TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU’NDAN,
AILE HEKIMLERINE BIR ANGARYA DAHA!
CUMARTESI NOBETI...

Ilk kez 12 Temmuz 2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6354 sayili Torba Yasa
ile aile hekimlerine ve aile sagligl elemanlarina, mevcut goérevlerinin yani sira,
yatakl tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri ve 112 acil
saglik hizmetlerinde “nébet” uygulamasi getirildi.

Bu diizenleme cok sayida tepki, itiraz ve eyleme konu oldu. Bu nedenle, daha sonra
hazirlanan Genelge ile “htiya¢c duyuldugu takdirde, aile hekimligi calisanlariun
kendi talepler?” ile nobet gorevi verilebilecegi dlizenlendi.

“Gonullik esas1” getiren bu nébet dizenlemesi ile umdugunu bulamayan Saglik
Bakanligi, bu kez 18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6514 sayili
Torba Yasa ile “ayda asgari 8 saat zorunlu nébet” uygulamasini getirdi.

Ancak aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin; kanunda tanimlanan nitelikleri
geregi (kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saghk hizmetlerini, devamli olarak, belli bir mekanda vermek), acil saglik hizmetlerinde goérev
alamayacaklarin1 belirterek uygulamaya itiraz etmeleri sonucu, bu ndébet
uygulamasi da hayat bulmadi/bulamada.

11 Eylal 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yurdrltige giren 6552 Sayili
Torba Yasa ile bu kez aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina “aile saglhgt
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merkezlerinde ve toplum sagligi merkezlerinde nébet gérevi verilebilecegi” diizenlendi.

Bu noébetin esaslari, Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun “Aile Hekimliginde No6bet
Hizmetleri” konulu, 9 Aralik 2014 tarih ve 2014 /33 sayili Genelge’si ile belirlenerek
ilan edildi.

“Nobet”e iliskin bu son dtizenlemeler de, Saglik Bakanligi'nin (aile hekimlerinin tim
hakli itirazlarina ragmen), saglik sistemindeki tim sorunlari, aile hekimlerini daha cok
calistirarak c6zmeye calistigin1 bir kez daha gosterdi. Son iki yilda yapilan
degisikliklerin ve nébet 1srarinin baska bir aciklamasi yok!

Dahast Bakanlik, aile hekimligini cazip kilmak, hekimleri ikna etmek icin
uygulamanin baslangicinda verdigi s6zlerden vazgecmeye, vaadlerini tek tek ihlal
etmeye devam ediyor.

Bu kadar hizli ve ¢cok sayida degisiklik yapilmis olmasi, elbette aile hekimlerinin ve
aile sagligi elemanlarin, yasananlar1 takip etmesini glclestiriyor. Bu nedenle,
gincel durumu, mevzuat ve hukuki degerlendirmelerimiz esliginde aktarmak
istiyoruz.

I- AILE HEKIMLIiGi KANUNU ve
DEVLET MEMURLARI KANUNU’NUN NOBETE ILISKIN HUKUMLERI

1- 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 3. maddesinin 5. fikrasina gore; “ Aile
hekimlerine ve aile sagligt elemanlarina 657 sayui Kanunun ek 33 tincti maddesinde
belirtilen yerlerde haftalik calisma stiresi ve mesai saatleri disinda ayda asgari
sekiz saat; ihtiyac hadlinde ise bu siirenin iizerinde nobet gorevi verilir.
Bunlara entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artinmlt ticretten yararlananlar
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hari¢ olmak tizere, 657 sayili Kanunun ek 33 iincii maddesi cercevesinde nobet
iicreti odenir.”

2- Yine 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 5. maddesinin 2. fikrasina gore; “Aile
hekimligi hizmetleri ticretsizdir; acil haller hari¢, haftada kirk saatten az olmamak
kaydt ile Bakanlikca belirlenen kistaslar cercevesinde ilgili aile hekiminin talebi ve o
yerin saglik idaresince onaylanan ¢alisma saatleri icinde yerine getirilir. Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumunca belirlenen aile sagligt merkezlerinde calisma saatleri disinda, aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlart ile gerektiginde Saglik Bakanlig:t ve bagli
kuruluslar: personeline nobet gorevi verilebilir ...

