AILE SAGLIGI MERKEZINDE CALISAN HEKiMLER iSVEREN OLABILiR Mi?

Ars. Gor. Emre YAYIN
Bursa Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Béliimii
emreyayin@uludag.edu.tr

Ozet

2003 yilinda bir rapor haline getirilerek kamuoyuna sunulan Saglikta Doniisiim Programi’nin sekiz temel
bileseninden biri “Gii¢lendirilmis Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi” bashgini tasimaktaydi. Program
dogrultusunda sil bastan tasarlanan saglik sisteminin 6nemli bir ayagini teskil eden aile hekimligi hizmet modeli,
2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un yiiriirlige girmesiyle hayata
gecirilmistir. Temel felsefesi merkezi idareyi saglik hizmetlerinin olusturdugu idari ve mali yiikten arindirmak
olan programin s6z konusu amaca yonelik izleri, 5258 sayili Kanun’un bazi maddelerinde kendini
hissettirmektedir. Kuskusuz bunlardan en tartismali olani; 5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin on birinci
fikrasinda yer alan, aile hekimlerinin ferden veya miistereken personel ¢aligtirabilecegine ve igveren olabilecegine
iligkin diizenlemedir. Nitekim bu ¢alismada, s6z konusu kuralin uygulamada yarattigi sorunlart gelisik yargi
kararlar1 ¢ergevesinde ortaya koyma ve aile hekimlerinin isveren statiisiine haiz olup olmadiklari noktasindaki
tereddiitlere cevap arama amaci giidiilmektedir. Mezkir kurali, is hukuku teorisinin igsveren kavramini agiklayan
kriterleri dahilinde inceledigimizde, aile hekimlerinin isveren statiisii kapsaminda degerlendirilemeyecekleri

anlasilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Aile sagligi merkezi, Isveren, Is hukuku
COULD MEDICINER WORKING IN THE FAMILY HEALTY CENTER BE EMPLOYER?
Abstract

One of the eight main components of the Health Transformation Program, which was made into a report
and presented to the public in 2003, was titled "Reinforced Health Services and Family Medicine". The family
medicine service model which constitutes an important pillar of the health system, which was designed from
scratch in line with the program, was put into practice in 2004 with the enactment of the Act No. 5258 on Family
Medicine Pilot Implementation. The traces of the program, whose main philosophy is to free the central
administration from the administrative and financial burden of health services, are felt in some articles of the Act
No. 5258. Undoubtedly the most controversial of these; It is the regulation in the eleventh paragraph of Article 3
of the Act No. 5258 that family medicineries can employ worker personally or jointly and become employers. it
is aimed in this study to reveal the problems caused by the aforementioned rule in practice within the framework
of contradictory judicial decisions and to seek answers to the hesitations about whether family medicineries have
employer status. When we examine the aforementioned rule within the scope of the elements of the labor law
theory that explain the concept of employer, it is seen that family medicineries cannot be evaluated within the

scope of employer status.
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Giris ve Calismanin Amaci

Birinci basamak saglik hizmeti olarak aile hekimligi modelinin tlkemizdeki kurumsallagma
stireci, 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile hayat
gecirilen Saglik Ocagi uygulamasiyla baslamistir. Hizmet modeli olarak aile hekimliginin tipik
ozelliklerini sergileyen Saglik Ocagi uygulamasi, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini kir/kent
ayrimi yapmaksizin tabana yayma girisimi ve devlet finansmanina dayanan yapisi ile saglik hizmetleri
tarihimiz igerisinde bir paradigma degisimine isaret etmektedir. 1963 yilinda ilk kez Mus ilinde
uygulamaya konulan model, yaklasik iki yillik basarili tatbikatinin ardindan siyasilerin kétii yonetim
tercihlerinin kurbami olarak, basarisiz bir uygulamaya doniismiustiir (Fisek, 1985). Saglikta reform
tartigmalarina yol agan bu gelismelere eslik eder bigimde saglik politikalar1 konusundaki kiiresel meyil,
Diinya Bankasi basta olmak iizere Uluslararas1 Para Fonu, Diinya Ticaret Orgiitii gibi ekonomik
kurumlarin etkisiyle 6zellestirme ve piyasa odakli hizmet sunumuna dogru yon almaya baslamistir. Bu
olgunun iilkemizdeki somutlagsma siireci ise 1990’11 yillarin basi itibariyle giindeme gelmeye baglayan
ve 2003 yilinda 59. Hiikiimet’in raporlastirarak kamuoyuna sundugu Saglikta Doniisiim Programu ile
tamamlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Programin bilesenlerinden birini olusturan ve aile
hekimligi hizmet modelini 6ngdren “Giiclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri” hedefi, 09.12.2004
tarihinde yiirtirliige giren 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile hayata
gecirilmistir. 2005 yilinda pilot il olarak se¢ilen Diizce’ nin ardindan il bazinda kademeli olarak arttirilan
aile hekimligi uygulamasinin faaliyet alani, 2010 yili sonu itibariyle iilke geneline yayilmistir

(Daglarasti, 2020).

