirtildigi iizere, aile hekimleri ile Sosyal Giivenlik Kurumu
degil Saglik Bakanlig1 s6zlesme yaptigina gore, sdzlesmenin bir tarafi olan Saglik
Bakanligr’'nin aile hekimlerinin giderlerini ve {cretlerini iistlenecegi
anlagilmaktadir. Sistemin genel saglik sigortasina tamamen aktarilmasiyla birlikte,
5510 sayili Kanun’a uygun olarak, saglik hizmetlerinin finansmanin Sosyal Giivenlik

Kurumunca karsilanacag: belirtilmektedir™*'.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinde aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin mali haklar1 diizenlenmistir.
5258 sayili Kanunun 3. maddesinde, daha 6nce de vurgulandig: iizere, 657 sayili
Kanun ve diger kanunlarin sozlesmeli c¢alistirma kurallarina bagli olmaksizin
“sozlesmeli” ¢ahistirma esas1 benimsenmistir. Ote yandan 657 sayili Kanun’un 4/B
bendine gore belirlenen en yiiksek briit ddemeler toplaminin aile hekimleri 6, aile
saghgi elemanlar1 icin 1,5 katim agsmamak {izere tespit edilecek miktarda 6deme

yapilacagi diizenlenmektedir (5258 md. 3/V). Goriildiigii iizere, 657 sayili Kanuna

>4 http://www.sgk.gov.tr/sgkshared/sgk/baskanliklar/GSSGM_shsodb.html (16.05.2009).
! Ataay, s. 175.
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tabi olmayan bir statii yaratilmaya calisilirken diger yandan, aile hekimlerinin

calisma kosullarinin diizenlenmesinde sik sik 657 sayili Kanuna atif yapilmaktadir.

Kanunun 3. maddesinin son fikrasinda aile hekimlerine ve aile sagligi
elemanlarina yapilacak ddemelerle ilgili belirli dl¢iitler diizenlenmistir. S6z konusu

Olciitler sunlardir:

° Aile hekiminin uzmanlik egitimi almis olup olmamas,

° Calisilan bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi,

. Aile saglig1 merkezi giderleri,

. Tetkik ve sarf malzemesi giderleri,

. Kayith kisi sayis1 ve bunlari risk gruplari,

o Gezici saglik hizmetleri,

° Aile hekimi tarafindan karsilanmayan giderler.

Ayrica yukarida belirtilen birgok Olciite baghh olarak degisecek olan

odemelerin Saghk Bakanligi'nca karsilanacag: kararlastirimustir (5258 md. 3/son)™*2.

2. Kayith Kisiler icin Odenecek Ucret

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhigmca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda
Yonetmelik’in 17. maddesinde sozlesme ile cahistirilan aile hekimine yapilacak
o0demelerde, kayitli kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1000 (bin) kisiye kadar, aile
hekimligi uzmani ise 2.000 TL, uzman tabip veya tabip ise 1.500 TL, 1000 (bin)
kisinin iizerindeki her kayith kisi basina ayrica 1 TL, esas alinacagi belirtilmistir

(Odeme Yo6n. md. 17/A).

Gorevlendirme suretiyle calistirilan uzman hekim ve hekimler icin yapilan

o0demede ise, kisi basma 0,40 TL; 31.12.1980 tarihli ve 2368 sayili Saglik

>#2 Daha once de belirtildigi iizere (Dérdiincii Boliim, V.) her ne kadar aile hekimleri pilot uygulama
kapsaminda Saglik Bakanligr ile sozlesme yapsa ve iicreti Bakanlikca karsilansa da, sistemin ileride
alacagi sekil, aile hekimlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesme yapmasi ve buna bagh olarak
sistemin Genel Saglik Sigortasi’ndan finanse edilmesidir.
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Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’un 4. maddesine®® gore
serbest olarak cahsanlardan Bakanlikca aile hekimligi uygulamalar1 icin
gorevlendirilen uzman hekim ve hekimler icin ise kisi basina 0,20 TL hesaplamaya

esas alinmaktadir (Odeme Yon. md. 17/A).
S0z konusu diizenleme asagidaki gibi ifade edilebilir:

1. Sozlesmeyle calistirilan aile hekimi i¢cin kayith kisi sayisina bakilmaksizin,

ilk 1000 (bin) kisiye kadar (tavan iicret)

Aile hekimligi uzmani 2.000 YTL
Uzman tabip veya tabip 1.500 YTL
+
1000 kisinin iizerindeki her kayitl kisi basina 1 YTL

2. Bakanlik¢a gorevlendirilen uzman tabip ve tabip
Maas + Kisi basina 0,40 YTL
3. Serbest olarak ¢alisanlardan gorevlendirilenler
Maas + Kisi basina 0,20 YTL
3. Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi Ucreti

Yonetmeligin 17/B maddesinde, sOzlesmeyle calistirilan aile hekimine
calistigit bolgeye gore sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti Odenecegi
belirtilmistir. Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine bagli 6demelerde, 657 sayili
Kanunun 152. maddesi uyarinca ¢ikarilan Bakanlar Kurulu Kararinin ekinde yer alan
Kalkinmada Oncelikli Yoreler Cetveli esas alinmaktadir. Sozlesmeyle ¢alistirilan aile

hekimlerine yapilacak 6demede;

1. 1, 2 ve 3. bolgelerde gérev yapanlar igin tavan iicretin®** %10y,

># Kanunun 1 inci maddesi kapsamina giren (657, 926 ve 1765 sayili kanunlara gére hak edilen aylik,
yakacak yardimy, is riski, is glicliigii, teminindeki giicliik zammi ve mahrumiyet yeri 6denegi 6denen)
personelden, 6zel kanunlarina gore meslek ve sanatlarini serbest olarak icra etme hak ve yetkisine
sahip olanlar istedikleri takdirde 1 inci maddede ongoériilen tazminat hakkindan yararlanmamak sarti
ile mesai saatleri disinda serbest olarak calisabilirler. Bunlara is giicliigii, is riski ve teminindeki
giicliik zamlar1 veya bu mahiyetteki zamlar 6denmez (2368 md. 4).

> Tavan iicret, sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari ile gorevlendirilen
aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarina yapilacak ddemelerin hesaplanmasinda kullanilan; 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununun 4. maddesinin (B) bendine gore istihdam edilen s6zlesmeli personel
i¢in 6ngoriilen briit tavan iicreti, ifade etmektedir (Odeme Yon. md. 4).
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2. 4. bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %20’si,
3. 5. bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %30 u,
4. 6. bolgede gorev yapanlar icin tavan iicretin %40’1,

5. 7. bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %50’si,

esas alinmaktadir (Odeme Yon. md. 17/B).
4. Aile Saghg1 Merkezi Giderleri

Yonetmeligin 17/C maddesinde kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi
islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiiciik onarim ve tibbi sarf malzemeleri gibi aile
saglhig1 merkezi giderleri i¢in her ay tavan iicret kadar iicret 6denecegi diizenlenmistir
(Odeme Yon. md. 17/C)>*. Ayrica herhangi bir belge aranmaksizin bu 6demelerin
yapilabilecegi anlasilmaktadir. Bu 6demelerin kaynagi da belirtilmemistir. Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda bu giderlerin 6denecegine dair bir

diizenleme de bulunmamaktadir.
5. Gezici saghk Hizmetleri Giderleri

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine kirsalda verdigi gezici saghk hizmeti
giderleri i¢cin yapilacak ddemelerde gezici saglik hizmeti kapsamindaki niifus esas
alinmaktadir. Gezici saglik hizmeti kapsamindaki niifus:

— 500’den az ise 6deme olmayacak

— 500-1000 kisi tavan iicretin 9% 10’u

— 1001-1500 kisi tavan iicretin % 20’si

— 1501-2000 kisi tavan iicretin % 30’u

— 2001°den fazla ise tavan iicretin %40’1

odenecektir (Odeme Yo6n. md. 17/D).