3- 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun Ek 33. maddesine gore; “Yataklt
tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis sagligt merkezleri, aile
sagligtn merkezleri, toplum sagligt merkezleri ve 112 acil saglik
hizmetlerinde haftalik calisma siiresi disinda normal, acil veya brans nobeti
tutarak, bu nébet karsiginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
memurlar ile sézlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir nébet saati
icin (nébet stiresi kesintisiz 6 saatten az olmamak tizere), asagida gésterilen gdsterge
rakamlarninin aylik katsayist ile carpilmast sonucu hesaplanacak tutarda nobet
iicreti odenir. Bu ticret yogun bakim, acil servis ve 112 acil saglik hizmetlerinde
tutulan séz konusu nébetler icin yiizde elli oramuinda artinmli édenir. Ancak ayda
aile sagligt ve toplum sagligr merkezlerinde 60 saatten, diger yerlerde
ve hicbir sekilde 130 saatten fazlast icin odeme yapitlmaz. Bu iicret
damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.”

Gortldugi gibi mevzuata gére nobet; ayda asgari 8 saat olacak; yatakl:
tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis saglig
merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu’nca belirlenen aile sagligi merkezleri, toplum saglig:
merkezlerinde yerine getirilecek; ASM ve TSM’lerde tutulacak
nobetlerin, aylik en fazla 60 saati, diger yerlerde tutulacak
nobetlerin en cok 130 saati 6denecektir!

II- TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU’NUN
9 ARALIK 2014 TARIH VE 2014/33 SAYILI GENELGESI
“NOBET”I NASIL DUZENLIYOR?

1- Genelge’de de; aile sagligi merkezleri, toplum sagligr merkezleri ve bagh birimleri
ile hastaneler ve 112 acil saglik hizmetlerinde nobet gorevi verilecegi dlizenleniyor.

2- Genelge’nin 1. maddesinde, nobet listelerinin Halk Saghg Mudurligtnce
hazirlanacagi ve nébete iliskin tim koordinasyon, takip ve degerlendirmelerin de
yine Halk Sagligi Mudurligi’nce yapilacag: belirtiliyor.

Halk Saghgi Mudurltgli, nébet listelerini olustururken, Genelge’nin 2. maddesi
geregince, ulasim imkanlarini, defin ve adli tabiplik gibi diger nébet goérevlerini,
yillik ve hastalik izinlerini dikkate alacak; Genelgenin 7. maddesi geregince her
aymn en gec¢ 20’sine kadar asil ve yedek listeleri, halk saglhig: miidiirliigii, il
saghik miidiirliigii ve kamu hastaneleri birligi genel sekreterliginin web

sayfalarindan ilan edecek.




3- Genelge’nin 3. maddesinde, ASM ve TSM ile baglhh birimlerinde tutulacak
nobetin esaslar1 dlizenleniyor. Buna gore;

a) Planlama, Cumartesi giinleri olmak tizere (08.00-16.00 veya 09.00-17.00 arasi vb.)
sekiz saat olacak sekilde yapulacaktir. Esnek mesai uygulamast bu kapsamda
degerlendirilmeyecektir.

b) Planlama, ilin sartlarina gére personelin, kendi calistigt ASM’de olabilecegi
gibi, hizmet ihtiyact ve stireklilik gézetilerek TSM ve baglt birimlerinde de
yaptlabilecektir.

c) Hazirlanacak listelerde; gorevli personel isimleri, ASM/TSM ve bagl birimlerinin
isimleri ve adresleri yer alacaktir. Listeler, vatandaslarin gorebilecegi sekilde
her bir ilce icin o ilcede bulunan ASM, TSM’lere astlacak, ayrica acik olan
ASM, TSM adreslerine ulasiabilecek web adresleri hastanelerde vatandaslarin
gorebilecekleri sekilde duyurulacak ve ile ait tiim listeler Bakanlik ve bagl
kuruluslarinin tasra teskilatinin web sayfalarinda da ilan edilecektir.