11.10.2011 tarihli ve 663 sayili KHK’nin 58 inci maddesi ile ad1 Aile Hekimligi Kanunu’na
donistiiriilen 5258 sayili Kanun’da aile hekimi, birinci basamak saglik hizmetlerinin odagina
yerlestirilmistir. Bu dogrultuda ¢ok¢a gorev ve sorumluluk yiiklenen aile hekimine; aile sagligi merkezi
olarak kullanilacak tasinmazin kiralanmasi, hizmette kullanilacak finansal kaynagin yonetilmesi ve
yardimci hizmet elemanlarinin temini gibi konularda énemli yetkiler verilmistir. 5258 s.K m. 3/11°de
aile hekimlerinin ferden veya miistereken personel calistirabilmelerine ve igveren olabilmelerine olanak
tantyan diizenleme, tartigmaya acik yapisiyla dikkat ¢ekmektedir. Esasen maddeye eklenis amaci, aile
hekimlerinin aile sagligi merkezlerinde ¢alisan yardimecr hizmet personelinin igvereni sayilip
sayilmayacaklar1 hususunda yasanan tereddiitleri sona erdirmek olsa da, mezkir fikranin gergekte bu
amaca hizmet ettigini s0ylemek oldukca giigtiir. Zira konuya iligkin yargi kararlar1 incelendiginde
uygulamada meydana gelen sonug ile fikra hiikmiiyle hedeflenen amacin zit yonlerde kaldig:
anlasilmaktadir. Nitekim ¢aligmanin temel gayesi, hasil olan bu karsit durumu ortaya koymakla birlikte
is hukuku teorisinde unsurlari artik belirgin hale gelmis isveren tanimu ile aile hekimlerinin igveren

sifatina haiz olup olmadiklar1 konusundaki tartismalara agiklik getirmektedir.



Calismanin Konusuyla ilgili Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Aile sagligi merkezinde c¢alisan hekimler, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nda “Aile
Hekimi” seklinde ifade edilmekle birlikte “Aile Hekimligi” kavrami, yer aldig1 baglama gére degisen
iki farkli anlama sahiptir (Oztek, 2006). Her haliikdrda bir unvana isaret eden aile hekimi ifadesinin
niteligi, aile hekimligi kavramiyla olan iliskisine gore sekil aldigindan madeni bir paranin farkli
yiizlerini andiran aile hekimligi kavramma Oncelik vermek, calismanin merkezinde yer alan
miiessesenin anlagilmasini Kolaylastiracaktir. Bu dogrultuda kavramin tip disiplini igerisinde bir
uzmanlik dalini teskil eden boyutu ile bir hizmet modelini ifade eden boyutunu birbirinden ayirmak,

konunun kavramsal ¢ergevesinin belirginlestirilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir.

Klinik tip bilimleri igerisinde bir uzmanlik dalini olusturan aile hekimligi, kendine 6zgii egitimi,
aragtirma alanlar1 ve hekimlik pratikleriyle bir tip disiplinini teskil eder (EURACT, 2005). “Genel
Pratisyenlik” seklinde de anilan bu uzmanlik dali, uzmanlagsma noktasindaki asir1 egilim sebebiyle
sagligin biyopsikososyal anlayigina sekte vuran tip egitimine ve hizmet modeline kars1, hastalara aileleri
ile birlikte yasadiklari toplumun saglik gereksimlerini de karsilayacak bi¢cimde kapsamli ve biitiinciil
hizmet anlayisina uygun alternatif bir model arayisinin sonucu olarak dogmustur (Basak, 2007). Aile
hekimligi brangina iliskin ihtiyag¢, yukarida sozii edilen gerekgeye dayanmak suretiyle ilk kez 1923
yilinda A.B.D’li hekim Francis Peabody tarafindan dile getirilmistir. S6z konusu tip disiplinin
diinyadaki kurumsallasmasi, biiyiik dlciide 1900l yillarin ilk yarisinda Ingiltere’nin dnderliginde
baglamistir (AK, 2010). Bir uzmanlik dal olarak aile hekimliginin Tirk Hukukuna girigi ise 1983
yilinda, 18.04.1973 tarihli Tababet Uzmanlik Tiiziigii’niin 6834 sayili Kanunla degisik 10. maddesinin
asistanlik smavi1 hakkindaki diizenlemesiyle miimkiin olmustur. 1985 yilinda Saglik Bakanligina bagh
9 egitim ve arastirma hastanesinde baslayan aile hekimligi uzmanlik egitimi, giiniimiizde 79 anabilim
dali ve Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde kurulu bulunan 35 aile hekimligi klinigi