”»

> Yonetmeligin 17. maddesinin (C) bendinde gecen “... tavan iicretin % 100’ii édenir.” ibaresi
Danistay’in 11. Dairesinin, 30.12.2008 tarih ve 2005/4287 E., 2008/10605 K. sayili karari ile iptal
edilmistir. Bizim de katildigimiz Danistay kararinin gerekcesine gore, buradaki odeme unsuru
bakimindan Ongoriilen iicret tutarmin tespitinde aile hekiminin calistigi bolgenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi goz oniinde bulundurulmaliydi. Ayrica, sz konusu giderler iilkenin her bolgesinde
farklilik gosterebileceginden, higbir dl¢iite baglanmayan bu 6deme unsuru bakimindan aile hekimleri
arasinda esitsizlik olabilecegi de belirtilerek hakli iptal gerekgesi acikliga kavusturulmustur.
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6. Tetkik ve Sarf Malzemesi Giderleri

Tetkik ve sarf malzemesi giderleri i¢cin dogrudan hekime 6deme
yapilmayacaktir. Laboratuarda yaptirilan tetkikler icin belge karsiliginda laboratuara
O0denecektir. Yonetmelige gore karsilanacak giderler aylik en fazla tavan iicret kadar
olacaktir (Odeme Yon. md. 17/E). Ancak Yonetmeligin 17. maddesinin (E) bendinde

«

gecen “... tavan iicretin % 100’iinii gecemez.’

>

ibaresi Damistay’m 11. Dairesinin,
30.12.2008 tarih ve 2005/4287 E., 2008/10605 K. sayili karar1 ile iptal edilmistir.
Bizim de katildigimiz Danistay kararinin gerekgesine gore, boyle bir sinirlama,
ihtiya¢ duyulan tetkiklerin yapilmasmdan kaginilabilme etkisi yaratabilecek ve
boylelikle aile hekimligi uygulamasiyla hedeflenen amacin gerceklesmesinde

olumsuz sonuglar dogurabilecektir’*°.
B. Aile Hekiminden Yapilan Kesintiler

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 3.
maddesine gore, koruyucu hekimlik hizmetleri eksik uygulandigi takdirde bu 6deme

tutarmdan briit ticretin % 20’sine kadar indirim yap11abi1mektedir547.

As1 takibi, gebe ve cocuk-bebek takibi icin ayr1 ayri1 kesinti oranlari
uygulanir. Sozlesmeli aile hekimi ve Bakanlik¢a gorevlendirilen tiim hekimler icin

17. maddenin A bendine gore hesaplanan briit iicretten yapilacak kesintiler:

. Aylik basar1 orant™ %90 - %95 ise % 1

>4 Danistay’in 11. Dairesinin, 30.12.2008 tarih ve 2005/4287 E., 2008/10605 K.

>47 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun’un bazi maddelerinin Anayasa’nin
hiikiimlerine aykir1 oldugu iddiasiyla Cumhuriyet Halk Partisi tarafindan Anayasa Mahkemesi’ne
dava a¢ilmistir. CHP tarafindan acilmis bulunan davada sadece Kanunun 3. maddesinin son fikrasinin
ikinci tiimcesinde yer alan “... veya hasta sevk oranlarimin yiiksek olmasi ...” ibaresi iptal edilmis,
diger iptal istemleri reddedilmistir. Iptal aile hekimlerinin birinci basamaktan ikinci basamaga hasta
sevk oranlarinin Saglik Bakanligi’nca belirlenen standartlara gore yiiksek olmasi halinde hekime
yapilacak odeme tutarlarinin briit ticretinin % 20’sine kadar indirilmesi kuralina iliskindir. Dava
konusu diizenlemenin aile hekiminin sevk orani ile kendisine yapilacak 6deme tutar1 arasinda baglanti
kurmaya yoneltecek, ihtiyaci olan kisilerin saglik hizmetlerine ulagmalarini ve bu hizmetlerden geregi
gibi yararlanmalarini giiglestirecek 6te yandan Devletin kisilerin yasamini ruh ve beden saglig i¢inde
stirdiirmelerini saglamak gorevini geregi gibi yerine getirmesini zorlastiracak nitelikte bir diizenleme
oldugundan Anayasa’ya aykirilik olusturdugu kararda belirtilmistir (Anayasa Mahkemesi, 21.02.2009
T., 2005/10 E., 2008/63 K. (RG. 07.11.2008 T., 27047 S.).

¥ Maddede sozii gecen “aylik basari oram”, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik’in 14. maddesinde performans standartlaria gore belirlenir. Ilgili diizenlemeye gore, aile
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. Aylik basar1 oran1 %80 - %90 1se % 2
. Aylik basari oram1 %80°den azise % 5 olmaktadrr (Odeme Yon.
md. 17/A).

Bu madde uyarinca yapilacak kesintilerin toplami briit tutarin %20’sinden

fazla olamaz.

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimlerinin kendilerinden yapilacak sosyal
giivenlik kurumu prim veya kesenekleri, (A) bendinde belirtilen 6demeden diisiiliir

(Odeme Yo6n. md. 17/V).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 3. maddesinde ve Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik’in 21. maddesinde
aile hekimine yapilacak ddemelerin, ¢alisilan ay sonuclarmin yerel saglik idaresine
bildiriminden itibaren 15 giin igerisinde yapilacag: belirtilmektedir. Ancak, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu'nun 97. maddesinin 7. fikrasinda,
sozlesmeli olarak calisan aile hekimine ddenecek iicretlerin her ay diizenli olarak
yapilamayabilecegi, 45 giinliik siirenin sonunda (fatura kontrolii yapildiktan sonra)
dahi iicretin tiimiiniin degil de % 75 - % 90’min avans olarak Odenebilecegi
diizenlemektedir. Bu celiskiyi 5510 sayili Kanun’daki kuralin genel, 5258 sayili

Kanun’un 6zel nitelik tasidigini kabul ederek ¢6zmek uygun olacaktir.
XI. AILE HEKIMLERININ GOREVLERI

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’e gore aile hekiminin

gorevleri sunlardir:

1.Aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢aligtig1 ekibi denetlemek, hizmet
ici egitimlerini saglamak ve Bakanlikca yiiriitiilen 6zel saghk programlarinin

gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek (Pilot Yon. md. 4/1).

hekimlerinin performans degerlendirmesinde vermis olduklar: kisisel koruyucu saglik hizmetleri ve
sevk oranlar1 dikkate alinir. Sevk oranlari, bebek ve gebe izlemi ve asilama oranlarinin
hesaplanmasina dair usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir. Ayrica ayn1 yonetmeligin 16. maddesinde,
belirtilen performans kriterlerinin iicretlendirmede esas alinacagi ifade edilmistir.
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2. Calistig1 bolgenin saglhk hizmeti planlamasmin yapilmasinda yerel saglik
idaresi ile igbirligi yapmak,

3. Hekimlik uygulamasi swrasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini
ilgilendiren durumlar1 yerel saglik idaresine bildirmek,

