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FINANSMANI SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI VE SURESi

MADDE 63- Genel saghk sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saghkli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde
sagliklarim1 kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, has-
talik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetle-
rinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kald:-
rilmasin1 veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca
finansmani saglanacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik ko-
ruyucu saghk hizmetleri ile insan saghgina zararlhh madde ba-
gimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim
tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum iizeri-
ne teghis icin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tam1 yontemleri, konulan teghise dayal: ola-
rak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve reha-
bilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiic-
re tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari iizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

c) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan ya-
pilacak muayene, hekimin gorecegi lizum iizerine teghis icin
gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tah-
lilleri ile diger tam1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak
yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tah-
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liyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanun-
lar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin
karar1 iizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler.

d) (Degisik: 17/4/2008-5754/40 md.) Kisilerin hastalanmalar:
halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekimi-
nin gorecegi liizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teghisi
icin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri
ile diger tani yontemleri, konulan teshise dayal1 olarak yapila-
cak tibbi miidahale ve tedaviler, dis cekimi, konservatif dis te-
davisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, dis protez uygulamalari,
ag1z ve dis hastaliklari ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini
doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72 nci mad-
deye gore belirlenen tutari,

e) (Degisik:15/11/2018-7151/29 md.) Evli olmakla birlikte co-
cuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemler-
le ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimai iireme yontemi
ile cocuk sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saghik
hizmeti sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan tibben miimkiin
goriilmesi,

2) Kadinin 23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kiiciik olmasa,

3) Kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi
olmasi halleri hari¢ olmak iizere son ii¢ yil icinde diger tedavi
yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumca yetki-
lendirilen saghk hizmeti sunucular1 saglik kurullar: tarafin-
dan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile sézlesme
yapmis olmasi,

5) Eslerden birinin en az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya
bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin genel saglik si-
gortasi prim giin sayisinin olmasi, sartlarinin birlikte gercek-
lesmesi halinde veya saglam c¢ocuk sahibi olan ciftler haric ol-
mak iizere Kurumun belirledigi kalitsal bir hastalig: olan veya
bu hastalik icin tasiyic1 oldugu bilinen evli ciftin saglam ¢ocuk
sahibi olmasina yonelik bu bendin (2), (4) ve (5) numaral alt
bentlerinde belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde,
en fazla iic deneme ile sinirlh olmak iizere yardimai iireme yon-
temi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saghk
hizmeti sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan tibben zorunlu
goriillmesi ve uygulamanin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile
sozlegme yapmis olmasi hilinde yardimci iireme yontemi teda-
vileri,
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f) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriy-
le ilgili teghis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan
iiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi arac ve gerec,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nite-
likteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garan-
ti siiresi sonras1 bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri.

(Degisik fikra: 6/2/2014-6518/81 md.) Kurum, finansmam
saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile
(f) bendinde belirtilen saghk hizmetlerinin tiirlerini, miktar-
larini ve kullanim siirelerini, 6deme usul ve esaslarini Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: ile Saghik Bakanhiginin goriigiinii
alarak belirlemeye yetkilidir. Ancak, Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanhgimmin goériisiiniin alinmasi (f) bendinde belirtilen
ortez, protez ve diger iyilestirici nitelikteki ara¢ ve gerecle-
rin miktarim, standartlarimi, saglanmasini, uygulanmasin,
kullanma siirelerini ve garanti siiresi sonras1 bakim, onarim
ve yenilenmesi hususlarim1 kapsar. Kurum, bu amagla komis-
yonlar kurabilir, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle is birligi
yapabilir. Komisyonlarin calisma usul ve esaslari Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Maliye Bakanlig: ile Saglik Bakanliginin
goriigii alinarak Kurumca belirlenir.

60 1nc1 maddede sayilan genel saglik sigortalis1 sayilma sartla-
rinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle
saglanacak saglik hizmetleri kiginin iyilesmesine kadar siirer.

(Ek fikra: 10/9/2014-6552/45 md.) Harp malulliigii kapsamin-
da aylik almakta olan harp malullerinin kendileri ve bunlarin
esleri, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi1 Hak-
kinda Kanuna veya 2330 sayil1 Kanun hiikiimleri uygulanarak
aylik baglanmasin1 gerektiren kanunlara gore malullitk aylig:
almakta olan vazife malullerinin kendileri ile bunlarin esle-
ri, bu Kanunun 47 nci maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 nca
maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii
olarak aylik almakta olan vazife malullerinden ise bagkasinin
yardimi ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareket-
leri yapamayacak derecede malul olanlarin kendileri ile bunla-
rin esleri, birinci fikranin (e) bendinin (3) ve (5) numaral: alt
bentlerinden muaf tutulur.