¢) Halkin saglik hizmetlerine ulasumuni kolaylastirmak ic¢in, birbirine yakin
ASM’lerin bulundugu hizmet bélgeleri olusturulmasina ve bu hizmet bélgelerinde
bulunan ASM’lerin ay icerisinde farkli hafta sonlarinda acik kalmasina
ozen gosterilerek nébet hizmetlerinde mimkitin oldugunca stireklilik
saglanacaktir.

d) Hizmet ihtiyact ve bélgenin dzel kosullarimun dikkate alinmast kaydwyla; tek
birimli ASM'lerde ve ceza infaz kurulularinda bulunan ASM’lerde calisan
aile hekimligi calisanlart, kendi ASM’leri veya TSM ya da bagl birimlerinde
hizmet verebileceklerdir.

e) Elektronik kayit islemleri Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve/veya Muayene Bilgi
Yénetim Sistemi tizerinden gerceklestirilecektir.

f) Listede yer alan aile hekimligi calisaninin hastalik izni nedeniyle gbrevini ifa
edemeyecek olmast durumunda HSM tarafindan, ihtiyaclar gézetilerek gerekli
tedbirler alinacaktir.

g) ASM/ TSM’lerde tutulacak nébet hizmeti karsiliginda HSM déner sermayesinden
licretler 6denecektir.

4- Genelge’nin 4. maddesinde, yatakli tedavi kurumlar1 ve 112 acil saghk
hizmetlerinde tutulacak nobetin esaslar1 dlizenleniyor. Buna gore;

a) Kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine baglh yataklt tedavi
kurumlarinda nébet goérevi verilebilmesi icin; genel sekreterliklere baglt tiim
saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim veya yardimct saglik
personelinin (ebe, hemsire, saglk memuru [toplum sadhdi], acil tip teknisyeni) personel
dagiim cetveline (PDC) gore doluluk oranlarinin ve fiilen bu unvanlarda ¢calisan
personel sayistnin %80'in altinda olmast ve aynt zamanda nobet tutulacak
saglik kurulusunun PDC'ye gore bu unvanlardaki personel doluluk oraninin ve
fillen calisan sayistuin %60’in altinda olmast gerekmektedir.

b) lldeki 112 acil saglik hizmetlerinde nébet gérevi verilebilmesi icin; il saglik
miidiirliiklerine bagl tiim saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim veya
yardimct saglik personelinin (ebe, hemsire, saglik memuru (toplum saghdi), acil tip
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teknisyeni) PDC'ye gore doluluk oranlarinin ve fiillen bu unvanlarda calisan
personel sayistun %80'in altinda olmast ve ayni zamanda nobet tutulacak
saglik kurulusunun PDC'ye gore bu unvanlardaki personel doluluk oranimin ve
fillen calisan sayisinin %60'tn altinda olmast gerekmektedir.

5- Aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina aylik 8 saatin iizerinde nobet
gorevi verilebilmesinin sartlari ise, Genelge’nin 5. maddesinde dtizenleniyor.
Buna gore;

“Aile hekimlerinin dérdiincti madde hiikmii kapsaminda aylik sekiz saat nébet
tutmalarnina ve nébet tutulacak saglik tesisinde gérev yapan hekimlerin (bransinda
tek olan veya aktif brans nébeti tutan uzman hekimler hari¢) aylik mesailerinin tizerine 24
saat daha (160+24) hizmet vermelerine ragmen hekim ihtiyacinin devam
etmesi durumunda; nébet tutulacak hastanede gérev yapan hekimler (bransinda
tek olan veya aktif brans nébeti tutan uzman hekimler harig) ile aile hekimleri, il ve
ilce saglik midtrligi, 112 acil saglik hizmetleri, halk saghgt miidiirliigi, toplum
sagligt merkezi ve kamu hastaneleri birligi genel sekreterliginde gdérev yapan
hekimlerin dahil edilmesi suretiyle nobet havuzu olusturulacak ve nobetler bu
havuzdan siwra ile tutulacaktur.

Aymnu sekilde aile sagligt elemanlariun dérdiincti madde hiikmii kapsaminda aylik
sekiz saat nébet tutmalarina ve nébet tutulacak saglik tesisinde gérev yapan ebe,
hemsire, saglik memuru (toplum sagligy ve acil tip teknisyenlerinin aylik
mesailerinin tizerine 24 saat ilave (160+24) hizmet vermelerine ragmen ihtiyacin
devam etmesi durumunda; aile saglhgt elemanlary, il ve ilce saglik miidtrligid, 112
acil saglik hizmetleri, halk saglg: midirliigt, toplum sagligt merkezi ve kamu
hastaneleri birligi genel sekreterliginde sayian unvanlarda gérev yapanlarin dahil
edilmesi suretiyle ndbet havuzu olusturulacak ve ndébetler bu havuzdan sira ile
tutulacaktir.”