4. Kisiye yonelik rehberlik, saghg1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, 6nemli/sik goriilen
toplum saghgi1 konularinda Kkisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri,
rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh saghg ve yash saghg hizmetlerini
yerine getirmek,

5. Ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagl kisilerin saghk durumlarmnin
tespitini yapmak,

6. Calist1ig1 mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda
tespit ettigi evde takibi zorunlu oziirlii,, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kisilere) giivenligi saglayici tedbirlerin alinmasi kayd: ile evde veya gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitiillmesi swrasinda Kkisiye yonelik birinci basamak koruyucu
saghk, tani, tedavi, rehabilitasyon ve damsmanlk hizmetlerini vermek,

7. Bakanlik¢a belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saghk
programlarini yiiriitmek,

8. Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin
geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci
ve iliciincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,

9. Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

10. Verdigi hizmetler ile ilgili saghk kayitlarim tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmalk,

11. ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini
saglamak,

12. Gerektiginde Kkisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve
tedavisini yapmak,

13. Gerektiginde aldig1 uzmanlk egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi
rotasyonlar cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

14. Kronik hastahig olan Kkisilerin gerekli sikhikta takibini yapmak,
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15. Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

16. Dogum 6ncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak,

17. Gezici saglik hizmetlerini yiiriitmek,

18. Genisletilmis bagisiklama programi ve gebe asilarini1 yapmak (Pilot Yon.
md. 4/11I).

19. Cahsma saatleri disinda ve resmi tatillerde, icap¢i veya aktif nobet
uygulamalan cercevesinde hizmetin devamhhgm saglamak (Pilot Yon. md.
11/110).

20. Bakanlik¢a belirlenen birinci, ikinci agama ve aile hekimligine yonelik
yillik hizmet ici egitimlerin en az % 80’ine katilarak hizmet kalite standartlarinin
yiikseltilmesini saglamak (Pilot Yon. md. 15/1).

21. Saglik kayitlarini tutmak, dosyalamak, istatistik tutmak, resmi kurum ve
sigorta kurumlarina yapilacak bildirimleri hazirlamak (Pilot Yon. md. 21/I-f).

22. Bakanlikca belirlenen ve kullanmak zorunda oldugu teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlari ile kirsal alanda gorev yapan aile hekimleri i¢in gerekli olan
motorlu araci temin etmek (Pilot Yon. md. 22/son).

23. Siirekli ikamet ettigi ilden uzakta kalacak kisileri veya gecici siire ile
Tiirkiye’de ikamet edecek olan kisileri, zorunlu durumlarda herhangi bir iicret talep
etmeksizin muayene ve sevk etmek (Pilot Yon. md. 9/son)>*’.

24. Kayith kisi sayisini, yapilan hizmetlerin listesini, muayene edilen ve
sevk edilen hasta sayisimi, konulan teshisleri (kodlan ile birlikte), asilama, gebe
ve logusa izlemi sayilarini, bebek ve cocuk izlemi sayilarimi, aile planlamasi ve
bulasici hastahliklar ile ilgili verileri ve Bakanhk tarafindan belirlenen benzeri
verileri belirli araliklarla diizenli olarak Bakanhga bildirmek (Pilot Yon. md.
27/M0).

Goriildiigii iizere aile hekiminin Yonetmelik tarafindan belirlenen yirmi dort
adet gorevi bulunmaktadir. Bu gorevlerin igerisinden dikkate deger olan1 kuskusuz
aile hekiminin evde bakim hizmetlerinden de sorumlu tutulmasidir. YOnetmelik

tarafindan bu kadar cok gorev yiiklenen aile hekimlerine bir de evde bakim

>¥ Bu durumda bulunan kisiler, kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden kayit yaptirmaksizin
saglik hizmeti alir veya hastaneye sevk edilir. Bu durumdaki sevk, aile hekiminin sevk sayisina
islenmemektedir (Pilot Yon. md. 9/son).
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hizmetlerinin de yiiklenmesi uygulamada sorunlar yaratacagr muhakkaktir. Nitekim
Denizli’de idrar sondasi degisimi i¢in eve cagrilan, ancak “benim gorevim degil”
diyerek gitmedigi ileri siiriilen aile hekimi, “aile hekimligi kanun ve
yonetmeliklerinde evde bakim hizmeti maddelerine aykir1 hareket ederek gorevini
thmal ettigi” gerekcesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza Mahkemesi tarafindan 5 ay hapis ile

cezalandirilmistir’

. Yukarida da soz edildigi iizere aile hekimlerinin azami 4000
kisiye bakabilecegi diisiiniildiigiinde, aile hekimlerinden evde bakim hizmetini de

yerine getirmesini beklemek “adil calisma kosullar1”na aykirilik teskil edecektir.

Aile Hekimligi Hizmet Sozlesmesinin 9. maddesi, aile hekiminin yukarida
sayilan gorevleri gerektigi gibi yerine getirmemesi veya hi¢ yapmamasi ya da yanlis
uygulamasi sebebiyle kuruma veya iiclincii sahislara verdigi zararlardan dolayi
sorumlu tutulacagini ve kurumca yapilmak zorunda kalinan 6demelerin aile hekimine
riichi edilecegini diizenlemistir. S6z konusu hitkkme gore, aile hekiminin poliklinik
hizmetinin yogunlugu v.b. sebeplerle ©Ornegin, periyodik tarama programlarinin
uygulanmasini aksatmasi ya da Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini gerektigi

gibi yerine getirememesi sonucunda bir zarar olusursa bu zarardan sorumlu olacaktir.
XII. AILE HEKIiMLiGi SOZLESMESINiIN FESHi

Aile hekimlerinin ve aile saghigl elemanlarinin sozlesmelerini sona erdiren
durumlar, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanligmca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler Ve So6zlesme Sartlari Hakkinda

Yonetmelik’in 13, 14, 15 ve 16. maddelerinde diizenlenmistir.
A. Sozlesmenin Kendiliginden Sona Ermesi

Oliim ya da tabi oldugu mevzuata gore malulen emekli olma hakkini elde
edenlerin sozlesmesi, herhangi bir isleme gerek olmadan sona ermektedir (Odeme
Yon. md. 13).

% http://www.personelsaglik.net/haber/427 1/sonda-takmaya-gitmeyen-aile-hekimi-5-ay-hapis-cezasi-
aldi--haberi.html (27.04.2009).
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B. Sozlesmenin Yetkili Merci Tarafindan Sona Erdirilmesi

Bazi1 hallerde aile hekimleri ve aile saghgl elemanlarinin sézlesmeleri ilgili

vali tarafindan bildirimsiz bir sekilde sona erdirilebilmektedir. Bu haller sunlardir:

> Aile hekimine kayith kisi sayisinin araliksiz iki aydan fazla 1000 kisinin
altina diismesi,
> Calisanin 657 sayili Kanunun 48. maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) alt

>l jle  Yonetmelikte belirtilen sartlar1

bentlerinde belirlenen sartlar
tastmadigimin anlasilmasi veya bu sartlar1 sonradan kaybetmesi,

> Kazang getirici bagka bir i yapmasi,

> Verilen siireler icinde mal bildiriminde bulunmamasi,

> 657 sayili Kanunun 125. maddesindeki “Devlet Memurlugundan Cikarma”y1
gerektirecek suclarin islendiginin mahkeme karariyla sabit olmasi,

> Kurumundan ayliksiz veya licretsiz izinli sayilanlar hakkinda yiiksek disiplin
kurullarinca devlet memurlugundan c¢ikarma veya sOzlesmenin sona

erdirilmesi karar1 verilmesi,

> Oziirsiiz olarak kesintisiz 10 giin goreve gelmemesi (Odeme Y6n. md. 14/1).