(Ek fikra: 2/1/2017-KHK-681/76 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-
7073/75 md.) 60 1nc1 maddenin onikinci fikras1 kapsaminda ge-
nel saglik sigortalis1 sayilanlara bu maddeye gore yontem, tiir,
miktar ve kullanim siireleri belirlenen, Kurumca finansmam
saglanan saglik hizmetleri disinda sunulan saglik hizmetleri-
nin usul ve esaslar1 icisleri Bakanlhgi, Milli Savunma Bakanhg:
ve Kurumca miistereken belirlenir.
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(Degisik fikra: 6/2/2014-6518/81 md.) Bu maddenin uygulan-
masina iligkin usul ve esaslar, Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
Iig1 ve Saghk Bakanhiginin goriisii iizerine Kurum tarafindan
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

ILGILI MEVZUAT: Saghk Uygulama Tebligi
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GIRIS

Sosyal Guvenlik Kurumu, genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yikiumla
oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar: halinde sagliklarini ka-
zanmalariny, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben
gerekli goriilen saglik hizmetlerinin kargilanmasini, is géremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla saglik hiz-
metlerinin finansmanini saglar. Kurumeca finansmani saglanacak saglik hiz-
metleri 63. maddede dizenlenmis olup su sekilde gruplandirilabilir: Tedavi
edici, koruyucu, rehabilite edici saglik hizmetleri. Bu hizmetler ayakta, ya-
tarak veya evde tedavi seklinde saglanabilir. Belirtmek gerekir ki kisinin 60.
maddede sayilan genel saglik sigortalis: sayilma gartlarini yitirmesi durumda
devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri, kiginin
iyilesmesine kadar suirer (m. 63/3)°.

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teghis ve tedavi yon-
temleri SUT ve eki listelerde belirtilmigtir. SUT ve eki listelerde yer alma-
yan teshis ve tedavi yéntemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi
icin Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca 6denecek bedellerinin belir-
lenmesi gerekmektedir (SUT 2.2 (1)). Belirtmek gerekir ki finansmani sag-
lanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular arasinda saglik
hizmeti satin alimi sézlegmeleri yapilmasi suretiyle kargilanir. Sézlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan ise sadece acil hallerde alinan saglik hizmet-
lerinin bedelleri Kurumca 6denir (SUT 2.2 (4)). Ayrica sézlesmeli saglik hiz-
meti sunuculari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya bagka bir saglik hizmeti
sunucusundan hizmet alimi ile saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluy-

6 Diizenleme Anayasa Mahkemesinin konuya iligkin karari ile uyumludur. Bkz. AYM,

17.01.1991, E. 1990/27, K. 1991/2.
7 Yarg.21. HD, 07.05.2015, E. 2014/14716, K. 2015/10187.
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la saglanan tetkik ve/veya tahlil bedelleri ise s6zlesmeli saglik hizmeti sunu-
cular1 bunyesinde tretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi
yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT
hiitkiimleri dogrultusunda bedeli kargilanir (SUT 2.2 (8)).

Biz bu bslimde Kurumeca saglanacak saglik hizmetlerini kanunun sistemati-
gini takip ederek tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetleri
bagliklar: altinda Saglik Uygulama Tebligi huktamlerini de dikkate alarak in-
celeyecegiz.

I. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri icinde hastalik ve analik hali i¢in sunulan sag-
lik edimleri, cocuk sahibi olmak i¢in yardima tireme teknikleri, organ, doku
nakli ile ag1z, dis saghg icin sunulan saglik hizmetleri kanun ve Saglik Uygu-
lama Tebligi'nde sayilmisgtir.

A. Hastalik Halinde

Kigilerin hastalanmalar: halinde doktor tarafindan ayakta, klinik veya ya-
tarak yapilacak muayene; laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan: yon-
temleri; tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin finansmani Kurum tarafindan saglanacaktir. Ayrica organ, doku,
kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik
hizmetleri®, ilgili kanunlar: geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karar: tizerine yapacaklar: tibbi bakim ve tedaviler de finans-
mani saglanacak saglik hizmetlerine dahildir. Belirtmek gerekir ki hastali-
gin nedeni veya hastalanan kisinin kusurlu davranigi saglik hizmetlerinden
yararlanmaya engel olmaz. Doktrinde alkol ve uyusturucu bagimliliginin,
psikolojik bozuklarin, zayiflama hastaliklarinin tedavisinin de kapsama
dahil olmas: gerektigi ifade edilmigstir. Ancak dévme, estetik cerrahi gibi
keyfi operasyonlar hastalik kapsaminda degerlendirilmemelidir®.