6- Genelge’nin 5. maddesinin 3. fikrasinda, nébet listelerinin, “Saglik Hizmetleri
Genel Midirliigtintin 11.05.2012 tarihli ve 045/6430 sayiui nébet muafiyetlerine
iliskin yazisy, yulik izin ve hastalik izinleri dikkate alinarak hazirlanacagt”
diizenleniyor.

Bu noktada belirtelim ki, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ntin 11.05.2012 tarih
ve 045/6430 sayili yazis1 geregi;

e Kadin memurlara tabip raporunda belirtiimesi halinde hamileligin 24.
haftasindan 6énce ve her halde hamileligin 24. haftasindan itibaren ve dogumdan
sonraki 1 yil stireyle gece nébeti ve gece vardiyast gérevi verilemeyecektir.

e Oziirlii memurlara istekleri disinda gece nébeti ve gece vardiyast goérevi
verilemeyecektir.

e Kanunen bakmakla ytikiimli oldugu oziirlii aile bireyinin, bakima muhtac
oldugunun ilgili mevzuatina gére alinnus gecerli éztirlti saglik kurulu raporu ile
belgelendiriimesi kaydwyla bu durumdaki personel, mesai saatleri disindaki nébet
gorevinden ve gece vardiyasindan muaf tutulacaktir.

e Hizmette 25 yilint doldurmus personel, calisma baristnin bozulmamast ve
hizmette aksama olmamast kaydwyla, miimkiin mertebe ndbetten muaf
tutulacaktir. (Bu husus kurum amirlerinin takdirine birakilmistir.)



e Saglik sorunlart nedeniyle, hangi tibbi gerekce ile ndbet tutamayacagt agik
ve net olarak saglik kurulu raporu ile diizenlenmis olan personel, nébetten muaf
tutulacaktir. Ancak bu kisilerin hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde, gtindiiz
nébetlerini tutmast muafiyet disinda birakulmistir.

7- Genelgenin 6. maddesinde, yatali tedavi kurumlari ve 112 acil saghk
hizmetlerinde nébet tutan personelin; yemek, yer, malzeme vb. ihtiyaclarinin nébet
tutulan saglik kurulusu tarafindan karsilanacag: ve ulasim konusunda gerekli
kolaylik saglanacagi, yani sira nobet iicretlerinin de nobet tutulan saghk
kurumu tarafindan 6denecegi dlizenleniyor.

Ayrica bu maddede, aile hekimi ve aile sagligi elemanlari hakkindaki disiplin
islemlerinin Halk Sagligi Mudurltigti'nce yapilacag: da belirtiliyor.

8- Son olarak belirtelim ki, Genelgenin 8. maddesi geregince, bu diizenlemeler,

01.01.2015 tarihinde yiiriirliige girecek olup, o tarihe kadar bir
onceki Genelge (09.04.2014 tarih ve 2014/12 sayih) uygulanmaya devam edecek.

III- HUKUKI DEGERLENDIRME

Aile hekimleri, Anayasa Mahkemesinin 21.02.2008 tarihli karar1 geregince, “diger
kamu gérevlisi” kapsaminda olup, Anayasanin 128. maddesi geregince,
“gorevlerinin nitelikleri, atanmalari, gérev ve yetkileri, haklart ve ytiktimliliiklert,
aylik ve édenekleri ve diger 6zliik isleri” Kanun ile diizenlenmek zorundadir.

Ancak yukarida aktardigimiz duiizenlemelerden de gorilecegi tUzere, Kanun’da
sadece aile hekimlerinin aylik asgari 8 saat ndébet tutatcagi ve nobet yerleri
belirlenmis, bunun disinda noébete iliskin herhangi bir cerceve cizilmemistir.
Dolayisiyla nébete iliskin ayrintilari ve uygulmay: belirleme yetkisi dizenleyici
isleme (tUzluk, yonetmelik, genelge, genel yazi vb) birakilmistir. Sonuc¢ olarak da, nobete
iliskin tiim esaslar degistirilmesi bir Bakan’in keyfiyetinde olan Genelge ile
diizenlenmistir!

Bu durum kanunla diizenlenme zorunluluguna aykir1 oldugu gibi, yasama
yetkisinin devredilemeyecegine iliskin Anayasa’nin 7. maddesine de aykirilik
olusturmaktadir.