Bakanlikca bolgede calisgan aile hekimi sayisinda degisiklik yapilmasi
nedeniyle ihtiya¢ duyulmasi halinde veya kayith kisi sayisinimn 2 aydan uzun siire
1000’in altinda seyretmesi nedeni ile sdzlesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine,
siradaki  aile hekimi ile sozlesme imzalanmaktadir. Aile hekimlerinin
sozlesmelerinin, kayith kisi sayisinin araliksiz iki aydan fazla 1000 kisinin altina
diismesi sebebiyle feshini diizenleyen hiikmiin, sdzlesme tarihini takip eden birinci

yilin sonundan itibaren uygulanacagi belirtilmistir (Odeme Yon. md. 14/11).

33! Kamu haklarindan mahrum bulunmamak, Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen
stireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay: bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina
ya da affa ugramig olsa bile devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine kars1 suclar, milli savunmaya kars1 suclar, devlet sirlarina karsi suclar ve casusluk, zimmet,
irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya
kacakeilik suglarindan mahkim olmamak. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastalig
bulunmamak (657 md. 48/A-4, 5, 7).

212



Ayrica belirtmek gerekir ki, sozlesme ile calistirilan, ancak kurumundan
icretsiz izinli sayilarak kadrosu ile iligkisi siiren aile hekimi ve aile saghgi
elemanmin, 14. madde geregi sozlesmesinin feshi halinde, “kadrosuna donme
talebinin” kabul edilip edilmeyecegi, bu durumda uygulanacak hukuksal siire¢

belirsizdir.
C. Sozlesmenin Cahsan Tarafindan Sona Erdirilmesi

Askerlik, dogum, emeklilik veya diger sebeplerle iki ay onceden bildirmek
kaydiyla sozlesmenin sona erdirilmesi talep edilebilir. Bu siireyi doldurmadan gorev
yerini terk eden personel, 1 yil siireyle aile hekimi/aile sagligi personeli olamaz

(Odeme Yo6n. md. 15).

Devlet memuru olup daha sonra s6zlesmeli aile hekimi olan personel i¢in 657
sayil1 Kanun’dan kaynaklanan haklar: ile ilgili ¢eliskili bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Her durumda, memur olarak 657 sayili Kanun’dan kaynaklanan bir ay Onceden
bildirimle istifa halinde alt1 ay siire ile kamu gorevine alinmama kurali, 0zliikk
haklarma aykir1 olarak iki ay dnceden bildirimle on iki ay siire ile gdrevlendirmeme
olarak aleyhe diizenlenmektedir. Bu durumdaki personelin, ayliksiz izinli oldugu
kamu gorevi ve kadrosu ile iliskisinin ne olacagi, talebi halinde doniip donemeyecegi

belirsiz birakilmaktadir.
D. S6zlesmenin Fesih Bildirimi ile Sona Erdirilmesi

Y1l i¢inde, asagida ayni bentteki fiillerin 2 defa, farkh bentteki fiillerin 3 defa

islenmesi halinde sozlesme ilgili vali tarafindan sona erdirilmektedir.

> Gorev tanmiminda belirtilen isleri yapmamak veya eksik yapmak ve
eksiklikleri verilen siire (en az 7 giin) i¢inde yerine getirmemek,

> Aile saglig1 merkezlerinin zorunlu fiziki veya teknik sartlarindaki eksiklikleri
verilen siire (en az 7 giin) icinde gidermemek,

> Meslek ilkelerine aykirt davranmak,

> 1 yil icinde aralikl1 olarak oziirsiiz 10 giin gorevi basinda olmamak,
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> Gorevin yerine getirilmesi i¢cin gereken belgeleri usuliince diizenlememek ve
verilen siire icinde eksiklikleri gidermemek,

> Denetimlerde isbirligi yapmamak, istenilen verileri ibraz etmemek,
eksiklikleri verilen siire i¢cinde gidermemek,

> Koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen gorevleri yerine getirmemek ve
eksiklikleri verilen siire i¢cinde gidermemek,

> Asi, gebelik veya cocuk-bebek takip oranlarini sebepsiz olarak % 80’in altina
diistirmek,

> Verilen egitimlerin belirlenmis devamsizlik siirelerini asmak (Odeme Yon.

md. 16/111).

E. Aile Saghg Elemaninin Sozlesmesinin Sona Erdirilmesi ile ilgili Ozel

Durum

Aile hekimi ile aile saghgi elemanmin ekip anlayisi iginde calisacagi
ongoriilmektedir. Aile hekimine de, birlikte calistigi aile saghgi elemanimi
yonlendirmek ve denetlemek yetkisi taninmigtir. Aile hekimi, aile saglig1 elemaninin
gorev tamiminda belirtilen igleri yapmamas: veya eksik yapmasi, meslek ilkelerine
aykirt davranmasi, ¢alisma huzurunu bozucu davranislarda bulunmasi, kilik-kiyafet
ve mesai saatlerine uyum gostermemesi gibi durumlarda sozlesmeyi sona erdirmek
lizere il saglik miidiirliigiine teklifte bulunma yetkisini de haizdir (Odeme Yon. md.
16/1V). Bu sekilde sozlesmesi sona erdirilen aile saglhigi elemam baska bir aile

hekimi ile calismak igin basvuruda bulunabilmektedir (Odeme Yon. md. 16/V).
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SONUC

Calismamizin tamamlanmasi ile icerik olarak saptadigimiz sonuglara asagida

yer verilmistir:

1) Calismamizin birinci boliimiinde, saghigm ve saghk hakkinin énemi Tiirk
Hukuku ve uluslararasi belgeler acisindan incelenmistir. Saglik hizmetlerini
kapsayan birey ve toplum arasindaki iliski bi¢imi; birey icin hak, devlet i¢in ddev
sekline doniigsmiistiir. S6z konusu iliski bicimi ilk defa, 1948 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile giindeme
gelmistir. Bagka bir deyisle saglik hakki, insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini ifade ederek dayanagini insan haklar: ile ilgili temel

belgelerden almistir.

Tirk Hukukunda ise saglik alaninda ¢ok sayida kanun bulunmaktadir. Bu
kanunlarm bir kism1 1930’1u yillarda veya daha 6nce ¢ikarilmistir. Genis kapsamli ve
temel diizenlemeler iceren bazi kanunlar da bu meyandadir. Bunlardan Umumi
Hifzissihha Kanunu 24.04.1930 tarihli ve Hususi Hastaneler Kanunu 24.05.1933
tarithlidir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 05.01.1961
tarihlidir. Saghik hukukunun belirleyici 6zelligi olan kanunlarindan yalnizca Saglik

Hizmetleri Temel Kanunu 1982 Anayasas1 doneminde ¢ikarilmigtir.