Acil saglik hizmetlerinin finansmani da Kurumca karsilanacaktir. Dolay:-
styla acil hal kavrami tanimlanmalidir. Acil halin ne oldugu kanunda agik-
lanmamis olup Saglik Uygulama Tebligi'nde kapsami dizenlenmigtir. Saghk
Uygulama Tebligine gore acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde
tibbi miidahale gerektiren durumlar ile hemen tibbi mtdahale yapilmadig:
veya bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitin-
lagtiniin kaybedilme riskinin dogacag: kabul edilen durumlar ile pandemi
siiresince pandemi olgularina yonelik tani ve tedavileri kapsamaktadir (SUT
2.3 (1)). Acil servise muracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadig:

8 Olagan durumda sunulan saghk hizmetlerinin acil hallerde sunulmamas

dustntlemeyeceginden s6z konusu diizenlemenin yersiz oldugu gérusi icin bkz. Sézer,
2024:s. 271, dipnot 110.
®  Tuncay ve dig., 2023: s. 592.
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tespit edilen kigilerin tedavi giderleri, “Yesil alan muayenesi” ad1 altinda yer
alan islem bedeli tizerinden Kurumca kargilanir. Muayene sonucunda acil
oldugu tespit edilenler i¢in ise SUT’un 2.2.1.B-2 maddesinde duzenlenen
hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedavilere iligkin
ilgili hikiumler uygulanir. Ayrica sézlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti
sunuculari, acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan saghk hizmetleri
i¢in kigilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave tcret talep edemez.

Belirtmek gerekir ki soézlesmesiz saglik hizmeti sunucularina acil haller
nedeniyle miiracaat sonucu olusan saglik giderleri, ancak hekim tarafindan
imzalanmisg bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiy-
la kargilanir (SUT 2.3 (3))*. Sayet sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusunda
yatarak tedavi goren kisi i¢in refakatci ihtiyac var ise ve bu durum hekim
tarafindan diizenlenen belgeye dayaniyorsa refakat¢inin yatak ve yemek gid-
erleri bir kigi ile sinirli olmak tizere Kurum tarafindan kargilanacaktir (SUT
2.3 (4).

Organ, doku ve kok hiicre nakil tedavilerinin bedelleri de Kurumca karsilan-
maktadir. Oncelikle belirtmek gerekir ki organ ve doku nakli tedavilerine ilis-
kin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iligkin giderleri 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmas: ve Nakli Hakkinda
Kanun hiitkiimlerinin dikkate alinmas: sartiyla Kurum tarafindan kargilanir
(SUT 2.4.2 (1)). Ayrica yurt i¢cinde organin bulunmas: halinde, hastanin orga-
nin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin bulundugu
yere getirilmesine iligkin gidis-dontis nakliye/transfer masraflar1 da Kurum-
ca kargilanir (SUT 2.4.2 (4)). Kemik iligi nakli tedavilerinde ise hastalarin
anne, baba, kardes ve ¢cocuklarindan, uyumlu verici bulmak amaci ile yapilan
doku uyumluluk testlerinin giderleri ile bu adaylar arasindan uygun verici-
si bulunamayan hastalarin 30 aday: gegmemek tizere doku grubu belirleme
testlerinin giderleri de Kurum tarafindan kargilanir (SUT 2.4.2.B-1(1)). Uy-
gun verici bulunamadig: takdirde yurt icindeki kemik iligi doku bilgi banka-