ile akademik seriivenini siirdiirmektedir (“Tarih¢e”, 2022).

Aile hekimligi kavram, tip disiplini icerisindeki bir uzmanlik alanina isaret etmekten baska
saglik hizmeti sunumu kapsaminda bir modeli de ifade eder. Bu ¢ergeve igerisinde aile hekimligi en
genel sekliyle, bireyin tedavi edici ve koruyucu saglik ihtiyaglarini tiyesi oldugu ailenin, toplumun, is
ve sosyal ortaminin 6zelliklerini gézetmek suretiyle birinci basamakta karsilamay1 amaglayan bir saglik
hizmetleri modeli olarak tanimlanabilir. Aile hekimleri, basamaklandirilmis saglk sisteminin birinci
basamaginda yer almakla, hasta-hekim bulusmasinin ilk temas noktasini olustururlar. Bu model
icerisinde sunulan saglik hizmetleri biitiinciil bakis agisina sahip genel pratisyenler tarafindan
yuriitiildigl i¢in hastalar cinsiyet, yas, hastalik ve hastaliga iliskin organlar/sistemler iizerinden bir
ayrima tabi tutulmazlar (Ocek ve Soyer, 2007). Ancak yapilan muayene ve tetkikler sonucunda teshis
ile tedavinin uzman hekim tarafindan yonetilmesine karar verilirse, hastanin bir sonraki basamakta yer

alan saglik kurulusuna aile hekimi tarafindan sevk edilmesi miimkiindiir.



Saglikta Doniisiim Projesi’nin 8 temel birleseninden birini olusturan ve ¢alismamizda aile
hekimligi kavramiyla kastedilmek istenen husus, bir 6nceki paragrafta genel hatlariyla tariflenen aile
hekimligine iliskin hizmet modelidir. Bu kapsamda olan aile hekimi, hukukumuzda 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanunu’nun 2. maddesinde tanimlanmigtir. Mezk(r madde uyarinca aile hekimi; “kigiye
yonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kigiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekdnda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan

aile hekimligi uzmani veya Saglhk Bakanligimin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.”

Aile sagligi merkezlerinde aile hekimi olarak gorev yapabilecek kisiler ve bunlarin hukuki
statiisii ise kanunun 3. maddesinde diizenlenmistir. Maddenin incelemesinden aile hekimi olarak goérev
yapabilecek hekimlerin iki ayri gruba ayrildigi anlagilmaktadir. Bunlardan ilki, Saglik Bakanlig: ile
diger kamu kurum veya kuruluslarinda tabip ya da uzman tabip olarak gérev yapan kamu gérevlileridir.
Ikinci grupta yer alanlarla hizmet s6zlesmesinin akdedilmesi, madde metninde “ihtiya¢c duyulmas1”
kosuluna baglandigi i¢in ilk grupta yer alan ve halihazirda kamu gérevlisi olan bu kisiler, aile hekimligi
pozisyonuna yerlesme siralamasinda oncelige sahiptirler. Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin
15. maddesi kapsaminda yapilan yerlestirmelere ragmen bos aile hekimligi pozisyonlarinin kalmasi
durumunda, valilikge belirlenen ihtiyaca binaen 5258 s.K m. 3/2 uyarinca gerekli sartlar1 saglayan kamu
gorevlisi olmayan hekimler ile de sdzlesme imzalanabilir. Iste s6z konusu bu kisiler, aile saglig

merkezlerinde aile hekimi olarak gérev yapabilecek ikinci grubu meydana getiriler.