2) 1961 Anayasasindan oOnceki diizenlemelerde saglhk hakkma yer
verilmemisken, 1961 ve 1982 Anayasasi’nda yer alan saghk hakkimna iliskin
diizenlemeler farklidir. Oncelikle1961 Anayasasi’ndaki tanimda yer alan “beden ve
ruh saghgr” ile “tibbi bakim” ibareleri yeni diizenlemenin 1. fikrasinda yer
almamistir. Ancak madde yeni haliyle genislemistir. Soyle ki, Anayasa, saglik
hakkini birey diizeyinden c¢evre diizeyine genisletmistir. Bireyin saghigmin
gerceklesmesinin cevrenin sagligima baghh oldugu konusu Onem kazanmustir.
Maddede yine bireyin saglhiginin korunmasina da deginilmis ve 3. fikrada “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak... amactyla
saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hilkkmii yer

almistir.
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3) Saglik hakkinin insan haklar1 siniflandirmas: icindeki yeri incelenirken
varitlan sonug, saglik hakki gerceklesmeden diger haklardan higbirinin
kullanilabilmesi miimkiin olmadig1 i¢in, saglik hakkinin belli bir simiflandirmaya tabi
olamayacagidir. Devletin kisiye pozitif miidahalesinin oldugu “sosyal ve ekonomik
haklar” sinift icinde diizenlenen saglik hakkinin ekonomik haklar bashgi altinda
incelenmesi de elestirilmistir. Bu baglamda, sosyal ve ekonomik haklarin ayrilmasi

gerektigi savunulmustur.

4) Calismamiz acismndan Oonem arz eden 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un gerek¢esinde saglik hakkma vurgu yapilirken,
tilkedeki biitiin insanlarm bedenen ve ruhen saghkli olarak hayatlarii
stirdiirebilmeleri i¢in, saglik hizmetlerinin en temel toplum birimi olan aileye kadar

etkili bir sekilde yayginlastirilmasi gerekliliginden de s6z edilmistir.

5) Saglik hakki incelenirken bunun gerceklestirilmesi amacina hizmet eden
en Onemli Ogelerden olan sosyal giivenlik kavrami ve sistemleri de incelenmelidir.
Bu baglamda, Tiirk Sosyal Giivenlik Hukukunda sosyal giivenlik sistemlerinin nasil
smiflandirildigima deginilmistir. Sosyal giivenlik sistemlerinin farkli iilkelerdeki
uygulamalar1 da goz Oniine alinarak degisik sekillerde tasnif edilmesi olanaklidir.
S0z gelimi prim esasma ve caligsanlar1 kapsayan dayali bir ig¢i sigortasi sisteminden
bahsedilebilecegi gibi, sosyal giivenlik semsiyesinin kapsamini daha genis tutan bir
halk sigortas1 sisteminden de bahsedilebilir. Hatta bu iki sistemi ele alan bir karma
sistem de giindeme gelebilir. Tez i¢inde sozii edilen bu sistemlere yer verilmekle
birlikte ayrica alternatif diger sistemler olan, devletce bakim sistemi, koruyucu fon

sistemi ve Ozel sigorta sistemlerine de kisaca deginilmistir.

Sosyal giivenlik ve saglik hakkinin bahsedilen siki iligkisi saglik sistemlerine
de deginmeyi zorunlu kilmistir. Bu cercevede, genel olarak hastalik sigortast sistemi,
milli saglik sistemi ve 0zel saglik sisteminin finansman yontemleri, organizasyon
sekilleri ve kisi bakimindan kapsamlar1 incelenmistir. Ayrica, tezin konusuyla da
ilgili olarak, bu sistemler icerisinde aile hekimligi kavramina ve uygulamasina yer
verilmistir. Bahsedilen ii¢ sistemin diginda kisaca sosyalist saglik sistemine de

deginilmistir.
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6) S6z konusu saglik sistemleri icerisinde uygulamakta oldugumuz genel
saglik sigortasi sisteminin, ikinci boliimde inceledigimiz sigorta yontemini (hastalik
sigortasi sistemi) benimsemis oldugunu goriiyoruz. Bu baglamda, hastalik sigortasi
sisteminin temel 6zelliklerine uygun olarak genel saglik sigortasinda sigorta eliyle,
saglik harcamalar1 i¢in halktan prim toplanmasi Ongoriilmektedir. Genel saghk
sigortasi ayrica, tim iilke niifusunun saglik hizmetleri kapsamina alinmasmi da
amacglamistir. Bu 0zelligi ile de milli saghik sistemine benzemektedir. Yani
tilkemizde cagdas bir sosyal giivenlik uygulamasi olmadig1 gibi, saglik giivencesi

anlayisinda da karma bir yapmin bulundugu sonucuna ulagsmak miimkiindiir.

Sonug¢ olarak genel saglik sigortast olusturulurken saglik alanindaki tek
sikintinin finansman oldugu noktasindan hareketle saglik harcamalarinin devlete yiik
olusturdugu ifade edilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, saglik toplumun tiimiinii
ilgilendiren bir konu oldugu gibi, Anayasamizda yer alan sosyal devlet ilkesi geregi,

devlet halkin saglik harcamalarini karsilamalidir.

7) 5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 60.
maddesinde sayilan genel saglik sigortalis1 sayilanlarin, Tiirkiye’de ikamet etmeleri
sart olup, genel saglik sigortalis1 olmalar1 zorunlu tutulmustur. Ayrica genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler de genel saglik sigortasinin

kapsamindadir.

8) Genel saglik sigortasinin edim bakimindan kapsami hususu incelenirken,
saglik hizmetlerinin kamu hizmeti niteligi lizerinde durularak, tiirlerine deginilmistir.
Buna gore, temelde koruyucu, tedavi edici ve eski hale getirici olmak ilizere lige
ayrilan saglik hizmetlerinin aslinda birbirini tamamlayic1 ve birbirinden ayrilmaz

ozellikleri oldugu vurgulanmaigtir.

9) Aile hekimligi hizmetinin yiiriitiilmesi gorevini, Saglhik Bakanligi merkez
teskilat1 icinde Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii yerine getirmektedir.
Tagra teskilat1 icerisinde ise, saglik ocaklari, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezleri bulunmaktadir. Ayrica s6z konusu saglik kuruluglar1 ve aile hekimleri
2008 yili Saglik Uygulama Tebligi 2.1 maddesinde birinci basamak resmi saglik

kuruluslar1 olarak sayilmustir.
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10) Saghk sistemimizdeki bir diger Onemli degisiklik sevk sisteminin
ongoriilmesidir. Mevcut durumda dort ilde sevk sistemi zorunlu iken, Saglk
Uygulama Tebligi ile 01.07.2009 tarihinden itibaren aile hekimligine gecilen illerin
tiimiinde sevk sisteminin zorunlu olacagi diizenlenmisti. Ancak, hekim sayisindaki
yetersizlik ve mevzuat diizenlemelerinin tamamlanmadig1 gerekcesiyle, 30.06.2009
tarthinde Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk Bakanligi’nin Onerisi ile 2009/85 sayili
bir genelge yaymmlamistir. Genelgeye gore, aile hekimligi uygulamasmna gecilen

illerde zorunlu sevk sistemi uygulamasi 2010 yilia kadar ertelenmistir.

2009/77 sayili Genelge uyarinca, aile hekimligi uygulamasima gegilen illerde,
aile hekimi muayenelerinden katilim payr alinmayacagi ifade edilmistir. 2009/77
say1l1 Genelge uyarinca, sadece Kurumla s6zlesmeli ikinci ve ii¢lincii basamak resmi
ve 0zel saglik kurumlarinda hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in katilim payi, 2 (iki)

TL olarak uygulanacaktir.