0 Yargitay, acil hal nedeniyle sézlesmesiz saglik hizmeti sunucundan alinan saglik hizmeti

bedelinin karsilanmas: ile ilgili olayda davaciya uygulanan ameliyat ve tedavinin,
Devlet Hastanesi'nde uygulanmas: durumunda rayi¢ bedeli belirlenerek, icinde doktor
bilirkisinin de bulundugu heyetten alinacak rapor ile hesaplama yaptirmak ve ¢ikan
miktar kadar davanin kabuliine karar verilmesi gerektigine hitkmetmigtir. Bkz. Yarg. 21.
HD, 18.12.2014, E. 2014/1732, K. 2014/27609. 506 sayili Kanun déneminde verilmis
bir karar da ise Kurum saglik tesisine bagvuran sigortalinin burada tedavi edilememesi
sonucu 6zel saglik kurulusuna gotiiriilmesi ve acil olarak ameliyat edilen sigortalinin 6zel
saglik kurulusundaki masraflarinin Kurum tarafindan karsilanmadig: olayda Yargitay,
acil ve hayati tehlike arz eden bir hastalik nedeniyle 6zel saglik kurulusuna bagvuruldugu,
Kurumun hastalik sigortasi kapsaminda saglk yardimlarini yapma yukimuni geregince
ve 6zenle yerine getirmemis olmasinin dogal sonucu oldugu dolayisiyla Kurumun 6zel
saglik kurulusunda yapilan muayene ve tedavi masraflarini kargilamas: gerektigini ifade
etmigtir. Bkz. Yarg. 10. HD, 20.09.2011, E. 2011/7793, K. 2011/12024. Saglik giderlerine
iligkin s6z konusu uyusmazlik bugiin ortaya ¢iksaydi da ayni yonde karar verilmesi
gerekirdi. Kararin incelemesi i¢in bkz. Yildiz, 2013: s. 154- 160.
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larinca, oncelikle yurt i¢i verici kaynaklar: taranacak olup tarama sonucu uy-
gunluk gésteren kemik iligi verici aday: bulunamamasi durumunda, yurt dis1
verici kaynaklarinin taranmasina da baglanabilecektir (SUT 2.4.2.B-1(2)).
Kemik iliginin Turkiye'deki nakil merkezine getirilme masraflar1 Kurumca
kargilanir (SUT 2.4.2.B-1(9)). Kemik iligi nakli tedavisi, Saghk Bakanhigi'nca
ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni almig kemik iligi nakli merkezlerince uygu-
lanir ve bu tedavi bedelleri Kurum tarafindan 6denir''.

B. Analik Halinde

Tipk: hastalik halinde oldugu gibi analik sebebiyle doktor tarafindan ayakta,
klinik veya yatarak yapilacak muayene; dogum, laboratuvar tetkik ve tahlil-
leri ile diger tan1 yontemleri; tibbi mudahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim
tahliyesi, tibbi sterilizasyon, rehabilitasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili
kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar
tizerine yapacaklar: tibbi bakim ve tedavilerin finansmani Kurum tarafin-
dan kargilanacaktir. Diizenlemede hastalik halinde oldugu gibi hasta takibi
hitkme baglanmis olup rehabilitasyona yer verilmemistir. Doktrinde hastalik
halinde sunulan bu hizmetin analik halinde de sunulacag ifade edilmigtir®.

C. Yardimc1 Ureme Teknikleri

Finansmamni saglanacak bir bagka saglik hizmeti ise yardima treme tek-
nikleridir. 5510 sayili Kanun ve Saglik Uygulama Tebligi bunun i¢in cesitli
sartlar aramaktadir. Oncelikle kanun evli olmakla birlikte cocuk sahibi olma-
yan genel saglik sigortalisindan bahsederken SUT evli olmakla birlikte daha
onceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edi-
nilmig ¢ocuklar1 hari¢ mevcut evliliginde ¢ocuk sahibi olmayan genel saglk
sigortalisindan bahsetmistir. Dolayisiyla mevcut evliliginden ¢ocuk sahibi
olmama kogulu getirildigi anlagilmakta olup 6nceki evlilikten ¢ocuk sahibi
olmak ile evlat edinilmis ¢ocugun varlig: tip bebek tedavisi masraflarinin
karsilanmasina engel olmayacaktir'®. Ayrica evli ¢iftin ¢cocugunun dogarken
6lmesi veya dogumdan sonra 6lmiis olmas: da haktan yararlanmasina engel
olmamalidir'®. Yardima treme tekniklerinin finansmaninin saglanabilmesi
i¢in sigortalinin yapilan tibbi tedaviler sonrasinda normal tibbi yéntemlerle
cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimai iireme yontemi ile cocuk sahibi
olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmas: gerekmektedir.

11

1/5/2013 tarihinden 6nceki SUT kurallar: geregi Kurumca karsilanamayan yurt disindaki

kemik iligi bankalar1 araciligy ile yapilan kemik iligi/kordon kani tarama ve teminine

iligkin fatura bedelleri, SUT htikiimleri dogrultusunda Kurumca kargilanir (SUT 2.4.2.B-

1(12)).