5258. s.K’da Saglik Bakanligi ile aile hekimi arasinda imzalanan sézlesmenin hukuki niteligini
acik¢a belirten bir hiikiim bulunmamaktadir. Fakat yiiksek yarginin ve idare hukuku doktrininin idari
sozlesmelerin 6zel hukuk sozlesmelerinden ayirt edilmesi hususunda gelistirdikleri kriterler dikkate
alindiginda, s6z konusu hizmet sozlesmelerinin idari nitelikli oldugu anlasilmaktadir (Cakir, 2015;
Simer, 2015; Caglayan, 2016). Nitekim Anayasa Mahkemesi’nin ve Danigtay’in konuya iligkin
kararlarinda da Saglik Bakanlhigi ile aile hekimleri arasinda imzalanan s6zlesmelerin idari hizmet
sozlesmesi niteliginde oldugu kabul edilmistir!. Dolayisiyla daha éncesinde kamu gorevlisi olmayan
hekimler de dahil olmak {izere aile sagligi merkezlerinin aile hekimi pozisyonlarina Saglik Bakanlig ile
sozlesme imzalamak suretiyle yerlesenleri, kamu gorevlisi olarak degerlendirmek gerekir. Bununla
birlikte 5258 s.K’un 3. maddesine 7151 s.K’un 26. maddesiyle eklenen fikrada, aile hekimlerinin ferden

veya miistereken personel galistirabilecekleri ve isveren olabilecekleri de hiikme baglanmuistir.

LAYM, K.G. 26.02.2008, E 2005/10, K. 2008/63; Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi



Yontem

Caligmanin konusu hakkinda maddi hukukta yer alan diizenlemeler, hukuk metodolojisine ait
yorum ve hukuksal akil yiiriitme yontemleri kullanilarak tetkik edilmistir. “Aile sagligi merkezlerinde
5258 s.K m. 3/11 hitkmii uyarinca istihdam edilenlerin isverenleri aile hekimleri midir?” sorusuyla
somutlasan arastirma konusu, is hukuku teorisi icerisinde a¢iklanan isveren kavramu ile birlikte ele
almmistir. S6z konusu arastirma sorusunun c¢odziimlenmesinde, konuya iliskin yargisal ve bilimsel

ictihatlardan ayrica yararlanilmigtir.
Bulgular ve Tartisma

Aile hekimlerinin hukuki statiisii, 5258 s.K’nun yiiriirliige girdigi glinden itibaren aile hekimligi
modeli i¢erisinde tartigilan konularin baginda yer almaktadir. Temelde aile hekimlerinin kamu gorevlisi
olup olmadiklar1 noktasinda yogunlagan bu tartigmalar, Anayasa Mahkemesi’ nin kararlar1 basta olmak
tizere konu hakkinda olusan tutarl igtihatlar sayesinde uygulamada agik bir goriinime kavusmustur.
Bununla birlikte s6z konusu meseleleri ele alan miielliflerin de konuya iliskin tartigmalar {izerinde belli
bir uzlas1 zeminini yakaladiklar1 sdylenebilir. Yargi makamlar ve doktrinin ortaya siirdiigli goriisler
arasinda, aile hekimlerinin idari hizmet s6zlesmesi kapsaminda gorev yapan kamu gorevlileri olduklar
goriisii, ezici bir cogunlukla 6ne ¢ikmaktadir (Cakir, 2015; Stimer, 2015; Caglayan, 2016). Buna karsin
aile hekimlerinin hukuki statiisii hakkinda yasanan tartismalarin bir baska boyutu var ki, burada heniiz
yukaridaki gibi bir agikliga isaret etmek oldukga giigtiir. Mevzu bahis tartigma alani, 5258 s.K m. 3/11

diizenlemesinin aile hekimlerine igveren sifati kazandirip kazandirmadigi noktasinda toplanmaktadir.

Esasen aile hekimlerinin isveren sifatina iligkin tartismalar, mezkir kanunun 3. maddesine
eklenen on birinci fikradaki diizenlemenin 6ncesine dayanmaktadir. Bu dénemde konuyu tartigsmali hale
getiren husus, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 22. maddesindeki diizenlemedir. Zira soz
konusu maddenin tigiincti fikrasinda aile hekimlerine ilave saglik hizmetleri ile giivenlik, temizlik,
sekretarya vb. yardimer hizmetler i¢in ferden ya da miistereken personel ¢alistirma ve hizmet satin alma
yetkileri verilmistir. Bu diizenleme uygulamada birtakim duraksamalara yol agmakla birlikte yargi
makamlar1 arasinda igtihat farkliliklarinin olugmasina da yol agmustir. Yargitay’in 9. ve 22. Hukuk
Daireleri aile hekimlerini isveren olarak nitelemezken, 10. ve 21. Hukuk Daireleri 6nlerine gelen temyiz

incelemelerinde bu kisileri isveren olarak kabul etmistir?. Yine ayn ¢elisik duruma, farkli Bolge Adliye

2 Yargitay 9. H.D, K.G. 08.07.2014, E. 2012/26342, K. 2014/23570; Yargitay 9.H.D, K.G. 09.11.2020, E.
2017/17912, K. 2020/15317; Yargitay 22.H.D, K.G. 12.03.2019, E. 2016/13406, K. 2019/5774; Yargitay 22.H.D,
K.G. 07.06.2018, E. 2015/34994, K. 2018/1459; Yargitay 10.H.D, K.G. 30.01.2015, E. 2014/26061, K.
2015/1668; Yargitay 10.H.D, K.G. 20.10.2014, E. 2014/14785, K. 2014/20017; Yargitay 21.H.D, K.G.
24.02.2015, E. 2014/24411, K. 2015/3330; Yargitay 21.H.D, K.G. 22.02.2018, E. 2016/8918, K. 2018/1608;
Legalbank Elektronik Hukuk Bankas1



Mahkemelerinin gesitli dairelerinden ¢ikan kararlarda da rastlamak miimkiindiir®. Nitekim uygulamada
meydana gelen bu olguya karsi yasa koyucu, yargi makamlari arasindaki bu ikircikli durumu
sonlandirmak amaciyla 5258 s.K’un 3. maddesine aile hekimlerine isveren olabilecekleri hususunda
yetki veren soz konusu diizenlemeyi eklemistir. Fakat beklenilenin aksine maddeye bir fikrayla eklenen

diizenleme, bu konudaki tartismalari sona erdirmemistir.

Bireysel is iliskileri baglaminda isveren kavramma ait en temel tamima, 4857 sayili Is
Kanunu’nda yer verilmistir. Dolayisiyla kisilerin igveren sifatina haiz olmalari, onlara isveren
olabilmeleri yoniinde yetki veren diizenlemelerden ziyade Is Kanunu’ndaki isveren tanimina uyma
durumlarina baghdir. 4857 s.K’nun 2. maddesine gore; “Bir is sozlesmesine dayanarak ¢alisan gergek
kisiye is¢i, isci calistiran gergek veya tiizel kisiye yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslara

ER]

isveren...” denir. Acikca goriildiigii iizere Is Kanun’unda isveren, is¢i kavrami {izerinden
tanimlanmigtir. Bununla birlikte is¢i kavraminin anlasilmasinda kilit rol oynayan unsur ise is
sozlesmesidir. Zira madde metnine gore is¢i olabilmenin temel kosulu, ¢alismanin mevcut bir is
sozlesmesine dayanilarak gergeklestirilmesidir. Dolayisiyla is sozlesmesini taraflari birbirine baglayan
ve is iliskisini meydana getiren bir hukuki islem olarak tanimladigimizda, isgi ile birlikte isveren sifatina
haiz olan kisilerin tespitinde is sozlesmesinin unsurlarindan faydalanmanin mimkiin oldugunu
soyleyebiliriz. Is hukukunda isverenin ydnetim yetkisi gibi yalnizca is sdzlesmesinin unsurlariyla
aciklamasi gii¢ olan bir olgunun varligi nedeniyle, is iliskisinin igveren tarafini1 belirleme surecinde

yonetim yetkisi hususuna da ayrica hassasiyet gostermek gerekir (Mollamahmutoglu, Astarli ve Baysal,
2022).

Aile saglig1 merkezlerinde 5258 s.K m. 3/11 kapsaminda ¢alistirilan personelin {icreti, bakanlik
tarafindan aile hekimlerine gonderilen biitgenin Aile Saghgi Merkezi Giderleri kaleminden
odenmektedir. Fakat kanundaki tanimi geregi ticretin tigiincii kisiler tarafindan da 6denebilir olmast, is
sozlesmesinin bu unsurunu igvereni belirleme siirecinde arka plana atmaktadir. Bu nedenle konuyu, bu
noktada daha fazla isleve sahip oldugunu disiindiigiimiiz is s6zlesmesinin bagimlilik unsuru ve
igsverenin yonetim yetkisi etrafinda degerlendirmek yerinde olacaktir. Ne var ki 5258 sayili Kanun’un
ilgili hikkiimleri incelendiginde, mevzu bahis unsur ve yetkinin dis diinyaya yansimasin teskil eden en
iist diizeyde emir/talimat verme ve bagimsiz bir organizasyon olusturma Kriterlerinin aile hekimlerinden
ziyade Saglik Bakanlig igin gerceklestigi anlagilmaktadir. Bu durum dolayisiyla aile hekimlerini m.
3/11 hitkmiine ragmen isveren olarak degerlendirmek, kanimizca miimkiin degildir (Tasdemir, 2021).