5510 sayili Kanun saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saghk
sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sevk zinciri kurallarina uygun
hareket etmek zorunda olduklarint vurgulamaktadir (5510 md. 70/II). Ancak
Kanunun ilk metninde is kazasi, meslek hastaligi, afet, savas ve acil hallerde sevk
zincirine uyulmayabilecegi acikc¢a belirtilmisti. Hatta bunlar disgindaki hallerde dahi
sevk zincirine uyulmasa da saglik harcamalarinin % 70’inin ddenecegi belirtiliyordu
(5510 md. 70/1II (Miilga: 17.04.2008-5754 md. 67)). Ancak Kanunun son metninde
hi¢bir ayrim yapilmadan tiim basvurularda “sevk zincirine” uyulmas: aranmaktadir

(5510 md. 70/1I).

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 5.
maddesinin 2. fikrasinda; aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde acil haller ve
miicbir sebepler disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile
hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat ettigi takdirde

kisiden katki pay1 alinmasi 6ngoriilmiistiir.

Buna karsilik, Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmelik’i, is kazasi,
meslek hastaligi, afet, savas ve acil hallerde sevk zincirine uymanin zorunlu

olmadigmi belirtmektedir (GSSIY md. 40/4). Bu haller disinda sevk zincirine
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uyulmamas: hélinde ise saglik hizmetleri bedelleri, yol gideri, giindelik ve refakatc¢i
giderlerinin Kurumca karsilanmayacagi da ayrica diizenlenmektedir (GSSIY md.
40/4). Sonucta sevk zincirine aykir1 davranilmasi sonucunda biitiin tedavi
giderlerinin ilgilisince karsilanacaginin diizenlenmesi, bir kuralin ihlali karsisinda
agir bir yaptirim olarak goriilmektedir. Ayrica, sosyal devletin gereklerine de aykiri

bir diizenlemedir.

10) Genel saglik sigortasinin birinci basamagini olusturacak aile hekimligine
hazirhk olmak {iizere, Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu
cikarilmadan once 2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. Kanun esas olarak, personelin statii ve mali haklarimi

diizenlemistir.

11) Aile hekimligi kavrami incelenirken benzer bir miiessese olan
yetkilendirilmis aile hekimi kavrami da incelenmistir. Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda YoOnetmelik’in 26. maddesinin 2. fikrasina dayanilarak
cikarilan 19.03.2007 tarihli ve 2007/21 sayili genelgede, aile hekimligi pilot
uygulamasia gegilen illerde Sosyal Giivenlik Kurumu adina regete yazma ve iki
giine kadar istirahat verme yetkisi talep edilen hekimlerin ayni zamanda aile
hekimligi yetkisini de haiz olmasi gerektigi diizenlenmistir. Ozellikle isyeri
hekimleri agisindan, aile hekimligi mevzuatina uygun ¢alismalarmin beklenmesi ve
yetki almayanlarin muayene, tedavi ve bu kapsamda regete, sevk ve rapor yetkisinin
kaldiriimasi hususu uygulamada sorunlara neden olmustur. Bunun iizerine, 2009/71
say1l1 genelge ¢ikarilmis ve kurum ve igyeri hekimlerinin yetkilerini kullanabilmeleri

icin aile hekimligi yetkisini haiz olma kosulunu aramamustir.

12) 5258 sayili Kanun’un 2/II maddesinde, uzman aile hekimi veya Saglk
Bakanligr'nin 0ngordiigi egitimleri alan uzman hekimi hatta hicbir uzmanlhgi
olmayan pratisyen hekim de, aile hekimi olarak kabul edilmistir. Ancak s6z konusu
uygulama, yasamsal bir gorev olan saglik hizmetlerini sunma goérevinin, uzman
olmayan hekimlerce yerine getiriliyor olmasi nedeniyle yogun bir sekilde

elestirilmektedir.
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13) Saghk Bakanligr’nm Onerisi ve Maliye Bakanligi’nin uygun goriisii
tizerine, hekimlerle aile hekimligi sozlesmesi yapilmaktadir. S6zlesmenin n kosulu
ilgilinin devlet memuru olma sartlarma sahip olmasidir. Aile hekimleri dncelikli
olarak kamu gorevlileri arasindan ¢alistirlacaktir (5258 md. 3/2). Ciinkii, 3. maddede
kamu kurumlarindan eleman temin edilememesi ve ihtiya¢c duyulmas: halinde
disaridan aile hekimi calistirilacagr ifade edilmektedir. Aile hekimleri 5258 sayili
Kanuna gore ii¢ sekilde isttihdam edilebilmektedirler: serbest calisanlar ve goniilli
kamu gorevlileri sozlesmeli olarak, ayrica uygun goriilen kamu gorevlileri ise resen

yapilan gorevlendirme ile aile hekimi olarak istihdam edilebilmektedirler.

Gorevlendirilme suretiyle calisan aile hekimlerinin statiilerinde herhangi bir
degisiklik olmayacagi icin, sozlesmeli calisan aile hekimlerinin statiilerinin
incelenmesi  gerekmektedir. Aile hekimlerinin sunduklar1 gorevin niteligi
diisiiniildiigiinde aile hekimlerinin kamu gorevlileri kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Nitekim, Anayasa’nin 128. maddesinde, genel idare
esaslarina gore yiriitiillen kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli nitelikteki

gorevlerin kamu gorevlileri eliyle goriilecegi belirtilmistir.

Aile hekimligi hizmetlerinin asli ve siirekli nitelikte bir hizmet oldugunu
belirlemek i¢in, hizmetin 6zelliklerine deginmek gerekmektedir. 5258 sayil1 Kanun’a
gore aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlarinca sunulacak hizmetler, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tanmi1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleridir. Saglik Bakanligi, aile hekimligi hizmetlerini, pilot olarak
belirleyecegi illerde gorevlendirecegi ya da sozlesmeli olarak calistiracagi personel
eliyle yiiriitmektedir. Bu hizmetlerin niteligi itibariyle belli bir diizenlilik ve
stireklilik icinde sunulmas1 gerekmektedir. Kisilerin ve dolayisiyla aile ve toplumun
varlig1 ve huzuru yoniinden vazgec¢ilmez, ertelenemez ve ikame edilemez hizmetler
olmasi, aile hekimi ve aile saghgi elemanlarmin bu hizmetleri kapsamli ve devamli
olarak sunma yiikiimliiliikleri oldugunu gostermektedir. Ayrica, aile hekimleri aile
hekimligi pilot uygulamasma gecilen illerde bu hizmetlerin {cretsiz olarak
verilmektedir. Kisilerin bu saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerinin aile
hekimlerine kayit olmalarina bagh olmas1 ve bu illerde aile hekimligi kapsamindaki

hizmetlerin sadece aile hekimlerince sunulmasi, birinci basamakta diizenlenmesi
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Ongoriilen her tiirlii recete, rapor ve sevklerin ve diger resmi belgelerin, aile
hekimleri tarafindan diizenlenmesi, birinci basamaktan ikinci ve {iclincii basamak
saglik kurum ve kuruluslarma sevklerin aile hekimlerince yapilmasi, s6z konusu

kamu hizmetinin asli ve siirekli nitelikte oldugunu da gostermektedir.