12 Soézer, 2024:s. 274.

13 Sézer, 2024: s. 275; Tuncay ve dig., 2023: s. 595; Ocak, 2010: s. 1090; Sahin Emir, 2019:
s. 479.

1 Sahin Emir, 2019: s. 479.
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Ayrica kadinin 23 yagindan biyiik®®, 40 yagindan kugiik olmasi'®, uygulama-
nin yapildigr merkezin Kurum ile s6zlesmeli/protokollii olmasi, eslerden bi-
rinin en az beg yildir'” genel saglik sigortalisi veya bakmakla yitkiimlii olunan
kisi olup, 900 guin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi’®, kadinin
primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmas: halleri hari¢ ol-
mak tizere son g y1l icinde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamig'®
oldugunun Kurumla sozlesmeli/protokolli saglik hizmeti sunucusu saglik
kurullar: tarafindan belgelenmesi gerekmektedir. Belirtmek gerekir ki soz
konusu sartlar ancak birlikte gerceklestiginde yardima iireme tekniklerinin
finansmani Kurum tarafindan kargilanacak olup ti¢ deneme? ile sinirhdir.

Kadin bakmakla ytukamlu kisi ise 5 yillik bekleme stiresi hari¢ diger kogul-
lar kadinda aranacak, 5 yillik siire sart1 ise sigortali erkek este bakilacaktir.
Erkekte yas disindaki kogullar aranacaktir”. Elbette kadin sigortal ise ve
bekleme stiresini doldurduysa ayrica erkegin bu kogulu saglamasi beklenme-
yecektir®.

Harp malulleri ve egleri, 2330 sayili Kanun ve bu kanuna atifta bulunan di-
ger kanunlar kapsamindaki vazife malulleri ve esleri i¢in son 3 yildir tedavi
gbrmis olmak ile bekleme siiresinin tamamlanmig olmas: sartlar: aranma-
maktadir. Benzer sekilde 5510 sayili Kanunun 47. maddesi ile 5434 sayili
Kanunun 56. maddesi ve miilga 45. maddesi kapsaminda vazife maluli ola-
rak aylik almakta olan vazife malullerinden ise bagkasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olanlarin kendileri ile egleri de kolaylagtirilmig sartlara tabii kilinmigtur.

Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.4.1-1 (2) maddesi uyarica tiip bebek tedavisi
baslanan kadinin embriyo transferinin yapildig: tarihte 40 yasindan buytuk
olmas1 durumunda, tip bebek tedavisine ait bedeller Kurumca kargilanmaz.
Ancak kadinin 40 yasindan kiictik oldugu tarihte diizenlenmis gecerli saglik
raporunun bulunmas: ve rapor tarihinden itibaren 30 gin i¢inde embriyo

Kadin i¢in aranan 23 yas sartinin elestirisi icin bkz. Guizel ve dig., 2021: s. 828.

16 2018 yilinda 7151 sayili Kanunla azami yas sart1 39'dan 40’a yiikseltilmigtir. Doktrinde

bu degisiklik olumlu bulunmusgtur. Bkz. Giizel ve dig., 2021: s. 828; Sahin Emir, 2019: s.

480.

Bekleme siiresinin uzunlugunun elestirisi i¢in bkz. Ocak, 2010: s. 1088.

900 giin prim giin sayis1 yeterli olup bu primlerin édenmis olmas: aranmayacaktir. Bkz.

Ocak, 2010: s. 1071; Aslankdéyli, 2010: s. 1188.

Son ti¢ yilicinde diger tedavi yontemlerinden sonug alinamamis olma kosulunun elesgtirisi

i¢in bkz. Giizel ve dig., 2021: s. 828. Ayn1 yénde bkz. $ahin Emir, 2019: s. 480- 481.

20 Hitkmiin elestirisi i¢in bkz. Guizel ve dig., 2021: s. 828, dipnot 103. 2018 yilinda yapilan
degisiklik 6ncesi déneme iligkin elestiri icin bkz. Aslankoéylii, 2010: s. 1188. Aksi goris
i¢in bkz. Caniklioglu, 2011: s. 36; Ertiirk, 2015: s. 261; Sahin Emir, 2019: s. 482.

2 Sozer, 2024: s. 275. Aksi goriis i¢in bkz. Ocak, 2010: s. 1092.

2 Sozer, 2024:s. 275.

17
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transferinin gerceklestirilmis olmas: durumunda, tip bebek tedavisine ilis-
kin saglik hizmetleri Kurumca kargilanir.