Diger yandan nobet/fazla calisma; ister ASM’de ve/veya TSM’de olsun, ister yatakl
tedavi kurumlan ile 1127erde tutulsun, hem hasta haklar1 yéninden, hem aile
hekimlerinin haklar1 yéntinden haksiz ve hukuka aykiridir. Ctinkd;

1- 5258 sayilh Aile Hekimligi Kanunu’nun 2. maddesinde; aile hekiminin, kisiye
yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini devamli olarak belli bir mekanda vermek, gerektigi 6lctide
gezici saglik hizmeti vermek ve tam glin esasina gore calismakla yukimlia oldugu
dizenlenmistir.

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, Kanun'un 2. maddesi ile belirlenen gorev
tanimlar1 ile bagdasmayan bir gorevlendirmeye maruz birakilmaktadir. Aile
hekimleri, ya kendi saglik kuruluslarinin disinda, belki de her seferinde degisecek
yerlerde hizmet sunacak ya da kendi ASM’lerinde de olsa kayith ntifuslarn disindaki
kisilere hizmet verecektir.



2- Ustelik ilgili diizenlemelerde, aile hekimleri ile aile saglhigi elemanlarina, gérev
yerleri ve calisma sureleri disinda, kendi hastalar1 olmayan kisilere yo6nelik olarak
ne tiir bir saghik hizmeti (Acil saglik hizmeti mi? Normal mesai saatleri iginde verilmesi
gereken birinci basamak saglik hizmeti mi? Koruyucu saglk hizmeti mi?) verilecegi de
belirsizligini korumaktadir.

Anayasanin 2. maddesinde yer alan hukuk devletinin temel ilkelerinden biri
“belirlilik”tir. Bu ilkeye gore, yasal duizenlemelerin hem kisiler, hem de idare
yonunden herhangi bir duraksamaya ve kuskuya yer vermeyecek sekilde acik, net,
anlasilir ve uygulanabilir olmasi, yargi denetiminin yapilmasina elverisli olmasi
gerekmektedir.

3- Bu yeni “gorev”, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi geregince ortalama 3500
kisilik kayitlh ntifusu bulunan, yine Yonetmeligin 4. maddesi ile -17 bent halinde
sayillan- bir dizi gbérev ve sorumlulukla karsi karsiya olan, yani sira adli tabiplik
hizmetleri de beklenen aile hekimlerinin, daha cok calismasi1 anlamina
gelmektedir.

Mevcut durumda bile koruyucu hekimlik hizmetini ve birinci basamak saglk
hizmetini gerektigi gibi sunmalar1 oldukca glic oldugu halde, is yuklerine bir de
ASM’lerde, TSM’lerde cumartesi guinleri, yatakli tedavi kurumlarinda ve 1127erde
ise zamani dahi belirsiz bir “nébet” goérevi eklenerek, asli gorevlerini de yerine
getirmeleri beklenmektedir.

Aile hekimlerinin, Aile Hekimligi Kanunu’nda tanimlanan gérev iceriklerine uygun
olarak aile hekimligi meslegini icra etmeleri, Anayasanin 49. maddesinde yer alan
calisma hakkinin da bir geregidir. Mesleki yetkinlik ve gorev alanlari1 ve hatta
gorev yerleri disinda gorevlendirilmeleri, “calisma hakki”’nin etkin bir bicimde
kullanmalarinin 6niine gecmektedir.

4- Aile hekimlerinin gorev yaptiklart yer disinda, Halk Sagligi Kurumu tarafindan
belirlenecek aile sagligi merkezlerinde ya da yatakli tedavi kurumlar ile 112’lerde
mesai saatleri ve kayitli hastalar disindaki kisilere saglik hizmeti sunmalarina
iliskin diizenleme, bu kurumlara basvuracak hastalarin gereksinim duyduklar:
saglik hizmetini o alandaki mesleki standartlara uygun olarak alma haklarini
da ihlal etmektedir.

5- Nobet gorevi verilebilecegi belirtilen yatakh tedavi kurumlar: ve 1127er, asli ve
siirekli kamu hizmeti sunulmasi gereken yerlerdir. Aile hekimlerinin ya da
diger saghk kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin nobet tutarak
calistirilmasi, asli bir istihdam bicimi degildir. Gecici bir c6ziime degil; kalic1 ve
stirekli bir ¢6ztime ihtiya¢c bulunmaktadir.