Kamu gorevlisi olanlarin veya serbest calisanlarmm Saglik Bakanligi ile
akdettikleri sozlesmenin niteligi de idari hizmet sozlesmesidir. Sonug¢ olarak genel
idare esaslarina gore yiiriitiilen, asli ve siirekli nitelikte gorev olan aile hekimligi
hizmetini gorenlerin Anayasa’nin 128. maddesinde diizenlenen “diger kamu
gorevlileri” kapsamindaki s6zlesmeli personel olmalar1 gerekmektedir. Bu durumda
s0z konusu sozlesmeli personele kamu hukuku uygulanir ve bu personel ile idare

arasinda ortaya ¢ikan uyusmazliklar idari yargida karara baglanir.

14) Aile hekimlerinin goreve baslamalar1 ve nakilleri, gecis doneminde ve
gecis doneminden sonra olmak suretiyle iki farkli sekilde diizenlenmistir. Gegis
donemindeki yerlestirmelerde, kamu gorevlisi olan tiim hekimler 6ncelikli sirdayken,
gecis doneminden sonraki yerlestirmelerde, uzman aile hekimlerine Oncelik

verilecegi diizenlenmistir.

15) Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglk Bakanligi’nca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda
Yonetmelik’te, aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlarinin, haftada kirk saatten az
olmamak kaydi ile ilgili aile hekiminin talebi ve yerel saglik idaresinin onay: ile
belirlenen caligma saatleri iginde calisacaklar1 diizenlenmis. Ancak s6z konusu
yonetmelikte, haftada kirk saati asan c¢aligmalar i¢in herhangi bir iicret odenip

0denmeyecegi diizenlenmemistir.

Hizmetlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in, gerekli durumlarda Bakanlhk
personelinin gorevlendirme suretiyle caligtirilmasi miimkiin kilindigindan s6z
edilmisti. Ancak, gorevlendirilecek kamu personelinin gorev sinirlar1 ve siireleri belli
degildir. Bu durum Anayasa’nin 128. maddesi ile 657 sayili Kanunda diizenlenen

ozliik haklarinda keyfi kisitlanma anlamina gelmektedir.
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16) Aile hekiminin Yonetmelik tarafindan belirlenen yirmi dort adet gorevi
bulunmaktadir. Bu gorevlerin icgerisinden dikkate deger olant kuskusuz aile
hekiminin evde bakim hizmetlerinden de sorumlu tutulmasidir. Yonetmelik
tarafindan bu kadar cok gorev yiiklenen aile hekimlerine bir de evde bakim

hizmetlerinin de yiiklenmesi uygulamada sorunlar yaratacagi muhakkaktir.

17) Gorevlendirme suretiyle calistirilan aile hekimleri ve aile saghg:
elemanlarinin yillik, mazeret ve hastalik izinleri yoniinden asli statiilerine iliskin
mevzuata tabi olduklar1 diizenlenmistir. Sozlesme ile calistirilan aile hekimleri ve
aile sagligl elemanlarmna ise, izin vermeye ve hastalik raporlarini izne ¢evirmeye,
yerel saglik idarelerinin (il saglik miidiirliigii) teklifi tizerine bulunduklar1 yerin

miilki idare amirleri (vali) yetkilidir.

Izinli durumlarda aile hekimlerinin gorevlerini iki sekilde gordiirebilecegi
belirtilmistir. Ilk olarak aile hekimi, bir baska aile hekimi veya aile saghig1 elemani
ile anlasarak izinli oldugu siire icinde hizmetin goriilmesini saglayabilir. Bu durum
s0z konusu olamadig: takdirde, yerel saghk idaresi, diger aile hekimleri, aile saghgi
elemanlar1 veya Bakanlik personelini gegici aile hekimi veya gecici aile sagligi

elemani olarak gorevlendirir.

18) Aile hekimleri ile Saglhik Bakanlig1 sozlesme yaptigl i¢in, sozlesmenin bir
tarafi olan Saghk Bakanlhigi’nin aile hekimlerinin giderlerini ve iicretlerini
iistlenecegi  anlagilmaktadir.  Sistemin genel saghk sigortasina tamamen
aktarilmasiyla birlikte, 5510 sayili Kanun’a uygun olarak, saglik hizmetlerinin

finansmanin Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanacagi belirtilmektedir

19) Yapilan inceleme ve degerlendirme neticesinde aile hekimligi sisteminin
halen bir¢ok hukuki ve yapisal sorununun oldugu goriilmiis fakat ¢calismamizda bu
sorunlardan bir kism1 yorumlanmaya c¢alisilmistir. Degindigimiz biitiin bu sorunlar
aile hekimligi mevzuatinda “aile saghgi eleman1” olarak adlandirilan diger saghk
calisanlar1 icin de aynen gecerlidir. Ancak tekrara diismemek amaciyla

incelememizde sadece “hekim”den bahsedilmistir.
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Aile hekimligi uygulamasi hakkinda bir¢ok soru igareti vardir. Aile hekimligi
uygulamasinin 6zel bir isbdliimii ve disiplinle yiiriitiilebilecek birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yeterli olup olamayacagi siiphelidir. Bir diger Onemli gergek,
ilkemizde aile hekimligi yapabilecek hekimlerin sayisinin yetersiz olmasidir. Genel
Saglik Sigortasi sisteminin en alt kademesini olusturan aile hekimlerinin sayisinin
yetersizligi, sevk zinciri uygulamasina gecilmesinin de siirekli ertelenmesine sebep

olmaktadir.
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EK 1: Aile Hekimligi Hizmet Sozlesmesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

AILE HEKIiMi HiZMET SOZLESMESIi
I- T.C. Saglik Bakanlhigi admna .....................ooene. e oo
arasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 hakkinda Kanunun 3. maddesi
uyarinca asagidaki sartlarda sdzlesme imzalanmustir.
Sozlesmede gecen “Kurum” Saglik Bakanligini, “ilgili” sozlesmeyi imzalayan aile
hekimini, “s6zlesme” bu hizmet sdzlesmesini, “YOnetmelik” ise 27.06.2005 giin ve
2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu Karar eki “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsammda Saghk Bakanlhigmnca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmeligi” ifade eder.
2- llgili, kurumca belirlenen aile hekimligi ¢cahisma bolgesinde, yiiriirliikteki Kanun,
Yonetmelik, Genelge ve verilecek talimatlara, hasta haklari, mesleki ve genel etik
kurallara uygun olarak aile hekimligi gorevini sozlesme siiresince yiiriitmeyi kabul
eder.
3- Ilgili, bu gorevi disinda, bilimsel faaliyetler haric olmak iizere mesleginin
icrasindan menfaat temin edemez. Hizmet akdi suretiyle veya esnaf veya tacir
sayllmay1 gerektiren herhangi bir faaliyette bulunamaz. Ilgiliye, aile saghgi
elemanligi ile nobet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii durumlarda yapacaklari
hizmetler, toplum saglig1 ve benzeri gorevler disinda baska gorev verilmez veya ilgili
baska bir kurumda gorevlendirilemez.
4- Calisma saatleri ve izinler konusunda Yonetmelik Hiikiimleri uygulanir. S6zlesme
doneminde kullanilmayan yillik izin ve mazeret izni miiteakip sozlesme donemine
devredilemez. Ilgili, icap¢1 ve aktif nobet uygulamalar, acil yardim hizmetleri,
olaganiistii durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum saghgi ve benzeri hizmetlerde
caligma saatleri disinda veya tatil giinlerinde calistirilabilir. Bu hizmetlerin
gerektirdigi haller diginda yillik izin tarihleri aile hekimince belirlenir.
5- llgiliye yapilacak odemeler ve kesintilerde Yonetmelik Hiikiimleri uygulanir.
Bunun disinda herhangi bir ad altinda bagka bir 6deme yapilamaz.
6- Hgili, askerlik, dogum, emeklilik ve diger hallerde 2 ay Onceden bildirmek
kaydiyla sozlesmenin sona erdirilmesini talep edebilir. Bu siireyi doldurmadan gorev

yerini terk eden bir yil siire ile aile hekimi olamaz.
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Askerlik nedeni ile sdzlesmesini usuliince sona erdirenler terhis tarihinden itibaren
bir ay, dogum nedeni ile sdzlesmesini usuliince sona erdirenler dogum nedeni ile
kullandig: iicretli izin siiresinin bitim tarihinden baslayan bir yillik siire igerisinde
miiracaatlar1 iizerine, ayrilmadan Onceki c¢alistiklar1 ilde, ilk bosalacak aile
hekimligine siralama dis1 baslatilirlar.