Ayrica saglam ¢ocuk sahibi olan ciftler hari¢ olmak tizere Kurumun belirledi-
gi kalitsal bir hastalig1 olan veya bu hastalik i¢in tasiyic1 oldugu bilinen evli
¢iftin saglam ¢ocuk sahibi olmasina yénelik olarak en fazla ti¢ deneme ile
sinirli olmak tzere yardimar tireme yontemi tedavilerinin de masraflari ka-
dinin 23 yagindan biiyiik, 40 yasindan kiigitk olmasi, uygulamanin yapildig:
tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmasi, eslerden birinin en az beg
yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiitkiimli olunan kisi olup, 900
gin genel saglk sigortas: prim gin sayisinin olmasi sartlarinin birlikte ger-
ceklegmesi hilinde Kurum tarafindan kargilanacaktir.

Benzer sekilde bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle mtamkiin
olmamas: ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular saglik ku-
rullar1 tarafindan tibben zorunlu goriilmesi ve uygulamanin yapildig: tibbi
merkezin Kurum ile s6zlesme yapmis olmasi halinde de yardimci tireme yon-
temi tedavilerinin masraflar1 Kurum tarafindan kargilanacaktir (m. 63/e/5).
Saglik Uygulama Tebliginde de kok hiicre verici kardes dogmasina yénelik
tip bebek tedavisi de diizenlenmistir. Buna gore hasta ¢ocuk sahibi olup,
tedavisinin bagka tibbi bir yontemle mimkiin olmamas: ve tibben zorunlu
gorilmesi halinde bu ¢ocugun tedavisi amagl Preimplantasyon Genetik Tan
(PGT) yapilarak uygun koék hicre vericisi kardes dogmasina yonelik olarak
buinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan Saglik Bakanlhigi'na
bagli iiciincti basamak hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universite-
leri Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif
Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri saglik kurullar ta-
rafindan hasta ¢cocuk adina diizenlenen ve bu durumlarin belirtildigi genetik
uzmaninin da yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tip be-
bek tedavilerine iligkin giderler, SUT ta tiip bebek tedavisi i¢in aranan sartlar
uygulanmaksizin Kurumca karsilanir (SUT 2.4.4.1-2). Doktrinde ii¢ deneme-
ye iligkin sinirlamanin tedavi amach ¢ocuk sahibi olmak i¢in uygulanan tip
bebek tedavisinde gecerli olmadig ayrica genel saglik sigortasi kapsaminda
saglik edimlerinden yararlanmak i¢in aranan son bir yilda 30 giin prim 6de-
me gartinin bulunmasinin yeterli oldugu ifade edilmektedir®.

D. Ag1z ve Dis Tedavisi

Kurumca masraflari karsilanan tedavi edici saglik hizmetlerinin sonuncusu
dis tedavileridir. Kigilerin hastalanmalari halinde ayakta veya yatarak; agiz
ve dis muayenesi, dis hekiminin gorecegi lizum tizerine agiz ve dig hastalik-
larinin teghisi icin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri
ile diger tan1 yontemleri, konulan teghise dayal olarak yapilacak tibbi muda-
hale ve tedaviler, dis ¢cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, has-

3 Sozer, 2024:s. 276; Ocak, 2010: s. 1093; Sahin Emir, 2019: s. 485. Cocuk sahibi olanlarla
ayni gartlara tabi tutulmasinin elestirisi icin bkz. Arici, 2022: s. 486.
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ta takibi, dis protez uygulamalari, agiz ve dig hastaliklar ile ilgili acil saglik
hizmetleri, 18 yagini doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72.
maddeye gore belirlenen tutar:i Kurumca kargilanir. Belirtmek gerekir ki disg
tedavilerinde kullanilan, bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin
bedelleri 6denmez (SUT 2.4.1 (1)). Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme
siresi 4 yil olarak belirlenmistir. Ancak bu siire trafik kazasi veya is kazasi so-
nucu olugan ag1z ve ¢ene travmalarinda dikkate alinmamaktadir (SUT 2.4.1
(3)). 18 yagin1 doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavi masraflar1 Kurumca
6denmemektedir®. Ancak 18 yasini doldurmus kisinin ortodontik dis teda-
visi 18 yasindan 6nce baglamis ve devam ediyor ise masraflar Kurum tara-
findan kargilanmaktadir. Benzer sekilde 5510 sayili Kanun’'un genel saglik
sigortasina iligkin hukamlerinin yartrlik tarihi 6ncesinde ortodontik tedavi
baslamig ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri de karsilanacaktir
(SUT 2.4.1 (4) a). Son olarak belirtmek gerekir ki ortodontik dis tedavileri
ile %40 ve uzerinde engelli kisiler hari¢ olmak tizere kapsamdaki kisilerin
6zel saglik hizmeti sunucular: ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis Gnitelerinde yapilan agiz ve dis sagligina iligkin
tedaviler Kurumca 6denmeyecektir (SUT 2.4.1.B-1 (1)). Ancak Yargitay'in
resmi veya sozlesmeli dig tinitelerinin hizmet sunum sirelerinin uzun oldu-
gu durumda serbest dis hekimine sevk edilen hastanin masraflarinin Kurum
tarafindan 6denecegine iligkin kararlar1 dikkat ¢ekicidir®.

II. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri genel saglik sigortasinin en 6énemli unsurunu
olusturur. Bunlar kisilerin hasta olmasini énlemek ve erken dénemde has-
taliklar: teshis etmek amaa ile yiiratiilen kisiye ve cevreye yonelik tiim 6n-
lemlerdir®®. Bu hizmetlerin niteligi dikkate alindiginda, bu hizmetler kamu
saglhgini ve dizenini ilgilendirdiginden, sunulmas: da kamunun sorumlulu-
gunda bulunmaktadir?’. Dolayisiyla bu hizmetler i¢in prim 6deme giin sayisi
diger bir deyisle bekleme siiresi aranmamigtir®.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti ilk olarak 5510 sayii Kanun’un ta-
nimlar maddesinde agiklanmigtir. 3. maddenin 23. fikras: uyarinca kigilerin
hastaliktan korunmasi veya saglikli olma halinin strdartilmesi amaciyla, ki-
siye yonelik olarak finansmani saglanacak saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetidir. Ayn1 kanunun 63. maddesi 1. fikras: a bendinde kisilerin hasta-
lanmalarina bakilmaksizin kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetleri ile in-
san saglhigina zararli madde bagimlihigini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik

2 Hukmin elestirisi i¢in bkz. Tuncay ve dig., 2023: s. 593; Giizel ve dig., 2021: s. 830; Okur,
2006: s. 1294; Centel, 2021: s. 392; Ergin, 2008: s. 119.

% Yarg. 21.HD, 11.05.2011, E. 2010/3645, K. 2011/4517.

% Giizel ve dig., 2021: s. 825; Centel, 2021: s. 389- 390; Sézer, 2009: s. 163.

27 Sézer, 2009:s. 163.

2 Spzer, 2009: s. 163.
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hizmetlerinin bedellerinin Kurumca karsilanacag: hitkme baglanmistir. In-
san sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yénelik koruyucu saglik
hizmetleri, Saghk Bakanhigrnin gérisi alinarak Kurumca belirlenir (GSS
Uygulamalar: Yonetmeligi m. 8/2). Doktrinde koruyucu saglk hizmetlerinin
hastalik kontrold, tireme saghg, is sagligi ve guvenligi hizmetleri, saglik egi-
timi ve sosyal hizmet ¢aligmalarini da kapsayacagi kabul edilmektedir®.

Belirtmek gerekir ki Saghk Bakanligimin Genigletilmis Bagisiklama
Programi'nda bulunan bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikeik, kaba-
kulak, tiiberkiloz, hepatit b agilar1 da koruyucu saglk hizmeti kapsamin-
dadir. Ayrica Genisletilmis Bagisiklama Programi'na dahil olmayan ancak
kronik bobrek yetmezligi, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu ve bagisik-
lik durumunu olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin daha agir
seyrettigi yuksek riskli kisiler, bu durumlarini saglik raporu ile belgeledikleri
durumda as1 bedelleri Kurumca karsilanacaktir (SUT 2.4.3-A). SUT’ ta say1-
lan kogullarin varhigi durumunda grip asisi bedeli (SUT 2.4.3-B), pnomokok
agis1 bedeli (SUT 2.4.3-C) ve hepatit a agis1 bedeli (SUT 2.4.3-D) Kurumca
6denecektir.

Son olarak ise genetik hastaliklarin prenatal tanisi i¢in yapilan tetkikler
(SUT 2.4.3-E), ve stiinnet bedeli de (SUT 2.4.3-F) Kurum tarafindan kargi-
lanmaktadir.