Nitekim 3. maddeye eklenen s6z konusu diizenlemeden sonra yapilan yakin tarihli bir istinaf

% Ankara BAM 9.HD, K.G. 17.04.2018, E. 2017/3205, K. 2018/1034; istanbul BAM 33.HD, K.G. 06.07.2017, E.
2017/110, K. 2017/687; Ankara BAM 7.HD, K.G. 05.12.2017, E. 2017/1965, K. 2017/3117; Legalbank Elektronik
Hukuk Bankas1



incelemesinde aile hekimlerinin is hukuku kapsaminda isveren olarak kabul edilemeyeceklerine
hiikmedilmistir®.

Sonuc ve Oneriler

2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasit Hakkinda Kanun’un yiiriirliigi ile
saglik sistemimize giren Aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmetlerinin sunumunda Saglikta Dontistim
Programi’nin Saglik Bakanligi’ni edilgen hale getirme felsefesine uygun bir igerikle tasarlanmustir.
Kanun ve ilgili alt mevzuatlar incelendiginde, aile sagligi merkezlerinin kurulmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerin yiriitiilmesi konularinda basat roliin, esasen birer kamu gorevlisi olan aile
hekimlerine verildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda s6z konusu hekimlere aile sagligi merkezinin
kurulmasi, aile sagligi merkezini olusturan taginmazlarin kiralanmasi ve hizmet sunumunda kullanilan
gerekli teknik donanimin temin edilmesi gibi hekimlik meslegini icra eden bir kamu gorevlisinden
beklenemeyecek gorevler yiiklenmistir. Ayrica aile hekimleri, ilave saglik personeli ile birlikte
giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri yardimci hizmetlerde gorev almak {izere personel
calistirmalar1 ya da hizmet satin almalar1 konularinda da yetkilendirilmislerdir. Bir bagka deyisle, s6z
konusu hizmetlerde calistirilacak personel bakimindan aile hekimlerinin isveren olmalari

Ongorilmiistiir.

Aile hekimlerinin igveren olabilmelerine olanak taniyan diizenlemelere dikkatle bakildiginda,
s6z konusu yasa ve yonetmelik metinlerinin 4857 sayili Is Kanunu’ndaki isveren tanimina hi¢ énem
atfedilmeden diizenlenmis oldugu goriilmektedir. Halbuki hukukumuzda igveren kavraminin genel
tammu, Is Kanunu’nda yapilmistir. Bununla birlikte, yargisal ve bilimsel igtihatlarda isveren sifatina
sahip olan kisileri belirlemek adina bu tanimdan dolayl olarak elde edilen birtakim Kriterlere de
basvurulmaktadir. Isverenlerin isyerinde ¢alisan isciler ve yiiriitiilen faaliyetlerin biitiinii {izerinde en iist
diizeyde emir/talimat verme yetkisine haiz olmalar1 ile hukuki ve ekonomik anlamda bagimsiz bir is
organizasyonu olusturabilmeleri, bu hususta siklikla bagvurulan kriterlerin basinda yer almaktadir. Fakat
5258 say1l1 Kanun ve konuya iligkin diger mevzuatlar incelendiginde Aile hekimlerinin yukarida sayilan
bu dzelliklere sahip olmadiklar anlagilmaktadir. Dolayisiyla 5258 s.K m. 3/11 hiikmiine ragmen aile
hekimlerini igveren olarak degerlendirmek, mimkiin goériinmemektedir. Mezklr fikranin aile
hekimlerinin igveren sifatina haiz olup olmadiklari noktasinda olusturdugu tereddiitleri giderecek

sekilde yeniden diizenlenmesi yerinde olacaktir.

4 Gaziantep BAM 9.HD, K.G. 11.04.2019, E. 2018/1372, K. 2019/799; Legalbank Elektronik Hukuk Bankasi
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