7- Ilgilinin, aile hekimi olmadan 6nceki sosyal giivenlik kurumu iliskisi devam eder.
Ancak her tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklar1 sozlesme iicretlerinden kesilerek
ilgili sosyal giivenlik kurulusuna aktarilir. S6zlesmeli personel emekli sandigina tabii
bir gérevde iken kurumundan iicretsiz izinli sayilmasi halinde, ilgilinin tedavi gideri
Saglik Bakanliginca karsilanir.

8- Ilgili hakkinda 3628 sayilh Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzlukla
Miicadele Kanunu ve 4483 sayili Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun Hiikiimleri uygulanir.

9- 1lgili tarafindan kuruma verilen zararlar tazmin ettirilir ve gorevi esnasinda veya
gorevi ile ilgili olarak iigiincii sahislara verilen zararlar neticesi bu kisilere Kurumca
yapilmak zorunda kalan 6demeler genel hiikiimler icerisinde ilgiliye riicu edilir.

10- Ilgili, gorevi srrasinda edindigi gizli bilgileri, gorevinden ayrilsa dahi Kurumun
yazilt izni olmadan ag¢iklayamaz.

11- Bu sozlesmede hiikiim bulunmayan hallerde, Kanun ve Yonetmelik Hiikiimleri
uygulanir.

12- Sozlesmenin gerektirdigi damga vergisi ilgili tarafindan, diger resim, har¢ ve
benzeri giderler kurumca karsilanir.

13- Sozlesmenin siiresi mali yil ile smirli olup, bu sézlesme .../.../200... tarihine

kadar gecerlidir.

AILE HEKIMI KURUM YETKILISI
ADI SOYADI ADI SOYADI
GOREV YERI GOREVI

ADRESI

IMZA TARIH IMZA TARIH
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EK 2: Aile Saghgi Eleman1 Hizmet Sozlegmesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

AILE SAGLIGI ELEMANI HiZMET SOZLESMESI
I-T.C. Saghk Bakanlhgi adma ... Valiligi ile
........................................................ arasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 3.Maddesi uyarinca asagidaki sartlarda sézlesme
imzalanmistir. Sozlesmede gecen "Kurum" Saglik Bakanlhgini,"ilgili" sozlesmeyi
imzalayan Aile Saghgi Elemanini,"s6zlesme" bu hizmet
sO0zlesmesini,"Yonetmelik" ise 27.06.2005 tarih ve 2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu
Karar1 eki "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsamimda Saghk Bakanlhginca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda
Yonetmeligi" ifade eder.
2-Ilgili, kurumca belirlenen Aile Hekimligi calisma bolgelerinden yonetmelige
uygun olarak tercih el .o kod numarali
.................................................... Aile Saghgi Merkezinde, yiiriirliikteki
Kanun, Yonetmelik, Genelge ve verilecek talimatlara, hasta haklari, mesleki ve genel
etik kurallara uygun olarak Aile Saghigi Eleman1 gorevini sdzlesme siiresince kabul
eder.
3-Ilgili, bu goérevi disinda, bilimsel faaliyetler haric olmak iizere mesleginin
icrasindan menfaat temin edemez. Hizmet akdi suretiyle veya esnaf veya tacir
sayllmay1 gerektiren herhangi bir faaliyette bulunamaz. Ilgiliye, Aile Hekimligi
mevzuatindaki gorev taniminda belirlenen nobet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii
durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum saglig1 ve benzeri gorevler disinda baska
gorev verilemez veya ilgili bagka bir Kurumda gorevlendirilemez.
4-Calisma saatleri ve izinler konusunda Yonetmelik Hiikiimleri uygulanir. Sozlesme
doneminde kullanilmayan yillik izin ve mazeret izni miiteakip sozlesme donemine
devredilmez. Aile Hekimligi mevzuatindaki gorev tanimminda belirlenen nobet,
uygulamalari, acil yardim hizmetleri, olaganiistii durumlarda yapacaklar1 hizmetler,
toplum sagligi ve benzeri hizmetlerde caligma saatleri disinda veya tatil giinlerinde
calistirilabilir. Bu hizmetlerin gerektirdigi haller disinda yillik izin tarihleri aile

saglig1 elemaninca belirlenir.
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S-ilgiliye yapilacak Odemeler ve kesintilerde Yonetmelik Hiikiimleri uygulanir.
Bunun disinda herhangi bir ad altinda bagka bir 6deme yapilamaz.

6-ilgili, askerlik, dogum, emeklilik ve diger hallerde 2 ay Onceden bildirmek
kaydiyla sozlesmenin sona erdirilmesini talep edebilir. Bu siireyi doldurmadan gorev
yerini terk eden bir yil siire ile aile saglig1 eleman1 olamaz.

7-ilgilinin, Aile Sagligi elemani olmadan Onceki sosyal giivenlik kurumu iligkisi
devam eder. Ancak her tiirli pirim, kesenek ve kurum karsiliklar1 sdzlesme
icretlerinden kesilerek 1ilgili sosyal giivenlik kurulusuna aktariir. Soézlesmeli
personel emekli sandigina tabi bir gdrevde iken kurumundan iicretsiz izinli sayilmasi
halinde, ilgilinin tedavi gideri Saghk Bakanligmca karsilanir.

8-ilgili hakkinda 3628 sayil1 Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzlukla
Miicadele Kanunu ve 4483 sayili Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkindaki Kanun Hiikiimleri uygulanir.

9-ilgili tarafindan kuruma verilen zararlar tazmin ettirilir ve gorevi esnasinda veya
gorevi ile ilgili olarak iiciincii sahislara

verilen zararlar neticesi bu kisilere Kurumca yapilmak zorunda kalan 6demeler genel
hiikiimler igerisinde ilgiliye riicu edilir.

10-ilgili, gorevi swrasinda edindigi gizli bilgileri, gorevinden ayrilsa dahi Kurumun
yazili izni olmadan agiklayamaz.

11-Bu sozlesmede hiikiim bulunmayan hallerde, Kanun ve Yonetmelik Hiikiimleri
uygulanir.

12-Sozlesmenin gerektirdigi damga vergisi ilgili tarafindan, diger resim, har¢ ve
benzeri giderler kurumca karsilanir.

13-Sozlesmenin siiresi mali yil ile smirli olup, bu sozlesme 01.01.2008 tarihinden

itibaren 31.12.2008 tarihine kadar gecerlidir.

AILE SAGLIGI ELEMANI KURUM
YETKILISI

Adi1 Soyadr : Adi Soyadr :
Gorev Yeri : Gorev Yeri :
Adresi : Adresi :
(imza-tarih) (imza-tarih)
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