II1. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedenen veya ruhsal yénden bakima ihtiyac olan kigilerin
bagkalarina bagl kalmaksizin yasayabilmelerini saglamak, hayat kaliteleri-
ni artirmak ve sosyal olarak da eski hale getirmek amac ile yapilan tedavi
hizmetidir*’. Kanundaki diizenlemeye bakildiginda hastalik halinde sunulan
hizmetler arasinda eski hale getirme diger bir deyisle rehabilitasyon hizmet-
leri sayilmigken analik, is kazasi, meslek hastalig1 ve dis sagligina iligkin da-
zenlemelerde bu yonde bir aciklik yoktur. Ancak hastaliga iligkin dizenleme-
lerin ag1z ve dis saglig ile is kazasi, meslek hastalig: durumlarini da kapsaya-
cagina iligkin bir yorum rahatlikla yapilabilir®’. Analik halinde de rehabilitas-
yon hikme baglanmamis olup hastaliga iligkin diizenlemenin kiyasen analik
hali i¢in de uygulanmasi digtniilebilir. Aksi yorum adil olmayacaktir®. Re-
habilitasyon bedellerinin Kurumca kargilanabilmesi i¢in SUT’ a uygun rapor
diizenlenmesi gerekmektedir (SUT 2.4.4 F-2 (1))*. Ayrica kaplica tedavileri

2 Soézer, 2024: s. 270; Tuncay ve dig., 2023: s. 592.

30 Sozer, 2024: s. 284. Kars. Tuncay ve dig., 2023: s. 604.
31 Sozer, 2024: s. 283.

32 Sozer, 2024:s. 283.

% Milli Egitim Bakanhgina bagh egitim ve rehabilitasyon merkezinde sunulan
rehabilitasyon hizmeti, saglik hizmeti sunucusu olmayan ve hatta egitim kurumunda
sunulan bir hizmet oldugundan ve bunlar 5510 sayili Kanun'un 63. maddesinde sayilan
Kurumca finansmam saglanacak hizmetler arasinda yer almadigindan bu hizmetlere
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de rehabilitasyon kapsamina girmektedir®. Kaplica tedavisi masraflarinin
Kurumca kargilanabilmesi i¢in resmi saglik kurumlari saglik kurullarinca
rapor duzenlenmelidir. Bu rapora dayanilarak yol, gindelik ve refakatci gi-
derleri de kargilanacaktir (SUT 2.6.6 (1)). Ancak Saglik Bakanligi'nca igletme
izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gérenlere ve refakatcilerine ait giderler
Kurumca karsilanmaz (SUT 2.6.6 (3)).

SONUC

63. maddede diizenlenen saglik hizmetlerinin amaci genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimli oldugu kigilerin hastalanmalari veya analik durumun-
da gerekli saglik yardimlarini yaparak bu kisilerin sagliklarini yeniden kazan-
malarini, saglikli kalmalarini ve ig géremezlik hallerini ortadan kaldirarak
yeniden ¢alismaya baglamalarini saglamaktir. Bu amagla maddede Kurumca
finansmani saglanacak saglik hizmetleri tedavi edici, koruyucu ve rehabilite
edici hizmetler olarak gruplandirilarak dtzenlenmigtir. Maddenin 2. fikra-
sinda ise Kurum'un finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teghis ve
tedavi yontemleri ile ayn1 maddenin f bendinde belirtilen saglik hizmetle-
rinin tirlerini, miktarlarini ve kullanim siirelerini, 6deme usul ve esaslarini
belirlemeye yetkili oldugu diizenlenmigtir. Belirtmek gerekir ki Kurum’un
yapilacak tetkik ve tedavinin stiresini, tiiriint ve miktarini nasil belirleyecegi
tartigsma konusudur. Ayrica tasart metninde Kurum’un belirledigi esaslarin
Resmi Gazete’de yayinlanmasi éngéralmusti. Ancak kanunlagan metin-
de bu dizenleme yer almamaktadir. Doktrinde bu dizenleme hakl olarak
Kurum’un kendisine taninan yetkiyi hizmet sunumu, ila¢ kullaniminda ag1-
r1 sinirlamaya giderek kullanabilecegi ve Kurum'un belirledigi esaslarin ka-
muoyuna duyurulmamasi diger bir deyisle aleniyet saglanmamasi, denetim
ve izleme yapilmamasina yol acacag icin elegtirilmektedir®. Sonu¢ olarak
Kurum’un belirledigi esaslarin aleniyet kazanmas: denetim mekanizmasini
harekete gecireceginden en azindan bunlarin Resmi Gazete'de yayin sart1 ka-
nuna eklenmelidir.

ulagmak i¢in yapilan yol giderleri de Kurumca kargilanmayacaktir. Bkz. Dan. IDDK.,
08.03.2018, E. 2015/1572, K. 2018/823.

3 Sozer, 2024: s. 284; Tuncay ve dig., 2023: s. 604.

% Okur, 2006: s. 1294- 1295; Giizel ve dig., 2021: s. 831- 832.