6- Ayrica Kanun’da ya da Genelge’de, aile hekimlerinin sunacag saglik hizmetinin
niteligine iliskin bir belirleme yapilmamistir. Ancak yatali tedavi kurumlar1 ve
112’lerde acil saglik hizmeti sunumunda goérevlendirilecekleri (gegtigimiz aylarda
hazirlanan nobet listelerinden) anlasilmaktadir.

Oysa bilindigi gibi, acil tip hekimligi basli basina bir tip disiplini ve uzmanhk
alanmidir. Acil tip uzmani olabilmek icin en az 4 yillik bir egitim strecinin gerekli
oldugu dustnultince, s6z konusu gorevi gerektigi gibi yerine getirebilmek icin,
sadece tip fakuiltesi mezunu olmanin/hekim olmanin yeterli olamayacag: da acgiktir.
Bu durumda acil servise basvuracak hastalarin tani ve tedavilerinde, eksiklikler ve
hatta hatali uygulamalar olmasi, istenmeden hastalara zarar verilmesi adeta



kacinilmazdir.

7- Sorun sadece aile hekimlerinin gérev tanimina ve mesleki yeterliliklerine aykiri
gorev verilmesi de degildir.

Mevcut duzenlemeler, aile hekimlerini ve aile sagligi elamanlarini, normal haftalik
ve ginlik calisma surelerinin tizerinde, iist sinir1 olmaksizin calistirmaya olanak
saglamaktadir. Boylece sunulan saglik hizmetinin niteligini olumsuz etkileyecek
sekilde calisma sureleri arttirilmakta, dinlenme haklar1 da ihlal edilmektedir.

Bu durum Anayasa’nin “Calisma Sartlar1 ve Dinlenme Hakki”n:1 diizenleyen S50.
maddesine de aykiridir. Clnkl, Anayasa’nin S50. maddesine goére; “Dinlenmek
calisanlarin hakkidir.” Madde gerekcesinde, dinlenme hakkinin; “...hem calisanin
bedenen korunmast icin zorunlu, hem de calisanin dinlenme sonrast calismasinin
verimi i¢in gerekli” oldugu vurgulanmaistir.

Dinlenme hakkinin; c¢alisanlarin yasam ve sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesine hizmet ettigini de unutmamak gerekir. Herhangi bir iist sinir
olmayan nobet/fazla calisma diizenlemesinin, Anayasa’nin 17. maddesi ile
giivence altina alinan yasama, yasami koruma ve gelistirme hakkinin 6ziine
dokunduguna kusku yoktur.

8- Ustelik Turkiye’nin de onayladigi Avrupa Sosyal Sarti’nin 2. maddesinde, taraf
devletlerin haftalik calisma sUrelerini asamali olarak azaltmas: 6ngérulmus,
dinlenmeleri icin gerekli diizenlemeleri yapmalar1 gerektiginin alt1 cizilmistir. Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 24. maddesi ve Turkiyenin tarafi oldugu
Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kultiirel Haklara Iliskin Uluslararasi
So6zlesmenin 7. Maddesi de, calisma surelerinin makul Olclilerde sinirlanmasini,
dinlenme hakkinin guvence altina alinmasini devletlere bir o6dev olarak
yuklemektedir.

S6z konusu duizenlene, dinlenme hakkinin etkin bir bicimde saglanmas: igin,
calisma surelerinin azaltilmasina yonelik dliizenlemelere de aykiridir.

9- Sonug¢ olarak; Anayasaya aykiri olarak Kanunla duzenlenmemis, aile
hekimlerinin “kaderi’ni Bakanin iki dudaginin arasindan cikacak soézlere birakan,
icinde bir dizi belirsizlik barindiran, sadece ve sadece aile hekimlerinin daha cok
calismasina hizmet edecek nitelikte bir diizenleme ile karsi karsiyayiz.

Ustelik yukarida 6zetlemeye calistigimiz nedenlerle, nodbet/fazla calisma
dizenlemesi, hem sunulan saglhk hizmetinin niteligi yo6éntnden, hem de
Anayasa’nin 50. maddesinde duizenlenen “dinlenme hakk:” ve 17. maddesinde
duzenlenen “yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkt”
yonlerinden de, insani ve kabul edilebilir degildir.

Tum bu nedenlerle, Genelge ve dayanag Kanun hukmitnin meslek 6rgitimuiiz
tarafindan yargiya tasimnacaktir.

12.12.2014
Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu



