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ONSOz

Akademik Sosyal Giivenlik Platformu tarafindan Sosyal Guvenlik Ma-
fettisleri Dernegi ve Turkiye Emekliler Derneginin igbirligi ile 10-11 Ocak
2025’te gerceklestirilen “Tiirk Genel Saglik Sigortasi: Uygulama, Sorunlar ve
Coziim Onerileri” baglkl Calistay, kitabin temelini olusturmaktadir.

Yazarlar, Calistayda sunduklar: tebligleri genisletmisler, gelistirmigler-
dir. Kitabin iceriginde konularin siralamasinda yazarlarin unvanlar ile adlar
degil, konu butunlugu dikkate alinmigtir.

Genel saglik sigortasinin saglik, yasam hakkiyla dogrudan iligkisine
ragmen, tlkemizde bu konuda ¢alismalar gorece azdir. Kitap, olan ve olmasi
gereken perspektifinden genel saglik sigortasinin tim yonlerine temas et-
mekte olup temennimiz konuyla ilgili yeni ¢alismalar yapilmasina vesile ol-
masidir.

Akademik Sosyal Guvenlik Platformunun yayinladig: eserlere https://
asgp.org.tr/yayinlar/ web adresinden ulasmak mumkindir.

Kitabin yararli olmas: dilegiyle.

Editorler Kurulu
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AiHM KARARLARINDA SAGLIK HAKKI: TURK
GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA

Dr. Ogr. Uyesi Pelin TUAC YILMAZ
Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Calisma Ekonomisi ve Endiistri {liskileri Béliimii Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku

GIRIS

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinde sadece kisisel ve siyasal haklar giiven-
ce altina alinig olup, sosyal ve ekonomik haklar givence altina alinmamas-
tir. Dolayisiyla saglik hakk: da gtvence altina alinan haklar arasinda yer
almamaktadir. Ancak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AITHM-Mahke-
me), insan haklarinin bélinmezligi ilkesi ve pozitif ytiikimlalik doktrinine
dayanarak, S6zlesmede giivence altina alinan haklarin dolayli olarak saglik
hakkini da koruduguna karar vermistir. Sézlesmede guvence altina alinan
kisisel ve siyasal haklardan bir ya da birden fazlasina iligkin yargisal dene-
tim saglik hakkina etki eden sonuglar yaratabilir. Bunun nedeni, ATHM nin
insan haklarina iligkin ytukimlaliukleri sadece negatif yiktumlilik ile sinir-
11 tutmay1p devletin her bakimdan pozitif yukimlaligi oldugunu da kabul
etmesidir. Mahkemenin pozitif yukamlalik teorisi, Sézlesmede guvence
altina alinan haklarin etkili bir sekilde uygulanmasi amacini tagimaktadar.
Saglik hakk: agisindan, pozitif yukumlalikler, devletin bu alanda yeterli
mevzuati olusturmasi ve etkili adli bir sistemi ivedi sekilde yerine getirme-
sidir.

ATHM ictihat hukukunda saglik hakkinin esas itibariyle S6zlesmenin ya-
sama hakkina iligkin 2. maddesi, iskence ve her turli muamele ve cezay:
yasaklayan 3. maddesi, adil yargilanma hakkina iligkin 6. maddesi, 6zel
ve aile yasaminin korunmasina iligkin 8. maddesi ve ayrimcilik yasagina
iligkin 14. madde ve 12. Ek Protokoliin 1. maddesi kapsaminda ele alindig:
kararlar:i mevcuttur. Ancak ¢alismamiz kapsaminda saglik hakkinin ihlali
goruniimlerinden “saglik caliganlarinin sorumlulugu”, “organizasyon yeter-
sizligi”, “acil tedavi hizmetlerine erigim”, “ilaca erisim” ve “tibbi malzemeye
erigim” konular1 incelenecektir. Bu nedenle, sadece yagam hakkinda iligkin
2. madde, adil yargilanma hakkina iligkin 6. madde, 6zel ve aile yagsaminin
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korunmasina iliskin 8. madde ihlalleri kapsaminda ATHM kararlari ele ali-
nacaktir.

I. SAGLIK HAKKI

Diinya Saglik Orgiitit Anayasasrnin giris bolimiinde saglik, “yalmizca hasta-
ik veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal anlamda tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanmigtir’. Su halde, saglik kavrami organizmanin
iyiislemesini ve ruhsal, zihinsel ve toplumsal uyumluluk iglevlerini, bunun
yaninda insanin fiziki gtcliiklere kars: koyabilme yetenegini de iceren bir
kavram olarak tanimlanabilir’.

Saglik hakki, insanin insan olmasi nedeniyle sahip oldugu temel haklardan
sosyal, kultiirel, ekonomik, siyasal ve medeni haklarin baginda gelen yagsam
hakkinin yaninda yer almaktadir. Cunki kisinin, temel hak ve 6zgurlik-
lerini kullanabilmesi saglik hakkinin varligina baghdir. Kisi makul él¢ctide
saglikli ve etkin bir yasam i¢in gerekli olan yagsam hakk: ve buna bagl: ola-
rak saglik hakkindan yoksunsa, hukuken korunan diger haklardan da ya-
rarlanamaz®.

Saglik hakk: yasam hakk: gibi diger hak ve 6zgiirliklerden tamamen ayr1
olarak taninabilen ve korunabilen bir hak degildir. Saglik hakkinin tam ola-
rak gerceklestirilmesi, beslenme, dinlenme, barinma ihtiya¢larinin diizen-
lenmesine, yaghlikta, dogumda giivence saglanmasina, sosyal sigortalarin
ve sosyal yardimlarin saglanmasina ve bunlarin yaninda egitim ve kaltirel
faaliyetlerden yararlanmasina baglidir®.

Sosyal devletin bir geregi olarak, devletin en 6nemli 6devlerinden biri birey-
lerin saglik hakkinin giivence altina alinmasini saglamaktir. Ozellikle, has-
taliklarin baglamadan 6nce 6nlenmesi ve bireylerin sagliginin hastaliklara
yakalanmadan 6nce korunmasi sosyal devletin gérevleri arasinda yer alma-
lidir*. Buradan hareketle, saglik hakk: bakimindan amag¢lananin “saglikli
bakim hakki” oldugu ifade edilebilir. Saglikli bakim hakk: kavram, “toplum-

daki her kisiye hasta olmadan onceki siirecte de saghginin korunmast ve belli bir

Constitution of the World Health Organization http://www.who.int/governance/eb/
who_constitution_en.pdf

Ali Riza Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalar1 (Yayimlanmamig Profesérlitk Takdim Tezi),
Istanbul 1992; Pelin Tuag, “Genel Saglk Sigortas: Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki
Bir Degerlendirme”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi), Izmir 2009, s. 7.

3 Okur,s. 1-11; Tuag, s. 8.

Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972 s. 18.

> Ali Nazim Sézer, Tirkiye'de Sosyal Hukuk, 2. bast, {zmir 1998, s. 19, 20.
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yeterlilik éolciistinde tibbi bakim ve tedaviye ulasabilme olanaginmin saglanmast”
anlaminda kullanilmaktadir®.

Sonug olarak saglik hakks; “kisinin toplumdan, devletten, saghginin korunma-
sini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun sag-
ladig1 imkanlardan faydalanabilmesi” olarak tanimlanabilir’.

Saglik hakk: geleneksel olarak sosyal haklar arasinda diizenlenmekte ve
onlar i¢in getirilen korumadan yararlanmaktadir. Saglik hakkinin insan
haklar: siniflandirmasi icinde ekonomik ve sosyal haklar kategorisinde yer
almasinin sebebi, saglik hakkinin kigilere isteme hakk: veren, buna kargi-
lik devlete pozitif yukamlilikler ytukleyen ve devletin mali kaynaklarinin
yeterliligi 6lctistinde yerine getirilebilecek olan haklardan olmasidir. Fakat
bunun yaninda, saglik hakkinin insan haklari siniflandirmasi icinde sadece
belirli bir gruba ait oldugunu séylemek mimkiin degildir. Séyle ki, saglik
hakki: birinci kusak haklardan olan ve klasik haklarin baginda gelen yagam
hakkinin bir sonucudur®. Ayni sekilde kisinin viicut bitinligune dokunul-
mamast hakks, saglik hakkinin bir geregidir. Ancak, saglik hakkinin gercek-
lesebilmesi i¢in devletin kigiye miidahale etmeyecegi, 6zel bir alan yaratma
yukiumlaluagt yani negatif yukimlaligi bulunmamaktadir. Aksine saglik
hakkini gerceklestirmekte devletin gérevi kisiye mtidahéle etmek ve hizmet
gétirmektir.

II. ULUSLARARASI BELGELERDE SAGLIK HAKKI

10 Aralik 1948 tarihinde Birlegsmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin giris bélimiinde sadece insan
olmanin, onurlu bir yasam hakkina sahip olmak icin yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde saglik hizmetlerinin bi-
rey i¢in hak ve devlet i¢in de 6dev seklinde ifade buldugu séylenebilir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde saglik hakkina iligkin
olarak; “Her insanin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal hiz-
metler de dahil olmak tizere, kendisinin ve ailesinin saghgini ve refahim saglaya-
cak uzun bir yasam diizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da ge¢im
olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldig diger hallerde giivenlik hakkina sa-
hip oldugu” ifadesi yer almigtir®. Boylece saglik hakk: da temel insan haklar:

Tuag, s. 8.

7 Bayraktar, s. 16; Okur, s. 1.

Merdan Hekimoglu, “Insan Haklar1 Boyutuyla Saghk Hakk:”, {zmir Barosu taraf.lndan
10 Nisan 2014 tarihinde diizenlenen Saglik Hukuku Seminerinde sunulan Teblig, Izmir
Barosu Dergisi, Yil. 79, Mayis 2014, Say1 2, Izmir, s. 218.

Bayraktar, s. 21; Dogru Osman, Insan Haklar1 Uluslararas1 Mevzuati, Istanbul 1998, s. 1
vd.; Tuag, s. 11.
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arasinda sayilarak, kisinin yasam butunligiunin énemli bir 6gesi ilk defa
uluslararasi bir metin ile garanti altina alinmigtir.

Toplum ve birey acisindan diger tim haklardan énce gelen saglik hakki, bi-
rey agisindan bir hak olarak, devlet acisindan da bir édev olarak pek ¢ok
uluslararasibelgede duizenlenmistir. Saglik hakki, tilkemizin de taraf oldugu
cesitli sézlegsmelerde benzer kavramlarla agiklanmigtir. Birlegsmis Milletler
Genel Kurul’'unda kabul edilen ve 23 Mart 1976 tarihinde yurirlige giren,
“Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklara {ligkin Uluslararasi S6zlesmenin'
12. maddesinde saglik hakk: “herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zi-
hinsel saglk standardina sahip olma hakki” olarak tanimlanmig bulunmakta-
dir. Buna gére saglik hakki her seyden once, kigilere “ulasilabilecek en yiiksek
saglk standardimin gerceklesmesi i¢in gerekli olan bir¢ok faaliyet, mal, hizmet ve
sartlardan yararlanma yetkisi’ni tanimakta; Devlete ise “kisilere, ulasilabile-
cek en yiiksek saghk standardinin gerceklesmesi i¢in gerekli olan bir¢ok faaliyet,
mal, hizmet ve sartlari temin etme ddevi ni yuklemektedir. S6zlesmenin 12.
maddesinin ikinci paragrafinda, taraf devletlerin bu hakkin tam olarak kul-
lanilmasini saglamak i¢in alacaklari tedbirlerin yonelecegi amaglar belirtil-
mistir. Maddeye gére bu amaglar: a) Olit dogum ve gocuk dliimleri oranla-
rinin digirilmesini ve ¢cocugun saglikli bir sekilde gelismesini saglamak,
b) Cevresel ve sinai saglik sartlarinin her yéniiyle iyilegtirilmesi, ¢) Salgin,
yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroli ile, d)
Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kogul-
larin yaratilmasidir*'.

Maddede taraf devletlerin alacag: tedbirlerin yénelecegi amaclar sayilirken,
dolayl: olarak saglik hakkinin yasama gecirilebilmesi icin taraf devletlerin
almasi gereken somut 6nlemler de 6ngérilmis olmaktadir. Bu baglamda
Sozlesmeye taraf olan Devletler, “6lii dogum ve cocuk éliimleri oranlarin diisiir-
mekle, cocuklarin saglikl bir sekilde gelismesini saglamakla, saghk kosullarimin
iyilestirilmesini temin etmekle, hastaliklar1 6nlemekle, hastalik halinde bunlarin
tedavisi ve kontrolii ile ayrica hastalik halinde herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim
saglayacak kosullari olusturmak”la yiuktumladar. Kanimizca maddede 6ngo-
rillen bu tedbirler sinirlayici degil, 6rnek olarak belirtilmistir. Gelisen ve
degisen kogullar cercevesinde, S6zlegmenin ruhuna uygun olarak bu tedbir-
lerin arttirilmas: her zaman mimkiindiir'?.

10 Bakanlar Kurulunun 10.07.2003 T., 2003/5923 S.i Kararnamesi ile onanmigtir
(11.08.2003 tarihli ve 25196 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmugtir).

1 Seda Ucar Akbulut/Emre Akbulut, “BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar
Sézlesmesi'nin 12. Maddesi Cercevesinde Saghk Hakk: ve idarenin Sorumlulugu”, idare
Hukuku ve ilimleri Dergisi, Istanbul Universitesi, Cilt: 15, Say1: 1, 2012, s. 266.

12 Akbulut/Akbulut, s. 267; Pelin Tuag, “Uluslararasi Belgeler Isiginda Sosyal Giivenlik
Hakk:: Tirk Hukuku Bakimindan Bir Degerlendirme”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
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III. AVRUPA iINSAN HAKLARI MAHKEMESI’NiN SAGLIK HAKKINA
ILigKiN KARARLARINDA ORTAYA KOYDUGU KRiTERLER

Asil ad1 “Insan Haklarinin ve Temel Ozgirliiklerinin Korunmasina Iliskin Soz-
lesme” olan Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, 5 Mayis 1949’da kurulan Av-
rupa Konseyi tarafindan hazirlanmigtir'. 4 Ekim 1950 tarihinde Roma’da
imzalanarak 3 Eyliil 1953 tarihinde yiiriirlige giren'* Avrupa Insan Hak-
lar1 Sézlesmesi, Tirkiye tarafindan da 18 Mayis 1954 tarihinde onaylan-
mistir'®. Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin, Insan Haklari Evrensel
Bildirgesinden farki, ¢ok tarafli uluslararas: bir sézlesme olarak bir¢ok te-
mel hak ve 6zgirlikleri dizenlemesi ve tiye devletlerin ytukamliliaklerinin
tizerinde denetim sistemi olusturmasidir'®. Ancak séz konusu 6zelligine
ragmen, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi sosyal haklar1 icermemektedir.
Sosyal haklarin diizenlenmemesinin nedeni olarak, ekonomik ve sosyal
haklarin hukuki olmaktan ¢ok ahlaki ve siyasi anlayisa bagl olarak, alke-
den tilkeye degisen ve gerceklestirilmesinin devletlerin pozitif eylemlerine
bagli haklar olmalar1 gosterilmigtir'”. Anilan nedenle de sosyal haklarin,
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile diizenlenen zorlayici bir uluslararasi
denetim sistemine bagli olmalar1 dogru bulunmamis ve s6z konusu koruma
sisteminin sosyal ve ekonomik haklara uygun olmadig: savunulmustur'®.

ATHS organlari, konu yéniunden (rationae materiae) sadece AIHS ve Ek
Protokollerinde yer alan hak ve ézgirliklerle sinirli kalmaktair'®. Dolayi-
siyla, ATHS organlar1 sosyal ve ekonomik haklarla ilgili verdikleri ilk karar-
larda, S6zlesme ve Ek Protokollerde yalnizca kisisel ve siyasal haklarin gii-

Bilimler Enstitsi, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), izmir 2016, s. 51.

Melda Sur, s Hukukunun Uluslararasi Kaynaklari — Avrupa Konseyi Cercevesinde Kabul

Edilen Belgeler, {zmir 1995, s. 7.

Sur, Uluslararas: Kaynaklar, s. 7.

3 19.03.1954 tarih ve 8662 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmigtir.

Durmus Tezcan/Mustafa Ruhan Erdem/Oguz Sancakdar. Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi

ve Uygulamasi, T.C Adalet Bakanhg: Egitim Dairesi Bagkanlig: Yayinlari, Ankara, 2004 s.

44.

17 Izzet Mert Ertan, Uluslararas: Boyutlariyla Saglik Hakki, Legal Yayincilik, Istanbul, 2012,
s. 128; Izzet Mert Ertan, Sosyal Haklarin Uluslararast Korunmasi ve Avrupa Sosyal Sart1
Sistemi, Beta, Istanbul, 2015, s. 11-12. Ellie Palmer, “Protecting Socio-Economic Rights
through the European Convention on Human Rights: Trends and Developments in the
European Court of Human Rights”, Erasmus Law Review, Y. 2009, C. 2, S. 4, s. 400; Sur,
Uluslararasi Kaynaklar, s. 8.

8 Christina Binder/ Thomas Schobesberger, “The European Court of Human Rights

and Social Rights — Emerging Trends in Jurisprudence”, Hungarian Yearbook of

International Law and European Law, 2015, s. 51; Palmer, s. 400; Sur, Uluslararas

Kaynaklar, s. 8.

19 Hyas Dogan, Insan Haklar: Hukuku Ders Kitabs, 1. Baski, Astana, Ankara, 2012, s. 312.
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venceye alindigini, bu nedenle sosyal ve ekonomik haklarin konu yéntinden
Sézlesmenin giivencesi kapsamina girmedigini kabul etmigtir®.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile giivence altina alinmayan sosyal ve
ekonomik haklar Avrupa Sosyal Sarti** ile giivence kapsamina alinmigtur.

Bununla birlikte ATHM, amagsal ve dinamik yorum yéntemini kullanarak,
kisisel haklarin sosyal ve ekonomik y6éniint de géz éntnde bulundurarak,
ayni zamanda klasik kigisel ve siyasal haklar ile ekonomik ve sosyal hak-
larin birbirinden kesin bicimde ayrilmasinin mimkin olmadigin: kararla-
rinda vurgulamaktadir®?. ATHM Airey/Irlanda davasinda, AIHS’te giivence
altina alinan kigisel ve siyasal haklarin, sosyal ve ekonomik nitelikte et-
kileri olabilecegini, dolayisiyla iki hak kategorisi arasinda kesin bir ayrim
yapilamayacagini belirtmistir®.

AIHM'nin Airey/Irlanda davasi ile insan haklarinin béliitnmezligi teorisini
gelistirmesi, sosyal ve ekonomik haklarin ATHS kapsaminda yargilanabilir
olmasini miumkin hale getirmektedir. Bununla beraber, etkili adli bir sis-
tem ve pozitif yikiimliliik teorisinin taninmasi ve AIHSnin “yasayan bir
belge™* olarak tanimlanmasi, S6zlesme kapsaminda guivence altina alinma-
sa da sosyal ve ekonomik haklara énem verilmesine imkan tanimaktadir®.
Diger yandan, ATHM Belcika Dil Davas: (Belgian Linguistic Case)*® karariyla,
taraf devletlerin Sézlesme ve Ek Protokollerle giivence altina alinan hak-
larin korunmasi ve gerceklestirilmesi i¢in yerine getirilmesini éngordugu
yukimlaliklerden hareketle, pozitif yukumlaluk teorisini gelistirmistir.
Mahkeme pozitif yukamlalik teorisinin amacinin yalnizca Sozlesmede
diizenlenen hak ve ozgurlilklere taraf devletlerin sayg: gostermeleri, do-
kunmamalari ve bunlarin kullanimini engellememeleri olmadigini vurgu-
lamaktadir. Bunlara ek olarak, taraf devletler hak ve ézgurliklerin etkili
ve somut bi¢imde korunmasi i¢in her tiirla 6nlemi almak ve bu dogrultuda
pozitif edimlerde bulunmakla ytukimladir. Mahkeme bu teoriyi Airey ka-

20 Bkz. Avrupa Insan Haklar1 Komisyonunun 10.12.1975 tarihli X / Danimarka (6907/75)
ve 04.02.1982 tarihli Godfrey / Birlegik Krallik (8542/79) kararlar:.

2l Resmi Gazete, 14.10.1989, 20315.

22 Ingrid Leitjen, Core Socio-Economic Rights and the European Court of Human Rights,

Cambridge University Press, Cambridge, 2018, s. 1.

% Airey/irlanda, 6289/73, 9 Ekim 1979, para. 2.

2 Tyrer/Birlegik Krallik, Bagvuru No: 5856/72, 25 Nisan 1978, para. 31.

% Maija Dahlberg, “Should Social Rights be Included in Interpretations of the Convention

by the European Court of Human Rights? European Journal of Social Security, Y.

2014, C.16,S. 3, 5. 252.

Relating to Certain Aspects of the Laws on the Use of Languages in Education in Belgium/

Belcika (1474/62;1677/62; 1691/62; 1769/63; 1994/63; 2126/64), 23 Temmuz 1968.

26



SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV 7

rarinda “Sozlesme’nin amact haklari teoride ve goriiniiste degil, uygulamada ve
etkili korumaktir” geklinde aciklamigtir?’.

Sonug olarak, Mahkemenin ortaya koydugu insan haklarinin béluinmezligi
ilkesi sayesinde Sézlesme’nin icerigi zenginlesmis; pozitif yukumlaliuk te-
orisi sayesinde de taraf devletlere yeni yiukamlilikler yiklenmis ve insan
haklarinin somut ve etkili korunmas: yéntinde 6nemli bir adim atilmistir.

Mahkeme taraf devletler i¢in gelistirdigi pozitif yukamliliuk teorisini ge-
nellikle, S6zlesmenin 1. maddesinde yer alan, taraf devletlerin “..kendi yet-
ki alanlar1 i¢inde bulunan herkesin, bu Sézlesme’nin birinci béliimiinde agiklanan
hak ve ozgiirliiklerden yararlanmalarini...” saglama 6devine ya da Sézlesme’de
guvence altina alinan haklarin “teoride ve goriiniiste degil, uygulamada ve et-
kin bicimde korunmasi” geregine dayandirmaktadir®®. Mahkeme her ne ka-
dar gelisen ictihatlariyla dinamik yorum yéntemini kullanmaya baslasa da
Mahkemenin saglik hakkina iligkin verdigi kararlarda agik bir teorik teme-
le dayandigindan s6z etmek zordur. Mahkeme daha ziyade bagvuruya konu
olaylar 6zelinde degerlendirme yapmayi tercih etmektedir®.

ATHM saglik hakkiyla ilgili ontine gelen davalarda saglik hakkina iliskin
sorunlari, Sézlesme ve Ek Protokollerde giivence altina alinan bazi haklar
kapsaminda degerlendirmektedir. Bu haklar:

Yasam hakki (Madde 2/I): “Herkesin yasama hakk: hukuken korunmaldur.
Hi¢ kimse kanunda cezasi belirlenmis bir sugu islemesi nedeniyle mahkemece ve-
rilen kararin infazi amaciyla dahi olsa yasama hakkindan bilingli olarak mahrum
birakilamaz”. Yagam hakki, saglik hizmetlerinin saglanmasinda devletlerin
sorumluluklarini belirlemektedir. Madde ile devletlere saglik konusunda
tedbir almay1 da iceren bir yukamlilik getirilmistir. S6z konusu hitkme
gore, devletin saglik kuruluglarinin hastalarin yagamlarinin korunmasi
i¢cin uygun tedbirleri almas1 konusunda uymas: gereken kurallar: diizenle-
mesi gerektigi anlamini ¢ikarmak da mimkiindir®.

Iskence Yasag: (Madde 3): “Hi¢ kimse iskenceye veya insanlk dist ya da asa-
gilayict muamele veya cezaya tabi tutulamaz.” Iskence yasag1, saglik hakki ile
baglantili olarak, bireylerin zorla tedaviye tabi tutulmalarini veya saglik
hizmetlerine erisimlerinin engellenmesini yasaklamaktadir. ATHM, saglik
bakiminin kottye kullanilmasi durumunda, iskence yasaginin ihlal edilip
edilmedigini de incelemektedir.

27 Airey/Irlanda, (6289/73), 9 Ekim 1979, para. 24.

28 §elman Karakul, “@vrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki-I?,
Istanbul Medipol Universitesi, Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 2, Giiz 2016, s.

29 Palmer, s. 402; John Tobin, The Right to Health in International Law, Second Edition,
Oxford University Press, Oxford ve New York, 2012, s. 93.

%0 Dahlberg, s. 252. Tezcan/Erdem/Sancakdar, s. 205.
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Ozel Hayata Sayg: (Madde 8/1): “Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve
yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir”. ATHM, saglik hakkini, birey-
lerin 6zel hayati ile iligkilendirerek, bireylerin tedaviye iligkin se¢cim haklar:
ve bu secime sayg1 gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadar.

IV. AVRUPA INSAN HAKLARI MAHKEMESI KARARLARI

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin saglik hakk: konusunda verdigi ka-
rarlarin ¢ok genis kapsamli olmasi nedeniyle, ¢alismamizda sadece Genel
Saglik Sigortas: sistemimizi ilgilendirecek ve etkileyecek 6l¢tide olan karar-
lara yer vermeyi uygun bulduk. Bu anlamda, hastanelerin organizasyon ve
isleyisi, acil tedavi hizmeti sunulmamasi, organizasyon ve igleyis nedeniyle
saglik hizmetine erisememe ve saglik giderlerinin kargilanmasina iligkin
kararlar1 bagliklar halinde incelenecektir.

A. Hastanelerin Organizasyon ve isleyisine iligkin Kararlar

Sozlesme organlar: saglik ¢caliganlarinin sorumlulugu, hastanelerin igleyisi
ve acil tedavi hizmetlerine erigimi genellikle tibbi ihmal cercevesinde ince-
lemektedir. Mahkeme yasam hakki ihlallerini incelerken, devletin pozitif
yukamlalikleri kapsaminda 6zel ve kamu hastanelerinin, hastalarin viicut
butunligiuni korumak i¢in uygun tedbirleri almaya zorlayan bir mevzuat:
uygulamaya koyma yukumlalaguni temel prensip olarak kararlarinda vur-
gulamaktadir®’. S6z konusu kararlardan biri olan Mehmet Isiltan/Tiirkiye
davasinda, beyin timérii olan kizinin ameliyattan 6 ay sonra élmesi sonucu
basvurucu, yasam hakki: ve adil yargilanma hakki ihlali iddiasinda bulun-
mugstur. Komisyon cerrahlarin kéti huylu bir beyin tiuméruni tedavi et-
mek i¢in bir ameliyat gerceklestirmis olmasinin ve bagvuranin kizinin daha
sonra 6lmus olmasinin kendi basina ve davanin 6zel olgular: temelinde,
Sézlesmenin 2. maddesi anlaminda yasami koruma yiikiimlaligiintn ihlal
edildigi sonucuna varmak i¢in yeterli olmadig: kanaatine varmigtir. Meh-
met Isiltan/Tiirkiye davasinda kabul edilemezlik karar1 verilmesine ragmen
Mahkeme, devletin pozitif yukimliliklerine iligkin temel prensibini; has-
tanede meydana gelen 6liim olaylarinin nedenlerini ve bu 6liim olayla-

31 Skraskowski/Polonya, 36420/97, 06 Nisan 2000; Powell/Birlesik Krallik, 45305/99, 04
Mayis 2000; Calvelli ve Ciglio/Italya, 32967/96, 17 Ocak 2002; Vo/Fransa, 53924/00,
08 Temmuz 2004; Byrzykowski/Polonya, 11562/05, 27 Haziran 2006; Sevim Giingdr/
Turkiye, 75173/01, 14 Nisan 2009; Oyal/Tirkiye, 4864/05, 23 Mart 2010; Z./Polonya,
46132/08, 13 Kasim 2012; Altug ve Digerleri/Turkiye, 32086/07, 30 Haziran 2015; Zafer
Oztiirk/Tarkiye, 25774/09, 21 Temmuz 2015; Balci/Tirkiye 58194/10, 20 Ekim 2015;
Sayan/Tirkiye, 81277/12, 11 Kasim 2016; Gard ve Digerleri/Birlesik Krallik, 39793/17,
27 Haziran 2017; Lopes de Sousa Fernandes/Portekiz, 56080/13, 19 Aralik 2017; Eryigit/
Turkiye, 18356/11, 10 Nisan 2018; Ulusoy vd./Turkiye, 54969/09, 25 Haziran 2019.

32 Mehmet Isiltan/Tirkiye, 20948/92, 22 Mayis 1995, para. 41.
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rinda ilgili saglik caliganlarinin herhangi bir sorumlulugu bulunup
bulunmadiginmi ortaya ¢ikarmak icin etkili bir adli sistem olusturmak
olarak belirlermigtir®3.

Mahkemenin Devletlerin yiukamlalikleri konusunda verdigi Sevim Giingor/
Turkiye®* kararinda, kalp rahatsizlig1 ve hipertansiyon hikayesi bulunan
bagvuranin 80 yasindaki annesi agir beslenme yetersizligi ve yatak yaralar:
ile hastaneye yatirilmig, birkag giin sonra bronkopnémoni sonucunda olu-
san solunum ve dolasim yetmezligi nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bagvu-
rucu doktorlarin annesini diizgiin bir sekilde tedavi etmek i¢in gerekli 6n-
lemleri almayarak 6lumiine neden olduklarini iddia etmigtir. Mahkemenin
bu kararda, ortaya koydugu prensip, devletlerin kamu ya da 6zel olsun
saglik hizmetlerini, hastalarin hayatlarinin korunmasi amaciyla uygun
tedbirleri saglayacak sekilde diizenlemek zorunda oldugudur®. Ne var
ki ATHM, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve hastalarin korunmasinda yiik-
sek profesyonel standartlarin elde edilmesi i¢in yeterli imkanlarin
saglandig1 durumlarda bir saghk gorevlisinin yanhs bir kararimn (tespit edil-
mis olsa dahi) veya belli bir hastanin tedavisinde yasanan koordinasyon ihmali-
nin, devletin AIHSnin 2. maddesi (yasam hakk1) uyarinca sorumlulugunu
ortaya ¢ikarmayacagini ifade etmigtir.

Mahkemenin yasam hakkinin usil bakimdan ihlalini denetleyen kararla-
rinda ortaya koydugu ilkeler Calvelli ve Ciglio/Italya®® kararinda yer almak-
tadir. Mahkeme yasam hakkinin kasitsiz olarak ihlal edildigi hallerde tibbi
ihmalin 6zel alaninda, etkili bir yarg: sistemi olusturmak i¢in 2. maddede
yer alan pozitif yukimlilagun, her davada, ceza hukuku yolunun sag-
lanmasini zorunlu kilmadigini vurgulamistir®’. Ornek olarak, hukuk
sistemi, magdurlarin ilgili personelin sorumlulugunu kanitlanabilecekleri
ve uygun bir tazminat elde edebilecekleri bir hukuk yolu saglanirsa,
yiikiimliilagiin yerine getirilmis olacagini vurgulamistir®®. S6z konu-
su ilkeler, agir bedensel sakatliklar i¢in de gecerli olmaktadir®.

Mahkeme, tibbi ihmal nedeniyle meydana gelen olaylarda yargilama stre-
lerinin uzun stiirmesini yagam hakkinin usil yéniinden ihlali olarak kabul
etmektedir. Tibbi bakim sirasinda meydana gelen olaylarin nedenlerinin

% Mehmet Isiltan/Turkiye, 20948/92, 22 May1s 1995, para. 40.

3 Sevim Guingor/Tirkiye, 75173/01, 14 Nisan 2009.

% Sevim Gungor/Tirkiye, 75173/01, 14 Nisan 2009, para. 23.

3 Calvelli ve Ciglio/italya, 32967/96, 17 Haziran 2006.

37 Calvelli ve Ciglio/Italya, 32967/96, 17 Haziran 2006, para. 51.

3 Calvelli ve Ciglio/italya, 32967/96, 17 Haziran 2006, para. 51; Zafer Oztiirk/Turkiye,
25774/09, 21 Temmuz 2015, para. 2; Codarcea/Romanya, 31675/04, 2 Haziran 2009;
G.N. Vd./italya, 43134/05, 1 Aralik 2009.

% Spyra ve Kranczkowski/Polonya, 19764/07, 25 Eyliil 2012., para. 82.
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bilinmesi ve saglik hizmeti uzmanlarinin sorumlulugunun hizl bir sekilde
incelenip sonu¢lanmas: gerektigi vurgulanmaktadir®®. Ciinku gerceklerin
ve hatalarin bilinmesi, ilgili kurumlarin ve saglik hizmeti uzmanlarinin
eksikliklerini giderebilmesi ve daha sonra olabilecek benzer hatalarin énle-
nebilmesi i¢cin 6nemlidir*'. Byrzykowski/Polonya davasinda, bagvuranin esi
dogum baglamadan énce rahatsizlanmig ve sezaryen ameliyat1 yapilmasi-
na karar verilmis ise de, ameliyat sirasinda komaya girerek yogun bakimda
6lmus, yeni dogan bebek ise agir derecede sakat kalmistir. Bagvurucu etki-
li bir sorusturma yuritialmediginden sikayet¢i olmustur. Mahkeme bagta
ceza sorugturmasi baglatildig: halde daha sonra bu strecin t¢ kez kesintiye
ugradigini, disiplin sorusturmasinin da ceza sorugturmasini beklemesi ne-
deniyle yavasladigini, somut olay karmasgik olsa bile bu durumun sorugtur-
malarin yedi yili agkin siiredir devam etmesinin mazereti olamayacagini
belirterek, 2. maddenin usil yéniinden ihlal edildigine karar vermigtir*2.

Gergekten i¢ hukuktaki koruma mekanizmalarinin teoride olmasinin ye-
terli olmadigi, pratikte de isletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Etkili
adli bir sistem olusturmak icin “ivedilik”, “titizlik” ve “makul siire” kosul-
larinin saglanmasi énem tagimaktadir®®. AIHM nin tibbi ihmal konusunda
inceledigi bir baska karar1 olan Silih/Slovenya** kararinda, bagvuranlarin
mide bulantisi ve kaginti i¢in tibbi yardim arayan 20 yagindaki oglu, alerjisi
oldugu ilaglar enjekte edildikten sonra hastanede 6lmiistiir. Bagvuranlar,
ogullarinin tibbi ihmalkarlik nedeniyle 6ldigiint ve 6lumine iligkin etkili
bir sorusturma yapilmadigini ileri siirmustir. Mahkeme bu kararda, i¢ hu-
kukta igletilen sorusturmanin, S6zlesmenin 2. maddesinde yer alan yagam
hakkini korumanin gerektirdigi titizlik dizeyinde yuritilmesi gerektigini
belirtmistir. Benzer nitelikteki Zafer Oztiirk/Tiirkiye davasinda, bagvura-
nin esi jinekolojik bir operasyondan sonra saglik durumu kétulegerek ha-
yatini kaybetmistir. Bagvuran, tibbi ihmal iddialarinin i¢ hukukta hizli ve
etkin bir sekilde incelenmedigini ileri sirmiistir. Mahkeme Silih/Slovenya
davasina atif yaparak, Devletin 2. madde kapsamindaki yikumlalaganin,
i¢ hukukun sundugu korumanin sadece teoride mevcut olmasinin yikim-
lalugiun yerine getirildigi anlamina gelmeyecegini: s6z konusu korumanin

% Nurten Yaylaci, “Tibbi Thmal: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ve Anayasa Mahkemesi
Kararlan Cercevesinde Bir Inceleme”, Terazi, Say1 186, Subat 2022, s. 120.

‘1 Byrzykowski/Polonya, 11562/05, 27 Eylil 2006; Zafer Oztirk/Turkiye, 25774/09, 21
Temmuz 2015, para. 2; Codarcea/Romanya, 31675/04, 2 Haziran 2009; G.N. vd./Italya,
43134/05, 1 Aralik 2009

2 Byrzykowski/Polonya, 11562/05, 27 Eyliil 2006, para. 114, 117 ve 118.

% Eryigit/Turkiye, 18356/11, 10 Nisan 2018, para 51; Zafer Oztiirk/Tiirkiye, 25774/09, 21
Temmuz 2015, para. 50; Codarcea/Romanya, 31675/04, 2 Haziran 2009; G.N. vd./Italya,
43134/05, 1 Aralik 2009.

a4 Silih/Slovenya, 71463/01, 9 Nisan 2009
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pratikte etkin bir sekilde mevcut olmasinin gerektigini, bu da davanin ge-
reksiz gecikmeler yasanmaksizin ¢abuk bir sekilde incelenmesinin 6nemini
vurgulamaktadir®®. Dolayisiyla bu davalarin ivedilikle incelenmesi saglik
hizmetlerinden faydalanan tim kisilerin giivenligi i¢cin 6nem tagimakta-
dir*®. Zafer Oztiirk/Tirkiye kararinda Mahkemenin dikkat cektigi husus,
doktor hakkinda verilen meslekten men kararina ragmen doktorun ¢alig-
maya devam etmesi ve disiplin yaptiriminin caydiriciliginin ortadan kalk-
masidir. Ikinci olarak tizerinde durulan husus, yedi yil siiren hukuk yargi-
lamalarinin uzunlugunun makul olmamasinin Sézlesmenin 2. maddesinin
usul yontunden ihlaline yol a¢tigidir®’.

AIHM kararina konu olan Codarcea/Romanya®® olayinda, basvurucu yiiz
felci ve g6z kapaginin diigmesiyle sonu¢lanan bir dizi ameliyat ge¢irmistir.
Ameliyatlarin olumsuz sonuglari nedeniyle bir doktora karg: baslattig: ceza
yargilamasinin uzunlugundan sikayetci olmustur. Ayrica, bir ameliyat ger-
ceklestiren doktorun ve ayrica doktoru istihdam eden hastanenin sorumlu-
lugunu tespit etmeye ¢aligsan yargilamanin etkisiz oldugunu ileri sirmis-
tar. Mahkeme, karg: karsiya kaldig: tibbi sorunlarin karmagikligini kabul
ederek, tazminat talebi icin actig1 davanin nihai karari icin gecen siirenin
agir1 uzun olduguna (9 yil, 6 ay, 23 giin) ve 6. maddenin (makul siirede adil
yargilanma hakki) ihlaline neden olduguna karar vermistir.

5 Zafer Oztirk/Tirkiye, 25774/09, 21 Temmuz 2015, para. 56; Silih/Slovenya, 71463/01,
9 Nisan 2009, para. 195.
6 Zafer Oztiirk/Tiirkiye, 25774/09, 21 Temmuz 2015, para. 58; Silih/Slovenya, 71463/01,
9 Nisan 2009, para. 196.
Davada Yargi¢ Sajé ve Spanonun karara katilmayan musterek karsit gorisleri séyledir.
“Biz bu goriise katilmiyoruz. Bize gore, Tiirk hukukunda basvurana doktor aleyhine ceza davast
agma, disiplin islemlerini baslatma ve ayrica haksiz fiil davast agma imkdnimn sunulmast
belirleyici degildir. Dolayisiyla, bagvuramn eginin éliim nedeninin incelenmesi ve sorumlu
doktorun hesap verebilirliginin belirlenmesi i¢in ¢esitli forumlardan olusan yeterli bir diizenleyici
cercevenin davali Hiikiimet tarafindan basvurana sunuldugu agiktir. Genel Tip Konseyi
tarafindan doktorun meslekten men edilmesi kararinda sunulan gerek¢enin (Bk. kararin 27.
paragrafi) basvuramn esinin 6liim nedeninin ve doktorun hesap verebilirliginin incelendigi bir
sorusturmamn disiplin islemleri sirasinda yiritildiigiine isaret ettiginin altim ¢izeriz. Ayrica,
hukuk yargilamalar sirasinda olaylara iliskin bir inceleme yapilmus, bir ilk derece mahkemesi
esasa iligkin karar vermis ve olaya iliskin tibbi bilirkisi raporunun alinmasinin ardindan temyiz
iizerine diger bir mahkeme karari verilmistir. Hukuk mahkemesinin bagvuramn doktorun haksiz
fiil isledigi yoniindeki iddiasim reddetmis olmasi, tibbi ihmal vakalarinda Sozlesme’nin 2.
maddesinin miispet kismi kapsaminda yapilan diizenleyici analiz agisindan herhangi bir maddi
gegerlilige sahip degildir. Ustelik bu tiir vakalarda, hatali bir mesleki karar verilip verilmedigi
ve sorumlulugun mevcut olup olmadigi konusunda bir tutum takinmak Mahkeme'nin rolii
degildir”.
% Codarcea/Romanya, 31675/04, 2 Haziran 2009.
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Benzer bir baska karar olan G.N. vd./talya*® kararinda, Talasemi hastasi
olan bagvuranlara 1980’li yillarda devlete ait saglik kuruluslarinda yapilan
kan nakli yoluyla HIV ve Hepatit C viriisit bulagsmigstir. Bagvuranlarin Sag-
lik Bakanligr'na kars: actiklar: tazminat davalarinin reddedilmesi tizerine
basvurucular yagam hakkinin ihlalini ileri sirmugtir. 1988 yilinda yaps-
lan diizenlemeden 6nce talyan makamlarin séz konusu viriislerin kan nakli
yoluyla bulagma riskini bildigi ya da bilmesi gerektigi tespit edilemedigi gibi, bu
kapsamda i¢ hukukta a¢ilan davalarda mahkemelerin Bakanligin sorumlu-
lugu hakkinda yaptiklar: degerlendirmenin keyfi olmadigina karar vermig-
tir. Bu nedenle yasam hakkinin esas yéniinden ihlal edilmedigi sonucuna
varmigtir. Buna karsilik bagvuranlarin i¢c hukukta actiklar1 davalarin bir
ol¢iide karmasgik olmasina ragmen, makul bir sitrede sonuc¢landirilama-
masi ve bagvuranlarin yargilamadaki gecikmeye karsi i¢ hukukta bas-
vurabilecekleri hukuki bir yolun bulunmamasi nedeniyle, ATHM bas-
vuranlarin yagam hakkinin usul yontinden ihlal edildigine karar vermistir.
Diger yandan AIHM, s6z konusu olaylardan sonra ¢ikarilan bir Bakanlik ka-
rarnamesiyle benzer durumda olan “hemofili” hastalariyla uzlagsma imkan:
getirilirken, basvuranlar gibi “talasemi” hastalarinin uzlagma kapsamina
dahil edilmemelerini yasam hakkiyla baglantili ayrimcilik yasag ihlali ola-
rak kabul etmigtir.

Mahkemenin dinamik yorum yéntemini kullanarak verdigi énemli karar-
lardan biri de Oyal/Tiirkiye®® kararidir. Somut olayda, prematiire dogum
sonrasinda bebekte ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle gerceklestirilen
tedavi stirecinde, Kizilay’dan temin edilen kanin nakli yoluyla bebege HIV
viriisii bulagmistir. Bunun tizerine bagvurucular, ézellikle ulusal makam-
larin, kan naklinde yer alan tibbi personeli yeterince egitmedikleri, denet-
lemedikleri ve teftis etmedikleri i¢in, bagvurucunun yagsamini tehdit eden
durumundan sorumlu olduklarini ileri sirmislerdir. Kizilay ve Saglik Ba-
kanlig1 aleyhine tazminat davalar: a¢ilmis ve ayrica su¢ duyurusunda bulu-
nulmustur. Ancak ilgililer aleyhine herhangi bir ceza davas1 agilmamagtar.
Kizilay aleyhine agilan davada hukuk mahkemesi bir miktar manevi taz-
minata hikmetmistir. Saglik Bakanlig: acilan davada da idare mahkemesi
bir miktar manevi tazminata hikmetmistir. Ancak Mahkeme, Kizilay ve
Saglik Bakanliginin sorumlulugunu tespit ederken yarg: organlarinin be-
nimsedikleri olumlu yaklagimi kabul etmekle birlikte, dava kosullarinda
en uygun giderimin ¢ocugun ila¢ ve tedavi giderlerinin hayat1 boyun-
ca odenmesi oldugunu, dolayisiyla hikmedilen tazminat miktarlarinin
AIHSnin 2. maddesi kapsaminda devletin pozitif yikamliliiklerini kargila-

¥ G.N. vd./Italya, 43134/05, 1 Aralik 2009.
0 Oyal/Tiirkiye, 4864/05, 23 Mart 2010.
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maktan uzak oldugunu tespit etmigtir’*. Mahkemeye gore, i¢ hukukta veri-
len tazminat kararlarina ragmen bagvuranlarin yagam hakkinin ihlalinden
kaynaklanan magduriyetleri devam etmistir. Mahkeme ayrica agilan idari
davanin makul bir siirede sonuclandirilamamasi ve yargilamay: hizlandir-
mak i¢in bagvurulabilecek etkin bir i¢ hukuk yolu bulunmamasi nedeniyle
AIHSnin 6/1 (adil yargilanma hakki) ve 13. maddelerinin (etkili bagvuru
hakki) de ihlal edildigine karar vermistir. ATHM Opyal/Tiirkiye kararinda,
daha énce emsali girilmemis bigimde, bagvuranlar lehine 300.000,- Euro
maddi tazminat, 78.000,- Euro manevi tazminat ve 3.000,- Euro yargilama
giderinin yani sira, maddi tazminat kapsaminda davali devlet tarafindan
cocuga hayati boyunca ticretsiz ve tam tibbi bakim saglanmasina hikmetmis-
tir°?. Oyal/Tiirkiye davasinda Mahkeme, somut olayin olumsuz sonuglarini
g6z onunde tutarak, devletin mali yeterliligi ya da butge kisitlamalar: gibi
devletlerin takdir marjinda olan hususlara bakmaksizin, tazminat miktari-
n1 yeniden belirlemis ve stirekli bakim giderlerine hitkmetmistir.

B. Acil Tedavi Hizmeti Sunulmamasi- Organizasyon ve Isleyis
Nedeniyle Saghk Hizmetine Erisememe

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarinda, acil tedavi hizmetinin su-
nulamamasini, devletlerin hastane igleyisini ve saglik sistemini diizgiin ve
yeterli bir sekilde organize etmemesi ve isleyisle yeterince ilgilenmemesi
sebebine baglamistur.

Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye>® davasinda magdurun acil tedavi-
ye erisim hakkindan yoksun birakildigini ve i¢ hukukta etkili sorusturma
yapilmadigini belirterek yasam hakkinin esas ve ustl yoéniinden ihlaline
karar vermistir. Somut olayda, gebe bir kadin agr1 sikayetiyle ti¢ ayr1 devlet
hastanesine gitmis ve dogumla ilgili sorun olmadigindan bahisle evine gén-
derilmigtir. Bagvurucu esini aksam saatlerinde tekrar rahatsizlanmas: tize-
rine Universite hastanesinin acil servisine gétirmis. Burada bebegin anne
karninda 6ldagu ve ameliyatla alinmasi i¢in tedavi tcretinin yatirilmasi
gerektigi belirtilmis. Odeme yapilamamas: tizerine, icinde saglik personeli
bulunmayan ambulans ile devlet hastanesine sevk edilirken yolda esi vefat
etmigtir’*. Mahkeme, hastanin hastaneye durumu agir bir sekilde geldigi
ve acilen ameliyata alinmazsa telafisi mimkin olmayan sonuglar dogaca-
g1 konusunda bir uyusmazlik bulunmadigini belirtmistir. Mahkeme, farkh
hastanelerdeki tibbi personelin bir dizi yanlis kararinin ardindan ve duru-

1 QOyal/Tiirkiye, 4864/05, 23 Mart 2010, para. 70-72.

2 QOyal/Tiirkiye, 4864/05, 23 Mart 2010, para. 102.

*  Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tuirkiye, 13423/09, 9 Nisan 2013.

> Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentirk/Turkiye, 13423/09, 9 Nisan 2013, para. 96-97, 105-
106.
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munun kritik oldugunun bilinmesine ragmen, saglik personeli bulunmayan
ambulansla nakledildigi sirada hayatini kaybetmesini Sézlesmenin 2. mad-
desinde yer alan yasam hakkinin ihlali olarak tespit etmistir. Mahkeme,
hastanin hayatta kalmasi icin her tiirlii acil 6nlemleri alma yikiimliilii-
giinii yerine getirmeyen saglik personelinin sorumlulugunun basit
bir tibbi ihmalin 6tesinde oldugunu belirtmistir. Ayrica bagvuranin egi-
nin ilgili hastane boélumuniin agik¢a islememesi (malfunctioning) nedeniy-
le 6ldagiu sonucuna varmistir. Sonug olarak, uygun acil tedaviye erigim
olanaginin saglanmamasi nedeniyle 2. maddenin esas yoniinden ihlal
edildigine karar vermistir. Ceza yargilamasindaki eksikliklerle ilgili bulgu-
lar1 da g6z 6niinde bulunduran Mahkeme ayrica 2. maddenin usil yéniinin
de ihlal edildigini tespit etmistir.

AIHM dinamik yorum yontemini uyguladigi kararlarindan Tirkiye’ye kar-
st acilan ve saglik sisteminin igleyisine yonelik verdigi kararlar énem tasi-
maktadir. Asiye Geng/Tiirkiye®® davasinda bagvurucunun prematiire dogan
bebegi, yeni dogan bakim unitesi olmadig: i¢in kabul edilmedigi hastane-
ler arasinda sevk edilirken ambulansta hayatini kaybetmigtir. Bagvurucu,
prematiire dogan bebeginin tedavi i¢in kabul edilmemesi sonucunda, do-
gumdan birka¢ saat sonra 6lmesi nedeniyle Sézlesmenin 2. maddesinde dii-
zenlenen yasam hakkinin ihlalini ileri sirmustir®®. Bu davada Mahkeme,
ilk olarak, Turk Devletinin devlet hastanesi hizmet isleyisini ve saglhk
sistemini diizgiin ve yeterli bir sekilde organize etmedigi (dysfunction)
veisleyisle yeterince ilgilenmedigi degerlendirmesinde bulunmustur. Be-
bek hayatini herhangi bir tedavide bulunulmamasi nedeniyle kaybetmistir.
Mahkeme, bu bebegin saglik hizmeti sirasinda ihmal veya degerlendirme
hatasi sonucu degil fakat verilmesi gereken zorunlu acil miidahalenin ve-
rilmemesi nedeniyle 6ldigi sonucuna varmistir. Tkinci olarak, Mahkeme
yasanan trajedi karsisinda Turk yarg: sisteminin olayin agikliga kavustu-
rulmasina yonelik etkili bir sorusturma yiiriitmedigine dikkat cekmistir.
Mahkeme, bu nedenle, dogumundan kisa bir siire sonra hayatini kaybeden
bebek hususunda, Turkiye’nin hastanin yasamini telafisi mimkin olma-
yacak sekilde tehlikeye sokma sonucunu doguran bir tedaviyi vermemesi
nedeniyle S6zlesme’nin 2. maddesi kapsaminda (yasam hakki) yiukamliluk-
lerini yerine getirmedigini tespit etmistir®”.

Aydogdu/Tiirkiye®® davasinda ise prematiire dogan ve akut solunum sikintis:
sendromu teghisi konulan bebekte, acil olarak kuvéz ve mekanik ventilas-

*  Asiye Geng¢/Turkiye, 24109/07, 27 Ocak 2015.
6 Asiye Geng/Tiirkiye, 24109/07, 27 Ocak 2015, para. 77-80.
" Asiye Geng¢/Turkiye, 24109/07, 27 Ocak 2015, para. 80-87.
% Aydogdu/Turkiye, 40448/06, 30 Agustos 2016.
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yon tedavisi gerekmisgtir. Fakat dogdugu hastanede teknik alt yapinin olma-
mast sebebiyle bebek bagka hastaneye sevk edilmis ve fakat burada da bos
yer olmadigindan bebek yeni dogan servisinde tutulms ve tedavisine gegici
tedbirlerle devam edilmisg, kuvézde yer bosalinca oraya alinan bebek bir siire
sonra olmistiir™. ATHM kararinda, yasami tehlikeye atabilecek nitelikte
tibbi tedavinin uygulanilmamasiyla birlikte uygun acil tedavi alamamasi-
nin sonucu olan ihmalkarlik ve yapisal eksiklikler nedeniyle, bagvuranlarin
kizinin yagsam hakkinin ihlal edildigine karar vermigtir®. Saglik gorevlisi-
nin ihmalkar davramgimin disinda, bebegin oliimii ile yukarida belirtilen yapisal
sorunlar arasinda nedensellik bagi bulundugunu kaydeden Mahkeme, bebegin
ihmalin ve yapisal kusurlarin magduru olduguna karar vermistir. Bu
durum, kendisinin uygun acil tedavi almasini etkili bir gsekilde engellemis
ve hastanin yagamini tehlikeye sokmakla sonuglanan tibbi tedavi vermeme
anlamina gelmistir.

Mahkeme 6zellikle acil hizmet verilmedigine iligkin ispatlanabilir buldu-
gu bu iddialarin bulundugu bu davalar: sadece tibbi ihmal iddialariyla ilgili
davalardan acik¢a ayirdigini gostermektedir®. Dolayisiyla Mahkemenin bu
davalarda benimsedigi goris, sadece tibbi ihmal iddialarinin bulundugu da-
valara genigletilemez.

Mahkeme 6zellikle Aydogdu/Tiirkiye davasinda, devletin pozitif yukim-
lagint yerine getirip getirmedigini incelerken su testi uygulamay: tercih
etmigtir: Hastane hizmetlerindeki sistemsel veya yapisal bir iglev bozuk-
lugunun, bir hastanin hayat kurtaran acil tedaviye erigimden mahrum kal-
masina neden olabilecegini yetkililerin bildikleri veya bilmeleri gerektigi
halde, hastalarin yagamlarinin tehlikeye girmesini engellemek icin gerekli
onlemleri alip almadiginin incelenmesi®>. Mahkeme Aydogdu/Tiirkiye dava-

*  Aydogdu/Tiirkiye, 40448/06, 30 Agustos 2016, para. 85.

8 Aydogdu/Turkiye, 40448/06, 30 Agustos 2016, para. 88.

6 Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye, 13423/09, 9 Nisan 2013, para. 105; Asiye
Geng/Turkiye, 24109/07, 27 Ocak 2015, para. 82; Aydogdu/Tiirkiye, 40448/06, 30
Agustos 2016, para. 80.

Yargiclar Lemmens, Spano ve Kjlbronun miisterek mutabakat serhi; Mahkemenin
onceki ictihatlarinda benimsedigi “Taraf devletin saghk goérevlileri arasinda yiiksek
mesleki standartlar: giivence altina almak ve hastalarin yasamlarini korumak icin yeterli
diizenlemesi mevcut ise, takdir hatasi, tibbi hata ve ihmal gibi konular1 kabul etmez”
ilkesi uyarinca bu davada takdir hakkinin incelenmemesi gerektigini; somut olayn,
aksakliklar yasanan bir sistem olarak kendisini gésteren Tiirk saghk sistemindeki yapisal
bir sorunla ilgili olmadigini, bagvuranlarin ¢ocuguna uygulanan tedavideki eylem ve
ihmaller sonucunda meydana gelen trajik bir olayla ilgili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
bu yaklasimin tehlikeli oldugunu ¢tinkii bu durumun Sézlesmenin 2. Maddesinin amaglari
dogrultusunda belli bir saglik hizmeti dizeyi saglama gérevinin taraf devletlere ihtiyath
bir sekilde empoze etmek anlamina geldigini; bu anlayisin da Sézlesme ve ek protokoller
tarafindan belirlenen gorevleriyle tutarsizlik olusturacagini ifade etmislerdir. (Asiye

62
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sina konu olayda acil tedavi hizmeti vermemenin, o bélgede hastane hiz-
metlerinin kot igleyisinin bir sonucu oldugu; yetkililerin bildikleri veya
bilmeleri gereken fakat hastalarin yagamlarinin tehlikeye girmesini 6nle-
mek i¢in gerekli tedbirleri almadiklar: bir olay oldugu sonucuna varmaisgtur.
Mahkeme, Aydogdu ve Gen¢ davalarinda magduriyetlere esas olarak mevzu-
at eksikligi ile baglantili yapisal bir sorun olduguna karar vermigtir®.

Mahkemeye gore s6z konusu davalar, saglik hizmeti saglayicilarina atfedi-
len kusurun bir hata veya tibbi ihmalin 6tesine gectigi istisnai davalardir®*.
Bu davalar, saglik gérevlisinin yiiksek mesleki standartlara sahip olmasina
ragmen, tedavi edilmedigi takdirde yagsaminin risk altina girecegini bildigi
bir kimseye acil tedavi hizmetini saglamadig: olaydir®°.

C. Saglik Giderlerinin Geri Odenmesi

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin 2. maddesi kapsaminda saglik hiz-
metlerine iligkin olarak saglik giderlerinin, 6zellikle de ila¢ giderlerinin
kargilanmas: gibi konular da giindeme gelmektedir. Nitecki/Polonya®® da-
vasinda, ender goriilen ve 6limciil bir hastalig: bulunan bagvuran, tedavisi
icin gereken ila¢ giderlerinin %70’inin Saglik Sigortas: Fonundan karsilan-
digini, kalan %30’unu ise tibbi tedavisi i¢in 6deme imkani olmadigini ileri
sirmigtir. Bagvuran tedavi giderlerinin kendisinin 6demesi gereken kis-
min1 karsilayamadigs icin ilag tedavisi uygulanmayacagindan vakitsiz 6li-
munin kaginilmaz olacag: iddiasiyla yagam hakkini giivenceye alan 2. mad-
desinin ihlal edildigini ileri sirmustar. Mahkeme, bagvuranin 6dedigi sos-
yal sigorta primleri karsiliginda diger bireyler gibi Polonya’daki kamusal
saglik hizmetlerine erigebildigini belirtmistir. Bagvuranin uzun yillar
boyunca devletin kamu saglik hizmeti tarafindan karsilanan tibbi tedavi
ve ilagclardan yararlandig: anlasilmaktadir. Dolayisiyla Mahkeme Dev-
letin, ilag giderlerinin bityitk kismini karsiladigi, (genel saglik sigortas:
kapsaminda bu tedavi masraflarinin %70’inin 6denmesi 6ngoriilmekteydi)
%30’luk kismini kargilamamasinin Sézlesme’nin 2. maddesi (yasam hak-
ki) kapsaminda yukamliiluklerini yerine getirmedigi anlamina gelmedigi-
ni belirtmistir. AITHM, basvurunun Sozlesmenin 2. maddesi (yasam hakk1)

Geng/Tiurkiye, 24109/07, 27 Ocak 2015, Muhalefet Serhi, para. 2); Thomas Howard, “A
Review of Lopes de Sousa Fernandes v. Potugal (56080/13) (GC) Strasbourg’s Approach to
the Right to Life in Medical Negligence Cases”, The Oxford University Undergraduate
Law Journal, Issue IX (2020); 140-144.

¢ Aydogdu/Tiirkiye, 40448/06, 30 Agustos 2016, para. 87.

6 Osman Dogru, Yasama Hakki Anayasa Mahkemesine Bireysel Bagvuru El Kitaplar
Serisi-5, Ankara 2018, s. 285.

%  Dogru, s. 286.

Nitecki/Polonya, 65653/01, 2 Mart 2002.
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kapsaminda bir sorun teskil etmesi i¢cin Taraflarin yetkili mercilerinin
toplumun geneline sunmakla yiikiimlii olduklar: saglik hizmetleri-
ni kigiden esirgemek suretiyle yasamini tehlikeye attiklarinin net
bicimde ortaya konmasinin gerekli oldugunu kaydetmistir. Nitecki da-
vasinda bu durum s6z konusu olmadigi i¢in bagvuruyu kabul edilemez bul-
mustur®’.

AIHM Panaitescu/Romanya®® kanser hastasi olan bagvurana i¢ hukuk kural-
lar1 uyarinca ucretsiz tedavinin ve ilacin saglanmasi gerekirken, tedavisi
icin gerekli olan iki 6zel ilacin kendisine tcretsiz olarak saglanmamistir.
Ayrica Hamburg'da iki ayda bir uygulanacak deneysel ila¢ tedavisi giderleri-
nin kargilanmamasi tizerine yerel mahkemede iki dava a¢gmigtir. Bu davalar
sonucunda yerel mahkeme, saglik giderlerinin kamu kurumlar: tarafindan
kargilanmasi ve bu amagla yaptig: harcamalarin tazmin edilmesi yéniinde
kararlar vermistir. Fakat ATHM kararlarin yetkili makamlar tarafindan
yerine getirilmemesini yagam hakkinin ustl bakimindan korunmas: ya-
kamliligiine aykir: bulmustur®®. ATHM 6zellikle insanlarin yasam hakki-
nin korunmasi zorunlulugu s6z konusu oldugunda, mahkemelerin kisilerin
lehine vermis olduklari kararlarinin yerine getirilmemesi konusunda taraf
devletlerin mali kaynaklarin yetersizligini mazeret olarak ileri siiremeyece-
gini ifade etmigtir.

Ali Akdeniz/Tiirkiye™ davasi ise kanser ilac1 bedelinin yetkili kurum tarafin-
dan karsilanmamasi sebebiyle ATHM’ne acilan tedbir talepli bir davadir. Ali
Akdeniz isimli bagvuran hakkinda 25 Ocak 2019 tarihinde akciger kanseri
tanis1 konmugtur. Bagvuranin hekimi Pembrolizumab etken maddeli Keyt-
ruda isimli ilac1 6nermis ve endikasyon dig1 bu ilaca erisim i¢in Tiirkiye Ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin istemigstir. Kurum onay vermistir. Fakat
ilgili ilacin bedelinin 6denmesi i¢in Sosyal Guvenlik Kurumuna bagvurul-
dugunda Kurum ilacin bedelini karsilamayacagini bildirmistir. {zmir {s
Mahkemesi 2019 yilinin Nisan ayinda ihtiyati tedbir karar: vererek Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun bedeli kargilamasina hitkmetmigtir. Bunun iizerine
ilac1 kullanmaya baslayan basvurucu 10 kiir kullandiktan sonra ilaca yanit
vermeye baglamigtir. Bu arada, ihtiyati tedbir kararina itiraz eden Sosyal
Guvenlik Kurumunun talebini ilk derece mahkemesi reddetmigstir. Bunun
uzerine, Bolge Adliye Mahkemesi itiraz eden Sosyal Guvenlik Kurumunun
talebini kabul eden Bolge Adliye Mahkemesi tedbir kararini 11 Eylal 2019
tarihinde kaldirmigtir. Aldig1 karar sonucunda Anayasa Mahkemesine

67 Karakul, s. 176.

6  Panaitescu/Romanya, 30909/06, 10 Nisan 2012.

8 Panaitescu/Romanya, 30909/06, 10 Nisan 2012, para. 27-37.

" Panaitescu/Romanya, 30909/06, 10 Nisan 2012, para. 35. Karakul, s 177.
"+ Ali Akdeniz/Turkiye, 50624/19, 29 Kasim 2019.
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bagvuran Ali Akdeniz, Anayasa Mahkemesinden 18 giin boyunca bir yanit
alamayinca Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesine, yasamini riske atan i¢ hu-
kuk mahkeme kararlari nedeniyle yasam hakkinin ihlal edildigi gerekce-
siyle bagvuruda bulunmusgtur. Yagam riski olan bagvurucunun bagvurusu
hakkinda 2.10.2019 tarihinde AIHM tedbir karar1 vermistir. ATHM, ilacin
maliyetinin oldukca yiiksek olmasi nedeniyle bagvurucunun tedarik
edemeyecegi ve onerilen tedaviye erisememesi nedeniyle telafisi
imkansiz zararlara ugrayabilecegini ve ilacin tedavisinden faydalandi-
rilmasi gerektigini Hiktumete bildirmistir. Hikiimetin tedbir karar: sonra-
s1 gerekli tedaviyi saglamasindan sonra tedbir karar1 kaldirilmigtir.

Giincel bir gelisme olarak, i¢c hukukta AITHM’nin Ali Akdeniz kararina kars1
oy gerekcesinde atif yapilan, Yargitay 10. Hukuk Dairesi tarafindan verilen
kararda, ihtiyati tedbir kararinin verilmesi bazi kogullara baglanmigtir”.
Artik, “davaya konu ilagla yapilacak tedavinin bilinen mevcut tedavi yontemle-
rine gore ozellikle siirekli olarak daha etkin ve daha yararh oldugunun ve kulla-
nilmasimin tibben zorunlu bulundugunun, ilacin kullanilmamasi halinde bu duru-
mun davacimin saghginda ciddi, hizli ve geri doniisii olmayan bir bozulmaya ya da
oliime ya da yasam beklentisinde ciddi azalmaya veya yogun aciya sebep olacagi
konusunda kabul gérmiis ve tedbir karar1 igin dayanak alinacak yeterlilikte bir
tibbt otorite raporunun” varligi aranmaktadir.

Deneysel kanser ilacina erisim konusunda verilen, Hristozov ve digerleri/
Bulgaristan™ davasinin somut olayinda, kanser hastaligi bakimindan baz
geleneksel tedavileri tiikettikten sonra, bagvuruculara 6zel bir klinik tara-
findan Kanada’da gelistirilen, ticretsiz verilmesi énerilen, deneysel bir ilag
tavsiye edilmigtir. Kanser hastasi 10 bagvurucu ruhsatsiz deneysel bu ilaca
erigme talebinde bulunmusgtur. Bulgar makamlari, s6z konusu ilacin ancak
bagka bir iilkede ruhsatlandirilmis olmasi halinde bu iznin verile-
cegini belirtmistir. Bazi tilkelerde ilac1 agir hastalarin kullanmasina izin
verilmesine kargin, hichir yerde resmen ruhsatlandirilmamis olmasi nedeniyle
izin reddedilmigtir. Bagvurucular, Bulgar makamlari tarafindan deneysel
kanser ilacina erigimlerinin reddedilmesini Sézlesmenin, 2. (yasam hak-
ki), 3. (iskence yasag1) ve 8. (6zel hayata sayg1) maddeleri kapsaminda ko-
ruma altina alinan haklarinin ihlali oldugunu ileri strmustir. Mahkeme,
bagvuranlarin ruhsatsiz deneysel ilaglara erigimlerine izin verilmemesinin
i¢c hukukta yer alan acik diizenlemelere dayandigini ve saglik hizmetleri
politikasinin genel olarak Taraf Devletlerin takdir marjina girdigini
belirtmistir. Ek olarak, Taraf Devletler arasindaki acik egilimin ruhsatsiz
tedavi edici urunlerin kullanimina izin verme yéniinde olmasina kargin,

" Yargitay 10. HD, 2024/6734 Esas 2024/12498 Karar,
" Hristozov ve digerleri/Bulgaristan, 47039/11, 13 Kasim 2012.
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bunun dizenlenecegi kesin bir yoéntem ve de konu ile ilgili yerlesik bir hu-
kuk ilkesi olmadigina dikkat cekmistir.

Hristozov ve digerleri/Bulgaristan davasinda ATHM devletin etkinligi ve gii-
venilirligi ispatlanmamis tedavilere onay vermemesinin, bagvuranlarin
AlHS’nin 2. maddesinde diizenlenen yasam hakkini ihlal degil, tam tersi
devletin yasam hakkini koruma yitkimlaliga kapsaminda oldugunu belirt-
migtir. Diger yandan Mahkeme, deneysel ilaglara erigim talebinin reddedil-
mesinin AIHSnin 3. maddesinde diizenlenen insanlik dis1 muamele olarak
nitelendirilmesi i¢in asgari esigin agilmadigini belirterek, sikayet konusu
madde kapsaminda da ihlal olmadigina karar vermigtir. Mahkeme konuyu
esas olarak AIHSnin 6zel hayata saygi hakkini diizenledigi 8. maddesi kap-
saminda ele almigtir. Mahkemeye gére, bagvurucularin menfaati, “yasamla-
rint kurtarmak i¢in son ¢are bir tedbir olarak, riskler tagiyan, fakat basvurucular
ve doktorlarinin kendi durumlarina uygun oldugunu diistindiikleri test edilmemis
bir tedaviyi segme ézguirliigii” olarak belirtilmistir. Mahkeme tarafindan,
olimciil hastaligi olan bagvuranlar gibi deneysel ilaglara erigmek isteyen-
lerin taleplerinin sinirlandirilmasinda elde edilecek kamusal menfaatin tig
yont oldugu vurgulanmistir: ilki, heniiz gtivenilirligi kanitlanmamaisg de-
neysel tedavilerin muhtemel risklerinden hastalarin korunmass; ikincisi
ruhsatsiz ilaclarla ilgili yasaklanan siireglerin (iretimi, ticareti, reklami ve
kullanilmasi gibi) ruhsatsiz ilaca izin verilmesi ile etkisiz hale gelmesi veya
asilmasinin 6nlenmesi; ti¢iinciisii ise tedavi edici yeni tibbi trtinlerin geli-
siminin, 6rnegin klinik deneylere hasta katiliminin azalmasina yol acarak
riske atilmamasinin giivence altina alinmasidir. ATHM, somut olayda Bul-
gar makamlarinin kamusal menfaatle bagvurucularin bireysel menfaatinin
dengelenmesi konusunda tercih ettikleri ¢6ztim, ruhsatsiz deneysel ilaca
erigime izin verebilmesi icin s6z konusu ilaca bagka bir ilkede ruhsat veril-
mis olmasi kosulunun aranmasidir’. S6z konusu yontem ATHM tarafindan
AIHS'nin 8. maddesinin ihlaline yol acacak nitelikte bulunmamistir.

AIHM'nin son zamanlarda saglik hakk: konusunda verdigi kararlarinda
takdir marji” kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim Mahkeme sosyal ve eko-

74 Karakul, II, s. 40.

7 ATHM ictihatlarinda kendisine yer bulan margin of appreciation/marge dappréciation

kavrami, Tirkce dgretide “takdir alani”, “takdir marji”, “takdir pay1”, “takdir yetkisi”,
“takdir hakki” gibi kelimelerle ifade edilmektedir. Bu kullanimlardan “takdir yetkisi”
ile “takdir hakk:”, terminolojik ve teknik agidan sorunlar tagimaktadir. Takdir hakk:
kelimesinin sorunlu olmasinin nedeni, takdiri kullanacak olan devlet veya kamu giiciintin
hakkin siijesi olmamasi, yetki sahibi olmasidir. Ayrica Ingilizce “right of appreciation”
kelimesine karsilik gelmektedir. Dolayisiyla ATHM nin kullandig1 “margin of appreciation”
teriminden farkhidir. Takdir yetkisi kavrami ise takdiri kullanacak makama iligkin dar
bir mesele olarak tamimlanmaktadir. Takdir yetkisi kullanimin da Ingilizce'de “power
of appreciation” kelimesine kargilik gelmesinden dolayi, “doktrini” anlatmak isteyen



20 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

nomik haklar: incelerken ¢ogunlukla devletlere genis bir takdir marji ta-
nimaktadir’. Sosyal ve ekonomik haklar1 gerceklestirmek buyiik olgiide
kamunun mali kaynaklarina baglidir. ATHM ise uluslar tsti bir statiiye sa-
hip olmasi sebebiyle, ulusal kaynaklarin tahsisi konusuna miidahale edebil-
mesinin bir sinirinin bulunmasi gerekmektedir’”. Nitekim gelismekte olan
iilkelerle sanayilesmis tlkeler arasinda bir kamu hizmeti s6z konusu oldu-
gunda farkliliklar ortaya ¢ikacak ve éncelikler degigebilecektir’®. Sosyal ve
ekonomik haklarin saglanmasi i¢cin kaynak ayrilirken bagka bir hizmetten
vazgecilmektedir. Bu sebeple, devlet pozitif yiktumlaligina yerine getir-
mek i¢in ayirdig: kaynagini orantili sekilde kullanmalidir. Dolayisiyla bi-
reylerin Sézlesme kapsaminda taleplerinin devletler a¢isindan asir1 bir yuk
getirmemesi beklenmektedir”.

AIHM’nin devletin tibbi malzeme saglama yiikiimlilagtnii takdir marjina
bagladig: Sentges/Hollanda®® davasinin somut olayinda, bagvuru sahibi fi-
ziksel engeli nedeniyle kendisine robotik bir kol saglanmasini istemis, an-
cak bagvurusu Hollanda hikimeti tarafindan reddedilmistir. Taraf Devlet
tarafindan kendisine, uyarlanmis bir kumanda koluna sahip elektrik-
li bir tekerlekli sandalye saglanmigtir. Mahkeme, engelli bagvuranlarin
hareketliligini ve yasam kalitesini kolaylastirmay: amag¢lamasi gereken
kamu maliyesine iligkin sikayetleri S6zlesmenin 8. maddesinde duzenle-
nen 6zel hayata saygi kapsaminda incelemektedir®. Dolayisiyla, bagvu-
ranlarin talepleri ile 6zel hayatlar: arasindaki baglantiy: kabul etmektedir.
Bununla birlikte, Mahkeme devletin sinirli mali kaynaklarinin kullanimi
baglaminda bagvurucunun talebini, devletin genis takdir marji icinde kal-
mas1 sebebiyle reddetmistir®. Ayrica, bagvurana halihazirda uyarlanmig
bir kumanda koluna sahip elektrikli bir tekerlekli sandalye verilerek kamu
yardimindan yararlanmasi saglandig: icin de Mahkeme bagvuranin gikaye-
tini kabul edilemez bulmustur. Mahkeme, sikayet konusu ile 6zel hayatinin
ihtiyaclari arasinda 6zel bir bagin gercekten var oldugu varsayilsa bile bire-

“margin of appreciation” teriminden farkhdir (Tolga $irin, “Takdir Marji Doktrini ve
Turkiye Anayasa Mahkemesi Ac¢isindan Anlami”, Anayasa Hukuku Dergisi, Cilt: 2,
Say1:4, Y11:2013, s. 361-362 ve dn. 18de yer alan yazarlar.).

76 Damjanac v. Hirvatisyan, Bagvuru No: 52943/10, 24 Ekim 2013, para. 102; Grudic v.
Sirbistan, Bagvuru No: 31925/08, 17 Nisan 2012, para. 8.

" Leijten, Defining the Scope of Economic and Social Guarantees, s. 112-113

78

Bayra, s. 80.

™ Beijer, s. 68.

8 Sentges/Hollanda, 27677/02, 8 Temmuz 2003.

81 Sentges/Hollanda, 27677/02, 8 Temmuz 2003, s. 5. Ersin Bayra, “Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi Yoluyla Sosyal ve Ekonomik Haklarm Dolayh Olarak Korunmasi Uzerine
Degerlendirmeler”, IMHED, C. 8, S. 1, 2023, s. 81.

Bayra, s. 81.

82
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yin ve toplumun bir buttn olarak ¢atigan ¢ikarlar: arasinda adil bir denge
kurulmasi gerektigini ifade etmistir®®. Devletlerin bu konuda Sézlesme’ye
uyumu saglamak icin atilacak adimlar: belirlemede sahip oldugu genis tak-
dir yetkisi dikkate alinmalidir®.

Pentiacova ve Digerleri/Moldova® basvurusunda kronik bébrek yetmezligi
rahatsizlig1 bulunan bagvurucular, devletin hemodiyaliz i¢in gerekli tim
ilaglar1 kamu harcamasiyla saglanmadigini, Spitalul Clinic Republican ad:
verilen hastanenin hemodiyaliz béliminiin devlet tarafindan biitcesinin
azaltildigini ve yetersiz finansman nedeniyle bazi bagvurucularin haftada
t¢ yerine iki hemodiyaliz seansina zorlandigini iddia etmislerdir. ATHM,
devletin ticretsiz tibbi saglik hizmeti saglama ytkamlalagani yerine getir-
memesini S6zlesme’nin 8. maddesinde diizenlenen 6zel hayata sayg: kapsa-
minda incelemigtir. Bununla birlikte, Mahkeme her ne kadar tim bireylerin
her tirla tibbi tedaviye ulagmasini arzu etse de devletin sinirli kamu kay-
naklarini kullanma konusunu iceren bu gibi davalarda devletin genis takdir
marji bulundugunu kabul etmektedir®. Bu dogrultuda ATHM, Moldova dev-
letinin bagvurucular ve toplumun catigan ¢ikarlari arasinda adil bir dengeyi
korudugunu tespit ederek, bagvurunun kabul edilemez olduguna karar ver-
mistir. ATHM’e gore, devletin genis takdir marji kapsaminda kamu kaynak-
larinin tahsisini belirlerken buna en iyi karar: yerel makamlar verebilir®”.

SONUC

Kanaatimizce, Avrupa insan Haklari Mahkemesi davalar1 degerlendirirken,
sadece tibbi ihmal iddialarina iligkin olaylarda, devletin tizerine diigen po-
zitif yiikimluligii sadece uygun bir diizenleyici cerceve olugturmakla sinirl
oldugunu kabul ederek, bu alan1 devletlerin takdir yetkisine ve yargisal ko-
ruma sinirlarina birakmistir.

Acil saglik bakiminin agik¢a ihmal edildigi olaylarda ise devletin pozitif yi-
kamlalagina yerine getirmedigi sonucuna varmigstir. Bu anlamda Mahke-
me, sikayetci olunan devletleri tazminata mahkdm etmigtir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin saglik hizmetlerinin kullaniminda
kamusal kaynaklarin tahsisi bakimindan verdigi kararlarda, taraf dev-
letlerin yetkili makamlarinin genis takdir marji olduguna hitkmetmistir.
Nitekim Mahkeme sosyal ve ekonomik haklar: incelerken ¢ogunlukla dev-

8 Sentges/Hollanda, 27677/02, 8 Temmuz 2003, s. 7.

8 Sentges/Hollanda, 27677/02, 8 Temmuz 2003, s. 7.

8  Pentiacova ve Digerleri/ Moldova, 14462/03, 4 Ocak 2005.

8 Pentiacova ve Digerleri/ Moldova, 14462/03, 4 Ocak 2005, s. 13.
8 Binder/Schobesberger, s. 56.
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letlere genis bir takdir marji tanimaktadir. Sosyal ve ekonomik haklar: ger-
¢eklestirmek biiyiik 6l¢ide kamunun mali kaynaklarina baglidir. ATHM ise
uluslar usti bir statiiye sahip olmasi sebebiyle, ulusal kaynaklarin tahsisi
konusuna miidahale edebilmesinin bir sinirinin bulunmasi gerektigini ifa-
de etmektedir. Nitekim gelismekte olan tlkelerle sanayilesmis tilkeler ara-
sinda bir kamu hizmeti s6z konusu oldugunda farkliliklar ortaya ¢ikacak
ve oncelikler degisebilecektir. Sosyal ve ekonomik haklarin saglanmasi igin
kaynak ayrilirken bagka bir hizmetten vazgecilmektedir. Bu sebeple, devlet
pozitif yikumlaligina yerine getirmek i¢in ayirdig: kaynagini orantili ge-
kilde kullanmalidir. Dolayisiyla bireylerin Sézlesme kapsaminda talepleri-
nin devletler a¢isindan agir1 bir yiitk getirmemesi beklenmektedir.
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DUNYADA GENEL SAGLIK SiGORTASI
UYGULAMALARI: SECiLMi$ ULKE ORNEKLERI

Dr. Arzu HACIOGLU CALISKAN
Ars. Gor. Dr., ITU Isletme Fakiiltesi Isletme Miihendisligi Bolimii

GIRIS

Hastalik tipik bir yasam riski olup bireylerin ekonomik gictuni hizla aga-
bilen harcamalara ve/veya gelir kayiplarina neden olmaktadir’. Bu yéniiyle
saglik, sosyal korumanin en ¢ok hissedildigi alanlarin baginda gelmektedir.
Hastalik riskiyle ilgili dizenlemelere 1800’la yillardan bu yana rastlanil-
mast da bu durumun bir tesadif olmadigini géstermektedir.

Saglik teknolojisindeki ilerlemeler, yaglanan ntfus, salgin hastaliklar, goc,
ekonomik ve teknolojik déniigimlerin ¢alisma yasamina etkisi gibi faktor-
ler, saglik konusundaki tartigsmalar: siirekli giindemde tutmakta ve saglig:
pek cok iilkenin esasli politika alanlarindan biri haline getirmektedir. Ul-
kemiz ézelinde de 12. Kalkinma Planinin? ana eksenlerinden birini olustu-
ran bu konu; buttuncil, etkin ve strdurilebilir saglik hedefi olarak Anayasal
saglik hakk: ve sosyal devlet ilkesinin hayata gegirilmesi baglaminda ele
alinmig durumdadar.

Kapsayic ve kaliteli saglik hizmetinin sunuldugu ve mali agidan sturduri-
lebilir bir sistem hedefine ulagsmada katki saglayabilecegini dustindugtimuz
icin dinyada genel saglik sigortasi uygulamalarini konu alan bir ¢alisma
hazirlamay1 uygun gorditk. Bu calismada, karsilagtirmali bir bakis agisi
sunmak amaacyla secilmis belli bagl tilke 6rneklerine yer verilecek olup ¢a-
lismanin kapsami zorunlu genel saglik sigortasi uygulamalari ile sinirlandi-
rilmis, tamamlayici sigorta uygulamalari kapsam dig1 birakilmistir.

1

Kokemoor, 86; Von Koppenfels-Spies, 62.
2 Bkz.31.10.2023 tarih ve 1396 sayili TBMM Karari ile onaylanan On Tkinci Kalkinma Plani
(2024-2028), RG. 01.11.2023, 32356 (Miikerrer).
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I. DUNYADA GENEL SAGLIK SiGORTASI UYGULAMALARINA GENEL
BAKI§

Genel saglik sigortasi, bireylerin temel saglik hizmetlerine erisimini sagla-
mak tizere olugturulmus bir saglik finansman modelidir®. Saglik hizmetleri-
nin genis bir kesime ve esit bir sekilde sunulmasini hedefleyen bu modelde,
ilgili hizmetlerin devlet tarafindan (ya da en azindan devlet gézetiminde)
saglanmasi esastir. Sosyal giivenlik reformu kapsaminda kabul edilen 5502
ve 5510 sayili Kanunlar ile tilkemizde de genel saglik sigortasi modeline
gecis yapilmig durumdadir®.

Dinya geneline bakildiginda, saglik hizmetlerinin saglanmasinda fark-
li modellerle karsilagilmaktadir®. Ornegin, ingiltere ve Isve¢ gibi tlkeler,
vergilerle finanse edilen “ulusal saglik sistemi’ni benimsemisken; Alman-
ya, Fransa ve Isvicre “hastalik sigortas: sistemi’ni kabul etmistir. Kanada
ve Guney Kore'de ise bu iki sistemin karmasi olarak nitelendirilebilecek
“ulusal saglik sigortas: sistemi” gecerlidir. Bunlar diginda, Amerika Birlesik
Devletlerinde oldugu gibi “liberal saglik sistemleri” ile Kiiba’daki gibi “sos-
yalist saglik sistemleri’nden de s6z etmek mumkiindur. Liberal ve sosyalist
sistemleri, digerlerinden ayiran yon, ilkinde saglik hizmetinin esas olarak
ozel saglik sigortalar: tarafindan saglanmasi, devletin ¢ok sinirli program-
lar cercevesinde (Medicare, Medicaid, CHIP)® saglik yardimlarini finanse
etmesi iken ikincisinde saglik yardimlarinin tamamen devlet tarafindan
herhangi bir prim, katilim pay1 vb. séz konusu olmaksizin tcretsiz olarak
saglanmasidur.

Verilen 6rneklerden de anlagilabilecegi gibi, genel saglik sigortasi, adinin
cagrigtirdiginin aksine, her zaman “genel” ya da “saglk sigortast” goruni-
miinde olmak zorunda degildir’. Genel saglik sigortas: uygulamalari, kap-
sam, yontem ve konu bakimindan tlkeler arasinda farklilik géstermekte-
dir. Bunda her bir iilkenin nifusu, gayrisafi milli hasilasi, ¢alisan nafusun
¢alismayan ntfusa orani, tarihi, sosyo-politik tercihleri vb. faktérler etkili
olmaktadir®. Eldeki calismada, bu farkliliklarin belirginlestigi bazi iilke uy-
gulamalarina yer verilecek olup bu uygulamalarin tilkemizde gecerli genel

% Tamim icin bkz. Oral, 40.

¢ Guzel/Okur/Caniklioglu, 824-825; Tuncay/Ekmekgi/Giilver, 565. Sosyal giivenlik reformu
ve genel saglik sigortas: hakkinda ayrintih bilgi i¢in bkz. Okur, 1286 vd.

Bu konuda yapilan siniflandirmalar i¢in bkz. Oral, 34 vd.; Tuag, 63 vd.; Kuruca, 42 vd.;
Yildiz, 52 vd.; Dagtan/Cetinkaya, 106 vd.; Kizilova, 26 vd.; Orlu/Kése, 305; Guzel/Okur/
Caniklioglu, 820-821; Tuncay/Ekmekgi/Giilver, 564-565.

Bu programlar i¢in bkz. https://www.usa.gov/health-insurance.

Genel saghk sigortasinin iceriginin kesin olmadigi, konu ve yéntem bakimindan
aciklanmaya muhtag oldugu yonunde bkz. Sézer, 2-3; Bostanci, 2008, 153-154.

8 Giizel/Okur/Caniklioglu, 820; Kuruca, 42, Bostanci, 2008, 146.
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saglik sigortasi uygulamasi ile olan benzerlik ve farkliliklarina dikkat ¢ekil-
meye calisilacaktir.

II. SECILMi§ ULKE ORNEKLERI
A) BIRLESIK KRALLIK: BEVERIDGE MODELI
1. Tegkilat

Incelememizin ilk adimini Birlesik Krallik’ta gecerli genel saglik uygula-
masi olusturacaktir. 1946 yilinda kabul edilip 1948 yilinda yurirlige giren
“Ulusal Saglik Hizmeti Kanunu” (National Health Service Act) ile Ingiltere ve
Galler’de “Ulusal Saglik Servisi” (National Health Service) kurulmus ve sag-
lik hizmetlerinin genel olarak devlet eliyle saglanmasina yénelik ilk adim
atilmigtir®. Saglik hizmetlerinin kapsamli olmasi ve erigimin édeme giiciine
degil, tibbi gereklilige dayanmasi bu sistemin temel ilkelerini olugturmak-
tadir’®.

Ulusal Saglik Servisi Ingiltere’de “NHS England”, iskocya’da “NHS Scotland”,
Galler'de “NHS Wales” adiyla 6rgiitlenmis olup Kuzey Irlanda’da “Health and
Social Care” kisaca “HSC” (Saglik ve Sosyal Bakim) seklinde ayr1 bir tegkilat-
lanma séz konusudur!!.

2. Kapsama Alinan Kisiler

NHS kanaliyla ticretsiz saglik hizmetlerinden yararlanabilecek kisilerin ba-
sinda Birlesik Krallikta ikamet eden Birlesik Krallik vatandaglari ile Birle-
sik Krallik’ta daimi oturma izniyle ikamet eden yabancilar gelmektedir'?.
Bu kisiler disinda Brexit éncesi dénemde Ingiltere’de yasal olarak ikamet
eden AB ve Avrupa Ekonomik Alani vatandaglari (EU settlement scheme kap-

Tarihge i¢in bkz. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 17 vd.
Ayrica bkz. Bostanci, 69; Kuruca, 90; Eke/Kisi, 2691-2692.

10 Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 15.

1 Tegkilat semas: i¢cin bkz. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos,
19. Tegkilat hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. https://researchbriefings.files.parliament.
uk/documents/CBP-7206/CBP-7206.pdf.

2 Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 62-63. Ayrica bkz.
https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-to-england/moving-to-england-
from-eu-countries-or-norway-iceland-liectenstein-or-switzerland/.
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saminda olmak kaydiyla'®) ile iltica talebinde bulunanlar ve miilteciler'* de
ticretsiz saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir!®

Brexit sonrasi dénem i¢in Birlegik Krallik’ta bulunan AB ve Avrupa Ekono-
mik Alani vatandaslari ile Isvicre vatandaslari, alt1 aydan kisa stren ziya-
retleri sirasinda tibben gerekli saglik hizmetlerine “Avrupa Saglik Sigortas:
Kart1” (European Health Insurance Card)'® tagimalar1 kaydiyla ulagabilmek-
tedir!”. Alt1 aydan uzun ziyaretler icinse, “gé¢men saglik pay1” (immigration
health surcharge)'® édemek suretiyle’® NHS’ten faydalanmalari mumkiin-
dir. Bu kural, 6grenci ya da caligma vizesi ile alt1 aydan uzun siireyle Bir-
lesik Krallik’ta bulunacak diger iilke vatandasglar: icin de aynen gecerlidir.
S6z konusu katk: payini 6deyerek NHS’ten faydalanma, yardime: tireme te-
davisi hari¢ Birlesik Krallik’ta yerlesik kisilerin NHS’ten faydalanmalari ile
aynmidir?°. Yukarida sayilanlar diginda kalan kisilerin acil durumlar ve bu-
lagic1 hastaliklarin tedavisi vb. haller hari¢ tcretsiz saglik hizmetlerinden
yararlanmasi mimkiin degildir®!

Eklemek gerekir ki Birlesik Krallik’ta kigilerin iradi olarak NHS kapsami
disinda kalma imkani bulunmamaktadir. Hastalar, bagimsiz sektérden hiz-
met almak istediklerinde bunu ya ceplerinden é6deme yapmak ya da tamam-
layic1 6zel saglik sigortasi yoluyla gerceklestirebilmektedirler?

3 frlanda vatandaslar1 bu uygulamadan muaf tutulmustur, bkz. https://www.nhs.uk/

nhs-services/visiting-or-moving-to-england/moving-to-england-from-eu-countries-or-
norway-iceland-liectenstein-or-switzerland.

Bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-to-england/visitors-who-do-
not-need-to-pay-for-nhs-treatment.

> https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-to-england/moving-to-england-

from-eu-countries-or-norway-iceland-liectenstein-or-switzerland.

S6z konusu kart sahiplerine iligkin veriler i¢cin bkz. Eke/Kisi, 2700.

Bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-to-england/visitors-from-eu-
countries-norway-iceland-liechtenstein-or-switzerland/. Ayrica bkz. https://www.gov.

uk/guidance/nhs-entitlements-migrant-health-guide#summary-of-changes-after-the-
brexit-transition-period.

S6z konusu katki payr bedeli i¢in bkz. https://www.gov.uk/healthcare-immigration-
application/how-much-pay.

16

17

18

% frlanda vatandaglar1 bu édemeden muaf tutulmus; diger AB vatandaglari ile Isvicre

vatandaglar1 da baz hallerde 6dedikleri bedelin kismen/tamamen iadesini saglama
hakkina kavusturulmustur, bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-
to-england/moving-to-england-from-eu-countries-or-norway-iceland-liectenstein-or-
switzerland.

20 Bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/visiting-or-moving-to-england/moving-to-

england-from-eu-countries-or- norway- 1celand 11ectenste1n or-switzerland.

2 Bkz. i

nhs-services-in- england 1f-you are-visiting-from-abroad.
22 Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 46.
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3. Finansman

Birlegik Krallik’ta yerlesik kisilere ticretsiz saglik hizmeti sunmay1 hedefle-
yen bu sistemde, tilkemizden farkli olarak finansman kaynagi vergilerdir??.
Beveridge modeline uygun olarak?*, halktan alinan vergilerin bir kismi ge-
nel butceden NHS’e aktarilmakta ve saglik harcamalar: ulusal gelir yeniden
dagitilmak suretiyle kargilanmaktadir?®.

Finansman i¢in ayrilan kamu kaynaklarinin baginda gelir vergisi ve katma
deger vergisi gelmektedir. Bunun diginda ulusal sigorta priminin bir kismi
da saglik harcamalarinin finansmanina aktarilmaktadir?®.

4. Finanse Edilen Saglik Hizmetleri

NHS tarafindan saglanan saglik hizmetleri olduk¢a kapsamlidir?”: Aile
hekimliginden hemsirelik hizmetlerine, gebelik kontrollerinden analik ve
yenidogan bakimina, koruyucu saglik hizmetlerinden kanser tedavisine,
mental saglik hizmetlerinden diyabet gibi kronik hastaliklarin tedavisine
kadar genis bir yelpazede sunulan bu hizmetler -dis tedavisi ve optik bakim
haric- ticretsiz olarak saglanmaktadir?®.

NHS tarafindan finanse edilecek saglik hizmetlerinin belirlenmesinde Ulu-
sal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisi'nin (National Institute for He-
alth and Care Excellence) hazirladig: kilavuzlardan yararlanilmaktadir®®. Bu
kilavuzlar iilkemizdeki Saglik Uygulama Tebligine (SUT) benzer bir islev
gormektedir. Ancak SUT tan farkli olarak finanse edilecek saglik hizmetleri
bagimsiz bir idari otorite®® (NICE) tarafindan belirlenmekte®!, liste seklin-

2 Qral, 104; Kuruca, 90; Yildiz, 141; Kizilova, 33; Eke/Kisi, 2692.

24 Kizilova, 33.

> Kaynaklarin havuzlanmasi ve tahsis edilmesi konusunda ayrintili bilgi icin bkz. Anderson/

Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 67 vd.
% Ayrintili bilgi i¢in bkz. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 62,
66.
Sunulan hizmetlerin listesi i¢in bkz. https://www.nhs.uk/service-search/other-health-
services. Krs. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 38-39.
Ucretli saglik hizmetleri icin bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/help-with-health-
costs/when-you-need-to-pay-towards-nhs-care.

27

28

2 Bkz. 63 vd. Ayrica bkz. https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CBP-

7206/CBP-7206.pdf.
0 Bkz. https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CBP-7206/CBP-7206.pdf.
3 Mevcut SUT sisteminin degistirilmesine yonelik éneriler kapsaminda tilkemizde de bu
turden bagimsiz bir idari otoritenin kurulmas: gerektigi yoniinde bkz. Kabakc, 1789-
1790.
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de sayim yerine daha esnek ve surekli giincellenen bir kilavuz sunulmakta-
dir32,

Yukarida da belirtildigi gibi NHS tarafindan sunulan saglik hizmetleri ge-
nel olarak iicretsizdir®?. Ancak dis ve géz sagligina iligkin bazi hizmetler, is-
tisna edilmis kisi ve gruplar disinda, ticretli olarak sunulmaktadir®®. Ayrica
Ingiltere’de® hastalardan recete ticreti alinmaktadir®®. Recete ticreti sabit
bir tutar olarak belirlenmisg olup 2025 yili i¢in ila¢ bagina 9,90 £'dur®’. Be-
lirtmek gerekir ki bazi kisi ve gruplar yas, kronik hastalik vb. nedenlerle bu
icretten muaftir®®

Birlesik Krallik’ta saglik hizmetleri ti¢ basamakta sunulmaktadir: birin-
cil, ikincil ve uzmanlagmis bakim. Her bir basamak arasinda siki bir sevk
zinciri bulunmaktadir®®. Sevk zincirine uyulmamasi, duruma gére hizmet
sunumunun reddine ya da sunulan hizmetlerin NHS tarafindan karsilan-
mamasina yol agmaktadir.

NHS genel olarak Birlesik Krallik’ta saglik hizmeti sunar, Birlesik Krallik
disindaki saglik hizmetleri NHS tarafindan -kural olarak- karsilanmaz. An-
cak bazi istisnai hallerde, 6rnegin, AB ve Avrupa Ekonomik Alani sinirlari
icindeki tibben gerekli tedavi masraflarinin tamaminin ya da bir kisminin
NHS tarafindan istlenilmesi s6z konusu olabilir*®. Bunun disindaki mas-
raflarin karsilanmasi tedavinin gerceklestirildigi ulke ile yapilan ikili sos-
yal giivenlik sézlesmesinin varligina ve kogullarina baglidir*

3% lgili Enstitiiniin karar alma siirecleri hakkinda bkz. https://indepth.nice.org.uk/how-

nice-makes-its-decisions/index.html.
3 Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 72.
% Dis saghg i¢in bkz. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 72-
73. Goz saghg icin bkz. Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos,
74.
Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda’da recete iicreti alinmamaktadir, bkz. Anderson/
Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 74.
% Anderson/Pitchforth/Edwards/Alderwick/McGuire/Mossialos, 120.

37 Regete ticreti icin bkz. https://www.nhs.uk/nhs-services/prescriptions/nhs-prescription-
charges(

35

38

39

40

health-insurance- card ghlc{

Sozlesme imzalanan tlkelerin listesi i¢in bkz. https://www.gov.uk/guidance/uk-
reciprocal-healthcare-agreements-with-non-eu-countries.

41
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B) ALMANYA: BISMARCK MODELI
1. Teskilat

Diinyadaki genel saglik sigortasi uygulamalarina iligkin tanitici caligma-
mizda yer verecegimiz ikinci tlke Almanya olacaktir. Birlesik Krallik’tan
farkli olarak saglik hizmetlerinin sigortacilik teknigine uygun olarak prim-
lerle finanse edildigi bir sisteme sahip*? olan Almanya, tilkemizdeki genel
saglik sigortasi uygulamasina en yakin modeli sunmaktadir. Ancak bu ya-
kinliga ragmen Almanya ile Turkiye arasindaki uygulamada 6nemli farkli-
liklar s6z konusudur.

Her seyden o6nce Almanya’da saglik hizmetleri hastalik sigortasindan
(Krankenversicherung) saglanmaktadir. Bu sigorta kapsaminda hem saglik
yardimi yapilmakta hem de hastaliga bagli is goremezliklerde para yardi-
minda bulunulmaktadir*®.

Temelleri 1883 yilinda atilan** Alman hastalik sigortasi, tipki tilkemizdeki
genel saglik sigortas1 gibi zorunlu bir sigortadir®>. Ancak iilkemizden farkli
olarak hastalik sigortasi, kanunla kurulmus hastalik sandiklar:1 (Kranken-
kasse) tarafindan igletilmekte*®; federal devlet yalnizca toplanan sigorta
primlerini Saglik Fonuna (Gesundheitsfonds) aktirip*” sandiklara dagitmak
ve sandiklar tizerinde gézetimde bulunmakla sinirli bir gérev icra etmekte-
dir. Bugtin i¢in ytize yakin sandik bulunmakta olup sigortalilar bu sandiklar
arasinda secim hakkina sahiptir*®.

Birlesik Krallik’in aksine, Almanya'da saglik hizmetleri dogrudan devlet
eliyle saglanmamaktadir. Devlet yalnizca genel cerceveyi belirler, sandik-
lar 6zerklik ilkesi cercevesinde kamu tiizel kisileri olarak kendi kendilerini

42 Qral, 82; Bostanci, 97; Kuruca, 77; Kizilova, 38.
4 Kokemoor, 95; Yildiz, 100.

44

Tarihge i¢in bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 14 vd.; Von Koppenfels-
Spies, 62-63; Oral, 82 vd. Ayrica bkz. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/krankenversicherung/grundprinzipien/geschichte.html.

Sigortanin zorunlulugu hakkinda bkz. Kokemoor, 87; Bliimel/Spranger/Achstetter/
Maresso/Busse, 19, 69. Ayrica bkz. Bostanci, 97; Kuruca, 77; Yildiz, 53.

4 Waltermann/Schmidt/Chandna-Hoppe, 73; Von Koppenfels-Spies, 105; Kuruca, 37;
Yildiz, 93.

Primlerin toplandigi saghk fonu hakkinda bilgi i¢in bkz. https://www.

bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsfonds.html. ~ Ayrica  bkz.  Blimel/
Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 86 vd.

Bu sandiklarin listesi i¢in bkz. https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenkassenliste.
pdf. Serbest secim hakk: i¢cin bkz. Kokemoor, 109 vd.; Eichenhofer, 203; Waltermann/
Schmidt/Chandna-Hoppe, 74; Von Koppenfels-Spies, 106.

45

47

48
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organize eder. Hizmet saglayicilari ile s6zlesmeleri sandiklar yapar*®; saglik
hizmetlerini satin alma yoluyla istirak¢ilerine sandiklar sunar®°.

2. Kapsama Alinan Kisiler

Almanya’da sistemi sekillendiren ii¢ 6nemli ilke bulunmaktadir®: (1) zo-
runluluk (2) dayanigma (3) 6zerklik>2. Zorunluluk ilkesi, Almanya’da yerle-
sik olup hastalik durumunda bagkaca bir givenceye sahip olmayan bireyleri
sigorta yukumlaluga altina sokmaktadir. Sigorta yukumlalaga bulunan
kisiler, SGB V §5’te, 5510 sayil1 Kanun m. 60’taki sayima benzer sekilde lis-
telenmigtir (iicret karsiligi caliganlar, emekliler gibi)>.

Yillik kazanc belirli bir miktarin tizerinde olanlar ile hastalik riskine kars:
farkl sekillerde korunan memur, hikim ve askerler bakimindan sigorta zo-
runlulugu bulunmamaktadir®*. Bu kisiler dilerse sandik istirak¢iligini sona
erdirebilir. Béyle bir bildirimde bulunmaz iseler istege bagl sigortali olarak
hastalik sigortasina dahil edilirler>, 56,

Almanya’da ayrica sigortalinin esi/partneri ve ¢ocuklari i¢in aile sigortasi
(Familienversicherung) kapsaminda prim édemeden saglik yardimlarindan
yararlanma imkani bulunmaktadir®”. 5510 sayili Kanun kapsaminda “bak-
makla ytkimla olunan kigi’lere benzer gekilde, bu kigiler belirli kogullar
altinda (ikamet, yas, calismama gibi) bu imkandan yararlanabilmektedir.

3. Finansman

Bismarckyen modele dayanan Alman genel saglik sigortasi uygulamasinda
dayanigma ilkesi gecerlidir. Bu ilke, genel olarak saglikli olanla-olmayan,
calisanla-caligmayan, ¢alisanla-caligtiran, zenginle fakir, gencle yagli, ev-
liyle bekar arasindaki iliskide kendini gosterir®®. Bu dogrultuda hastalik
sigortasi, istirak¢ilerden gelirleri oraninda alinan primlerle finanse edilir.

49

Ayrintih bilgi i¢in bkz. Blimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 88 vd.

Sandik, hizmet saglayicis1 ve sigortali arasindaki tugli iligki icin bkz. Kokemoor, 104.
Ayrica bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 40.

5t Builkeler i¢in bkz. Kizilova, 37. Ayrica bkz. https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/gkv.html.

Bismarck¢i modelden gelen bu ilkeler i¢in bkz. Blumel/Spranger/Achstetter/Maresso/
Busse, 14.

%8 Bu kisiler icin bkz. Eichenhofer, 202.

> Ayrica bkz. Eichenhofer, 202; Waltermann/Schmidt/Chandna-Hoppe, 79 vd.; Yildiz, 92.
%5 Bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 79.

56

50

52

Sozii edilenler diginda da bazi kisilerin istege bagh sigortal olarak hastalik sigortasindan
yararlanmalari mumbkiindiir, bkz. Blimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 79.

57

Kokemoor, 89-90; Von Koppenfels-Spies, 75.
% Bkz. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gkv.html.
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Hastalik sigortasi prim orani %14,6’dir®. Isveren yaninda ¢alisan sigortali-
lar i¢cin primin yarisi ¢alisan yarisi igveren tarafindan, ¢aliganin prime esas
kazanc uzerinden (prim tavanina kadar) kaynakta kesinti yapilmak sure-
tiyle tahsil edilir®®. Saglik fonundan (Gesundheitsfonds) sandiklara aktarilan
para, sandiklarin giderlerini karsilamazsa sandiklar, ek prim talebinde bu-
lunabilmektedir®.

4. Finanse Edilen Saghk Hizmetleri

Hastalik sigortasi kapsaminda finanse edilen hizmetler, koruyucu hekim-
likten psikoterapi dahil her tir hekim tedavisine, hastanede tedaviden ilag,
pansuman ve diger tibbi cihaz ve gereclerin teminine, tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinden evde hasta bakimi ve hatta ev iglerinde yardima kadar genis
kapsamlidir®®. Ortodontik tedavi (on sekiz yagindan biiyiikler i¢in) ¢ok is-
tisnai durumlar diginda hastalik sigortasindan finanse edilmemektedir®3.

Finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi konusunda 6zerk
bir kurum olan Federal Ortak Komite (Gemeinsamer Bundesauscshuss) yet-
kili kilinmigtir®®. Séz konusu Komite, finansmani saglanacak saglik hiz-
metlerini belirlerken yalnizca ekonomik olma kriterinden hareket etmeyip
finansmani saglanacak saglik hizmetinin ekonomik olmasinin yani sira et-
kililigi ve amaca uygunlugunu da gézetmektedir®®.

flac, pansuman, tibbi cihaz ve gere¢ temini, ambulans hizmeti ile yatarak
tedavilerde sigortalilardan katilim pay: alinir. Genel olarak yapilan mas-
rafin %10’u tutarinda olan bu pay en az 5 en ¢ok 10 K'dur (yapilan masrafi
ge¢memek kaydiyla)®®. Ayrica hastanede gecirilen her giin i¢in 10 K katilim
pay: 6denmesi gerekir®”. Bu bedelin sigortali tarafindan saglik hizmet su-
nucusuna édenmesi gerekmektedir®®, .

% Waltermann/Schmidt/Chandna-Hoppe, 76.
60 isverenin primlere katilimi hakkinda bkz. Kokemoor, 111; Eichenhofer, 201; Kizilova, 41.
68 Eichenhofer, 201; Blumel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 84.

62 Bu hizmetler hakkinda ayrintili agiklamalar i¢in bkz. Kokemoor, 95 vd.; Eichenhofer, 208
vd.; Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 80-82.

68 Blumel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 92.

¢ Kokemoor, 108. Ayrica bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 39-40, 45.

65 Kabakei, 1790. Ayrica bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 39, 48.

66 fla¢ katilim paylar1 i¢in bkz. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-
und-erstattung-arzneimittel.html.

67 Bkz. Bliimel/Spranger/Achstetter/Maresso/Busse, 83.

% Bu bedeller icin bkz. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/A/Arzneimittelversorgung/Zuzahlungsregelungen_GKV.pdf

% Bu 6demeden istisna edilen kisi ve gruplar icin bkz. Blumel/Spranger/Achstetter/

Maresso/Busse, 83.
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C) ISVICRE: LIBERAL-KORPORATiST MODEL
1. Teskilat

Calisgmamizin bu bélimiinde Isvicre genel saglik sigortasi tanitilacaktir.
Isvicre de Almanya gibi saglik yardimlarini hastalik sigortasindan (Kran-
kenversicherung) saglamakta’®; ancak Almanya’dan énemli 6l¢iide farklilag-
maktadir. Bu baglamda Isvicre, Almanya’ya kiyasla daha liberal ve korpora-
tist bir model tegkil etmektedir.

Isvicre’de hastalik sigortasi, zorunlu saglik sigortas (obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung) ve istege bagl giinliik 6denek sigortasindan (freiwil-
lige Taggeldversicherung) olusmaktadir”. Zorunlu saglik sigortasi, hastalik,
kaza ve analik hallerinde” ortaya ¢ikan saglik harcamalarinin finansmani-
nikonu alirken, istege bagli sigorta bu hallerde yagsanabilecek is géremezlige
bagli gelir kayiplarinin telafisine odaklanmaktadur.

Isvicre’de zorunlu saglik sigortas: kapsamindaki saglik hizmetleri Alman-
ya'dakine benzer sekilde devlet eliyle degil devlet gézetiminde yurutilir.
Saglik hizmetleri, Isvicre Federal Saglik Dairesi (Bundesamt fiir Gesundheit)
tarafindan yetkilendirilmis sigorta sirketlerinin kurdugu hastalik sandik-
lar1 (Krankenkasse) tarafindan finanse edilir”®. Bugiin i¢cin yaklagik kirk ka-
dar sandik bulunmakta’™ olup zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alan
sigortalilar bu sandiklar arasinda se¢im yapmakta serbesttir. Buna kargilik
sigorta sirketleri kendilerine bagvuran kisilerle s6zlesme yapip yapmama
serbestisine sahip degildir”. Sigortalilarin sigorta yaptirma yikamlilagi-
ne uyup uymadiginin denetimini kantonlar gerceklestirmektedir”®, 7.

Sandiklarin kurulmasi, seffaf bir gekilde isletilmesi, sigorta primlerinin

belirlenmesi vb. konularda sigortalilarin menfaatinin korunmasini sagla-
mak tzere Sosyal Hastalik Sigortalarinin Denetlenmesi Hakkinda Federal

70

Tarih¢e i¢in bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/
Wittenbecher/Quentin, 22 vd.
7t Kieser/Lendfers, 51.

"2 Sigortalanan riskler i¢in bkz. Kieser/Lendfer, 55.

Orlu/Kése, 306. Bu kuruluslarin Federal Saghk Dairesi tarafindan akredite edilmesi,

denetlenmesi ve kir amac giildememesi baglaminda bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/

Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/Quentin, 51-52.

Bu sandiklar icin bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-

bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf

” De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/
Quentin, 21, 31.

"6 Bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/

Quentin, 93.

Isvigre'deki teskilat semasi i¢in bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-

Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/Quentin, 20.
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Kanun (Bundesgesetz iiber die Aufsicht iiber die soziale Krankenversicherung-
KVAG) kabul edilmis olup bu kanun ile devlet sigortacilar iizerinde yogun
bir denetim gerceklestirmektedir”®

2. Kapsama Alinan Kisiler

Zorunlu saglik sigortasi (obligatorische Krankenpflegeversicherung), uyrugun-
dan bagimsiz olarak, Isvi¢cre’de yerlesik herkese -cocuklar da dahil”- sigor-
ta yaptirma yuktumlilagi yikler®©. Ancak bu kuralin bazi istisnalar1 var-
dir®!. Yerlesim yeri Isvicre’de olsa bile sigorta kapsamina dahil edilmeyenler
oldugu gibi yerlesim yeri Isvicre disinda olsa bile sigorta kapsamina alinmis
kisiler de s6z konusudur®?. Ornegin, geldikleri iilkede sigortali olduklari-
n1 belgelemeleri kaydiyla Isvicre’de kisa siireli caligmak icin bulunanlar;
Isvicre, AB, Avrupa Ekonomik Alani ve Birlesik Krallik vatandaslarindan
Isvicre’de ¢alisip AB, Avrupa Ekonomik Alani ya da Birlesik Krallik’ta ika-
met edenler gibi.

3. Finansman

Isvi¢re’de zorunlu saglik sigortasinin finansmaninda katilimci bir sistem
benimsenmistir. Finansman en basta sigortalilardan alinan primlerle sag-
lan1r®3. Bazi hallerde devlet de finansmana katilir: Dugiik gelirli vatandas-
larin sigorta primlerinin siibvanse edilmesi, yatarak tedavilerde masrafla-
rin bir kisminin kantonlar tarafindan tstlenilmesi gibi®*. Ayrica belirli bir
miktar masrafa sigortalinin kendisinin katlanmasi s6z konusudur (Franchi-
se ve Selbstbehalt uygulamasi).

Zorunlu saglik sigortas: primi, Almanya ve Tiirkiye’den farkl olarak kigi-
lerin sosyal durumlari (gelir vb.) dikkate alinmaksizin her bir sigortali i¢in
ayni tahsil edilir (Kopfprimie)®. Primler kantonal ya da bolgesel olarak ka-

8 Kieser/Lendfers, 52.

" Almanya'da oldugu gibi aile sigortasi (Familienversicherung) s6z konusu degildir.

8 De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/
Quentin, 93; Orlu, 18; Orlu/ Kose 306. Ayrica bkz https //backend.bag.admin.ch/
i i iles/files/2025

8070- c360765593b5 pdf.

81 Kieser/Lendfers, 51-52.

82 Bukigiler i¢cin bkz. Kieser/Lendfers, 51-52; Orlu, 18-19. Ayrica bkz. https://backend.bag.
admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-
7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf

8 Kieser/Lendfers, 53.

8 Orlu, 67. Ayrica bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/
Spranger/Wittenbecher/Quentin, 92; 96.

8 Bkz. Kieser/Lendfers, 53; De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/
Spranger/Wittenbecher/Quentin, 21, 96. Ayrica bkz. https://backend.bag.admin.ch



36 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

demelendirilebilir, cocuk ve gencler i¢cin daha diigiik belirlenebilir®®. Sigorta
sirketleri hizmet saglayicilarin se¢iminde bazi sinirlamalar (doktor, kay-
ropraktoér gibi) getirmek suretiyle masraflar1 azaltarak sigortalilara daha
digtik prim 6deme imkani sunabilir.

Sigortalilar prim 6demek disinda, saglik harcamalarinin bir kismina da ka-
tilmak durumundadir®”. Sigortalilarin masraflara katilimi, bir yandan yl-
lik sabit bir miktara (Franchise) kadar yapilan masraflara katlanmak diger
yandan belirli bir katk: pay1 (Selbstbehalt) 6demek seklinde gerceklesir®®. Si-
gortalilarin katlanmak durumunda oldugu ve Franchise olarak adlandirilan
bu tutar, yillik en az 300 CHF kadardir (on sekiz yasindan kugiikler bundan
muaftir)®. Katk: pay1 (Selbsbehalt) ise, Franchise’ agsan masraflarin %10’u
kadar olup yillik 700 CHF’1 (on sekiz yasindan kugtkler icin 350 CHF) gece-
mez. Bir 6rnekle aciklamak gerekirse, yetigkin bir sigortal i¢in ilgili yilda
1000 CHE bir saglik masrafi yapildiginda, 300 CHF + Franchiser agan 700
CHF'1n %10’u olan 70 CHF’lik toplam (yani 370 CHF) sigortali tizerinde
birakilir®®, 630 CHF sandik tarafindan karsilanir. Yapilan masraf 10.000
CHEF olsayda, sigortal1 300 + 700 (Franchise asan 9.700’tin %10’u 700 CHF1
astigindan 700 CHF tavan)’den 1000 CHF’lik masrafa kendisi katlanacak,
kalan 9000 CHF sandikca karsilanacakti®!.

Eklemek gerekir ki sigortalilar Franchise tutarini arttirarak daha az prim
6deme sansina da sahiptir. Bu, daha ziyade, ¢ok stk hastalanmayanlarin ter-
cih ettigi bir yontem olarak belirmektedir.

Franchise’daki bu ayriks1 durum disinda %10’luk katki payinin bazi durum-
larda %40’a ¢ikmasi da s6z konusudur. Sayet recete edilen ila¢, muadilinden
onemli 6l¢tide pahaliise, ilagtan alinacak katk: pay1 orani %10 degil %40’tur.

fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-
8070-c360765593b5.pdf.

Kieser/Lendfer, 53; De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/

Wittenbecher/Quentin, 97. Bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-

prod-bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.

pdf

8 Kieser/Lendfer, 53. Masraf paylagim ilkesi i¢in bkz. Orlu/Kése, 307. Ayrica bkz. De Pietro/
Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/Quentin,
106 vd.; https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files
files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf.

8  Kieser/Lendfer, 53.

8 Bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/
Quentin, 107.

% QOrnek i¢cin bkz. Kieser/Lendfer, 53-54.
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Ayrica analiga bagli hizmetler, katilimalik ilkesinden istisna edilmigtir.
Buna ek olarak hamileligin 13. haftasindan dogumdan sonraki 8. haftaya
kadar olan stirede kadinlar, genel saglik hizmetleri icin (gebelikle ilgili ol-
mayan hastaliklar dahil) yapilan harcamalara katlanmak ya da katilmak
zorunda degillerdir®2.

Daha o6nce isaret ettigimiz gibi kantonlar da bazen saglik harcamalarina
katilmak zorundadir. Yatarak tedavilerde yapilan masrafin en az %55’inin
kantonlarca kargilanmas: gerekir®®. Diger bir deyisle, yatarak tedaviler-
de sandiklar masraflarin en fazla %45’ini kargilamaktadir. Buna kargilik
ayakta tedaviler timiyle sandik tarafindan karsilanir. Yatarak tedavilere
kantonlarin katkisinin sebebi, sigorta sirketlerinin zarar etmesinin 6niine
gecip sistemi sturdiiriilebilir kilmaktir®*.

4. Finanse Edilen Saghk Hizmetleri

Zorunlu saglik sigortasi, genel olarak hekimler tarafindan uygulanan her
tir tedaviyi kapsamina alir®®. Buna hekim tarafindan sevk edilmig olmak
kaydiyla diger saglik profesyonellerinin sundugu hizmetler de dahildir (fiz-
yoterapi, beslenme tavsiyesi, evde hemgirelik hizmeti, konusma terapisi
gibi)?®. Laboratuvar tetkikleri, film vb. tahlil ve gériintiileme hizmetleri de
bu kapsamda kabul edilmektedir®”. Akupunktur gibi tamamlayic tedaviler
de belli kogullar altinda sigorta tarafindan karsilanmaktadir®®.

Zorunlu saglik sigortasi, yalnizca yetkilendirilmis saglik hizmet sunucular:
tarafindan sunulan hizmetleri kargilar®®. Kantonlar yetkili hizmet sunu-
cularina iligkin listeler hazirlar, bu listelere 6zel hastaneleri de planlamaya
uygun sekilde dahil ederler’?°. Hastane listelerinde yetkili hastaneler (gere-

92 Bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/
files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf

% Kieser/Lendfers, 53, 54.

% Orlu/Kése, 308.

% Orlu, 20. Ayrica bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-
bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf.

% Orlu, 24.

9 De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/
Quentin, 94.

% De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/Wittenbecher/
Quentin, 95; Orlu, 25. Diger tamamlayia1 tedavi 6rnekleri icin bkz. https://backend.bag.
admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-
7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf

% Kieser/Lendfer, 56. Bu konuda bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/
sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-
360765593b5.pdf

100 Kieser/Lendfer, 56.
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kirse kanton disinda bulunanlar da) siralanirken her bir hastanenin hangi
hizmet i¢in (dogum, géz muayenesi gibi) yetkilendirildigi de belirtilir. Bu
listelere federal idare mahkemesinde itiraz etmek mumkiindiir'°.

Hekim tarafindan recete edilen ilaglar, fla¢ Listesinde (Spezialititenliste) yer
almalari kayduyla sigortaca karsilanmaktadir'®2. Bu liste ii¢ bine yakin ilact
icermekte olup surekli giincellenmektedir. Tibbi cihaz ve gerecler de ayn:
sekilde, buna yénelik hazirlanmisg listede yer alan miktarlara kadar sigorta
kapsaminda kargilanmaktadir. Benzer sekilde, ambulans gibi tagima hiz-
metlerine iligkin tutarlarin yarisi -yi1llik 500 CHF’a kadar- sandik tarafin-
dan kargilanmaktadir!©s.

Yurt disindaki saglik hizmetlerinin karsilanmasi bakimindan ikili bir ayrim
s6z konusudur: AB, Avrupa Ekonomik Alani ve Birlesik Krallikta gercekles-
tirilen zorunlu tedavi masraflar: sigortaca kargilanirken, bunlar digindaki
tilkelerde gerceklestirilen tedavilerden yalnizca acil olanlar1 (isvigre’de ayni
tedavi i¢cin 6denecek tutarin iki katina kadar, yatarak tedavilerde %90'1na
kadar) karsilanmaktadir'®*.

Finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin -tipki Almanya’da oldugu
gibi- etkili, amaca uygun ve ekonomik olmas: gerekir'®>. Bu baglamda, bir
hastaligin tedavisi, hastaligin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini giderme
hedefine ulagmaya uygun oldugu durumlarda, etkili kabul edilir. Bu etkin-
ligin bilimsel yontemlerle de kanitlanmig olmas: gerekir. Amaca uygunluk,
tedavinin istenen etkiyi saglayabilmesinde géralir, bu anlamda yan etkile-
rin dikkate alinip degerlendirilmesini gerektirir. Ekonomiklik kogulu, ma-
kul bir maliyet-fayda dengesinin mevcut olmasini ifade eder. Bu, bir yandan
mevcut alternatifler arasinda en uygun maliyetli hizmetin tercih edilmesi-
ni, diger yandan gerekli olmayan bir hizmet sunumundan imtina edilmesi-
ni gerektirir!°®.

Yetkili saglik hizmet sunucularinin verdigi hizmetlerin etkili, amaca uygun
ve ekonomik oldugu karinesinden hareket edilir. Hizmet sunumunda, SUT
benzeri Saglhik Hizmetleri Tuzugune (Krankenpflege-Leistungsverordnung)

101 Bu konuda bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/Spranger/
Wittenbecher/Quentin, 41-42.

102 Bkz. Orlu, 21. Ayrica bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-
bagadminch-files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf.

13 Orlu, 25. Bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-
files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf.

14 Orlu, 26. Bkz. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-
files/files/2025/05/08/31789268-7565-4e0d-8070-c360765593b5.pdf

15 Kieser/Lendfer, 56; De  Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/Edwards-Garavoglia/

Spranger/Wittenbecher/Quentin, 94.

Bu konudaki aciklamalar i¢in bkz. Kieser/Lendfer, 56.
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ekli listeler goz 6niinde bulundurulur. Bu listelerde finansmani saglana-
cak saglik hizmetleri miispet ya da menfi sekilde siralanmis durumdadir
(fizyoterapi, ergoterapi gibi). Bunlar disinda bir hizmetin (6rnegin obezite
tedavisi) karsilanip karsilanmayacag: ya da hangi sartlar altinda karsila-
nabilecegine iligkin ayr1 bir belirleme s6z konusudur. Bunun disinda ilag ve
tibbi cihaz ve gerecler hakkinda ayr: listeler bulunmaktadir'®”.

Sigorta sirketleri, sunulan saglik hizmetlerinin ekonomik olup olmadigini
sonradan denetleme yetkisine de sahiptir'®®. Bu denetimler tekil bir vaka
uzerinde gerceklestirilebilecegi gibi ortalama maliyet kargilagtirmas: yon-
temiyle de yapilabilir. Bu denetimler neticesinde ekonomik olmayan bir
hizmet sunumu tespit edilirse, yapilan 6deme geri istenir. Ancak geri 6de-
me talebi hizmetten faydalanan sigortaliya degil hizmeti sunan ilgili saghk
hizmet sunucusuna yéneltilir'®.

D) GUNEY KORE: KARMA MODEL
1. Tegkilat

Bu bolimde, son olarak, Giney Kore'deki genel saglik sigortas: sistemi ta-
nitilacaktir. Giney Kore, Beveridge ve Bismarck modelinin karmasi olarak
nitelenen bir saglik modeline sahiptir!''?. Ulke niifusunun 6nemli bir kismi
primlerle finanse edilen “ulusal saglik sigortasi” (National Health Insurance-
NHI) kapsamina alinmigken!'!; bu kapsamda yer almayan dar gelirli vatan-
daslar, vergilerle finanse edilen “Saglik Yardimi Programina (Medical Aid
Program) dahil edilmigtir!!?.

Ulusal Saglik Sigortas: (NHI), 1977 yilinda tanitilmig; 1989 itibariyle tam
olarak hayata gecirilmig, 2000 yilinda énemli 6l¢tide reforme edilmigtir!'!3.
Saglik ve Refah Bakanligi, ulusal saglik sigortasinin (NHI) yiritimani
yari-kamusal (quasi-public) iki kuruma devretmistir: Ulusal Saglik Sigor-
tas1 Servisi (NHIS) ve Saglik Sigortas: Inceleme ve Degerlendirme Servisi
(HIRA)'*. Bunlardan NHIS, primlerin toplanmasi ile saglik hizmet sunu-
cularina yapilacak 6demelerden sorumlu iken, HIRA duzenleyici bir otorite

1076z konusu listeler hakkinda ayrintih aciklamalar i¢in bkz. Kieser/Lendfer, 56.

18 Korporatist yaklasgim baglaminda bkz. De Pietro/Camenzind/Sturny/Crivelli/

EdwardsGaravoglia/Spranger/Wittenbecher/Quentin, 21.

109 Bu konuda bkz. Kieser/Lendfer, 58-59.

10 Dagtan/Cetinkaya, 107.

1 Nifusun %97’sinin NHI kapsaminda yer aldig: tespiti icin bkz. Kwon/Lee/Kim, 14. Ayrica

bkz. https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02400m01.do

12 Kwon/Lee/Kim, 14.

113 Tarihce icin bkz. Jones, 5; Na/Kwon, 10 vd.; Kwon/Lee/Kim, 15; OECD, 45. Ayrica bkz.
Oral, 56-57.

14 Kwon/Lee/Kim, 16; OECD, 44.
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olarak saglik hizmetlerine iligkin sigorta taleplerini incelemek ve bu hiz-
metleri degerlendirmekle gérevlidir!!®.

2. Kapsama Alinan Kisiler

Ulusal saglik sigortasi sisteminde genel olarak Giiney Kore’de yerlesik ve/
veya c¢alisanlar (is¢iler, memurlar, bagimsiz ¢alisanlar, ciftciler, balik¢ilar)
kapsama alinmaktadir!'®. Sigortali ile birlikte yagayan ve belirli bir gelir se-
viyesine sahip olmayan esler, cocuklar, torunlar ve kardegler de sigortaliya
bagimli olarak saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir''”. Bu kisiler
disinda kalan dar gelirli vatandaglar, Saglik Yardimi Programi (Medical Aid
Program) cercevesinde saglik hizmetlerine ulagmaktadir.

3. Finansman

Guney Kore’de saglik hizmetlerinin finansmani 6zellik arz etmektedir. $6y-
le ki hem prime hem vergiye dayali bir finansman modeli s6z konusudur.
Basta gelir vergisi olmak tzere cesitli vergilerden sisteme kaynak aktaril-
makta; bunun diginda, esas olarak, zorunlu ulusal saglik sigortas: (NHI)
kapsaminda alinan primler finansmana kaynaklik etmektedir''®. Ayrica

sigortalilar aldiklari hizmetin masrafina da bir él¢iide katilmakla mukel-
leftir'®®.

Bagimli caliganlar icin 6denecek prim, aylik ortalama kazancin %7.09’s1'2°
kadar olup 6denecek tutar igverenle esit olarak paylagilir'?!. Bagimsiz ¢ali-
sanlarin kazang bilgilerine iligskin giivenilirligin sinirli olmasi nedeniyle, bu
gruba ait primler, gelir ve malvarligi degeri (konut, arac) esas alinarak farklhi
bir hesaplama ile belirlenir'?2.

4. Finanse Edilen Saglik Hizmetleri

Ulusal saglik sigortasi kapsaminda finanse edilen saglik hizmetleri, hasta-
nelerde akut tedavi ve ayakta bakim, gebelik ve dogum, hekim ve uzman
doktor hizmetleri, g6z muayeneleri, baz1 dis tedavileri ve regeteli ila¢lar

115 Kwon/Lee/Kim, 16-17. Sema i¢cin bkz. Kwon/Lee/Kim, 18.

116 Bu kisiler i¢in bkz. https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02400m01.do.

17 Kwon/Lee/Kim, 37; T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, 38. Ayrica bkz. https://
www.nhis.or.kr/english/wbheaa02400m01.do.

Finansmanda vergilerin payinin dusiik oldugu yoniinde bkz. Kwon/Lee/Kim, 33.
119 Bu konuda bkz. Kwon/Lee/Kim, 41 vd.
120" Prim orani yillar icinde degismis; 2024 itibariyle %7,09 olarak belirlenmistir, bkz. https://

www.nhis.or.kr/english/wbheaa02500m01.do.

121 Kwon/Lee/Kim, 38.

122 Kwon/Lee/Kim, 38. Hesaplama i¢in bkz. https://www.nhis.or.kr/english
wbheaa02500m01.do.
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seklindedir'?. Ulusal Saglik Sigortasi, esas olarak tedavi edici bakima
odaklansa da saglik taramalari (check-up) ve kanser taramalar: seklinde
bazi koruyucu saglik hizmetlerini de finanse etmektedir'?.

Daha 6nce ele aldigimiz Ingiltere, Almanya ve Isvicre 6rneklerinden farkli
olarak Guiney Kore’de sigorta kapsamindaki saglik hizmetleri daha dar kap-
samli'?® olup sigortalilarin masraflara katilimi daha yiitksektir'?. Katilim
paylari, %20 ile %60 arasinda degismektedir'?’.

Guney Kore’de saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektér hizmet su-
nucularinin hakimiyeti s6z konusudur'?®. Saglik hizmet sunucusu olarak
Devlet’in roli ¢ok sinirlidir. Sigortalilar saglik hizmeti sunucularinin se-
ciminde serbesttir, kat1 bir sevk zinciri s6z konusu degildir, sigortalilarin
dogrudan uzman doktora gériinmeleri mimkiindir'*°.

SONUC

Diinyada genel saglik sigortas: uygulamalarini tanitmaya ¢aligtigimiz bu
incelemede vardigimiz en temel sonug, saglik gibi tim insanlari ilgilendi-
ren evrensel bir konuda dinya genelinde yeknesak bir uygulamadan bahse-
dilemeyecegidir. Her devlet, tilke nifusu, saglik gostergeleri, gayrisafi milli
hasila, yonetim sekli, politik tercihleri dogrultusunda kendi saglik sistemi-
ni sekillendirme yoluna gitmistir. Bu farkliliga carpici bir 6rnek olusturma-
st bakimindan ABD ve Kiba saglik sistemlerine bakilabilir. Cografi olarak
komsu sayilabilecek bu iki tilkeden ABD’de saglik hizmetleri esas olarak
6zel saglik sigortalar: tarafindan saglanmakta, ¢ok sinirli programlar (Me-
dicare, Medicaid, CHIP) disinda devlet saglik yardimlarinin finansmanina
katilmazken; Kitba’da saglik yardimlar: tamamen devlet tarafindan her-
hangi bir prim, katilim pay1 vb. s6z konusu olmaksizin ticretsiz olarak sag-
lanmaktadar.

Liberal ve sosyalist saglik sistemleri bir kenara birakildiginda, sosyal devlet
uygulamalar: arasinda da ciddi farklar oldugu séylenebilir. Calismada segi-
len ulke 6rnekleri 6zelinde, bilhassa saglik hizmetlerinin finansmani nok-
tasinda belirgin farklar g6ze carpmaktadir. Kapsama alinan kigiler ve finan-
se edilen saglik hizmetlerinde bu denli farklilik bulunmamaktadir. Yontem
farklilig: disinda, kisi bakimindan kapsamin “alkede yerlesik olma”, hizmet

12 Bu hizmetler i¢in bkz. https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02600m01.do.

124 OECD, 45. Ayrica bkz. https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02600m01.do.

1% Sigortalilarin cebinden yaptigi harcamalarin yiksek oldugu ve bunun ciddi bir sorun
olusturdugu yéniinde bkz. Kwon/Lee/Kim, 41.

126 Yiiksek masraf katilimi konusunda bkz. Kwon/Lee/Kim, 35.

27 Katilim paylar1 i¢in bkz. https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02600m01.do.

128 Kwon/Lee/Kim, 14. Ayrica bkz. Oral, 58.

129 Kwon/Lee/Kim, 29.
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bakimindan kapsaminsa “koruyucu ve tedavi edici olma” él¢iiti tizerinden
belirlenmis oldugu séylenebilir. Bu yéniiyle, iilkemizdeki genel saglik sigor-
tasi uygulamasi ile paralellikler s6z konusudur.

Calismada segilen iilke 6rnekleri arasindaki yéntem farkliligi, temelde,
saglik hizmetlerinin sigortacilik teknigi ile finanse edilip edilmemesinde
kendini gésterir. Bir diger deyisle, temel finansman kaynaginin vergi/prim
olup olmadig1 noktasinda bir ayrigma séz konusudur. Birlesik Krallik’ta ver-
gilerle (Beverdige modeli), Almanya ve Isvicre’de primlerle (Bismarck mo-
deli) finanse edilen bir sistem bulunmaktadir. Alman ve Isvicre modelinde
saglik hizmetleri hastalik sigortasi kapsaminda finanse edilmekle birlikte
prim uygulamalar: arasinda ciddi farklar s6z konusudur. Almanya’da ge-
lire dayal1 bir primlendirme s6z konusu iken Isvicre’de kantonal diizeyde
herkes i¢in (bakmakla ytkiimli olunan ¢ocuklar dahil) esit primlendirme
uygulanmakta; Almanya’da dayanisma ilkesi agir basarken Isvicre’'de esit-
lik ilkesi baskin gelmekte, bununla birlikte baz1 kisi ve gruplarin primleri
Devlet tarafindan siibvanse edilerek sosyal devlet ilkesine bagli kalinmak-
tadir. Birlesik Krallik, Almanya ve Isvicre 6rneklerinden farkli olarak Gii-
ney Kore’de hem vergiler hem primlerle (karma model) finanse edilen bir
sistem bulunmaktadir. Ulusal saglik sigortas: sistemi olarak adlandirilan
Guiney Kore uygulamasinda esas finansman kaynagi, tilkede yerlesik olan
ve ¢alisanlardan gelirlerine gore alinan primler olup dar gelirli vatandagla-
rin saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi, saglik hizmetlerinin tamami finanse edilmemek-
tedir. Belli hizmetler kapsam dis1 birakildig: (6rnegin, baz: tilkelerde orto-
dontik tedavi) gibi finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in katilim pay1
alinabilmektedir. Hizmet sunumunda alinan katilim paylar: bakimindan
da iilkeler arasinda farklar bulunmaktadir. Ornegin ingiltere’de hastalar-
dan recete ticreti alinirken Iskocya, Galler ve Kuzey Irlanda’da alinmakta-
dir. Yine, recete ticreti ingiltere’de sabit bir tutar iken (2025 yilii¢in 9,90 £),
Almanya’da %10 oraninda en az 5K en ¢ok 10 K seklindedir (yapilan masrafi
ge¢cmemek kaydiyla). Isvi¢re ve Giiney Kore’deki katilim paylari ise bunlar-
dan ¢ok daha fazladir.

Incelenen iilke 6rnekleri ile tilkemiz arasinda 6nemli bir fark da tegkilat
noktasindadir. Ozerklik ilkesinin hayata gecirilmesi baglaminda yaklagim
farkliliklar: goze carpmaktadir. Finanse edilecek saglik hizmetlerinin idari
acidan 6zerk kurumlarca (Ingiltere’de NICE, Almanya’da Gemeinsamer Bun-
desauscshuss) bilimsel kriterlere gore belirlendigi, finansmani saglanacak
saglik hizmetlerinin ekonomik olmasinin yani sira etkililigi ve amaca uy-
gunlugunun da gozetildigi sistemlerle kargilagilmakta; bu sistemler saglik
hakkinin hayata gecirilmesi bakimindan dikkate deger 6rnekler olustur-
maktadur.
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SOSYAL GUVENLIK HAKKI CERCEVESINDE
GENEL SAGLIK SIGORTASI

Prof. Dr. Kadir Aric1
Ankara Bilim Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Is ve Sosyal Guvenlik Hukuku Ogretim Uyesi

Ozet

Genel saglik sigortas: iilkemizde sosyal guvenlik reformu ile uygulamaya
konulan bir sigorta dalidir. Ulkede yasayan vatandas ya da yabanci herkesi
kapsamina alan genel saglik sigortas: hastalik sigortasi ile koruyucu tibbi
hizmetleri de kapsamina alan bir sigorta dalidir.

Bu ¢alismada genel saglik sigortast ile ilgili temel hitkiimlere kisaca temas
edilerek bu sistemin Anayasa’da bir anayasal sosyal ve ekonomik hak kapsa-
minda dizenlenen sosyal giivenlik hakk: bakimindan bir degerlendirilmesi
yapilmigtar.

Buttun vatandaslar: kapsayan ve hi¢ kimseyi sosyal gtivenlik semsiyesi di-
sinda birakmayan bir sistem olarak topluma sunulan genel saglik sigortas:
sistemi ; Anayasada devletin temel niteliklerinden birisi olarak sayilan sos-
yal devlet ilkesi ise bagdasmayan bir sekilde , neo-liberal saglik ve sosyal
giivenlik politikalar:1 cercevesinde diizenlenip uygulamaya konuldugunu
degerlendirmekteyiz. Genel saglik sigortasi butiin 6vgilere ragmen getirdi-
gi sosyal giivenlik bakimindan sistemi parali hale getiren 6zelligi ile sosyal
guvenlik hakk: bakimindan eksiklikleri olan bir sistemdir.

Genel saglik sigortasinin biitiin vatandaglara esit ve adil bir sistem sunacag:
ileri stirtlmesine ragmen milletvekillerinin, yliksek mahkeme tiyeleri ve bir
kisim yiiksek askeri personelin (ordu komutanlari, orgeneral ve oramiralle-
rin) kapsam digina ¢ikarilmasinin gereke¢esini anlamak, kabul etmek, izah
etmek miimkin degildir. Issiz aile genclerinin GSS sistemi kapsaminda
prim 6demeye zorlandig: bir sistemde uygulamanin adaleti elbette sorgu-
lanmak durumundadar.

Anahtar Kelimeler: Sosyal giuvenlik, Sosyal guvenlik hakki, hastalik si-
gortas, saglik sigortasi, genel saglik sigortasi.
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WITHIN THE FRAMEWORK OF THE RIGHT TO SOCIAL SECURITY
GENERAL HEALTH INSURANCE

General health insurance is a branch of insurance that has been put into
practice with the social security reform in our country. General health in-
surance, which covers everyone living in the country, whether to be citizens
or foreigners, is a branch of insurance that covers health insurance and pre-
ventive medical services. In this study, the basic provisions related to ge-
neral health insurance were briefly touched upon and an evaluation of this
system has been made in terms of the right to social security in the Consti-
tution. It is understood that this system, which is presented to the society
as a system that covers all citizens and does not exclude anyone from the
social security umbrella is incompatible with the principle of the social state
which is one of the basic characteristics of the Turkish state and has been
regulated and put into practice within the framework of liberal health and
social security policies. Despite all the praise, general health insurance is a
system that has deficiencies in terms of the right to social security with its
feature that makes the system four star costly in terms of social security.
Although it is claimed that universal health insurance system will provi-
de an equal and fair social security to all citizens, it is not possible to un-
derstand, accept and explain the justification for the exclusion of deputies,
Members of the Supreme Court and some high military personnel (army
commanders, generals and admirals). Of course, the fairness of the practice
in a system where young people from unemployed families are forced to pay
premiums under the GSS system has to be questioned.

Keywords: Social security, social security right, health insurance, health
insurance, general health insurance.

GiRig
Sosyal giivenlik hakki, Tark hukukunda ekonomik ve sosyal hak niteligin-
de anayasal bir insan hakk: olarak kabul edilmis ve diizenlenmigtir (A.Y.

m.60). Bu hakkin hayata gecirilmesi kapsaminda bir dizi mevzuat diuzenle-
mesi yapilmisg ve bir sosyal giivenlik sistemi kurulmustur.

Turk sosyal guvenlik sistemine reform yapilmasi siirecinde diuzenlenen
5510 sayil1 Kanun kapsaminda hastalik riskine kars: sosyal givenlik sag-
lamak maksadi ile “ Genel Saglik Sigortas: “ ad: altinda yeni bir sistem uy-
gulamaya konulmusgtur. Genel Saglik Sigortas: sistemi tilkemizde , butin
htkiimleri ile 2012 yilinda yururlige girdigini kabul ettigimizde, 13 yildan
bu yana uygulanmaktadur.

Genel saglik sigortasi, sosyal giivenlik sistemimizde bir paradigma degisik-
ligi yapmugtir. Bu degisiklik cercevesinde saglanan sosyal guvenlik, sosyal
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guvenlik hakk: bakimindan yeterli ve tatmin edici bir nitelik tagimakta mi-
dir? 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu déne-
minde bu alanda mevcut sikayetler ve adaletsizlikler giderilmis midir? Ku-
rulan Genel Saglik Sigortasi sistemi, sosyal devlete uygun bir sistem olarak
nitelendirilebilir mi? Sosyal giivenlik hakki ile uygulanan yeni GSS sistemi
uyumlu mudur?

Genel saglik sigortasinin 13 yillik uygulamasini sosyal giivenlik hakki ¢er-
cevesinde degerlendirmek bu ¢aligmanin temel amacidir’.

I. SOSYAL GUVENLIK HAKKI, NiTELiGi VE MUHTEVASI

1. Anlam ve niteligi

Sosyal gtivenlik, insanin karsilagmas: muhtemel ve/ veya mutlak risklerin
sonuglarina karsi; riskler gerceklesmeden once kisiye gelir garantisi saglan-
masinin dolayisi ile muhtagliga diigme tehlikesine kars: tedbir alinmasinin
adidur.

Sosyal giivenligin temel fonksiyonu, kisileri niteligi itibar1 ile mutlak veya /
ve muhtemel olan ancak ne zaman gerceklesecegi bilinmeyen; gerceklestigi
zaman kigide gider artigi, gelir azalmasi veya gelir kesilmesine yol agacak
tehlikelerin ortaya ¢ikaracagi muhtaglik riskine karsi gelir emniyeti sagla-
maktir.

Sosyal giivenligin sagladigi emniyet, riskleri 6nlemek anlaminda bir em-

niyet degildir. Sosyal giivenligin sagladig1 emniyet, risklerin sonuclarina
kars1 saglanan gelir emniyetidir. Gelir-gider dengesizligi sonucu ortaya
cikan muhtaglik riski, kisilerde bir giivensizlik yaratir. Dolayis: ile sosyal
guvenlik, muhtac¢liga digme tehlikesine kars: saglanan gelir giivenligi ile
saglanan guvenlik demektir.

Hukuki anlamda her hak, kisiye bu hakkin korunmasini talep etme hakkin:
da verir. Bu talep hakki, bu hakkin hayata gecirilmesinin 6niindeki engel-
leri kaldirma, hakkin kullanilmasinin énleyen engelleri kaldirmay: talep
etme yetkisini verir.

Sosyal giivenlik hakk: da sosyal giivenligin konusu olan risklerin sonuglari-
na karsi gelir garantisi saglanmasin talep etme hakkidir?. Sosyal giivenlik
hakki, muhtacgliga disme riskine kars: korunma saglayan bir haktir. Sosyal
guvenlik hakki, muhtagliga disme riskine kargi korunma hakkidir. Bu hak
kisiye devletge sosyal giivenliginin saglanmasini talep etme yetkisi verir.

t Benzer bir degerlendirme i¢in bkz.: “ACIK, Duygu: Tiurk Genel Saglhk Sigortasindaki
Déntigiimiin -~ Sosyal Guvenligin  Evrensel Doéniigimiine Uygunlugu Agcisindan
Degerlendirilmesi, Ankara 2024, s.123 vd.

2
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Sosyal gtivenlik hakki devlete, risklerin sonuglarina karsi bir sistem kurma-
y1ve kigileri gelir garantisi vermek suretiyle muhta¢liga dismekten koruma
saglama gorevi verir. Kigilere de bu ¢ercevede bir talep hakk: verir.

Sosyal giuivenlik hakks, bir insan hakkidir. Sosyal gtivenlik hakki, niteligi
itibari ile insan haklar: sistematiginde ikinci kusak insan haklar1 arasinda
yer alan bir haktir. Ikinci kusak haklar, devletten bu haklar1 hayata gecir-
mek icin gereken tedbirleri alma yikiimlilagtni yikleyen haklardir. Tkinci
kugak haklar, anayasa bakimindan yapilan siniflandirmada “ pozitif statu
haklar1 “ olarak nitelendirilir. Pozitif statii haklari, devlete olumlu bir adim
atma vazifesi yiikler. Devlet, bu hakk: hayata gecirmek icin gerekli tedbirle-
ri almak ve tegkilat1 kurmakla yikimlidur®.

2- Sosyal Giivenlik Hakkinin Muhtevasi

Sosyal gtuvenlik hakkinin muhtevasini, tlkenin iktisadi, sosyal ve siyasi
sartlari belirler.

Sosyal givenlik hakkinin muhtevasi, izlenen sosyal giivenlik politikalari ve
benimsenen sistem, bu hakkin akibetini de belirler.

Sosyal givenlik hakkini hukuk diizeni belirliyor mu? Mevcut sosyal giiven-

lik sistemi tlkenin imkanlar: ile uyumlu mu? Saglanan haklar ve saglanan
sosyal guvenlik diizeyi ulke ekonomisinin kaldirabilecegi bir seviyede mi-
dir? Butiin bu sorularin cevabi; tlkenin imkanlari, siyasi hukuki, sosyal ve
ekonomik diizeyine gore belirlenir.

Bir ulkenin belirledigi devlet anlayis ve sistemi de (Sosyal devlet, liberal
devlet v.b.) sosyal giivenlik seviyesini belirler. Sistemin kurulmas: stirecin-
de benimsenen devlet anlayiglari, sosyal guvenlik saglamada kullanilacak
sosyal giivenlik teknikleri tercihini de belirlemektedir.

Sosyal gtvenlik hakkinin muhtevasina iligkin Uluslararasi Caligma
Tegkilatinin 1952 tarih ve 102 sayil1 Sosyal Giivenligin Asgari Standartla-
rina Dair Milletleraras: Sézlesme belirler. Bu sézlesmede ¢agdas bir sosyal
givenlik sistemi dokuz sosyal givenlik riskine kars1 sosyal giivenlik sag-
lanmasini 6ngoérir. Bu riskler ;

. Iskazasi

+  Meslek hastalig:

« Hastalik
« Analik
«  Yaghlik

8 BULUT, Nihat: Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar , Istanbul 2009., s. 60
v.d.
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«  Malullik
«  Olim
. Issizlik

« Aile 6denekleri

Bu s6zlesmeyi onaylayan ulkeler bu riskleri karsilayan bir sosyal gtivenlik
sistemini kurmakla ytkimladar. Sézlesmeyi onaylamayan tlkeler icin boy-
le bir zorunluluk yoktur.

Tiirk hukukunda sosyal gtivenligin muhtevasina iligkin baglayici anayasal
ve yasal diizenlemeler mevcuttur. Anayasa m.60 diizenlemesi uluslararasi
standartlarda ikinci kusak insan hakki olarak sosyal giivenligi “herkes icin
“ bir hak olarak kabul etmis; devleti bu hakk: hayata gecirmek icin gerekli
tedbiri almak ve tegkilat: kurmakla yikamla kilmigtir. Anayasa, sosyal gii-
venlik bakimindan 6ncelikle korunmas: gerekenleri de belirlemis ve pozitif

ayrimcilik yapilacaklarla ilgili kanun koyucuyu yiikimli kilmigtir®.

Anayasa devlete yurt disinda ¢aligan ve yagayan Tiirk vatandaglarinin sos-
yal givenligini saglama yiikiimlaligiint de yiklemistir (A.Y.m.62).

Devlet ILO’nun 102 sayili Sosyal Guvenligin Asgari Sartlarina Dair Milletle-
raras1 Sézlegsme’sini de onaylamigtir. Anayasa m.90/son hitkmi de devletin
bu sozlesmenin geregini yapma ytkimlilaguni giiclendiren bir diizenleme
getirmistir. Sonugta devlet, cagdas seviyede bir sosyal giivenlik sistemi
kurma yukimlaliga altina girmistir.

Sosyal guvenlik hakki, tlkede yasayan herkesi muhta¢liga karsi koruma
semsiyesi altina alma yukamlaligi yikler. Devlet butin vatandaglar: ve
iilkede yagayan biitiin yabancilara sosyal givenlik saglamakla yiukamluadir.
Sosyal guvenlik hakks, kisilerin ihtiyaglarina uygun sosyal giivenlik teknik-
leri ile sosyal giivenlik saglanmasini 6ngérir.

Hali hazirda muhtag, kimsesiz, korunmaya muhtag, calisamaz durumda en-
gelli ve calisma giiciinii kaybetmis olanlar ile igsizlere sosyal giivenlik sosyal
yardim ve sosyal hizmet teknigi ile devletce finanse edilen bir sistem i¢inde
goturalmektedir. Bu sisteme primsiz sistem de denilir.

Galisma giicti olan, ¢alisan ve gelir elde edenler i¢in ise sosyal giivenlik, sos-
yal sigorta teknigi ile saglanir. Dolayisi ile devlet, bu kisilere primli sistem
icinde sosyal giivenlik saglayan sosyal sigorta teknigi ile sosyal giivenlik
saglayacaktir. Sosyal sigortanin garantérii de devlet olacaktir.

¢ KARABULUT, Alpaslan:” Sosyal Giivenlik Hakki ve 1982 Anayasasina Yansimalar1 “ Is ve
Hayat Dergisi, C.2., Sa.3., 2016., s. 187- 208 .
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II. GENEL SAGLIK SIGORTASINA GELi$iN KISA HIiKAYESI:

Genel saglik sigortas: sistemini daha iyi degerlendirebilmek i¢in Glkemizde
sosyal giivenlik sisteminde hastalik riskine kars: saglanan sosyal giuvenlik
alaninda genel durumu hatirlamak lazimdir.5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanunu yururlige girmeden 6nce iilkemizde hasta-
lik riskine karsi sosyal giivenlik saglanmasinda hak sahipligi bakimindan
durum , 6zetle, asagidakilerden ibarettir.

1. Hastalik Riskine Karsi1 Sosyal Giivenlige Sahip Olan Sigortalilarin
Durumu:

2006 oncesinde halk sosyal giivenlige; memur ve diger kamu gérevlileri,
isciler, esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar, ciftciler, tarim ig-
cileri olmak tizere caligma statiilerine dayali olarak ayri ayr1 ve bir siire¢
i¢inde sosyal sigorta sistemi i¢inde kavusturulmusglardi. Bu dénemde tlke-
mizde Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag- Kur olmak tizere
ii¢ sosyal sigorta kurumu ¢atisi altinda ve her kurumun kendi mevzuati ile
teskilatlandirilmis bir sosyal sigorta sistemi icinde sosyal giivenlik saglan-
maktayd:®.

Hastalik riskine karg: saglanan sosyal giivenlik de ayni cesitlilik icinde ge-
ligme siirecine sahip olmusgtur.

A) Emekli Sandig1 Kapsaminda Sigortali Olanlar:

2008 o6ncesi donemde 1949 tarih ve 5434 sayili Kanun kapsaminda sigor-
tali (istirakci olanlar) hastalik riskine kargi kanunla sosyal givenlik semsi-
yesi altina alinmamiglardi. Bu donemde bu kapsamda sigortalilarin (emekli
sand1f igtirakgilerinin) butiin saglik giderleri caligtiklar: kurum butcesine
konulan 6denekten karsilanmaktaydi. Dolayis: ile bu kitle sosyal sigorta
kapsami digsinda devletin finanse ettigi bir sistem i¢inde hastalik riskine
karsi sosyal guvenlik semsiyesi altindaydilar.

5434 sayili Kanun kapsaminda yaglilik, malullik ve lim aylig: almakta
olanlar yine hastalik riskine karsi sosyal guvenlik semsiyesi altinda idiler.
Bu kitlenin saglik giderleri Emekli Sandig: tarafindan karsilanmakta ve
Emekli Sandig1 da bu giderleri Hazine’den alabilmekteydi.

Sonug olarak 5434 sayili kapsaminda sigortali ve hak sahiplerinin hastalik
riskine kargi sosyal giivenlikleri tamdi. Bu kitle hastalik riskine karg1 prim
6demeksizin yani primsiz sistem icinde sosyal giivenlik semsiyesi altina
alinmaiglardi.

> Bkz.: Arici, Kadir: a. g. e. s. 464 - 467 .
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B) Sosyal Sigortalilarin (SSK) Durumu:

Is sozlesmesi ile calisanlar 1945 tarih ve 4772 tarihli Is Kazalari ve Meslek
Hastaliklar: Sigortas: Kanunu ile is kazalar: ve meslek hastaliklar: riskine
kars1; 1950 tarih ve 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortas: Kanunu kapsa-
minda hastalik ve analik riskine karsi sosyal giivenlik altina alinmiglarda.

Is Kanunu, Deniz Is Kanunu ve Basin Is Kanunu kapsaminda sigortali ola-
rak ¢calisanlar 1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamin-
da hastalik riskine kars1 sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmiglarda.

Bu kanunlar kapsami diginda kalan ve ig sézlesmesi ile ¢aliganlar saglik si-
gortasi kapsami diginda kalmiglarda.

506 sayili kanun kapsaminda bulunan sigortalilar hastalik halinde teghis,
tedavi, rehabilitasyon gibi butin saglik yardimlar: ve hastalik siiresince de
gecici ig géremezlik geliri alma hakkina sahiptiler.

506 sayili Kanun kapsaminda sigortalinin bakmakla yiukamli oldugu egle-
ri, cocuklar1 varsa ana- babalar1 da sigortalinin bagimlis: olarak belli sart-
larla saglik yardimlarindan faydalanma hakkina sahiptiler.

506 sayili kanun kapsaminda yaghlik, malullik, 6lim aylig: almakta olan-
lar ve onlarin bagimlilar: da hastalik riskine kargi sosyal givenlik semsiyesi
altinda idiler.

Bu dénemde SSK, saglik hizmeti tireterek saglik hizmeti verme esasini ka-
bul etmigti. SSK'nin kendi ila¢ fabrikasi ile de ihtiya¢ duyulan ilaglar: ken-
disi iretmekte, ihtiya¢ olmas: durumunda da satin almak suretiyle ilag ihti-
yacini karsilamaktaydi.

C) BAG-KUR ‘lularin Durumu:

1971 tarih ve 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Kendi adina ve Hesabina
Galisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu (Bag- Kur) kapsaminda sigortalilar icin
hastalik riskine karg: sosyal guvenlik; 1986 yilinda 3235 sayili Esnaf ve
Sanatkarlar Ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanu-
nuna Bazi Maddeler Eklenmesine Dair Kanun ¢ercevesinde 1479 sayili Ka-
nuna eklenen m.11- 18. ile gotiirtlmiistiir.

Bu kanuni dazenleme ile 1479 sayili Bag- Kur Kanunu kapsaminda sigortali
olanlar, egleri, cocuklarina ve ana-babalari, yaglilik malullik aylig: almak-
ta olanlar ile egleri, bakmakla ytuktmla olduklar: ¢ocuklari ana-babalar: ve
olum aylig1 almakta olanlara saglik sigortasi kapsaminda sosyal guvenlik
saglanmigtir.

1986 yilina kadar bu kapsamda sigortali olanlar ile hak sahibi durumunda
bulunanlarin hastalik riskine karsi sosyal guvenlikleri s6z konusu degildi.
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Saglik sigortasi sisteminde saglik hizmetlerinin saglanmasinda hizmet sa-
tin alma sistemi benimsenmisti. Bu kanundan faydalanabilmek i¢in sigor-
talilarin en az 8 ay eksiksiz saglik sigortasi primi 6demis olmasi ve saglik
ve sosyal sigorta borcu bulunmamaig olmas: sart: kosulmustu. Saglk sigor-
tasindan faydalanabilmenin 6n garti, kuruma bor¢lu olmamak olarak be-
nimsenmigti.

Kurumdan aylik almakta olanlar i¢in ise on yil stre ile saglik sigortas: i¢cin
bakanlar kurulunca miktar: kesin olarak belirlenmek tizere % 5- 10 prim
alinmas: 6ngorilmusti.

Kanunla eklenen ek m.2 ile saglik sigortasinin 3 yil icinde kademeli olarak
butin tlkeyi kapsayacak sekilde uygulanmasi éngérilmisti. Dolayst ile
bu kanun biitin Bag-Kur'lular: kapsayacak bicimde saglik sigortas: ancak
1989 yilinda uygulama imkani bulabilmistir.

D) Tarim Bag-Kur’ lularin ve Tarim ig¢ilerinin Durumu:

1983 tarih ve 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Caliganlar Sos-
yal Sigortalar Kanunu kapsaminda caliganlar hastalik riskine kars1 sosyal
guvenlige ancak 1989 yilinda kavusturulmuglardar.

1983 tarih ve 2925 say1li Tarim Iscileri sosyal Sigortalar Kanunu kapsamin-
da sigortali olmak istege bagh tutulmustur. Bu kapsamda sigortali olanlar
da diger isciler gibi hastalik riskine kars1 sosyal giivenlige kavusmuslardir.

2. Sosyal Yardim ve Sosyal Hizmetler Kapsaminda Bulunanlarin
Durumu

1976 tarih ve 2022 sayili Muhta¢ Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmas:
Hakkinda Kanun kapsaminda aylik baglanan yasli ve engelli Turk vatan-
daslar1 hastalik riskine kargi da sosyal gtivenlik altina alinmaiglardi.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsaminda koruma altina
alinmis olan ve bakimi saglanan kisiler de hastalik riskine karg1 sosyal gii-
venlik semsiyesi altina alinmiglardi.

Temel koruyucu saglik hizmetlerin verilmesine dair 224 sayili ve 5.1. 1961
tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile sosyal yar-
dim ve sosyal hizmetler kapsaminda bulunanlar da dahil battun vatandas-
lara temel saglik hizmetinin saglik ocaklar: kapsaminda verilmesine bas-
lanmgtir.

Mubhta¢ Tiirk vatandaslarina 3 Temmuz 1992 tarih ve 3816 sayili Odeme
Guct Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Dev-
let Tarafindan Karsilanmas:1 Hakkinda Kanun kapsaminda yesil kart veril-
mek suretiyle hastaliklarinin teghis ve tedavi giderleri devlet tarafindan
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karsilanmaktaydi. Dolayis: ile bu vatandaglarin da hastalik riskine kars:
sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmiglardir®.

Saglik hizmetlerinde politika degisikliginin ilk adimi saglik ocaklar: sis-
teminden vaz gecilmesi; bunun yerine Aile Hekimligi sistemine gecilmesi
olmustur.24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile hekimligi Yasas1 ile genel
saglik sigortasinda birinci basamak saglik hizmeti sunucular: olarak “ aile
hekimligi sistemi “ diizenlenmistir.

Aile hekimligi sistemi temel saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik
hizmeti ad: altinda devletin finanse ettigi ancak bir kamu hizmeti olarak
hizmet satin alma esasina benimseyen bir yeni sisteme gecilmigtir. Aile he-
kimleri bir kamu hizmeti yapan ancak kamu gérevlisi ya da memur niteligi
tagimayan serbest hekimleri olarak duginulmugtir. Kisaca aile hekimleri
dort yi1l sonra uygulamaya girecek 5510 sayil1 Sosyal sigortalar ve genel sa-
lik sigortasi kanunu ile kurulan sistemin ruhunu ve politikasini benimse-
yen bir sistem olarak dizenlenmigtir. Daha énce memur ve kamu gérevlisi
nitelikle tibbi personel ve doktorlar ile yuritilen bu hizmette aile hekimle-
rin niteligi tartigmalar hala siirmektedir. Bu tartigmalarin kékeninde talke-
mizde uygulamaya giren yeni bir saglik ve sosyal giivenlik anlayis1 ve onun
yansimalari yer alir.”

3. Hastalik Riskine Karsi1 Sosyal Giivenlik Semsiyesi Altinda
Bulunmayanlar

Bu dénemde muhta¢ durumda olmayan biiyik bir vatandags kesimi hasta-
lik riskine kargi sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmamigti. Bu donemde
hastalik riskine karsi sosyal giivenligi bulunmayanlar kesiminde;

(i) Bag- Kur kapsaminda bulunup da saglik sigortasindan faydalanma
sartlarini saglamamasg sigortalilar ve bagimlilari,

(i) Tarim Bag- Kur sigortas: kapsaminda hastalik sigortasindan fayda-
lanma sartlarini saglayamayanlar,

(iii) Is s6zlesmesi ile kayit dig1 calisan isciler,

(iv) SSK kapsaminda bulunup da son bir yil i¢inde asgari olarak 90 giin
prim 6dememis bulunanlar,

(v) SSK kapsaminda bulunmayan ve is sézlesmesi ile ¢aliganlar

(vi) Yaglilik yagina gelmis olup da yaslilik, malullik aylig: baglanmamasg
olanlar

Sosyal yardim ve sosyal hizmet alanlara saglanan yardimlar i¢cin bkz: SOZER,Ali Nazim —
KAPLAN, Onur : Tiirk Sosyal Hukuku JIstanbul 2023 .

7 EMIROGLU, Celal:” Yeni saglik ve Sosyal Giivenlik Anlayiginin Yansimalar1 ., Mesleki
Saglik ve Sosyal Giivenlik Dergisi ,Temmuz-Eylil 2996., s.1-15 .
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olmak tizere ¢ok genis bir kitle kapsam diginda bulunmaktaydilar.

Hastalik veya saglik sigortasindan faydalanma imkani bulamayan kesim-
ler; bu dénemde hastalik riskine kars: sosyal hizmetten faydalanabilmek
i¢in bazi kanun ve ahlak dig1 yollarla hastalik halinde, mevcut sigortalilar
tzerinden ya da sanal sigortali olmak yolu ile saglik yardim alma yoluna
gitmekteydiler. Mesela sigortalilar kendileri adina tanidiklarini muayene
ettirmek, ya da kendi adina ila¢ yazdirarak sigortas: olmayanlara vermek
gibi yollara yonelebilmekteydiler.

Ozellikle Bag- Kur kapsaminda sigortali olan bazi kimseler basit rahatsiz-
liklarda ve pahali tedaviyi gerektirmeyen hastaliklarda kendileri tedavi
masraflarini dstlenirken; ¢ok ciddi ve pahali tedavi gerektiren durumlar-
da, kendilerini bir tanidik igyerinde sigortali is¢i olarak gostermek, yani
sanal is sézlesmeleri ile ¢alisiyor duruma girmek suretiyle SSK ‘nin saglk
yardimlarindan faydalanmak yoluna gitmekteydiler. Bu dénemde herkesin
malumudur ki agir ve pahali tedaviyi gerektiren kalp, karaciger ve beyin
ameliyatlar: gibi buytk ameliyatlarin buyik cogunlugunun SSK tizerinden
yapilmasi gercegi bu durumu ispat etmekteydi. Ozetle séylemek gerekirse
bu dénemde sosyal sigortalilar bakimindan SSK, Bag- Kur ve Emekli San-
dig istirakgileri arasinda son derece adaletsiz bir sistem mevcuttu. Genis
bir halk kesimi hastalik riskine kars1 sosyal givenlik semsiyesi diginda kal-
maktayda.

Hastalik riskine karsi sosyal giivenlik semsiyesi altinda olan sigortalilar ise;
vicdan rahatsizligina dayali kapsam diginda kalanlara destek vermekte ve
bu suretle bu kesimler hastalik riskine kars1 bir sekilde sosyal gtivenlik alti-
na alinmis olmaktaydi. Ozetle bu donemde kendi icinde adaleti olmayan bir
sistemin hakim oldugu séylenebilir.

III. GENEL SAGLIK SiGORTASI VE MUHTEVASI

2006 yilinda gerceklestirilen sosyal giivenlik reformu kapsaminda hastalik
sigortasit bakimindan adaletsiz sisteme de bir ¢6ziim bulma arayig: icinde
Genel Saglik Sigortas: sistemi kurulmugtur. Genel saglik sigortas: sistemi
yalnizca sosyal giivenlik hakki ile ilgili bir konu degildir. Genel saglik sigor-
tas sistemi saglik hakkini da birebir ilgilendiren bir sistemdir®

1. Anlam

Genel saglik sigortasi, Tirk sosyal giivenlik sistemine 5510 say1il1 Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile girmistir®. Tturk hukukunda

8  SAHBAZ,1.: “Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakk: “, TBB Dergisi, Sa.86.,2009., s. 405-423.
°  Genis bilgi icin bkz.: SOZER, Ali Nazim: Tiirk Genel Saglik Sigortast , Istanbul 2014.;
ARICI, Kadir : a. g. e. s. 460-510. ; GUZEL, Ali-OKUR, Ali Riza — CANIKLIOGLU, Nursen :
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daha 6nce 506 sayil1 SSK kapsaminda hastalik riskini diizenleyen “ Hastalik
Sigortas1 “ ve 1479 sayili1 Kanun kapsaminda “ Saglik Sigortas: “ adi altinda
kanuni dizenlemeler vardi.

Hastalik sigortasi, hastalik riskine bagl olarak ortaya ¢ikan gider artiglar:
ve gelir kesilmesine karsilik bir gelir garantisi saglayan sigorta daliyd. Sag-
lik sigortasi ise iilkemizde kendi adina ve hesabina ¢aliganlar yani m.4/b
sigortalilar1 i¢cin diizenlenmis olan “hastalik sigortas: “olmaktan farkl bir
duzenleme degildi.

Genel saglik sigortasi ise hastalik riskine dair sosyal giivenlik hakk: ve
saglik hakkini birlegtiren bir muhteva i¢inde diizenlenmis bir sigorta siste-
mi getirmistir. Daha anlagilir bir ifade ile hastalik sigortasi ile saglik hakk:
kapsaminda devletin hastaliklarin énlenmesi icin miicadele yukimlualigi-
nu birlestiren bir sigorta dali olarak diizenlenmistir.

Devlet, genel saglik sigortas: diizenlemesi ile ge¢miste hastalik sigortasi/
saglik sigortasi uygulamasina koruyucu tibbi hizmetleri de dahil etmisgtir.
Bir bagka ifade ile devlet kendi yikamlilagi olan koruyucu saglik hizmetle-
rini finanse etme ve saglama yukumlaluguni, genel saglik sigortasi sigorta
sistemine dahil etmistir. A¢ik¢a devlet, koruyucu tibbi hizmetlere iligkin
yukiumlaluguni sigortalilarin sirtina ytklemistir.

2. Sahis Bakimindan Kapsam

A) Genel Olarak

Genel saglik sigortasinin sahis bakimindan kapsami belirlenirken “herkes
“olarak belirlenmigtir. Herkes kapsamina Tiirk vatandaglari ile kendi tilke-
lerinde sigortali olduklarini belirlediklerinde ve/veya kisa bir siire i¢in Tiir-
kiye’ de kalanlar hari¢ Turkiye’de ikamet eden butin yabancilar kapsama
alinmiglardar.

5510 sayili kanunda sahis bakimindan kapsam ile ilgili olarak iki kapsam
maddesi bulunmaktadir. Bunlardan birisi genel saglik sigortas: kapsamin-
da bulunanlar (m.60) digeri ise is kazalar1 ve meslek hastaliklari, yaglilik,
malullik ve 6liim sigortas: vb. genel saglik sigortas: disindakiler bakimin-
dan kapsam (m.4) maddesidir.

Genel saglik sigortasi kapsamini dizenleyen m.60 hitkmi incelendiginde
sahis bakimindan kapsamin asagidaki sekilde belirlendigi gorulir:

+  Sosyal sigortalilar (m.4/a-b-c kapsaminda sigortalilar)
. Istege bagli sigortalilar,

« 18 yagini doldurmamais ¢ocuklar,

Sosyal Giivenlik Hukuku Jstanbul 2021 ., 5.781-867 .
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«  Muhtag¢ sayilanlar (geliri ailede kisi bagina 1/3 asgari ticret mikta-
rin1 gegmeyenler)

+  Uluslararasi koruma basvurusu veya statiist sahibi ve vatansiz ola-
rak taninan kisgiler,

« 3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtac,
Gugsuz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmas: Hakkinda
Kanun hitkiimlerine gore aylik alan kisiler,

«  4)24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas: Verilmis Bu-
lunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig1 Baglanmas: Hakkin-
da Kanun hitkimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

+ 5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklari-
nin Baglanmas: Hakkinda Kanun hitkimlerine gére aylik alan kisiler,

+ 6)3/11/1980 tarihli ve 2330 say1l1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglan-
mas1 Hakkinda Kanun htkimlerine gére aylik alan kisiler,

« 7)) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Kanunu hitkiimlerine gére korunma, bakim ve rehabili-
tasyon hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kigiler ile ana ve babasi ol-
mayan Turk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar,

+  8) Harp malulligi aylig: alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kap-
saminda aylik alanlar,

« 9)18/3/1924 tarihli ve 442 sayil1 K6y Kanununun (...) ek 16 nc1 mad-
desine gore aylik alan kigiler,

« 10) 11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa
Sampiyonlugu Kazanmig Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Bag-
lanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler,

« d) Mitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni
almig yabana iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsa-
minda sigortali olmayan kisiler,

+ e) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayil1 Kanun geregince igsizlik 6dene-
gi, Esnaf Ahilik Sandig1 6deneginin ve ilgili kanunlar1 geregince kisa
calisma 6deneginden yararlandirilan kisiler,

+ f) BuKanun veya bu Kanundan énce yiiriirlikte bulunan sosyal gi-
venlik kanunlarina gére gelir veya aylik alan kigiler,

+ g) Yukaridaki bentlerin diginda kalan ve bagka bir ulkede saglik si-
gortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

genel saglik sigortalisi sayilir.”
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B) Sahis Bakimindan Kapsam Diginda Kalanlar:

GSS sistemi kurulurken biitiin vatandaslar ile ikamet izni bulunan ve kendi
ilkesinde saglik sigortas: bulunmayan butiin yabancilar: kapsama alinmisg
iken 2011 yilinda yayinlanan bir kararname ile milletvekilleri ve Anaya-
sa Mahkemesi tiyeleri GSS kapsami digina ¢ikarilmiglardir. Daha sonra bu
KHK hiikiimleri 26.10. 02011 tarih ve 3671 sayil1 TBMM iiyelerinin Ode-
nek Yolluk ve Emekliliklerine Dair Kanun da degisiklik yapilarak kanun-
lagtirilmigtir. Paralel bir dizenleme de Anayasa Mahkemesi uiyeleri ile ilgili
olarak 30.03.2011 tarih ve 6216 sayili Kanunla gerceklegtirilmis ve Anaya-
sa Mahkemesi uyeleri de kapsam diginda birakilmigtir. Ayrica;

(i) 696 sayil1 Olaganustii Hal Kapsaminda Bazi Dtizenlemeler Yapilmas:
Hakkinda Kanun Hikkmiinde Kararname (RG 24 Aralik 2017 tarih ve
30280 Say1) ile 6/1/1982 tarihli ve 2575 sayili Danigtay Kanununun
64 inci maddesine asagidaki fikra eklenerek “Danistay Bagkani, Da-
nigtay Bagsavcisi, Bagkanvekilleri, daire baskanlar1 ve tiyeleri ile bun-
larin emeklileri ve bakmakla yikamli olduklar: aile fertlerinin saglik
giderleri, Turkiye Biiyuk Millet Meclisi tiyelerinin tabi olduklar: ha-
kimler ve esaslar ¢ercevesinde Danigtay butcesinden 6denir.”( m.32 )
diizenlemesi ile Danigtay tiyeleri,

(ii) 4/2/1983 tarihli ve 2797 sayil1 Yargitay Kanununun 64 tincti madde-
sine agagidaki fikra eklenerek “Yargitay Birinci Bagkani, bagkanvekille-
ri, daire bagkanlar: ve tyeleri ile Yargitay Cumhuriyet Bagsavcisi ve Yar-
gitay Cumhuriyet Bagsava vekili ile bunlarin emeklileri ve bakmakla
yukimla olduklari aile fertlerinin saglik giderleri, Tiirkiye Buytuk Millet
Meclisi tiyelerinin tabi olduklar: hukimler ve esaslar ¢ercevesinde Yar-
gitay biitcesinden 6denir.”( m.42) dizenlemesi ile Yargitay tuyeleri,

(iii) Silahli kuvvetler ile ilgili mevzuatta yapilan diizenleme ile orgene-
ral, oramiral. ve ordu komutanlari ,

Genel saglik sigortas: kapsamindan ¢ikarilmiglardir.

2006 sosyal giivenlik reformunun amaglari ile ¢elisen bu dizenlemelerin
gerekceleri ve Anayasaya aykir1 oldugu gercegi kamuoyunda yeterince de-
gerlendirilmedi.

Butin memurlar 2008 6ncesinde saglik harcamalar: devlet tarafindan fi-
nanse edilmekteydi. Sosyal giivenlik reformu ile biitin vatandaglar: kap-
sayan, esit ve adil bir sistem kurduklarini ileri siiren ve reklamini yapanlar
nicin ve hangi gerekge ile bazi Tirk vatandaslarini GSS kapsami disina ¢i1-
karmiglardir?
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Sosyal giivenlik hakki, vatandaslara esit ve adil hizmet sunulmasini gerek-
tiren bir hak iken bir kisim vatandaslar hangi gerekge ile diger vatandaglar-
dan daha da esit hale getirilmektedir?'°.

Bu sorulara cevap verilmeden sosyal giivenlik hakki ile adil bir genel saglik
sigortasi sisteminin kurulup kurulmadig: ve kapsam disina ¢ikarmanin hu-
kukla bagdasip bagdagmayacagi sorusunun cevabi verilemeyecektir.

3. Konu Bakimindan Kapsam:

Genel saglik sigortasinin sagladig: sosyal giivenlik bakimindan kapsamina
gelince bu noktada dar anlamda hastalik sigortasi ile kargilanan sosyal gii-
venlik yaninda koruyucu saglik hizmetler de kapsama alinmis bulunmak-
tadir. Saglanan hizmetler 6zelde “Viicut bitinlagint saglamak amaciyla
yapilan ve ig kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konje-
nital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hiz-
metleri” dir.(m.64/a)

GSS sinin konu bakimindan kapsami diginda kalan saglik hizmetleri ka-
nunla belirlenmigtir. Buna gore;

+  Estetik amacli yapilan her turla saglik hizmeti ile estetik amacli or-
todontik dis tedavileri.

+  Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalar: ve Saglik Ba-
kanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri

Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen
saglik hizmetleri.

Yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel sag-
lik sigortalisinin bakmakla yukamli oldugu kisi sayildig: tarihten
once mevcut olan kronik hastaliklar

kapsam diginda birakilmigtir(m.64) .

Bilindigi gibi sunulan hizmetler koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
ile gecici is goremezlik geliri 6demelerinden ibarettir. Estetik nitelikli hiz-
metler kapsam diginda bulunmaktadar.

Kanun koyucu bazi durumlarda tedavi masraflarinin tamaminin SGK ta-
rafindan 6denmesi ve hizmet sunucularinin katk: pay:1 alamayacaklarini
ongormektedir. Bu anlamda ;

Is kazas ile meslek hastalig: halleri ile askeri tatbikat ve manevra-
larda saglanan saglik hizmetleri.

10 ARICI, Kadir: “Sosyal Givenlikte Esitlik ¢, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 23., Sa.1, 2019, s. 3-23.
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« 75incimaddede yer alan afet ve savag hali nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri.

+ Aile hekimi muayeneleri ve kigiye yonelik koruyucu saglik hizmet-
leri.

«  Saglik raporuile belgelendirilmek gartiyla; Kurumeca belirlenen kro-
nik hastaliklar ve hayati énemi haiz 68 inci maddenin birinci fikra-
sinin (b) bendi kapsamindaki saglik hizmetleri ile organ, doku ve

kok hiicre; nakli.
+ 94 iinct maddede tanimlanan kontrol muayeneleri,

60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (4) numaral: alt
bendinde belirtilen kisiler ile bunlarin egleri, (6) ve (8) numarali alt
bentlerinde sayilanlar ile bunlarin bakmakla yukumla oldugu kisi-
ler, (5) ve (7) numarali alt bentlerinde sayilanlar, vazife malulleri
ile 4 incii maddenin doérdinci fikrasinin (d), (e) ve (f) bentlerinde
sayilanlar.'¢

3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz
kalmalar1 nedeniyle yaralananlarin tedavileri sonu¢lanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetleri.

+ 60 1nc1 maddenin onikinci, oniiciinci ve ondérdanci fikralar: kap-
saminda genel saglik sigortalisi sayilanlar.

+ Bu madde geregince katilim pay: alinmayacak saglik hizmetlerini
tek tek veya gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir (m. 69).”

Ozetle sahis ve muhteva bakimindan kapsam kanunla ayrintili bir sekilde
belirlenmis bulunmaktadar.

C) SOSYAL GUVENLIK HAKKI iLE GSS SISTEMINiN UYUMLULUGU
MESELESI

Sosyal guvenlik hakk: bakimindan GSS sisteminin uyumlulugu meselesi
tartigilirken Anayasada yalnizca sosyal giivenlik hakki ile sinirli bir deger-
lendirme isabetli olmaz. Bu degerlendirme yapilirken anayasada yer alan
saglik hakki, calisma hakk: ve devletin sosyal devlet olma niteligi birlikte
degerlendirilmek gerekir. Genel saglik sigortasi sisteminin sahis ve muhte-
va bakimindan kapsami dikkate alindiginda bu tespitimizin isabeti anlagi-
lacaktur.

1. Sosyal Devlet Anlayisi ile Bagdasir Olup Olmamasi:

Sosyal giivenlik hakki, hastalik riskinin sonu¢larina kars1 da sosyal giiven-
lik saglanmasini éngérir. Kurulan sistemin sosyal devlet anlayisi ile uyum-
lu olup olmadig: sorusu tizerinde durulmas: gereken bir husustur.
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Genel saglik sigortasi ile butin vatandaglarin kapsama alinmis olmasi
onemlidir. Yine koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin saglanmisg
olmasi da bir art1 olarak degerlendirilebilir.5510 sayili diizenleme devletin
saglik hakk: kapsamindan ki gérevlerinden birisi olan koruyucu tibbi hiz-
metleri de GSS kapsamina almigtir. Bu yont itibari ile sosyal giivenlik hakk:
bakimindan GSS nin sosyal devlet anlayigina uygun oldugu séylenebilir.

Diizenleme incelendigi zaman GSS sisteminin;
(i) Saglik hizmeti tiretmek yerine hizmet satin almanin tercih edilmesi ,

(ii) Saglik hizmeti sunucularina sundugu hizmetlerin karsilig: olarak
SGK nin belirledigi fiyatlarin ¢ok tzerinde (% 200 fazlasini) alabilme
hakkinin taninmig olmasi,

(iii) Sosyal yardim ve sosyal hizmet alan vatandaglarin GSS kapsaminda
olmasinin korunmasi,

sosyal devlet ile uyumlulugu bakimindan sorgulanmasi gereken hususlardir.

Refah devleti haline gelmemis bir toplumda; refah devleti stirecini tamam-
lamig; refah devleti sonras: konumuna gelmis devletlerin hazirlayarak uy-
gulamaya koydugu neo-liberal sosyal giivenlik politikalarinin tlkemizde
uygulamaya konulmas: ne kadar dogrudur? Hentz sosyal devlet niteligine
ulagamamag bir tlkede, bu degisiklik tizerinde durulmalidir. Genel saglik
sigortasi ile uygulamaya konulan sistem ve politika, sosyal devlet ve refah
devleti stireclerini tamamlamig toplumlar icin hazirlanmisg politikadir.

Sonug olarak bu politika, sosyal devlet niteligine aykiri olan bir politikadar.
Bu politika ¢ercevesinde uygulanacak Genel Saglik Sigortas: saglik sektori-
n bir ticari kazang alani haline getirecek, saglik hizmeti parali hale gele-
cektir. Sosyal devlet anlayigini benimsemis bir anayasa diizeninde GSS sis-
teminin neoliberal sosyal giivenlik politikalarini uygulamak bir ¢eligkidir.
Bu sistem sosyal giivenlik sistemini de kisa bir zamanda finansal bakimdan
da surdiriilemez hale getirecektir.

Kisilerin saglik hizmetlerine ulagmasi bakimindan da birtakim riskler do-
guracaktir. Gelir durumu zayif olan vatandaglar, saglik hizmetlerine ulag-
makta mali engellerle kargi karsiya kalacaklardir. Bu durumda sosyal devlet
olmaktan dogan yuktumlalikler ifa edilmemis olacaktur.

2. GSS de Bir Grup Vatandagin Kapsam Disina cikarilmasi

Genel Saglik Sigortas1 kamuoyuna sunulurken; sistemin biitiin vatandaglar:
kapsayacagi, hi¢ kimseye imtiyaz saglamayan esitlik¢i ve adil bir sistemin
kurulacag: kamuoyuna sunulmustu. Daha 6nce memur ve kamu gérevlileri
hastalik riskine kars1 primsiz sistem i¢inde yani devletce finanse edilirken
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isciler, bagimsiz calisanlar, ¢iftciler gibi diger vatandaglar1 da kapsayan adil
bir sistemin kurulacag: vaat edilmisti.

GSS ile bu tarih itibari ile biitiin vatandaglarin kapsama alan bir sistem uy-
gulamaya girecekti. GSS butin vatandaslari kapsamina alacak sekilde 2012
yilinda uygulamaya girdi.

Ancak ne oldugunu kimsenin anlamadig: bir gelisme 2011 yilinda yani GSS
nin uygulamaya girmesinden bir y1l 6nce bir KHK ile milletvekilleri ve Ana-
yasa Mahkemesi tyeleri GSS kapsami digina ¢ikarildi. KHK cercevesinde
her iki kitlenin kanunlarinda da gerekli kanunlagtirma yapilds.

Diger yiiksek mahkeme tiyelerinin “Niye bize de yok ? “ serzenigleri kanun
koyucuyu etkilemis olmali ki 2017 yilinda diger yiksek mahkeme tyeleri (
Yargitay, Sayistay ,Danistay, Hakimler Savcilar Kurulu tiyeleri) de kapsam
disina ¢ikaran bir kanuni diizenlemeler gerceklestirildi. “Biz ni¢in kapsam
disinda birakiliyoruz “ demesinler diye silahli kuvvetlerde tst diizey komu-
tanlar ( orgeneral, oramiral ve ordu komutanlar: ) da kapsam disina ¢ika-

rildi.

Bu dizenlemeler ile kanun koyucu kendi iddialarini kendisi yikmis oldu.
GSS sistemi kapsayici adil ve esit bir sistem olmaktan ¢ikarildi. Bu di-
zenlemeyi kanun koyucu hi¢bir zaman nicin yaptigini da a¢iklama geregini
duymadi. Biz de baz: vatandaglarin kapsam digina ¢ikarilmasinin gerekee-
sini elbette merak etmekteyiz. Anayasa m.10 cercevesinde bu kapsam di-
sina ¢ikarilma nasil izah edilecektir? Anayasa yargisina milletvekillerini
goturme imkani elbette yoktur. Anayasa degisikligi ile bu yol kapatilmistir.
Digerleri i¢in bu diizenlemeyi Anayasaya aykirilik iddiasini kim yapacak ve
bu iddiay1 Anayasa Mahkemesi kendi bindigi dali kesmek anlaminda nasil
yargilayacaktir?

Guya biitin vatandaglar ve tilkede yagayan herkes GSS kapsaminda sosyal
guvenlige kavusturulacakti. Hani herkese A.Y. 10 kapsaminda esit hizmet
sunulacakti. Daha iyi hizmet almak isteyenler ise bunun bedelini 6deyecek-
lerdi. Bu kapsam digina ¢ikarilma uygulamasi ile iddia ve vaadler, verilen
sozler, bir masal olmustur.

GSS ile ilgili hafizalarda bitmeyen bir soru ortada durmakta: ana-babasi ile
yasamak durumunda kalan igsiz geng¢ler dahi kapsam i¢inde iken devletten
en yiitksek aylik alan milletvekilleri, yiksek mahkeme tiyeleri, en iist dizey
komutanlar ni¢in kapsam digina ¢ikarildi ? .Bu diizenleme Anayasa m.10
a butuniiyle aykir1 bir dizenlemedir. Bu kitlelere pozitif ayrimcilik
yapilmasini hakli kilan hic¢bir gerekce , insan haklarina dayali demokratik
sosyal bir hukuk devleti sisteminde gosterilemez.



64 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

3-Katilim Pay1 Alinmasi Meselesi: Standart Fiyatlandirmada Artig-
larin Sebepleri:

Genel saglik sigortas: sisteminin tartigmay: hak eden en énemli 6zelligi
hizmet satin alma ve bu siirecte hizmet verenlere hizmet alanlardan katilim
payt alma hakkinin tanimig olmasidir.

Hemen ifade edelim ki bu katilim pay:1 alma saglig1 bir meta, bir ticari alan
haline getirmeye gétiiren bir anlayisin tiriini olmustur. Genel saglik sigor-
tasinda hizmet satin alma esasinin benimsenmesi bu alani iktisadi kazanc
bakimindan buytk bir ekonomi haline getirmistir.

Hastalik riskine kars1 sosyal giivenlik semsiyesi altina giren kimseler ni¢in
ayrica 6gretim tyesi ya da hizmet niteligi temelinde bir fark 6demek zorun-
da birakilmaktadir? Katilim pay1 uygulamasi elbette bu alandaki tartisma-
larin temel konusu olmustur.!!

Hizmet satin alma sisteminin kabul edildigi bir sistemde SGK tedavide hiz-
met satin alma fiyatlarini belirlemekte ve saglik hizmeti sunuculari ile bu
cercevede hizmet sunum anlagmas: yapmaktadir.

Kanun koyucu baslangi¢ta hizmet sunucular: i¢in otelcilik v.s. ekstra litks
masraflar i¢in alabilecekleri katk: payi olarak SGK nun belirledigi fiyatin
azami %70 fazlasi olarak belirlenmisti. Ancak bu miktar 6nce %90 a daha
sonra da % 200 e yiikseltilmistir.

Sorgulanmasi ve cevabinin yetkililerce verilmesi gereken soru sudur? Ne
oldu da bu artig yapildi? Yapilan artigta saglik hizmet sunucular: lobisinin
etkisi var mi; bu artista saglik hizmet sunucular: lobisinin pay: nedir? Bu
artiglarla saglik hizmeti parali hale geldigi s6ylenebilir mi? Bu gelisme sos-
yal devlete yakisiyor mu? Sosyal devlet anlayisi ile ne 6l¢iide bagdagmakta-
dur?

Ekonomik ve sosyal hak olarak saglik ve sosyal guvenlik haklarini kabul
etmis sosyal devlet olma nitelikli bir devlet idaresinde genel saglik sistemi
ile uygulamaya giren bir sistemin elbette anayasal haklar temelinde sorgu-
lanmas: sarttir'?.Siislenerek uygulamaya giren bu hakkin ne sosyal devlet
anlayisiile ne de sosyal giivenlik ve saglik hakki ile uyustugunu iddia etmek
mumkin degildir.

11

OCAK, Saim: Genel saglik sigortasinda Saglik hizmetlerinden Katilim Pay1 Uygulamas “.,
Sicil Dergisi, Aralik 2009, s. 181- 201 .

12 ATAAY. Saglik Reformu ve Yurttaghk haklar: “,Amme idaresi Dergisi ,C. 41., Sa.3,, s.
169-184.
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3. igsiz Aile Fertlerinden Prim Alinmas:

Neo-liberal sosyal guivenlik anlayis1 devletin sosyal gtvenlikte yeni yik
almamasi; mevcut yiklerle, yeniden gelecek yiiklerin mahalli idarelere ve
aileye yuklenmesini 6ngérir.

GSS sistemi ile muhtaclik kontrola sistemi de kuruldu. Bu sistemde muh-
taglik ol¢ust aile bitinlugt icinde yagayan her bir fert olarak belirlendi.
Aile i¢cinde yasayan kisi basina digen gelir miktar: kisilerin muhtaglik kri-
teri olarak alindi. Bu cercevede kigi bagina diisen gelir asgari ticretin 1/3 tn-
den azise o kigiler ve o aile muhtac kabul edildi. Aksi takdirde o aile muhtag
sayilmadi. Aile i¢cinde liseyi bitirmis ya da universiteyi bitirmis olup da iki
yil icinde — sigortali olarak olmayan yani ig bulup caligmaya baslayamayan
kisiye GSS primi tahakkuk edilmektedir.

Gelir kontroliine girmeyen, girip de ailede kisi bakimindan gelir miktar:
muhtac¢lik kriterini saglamayan aile fertleri GSS kapsaminda GSS primi
6demek zorunda olacaklardi. Bu kitle kendi istegiile bagvurdugunda asga-
ri Gcretin % 3 1 oraninda GSS primi 6deyecek; hi¢ adim atmayan kimseler
icinse resen bu miktar prim tahakkuk ettirilecektir.

Soru su: Evde igsiz yatan ve ev halkinin biyolojik cocugu olmaktan 6te hicbir
bag1 olmayan bu genglerin primini kim 6deyecektir? Evin diger mensuplar:
bu primi ni¢in ve hangi gerekece ile 6demek durumunda birakilmaktadir?

Bu husus sosyal giivenlik hakki ile anayasa da yer alan caligma hakk: ve
saglik hakki ile nasil iligkilendirilir? Yoksa burada uygulamaya konular po-
litika neo-liberal sosyal giivenlik politikalar:1 midir? Yuk aileye mi yuklen-
mis olmakta degil midir? Issiz yetiskin gen¢lerin yiiki nigin aileye yiiklen-
mektedir? Issizlik yardim hakkini hayata gecirmeyen devlet bu diizenleme
ile igsiz genclerin GSS ytkun aileye yiiklemis olmakta ve bu anlamda ada-
letsizligin tipik bir 6rnegini vermis olmaktadur.

Bu sorularin cevabini sosyal devlet icinde iktidar olanlardan beklemek el-
bette hakkimizdur.

4. Tegkilatlanmanin Yeterliligi :

Genel saglik sigortas: tegkilatlanmasi SGK altinda bir genel mudurlik ola-
rak gerceklestirilmigtir. Bir genel midirlagin bu sorumlulugun altindan
kalkmasi nasil beklenecektir?

Bir genel mudurligin butan tlkeyi ve iilkede yasayan herkesi kapsamina
alan, binlerce saglik hizmet sunucusu ile hizmet satin alma sézlegmesi ile
hizmet alan bir sistemi yénetme, denetleme, aksamadan hizmet sunmasi
mimkin madur? Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirligi tegkilatlanmasi-
nin bu yikin altindan kalkmasi bizce mimkin degildir.
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Genel Saglik Sigortasi mutlaka baskanlik statiisinde yeniden tegkilatlan-
malidir. Aksi takdirde mevcut tegkilatlanma sistemi ile hizmet sunucula-
rin uygulamalarini saglikli olarak denetlemek miimkiin degildir. Bu alanda
haksiz kazang saglayanlar ile hizmet alanlarin haksiz 6demelerle karsilas-
masi1 engellenemez. Tegkilatlanma ve denetim gii¢lendirilmez ise hizmet
sunucular1 hem devlet hem de vatandas i¢in haksiz 6demelerle biyuk fatu-
ralar 6detme durumuna gelebilecektir.

5.SGK’nin idari ve Mali Ozerkliginin Sinirlandirilmasi:

Genel saglik sigortas: sisteminin saglikli igleyebilmesi i¢in tizerinde durul-
masi gereken bir bagka husus ise SGK nin idari ve mali 6zerkliginin saglan-
masidir. SGK idari ve mali bagimsizlik saglanmadif siirece genel saglik
sigortasinda da saglikli uygulamanin olamayacag bilinmelidir.

Genel saglik sigortas: hem kisi bakimindan hem de muhteva bakimindan
kapsami dikkate alindiginda bu buyuklikte bir tegkilatin bir genel mudir-
lik ¢atis1 altinda yonetilmesi mumkun degildir. Genel saglik sigortasinin
y6netimini zorlagtiran mesele saglik hizmeti satin alma tercihinin yapilmisg
olmasidir. Saglik hizmeti satin alma uygulamasinin saglikli bir sekilde stir-
diiriilebilmesi i¢in ¢ok ciddi bir denetim mekanizmasinin kurulmasi ve bu
mekanizmanin siyasi miidahalelere kars: korunmasi sarttur.

Ozellikle tilkemizde 6zel hastane isletmeciliginin en karli yatirim alani
haline geldigi dusunuldigiunde; buytk finansal gii¢ sahipleri ile iligkilerin
saglikli bir gekilde kurulmas: ve yuratilmesi bakimindan gigli bir GSS
tegkilat yapisina ve idari ve mali bakimdan 6zerk bir sisteme haiz olmas1
onemlidir.

Genel saglik sigortas: tegkilatinin idare ve mali bakimdan 6zerk ve mim-
kiunse Bagkanlik diizeyinde bir tegkilat semsiyesi altinda iglemesi saglan-
malidir. Gercek anlamda bir idari ve mali ézerklik tegkilatin kararlarina
siyasi mtudahaleleri dnleyecektir.

6. Tek (Monopol) Alic1 Olmanin Sakincalar:

Genel saglik sigortasi sistemi ile uygulamaya konulan hastane igletmeciligi,
hizmet alim sistemi birlikte degerlendirildiginde SGK saglik hizmeti alim1
bakimindan en biyiik alici, hatta tek alict durumundadar.

Tek alici durumundaki SGK nun kargisina hizmet sunucu olarak yiizlerce
saglik hizmet sunucusu (bilinen ad: altinda 6zel saglik kuruluglari) vardir.
Bunda ne sakinca vardir denilebilir.

O halde agagidaki sorularin cevabini da ilgililerin vermesi sarttur:

+  Saglik hizmet sunucular:1 SGK karsisinda oligapol bir piyasa olugtur-
malarinin éntnde hangi engel vardir?
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. Tlag iireticileri ayni sekilde bir oligapol teskil ederlerse bunu kim 6n-
leyebilir?

+  Sehir hastaneleri ve 6zel hastaneler yabanci sirketlerin eline gegerse
iilke ekonomisi ne ile karg: kargiya kalir?

Genel saglik sigortasi uygulamasi elbette saglikta hizmet tiretiminin buta-
nuyle 6zel sektore devredilmesinin artilar: ve eksilerinin saglikli degerlen-
dirmesini de gerekli kilmaktadir. Son 15 yillik uygulama bu noktada saglik-
11 olarak incelemek, degerlendirmek ve bu konudaki politika tercihini yeni
bagtan sorgulamak sarttar.

Genel saglik sigortasinda sistemin stirdirtlebilir olmas: i¢in mutlaka siste-
min adaleti, finansal surdarilebilirligi ve sigortalilarin 6zel saglik hizmet
sunucular: tarafindan istismar edilmesini énleyici tedbirler alinmalidir.

SONUC

Genel saglik sigortas: sistemi tilkemizde 2012 yilindan itibaren bitin va-
tandaglar:1 kapsayacak bi¢imde uygulamaya konulmustur. Bu sistemin ba-
riz Ozellikleri vardir. Sistem; biitin vatandaslari kapsamasi, genclerin ve
muhtaclarin prim sarti aranmaksizin kapsama almasi, acil durumlarda ve
bazi hastaliklarda saglik hizmetlerinden karsilik alinmamas: bakimindan
artilar getiren bir sistemdir.

Sistem hizmet tiretme yerine hizmet satin alma tercihinde bulunmasi, ko-
ruyucu saglik hizmetleri hizmetlerini genel saglik sigortas: kapsamina al-
masi, saglik hizmetini ciddi anlamda parali hale getirmis olmasi yénleri ile
eksileri bulunan bir sistem niteligindedir.

GSS ile ulkemize neo -liberal sosyal gtivenlik politikalar: taginmis olmak-
tadir. Saglik hakk: bakimindan da hastane isletmeciligine tegvik ve destek
verilmesi ve hizmet alinmasi sistemi birlikte degerlendirildiginde ayni tes-
piti yapmak mamkuandar.

Sonugcta sosyal devlete liberal devlet icin tiretilmis sosyal giivenlik ve saglik
politikalarinin uygulanmasinin muhtemel sonuglar: tizerinde yeterince du-
rulmadigini diigiintiyoruz.

GSS de mevcut tegkilatlanma, 6zerkligi tartigmali hale getirilen SGK siste-
mi icinde saglikli bir uygulamanin nasil basarilabilecegi de sorgulanmas:
gereken bir husustur. Genel saglik sigortasi ayr1 bir bagkanlik semsiyesi al-
tinda 6zerk bir kurum olarak yeniden teskilatlandirilmalidir.

Son bir husus ise sistem biitiin vatandaslari kapsar hale getirildikten son-
ra baz1 vatandaglarin sistem digina taginmasi, kapsam digina ¢ikarilmasi,
hicbir akilla izah edilemeyecek bir yanligtir. Bir taraftan evde igsiz bekleyen
genclerin GSS primlerini ailelerine 6deten bir sistem diger taraftan en ust
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diuzeyden aylik alan vatandaglar: kapsam digina ¢ikarmasi. Bu bir akil tu-
tulmasi hadisesidir.

Sonug olarak genel saglik sigortas: sistemimiz diizenleme, uygulama ve uy-
gulamaya yapilan adalet duygularini sarsan kanuni dizenlemeleri ile sosyal
givenlik hakki ile uyumlu degildir. Bu sistem sosyal devlet ilkesi ile de bag-
dagmamaktadir.
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SAGLIK HIZMETLERINE ERiSIMDE SORUNLAR

Namik Tan
Av. Cafer Tufan Yazicioglu
Tiirkiye Emekliler Dernegi

I. Durum Tespiti (Yazicioglu)

Saglik Hizmetlerinin temel amaci kisi ve toplum sagligini gelistirmek ve de-
vamliligini saglamaktir. Sosyal kiltirel ya da ekonomik nedenlerden dolay:
ihtiya¢c duyduklar: saglik hizmetlerine erisemeyenler gittikce artmaktadar.
Dezavantajli gruplarin temel saglik ihtiya¢larini kargilama da énemli bir
engel olan ekonomik ve finansman problemleri devam etmektedir. Yaglilar
i¢in bir bakim modeli geligtirilememigtir. Kargilanmamais saglik ihtiyaclar
duzeyi azaltilmalidir.

Genel saglik sigortasi uygulamasi saglik hizmetlerine erigim bakimindan
kisilerin ekonomik durumlari arasindaki farkliliklar: tam olarak ortadan
kaldiramamigtir. Gelir diizeyi azaldik¢a kargilanmayan saglik ihtiyac di-
zeyi artmaktadir. Uygulama yagh saglig: ve bakimu ile ilgili ihtiyaclara ce-
vap vermemektedir. Kisisellestirilmis destek yoktur.

Saglik hizmetlerine erigimde su sorunlar tespit edilmigtir.:
1-Saglikta is Giicii Eksiklikleri;

Bir hekimin baktig: gunlik hasta sayisi, randevularin geg¢ verilmesi isteni-
len tetkikler i¢in uzun siire verilmesi saglikta ig giicii eksikliklerindendir.
Asgari personel egiklerine ulagilamamaktadar.

2- Yaglanan Niifusun Saghga:

Yasam beklentisinin artamaya devam etmesi ve 65 yas st nifusun payi-
nin istikrarli bir sekilde artamasi ile saglik ve uzun siireli bakim sistemle-
ri yetersiz kalmigtir. Saglikta uzun émrua tegvik etmek i¢in yapilan bir sey
yoktur. Aktif yaglanma politikalar1 gelistirilmeli ve geriatri bolumleri ¢o-
galtilmalidir.

3-Dijital Okur-Yazarligin Olmamasi:

Randevu alma, e-devletten sonuglar: takip i¢in dijital okur yazarlik sarttir.
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4-Koruyucu Saghk Alaninda Yapilanlar Yetersizdir:

Agilama, her yagsta ruh sagligini destekleme ve bireyleri kendi sagliklarini
yonetmeleri i¢cin giiclendirme gibi yollarla hastalik énlemeye 6ncelik veril-
memektedir. Artan maliyeti 6nlemenin yolu koruyucu saglikta halk saglig:
icin ortaya ¢ikan tehditlerle micadeledir. Aile hekimligi yetersiz kalmigtur.

5-Saglikta Alinan Katki: Paylar::

Muayene, ila¢ katk: paylari emekliyi zorlamaktadir. Ozel hastanelerin ala-
bilecekleri ilave ¢demelerin %200’e ¢ikarilmasi ve bunun da kontrolden
uzak olmas: sikayet i¢in hizli igleyen bir mekanizmanin olugturulamama-
s1 6zel hastanelere gitmeyi 6nlemektedir. Saglik ¢cok pahali hale gelmistir.
Hastaneler igletmeye dénmistiir. Aile hekimligi bile isletmedir. Tedavi gi-
derlerinde yuk bireye birakilmaktadir. Yetersiz emekli maasglar ile bu ytk
kaldirilamaz hale gelmisgtir.

6-SGK Saglik Uygulama Tebligleri bilimsellikten uzak sadece parasal
bakis acis1 yetersiz bilgiyle saghiga erigimi sinirlamaktadir. Saglik hakk:
ontinde engeldir. flaca ve tedaviye ulasim engellenmektedir.

7-Saglik Hastanelerine Bedelleri Odenmeden El Konulmustur:

SSK Hastaneleri ve gayrimenkulleri i¢cin Bakanlar Kurulu'nun 2012/3616
sayil1 karari ile yasaya aykiri uygulama yapilmis, bedeller buit¢e transferleri
ile kapatilmigtir. Oysa bunlarin bedelleri SSK’ya 6¢denecekti. Bu sekilde ge-
lirden yoksun kalan SGK emekliye yeterli 6demeyi yapmamakta ayliklarini
gittikce diigiiren sistem iglemektedir.

II. Coziim Onerileri (Tan)

Anayasanin 56. maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasa-
ma hakkina sahip oldugu belirtildikten sonra; “Devlet, herkesin hayatin:
beden ve ruh saglig1 icinde stirdirmesini saglamak; insan ve madde giicin-
de tasarrufu ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla sag-
lik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararla-
narak ve onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
hitkmi yer almaktadar.

Sosyal gtuvenlik, kigileri her tirla riske kars: koruyan bir sistemdir. Genel
saglik sigortasi, ekonomik giicine bakilmaksizin tim vatandaslarin saghk
hizmetlerinden esit, ulagilabilir ve etkin sekilde yararlanmasini giivence al-
tina alan bir yapidir.

Toplum sagliginin korunmasi, sosyal devletin en 6nemli gérev alanlarindan
biridir. Saglik hizmetleri bir kamu hizmeti oldugundan, sosyal giivencesi
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olan ve olmayanlar arasinda ayrim yapilmamigtir. Gegmiste “yesil kart”
uygulamas: ile saglik haklar1 giivence altina alinmig, her vatandasin egit
sekilde saglik sisteminden yararlanmasi amag¢lanmaigtir.

Yaklagik otuz yil boyunca genel saglik sigortasinin kurulmas: tartigilmas,
cesitli caligmalar yapilmis ve nihayet 5510 say1ili Kanun ile saglik hizmetle-
rinin yaratimunde sistem degisikligine gidilmigtir.

01.10.2008 tarihinde yururlage giren 5510 sayili Kanun ile saglik hizmetle-
rinde 6nemli diizenlemeler yapilmigtir. Genel saglik sigortasina iligkin hi-
kamler, Kanun’un t¢iinct kisminda 60. maddeden 78. maddeye kadar olan
19 maddede dizenlenmigtir. Bu kapsamda:

Birinci boliim: Kapsamdaki kisiler ve tescil iglemleri
ikinci bélim: Saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar

Uciincii béliim: Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1 ve katilim
paylar:

Dérdiincii boliim: Mali ve ¢esitli hikiamler

1 Ocak 2012 itibariyla genel saglik sigortasi zorunlu hale getirilmis ve
Tiirkiye’de ikamet eden herkes kapsama alinmigtir. Béylece, ekonomik gii¢
veya kisisel tercih gozetilmeksizin, hastalik risklerine kars: toplumun ko-
runmasi ve saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi hedeflenmistir.

Sosyal giivencesi bulunmayan kisiler, 5510 sayili Kanun'un 60. maddesinin
birinci fikrasinin (g) bendi kapsaminda tescil edilmis; SGK tarafindan ya-
pilan tebligat ile ikamet adreslerinin bagli bulundugu Sosyal Yardimlagma
ve Dayanigma Vakiflarina bagvurarak gelir testi yaptirmalar: istenmigtir.
Hane i¢inde kisi bagina diigsen aylik geliri net asgari uicretin tgte birinden
(2025 yili i¢in 7.368,22 TL) az olan ailelerin genel saglik sigortas: primi
(2025 yalii¢in) 780,17 TL) devlet tarafindan kargilanmigtir. Sosyal givence-
si olmamasina ragmen 6deme giicii olanlarin genel saglik sigortasi primleri
ise, kendilerince 6denmistir.

Saglik Hizmetlerine Erisimde Randevu Sorunu

Vatandaglarin diledigi saglik kuruluguna sevksiz gidebilmesiyle hastane se-
¢imi 6niindeki engeller kaldirilmigtir. Devlet ve iiniversite hastanelerinden
dogrudan saglik hizmeti alinmasi, yer ve zaman farki olmaksizin erigimi
kolaylagtirmigtir. Ancak kamu hastanelerinde uzun siireli randevu verilme-
si, sagliga erigsimi engelleyen ciddi bir soruna déntgmustiir.

Kamu tniversite hastaneleri ile Saglik Bakanligina baglh tim saglik kurum
ve kuruluglarinda muayene randevu hizmeti sunan Merkezi Hekim Rande-
vu Sisteminde uzun zamandir bazi branglarda muayene ve ameliyat rande-
vusu alinamamakta veya ¢ok ileri tarihlere giin verilmektedir.
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Bu durum, 6zellikle kronik hastalik takibi ve erken teghis stireclerinde risk
yaratmakta; randevu alamayan hastalarin acil servislere yonelmesi saglik
hizmetlerinde agir1 yik olusturmakta ve verimliligi dugiirmektedir.

Sehir hastaneleri ve universite hastanelerindeki yogunluk ile randevu zor-
luklari, saghiga erisimde 6nemli bir engel haline gelmistir. Koklesmis dev-
let hastanelerinin kapatilarak gehir hastanelerinde toplanmasi, ulagim ve
erisim ac¢isindan sorunlar dogurmustur. Ayrica sehir hastanelerine yapilan
kira 6demeleri, biitce tizerinde énemli bir yiik olusturmustur. Kamu-Ozel
Isbirligi modeliyle yapilan bu hastaneler, kent mekani, saglik calisanlari ve
hastalar acisindan yogunluk ve cesitli sorunlara yol agmaktadar.

Koruyucu Saghk Hizmetlerine Onem Verilmelidir

Ekonomik ve sosyal hayatta saglikli bir toplum, saglik politikasinin temel
amacidir. Bu hedefe ulagmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendi-
rilmesine 6ncelik verilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, diger ba-
samaklarin yukini azaltmanin yani sira toplum sagligi icin vazge¢ilmezdir.

5510 sayili Kanun'un 3. maddesinin 23. fikrasinda, kigilerin hastaliktan ko-
runmast veya saglikli olma halinin stirdirtilmesi amaciyla koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir.

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan ve-
rilmekte, ancak bu hizmetler yeterince etkin kullanilmadig: i¢cin hastane-
lere bagvuru sayisi artmakta ve muayene siireleri kisalmaktadir. Onleyici
saglik hizmetlerine ve halk saglig1 programlarina yatirim yapilmali, aile
saglik merkezleri parali sisteme déniigtirilmemeli ve performansa dayali
sistemden vazgecilmelidir. Saglik hizmetleri piyasa kosullarina gére degil,
devletin temel ytikamlalagi olarak sunulmalidar.

Katki Paylarinin Alinmasi

Genel saglik sigortasi kapsaminda katk: pay: alinmaktadir. 5510 sayili
Kanun'un gerek¢esinde, bu uygulamanin amaci; saglik hizmetlerinin gerek-
siz kullanimini 6nlemek, suistimallerin 6niine ge¢mek, kullanicilarin siste-
min bir par¢asi olduklarini hissetmelerini saglamak ve sistemi sahiplenme
diizeyini artirmak olarak belirtilmisgtir.

Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde cesitli adlar altinda katki
paylar1 ve ilave iicretler talep edilmektedir. Muayene, recete, tetkik ve
ila¢ fark: olarak alinan katk: paylari, 6zellikle distik gelirli kesimler i¢in
ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadar.

Kamu hastanelerinde SUT ile belirlenen kriterlere gére katk: pay: alinmak-
ta; birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan hekim ve dis hekimi mua-
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yenelerinden katk: pay: alinmamaktadir. Diger saglik hizmeti sunucularin-
da muayene i¢in 20 TL, 6zel saglik kuruluslarinda ise 50 TL alinmaktadur.

Katilim pay1 alinmasina, GSS sisteminin az da olsa bir finans kaynagi ola-
rak bakilmaktadir. Ekonomik giicti zayif olanlar ve caligtig: yillarda genel
saglik primi 6demis olan emeklilerden alinan katki: paylari, saglik hizmet-
lerine erigimi zorlagtiran bir 6deme olarak elegtirilmektedir.

Emekli ayliklarin yetersiz kaldig: bir dsnemde emeklilerden katk: paylari-
nin alinmamasini savunan Turkiye Emekliler Dernegi, bu tiir 6demelerin
sagliga erigimini engelleyen ciddi bir sorun olarak degerlendirmektedir.

Son yillarda ilagta alinan fark tcretleri 6zellikle emeklileri ve ekonomik
yonden zayif olan kesimlerini cok fazla etkilemistir. ila¢ ve recete katilim
pay1 ile esdeger ilag fark: ticreti birlikte degerlendirildiginde, 6zellikle ilag
i¢in yapilan fark 6demeleri, emekli ayliklarinda kuctlttuga gibi, saglik hak-
kini riske eden bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal devlet olmanin birinci kogulu, saglik hakkina erigimin 6niindeki en-
gellerin kaldirilmasi ve kamu eliyle saglik hizmetlerinin tcretsiz sunulma-
sidur.

Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla ytukiimli olduklarindan %10, diger kisilerden %20 oraninda kat-
ki pay1 alinir. Regete bagina 3 kutuya kadar ilag i¢in 3 TL, ilave her kutu i¢in
1 TL katilim pay1 uygulanir.

Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bak-
makla yukamla olduklar kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢in %20 oraninda
katilim pay1 alinir. Bu tutar, protez veya ortezin alindig: tarihteki briit as-
gari ticretin %75’ini gecemez.

Baslangicta 6zel hastaneler i¢in yiizde 30 olarak belirlenen ilave ticretin
2013 yil1 sonunda %200’e kadar yiikseltilmesi, saglik sistemine erisimi zor-
lastirmig ve parali bir sisteme doniismiistiir. Ozel saglik kuruluglarindan
saglik hizmeti alinmasinda %200’e kadar varan ilave ticret ad: altinda ¢ok
yuiksek bedellerin talep edilmesi, kamu ve 6zel kesim saglik hizmetleri ara-
sinda olmas: gereken dengeyi bozmustur.

SUT’ta belirlenen tutarlarin ¢ok tzerinde yiklu tutarda édemeler talep
edildiginden, 6zel saglik kuruluslari, ekonomik giicii olanlarin hizmet al-
dig1 bir sisteme déntugmiustir. Sosyal devlet ve sosyal giivenlik, saglik hiz-
metlerini giivence altina aldigindan, kamu hastaneleri agirlikli bir sistem
kurulmalidar.
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Saglikta insan Kaynaginin Yetersizligi

Tip fakultelerinin sayisi fazla olmasina ragmen Tirkiye’de doktor sayisinin
niifusa orani AB ve OECD ortalamalarinin altindadir. Benzer durum saglik
¢alisanlari i¢in de gecerlidir. Saglik calisanlarinin agir1 yik altinda ¢aligma-
st hem verimliligi hem de tani-tedavi stireglerini olumsuz etkilemektedir.

Bolgesel Esitsizlikler

Saglik hizmetlerinin bolgelere gore dagiliminda dengesizlik bulunmaktadar.
Bati illerinde ileri teknolojiye sahip hastaneler ve uzman hekimlere erigim
daha kolayken, Dogu ve Guneydogu Anadolu bélgelerinde imkanlar sinir-
lidir. Saglik Bakanligi, bu esitsizlikleri giderecek planlamalar yapmalidur.

Saghik Hizmetinin Alinmasinda Kiz Cocuklar1 Arasindaki Ayrim
Kaldirilmal

5510 sayili1 Kanun'un gecici 12. maddesi ile 1 Ekim 2008 éncesinde anne
veya babasi tizerinden saglik yardimi alan kiz ¢cocuklarinin durumu korun-
mus, ¢aligsmayan ve evli olmayanlarin bu haktan yararlanmaya devam et-
mesi saglanmigtar.

Ancak 1 Ekim 2008 sonrasi diizenlemelerde kiz ¢ocuklari, erkek cocuklarla
ayni statiiye alinmig; egitim gérmiyorsa 18 yasini doldurdugunda bu hak
sona ermistir. Lise egitimi i¢cin 20, yitkksekogretim icin 25 yasina kadar bu
hak devam etmektedir.

Mevcut uygulama esitsizlik yarattigindan, yas sinirina bakilmaksizin evli
olmayan ve ¢aligsmayan kiz ¢ocuklarinin anne veya babasi tizerinden saglik
yardimini egit sekilde almasi saglanmalidar.

Yararlanilan Kaynaklar

Saglik Bakanlig:

Genel Saglik Sigortas: Genel Mudirluga -SUT
SGK Aylik Istatistikleri Biilteni

Biitce Gerekgeleri

Turk Tabipler Birligi

Eczaclar Odas:

TUED Genel Kurul Calisma Raporlari



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI: UYARILAN
TALEP VE ARTAN SAGLIK HARCAMALARI

Prof. Dr. Serife Tiircan Ozsuca

Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi (emekli)

Giris

2000 oncesi Turkiye saglik sistemi bir¢cok yapisal ve isleyissel sorunla kar-
s1 karsiya bulunmaktaydi. Sistemin kurulug bi¢iminden, kurumsal organi-
zasyonuna ve finansman modeline kadar pek ¢ok temel alanda karsilagilan
yapisal sorunlar sistemin igleyigsel sorunlarini da tetiklemekteydi. Saglik
hizmetlerinin parcali ve daginik yapisi nedeniyle hizmetlerin bir¢ok farklh
kurum tarafindan sunuluyor olmasi, esitsizlik, verimsizlik ve koordinas-
yon eksikligine yol a¢iyordu. Saglik hizmetlerine erisim gelir dizeyine, sos-
yal giivenceye ve cografi konuma gore farklilik gésteriyor; uzman doktor ve
donanimli hastaneler buytik sehirlerde yogunlasirken, 6zellikle kirsal bol-
gelerde saglik altyapisinda fiziksel ve teknolojik yetersizlikler bulunuyordu.
Kamu hastanelerinin yetersiz biitceleri, ila¢ ve tibbi malzeme temininde
zorluklar yaratiyor, saglik harcamalarinin kiicimsenmeyecek bolumii cep-
ten odemeler ile kargilaniyordu Yapisal eksikliklerden dogan gunlitk uygu-
lama problemleri ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erigirken karsilagtig:
sikintilardan olusan saglik sisteminin igleyigsel sorunlari; randevu alma
zorlugu, karmagik sevk sistemi, kurumsal ayrimcilik, tetkik ve ila¢ temi-
nindeki gecikmeler, digtik hizmet kalitesi ve sistemin buitincil islememesi
gibi alanlarda yogunlasmisti (ayrintili bilgi i¢in bakiniz OECD ve Dunya
Bankas1 2008). .

Yapisal sorunlara ¢6ziim tretmek amaciyla, 2003 yilinda saglik sisteminin
koklu sekilde yeniden yapilandirilmasini hedefleyen bir reform programi
baglatilmigtir. Saglikta Déniigim Programy, erisilebilirlik ve hizmet kalitesi
bakimindan saglik sisteminde énemli iyilegtirmeler saglamigtir. Saglik Ba-
kanlig: tek cat1 altinda SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig: hastanelerini biin-
yesinde toplayarak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamistir. Her-
kesin temel saglik hizmetlerine erigimini saglayan ve farkl: sigorta sistem-
lerini tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortas: sistemi kurulmugtur.
Aile hekimligi, saglik kurumlarinda performansa dayali 6deme; E-recete,
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merkezi randevu sistemi (MHRS), E- nabiz gibi dijitallesme adimlar1 ati-
larak saglikta bilgi sistemleri gelistirilmistir. Recete kontrold, ilag fiyat-
landirmas: ve geri 6deme sistemleri diizenlenmis ve ilaglarin eczanelerden
dogrudan temini saglanmigtir. Altyap1 ve hizmet kalitesini artirmak ama-
ciyla kamu 6zel is birligi modeliyle 2010 yilindan itibaren sehir hastanele-
ri kurulmaya baglanmigtir. Altyapis1 6zel sektér tarafindan finanse edilen
sehir hastanelerinin hizmet sunumu ve denetimi buyik 6l¢iide kamu eliyle
stirdiirtilmektedir. Ozel sektoriin miilkiyet hakkina sahip oldugu bu has-
tanelerde uzun vadeli s6zlesmeler yapan kamu, kirac: sifatiyla kira ve bazi
hizmetler i¢cin 6demelerde(déviz/tirevli) bulunmaktadir. Bu hastanelerde
calisan saglik hizmetleri sunucular: ise Saglik Bakanligrna bagli ve kamu
personeli statiisii tagimaktadir.

Saglikta Déntusium Programi ile saglik hizmetlerine erigim buyiik 6l¢ctide ko-
laylagmis, bekleme siireleri kisalmig, hastane alt yapis: yenilenmis, bilgi sis-
temleri izlenebilirlik ve planlama imkanlarini artirmigtir Saglik sisteminde
erigim ve altyap1 agisindan ilerlemeler kaydedilmis olsa da sistemde ciddi
sorunlar bulunmaktadir. Saglik giderlerindeki hizli artis sistemin finansal
strdirilebilirligini tehdit etmektedir. Harcamalar kamu maliyesini olum-
suz etkilemekte, butce aciklarini artirarak dig bor¢lanmay: tetiklemekte-
dir. Dévize endeksli kira sozlesmeleri kamu i¢in yuksek ve belirsiz yukler
uzun vadeli maliyet riski dogurmaktadir. Bu program ayaktan tedavi yerine
daha maliyetli olan hastanecilik modelini énceliklemis, tedavi hizmetleri-
ne odaklanan koruyucu hekimligi ihmal eden politikalar benimsenmistir.
Performans bazli 6deme sistemi beklentilerin tersine hizmet kalitesinde
artig saglamamis, doktorlarin riskli iglemlerden ka¢inmasi, genel cerrahi
vb. temel bransglarin tercih edilmemesi sonucu nitelikli personel eksikligi
ortaya ¢ikmigtar.

Tum toplumun saglik giivence sistemi kapsamina alindigi, kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinin sayisinin artirildigi, hizmet kalitesinin gelistirildigi
ve sevk zincirinin kaldirilarak istenilen her yerden hizmet almanin mum-
ktn oldugu bu program, kisa bir stre icinde hizmet kullanimi ve saglik har-
camalarinda hizli bir artiga yol agmis; OECD ortalamalarinin altinda sey-
reden gostergeler ortalamanin ¢ok tizerine ¢ikmistir. Bu egilimin stiirmesi
durumunda sistemin ekonomik olarak strdurilmesinin mimkin olmadig:
gorulmektedir. Saglikta Déntisim Programi bu hali ile kamu hizmetlerinin
niteligi ve devletin sorumlulugu baglaminda sorunlu bir alan yaratmaigtur.
Sorunlarin kaynaginda, kamu hizmetlerinin 6zel sektér mantigiyla yonetil-
digi bir “yar1 6zellestirme” modelinin uygulamaya sokulmas ve saglikta pi-
yasalagma strecinin devreye girmesi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
dogasi ve toplumun ihtiyaclar: bu programla buyik 6l¢iide uyusmamakta-
dir. Diizenlenmemis ve ideal bir piyasada, rekabet kaliteyi ve tiiketici mem-
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nuniyetini saglar. Saglik hizmetleri alaninda ise, piyasa islemlerinin ekono-
mik prensipleri tipik bir rekabet¢i piyasanin optimum tahsis verimliligini
etkileyen faktérlerin varligi nedeniyle, uygulanma konusunda sinirlama-
lara sahiptir. Saglik hizmetleri piyasasinda ideal bir ekonomik piyasa i¢in
gerekli ve yeterli tiim kogullar karsilanmamakta ve rekabet prensibi uygu-
lanamamaktadir. Kisaca piyasa basarisizlig: olarak tanimlanan bu durum,
saglik hizmetlerinin etkin, adil ve erigilebilir bir sekilde sunulmasinda ¢ogu
kez yetersiz kalinmasina yol agmaktadir. Mevcut sistemin hizmetlere erigi-
mi kolaylastirmasi, kullanimina gerek olmayan bazi hizmetlerin kullani-
min1 mi artirdi sorusuna yanit gerektirmektedir. Saglik sistemi hizmetlere
erigebilirlik kadar siirekliligi ve stirdiirilebilirligi de givence altina almali-
dir. Saglik hizmetleri talebini ve kullanimini uyaran, harcamalar1 kontrol
edemeyen bir sistemin surdurilebilirligi mamkiin degildir.

Saglikta Déntisim Programi agir: hizmet kullanimi ve hasta gavenligi so-
runlar: yaratmakta, saglik harcamalarinda surdurilmesi zor artiglara ne-
den olmaktadir. {zleyen bolimde, saglik hizmetlerinin neden piyasaya bira-
kilmamasi gerektigi irdelenecektir. Saglik sektériinde piyasa mekanizma-
sinin sinirhiliklari, saglik hizmetleri piyasasinin tanimlayic1 6zellikleri ve
piyasa bagarisizliklarinin nedenleri agiklanacaktir.

ideal Piyasa ve Saglik Hizmetleri Piyasasinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ideal piyasa kosullar1 tam rekabet piyasasini tanimlamak icin kullanilan
varsayimsal kogullardir Bu kogullar piyasanin etkin ¢aligmasini kolaylagti-
rarak kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis edilmesini saglamaktadir. Ideal
piyasa kosullarinda; fiyatlar: tek bagsina etkileyecek giice sahip olmayan ¢ok
sayida alic1 ve saticinin bulundugu, tim trtanlerin homojen oldugu,; alici ve
saticilarin fiyat ve kalite konusunda tam bilgiye sahip oldugu (bilgi simet-
risi), piyasaya giris ve cikiglarin serbest oldugu, fiyatlarin marjinal maliyeti
yansittigi, tiuketim ve tiretimin t¢inci taraflar: etkileyebilecek digsallik-
lar yaratmadigu, alicilar ve saticilarin piyasaya kolaylikla erigebildigi, tim
firmalarin kar maksimizasyonu gudusuyle hareket ettigi varsayilir. Tam
rekabet piyasasinda talep duzenli ve éngoriilebilirdir (Arrow, K.J.;1963).
Ideal piyasada tiiketiciler rasyoneldir. Tiketim kararlarini verirken yeterli
bilgiyle secimler yapmakta ve tercihlerinde tutarli davranmaktadir. Kendi
refahini (faydasini) maksimize edecek sekilde davranmaktadir. Bagka bir
ifadeyle, tuketiciler tiketim kararlarinin sonuglarini dogru bir sekilde tah-
min edebilmekte ve kendi refahlarinin karar vericisi olmaktadirlar. Arz ve
talebin bagimsiz olarak 6nceden belirlendigi piyasada digsalliklar, firmala-
rin tekel gict, dlcege gére artan getiri yoktur (Rice T. and Unruh L., 2009).

Ideal piyasa kosullar1 saglik hizmetleri icin teorik bir kiyas noktasi sunmak-
tadir. Ancak saglik hizmetlerinin 6zel dogasi—hayati 6nem tagimasi, bilgi
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asimetrisi, hizmetin karmagikligi ve digsalliklar—bu kosullarin uygulan-
masini imkansiz kilmaktadir Saglik sektoriine giris yitksek egitim, lisans
ve sermaye gerektirmektedir. Piyasada énemli bir hizmet farklilagmas: ve
bazi hizmet sunucularinin yiiksek pazar giici bulunmaktadir. Ayrica saglik
hizmetleri etik, kamu yarari, gérev sorumlulugu gibi bagka motivasyonlar
barindirmaktadir.

Saglik sektérunde ideal kosullarin cogu karsilanamadigs i¢in piyasa bagari-
sizlig1 yasanmaktadir. Bu kogullar saglik hizmetlerinin neden farkl: sekil-
de yonetilmesi, kamu midahalesi ve diuzenlemeleri gerektirdigini anlamak
acisindan 6nemlidir. Agagida aglik sekt6ri baglaminda bu kogullarin neden
genellikle saglanamadig agiklanacaktir.

Sunucu Tarafindan Uyarilan Talep ve Bilgi Asimetrisi

Saglik hizmetleri piyasasinda hem arz hem de talep yéniinde belirsizlikler
vardir. Tiketicinin saglik hizmetleri talebi ¢ogu kez diuzensiz ve tesadufi-
dir. Bu durum saglik sektoriindeki firmalarin kars: karsiya oldugu talebi
de duzensiz kilmakta; dizensiz talep firmalarin ekonomik fizibilitesini
giclestirmekte ve yatirim risklerini artirmaktadir. Saglik hizmeti piyasa-
sindaki arz-talep iligkisinin diger piyasalardan farkli olmasi nedeniyle, baz1
durumlarda arz fazlalig: talep artisini uyarmakta, bazen de arz edenlerin
maniptle etmeleri sonucu ihtiyagtan kaynaklanmayan talepler olusturu-
labilmektedir. Saglik sektériinde “arz kendi talebini yaratir” ifadesi, saglik
hizmetlerinin dogasindaki bu arz tabanli dinamiklerin énemine isaret et-
mektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici-tedarik¢i (hasta-doktor)
iligkisi farkli dinamiklere sahiptir. Bu dinamik, saglik hizmetlerinin verim-
liligi ve adaleti tizerinde derin etkiler yaratabilmektedir. “Sunucu tarafin-
dan uyarilan talep” saglik hizmeti sunuculari ile hizmeti alanlar arasindaki
asimetrik bilgilenme nedeniyle, sunucularin ihtiya¢ olmayan bazi hizmet-
leri talebe déntusgtiirebilmesini ifade etmektedir. (Bickerdyke I, Dolamore
R, Monday I, ve Preston R.; 2002). “Bilgi asimetrisi” saglik sistemlerinde
hizmet saglayicilar ve hizmet alicilar arasindaki bilgi dengesizligini ifade
eden bir kavramdar. Saglik hizmetleri piyasasinda “arz tarafindan uyarilan
talep” ise bazi hizmetlerin yayginlagtirilmasi ya da zaten var olan hizmetle-
re erigimin kolaylastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan talepleri ifade etmektedir
(Wennberg, J. E.; 2007)

Sunucu tarafindan uyarilan talep saglik ekonomisinde, hizmet sunuculari-
nin (doktorlar, hastaneler, klinikler vb.) kendi ekonomik veya diger ¢ikarla-
rin1 maksimize etmek i¢in hastalarin talebini artirdigi bir durum i¢in kul-
lanilmaktadir. Sunucu tarafindan uyarilan talep, hasta giivenligi ve saglik
harcamalar1 yéniinden sakincali olabilirken iken, arz tarafindan uyarilan
talebin hizmete ihtiyaci olanlar agisindan yarari s6z konusu olabilmektedir.
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Saglik hizmeti sunucularina édemelerin hizmet basina yapiliyor olmas:
uyarilan talepte énemli bir artigsa neden olabilmektedir. Bu 6deme bi¢imi
doktorun verecegi hizmetin miktar1 ile orantili olarak para almasina imkan
verdigi icin, gerekli olmayan bazi hizmetlerin verilmesine de yol acabil-
mekte ve “ahlaki tehlike” sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Ahlaki tehlike bir
tarafin bagka bir tarafin zararina olabilecek bir bicimde kendi cikarlarini
artirica davraniglarda bulunmasidir.

Milton Roemer tarafindan “arza duyarli hizmet” konusunda gelistirilen Ro-
emer yasasi, hasta yatagi sayisi ne kadar artirilirsa yatan hasta miktarinin
da o kadar artacagina isaret etmektedir ( Abel, E. K, Fee E., and Brown
T.M.,2008) Arastirmalar hekime bagvuru sayisi, hastanede yatig stiresi ve
yatis oranlarinin yiiksekligi gibi gostergelerin hastane yatak sayisi, uzman
hekim sayisi, yogun bakim birimi sayis1 gibi sunulan arza duyarli hizmet-
lerin fazlalig: ile iligkili oldugunu gostermektedir (Fisher, E. S ve digerleri,
2003). Uzman tarafindan uyarilmis talep, saglik sisteminde hem ekonomik
hem de etik boyutlariyla 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bir tarafin di-
gerine gore daha fazla bilgiye sahip olmasinin yarattig1 dengesizlik, hiz-
metlerin verimli sunulmasini ve tiikketilmesini zorlagtiran 6nemli bir piya-
sa bagarisizligidir. Gereksiz hizmetlerin sunulmasi, kaynak israfi ve hasta
sagliginda olumsuz etkiler gibi bircok problemi beraberinde getirmektedir.
Saglik sisteminde siirdurulebilirlik ve adaletin saglanmas: uyarilmig tale-
bin kontrol altinda tutulacak mekanizmalarin gelistirilmesine, sinirlandi-
rilmasina baglidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin iyi
yonetilmesi daha verimli ve stirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in kritik bir
6nem tagimaktadir.

Asimetrik Risk ve Belirsizlik

Saglik harcamalarinin 6ngorillemez ve genellikle ytksek maliyetli riskleri
sigorta piyasalari araciligiyla yonetilmektedir. Yitksek riskli bireyler sigorta
yaptirmaya daha egilimliyken, saglikli bireyler sigorta yaptirmaktan kagi-
nabilmektedir. “Ters se¢im” olarak tanimlanan bu durum, genellikle bilgi
asimetrisinden ve sigorta saglayicisinin risk gruplarini dogru bir sekilde
ayirt edememesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum, saglikli bireylerin
sistemden ¢ekilmesine ve yalnizca yiiksek riskli bireylerin sistemde kalma-
sina yol acabilmektedir. Ters se¢im saglik sigortas: ve saglik sistemlerinde
piyasa basarisizliklarina yol agan, saglik sistemlerinin etkin ve siirdiiriilebi-
lir sekilde ¢aligmasini engelleyen kritik bir sorundur. Sigorta sirketlerinin
mugterilerinin saglik risklerini dogru degerlendirememesi durumunda risk
havuzu bozulmakta, primlerin artmasi veya hizmetlerin sinirlanmas: gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢6ztlmesi, saglikli bireylerin sis-
temde kalmasini tesvik eden mekanizmalarin gelistirilmesi ile mamkan-
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dir. Zorunlu sigorta, toplumsal risk havuzlari ve devlet destegi gibi politi-
kalar ters se¢imin etkilerini azaltmada énemli rol oynamaktadur.

Saglik sisteminin verimliligini ve sirduralebilirligini tehdit eden kritik bir

baska sorun da daha énce deginilen ahlaki tehlikedir. Ahlaki tehlike saglik
sistemlerinde sigorta ve 6deme mekanizmalarinin bireylerin davranisla-
rin1 nasil etkiledigiyle ilgili 6nemli bir sorundur. Sigortali bireylerin saglik
hizmetlerinin maliyetini dogrudan kendilerinin kargilamadig: durumlarda
gereginden fazla hizmet talep edebilmekte veya sagliklarini koruma konu-
sunda daha az dikkatli davranmaktadirlar. Benzer gekilde saglik hizmeti
sunucular1 da hastalarin sigortasinin 6demeyi yapacag: dusiincesiyle ge-
reksiz hizmetler, pahali tedaviler sunabilmektedir. Ahlaki tehlike saglik
hizmetlerinin agir1 ve gereksiz kullanimina yol agmakta, kaynak israfi ve
saglik harcamalarinda kontrolsuz artigsa neden olmaktadir.

Zorunluluk ve ikame Giicligii

Saglik hizmetleri genellikle temel bir ihtiya¢ olup zorunlu olarak tiketil-
mekte, hizmetleri erteleme ya da azaltma olanag: bulunmamaktadir. Ayri-
ca saglik hizmetleri tiketicisi cogu kez doktorun 6nerdigi hizmetin yerine
bagka bir hizmeti ikame edememektedir. Bu zorunluluk talebin fiyat esnek-
ligini dugiirerek (inelastik yalep) hastay: fiyat degismelerine kargi az duyar-
1 yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekliginin kat1 olmas,
saglik piyasasinda bir arz talep dengesizliginin ortaya ¢ikmasi durumunda
fiyatlarin 6nemli 6l¢ctide dalgalanmasina neden olmakta ve herhangi bir arz
yetersizligi saglik hizmeti fiyatlarini 6nemli él¢iide yitkseltmektedir. Yiik-
sek fiyatlar 6zellikle 6deme giicii dustk bireylerin saglik erisimini zorlagti-
rabilmektedir. Saglik hizmetlerini kullanma zorunlulugu kamu mtidahalesi
ihtiyacini dogurmakta ve devletin fiyatlar: diizenlemesi veya stibvanse et-
mesi gerekmektedir.

Digsalliklar ve Kamu Mal1 Niteligi

Saglik hizmetleri bireyin saglik durumunun toplum tizerinde etkisinin ol-
dugu bir alandir. Bireyin kendi yarar: i¢in yaptig1 ya da yapmadig: saghk
harcamalari olumlu veya olumsuz digsalliklar yaratabilmektedir. Digsallik,
bir bireyin ya da kurumun faaliyetlerinin, ti¢tinct taraflar tizerinde dog-
rudan bir piyasa karsiligi olmadan (fiyat yoluyla telafi edilmeden) olumlu
ya da olumsuz etkiler yaratmasidir. Bireylerin kendi yarar: i¢cin yaptig1 as1
vb saglik yatirimlar: toplum sagligini da koruyarak yaygin fayda saglarken,
tersi durumda olumsuz digsalliklar ¢ikarak kamu zagligina zarar vermek-
tedir.

Genel saglik hizmetlerinin tamam klasik anlamda kamu mali olmamakla
birlikte bazi saglik hizmetleri kamu mali 6zellikleri tagimaktadir. Piyasalar
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kamu mallarinin 6ézellikleri nedeniyle bu mallar:1 saglamakta yetersiz kal-
maktadir. Kamu mallar bir kisi kullandiginda bagkalarinin kullaniminin
azalmadigi, tiketimleri rekabet dig1 olan ve kullanimlarindan hicbir kisiyi
dislamanin mimkiin olmadig: mallardar.

Salgin hastaliklarin izlenmesi ve kontroli, kanser taramalari, hijyen egi-
timi gibi halk sagligi kampanyalar1 asilama programlari, cevresel saglik
hizmetleri vb. koruyucu saglik hizmetleri kamu mali 6zelligi gosteren hiz-
metlerdir. Bu hizmetlerden bireyleri diglamak ya ¢ok maliyetli ya da tek-
nik olarak mumkin olmayip bu faydalarin maliyetini bireyler paylasmak/
ustlenmek istemeyebilmektedir. Piyasa mekanizmasinin digsalliklar: fi-
yatlandiramamasi bu hizmetlerin yetersiz olmasi sonucunu doguracaktir.
Bu nedenle devlet miidahalesi olumlu digsalliklarin dizeyini artirmak icin
gerekli olup, bu hizmetlerin toplu olarak sunulmasi, sadece bireylerin degil
toplumun tamaminin refahini da artirmaktadir. Devletin saglik alaninda
mudahalesi, etkinlik ve esitlik agisindan gerekmektedir. Saglik hizmetleri-
nin digsalliklar ve kamu mali niteligi piyasa kosullarinin iglemesine imkan
vermemektedir.

Olcege Gore Getiri ve Tekellesme

Saglik piyasasinda bazi saglik hizmetlerinin tretiminde 6lgege gore artan
getiri ve dogal tekel egilimleri bulunmaktadir. Olcege gére getiri, bir firma-
nin dretim hacmi arttik¢a birim maliyetlerin azalmasi durumudur. Saglik
sektérinde hastaneler, ilag sirketleri veya sigorta sirketleri buytk 6lceklere
sahip olmalar1 durumunda énemli maliyet avantajlari elde edebilmektedir.
Saglik piyasasinda 6lcege gore getiri maliyet avantaji ve yenilik potansiyeli
sunarken tekellesmeye yol acarak piyasa basarisizliklarini artirabilmekte-
dir. Bu durum kugiik firmalar: piyasadan ¢ikmaya ya da yeni firma girisini
engelleyerek, piyasada yogunlasmaya, rekabetin azalmasina ve segenekle-
rin daralmasina neden olabilmektedir. Biyiik firmalar fiyatlar: dagirmek
yerine kar marjlarini artiran ytksek fiyat, digik kalite ve erigim egitsizlik-
leri gibi sorunlar yaratabilmektedir. Ozellikle ila¢ sektoriinde patent koru-
mast ve lisanslar girketlerin ila¢ fiyatlarini yiikseltmesini kolaylagtirmak-
tadir.

Saglik hizmetinin piyasa kosullarina uygun olmadigi, verilecek hizmetin
niteliginin buyuk 6lcek gerektirdigi, kurulug ve igletme maliyetlerinin yik-
sek ve karliligin dagiik oldugu saglik hizmeti alani dogal monopolleri ge-
rekli kilmaktadir. Dogal monopol, uretimin tek bir firma tarafindan yapil-
masinin, birden fazla firma olmasina kiyasla daha distuk maliyetli oldugu
piyasalardir. Dogal monopol yiiksek sabit ve diisitk marjinal maliyet kogul-
larinda ortaya ¢itkmaktadir (E- saglik sistemleri gibi).
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Saglik hizmetlerinin tGretiminde 6lcege gore getiri ve dogal tekel yapilari
piyasa basarisizliklarina neden olarak toplumun genel refahini tehdit et-
mektedir. Saglik sektorinin kar gadustyle yonlendirilmesi verimlilik ve
erigilebilirlik agisindan strdartlebilir degildir. Tekellesmeye kars: fiyat de-
netimi (tarifeler, geri 6deme diizenlemeleri), hizmet sunumunun dizenlen-
mesi (kalite standartlari, lisanslama), kamu saglayicilarinin devreye girme-
si (6zellikle kirsal ve diigiik karli alanlarda), teknolojiye dayali ortak altyap:
kullanimi (merkezi randevu sistemleri, e-nabiz gibi), anti-tekel yasalari, zo-
runlu saglik sigortas: sistemleri gibi kamu diizenlemeleri ve miidahaleleri
gerekmektedir.

Sonug

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dontisim Programi ve sonra-
sinda gelistirilen sehir hastaneleri modeli, saglik hizmetlerinin daha erisi-
lebilir ve etkin sunulmas1 amaciyla hayata gecirilmistir. Ancak bu reform-
lar, uygulamada baz: piyasa bagarisizliklarini da beraberinde getirmistir.
Bu model agir1 hizmet kullanimi, hasta giivenligi ve saglik sisteminde stir-
diiriilmesi zor artiglar ortaya ¢ikarmagtur.

Saglikta Déntisiim Programa ile saglik hizmetlerine erigim kolaylagmis ve
talep yonlu bir genisleme yasanmistir. Aile hekimligi ve katk: paylarinin
dustk olmasi, hizmet kullanimini artirmig ve bu durum ahlaki tehlike ya-
ratmigtir. Hastalar hizmetin maliyetini hissetmedikleri i¢in gereksiz yere
hizmet talep edebilir hale gelmistir. Ayrica hastalarin sunulan hizmetle-
rin kalitesi, maliyet etkinligi ve gerekliligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi; hasta ve doktor arasinda bilgi asimetrisi bulunmasi nedeniyle
talep uyarilmis ve hizmet kullanimi artmigtir. Hizmet sunuculara yapilan
6demelerin hizmet bagina yapiliyor olmasi, performansa dayali 6demeler-
de, performans dl¢iimlerinin kaliteye odakli degil de hizmet miktarina gore
diizenlenmis olmasi, sunucular tarafindan uyarilan talebi artirmigtir.

Sehir hastaneleri belirli bolgelerde saglik hizmetlerinin tek veya baskin
sunucusu haline gelmistir. Bélgedeki diger kamu hastaneleri kapatilmig
veya kapasiteleri azaltilarak sehir hastanelerinin pazar giigleri artirilmis-
tir. Sehir hastaneleri bazi bolgelerde, bagka alternatiflerin olmadig: biyik
olgekli ve tek merkezli saglik kuruluslarina dénugerek dogal tekel 6zelligi
kazanmigtir. Bu durum hizmet kalitesi ve fiyat tizerinde rekabet baskisini
azaltabilmektedir.

Sehir hastanelerinin kamu-6zel ortakligi modeliyle saglanan finansmani
onemli sorunlara kaynaklik etmektedir. Bu modelde kamu, 6zel sektérle ka-
muyu zarara ugratan asimetrik sozlesmeler gerceklestirmigtir. Kamunun
uzun vadeli kira ve hizmet alim taahhiitleri, kamunun uzun vadeli biitce
yukina artirmakta, maliyet seffafligini azaltmakta ve kamu kaynaklarinin
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verimsiz dagilimina yol agmaktadir. Bu hastanelere hasta sayisi ve hizmet
kullanim garantisi verilmis olmasi, gereksiz tibbi iglemlere yol agmaktadar.
Hastaneler, saglik hizmetlerinin birey yoniinden zorunlu ve hizmet talebi-
nin inelastik olmasindan yararlanabilmektedir. $ehir hastanelerinin kar
odakl: yaklagimi, maliyetleri yiikseltmekte, kaynaklarin verimsiz kullani-
mina ve hasta giivenligi sorununa neden olmaktadir.

Saglikta Déntsim Programi ile hastane odakli tedavi edici hizmetlere bi-
yuk yatirim yapilmig ve koruyucu saglik hizmetleri/toplum saglig: yeterin-
ce desteklenmemigtir. Digsallik yaratan saglik alanlarinin ihmal edilmis
olmasi uzun vadede toplum sagligini tehdit eden sonuglar yaratabilecektir.

Saglikta Déniigim programi sagligi metalagtirmis, sehir hastaneleri ile sag-
lik hizmetinin piyasa ara¢lariyla sunumu artmigtir. Hasta musteri-devlet
hizmet aliciya déntgmiis, stirekli 6deme yapmak durumunda olan kamu-
nun denetleyici rola zayiflamigtir. Kamu, saglik altyapisini 6zel milkiyete
birakarak, saglik sisteminin bagimsizligini zora sokmus ve saglik sistemin-
de uzun vadede 6nemli sorunlara yol acacak kamu yararina olmayan bir
model tercih edilmigstir. Gelecek kusaklara biyiik bir yik bindiren, bircok
ac¢idan piyasa bagarisizlifina yol agan Saglikta Déntisiim Programi ve gehir
hastanelerinin yarattigi sorunlarin ¢6ziimi etkin diizenlemeler, seffaflik ve
kamusal denetimi gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin insana yaragir ve
surduralebilir olmasi, bireyin saglik hizmetlerinin nesnesi degil, 6znesi ol-
dugunun unutulmamasi gerekmektedir.
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GiRis

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO), saglik finansmaninin amacini, “tiim bi-
reylerin etkili halk saglig: ve kisisel saglik hizmetlerine erigimini saglamak
icin finansman saglamak ve saglik hizmeti saglayicilar: i¢cin dogru mali
tesvikleri belirlemek” (WHO, 2024) olarak belirlemistir. Yine DSO, saglik
finansmana ile ilgili ilkeleri ise; “saglik sistemi icinde yer alan herkese, yeterli,
adil diizeyde ve kolay erisilebilir élcekte finansal kaynak saglamak” olarak belir-
lemigtir (WHO, 2024). Saglik finansmanu ile ilgili amag ve ilkelerin hedefi,
finansman bakimindan strdarilebilir bir saglik sistemi olusturarak herke-
si kapsama alan evrensel bir saglik sigortas: sistemi olugturmaktir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani ile ilgili gelismeler, Dunya il-
kelerinde yasanan gelismelere benzer ve paralel gelismeler gosterdigi gibi,
kendine has 6zellikleri dolayisiyla farkliliklar da géstermektedir. Bu farkli-
lik 6zellikle saglik hizmet sunucularina erigim ve hasta sevk zinciri ile ilgili
Turkiye'ye has uygulamalardan kaynaklanmaktadur.

Ulkelerin gelisme seviyeleri ile saglik hizmet harcamalari arasinda yakin bir
iligki vardir. Milli gelir arttik¢ca hem kisi bagina saglik harcamalari hem de
GSYIH icindeki pay1 oran olarak artmaktadir. Ancak Tiirkiye icin bu dogru-
sal iligki her donem gecerli olmams, saglik harcamalarindaki artis GSYIH
artiginin gerisinde kalmigtir. Nitekim 2000 yilinda toplam saglik harcama-
lar1 GSYIHnin %4,6’s1 iken, 2002 yilinda %5’'in Gizerine ¢ikmisg, hatta 2009
yilinda %5,8 ile en yiiksek seviyesine ulagmistir. Ancak takip eden yillarda
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bu orani koruyamamis, 2022 yilinda %4’e, 2023 yilinda ise ancak %4,7’ye
ytkselerek 2000’1i yillar seviyesinde gerceklesmistir.

A. SAGLIK FINANSMANI ve SAGLIK HARCAMALARI

Saglik hizmetlerinin finansmani en genel haliyle, saghk alaninda finansal
kaynaklarin aktive edilmesi ve kullanilmasini anlatan genis kapsamli bir
kavramdir (Lee ve Goodman, 2002: 98). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yapilan saglik finansmani tanimina gére; kavram, etkili hizmet
kapsamini ve finansal korumay: gelistirerek evrensel saglik kapsamina
dogru ilerlemeyi saglayabilen saglik sistemlerinin temel bir iglevidir. (WHO,
2015). Bir diger tamimda, saghk finansmani; hizmetten yararlananlar ile
hizmeti sunanlar arasinda olusan kaynaklarin degisimi ya da transferi (Tatar,
2011: 105) olarak ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle, saglik finansmani,
saglk harcamalarinin taraflar1 arasindaki transfer iligkisinin iki temel
aracindan (saglik mal ve hizmetleri ve bunlarin bedeli) biri olan saglik mal
ve hizmetlerinin bedelinin siirece dahil edilmesi olarak tanimlanabilir.
Bu siirecte, saglik mal ve hizmetleri sunucularindan, yararlanicilara mal
ve hizmet sunumu gerceklesirken, sisteminin énceden belirlemis oldugu
esaslara gore, finansal kaynak dogrudan yararlanicilar veya finansal kaynag:
biriktiren kurumlar tarafindan, saglik mal ve hizmetleri sunucularina
aktarilir. Bu iligkiye saglik finansmani déngiist denilebilir.

Sekil 1: Saghk Finansmani Dongtisti

e N\
Ikinci Taraf
-Saglik Hizmet
S lari- M
L unuculan Saglik Mal ve Hizmet Bedeli
7 S
. - / AN —
Saglik Mal ve Hizmet Bedeli |/ \ | saglik Mal ve Hizmeti ~ Y
/
[ \ - -
N Ve N/ N
e N Birinci Taraf Ikinci Taraf
Ugiinc Taraf Birinci Taraf —Bireyler- —Saglik Hizmet Sunuculari-
-Kurumlar- -Bireyler- {
\ DN J
J AN J
—
Saglik Mal ve Hizmeti
Se Mol ve Hime i Konak
‘ Ug tarafli Saglik Finansmani Dongisi ‘ Yalin Saglik Finansmani Dénguisii

Kaynak: Mossialos, E. Ve Dixon, A., (2002a): 2’den yararlanilarak geligti-
rilmigtir.

Saglik harcamalari, saglik hizmetleri kapsaminda sunulan mal ve hizmetler
ile bu mal ve hizmetlerin saglanabilmesi i¢in kaynaklarin transferi iligkisi-
ne dayanir. Bu transfer iligkisi ¢ok taraflidir. Birinci taraf; saglik mal ve hiz-
metlerinden yararlanan bireyler, ikinci taraf; bireylere saglik mal ve hizmet-
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lerini saglayan saglik hizmet sunucularidir. Birinci ve ikinci taraf arasinda
gerceklesen transfer saglik harcamalarinin en yalin halidir. Yararlanici yani
bireyler 6deme yaparak sartlari saglar ve ardindan saglik sunucularindan
mal ve hizmetleri talep edebilirler. Ancak bu iligkiye bazi durumlarda t¢iin-
cti bir taraf dahil olabilir. Ugiincii taraf; saghik sunucular ile bireyler ara-
sindaki iligkiyi diizenleyen, denetleyen, mal ve hizmetleri satin alan ya da
katki saglayan kurum ve kuruluglardir. Diger bir ifadeyle, Gi¢tincii taraf olan
kurumlar, saglik mal ve hizmetlerinin bedelini dogrudan bireylerden ya da
bireyler adina 6deme yapanlardan toplayarak bu bedeli saglik hizmet sunu-
cularina aktarirlar. Bu kurum ve kuruluslar kamu veya 6zel, kar amaciyla
calisan veya kar amaci olmayan, yerel, ulusal veya uluslararas: érgiitlerdir.
Birinci ve ikinci taraf arasinda yalin nitelikte gerceklessen transfer iligkine
ugunct bir tarafin dahil edilmesinin temel nedeni; saglik sorunlarinin ne
zaman ortaya ¢ikacagina iligkin belirsizliktir. Bu belirsizligin sebep olacag:
mali ytik ve mali ytik karsisinda bireyin ekonomik ve sosyal olarak korun-
masi ihtiyac, G¢tnct taraf kurumlarin olugmasini saglamaisgtur.

Taraflar arasinda kaynak transferi esasina dayanan saglik harcamalari, kisi
basina disen milli gelir, okur-yazarlik diizeyi ve dogumdan itibaren ortala-
ma yasam gibi iilkelerin gelismiglik diizeyini ortaya koyan gostergelerden
biridir. Saglik harcamalari ve saglik finansmani; yatirim ve tasarruflardan,
teknolojik gelismelerden, toplumun egitim diizeyinden, kentlesme ve diger
demografik degiskenlerden dogrudan etkilenmesinin yaninda, bu alanlara
yonelik her turli miiddahaleyi dogrudan ya da dolayli olarak etkiler. Saglik
harcamalari ve saglik finansmaninin bu ¢ok yoénli 6zelligi, bireyler ve top-
lum i¢in, yeterli diizeyde finansal kaynag: sunmayi, hastalik sonucu olu-
sacak mali riskten korumay: ve etkileri yikici olabilecek duzeydeki saglik
miidahalelerine kargi hizmetlere egit erigsim saglamay: (Gottret ve Schieber,
2006:1) gerektirir. Bu nedenle, saglik harcamalar1 ve finansmani, bireylerin
saglik mal ve hizmetlerine erisim engellerini ve saglik mal ve hizmetlerinin
bedelinden dogan yoksullagsma ihtimalini ortadan kaldiracak ve bireyler
arasinda esitligi saglayacak nitelikte olmalidir. Tim bu niteliklerin hayata
gecirilebilmesi i¢in ise saglik finansmaninin saglanmas: siirecine tim top-
lumu dahil edecek giigli bir mali ve idari yap: gerekmektedir.

Ulkelerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik yonden farkliliklari
saglik politikalarini ve saglik harcamalarim etkilemektedir. Saglik harca-
malarina iligkin veriler, iilkelerin sagliga verdigi énemi géstermesinin ya-
ninda bu alanda gelecekteki politikalarin gekillendirilmesine olanak tani-
maktadir. Bu bakimdan saglik harcamalarinin dizeyine yonelik ilk deger-
lendirme saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) icindeki
pay1 uzerinden yapilmaktadir.
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Tablo 1: GSYIH nin Yiizdesi Olarak Saglik Harcamalari, 2022

) GSYiH’nin pay1 . GSYiH’nin pay1
Ulkeler olarak saghk Ulkeler olarak saghk
harcamalar: harcamalar
Amerika Birlesik
e 16,6 Letonya 8,8
Almanya 12,7 Yunanistan 8,6
Fransa 12,1 izlanda 8,6
Japonya 11,5 Bulgaristan 8,6
Avusturya 11,4 Giiney Afrika 8,5
Birlegik Krallik 11,3 Hirvatistan 8,1
isvigre 11,3 Kolombiya 8,1
Yeni Zelanda 11,2 Norveg 7,9
Kanada 11,2 Slovak Cumhuriyeti 7,8
Belcika 10,9 Litvanya 7,5
isve; 10,7 israil 7,4
Portekiz 10,6 Kosta Rika 7,2
ispanya 10,4 Estonya 6,9
Hollanda 10,2 Macaristan 6,7
Finlandiya 10,0 Polonya 6,7
Arjantin 10,0 Romanya 6,5
Brezilya 9,8 Peru 6,3
Giiney Kore 9,7 irlanda 6,1
Avustralya 9,6 Cin 5,7
Danimarka 9,5 Meksika 5,5
Cek Cumhuriyeti 9,1 Liksemburg 585
italya 9,0 Tirkiye 4,3
sili 9,0 Endonezya 3,4
Slovenya 8,8 Hindistan 2,9
OECD38 9,2

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023. (OECD iilkesi olmayan tlkeler alt1
cizili olarak verilmistir.)

Tablo 1'de 38’1 OECD iilkesi olmak tizere toplam 48 tilkeye ait GSYIHnin
payt olarak saglik harcamalarina yer verilmigtir. Tabloda yer verilen 38
OECD iilkesinin GSYIHnin yiizdesi olarak saglik harcamalarinin orani
%9,2dir. 38 OECD tlkesinden 20°si bu ortalamanin altinda kalmakta-
dir. Tabloya gére, 2022 yili i¢in, Amerika Birlegik Devletleri %16,6 oranla
GSYIH icinde toplam saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu tilke olmus-
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tur. ABDyi sirasiyla, %12,7 ile Almanya, %12,1 ile Fransa takip etmektedir.
Bu durum tlkelerin gelismiglik dizeyi ile saglik harcamalar: arasinda pozi-
tif yonla bir iligki oldugunu gostermektedir. GSYIHnin pay1 olarak saglik
harcamalarinin en diisiik oldugu tlkeler ise sirasiyla, Turkiye, Endonezya
ve Hindistan"dir. OECD tilkesi olmayan Endonezya ve Hindistan hari¢ tu-
tuldugunda ise Turkiye %4,3, Liksemburg ve Meksika %5,5 ile en dustk
saglik harcamalari yapan tlkelerdir. Tablo verilerini degerlendirirken ABD
ile ilgili olarak 6zellikle belirtilmesi gereken husus, toplam saglik harcama-
larini artiran 6ncelikli unsurun, saglik hizmetleri finansmaninda 6zel sag-
lik harcamalarinin yuksekligidir.

Benzer bir degerlendirme kisi basina diigsen saglik harcamalari bakimindan
dayapilabilir. Kigi bagina diisen saglik harcamalari diizeyi ve bu diizeyin za-
man i¢indeki seyri ¢esitli demografik, sosyal ve ekonomik faktérlerin yani
sira tilkenin saglik sisteminin finansmanina ve kapsamina gore degisecek-
tir.

Tablo 2: Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi, 2022

Ulkeler ABD Dolar: Ulkeler ABD Dolar:
Amerika Birlesik Devletler 12555 Slovenya 4114
isvicre 8049 Litvanya 3587
Almanya 8011 Letonya 3445
Norveg 7771 israil 3444
Avusturya 7275 Estonya 3103
Hollanda 6729 Yunanistan 3015
Fransa 6630 Polonya 2973
Belcika 6600 Macaristan 2840
Isveg 6438 Slovak Cumhuriyeti 2756
Liikksemburg 6436 sili 2699
Avustralya 6372 Arjantin 2170
Kanada 6319 Hirvatistan 2159
Danimarka 6280 Bulgaristan 2123
Yeni Zelanda 6061 Romanya 2052
irlanda 6047 Tiirkiye 1827
Finlandiya 5599 Kosta Rika 1658
Birlesik Krallik 5493 Kolombiya 1640
izlanda 5314 Brezilya 1573
Japonya 5251 Giiney Afrika 1184
Giiney Kore 4570 Meksika 1181

Cek Cumhuriyeti 4512 Cin 979
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ispanya 4432 Peru 759

italya 4291 Endonezya 405

Portekiz 4162 Hindistan 212
OECD38 4986

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023. (OECD tilkesi olmayan tlkeler alt1
¢izili olarak verilmigtir.)

OECD tarafindan sunulan verilerle hazirlanan Tablo 2’ye gére, 2022 yilin-
da, OECD iilkelerinde kigi bagina diigen ortalama saglik harcamalarinin
4986 ABD dolarina ulastigi tahmin edilmektedir. OECD ulkelerinin yaris:
bu ortalamanin altindadir. GSYIH'nin yiizdesi olarak saglik harcamalarinin
oransal dagiliminda oldugu gibi ABD kisi bagina saglik harcamalarinin en
fazla oldugu iilkedir. ABD"yi Isvi¢re ve Almanya takip etmektedir. Kisi ba-
sina digen saglik harcamalarinin en digiik oldugu tlkeler Peru, Endonezya
ve Hindistan iken, kisi bagina diigen saglik harcamalarinin en digik oldu-
gu OECD iilkeleri sirasiyla Meksika, Kolombiya ve Kosta Rika'dir. OECD iil-
keleri icerisinde kisi bagina digen saglik harcamalarinin en ytksek oldugu
ABD ile en diisiik oldugu Meksika arasindaki fark 10 kattan daha fazladar.

B. SAGLIK FINANSMANININ AMACI

Saglik finansmaninin 6ncelikli ilkeleri, saglik sistemi icerisinde yer alan
herkese; yeterli, adil diizeyde ve kolay erisilebilir finansal kaynak saglamak-
tir. Ancak ekonomik, sosyal ve demografik yapida yagsanan degisim ve dé-
nisum saglik mal ve hizmetlerinin finansmaninda da degisikliklere sebep
olmustur. Bu siire¢ saglik finansmaninin dncelikli ilkelerine, saglik siste-
minin ve finansmaninin sardirilebilirligini de dahil etmeyi gerektirmis-
tir. Bir bakima, ortaya ¢ikan sorunlarin sonucu olan sirdiiriilebilirlik ilkesi,
kaynaklarin verimli kullanilmasini giindeme getirmistir. Tim bu esaslar1
kapsayacak sekilde, Diinya Saglik Orgiitii, saglik finansmaninin amacini,
“tum bireylerin etkili halk saghg: ve kigisel saglik hizmetlerine erigimini
saglamak i¢in finansman saglamak ve saglayicilar icin dogru mali tegvikleri
belirlemek” (WHO, 2004b: 18) olarak ifade etmistir.

Witter (2001: 4), saglik finansmaninin amaglarini dért unsurda degerlen-
dirmigtir. Bu unsurlar (I) Riskin Yayilmasi, (II) Risk Havuzlanmasi, (III)
Hastalik ve Yoksulluk Arasindaki Baglanti ve (IV) Sagligin Temel Onemidir.
Witter’e gore; (2001: 4) bu dort unsur bir butiin olarak degerlendirildiginde
saglik finansmaninin butincil amacina ulagilacaktir. Buna gore, 6ncelik-
le “Riskin Yayilmast” gerekir. Riskin Yayilmas: tibbi tasarruf planlari olustu-
rulmasini temel alir. Tibbi tasarruf hesaplari aracilifiyla, bireyler gelecekte
meydana gelebilecek saglik risklerine kars: 6nceden birikim yapacaklar ve
saglik harcamalarini planlayabileceklerdir. Bu sayede, beklenmedik saglik
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harcamalari olustugunda risk, uzun bir déneme yayilmis olacaktir. Ancak
bireylerin yapmis oldugu tasarruflarin yetersizligine karsi, ikinci unsur
devreye girecektir. “Risk Havuzlamasi” olarak adlandirilan ikinci unsuy, fi-
nansman sistemlerinin devreye girmesi ile riskin etkilerinin toplumun
farkl: 6zelliklere sahip uyeleri arasinda dagitilmasini ifade etmektedir. Bu
unsurda temel amag, ¢apraz siibvansiyonlarla riski gruplar arasinda dagit-
maktir. Yaglilarin, saglik mal ve hizmetlerine olan ihtiyacinin gengler ara-
ciligiyla siibvanse edilmesi risk havuzlamasi i¢in en belirgin 6rnektir. Risk
havuzlamasi ile dogrudan baglantisi olan “Hastalik ve Yoksulluk Arasindaki
Baglant1” unsuru ise bireylerin yoksulluk nedeniyle saglik mal ve hizmetle-
rine erisemedigi ya da saglik harcamalarinin karsilanamaz mali yitkii nede-
niyle yoksullastigi durumu ifade etmektedir. Bu durumlar riskin etkilerinin
toplumun bitiintne esit ve adil diizeyde yayilmadig: hallerde ortaya ¢ika-
racaktir. Son unsur olan “Sagligin Temel Onemi” unsurunda Witter, sagligin
bireyler icin en temel ihtiya¢ oldugunu ifade ederek, toplumun tim tyele-
rinin uygun saglik hizmetlerine mmkin olan en yitksek diizeyde erisimin
saglanmasinin saglik finansmani i¢in temel bir amag oldugunu belirtmistir.

Yukarida verilen bilgilerden hareketle, saglik finansmaninin amacinin bi-
reyleri hastaligin yol a¢tig1 finansal yukten ve finansal yikin sebep olaca-
g1 ekonomik ve sosyal sonug¢lardan korumak oldugu ifade edilebilir. Ancak
saglik finansmanindan beklenen bu yararlarin saglanabilmesi, saglik fi-
nansmanin iglevlerinin dogru belirlenmesini gerektirmektedir.

C. SAGLIK FINANSMANININ ISLEVLERI

Saglik finansmaninin amaci, tim bireylerin etkili halk saglig: ve kigisel
saglik hizmetlerine erigimini saglamak i¢in finansman saglamak ve hizmet
saglayicilar i¢cin dogru mali tegvikleri belirlemektir. Bu, bir bireyin s6z ko-
nusu bakim i¢in 6deme yapamamasi veya bunu yapmaya ¢aligsmas: sonu-
cunda yoksullagmasi olasiligini azaltmak veya ortadan kaldirmak anlamina
gelir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
saglamak icin saglik sistemi finansmaninin birbiriyle iligkili u¢ islevi bu-
lunmaktadir. Bunlar; Fonlarin Toplanmasi, Fonlarin Havuzlanmast ve Satin
Almadir (WHO, 2000: 95).

Bu ti¢ islev bir buttin olarak isler ve genellikle tek bir organizasyonda biittin-
lestirilir. Ancak dinyada saglik finansmanini saglayan kurumlar ile saglik
hizmet sunucusu olan kurumlarin farkli kurumlar olmasi yontinde artan bir
egilim vardir. Bu islevlerin hayata gecirilebilmesi i¢in éncelikle gerekli tek-
nik, érgutsel ve kurumsal diizenlemeleri yapmak, ardindan hizmet saglayi-
cilar1 sagligi artirmaya ve sistemin duyarliligini gelistirmeye motive edecek
tegvikleri belirlemek gerekmektedir. (WHO, 2000: 95).
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Gottret ve Schieber, saglik finansmaninda bu tg islevin yerine getirilmesi-
nin;

+  Mevcut fonlar ve bu fonlara bagli olarak sunulan temel hizmetler ve
bunlarin koruma seviyeleri,

+  Sistemi finanse etmek i¢in gelir toplama mekanizmalarinin adaleti,

+  Ekonomik kayip yaratmamak icin gelir toplamanin ekonomik verimli-
liginin saglanmasi,

+ Risk havuzlamanin esitlik sitbvansiyonu,

+  Satin alinan ve tiiketilen hizmetlerin sayilari, tiirleri ve bunlarin saghk
ciktilar: ve maliyetleri,

+  Hizmet tiretiminin teknik verimliligi ve
+  Hizmetlere finansal ve fiziksel erigim

tzerine 6nemli etkileri oldugunu ifade etmislerdir (2006: 4). Saglik finans-
mani iglevlerinin temel 6zellikleri agagida siralanmigtir.

Gelir Toplama: kaynak olusturmak icin gelir toplama siirecidir. Fonlar, saglik
finansman icin bireyler, sirketler veya bagiscilardan elde edilir. Saglik sis-
temleri; genel vergilendirme, zorunlu sosyal saglik sigortas: katk: paylari,
gonilla 6zel saglik sigortasi katk: paylari, cepten 6deme ve bagislar gibi ce-
sitli gelir toplama yéntemlerine sahiptir. Gelir toplamak i¢in kullanilan bu
yontemler “finansman yontemleri” olarak adlandirilir. Benimsenen finans-
man yontemine gore toplanan fon; kimin, ne diizeyde 6deme yapacagina ve
6demelerin kimlere finansal kaynak saglayacagina, hangi mal ve hizmetleri
kapsayacagina ve 6demeleri toplayacak kurumlara gére de farklilagmakta-
dir. Yontem ve esaslar ne olursa olsun, “saglik mal ve hizmetlerinin sunumu
oncesinde toplanan gelirlerin diizeyi, finansal riski topluma yayma derecesi ve
bireylerin hangi oranda siibvanse edildigi saghk finansmaninin gelir toplama ba-
sarist ve finansal adalet” (WHO, 2000: 97) i¢in énemlidir.

Bu yontemler arasindan, yiiksek gelirli alkelerin ¢ogu ya genel vergilendir-
meye ya da zorunlu sosyal saglik sigortasi katkilarina kullanmaktadir. Buna
karsilik dugtk gelirli tilkeler cepten finansmana ¢ok daha fazla bagimlidir.
Ayrica sosyal sigorta ve goniilli 6zel sigorta programlarinin ¢cogunda gelir
toplama ve havuzlama tek bir organizasyon ve tek bir satin alma stirecine
entegre edilmistir. Saglik bakanliklar1 gibi temel olarak genel vergilendir-
meye dayanan kuruluglarda tahsilat maliye bakanlig: tarafindan yapilmak-
ta ve saglik bakanligina tahsisat hitkiimet biitce stireci yoluyla gerceklesti-
rilmektedir (WHO, 2000: 96).

Fonlarin Havuzlanmasi Islevi; riski paylasma yontemi olarak ifade edilebi-
lir. “Sigorta Islevi” (WHO; 2000: 96) olarak da adlandirilan bu isleve gore
bireyin saglik riskleri karsisinda kaynaklarinin yetersiz kaldig: durumda,
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maddi riski tek basina iistlenmemesi i¢in, riskin mali sonu¢larinin sistemin
gelir topladig: herkese dagitilmasini ifade etmektedir (WHO, 2000: 95). Di-
ger bir ifadeyle fon havuzlama, zamani énceden bilinmeyen saglik ihtiyaci
icin gerekli olan saglik mal ve hizmetlerinin sunumunun ardindan ortaya
¢ikan mali ytukin getirmis oldugu riski paylasmaktir. Bu yéniiyle, bireylerin
kendi ceplerinden veya tasarruflarindan kendi risklerini tistlenmeye devam
etmelerine izin verebilen tahsilattan farklidir. Kisiler tamamen cepten 6de-
me yaptiklarinda havuzlama gerceklesmez. Saglik finansmani basliginda
deginilen “Risk Havuzlamas1” unsurunda oldugu gibi, fon havuzlama isle-
vinde karsilikli capraz yardimlagmalar araciligiyla saglik mal ve hizmetle-
rinin kullanimindan dogan finansal risk yayilmaktadir. Bu sayede olusan
buyiik fonlarin 6lcek ekonomisi etkisinden yararlanarak dasgiik katkilarla
saglik mal ve hizmetlerinin mali yuka azaltilmig olmaktadar.

Gelir toplama islevine benzer olarak, fon havuzlama iglevi, farkli yéntem
ve kurumlar aracilifiyla gerceklestirilebilir. Ancak WHOya gére; toplanan
gelir i¢in fon havuzlayan bir¢cok farkli kurumun olmasi, riskin ve gelirin tim
iyelere yeniden paylagtirilmasindan beklenen en ist dizeydeki faydanin
elde edilememesine sebep olacaktir (WHO, 2000: 93). Diger bir ifadeyle
WHO, farkli yontemlerle elde edilen gelirin tek bir fon havuzunda toplan-
masini yararli gérmektedir. Toplanan gelirin, ¢ok fazla havuza aktarildig:
durumda, ulkede risk ve gelire gore, nesil i¢i ve/veya nesiller aras: dayanis-
ma daha diigitk dizeyde gerceklesecektir.

Satin Alma: belirli veya belirli olmayan bir dizi saglik midahalesinin sunul-
mast i¢cin havuzlanmig fonlarin saglayicilara 6dendigi siirectir. Satin alma
pasif veya stratejik olarak gerceklestirilebilir. Pasif satin alma, 6nceden be-
lirlenmis bir buit¢enin takip edilmesi veya faturalarin sunuldugunda 6den-
mesi anlamina gelir. Stratejik satin alma ise hangi miidahalelerin, nasil ve
kimden satin alinacagina karar vererek saglik sistemi performansini en tst
dizeye ¢ikarmanin en iyi yollarinin stirekli olarak arastirilmasini icerir. Bu,
secmeli sézlesme ve tegvik planlari yoluyla hem bireyler hem de bir biitin
olarak niifus i¢in en iyi performansi elde etmek amaciyla mudahalelerin ak-
tif olarak se¢ilmesi anlamina gelir (WHO, 2000: 97).

Diinya Saglik Orgiitii, bu yéntemleri baglangicta pasif veya stratejik 6deme
(WHO, 2000: 97) olarak tanimlamisg ilerleyen yillarda bu yéntemleri hizmet
bagina 6deme, giin bagina 6deme, vaka basina 6deme, kisi basina ¢deme,
buitce ve tcret (WHO, 2004b: 37-40) olarak ¢esitlendirmistir (Tablo 3).

Saglik finansmaninin diger islevlerinde oldugu gibi 6deme yapma islevinde de
fon havuzlama iglevini yapan kuruluglar ile 6deme yapan kuruluslar farklh
olabilir. Ancak genellikle saglik hizmetini satin alan kurulus ayni1 zamanda
risk havuzlamasini yapan kurulustur (Kutzin, 2001: 180-181).
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D. SAGLIK FINANSMANININ YONTEMLERi

Saglik mal ve hizmetlerinin sunumunun gerceklestirilebilmesi i¢in finans-
man kaynagi farkli yontemlerle elde edilebilir. Bu yéntemler ¢aligsmada, 6zel
ve kamusal nitelikli finansman yontemleri olarak siralanmistir. Ozel nite-
likli finansman yéntemleri; Cepten Odemeler, Ozel Saglik Sigortaciligi ve Tibbi
Tasarruf Hesaplar olarak, kamusal nitelikli finansman yontemleri ise Sosyal
Saglk Sigortacihigi ve Vergilerle Finansman olarak siniflandirilmigtir. Bu yon-
temlere ek olarak, sanayilesmis tlkelerde ortaya ¢ikan ekonomik durgun-
luk nedeniyle artan igsizlik, yagli niifusun artmasi, gé¢ politikalar: ve para
politikalarindaki belirsizlikler sonucu sosyal giivenlik sistemlerinde yapi-
lan reformlar nedeniyle, kamusal ve 6zel nitelikli finansman yéntemlerinin
birlesimi niteliginde olan karma finansman yontemleri olusturulmustur

(Orhaner, 2017: 399).

ILO finansman yéntemlerini/mekanizmalarini tice ayirmistir. Tablo 3’de de
gosterildigi gibi, ILO’ya gére bu yontemler; vergilerle finansman, prim-
lerle finansman ve bu iki yéntemin birlesiminden olusan karma finans-
mandar. Vergilerle finansman Ulusal Saglik Sistemleri i¢in kullanilmakta-
dir. Ulusal saglik sisteminde uygulanan vergilerle finansmanda kaynak tek
bir havuzda toplanir ve bu durum maliyet kontroluni kolaylastirir. Ayrica
bu durum kapsanan nifus arasindaki gelir dagilimina da olumlu katki sag-
lar. Ancak yontem, etkin denetim mekanizmalarinin olmadig: durumda ve-
rimsizdir ve vergi politikalarindan dogrudan etkilenmeye agiktir.

Saglik harcamalarinin primlerle finanse edildigi yontemler ise daha ¢ok
uygulama seceneginde kullanilmaktadir. Bunlar; Sosyal ve Ulusal Saglik
Sigortalari, Toplum Temelli Saglik Sigortalar1 ve Ozel Saglik Sigortalaridir.
Primlerle finansmanda ulusal saglik sigortalarinin tercih edildigi durumda
istikrarl gelirler yaratma imkani varken kayit dis1 calismanin yaygin ol-
dugu ve bu gruptakiler i¢in siitbvansiyonlarin olmadig: durumlarda harca-
malarin yapildig: grup sinirli kalacaktir. Toplum Temelli Saglik Sigortalari
ise kayith calisma esasina bagli olmamasi nedeniyle daha genis gruplarin
kapsama alinmasina imkan saglayacaktir ancak harcama i¢in ana kaynagin
primler olmasi finansmanin sturdiralebilirligi endigesiyle harcamalarda si-
nirlamalara gidilmesine sebep olabilecektir. Son uygulama olan 6zel saglik
sigortalari ise hizmet satin alanlar i¢cin daha kaliteli hizmet saglasa da cep-
ten 6demelere dayanmasi saglik harcamalarinin dayanigma ilkesine uygun
degildir. Diger bir ifadeyle fon havuzlama olmayacagindan risk paylasimi da
olmayacaktir.

Yukarida temel 6zellikleri sunulan finansman yoéntemlerinden herhangi
birinin diger yéntemlere gore tistunlaga yoktur. Her bir yéntemin kendi-
ne 6zgi avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Her iilkenin ekonomik,
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sosyal ve kiltarel yapisindaki farkliliklar ve saglik harcamalarina iligkin
uyguladiklar: politikalar farkl: bir finansman y6éntemi benimsemelerine
sebep olmaktadir.

Tablo 3: Cesitli Saghk Kapsami ve Finansman Mekanizmalariyla Iliskili Perfor-
mansin Temel Yonleri

Teminat/

Finansman Perform"ansu? Avantajlar Dezavantajlar
. Temel Yonleri
Mekanizmasi
- Mali agidan ademi merkeziyetci
ortamlarda riskler tiim niifus - Kamu harcamalar: tizerindeki
i¢in ulusal veya bazen ulus-alt1 rekabetci talepler nedeniyle
diizeyde bir havuzda toplanir istikrarsiz fonlama ve yetersiz
Agirlikli olarak Ulusal Saghk - Idari verimlilik ve maliyet fonlama riskleri
vergi fina 1 Sistemleri kontrolii i¢in iyi bir potansiyel - Tegvik ve etkin denetim yoksa
- Kapsanan niifustaki yiiksek ve verimsizdir
diigtik riskli ve yiiksek ve dugiik - Genellikle algilanan dugiik
gelirli gruplar arasinda yeniden hizmet kalitesi
dagihm
Astikrarh genl irler yémtlr -Kayit dig1 sektor ¢aliganlar
-Algilanan yiiksek hizmet N o ! N
. . ve niifusun diger kesimleri
kalitesi nedeniyle halktan .. e .
. o i¢in herhangi bir siibvansiyon
genellikle giiclii destek N > )
- . saglanmadig: takdirde kayith
-Genellikle vergi . . .
. . S sektér caliganlari ve aileleri ile
siibvansiyonlarini igerir- sarhidur
ozellikle ulusal saglik sigortasi
Sosyal ve ooramlarnda. voksullar: -Bordro katki paylar: rekabet
Ulusal Saghk VE /veg » diser hass};s uplar: giiciinii azaltabilir ve daha yiiksek
Sigortas1 va dig 45 BTUP igsizlige yol agabilir
kapsamak i¢in L R
-Yénetimi karmagiktir; yonetisim
-Sosyal ortaklarin katilimi ve a1 1
. ) ve hesap verebilirlik sorunlu
sesli temsil e
N o olabilir
-Kapsanan nufustaki yiiksek ve L .
oo 1 R o -Etkin sézlesme mekanizmalar
diigtik riskli ve yiiksek ve dugiik L. .
1 . mevcut degilse maliyet artigina
gelirli gruplar arasinda yeniden i
Temel olarak dasil yol agabilir
h A agilim
isverenlerin/
caliganlarin -Kapsam genellikle niifusun
saghk sigortas1 sadece kiiciik bir yiizdesini kapsar
programlarina -Siibvanse edilmedigi stirece
katkilar1 (bordro yoksullar dislanabilir
vergileri) ve Toplum Temelli -Kayit dis1 ekonomide ¢aliganlara | -Ulusal siibvansiyonlar tarafindan
primleri Saghk Siortas: ve niifusun daha yoksul desteklenmedigi takdirde mali
g g kesimlerine ulagabilir acidan kirilgan olabilir
-Ters secim icin giiclii tegvik
-Yonetisim ve idarede
profesyonellik eksikligi ile
iligkilendirilebilir
-Yiiksek idari maliyetler
-Cepten harcamaya tercih edilir -Kamu saglik sistemleri
-Odeme giicii olanlar i¢in izerindeki maliyet baskilarini
.. L. finansal korumayi ve saghk azaltmada etkisiz
Sas)lz:ls?lf)arl:aﬂ hizmetlerine erigimi artirir -Stibvansiyonlu primler veya
ghkig -Daha iyi kalite ve maliyet diizenlenmis sigorta ierigi ve

verimliligini tegvik eder

fiyat:1 olmadan adaletsiz
-Idari ve mali altyap: ve kapasite
gerektirir
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Niifusun ¢egitli
gruplar icin
sosyal ve mikro -Tum niifusu kapsama o . .
- . o -lyi tasarlanmadig ve koordine
saghk sigortas1 potansiyeli ; L. .
Karma o m edilmedigi takdirde parcalanma
programlarina Mekanizmalar -Tek bir saghk finansman riski
vergiler, katki mekanizmasindan daha fazla
paylar1 ve primlerin yerel fon yaratir
bir karigiminin
kullanilmasi

Kaynak: ILO, World Social Protection Report 2014/15 Building Economic
Recovery, Inclusive Development and Social Justice, 2014: 10

Ulkelerin tercih ettigi finansman yéntemlerini ortaya koyan ve OECD ta-
rafindan sunulan verilerle hazirlanan Tablo 4"de goriilebilecegi gibi, verile-
rine erigilen 47 iilke i¢inde Brezilya ve Hindistan disindaki diger tum tlke-
lerde en fazla uygulama alani bulan temel finansman yéntemleri kamusal
nitelikli finansman yéntemleridir.

Tablo 4: Toplam Saghk Harcamalarimin Kamusal ve Ozel Nitelikli Finansman
Yontemleri Bakimindan Oransal Dagilimi, 2021

Kamusal Nitelikli Finansman Ozel Nitelikli Finansman
ilkelex Yontemleri Yontemleri Diger
Devlet Zorunlu Saghk = Géniilli Saghk _Cepten
Programlari Sigortasi Sigortas1 Odemeler

Norveg 86 0 0 14 0
izlanda 84 0 0 15 2
isveg 86 0 1 13 0
Danimarka 85 0 2 13 0
Birlesik Krallik 83 0 2 13 2
Letonya 69 0 4 27 0
Giiney Afrika 51 0 42 5 2
italya 75 0 2 22 1
Brezilya 44 1 29 22 4
irlanda 77 1 10 11 1
Avustralya 71 1 11 15 2
Kanada 72 1 11 14 2
Portekiz 61 2 7 29 1
Ispanya 68 4 7 21 0
Hindistan 30 7 7 51 5
Yeni Zelanda 70 10 5 13 3
Finlandiya 67 13 2 16 3
Endonezya 37 18 B 31 11
Meksika 24 27 7 41 2
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Peru 42 27 7 23 1
Yunanistan 30 32 4 33 0
Cin e 35 7 85 3
OECD38 38 38 4 18 1
Avusturya 38 41 4 16 2
isvicre 26 42 7 22 3
Giiney Kore 17 46 8 2 1
israil 19 49 10 20 2
Bulgaristan 15 49 1 34 1
Tirkiye 29 50 2 16 3
Am;':l;; fl‘:::?'k 30 53 1 11 5
Belcika 23 55 5 18 0
Litvanya 12 56 1 30 0
Polonya 15 57 6 20 2
Macaristan 15 58 2 25 1
sili 4 59 7 30 0
Romanya 18 60 0 21 0
Slovenya 13 61 12 13 1
Estonya 13 64 0 22 1
Kolombiya 10 68 8 14 0
Comburiyesi & 0 i
Cek Cumhuriyeti 15 71 0 13 1
Kosta Rika 3 71 4 21 1
Hollanda 13 72 4 9 1
Almanya 11 75 1 12 1
Hirvatistan 9 76 5 9 0
Japonya 8 7 2 12 1
Liikksemburg 9 77 3 9 2
Fransa 4 81 6 9 1

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023.

Kamusal nitelikli finansman yontemleri icerisinde ise en yaygin kullanilan
yontem, kaynag isverenler ve caligsanlar tarafindan 6denen sosyal sigorta
primleri olan, zorunlu saglik sigortasidir (Bakiniz Grafik 1). Zorunlu sag-
lik sigortasi, tabloda yer alan 47 ilkenin 25’inde agirlikli yéntem olarak
kullanilmaktadir. Ozel nitelikli finansman yontemleri icerisinde ise cepten
6demeler en yaygin kullanilan 6zel nitelikli finansman yéntemidir. Ancak
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Brezilya ve Guney Afrika’da en yaygin kullanilan 6zel nitelikli gonulli sag-
Lik sigortasidar.

Grafik 1: Segilmis OECD Ulkelerinde Zorunlu Saghk Sigortasinin Finansman
Kaynaklari, 2021
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Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023.

1. KAMUSAL NiTELiKLi FINANSMAN YONTEMLERI

Kamusal Nitelikli Finansman Yéntemleri, 6zel nitelikli finansman yéntem-
leriyle kiyaslandiginda daha ge¢ olusturulmustur. 19. yizyilin son ceyre-
ginde sosyal sigortacilik yéntemiyle baglayan stireci, 20. ytizyilin baglarinda
saglik sigortasinin finansmaninda vergilerin kullanilmasi izlemigtir.

Sosyal Saglik Sigortacilig:

Bismarck Modeli olarak da adlandirilan sosyal saglik sigortaciligi, 1883
yilinda Otto Van Bismarck tarafindan Almanya’da baglatilmis kamu sag-
lik finansmani yéntemidir. Sosyal saglik sigortaciligi, saglik sigortaciligi-
nin kamu iradesiyle yuriutaldaga ve zorunlu katilim esasina dayanan bir
yontemdir. Yontem; calisanlar, isverenler ve devletin saglik sigortasina fon
olusturmak i¢in prim ve/veya katk: yatirmasi esasina dayanir. Olusturul-
dugu ilk donemlerde, yalnizca belirli endiistrilerde ve belirli bir tcret di-
zeyinin altinda ¢aliganlari hastaligin muhtemel sonug¢larindan korumak
i¢in olusturulmus olan yéntem, “taraflarin taleplerine kargilik vermesi ve
devletin saglik alanindaki sosyal kaygilarini somut bir sekilde ifade etmesi
nedeniyle” (Yenimahalleli, 2007: 33) genis kabul gérmiistiir. Ancak istihda-
ma dayali olmasi ve toplanan gelirlerin degerlendirilmesine iligkin idari bir
yapiya olan ihtiyag, tilkelerin bu yéntemi ve yéntemin idaresini gerektiren
sosyal guvenlik sistemini hemen olugturmasina engel olmustur.

OECD verileriyle hazirlanan Tablo 5 de verileri sunulan 25 ilkeden 15’inde

toplam saglik harcamalarinin payi olarak kamu kaynakli saglik harcamala-
r1icin sosyal saglik sigortacilig: tercih edilmistir. Sosyal saglik sigortacilig:
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yontemini benimseyen tlkeler bakimindan oransal dagilim %63 ve %36
arasinda yaklagik iki kat buyuklukte farklilik géstermektedir.

Tablo 5: Toplam Kamusal Nitelikli Saglhik Harcamalarimin Pay1 Olarak Kamu Kay-
nakl Saghk Harcamalar: Oransal Dagilimi, 2021

Ulkeler Sosyal Sigorta Primleri Devlet Transferleri
Kosta Rika 63 7
Slovenya 59 14
Polonya 56 16
Almanya 62 17
Hollanda 44 22
Giiney Kore 37 24
Arjantin 37 25
Slovak Cumhuriyeti 54 26
Meksika 22 28
Hirvatistan 56 28
Cin 25 29
Estonya 45 31
Litvanya 36 31
Kolombiya 38 34
Hindistan 2 34
isvicre 2 35
Cek Cumhuriyeti 51 36
Japonya 47 38
Liiksemburg 46 40
Tiirkiye 37 42
Peru 26 42
Amerika Birlesik Devletleri 12 44
sili 12 44
Brezilya 1 44
Belcika 33 45
Endonezya 9 46
Israil 22 46
Macaristan 22 51
Giiney Afrika 62

70
72

0

Letonya 0 69
ispanya 2
1

Kanada
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Avustralya 0 74
Finlandiya 5 77
irlanda 1 77
izlanda 0 84
Birlesik Krallik 0 84
Danimarka 0 85
Norveg 0 86
isveg 0 86

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023.

Bu finansman y6nteminin, zaman icerisinde kapsami ve uygulama y6n-
temleri cesitlenmistir. Ornegin yéntemin en belirgin 6zelligi olan “katili-
min zorunlu olmast” esnetilmigtir. Baglangicta yalnizca ¢alisan ve igsverenden
toplanan primlerle finanse edilen sisteme, devlet de ticiincti taraf olarak fi-
nansman saglamigtir. Taraflarin 6deyecegi primlerde dikkate alinacak gelir
baslangicta caligsanin ticreti olarak belirlenmesine ragmen bazi tilke uygula-
malarinda prim tavani ve ticrete bagl olmayan ek 6demeleri de kapsayacak
diizenlemeler getirilmigtir. Tek bir oranda uygulanan prim uygulamalarinin
yani sira bolge ve/veya yapilan igin riskine gére degiskenlik gésteren sis-
temler tasarlanmagtur.

Vergilendirme

ik kez Birlesik Krallik’ta, 1942 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan
vergilendirme modeli; saglik mal ve hizmetlerinin vergilerle finanse edil-
mesi esasina dayanir. Beveridge Modeli olarak da adlandirilan yontemde,
saglik sigortas: tim niifusu kapsar ve saglik hizmetleri, kanunla énceden
belirlenmig kullanici katk: paylar1 diginda tcretsiz sunulur.

Saglik sigortasinin gelirleri toplanan vergilerden saglandig: icin bireylerin
gelir seviyesi, istihdamda olup olmamalari, bulunduklar: bélge veya yaptik-
lar1igin riski 6nemli degildir. Bu nedenle bu yontem ILO'nun 202 sayil1 Sos-
yal Koruma Tabanlar1 Tavsiye Karari'nda vurguladig: evrensel nitelikli
saglik hakk: kavramina, sosyal saglik sigortacilif: finansman yontemi ile
kiyaslandiginda daha uygundur. Ancak sosyal saglik sigortaciligi ile kiyas-
landiginda OECD tulkelerinde vergilendirme metodu ile finansman kaynag:
yaratmanin daha kisith kaldig: ifade edilebilir (Tablo 5).

Saglik hizmetlerinde vergilerin kullanilmasi risk havuzlamasini kolaylasti-
rir. Canki genis bir kesimden saglanan katki, ortaya ¢ikan riskin olumsuz
sonuglarinin paylagilmasina olanak saglar. Ancak vergilendirme sisteminin
adil olmadig1 durumlarda beklenen bu etki gerceklesmeyecektir. Ayrica ver-
gilerle finanse edilen saglik hizmetlerinin genellikle tedavi edici hizmetlere
ve saglik mallarinin ise tibbi malzeme saglamaya yonelik oldugu gérilmek-
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tedir (Savedoff, 2004: 7). Kaynaklarin tedavi edici mal ve hizmetlere daha
yogun aktarildigi durum, koruyucu ve énleyici uygulamalarin ikinci plana
atilmasina ve dolayisiyla bu hizmetlerin karsilanmasinda bireylerin tizerin-
deki maliyet baskisinin artmasina sebep olabilecektir. Bu durum saglik hiz-
metlerine erigim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecektir.

2. OZEL NITELiKLi FINANSMAN YONTEMLERIi

Saglik hizmetlerinin sunumunun agirlikli olarak serbest piyasaya birakil-
d1g1 yontemlerin butini olan 6zel nitelikli finansman yéntemleri; sagligin
mali yiikiine kars1 6nceden veya risk aninda bireyin korunmas: ihtiyaciyla
dogmustur.

Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, saglik hizmetlerinden yararlananlar tarafindan saglik
mal ve hizmetleri i¢in gerceklestirilen 6demelerdir. Cepten 6demeler t¢tin-
ci bir tarafin varligina gerek duyulmadan, saglik mal ve hizmet bedelinin,
hizmet alandan, hizmet sunucusuna dogrudan transfer edilmesidir. Cepten
6demelerde, saglik hizmetinden yararlananlar, sunulan mal ve hizmet i¢in
dogrudan 6deme yaptiklarindan saglik hizmetinin bedeli olarak, prim, kat-
ki veya tasarruf benzeri bir 6n 6deme alinmaz ve dolayisiyla saghgin finan-
sal yiikine karg1 koruma saglanmaz. Cepten 6demenin yapilmasinin ardin-
dan bedelin bir kisminin ya da tamaminin iadesi s6z konusu olamaz veya
olusan maliyet bir bagkasina devredilemez (Celikay ve Giimiig, 2010: 188).

Cepten 6demeler; dogrudan 6demeler, kullanici katk: paylar: ve enformel
6demeler olarak siniflandirilir. Dogrudan Odemeler; hukuki veya teknik her-
hangi bir nedenle hastalik korumasinin kapsami disinda kalan tiim mal ve
hizmetlerin bedeli i¢in yapilan édemeleri kapsar. Kapsama alinan nifusun
dar, sunulan saglik mal ve hizmet arzinin sinirli, bireylerin cografi, teknik,
idari veya hukuki nedenlerle saglik mal ve hizmetlerine erigiminin gii¢ ol-
dugu durumlarda, dogrudan 6demeler devreye girecektir. Bu 6demeler;
6zel hastane muayenelerinde ve 6zel laboratuvarlarda sunulan saglik hiz-
metleri ile eczanelerde sunulan saglik mallar1 i¢in alinmaktadir (Mossialos
ve Dixon, 2002a: 22). Kullanici Katkilar: Paylari; bir saglik givencesi prog-
ram1 kapsaminda olan bireylerin, aldiklar1 saglik hizmeti bedelinin belirli
bir miktar1 icin yaptiklar1 6demelerdir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 147).
Kullanic katkilari, saglik harcamalarinin diastik ya da disme egiliminde ol-
dugu ulkelerde kaynaklar: arttirmak, saglik harcamalarinin yuksek ya da
yikselme egiliminde oldugu ulkelerde artan maliyetleri azaltmak amaciyla
gerceklestirilir. Her iki durumda da kullanic katkilar: ile toplanan fonlar
araciligiyla, saglik hizmetlerine erisemeyenler i¢in kaynak yaratilmasi ve bu
bireyler i¢in saglik finansmaninin mali yikinun daha adil hale getirilmesi
hedeflenmektedir. Ancak kullanic katkilarinin toplam saglik harcamalar:
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icerisindeki payinin artmasi ters bir sonucun olugsmasina da sebep olabi-
lecektir. Artan kullanici katkilari nedeniyle, saglik mal ve hizmetlerine en
fazla ihtiya¢ duyan bireyler icin saglik mal ve hizmetlerinin maliyeti arta-
cak ve dolayisiyla erigim zorlagacaktir. Enformel ddemeler ise “bigak parast”
veya “tesekkiir hediyeleri” gibi (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 2010: 90-91)
nakdiya da ayni nitelikteki gayri resmi 6demelerdir. Kamu saglik finansma-
nindaki yetersizlikler, 6zel saglik hizmetlerine iligkin yetersizlik ve kiiltarel
altyap: (Mossialos ve Dixon, 2002a: 24) enformel 6demelerin giindeme gel-
mesine sebep olmaktadir.

Tablo 6: Finansman Tiirtine Gore Saglik Harcamalari- Cepten Odemeler, 2022

Ulkeler Cepten Ulkeler Cepten Ulkeler Cepten
Odeme Odeme Odeme
Oranlar1 Oranlar1 Oranlar1
Giiney Afrika 5 Kanada 14 Isvigre 22
Liiksemburg 9 Norveg 14 Brezilya 22
Fransa 9 izlanda 15 Peru 23
Hollanda 9 Avustralya 15 Macaristan 25
Hirvatistan 9 Avusturya 16 Letonya 27
irlanda 11 Finlandiya 16 Portekiz 29
Amerika Birlesik 11 Tirkiye 16 Giiney Kore 29
Devletleri
Japonya 12 Belcgika 18 Litvanya 30
Almanya 12 Slovak 19 sili 30
Cumhuriyeti

Danimarka 13 israil 20 Endonezya 31
Birlesik Krallik 13 Polonya 20 Yunanistan 88
Cek Cumhuriyeti 13 Kosta Rika 21 Bulgaristan 34
Slovenya 13 Romanya 21 Cin 35
Yeni Zelanda 13 ispanya 21 Meksika 41
isveg 13 italya 22 Hindistan 51
Kolombiya 14 Estonya 22 OECD38 18

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023.

OECD tarafindan 2023 yili verileri esas alinarak hazirlanmis olan Tablo
6°da da goriilebilecegi gibi, cepten 6demeler OECD tlkelerindeki tiim saglik
harcamalarinin begte birinden daha azini (%18) finanse etmektedir. Cepten
6demelerin payi, iilkelerin milli geliri arttik¢a genel olarak azalmaktadir.
OECD iilkeleri icerisinde, Meksika, Yunanistan, $ili ve Litvanya'da hane-
halk: tim saglik harcamalarinin %30 veya daha fazlasini karsilarken Fran-
sa, Hollanda ve Liksemburg’da cepten yapilan harcamalar %10’un altinda
kalmigtir. OECD iilkesi olmayan iilkelerde ise Giiney Afrika (%5) en dusiik
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cepten saglik harcamasi yapilan tlke olurken Hindistan’da toplam saglik
harcamalarinin yarisindan fazlas: hanehalklar: tarafindan kargilanmakta-
dir (Ayrica Bakiniz Tablo 4).

Ozel Saglik Sigortaciligi

Kamu saglik sigortasinin bir alternatifi olan 6zel saglik sigortaciligi, saglik
hizmetinden yararlanan birinci taraf ile saglik hizmetini sunan ikinci taraf
arasinda aracilik gérevi gormektedir. Bu aracilik gérevinde, 6zel saglik si-
gortasi kurulusu, saglik mal ve hizmeti alanlardan gelir toplayarak gereken
durumlarda mal ve hizmet bedelini hizmet sunucusuna transfer etmekte-
dir.

Bu finansman yénteminde tiyeler, 6zel saglik sigortas: aracilifiyla kurulan
fonlara diizenli katkida bulunur. Ozel sigortalar yéntem, islev, katkilar ve
saglanan mal ve hizmetlere gore farkli roller ustlenebilir. WHO rolleri baki-
mindan 6zel sigortalari bes gruba ayirmigtir. Bunlar; baskin, zorunlu, ikame
edici, tamamlayicy, ilave edicidir. Baskin Ozel Saglik Sigortalart; Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde, ¢alisan niifus i¢cin gonullalik esasina dayali olarak, ¢o-
gunlukla igverenler araciligiyla satin alinan sigortalardir. Zorunlu Ozel Sigor-
talar; Isvicre’de 1996 yilindan bu yana tim vatandaslar i¢in zorunlu olarak
uygulanmaktadir. Zorunlu 6zel saglik sigortasi, ters se¢im ve risk secimin-
den kaynaklanan sorunlari ele almak amaciyla zorunlu hale getirilmisgtir.
Bu sigortalar; acik kayit, toplum tarafindan belirlenen primler, standartlag-
tirilmig bir asgari yardim paketi ve bir risk ayarlama mekanizmasini iceren
siki bir dizenleyici rejime tabidir. Bir diger 6zel saglik sigortas: yontemi
olan Tkame Edici Ozel Sigortalar ise devlet tarafindan kapsama alinan mal
ve hizmetlerden kismen veya tamamen yararlanamayanlar ile kamu saglik
sigortasinin kapsamindan ¢ikmak isteyenler i¢in olusturtulmustur. Orne-
gin Hollanda ve Almanya’da yillik geliri belirli bir diizeyin tizerinde olan-
lar ile Belgika'da serbest meslek sahiplerine kamu sigortalarindan ¢ikarak
ikame edici 6zel sigortalardan yararlanma hakk: taninmigtir. Tamamlayic
Ozel Saghk Sigortalar, yasal saglik sigortasi tarafindan kapsam dig1 biraki-
lan veya tam olarak kargilanmayan hizmetler i¢in teminat saglar. Tamamla-
yic1 6zel saglik sigortas: tarafindan saglanan faydalar, yasal saglik sigortasi
tarafindan kapsanan faydalarin niteliginden acik¢a etkilenir ve bu nedenle
tilkeden iilkeye farklilik gosterebilir. Ornegin bu 6zel sigorta, Bat1 Avrupa
saglik sisteminde dig bakimimi, Kanada’'da ayakta tedavi ilaglarini kapsar-
ken Danimarka, Fransa, talya ve Slovenya’da kullanici katkilarini kapsar.
Son olarak [lave Edici Ozel Sigortalar ise genellikle yasal saglik sigortast ile
ayni hizmet yelpazesini kapsar, bu nedenle genellikle “cifte teminat” olarak
adlandirilir. Temel amaci, sunucu seceneklerini (6rnegin 6zel saglayicilar
veya kamu kurumlarindaki ézel tesisler) ve yatili hasta odas: olanaklarinin
diizeyini (6rnegin tek kigilik oda) artirmaktir. Bu sigorta sayesinde sunucu
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secenekleriarttirilarak saglik hizmetlerine daha hizli erisim saglayabilmek-
tedir. Bu tur 6zel saglik sigortas: tiim Bati Avrupa tlkelerinde bulunmak-
tadir. Genellikle tamamlayici ve/veya ikame edici 6zel saglik sigortasi ile
birlikte satilmaktadir (WHO, 2004a: 8-9).

Ozel saglik sigortaciliginda 6denecek olan katkilar, 6zel sigorta kurumunun
sistemine dahil olan birey, grup veya toplumun saglik riskine gére belirle-
nebilir. Hastalik riskinin yitksek oldugu durumlarda belirlenecek olan katk:
miktaridayuksek belirlenebilecektir. Ancak yiksek katk: oranlar: “6zel sag-
ik sigortaciliginin temel ilkelerinden olan dayanigma, tiyelerin sandiklarin
yonetimine katilmasi ve yardimlarin tyelerin degisen ihtiyaclarina gore
ayarlanmas1” (Yenimahalleli, 2007: 20) ilkelerinin de zedelenmesine sebep
olabilecektir. Riskin bireysel olarak belirlendigi durumlarda bireylerin has-
taliklarini gizleyebilmeleri, kurumlarin yiiksek hastalik riski olan gruplar:
sigortalamaktan kaginmasi, bireylerin saglik sunucularina gereginden fazla
bagvurmasi ya da kurumlarin tekellesme egilimleri 6zel saglik sigortaciliga
finansman yontemi icin diger dezavantajlardir. Bu finansman yénteminin
en 6nemli avantaji ise gelir diizeyi yiitksek olan gruplarin 6zel saglik sigor-
tasindan yararlanmasiyla, mevcut kamu kaynaklarindan dasuk gelir grup-
larinin daha fazla yararlanmasina olanak tanimasidir. Ayrica 6zel saglik
sigortasi saglik yatirimlari i¢in ek kaynak yaratmasi, sistemi yararlanicilar
bakimindan cazip hale getirmek i¢in saglik sunumlarina iligkin yeni uygula-
malar1 kapsamasi, saglik mal ve hizmetlerinde yararlanicilarin tercihlerini
onceliklendirmesi bakimindan kamu saglik sistemleri i¢in itici bir gii¢ de
olugturabilecektir.

Tablo 7: Finansman Tiiriine Gore Saglk Harcamalari- Ozel Saglik Sigortasi, 2022

Ulkeler 0Ozel Saghk Ulkeler 0Ozel Saghk
Sigortas1 Sigortas1

Norvec 0 Hollanda 4
izlanda 0 Belcika 5
Slovak Cumhuriyeti 0 Hirvatistan 5
Cek Cumhuriyeti 0 Yeni Zelanda 5
Estonya 0 Fransa 6
Romanya 0 Polonya 6
Isveg 1 Isvicre 7
Bulgaristan 1 Meksika 7
Amerika Birlesik Devletleri 1 sili 7
Litvanya 1 Portekiz 7
Almanya 1 Hindistan 7
Macaristan 2 ispanya 7
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Finlandiya 2 Peru 7
italya 2 Cin 7
Danimarka 2 Giiney Kore 8
Japonya 2 Kolombiya 8
Tirkiye 2 Israil 10
Birlesik Krallik 2 irlanda 10
Liitksemburg 3 Avustralya 11
Endonezya 3 Kanada 11
Letonya 4 Slovenya 12
Yunanistan 4 Brezilya 29
Avusturya 4 Giiney Afrika 42
Kosta Rika 4 OECD38 4

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023.

OECD verileriyle hazirlanmis olan Tablo 7°ye gore, saglik harcamalariiginde
6zel saglik sigortasinin pay: olduk¢a kisitlidir. Veriler, Tablo 6°da sunulan
cepten 6demelerle birlikte degerlendirildiginde, verileri sunulan tlkeler
icin, 6zel nitelikli finansman yontemlerinin, genel olarak saglik harcamala-
rinin finansmaninda ikincil bir yéntem olarak tercih edildigiifade edilebilir.
OECD tlkesi olmayan ancak tabloda verilerine yer verilen Hindistan (%58)
ve Brezilya (%51) i¢in saglik harcamalarinda agirlikli finansman yoéntemi
6zel nitelikli finansman yontemleridir. Benzer sekilde Giiney Afrika (%47),
Cin (%42) ve OECD tlkesi olan Meksika’da (%48) 6zel nitelikli finansman
yontemlerine olan egilimin fazla oldugu tlkelerdir.

Tibbi Tasarruf Hesaplar:

Bireylerin saglik giivencesi kapsamina alindiktan sonra sagliklarini riske
atan davraniglar gostermeleri veya saglik sunucularina gereksiz bagvuruda
bulunmalar1 saglik hizmetlerinin finansmani icin ahlaki bir tehlike olarak
degerlendirilmektedir (Maynard ve Dixon, 2002b: 120). Bu ahlaki tehli-
kenin varlig: saglik mal ve hizmetlerine olan talebin dengelenmesini veya
sinirlandirmasini gerektirmigstir. Bu nedenle talep odakli bir saglik finans-
mani yontemi olan tibbi tasarruf hesaplari olusturulmustur. Tibbi tasarruf
hesaplari, kaliteyi arttirmay: buna karsin saglik hizmetleri kullanimini
sinirlayarak kamu harcamalarini azaltmay: hedeflemektedir. Bu hedefine
ulagmak i¢in ise bireylerin saglik harcamalari i¢in tasarruf etmelerini sag-
lar. Diger bir ifadeyle, bireylerin gelecekte kargilasabilecegi saglik risklerine
karsi kendihesaplarina para yatirip bu paray: da yalnizca olusabilecek saglik
harcamalari i¢in kullanmalar: temeline dayanir (Tengilimoglu, 2017: 309).
Tibbi tasarruf hesaplariyla, muhtemel hastaliklar icin bireylerin, hanehalk-
larinin veya firmalarin, goniilli veya zorunlu olarak tasarruf etmeleri sag-
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lanir. Ancak saglanan bu tasarruf ¢ok fazla yararlanicinin katk: sagladig:
buytuk fon havuzlari olmadig: icin bu finansman yénteminin riski yayma
ve finansal koruma giicti sinirlidir. Bu nedenle bu finansman yéntemi ¢o-
gunlukla kamusal ve/veya 6zel nitelikteki diger finansman yontemleriyle
desteklenmektedir.

1984 yilinda ilk kez Singapur’da uygulanmaya basglanan tibbi tasarruf he-
saplar1 yontemi, Medisave, Medishield ve Medifund olarak sisteme ayril-
migtir. Medisave; énceden belirlemis prosedirlere gore ayakta tedavi hiz-
metleri i¢in bireylerin gelirinin %6 ya da %8 aras1 bir oranini yatirmasinin
zorunlu oldugu bir sistemdir. Medishield, 1990 yilinda olusturulan katast-
rofik hastalik sigortasidir. Sistemin primleri tibbi tasarruf hesaplarindan
kesilir. Medifund ise, 1993 yilinda olusturulan bir yardim fonudur. Sistem-
de biriktirilen faizler, gelir testlerine dayali olarak yoksul insanlarin baki-
mini finanse etmek i¢in kullanilir. Bu sistemden yararlananlar i¢in bakim
hizmetleri sadece acik servislerde verilmektedir ve 1993’te hastalarin sade-
ce yuzde 3’ bundan yararlanmigtir (Maynard ve Dixon, 2002b: 121-122).

E. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI

Saglik harcama duzeyini etkileyen faktorler her tlkenin ekonomik, sosyal
ve kiilturel yapisina, sosyal harcamalarina iligkin politikalarina ve sosyal
koruma aginin giicine gore farklilagmakla birlikte saglik harcamalarinin
hangi diizeyde olmasi gerektigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadar.
Ancak gelismis tlkelerin saglik harcamalar i¢cin daha fazla kaynak ayir-
d1g1 calismanin 6nceki baghiklarinda ortaya koyulmusgtur. Bu bélumde ise
benzer degerlendirmeler Turkiye icin yapilacaktir. Bu kapsamda 6ncelikle
saglik finansman yéntemine ardindan farkli degiskenler bakimindan saglik
harcama dizeyine deginilecektir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanunu'na gére 6ncelikle, halihazirda ¢alisan ve ¢a-
lisma gelirleri tizerinden prim 6deyenler veya adlarina prim 6denenler ile
caligsma geliri izerinden prim 6demis olanlar ve bunlarin bakmakla ytukam-
la oldugu kisiler ve caligmaya bagli geliri olmayan ancak prim édeyenler
saglik hizmetlerinin kapsamina alinmigtir (Md. 60). Bu yéniiyle Turkiye’de,
kamusal nitelikli finansman y6ntemi olarak, zorunlu saglik sigortas: uygu-
lamasinin esas alindig ifade edilebilir. Ancak ilgili maddenin devaminda,
yukarida siralanan kapsam tanimina uymayanlarin diger bir ifadeyle 6de-
me giicii olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan karsilanarak saglik
hizmetlerinden yararlanacaklar: ifade edilmistir. Devlet 6deme giicti olma-
yanlarin primlerini genel but¢eden karsilamaktadir. Bunun yaninda Devlet,
Sosyal Guvenlik Kurumunun tahsil ettigi genel saglik sigortas: prim mikta-
rinin %4 kadar prim katkisinda bulunmaktadir (5510 s. Kanun, Md. 81/f).
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Ayrica bireyler, genel saglik sigortas: kapsaminda olan veya olmayan tim
saglik mal ve hizmetlerinden, dogrudan ya da 6zel sigorta kuruluglari araci-
lig1yla bedelini 6deyerek yararlanabilmektedir. Tiim bu diizenleme ve uygu-
lamalardan hareketle, Tirkiye’de saglik mal ve hizmetleri i¢in saglanan fi-
nansmanin kamusal ve 6zel nitelikli finansman yéntemlerini birlikte iceren
karma bir model 6zelligi gosterdigi ifade edilebilir. Ancak her iki finansman
yonteminin harcama diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu farklilik Tablo
8v Grafik 2 aracilifiyla ortaya koyulmaya ¢aligilmistir.

Tablo 8: 2000-2023 Yillar1 Arasinda Kamu ve Ozel Saglik Harcamalar1 (Milyon
TL) ve Toplam Saglk Harcamalar: Igindeki Pay (%)

Kamu Saghk R Ozel Saghik
Kamu Toplam Harcamalarinin Ozel Toplam Har larinin Topl
Yillar Saghk Toplam Saghk Saghk Toplam Saghk Saghk (%)
Harcamal H lar igindeki | H lan | H lar igindeki | H 1
Pay1 (%) Pay1 (%)
2000 5.190 62,9 3.058 37,1 8.248 100
2001 8.438 68,1 3.958 31,9 12.396 100
2002 13.270 70,7 5.504 29,3 18.774 100
2003 17.461 71,9 6.817 28,1 24.278 100
2004 21.390 71,2 8.631 28,8 30.021 100
2005 23.987 67,8 11.372 32,2 35.359 100
2006 30.116 68,3 113.953 3157 44.069 100
2007 34.530 67,8 16.374 32,2 50.904 100
2008 42.159 73 15.581 27 57.740 100
2009 46.890 80,1 11.021 19,9 57.911 100
2010 48.481 78,6 13.196 21,4 61.677 100
2011 54.580 79,5 14.028 20,5 68.608 100
2012 58.785 79,2 15.404 20,8 74.189 100
2013 66.228 78,5 18.162 21,5 84.390 100
2014 73.382 77,5 21.368 22,5 94.750 100
2015 82121 78,5 22.446 21,5 104.567 100
2016 94.012 78,5 25.744 21,5 119.756 100
2017 109.744 78 30.904 22 140.648 100
2018 128.021 VAES) 37.213 225 165.234 100
2019 156.819 78 44.212 22 201.031 100
2020 198.063 79,2 51.869 20,8 249.932 100
2021 280.220 79,18 73.722 20,82 353.942 100

2022 463.516 76,38 143.319 23,62 606.835 100
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2023 964.355 77,5 279.882 22,5 1.244.237 100
Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri

Tablo 8 verileri esas alinarak olusturulan Grafik 2, ézellikle 2009 krizinden
ve genel saglik sigortas: uygulamasina gecisten sonra toplam saglik harca-
malari icinde kamu saglik harcamalarinin oran olarak ytkseldigini goster-
mektedir. Kabaca, Tirkiye’de saglik harcamalar: finansmaninin %'t kamu,
Y’ 6zel harcamalardan kargilanmaktadir

Grafik 2. Tiirkiye'de Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin Gelisimi (1999-2023)

Kamu Ozel Saghk Harcamalari
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Diinya’da saglik harcamalari giderek artan bir egilim géstermektedir. Bu ar-
tis egilimi Turkiye’deki saglik harcamalari icin de gecerlidir. Tablo 8’e gore,
Tirkiye'de toplam saglik harcamalarinin %"t kamu saglik harcamalariyla
kargilanmaktadir. Kamu saglik harcamalar1 2000 yilindan itibaren donem-
sel dalgalanmalara ragmen genel olarak artis gostermigtir. Kamu harcama-
larinin en ytksek diizeyde oldugu donem 2009 yilidir. Bu yi1lda kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 %80,1%e ulagmasgtur.
Bu ani artigin temel nedeni 2008 yilinda yasanan ekonomik krizdir. Eko-
nomik krizin etkilerini azaltmak i¢in sosyal koruma harcamalarina agir-
lik verilmistir. Ozel saglik harcamalari ise ayn1 dénem icin azalma egilimi
gostermistir. Ozel saglik harcamalarin en diisiik oldugu dénem, kamu sag-
lik harcamalarinin zirve yaptig1 2009 yilidir. Kamu ve 6zel saglik harca-
malarina iligkin olarak tabloda dikkat ¢eken bir diger yil, her iki sektorde
de %3 lik ani artisin gézlemlendigi 2022 yilidir. Bu yilda meydana gelen
artigin temel nedeni ise COVID-19 salgini sonrasinda saglik kurumlarina
muracaat engellerinin kaldirilmis olmasidir. Engellerinin kaldirilmis olma-
st dogrudan harcama duzeylerini etkilemistir.
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Tablo 9°da, Tablo 8°de sunulan harcama diizeyleri, harcama yapanlara gore
ayrintili olarak gosterilmisgtir.

Tablo 9: 2000-2023 Yillar1 Arasinda Saghk Harcamas: Yapanlara Gére Tiirkiye'de
Saghk Harcamalar1 (Milyon TL)

Yillar

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Merkezi Yonetim
1.846
3.612
5.283
6.317
7.659
9.520

11.766
13.966
15.948
17.946
17.209
19.086
16.493
18.425
21.282
25.286
28.731
35.316
40.461
51.492
68.927
111.180
191.862
432.550

Kamu Kesimi

Mabhalli Yonetim
458
231
356
482
500
467
683
867
865
667
577
557
662
810
744
927

1.118
1.303
1.439
1.373
1.632
1.975
3.668
7.589

SGK
2.886
4.595
7.631

10.662
13.231
14.000
17.667
19.697
25.346
28.277
30.695
34.937
41.630
46.993
51.356
55.908
64.163
73.125
86.121
103.954
127.504
167.065
267.986
524.216

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri

Ozel Kesim

Hanehalklar1
2.280
2.832
3.725
4.482
5.775
8.049
9.684

11.105
10.036
8.142
10.062
10.590
11.750
14.156
16.819
17.315
19.562
24.004
28.655
33.626
40.105
56.342
112.019
220.914

Diger
778
1.126
1.779
2.335
2.856
3.323
4.269
5.269
5.545
2.879
3.134
3.438
3.654
4.006
4.549
5.131
6.182
6.900
8.558
10.586
11.764
17.380
31.300
58.968

Tablo 9°da yer verilen, kamu kesimi i¢in saglik harcamasi yapanlar merkezi
yonetim i¢in; genel ve 6zel bitceli kurumlar ile diizenleyici ve denetleyici
kurumlardan, mahalli yénetimi¢in; il 6zel idareleri, belediyeler ve kéylerden
ve son olarak Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan olusmaktadir. Ozel kesim icin
saglik harcamasi yapanlar ise; hanehalkinin yaptigi saglik mal ve hizmetleri
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i¢in dogrudan yapmis olduklar: cepten harcamalari ve digerleri olarak sinif-
landirilan 6zel banka sandiklarini, kamuiktisadi tegebbiislerinive vakif tini-
versitelerini ifade etmektedir. Tabloya gére kamu kesimi icerisinde en fazla
harcama yapan kurulus Sosyal Giivenlik Kurumudur. 2000 yilindan 2023
yilina kadar Sosyal Giivenlik Kurumu ‘nun harcamalari yaklasik olarak
182 kat artmisgtir. Ozel kesim icerisinde ise en fazla harcama hane halk:
tarafindan saglik mal ve hizmetleri i¢in yapilan cepten 6demelerdir. Bu har-
cama kalemi 24 yillik siirecte yaklasik olarak 97 kat artmistur.

Saglik harcamalarinin dizeyi ve harcama yapanlara gére dagilimi kadar
onemli bir diger unsur, saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki oranidir.
Burada beklenen GSYIH da yaganan biiytimenin saglik harcamalarinda da
biiyiimeyi saglamasidir. Tablo 10, yillara gore Tiirkiye’de GSYIH, saglik har-
camalarinin GSYIH i¢cindeki oranive degiskenlerin bir 6ncekiyila gore artis/
azalig oranlarini géstermektedir.

Tablo 10: 2000-2023 Yillar: Arasinda Saglik Harcamalarimin GSYIH Igindeki De-
gisimi

Bir Onceki
Bir Onceki Yila Toplam Yila Gore Toplam Saghk
Yillar GSYH Gore GSYIH Saghk Toplam Saghk Harcamalarimin

Degisim Oran1 | Harcamalar1 | Harcamalarinin | GSYiH’ye Oran:
Degisim Oran1

2000 170.666.715 - 8,248 = 4,83
2001 245.428.760 43,8% 12,396 50,3% 5,05
2002 359.358.871 46,4% 18,774 51,5% 5,22
2003 468.015.146 30,2% 24,279 29,3% 5,19
2004 577.023.497 23,3% 30,021 23,7% 5,20
2005 673.702.943 16,8% 35,359 17,8% 5,25
2006 789.227.555 17,1% 44,069 24,6% 5,58
2007 880.460.879 11,6% 50,904 15,5% 5,78
2008 994.782.858 13,0% 57,739 13,4% 5,80
2009 999.191.848 0,4% 57,911 0,3% 5,80
2010 1.160.013.978 16,1% 61,678 6,5% 5,32
2011 | 1.394.477.166 20,2% 68,607 11,2% 4,92
2012 1.569.672.115 12,6% 74,189 8,1% 4,73
2013 | 1.809.713.087 15,3% 84,39 13,8% 4,66
2014  2.044.465.876 13,0% 94,75 12,3% 4,63
2015 @ 2.338.647.494 14,4% 104,568 10,4% 4,47

2016 = 2.608.525.749 11,5% 119,756 14,5% 4,59
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2017 | 3.104.906.706 19,0% 140,647 17,4% 4,53
2018  3.758.315.621 21,0% 165,234 17,5% 4,40
2019 @ 4.320.191.227 15,0% 201,031 21,7% 4,65
2020  5.047.909.499 16,8% 249,931 24,3% 4,95
2021 | 7.256.142.000 43,7% 353,942 41,6% 4,88
2022 15.011.776.000 106,9% 606,835 71,5% 4,04
2023 | 26.276.307.000 75,0% 1244,237 105,0% 4,74

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 {statistikleri

Tablo 10°a gore, Turkiye de GSYIH, istikrarli olmamakla birlikte, siirekli ar-
tis gostermektedir. Benzer durum toplam saglik harcamalari i¢cin de geger-
lidir. Tablo 10’da verileri sunulan 24 y1l icinde, GSYIH ve toplam saglik har-
camalarinin artigi/azaligi arasinda dogru orantili bir iligki bulunmaktadar.
Ancak 2007-2008 ve 2014-2015 yillar1 arasinda GSYIH oransal olarak ar-
tarken toplam saglik harcamalar: oransal olarak azalmigtir. Tersi durum ise
2017-2018, 2018-2019 ve 2022-2023 yillarinda gozlemlenebilmektedir. Bu
yillarda GSYIH oransal olarak azalmasina ragmen toplam saglik harcamala-
r1 oransal olarak artis gostermistir. Ayrica, GSYIH artiginin, toplam saglik
harcamalarinin artigina yansimasinin 2008 Krizi éncesi ve sonrasi olarak
belirgin bir farklilik gésterdigi soylenebilir. Oyle ki 2008 yili ve éncesin-
de toplam saglik harcamalarinda meydana gelen artis oraninin, GSYIH “da
meydana gelen artig oranindan daha biytk oldugu (7 farkl yil), 2008 yili
sonrasinda ise toplam saglik harcamalarinin artig oran1 2016, 2019, 2020
ve 2023 yillar1 disinda GSYIH'nin artis oranindan daha kigiiktiir. 2019 ve
2020 yillarinda meydana gelen artis, salgin tedbirleri kapsaminda arttirilan
kaynaklarla iligkilidir.

Saglik harcamalari ve finansmaniyla ilgili bir diger énemli unsur kisi bagina
dusen saglik harcamalarinin diizeyidir. Tablo 11, 2000-2023 yillar: arasin-
da kisi bagina saglik harcamas1 miktarini géstermektedir. Tablo 11’e gore
2009 yili digindaki tiim yillarda kisi bagina saglik harcamasi bir 6nceki yila
gbre artig gostermigtir. Ancak artig oranlar: arasinda yillara gére énemli
farkliliklar bulunmaktadir. Kisi bagina saglik harcama oraninin miktar ola-
rak artig gosterdigi yillar dikkate alindiginda, artig oraninin en fazla oldugu
y1l 2023, en az oldugu yil ise 2010 yilidir.

Kisi bagina saglik harcamalarinin da kriz donemlerinden etkilendigi ifade
edilebilir. Ornegin 2008 Krizi, kisi basina saglik harcamalari tizerinde he-
men bir sonraki yilda etkili olmus ve oransal biiytime eksi degerlere diis-
mustir. Benzer durum 2001 Krizi sonrasinda gozlemlenmistir. Ancak Kri-
zin etkisi 2003 yilindan itibaren kendini gostermistir.
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Tablo 11: Kisi Basina Saghk Harcamast (TL) ve Degisim Oram

Toplam Saglik - . Bir Onceki Yila Gore Kisi Bagina

Yillar Harcamasi (Milyon Kll; i Bagina Saglik Saglik Harcamalarinin Degisim
TL) arcamasi (TL) Oran:

2000 8248 128 =
2001 12396 190 48,4
2002 18 774 284 49,5
2003 24279 363 27,8
2004 30021 444 22,3
2005 35359 517 16,4
2006 44 069 636 23,0
2007 50904 726 14,2
2008 57 740 813 12,0
2009 57911 804 11
2010 61678 843 4,9
2011 68 607 924 9,6
2012 74189 987 6,8
2013 84390 1108 12,3
2014 94 750 1228 10,8
2015 104 568 1337 8,9
2016 119756 1511 13,0
2017 140 647 1751 15,9
2018 165234 2030 15,9
2019 201031 2434 19,9
2020 249932 2997 23,1
2021 353941 4206 40,3
2022 606 835 7141 69,8
2023 1244237 14 582 104,2

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri

Kisibagina saglik harcamalariile benzer nitelikli artig gésteren diger unsur-
lar saglik hizmet sunucularina ait miiracaat sayilar: ve fatura tutarlaridir.
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Grafik 3: Saglhk Hizmet Sunucularina Ait Miiracaat Sayilari

700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
Ll L Lk

0

2024

2012 | 2013 2014 2015 2017 2018 2020 2022 2023 [Eki

m
DEVLET 2.BASAMAK 203.1 222.1 242.3 251.8 2704 279.8 303.2 310.3 182.4 209.7 268.9 299.1 259.4
DEVLET 3.BASAMAK 65.12 73.16 77.54 85.53 96.64 1124 126.2 133.3 89.71 124.1 162.5 186.3 184.0

OzEL 87.93 9138 88.68 90.42 83.99 81.86 81.84 78.04 64.30 70.05 75.61 68.50 55.23

UNIVERSITE 30.59 34.69 38.45 40.58 41.45 44.87 49.00 51.37 35.14 45.11 53.03 52.69 48.01

TOPLAM 386.7 421.3 447.0 468.4 4924 519.0 5603 573.1 371.6 449.0 560.1 606.6 546.7
mmmm DEVLET 2.BASAMAK mmmmm DEVLET 3.BASAMAK mmmm OZEL UNIVERSITE — esssmeTOPLAM

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Biilteni Saglik Istatistikleri Ekim,
2024 den derlenerek olusturulmustur.

Grafik 3’e gore Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin hayata gecirildigi 2012
yilindan 2019 yili sonuna kadar saglik hizmet sunucularina toplam miiraca-
at sayzst stirekli artis gostermistir. 2020 yil1 Covid-19 salgini nedeniyle saglik
kurumlarina muracaatin kisitlandig: ve haliyle toplam miiracaat sayilari-
nin en digtk oldugu yildir. Uygulanan kisitlama énlemlerinin kaldirilma-
sinin ardindan miiracaat sayilari yeniden artis géstermistir. Saglik hizmet
sunuculari icerisinde en yogun miracaat 2. Basamak Saghk Kurumlarina,
en disitk muracaat sayisi ise 6zel saglik sunucularina olmustur. 2. Basamak
Saglik Kurumlarinin ardindan en fazla bagvuru sirasiyla 3. Basamak Saglik
Kurumlari, Ozel Saglik Kurumlari ve Universite Hastanelerine yapilmistur.
2012 yilindan 2023 yilina kadar olan siirecte bagvuru sayilari bakimindan
oransal olarak en fazla %186,07 lik artig ile 3. Basamak Saglik Kurumlarina
olmustur. En yogun miuracaat edilen 2. Basamak Saglik Kurumlarinin artig
orani %47,28 dir. Ozel saglik kurumlar1 miiracaat sayilari negatif yonla bir
egilim gostererek %22,10 oraninda azalmistur.

Genel olarak toplam miiracaat sayilarinin artmis olmas saglik hizmetleri-
ne erigimin kolaylagtiginin gostergesi niteligindedir. Ancak saglik hizmet-
lerine erigimin surduralebilir nitelikte olmas: gerekmektedir. Aksi halde
artan maliyetleri dengelemek icin saglik hizmet sunucularina erigim sinir1
ve/ veya saglik mal ve hizmetlerinin bedellerinin artmasi gibi sorunlar or-
taya cikabilecektir.

Ulkemizde saglik hizmet sunucularinin fatura tutarlari ve ortalama mali-
yetleri surekli artig géstermektedir. Bu durumu ortaya koyabilmek i¢in Tab-
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lo 12 ve Tablo 13 olusturulmugtur. Tablo 12°de saglik hizmet sunucularina
ait fatura tutarlari, Tablo 13"de saglik hizmet sunucularina ait ortalama
maliyetler sunulmustur.

Tablo 12: Saghk Hizmet Sunucularina Ait Fatura Tutarlar

FATURA TUTARI (Bin TL)
YIL
2.::;’:;11( 3.::;,:1'\5411( OZEL UNIVERSITE =~ TOPLAM

2012 10.051.990 5.945.100 | 6.771.108 5.506.848 28.275.046
2013 11.049.401 6.598.896 | 7.294.698 6.129.775 31.072.770
2014 12.340.270 7.218.596 | 7.671.542 6.944.105 34.174.513
2015 12.598.117 8.107.009 | 8.153.544 7.459.415 36.318.085
2016 13.894.172 9.542.520 | 8.409.883 8.205.334 40.051.909
2017 14.724.847 11.408.747 | 9.055.398 9.354.777 44.543.769
2018 15.846.098 13.201.645 | 9.426.962 | 10.792.632 | 49.267.338
2019 16.095.716 14.276.804 | 9.831.592 = 12.134.601 = 52.338.713
2020 13.100.719 15.018.786 | 11.666.067 = 12.601.561 | 52.387.132
2021 16.654.225 24.014.761 | 14.195.803 = 17.462.851  72.327.640
2022 27.969.293 38.317.398 | 20.258.298 = 26.916.192 | 113.461.181
2023 55.018.983 70.666.233 | 35.086.777 = 46.395.260 | 207.167.253
2024/

Hlim 83.182.434 118.748.814 | 50.046.639 | 72.593.802 | 324.571.689

2012-2023
Dénemi Degigim 447% 1088% 418% 742% 632%

Orani

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Biilteni Saglik Istatistikleri Ekim,
2024’den derlenerek olusturulmustur.

Tablo 12% gore, Covid-19 salgin stirecinin yagsandig: 2020 yili digindaki di-
ger tim yillarda, tim saglik hizmet sunucularina ait fatura tutarlar siirekli
artig gostermigtir. 2012-2023 yallari arasinda en fazla degisim gosteren sag-
lik hizmet sunucusu 3. Basamak Saglik Kurumlari olmustur. Bu kurumlara
yonelik hasta miiracaat sayisinin 2. Basamak Saglik Kurumlarina kiyasla
daha az olmasina ragmen (Grafik 3) fatura tutarlarinin daha fazla artig gos-
termesi, bu basamakta artan saglik hizmeti katk: payiyla iligkilendirilebilir.
Ayrica 3. Basamak Saglik Kurumlar: aragtirma hastanesi niteliginde olma-
lar1 nedeniyle hastaligin teshis ve tedavisi i¢cin daha fazla tetkik gerektire-
bilecektir. Bu durum da fatura tutarlarinin artmasina sebep olabilecektir.
Tablo 13, bu durumu destekler niteliktedir.
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Tablo 13: Saglik Hizmet Sunucularina Ait Ortalama Maliyet

ORTALAMA MALIYET (TL)
YIL
2'::;’;‘;11( 3.::;’;';11( OZEL UNIVERSITE = TOPLAM
2012 49,48 91,29 77,00 180,01 73,10
2013 49,74 90,19 79,82 176,66 73,74
2014 50,92 93,09 86,50 180,58 76,45
2015 50,02 94,78 90,17 183,78 77,53
2016 51,38 98,74 100,12 197,95 81,33
2017 52,62 101,44 110,61 208,45 85,82
2018 52,26 104,55 115,18 220,22 87,93
2019 51,86 107,06 125,98 236,19 91,32
2020 71,79 167,41 181,42 358,54 140,95
2021 79,41 193,39 202,63 387,09 161,06
2022 104,00 235,71 267,91 507,52 202,56
2023 183,90 379,31 512,19 880,42 341,47
213(;(2;1/ 320,59 645,20 906,15 1.511,80 593,62
2012-2023 Dénemi 272% 315% 565% 389% 367%

Degisim Oram
Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Biilteni Saglik Istatistikleri Ekim,
2024’den derlenerek olusturulmustur.

Tablo 13’e gore; 3. Basamak Saglik Kurumlarinda miiracaat bagina ortalama
maliyet, 2. Basamak Saglik Kurumlari ile kiyaslandiginda yillara gére en
az 2 katina ulagmistir. Benzer durum tiniversite hastaneleri ile 3. Basamak
Saglik Kurumlar: arasinda da gézlemlenebilir. Bu farklarin kabul edilebi-
lir nitelikte oldugu séylenebilir. Clinka her bir tist basamak saglik kurumu
daha kapsaml teghis ve tedaviyi gerektirebilecektir. Dolayisiyla ortalama
maiyet artacaktir. Tablo 13”de en fazla dikkat ¢eken degisken 6zel saglik
kurumlarinin artan ortalama maliyetleridir. En az miiracaat sayisina sahip
bu kurumlarda ortalama maliyet 12 yillik siirecte %565 kat artarak ilk sira-
ya yukselmigtir. Diger bir ifadeyle bu kurumlarda saglik hizmetleri pahali
sunulmaktadir. Ayrica 6zel saglik kurumlar1 ve Sosyal Guvenlik Kurumu
arasinda uygulanan protokoller kapsaminda saglik hizmetlerinin bedelleri-
nin belirli bir tutarinin Kurum tarafindan kargilanmaktadir. Bu kapsamda
kargilanan bedeller Sosyal Guvenlik Kurumu i¢in finansman yiikina art-
tirmaktadar.
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SONUC

1999-2023 yillar1 arasinda Turkiyenin toplam saglik harcamalar: belirgin
bir gelisme egilimi gostermemistir. 2002 yilinda GSYHnin %4,6’s1 sevi-
yesinde olan toplam saglik harcamalar1 2002-2010 yillar1 arasinda %5’in
tzerine ¢ikmis, ancak bu seviyeyi koruyamamigtir. 2023 yili itibariyla %4,7
olan saglik harcamalari, diger iilkelerde goriilen iktisadi gelisme arttikea,
toplam saglik harcamalari artar iligkisini gu¢lu bir sekilde ortaya koyma-
mustir (SGK, Mali Istatistikleri 2002-2023).

Turkiye’de toplam saglik harcamalarinin seviyesi ile ilgili tartismalarla bir-
likte bu harcamalarin saglik hizmetlerine erisim etkinligi ile ilgili tartig-
malar1 da yapmak gerekir. Saglik hizmetlerine erigim etkinligi bakimindan,
Pandemi dénemi digsinda, kisi (hasta) bagina saglik hizmet sunucularina
basvuru sayisi artmistir. Ancak bu artis, saglik hizmet kalitesinin artmasi
anlamina gelmemektedir. 2003 yilinda 8 ana unsuru ile hayata ge¢irilmek
istenen “Saglikta Doniigiim Programi” 6zellikle kademeli hasta sevk sistemi
bakimindan beklenen sonuglar: vermemis gériinmektedir. Nitekim hasta
sevk sisteminin “birinci basamak saghk hizmeti sunan aile hekimlerine ve saghk
ocaklarina yonelik bagvuru sayisinda beklenen artigi saglamamast”, muayene tic-
retleri ve katilim paylarinin artigi ile ilgili diizenleme yapilmasini (25 Ocak
2025) zorunlu kilmistir.

Saglik hizmetlerine erigimin maliyetlerinin yikselmesi, saglik hizmet su-
nucularina bagvuru sayisini etkilemis, GSS sonrasi1 dénemde (2012-2023),
ozel saglik hizmet sunucularina olan bagvuru hasta basvuru sayis1 %22
azalmistir (SGK, Saglik Istatistikleri). Buna karsilik devlet 3. Basamak
(%185) ve Universite hastanelerine (%72) olan hasta miiracaat sayis1 Tiir-
kiye ortalamalarinin (%57) daha yiiksek oranda gerceklesmistir. Ozel sag-
lik hizmet sunucularinin toplam miiracaat sayis1 bakimindan 2012 yilinda
%22,73 olan pay1, 2023 yilinda %11,29a diismistir. Bu veriler, yakin ge-
lecekte Turkiye’de 6zel hastane zincirleri ile ilgili problemler yasanacagini
gostermektedir.
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SAGLIKTA HIiZMET SUNUMUNDAN HiZMET
ALIMINA GECiSiN FINANSAL ETKIiLERi

Okan YILDIRIM

Sosyal Guvenlik Bagmiufettigi
GiRis
Sagligin tanimini yapmak gii¢ ve tartigmaya agiktir. Dar ve genis a¢ilardan
birbirinden oldukga farkli tanimlar yapilabilmektedir. Tanimlarin bir tara-
f1, tibbi uzman tarafindan gézlemlenebilen ya da medikal cihaz ile 6l¢iile-
bilen viicut fonksiyonunu gésteren medikoteknik kavraminin tarifini ya-
parken; diger bir tanim ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin meshur saglik
tanimina dayanmakta olup, saglig: fiziksel, ruhsal ve esenlik bakimindan
butiniyle iyi olma hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin sureklilikten

ziyade zaman icinde bir noktadaki saglik durumunu isaret ettigini akilda
bulundurmak gerekmektedir (Olsen, 2017: 1).

Saglik sektori, ekonominin diger alanlarinda mevcut olan bir¢ok 6zgin
ozellige sahip olsa da saglik hizmetleri piyasalarinda gériilen sira disi eko-
nomik niteliklerin bir araya gelmesiyle saglik ekonomisi ekonominin diger
alanlarina kiyasla gorece daha biyiik bir hale gelmektedir. S6z konusu sira
digiliklar su sekildedir; (1) hitkiimet miidahalesinin boyutu, (2) bireylerin
hastaliklarinin rastlantisalligindan tibbi tedavilerin ne kadar iyi olduguna
ve kim icin ige yaradigina dair anlayiga kadar saglik hizmetlerinin tim sevi-
yelerinde belirsizligin baskin varlig, (3) doktorlar (ve diger saglik calisanla-
r1) ile hastalari, yani saglik hizmetlerinin tiiketicileri arasindaki buyuk bilgi
farkliligs, ve (4) digsalliklar - bireylerin bagkalar1 i¢cin maliyet ytkleyen veya
fayda yaratan davraniglari. Bunlarin her biri ekonominin diger alanlarinda
da mevcuttur, ancak saglik hizmetlerine kiyasla nadirdirler ve hi¢bir zaman
boylesine genis bir kombinasyon halinde olmazlar (Phelps, 2018: 2).

Saglik ekonomisi alanindaki ilk yazili belgeler Hammurabi Kanunlarr’na
kadar gitmektedir. S6z konusu belgeler incelendiginde; bu dénemde hekim-
lere yapilacak 6demeler ve hekimlerden alinacak tazminat miktarini iceren

Bu calisma, 10-11 Ocak 2025 tarihinde, Tiirkiye Emekliler Dernegi'nin ev sahipliginde
Sosyal Guwvenlik Mifettisleri Dernegimin is birligi ile diizenlenen Akademik Sosyal
Guvenlik Platformunun 10 - 11 Ocak 2025 Tirk Genel Saghk Sigortasy; Uygulama,
Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistayr'nda yapilan sunum esas alinarak hazirlanmigtir.
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hususlarin ele alindig1 anlagilmaktadir. Boylece; Babil’de saglik kavraminin
ekonomik agidan degerlendirildigi goriilmektedir. Modern anlamda ilk ¢a-
lismalar, 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan kurulan Tibbi Eko-
nomi Biirosu tarafindan baglatilmistir. S6z konusu ¢aligmalarin ginimuze
uygun gelismesi ise Mushkin’in saglik ekonomisi alanini tanimladig: ma-
kale ile mimkiin olmugtur. Mushkin’in saglik ekonomisinin temel kavram-
larini ve 6nemini a¢iklamasi sayesinde bu alana olan ilgi artirmigtir. 1963
yilina gelindiginde ise; Arrow, saglik sektériniin en énemli 6zelliklerinden
biri olan belirsizlik konusunu incelemis ve serbest piyasa ekonomisinin ku-
rallarinin saglik sektérinde neden iglemedigini tartigmigtir. 1980’li yillar
sonrasinda ise sagligin él¢iimine iligkin saglanan gelismelerle saglik ekono-
misinin hemen her alaniileilgili aragtirmalar yapilmaya baglanmistir (Celik
vd., 2016: 368).

1- SAGLIK EKONOMIiSiNiN TURKiYE’DE GELigiMi

Diinyada 1960’11 yillarda baglayan ve 1980’lere gelindiginde hem teorik
olarak hem de uygulama yoéntnden 6nemli bir yol kat etmis olan saghk
ekonomisi, iilkemizde ancak 1989 yilinda PricewaterhouseCoopers (PwC)
tarafindan Devlet Planlama Tegkilat1 icin hazirlanan Master Plan Etudu
ile gindeme gelmistir. Bu plan dahilinde saglik hizmetlerinde verimlilik,
kalite, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve dahi-
li piyasa gibi kavramlar ilk kez tartigmaya acilmigtir. 1992 yilinda, Mas-
ter Planda ongoraldugii tzere Ulusal Saglik Kongresi toplanmig ve Dinya
Bankasi rehberliginde saglik reform taslaklari hazirlanmaya baglanmigtir.
1993 yilinda tilkemizin en kapsaml ilk saglik politikas: dékimani yayin-
lanmigtir. Béylece; hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrildigs,
buitiin niifusun genel saglik sigortasi ile gtivence altina alindigi, hastanele-
rin dahili bir piyasada birbirleri ile rekabet edecek 6zerklige sahip oldugu,
birinci basamakta aile hekimligine dayanan bir reform c¢aligmasi yapilmisg
bulunmaktadir. 1996 yilinda ilk kapsamli saglik harcamalar1 aragtirmasi
yapilmig ve 1998 yilina kadar saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in ge-
reken kaynaklarin buyukligu ve s6z konusu kaynaklarin fonksiyonlarina
gore dagilimi ortaya konulmusgtur. 2003 yilinda OECD Saglik Hesaplari Sis-
temi ile uyumlu Ulusal Saglik Hesaplar: Caligsmasi ve Ulusal Hastalik Yitka
ve Maliyet Etkililik Calismas: ile uluslararas: karsilastirilabilirligi olan iki
onemli ¢caligma yapilmigtir. Ulusal Saglik Hesaplar: Calismasi, iilkemizin
saglik sektorine yonelik ayirdig: kaynaklarin gelismislik duzeyi ile karsi-
lagtirildiginda tahmin edilenden daha yiksek dizeylerde oldugunu ve bu
sebeple mevcut kaynaklarin daha etkili ve verimli kullaniminin énemini
ortaya koymustur (Tatar, 2009: 3, Erol ve Ozdemir, 2018: 125).
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1990’L1 yillarda saglik reformlar: ad: altinda yapilan dizenlemeler sonra-
sinda 2003 yilinda Saglikta Déniigiim Programi (SDP) hayata gecirilme-
ye baslanmigtir. SDP’nin hedeflerinden birisi, Saglik Bakanligrnin sadece
planlayic1 ve denetleyici bir igleve sahip olmasi ve hizmet sunumundan ¢e-
kilmesidir (Erol ve Ozdemir, 2018: 125). Onceki reform calismalari ile ben-
zer konular giindeme gelmis olsa da bu dénemde uygulamaya yonelik somut
adimlar atilmaya baglanmigtir. Saglik ekonomisine yonelik en yogun tarti-
silan konu ila¢ harcamalari olmusg ve ilacin fiyatlandirilmasi ve geri 6deme
ilkelerini iceren ila¢ politikalarinda 6nemli degisiklikler yapilmigtir (Tatar,
2009: 4). 2005 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri Saglik
Bakanligina devredilerek saglik hizmet sunumu ile ilag tiretim ve dagitimi-
nin bitunlestirildigi saglik giderlerini azaltmay: hedefleyen politikaya ge-
¢ilmigtir. 2006 yilinda 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandig1, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) adi altinda tek
cat1 altinda birlestirilmigtir. 1 Ekim 2008 tarihi itibariyle yururlage giren
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile de sagli-
gin finansmani ile saglik hizmet sunumu kesin olarak birbirinden ayrilmis,
saglik hizmetlerinin finansmani sigorta yoluyla saglanirken SGK'nin 6zel
saglik kuruluglarindan saglik hizmeti satin almasinin kapsami genisletil-
mistir. Bu sayede; sagligin finansmani tek elde toplanarak 6zel sektor de
dahil olmak tizere saglik hizmet sunucularinin SGK’dan hizmet almalarina
imkan saglanmigtir (Erol ve Ozdemir, 2018: 125).

2- REFORM ONCESI SAGLIK SiSTEMi

Saglik reformu 6ncesi donemde tlkemizde saglik hizmetleri i¢in ayrilan
toplam finansmanin yaklasik %60-70’i kamu kaynaklarindan, kalan bo-
lami ise 6zel kaynaklardan elde edilmekteydi. Saglik hizmetlerine iligkin
kamu harcamalar: Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mi-
darlagi, tniversiteler, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigmay1 Tesvik Fonu,
diger bakanliklar ve kurumlar, yerel yonetimler, devlet tesebbiisleri, dev-
let memurlar1 ve sosyal giivenlik kurumlarinca ustlenilen harcamalardan
olugsmaktaydi. Ozel harcamalar ise cepten yapilan 6demeleri, sirketler ve
bireyler tarafindan finanse edilen politikalara yoénelik 6zel saglik sigortasi
6demelerini icermekteydi. Sekil-1'de; reform 6ncesi dénemde Tiirk saglik
sektoriindeki fon akigi diizenlemeleri yer almaktadir (OECD, 2008: 20).
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Sekil-1: Fonlarin 2003 Yilina Kadar Turk Saglik Sistemindeki Akis:

Merkezi Hilkiimet
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Mot: SSK we Baj-Kur, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanh (CSGB) biinyesinde yan Szerk bir sekilde
calhsmaktadir.
Kaynak: Diinya Bankasi

Kamu saglik finansmanina iligkin dizenlemeler, 1946 yilinda kurulan ve
1960’11 yillar boyunca énemli 6l¢ctide gelisen bir sosyal gtivenlik sistemine
dayanmaktaydi. S6z konusu diizenleme kapsaminda; (i) Kamu ve 6zel sek-
tordeki mavi yakali isciler icin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), (ii) Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar icin Sosyal Sigortalar Kurumu
(Bag-Kur), ve (iii) Devlet Memurlar: Emeklilik Fonu (Emekli Sandigi)’ndan
olusan tg¢ ayr1 saglik sigorta fonu bulunmaktaydi. Calisan devlet memurlar:
Emekli Sandigina dahil degildi ve harcamalari dogrudan devlet butgesin-
den kargilanmaktaydi. Bahsi gecen sosyal guvenlik sistemlerinin teminat
paketleri arasinda da farklilik bulunmaktaydi. SSK sigortalilar: yalnizca
SSK hastanelerini ve eczanelerini kullanabiliyorken, Bag-Kur sigortalilar:
ve bakmakla ytukamli olduklar: kisiler, Saglik Bakanlig1 hastaneleri de da-
hil olmak tizere kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularindan tibbi muayene,
laboratuvar testleriyle yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetleri alabiliyordu.
Ancak; Bag-Kur sigortalilari ve bakmakla ytkimli olduklar: kisilerin sag-
lik hizmeti alabilmeleri i¢cin en az 90 gin prim 6deme sart1 bulunmaktayd.
Ote yandan; Bag-Kur, Saglik Bakanligina bagli hastaneler, iiniversite has-
taneleri, 6zel hastaneler ve Kizilay gibi sivil toplum kuruluslar: olmak tizere
¢ok sayida kamu kurulugu ve 6zel kurulus ile s6zlegme yapmigti. Son olarak;
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Emekli Sandigy, saglik sigortas: sistemleri arasinda en kapsamli teminat pa-
ketine sahip olaniydi ve hem medikal hem de medikal olmayan hizmetler
ile her tiirli 6zel kurulusa ve kamu kuruluslarina erisim sahibiydi. Odeme
mekanizmalarina bakildiginda ise; SSK, kendi biit¢esinden finanse ederek
hastanelerini yonetirken, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur'un hizmet sunuculara
yaptiklar: 6demeler hizmet bas1 édeme temeline dayanmaktaydi. Ancak,
ufak istisnalar disinda, katk: pay1 6demesi oranlari, farkli saglik sigorta
sistemleri arasinda biiyiik 6l¢ciide benzerlik gostermekteydi (OECD, 2008:
20-21).

Reform 6ncesi donemde saglik kapsamina bakildiginda; Devlet Planlama
Tegkilat1 (DPT) verileri uyarinca nafusun yaklasik %85’i saglik sigortasi
kapsamindaydi. Geriye kalan %15’1ik kesim ise herhangi bir saglik sigorta-
sina erigim saglayamiyordu ve katki pay1 6demesi yapmiyorlardi. Koruyucu
hizmetler, birinci basamak saglik hizmetleri ve acil tibbi bakimlar: dolayli
olarak Saglik Bakanlig: araciligiyla karsilanmaktaydi. Nifusun %46,3’lik
kesimini kapsayan SSK en buytik sigortaci iken, niifusun %22,3’tint kapsa-
yan Bag-Kur ikinci siradaydi ve nifusun %15,4 anti kapsayan Emekli Sand:-
g1ise onun hemen ardindan geliyordu. Turkiye’de 6zel sigortalarin kapsami
ilgili dénemde olduk¢a azdi. Saglik sigorta kapsam tiiriine gore sigortali
oranlari tablo-1'de yer almaktadir (OECD, 2008: 22).

Tablo-1: Saglik Sigorta Kapsami Turtne Gore Sigortali Birey Sayisi, 2002-

Devlet Planlama Teskilat Hanehalk: Saghk Harcamalar
2002 Arastirmasi
Toplam Nifus Igindeki % Toplam Niifus Igindeki %

Memurlar 15.4"
Calisan - 7.4
Emekli = 5.1
55K 46.3 33.5
Bag-Kur 22.3 11.7
Ozel Fonlar 0.5 0.4
Yesil Kart - 8.6
Digerleri - 0.5
Toplam sigortah 84.5 67.2
1. Bu sekil hem gahsan hem de emekli memurlan kapsamaktadir. Kaynak: Devlet

Planlama Tesgkilati, wwu.dpt.gov.tr, Ekonomik ve Sosyal Géstergeler ve Tiirkiye
Ulusal Saghk Hesaplar Hane Halki Saglhik Harcamalarn Arastirmasi 2002-2003.
Kaynak: Diinya Bankasi (2006).
Ancak; saglik sigortasi kapsamina dair bu veriler, fiili kayith caligan sayi-
sindan ziyade tahminlere dayanmaktaydi. Bu déneme ait saglik sigortas:
kapsami rakamlariyla ilgili ti¢ 6nemli sorun vards; i) Bireylerin bir kismi
birden fazla sosyal givenlik kurumunca sigortalanmaisti, bu sebeple bu kisi-
ler bircok kayitta yer almaktaydilar, ii) Calisan ntfus sayisi, dizenli katkida
bulunarak mevcut goriinenleri degil programa kayit yaptirmis tim bireyleri
(6zellikle Bag-Kur’a tabi olanlar) gosteriyordu, iii) Sigortalilarin bakmakla
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yukimla olduklar: kigilerin sayisi tahminiydi ve kesin olarak bilinmiyordu.
DPT’nin yukarida yer alan ¢aligmasinin yani sira; Saglik Bakanliginca ayni
doénemlerde yapilan hane halk: calismasinda ise nifusun %67’sinin saglik
sigortasina sahip oldugunun bildirildigi tespit edilmisti. Tiirk nifusunu is-
tatistiki olarak temsil eden bir 6rneklem tizerinde yapilan her iki caligmada
yer alan resmi rakamlar arasindaki buyiik fark da bize bildirim ve tahmin
yanilgisi sorunlari oldugunu gostermektedir. 2003 yilinda ig giicinin yak-
lagik %46’sin1n kayit disi sektorde calistigs tahmin edilmekte olup, saglik
sigortasi kapsaminin %85 civarinda oldugu tahmin edildigi i¢in, kayit dis
calisanlarin buytik bir kisminin Yesil Kart kapsaminda olmasi, SSK, Bag-
Kur veya Emekli Sandig1 biinyesinde saglik sigortasina sahip bireylerin bak-
makla yiukumla oldugu kisiler arasinda olmasi mamkiindir (OECD, 2008:
22).

3- SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglikta Déniisim Programy, iki agamali olarak hayata gegirilmigtir. Bun-
lardan ilki, 2003-2009 yillar1 arasinda Saglikta Dontsim Projesi bashg:
altinda hedeflenen uygulamalardir. Tkinci asama ise, 2009-2014 yillar1 ara-
sinda Saglikta Dontisim ve Sosyal Guvenlik Reformu Projesi baglig: altinda
hedeflenen uygulamalar: icermektedir. Saglikta Déniisim Programi kapsa-
minda saglik hizmetlerinin sunumu, érgiutlenmesi ve finansmani alaninda
onemli adimlar atilmigtir. Yonetim ve 6rgiitlenme alaninda; Saglik Bakan-
lig1 merkez ve tasra tegkilatinin yeniden yapilandirilmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmesi, kamu hastane-
lerinin tek ¢ati altinda toplanmasi, 6zel hastanelerin hizmet sunumu ile ilag
ve eczacilik bagta olmak tizere genis kapsamli bir déntgiim siirecinden gegi-
rilmesi yonunde calismalar yapilmistir. Hizmet sunumu alaninda; ézellikle
hasta haklari, hastane hizmetlerinde yeniden yapilanma, merkezi hastane
randevu sistemi, saglik bilgi sistemi, evde saglik bakimi hizmetleri, perfor-
mans sistemi, kalite ve akreditasyon, acil saglik hizmetleri ve servisleri ile
kan hizmetleri basta olmak tizere bir¢ok alanda yogunlasmistir. Finansman
alaninda; sosyal giivenlik sisteminde yaganan kurumsal dénisim ve bu
dogrultuda genel saglik sigortasinin olusturulmasi basta olmak tizere ya-
pisal ve islevsel degisiklikler gerceklegtirilmistir (Bostan ve Ciftci, 2016: 2).
Yukaridaki agiklamalardan da anlagilacag: iizere; saglikta déniigim prog-
raminin bir boyutu saglik alani, diger boyutu ise sosyal gtivenlik alanindan
olugsmaktadir. 28 Temmuz 2004 tarihinde yurirlige giren Saglikta Dénu-
sim Projesi; Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmasini, sosyal giiven-
lik kurumlarinin kapasitesinin gelistirilmesini, saglik hizmeti sunumunun
yeniden dizenlenmesini ve halk saglig: ve insan kaynaklar: kapasitesinin
giclendirilmesini 6ngérmekte iken; 29 Eylil 2009 tarihinde yururlige gi-
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ren ve bir 6nceki projenin devami niteliginde olan Saglikta Déntsim ve
Sosyal Guvenlik Reformu Projesi ise, éncelikli olarak Saglik Bakanliginin
stratejik planina destek mahiyetindedir. Ek olarak; koruyucu saglik hiz-
metleri i¢in ¢ikti-bazli finansman ¢aligmasinin yapilmasi ve Sosyal Giiven-
lik Kurumu'nun kapasitesinin geligtirilmesi amac¢lanmaktadir. Gérilecegi
uizere; SDP, yalnizca saglik hizmetlerinin sunumunu degil, ayn1 zamanda
bunlarin finansmanini ve organizasyonunu da yeniden yapilandirmakta-
dir. Ayrica; daha kaliteli hizmet sunumunun saglanmas: ve ¢ikar catigma-
sinin 6nlenmesi amaciyla, saglik hizmetleri finansmanini, planlamasini,
denetimini ve Gretimini yapan gii¢lerin, birbirinden ayrilmas: gerektigi sa-
vunulmaktadir. Yerinden yénetim ilkesine dayanarak, idari ve mali agidan
6zerk igletmeler olusturulmasi ve boylece karar alma mekanizmalarinin
hizlandirilmas: benimsenmektedir. Bunlar: tamamlayacak sekilde de sag-
lik hizmet sunumun tekel olma niteligine son verilerek, belli standartlara
sahip farkli hizmet sunucularinin saglanmasini ve bu sunucular arasinda
rekabet ortaminin olusturulmasi hedeflenmektedir (Memisoglu ve Kalkan,
2016: 655-656).

4- SDP’NIN SAGLIK HARCAMALARINA ETKIiLERi

Turkiye’de saglik reformlar: ve SDP sonrasi dénemde saglik harcamalarin-
da 6nemli artiglar olmugtur. Ulkemizde sigorta temelli kurgulanan sosyal
guvenlik sistemi, artan saglik harcamalari nedeniyle 1990’11 yillarin orta-
larindan itibaren emeklilik sigortasinda ortaya ¢iktig: gibi saglik sigorta-
sinda da gelirleri giderleri kargilayamaz hale gelmeye baglamistir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda sosyal sigortaya dayali finansman yéntemi
tercih edilmistir. Sosyal giivenlik sistemi ile saglik hizmetlerinin sunumu
kademeli olarak gelismistir. Ik basta; niifusun belli bolimleri sosyal giiven-
lik kapsamina alinmig, daha sonrasinda ise bu niifusa saglik hizmetleri de
verilmeye baglanmigtir. Giniimiizde; SGK, saglik hizmetlerinin finansma-
ninda en gii¢li kurum haline gelmistir (Erol ve Ozdemir, 2018: 125).

Tablo-2’de; 1999-2023 dénemine iligkin toplam saglik harcamalari, kamu
ve 6zel saglik harcamalar tutarlar: ve oranlar: yer almaktadir. S6z konusu
tabloda da goriilecegi iizere; toplam saglik harcamalarinin GSYIH icinde-
ki pay1 2000 yilinda %4,8 diizeyindeyken, 2008 ve 2009 yillarinda %5,8
duzeyine ulagmis, gintimizde ise %4,7’ye digmigtir. S6z konusu tabloda
dikkat ¢eken bir bagka nokta ise; reform sonras: dénemde genel devlet sag-
lik harcamasinin ézel sektor saglik harcamasina kiyasla oransal olarak artig
gostermesidir. 2000’li y1llarin baslarinda %60 seviyelerinde seyreden genel
devlet saglik harcamalari, 2009 yilinda %81,0’e ¢ikmis ve giiniimizde ise
%77,5 seviyesinde seyretmektedir. Bunun tersi olarak da genel devlet saglik
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harcamalari artig gosterdigi oranda 6zel sektér saglik harcamalarinda azal-
ma gorulmektedir.

Tablo-2: Saglik Harcamalari le Ilgili Gostergeler, 1999-2023

Saglk harcamalari ile ilgili gdstergeler, 1999-2023

v Toplam sagik Kisi basina saghk | Toplam saglik harcamasinin gayri | Genel devlet saglik harcamasinin toplam | Ozel sektr saglik harcamasinin toplam
(Milyon TL) (TL) safi yurtici hasilaya orani (%) saiilik orani (%) sagilik orani (%)
1999 4985 79 46 61,1 389
2000 8248 128 48 62,9 37,1
2001 12396 190 50 68,1 31,9
2002 18774 284 52 70,7 293
2003 24279 363 5.1 71,9 281
2004 30021 444 52 712 288
2005 35359 517 52 67,8 322
2006 44 069 636 55 68,3 317
2007 50 904 726 57 67,8 322
2008 57 740 813 58 73,0 27,0
2009 57911 804 58 810 19,0
2010 61678 843 53 78,6 214
2011 68607 924 49 796 204
2012 74 189 987 47 79.2 208
2013 84 390 1108 46 785 21,5
2014 94 750 1228 46 774 226
2015 104 568 1337 44 785 215
2016 119 756 1511 46 785 215
2017 140 647 1751 45 78,0 22,0
2018 165 234 2030 44 775 225
2019 201031 2434 47 78,0 22,0
2020 249 932 2997 50 79.2 208
2021 353941 4206 49 79,2 208
2022 606 835 7141 40 764 236
2023 1244 237 14582 47 775 225

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

Sekil-2’de ise; ayn1 déneme iligkin toplam saglik harcamalari, genel dev-
let saglik harcamalari ve 6zel sektér saglik harcamalari tutarlarinin yillar
icerisindeki grafiksel gosterimi yer almaktadir. Bu sekilden de goriilecegi
uzere; genel devlet saglik harcamalari ve 6zel sektor saglik harcamalar: ara-
sindaki fark genel devlet saglik harcamalari lehine giderek artmaktadir.

Sekil-2: Saglik Harcamalari, 1999-2023
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

Sekil-3’te; kisi bagina saglik harcamasina yer verilmistir. Sekilde de gorul-
dugu gibi; kisi bagina saglik harcamasi, 6zellikle reform sonrasi dénemde
olmak uzere kademeli olarak artig gostermektedir. S6z konusu artig oran:
6zellikle 2019 y1li sonrasinda daha da artmisg ve yillik artig orani her dénem
yaklagik iki kat oraninda olmustur.

Sekil-3: Kisi Basina Saglik Harcamasi, 1999-2023
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

Ancak; tlkemizde yasanan son dénemdeki enflasyonist etkilerin bir neb-
ze olsun giderilmesi a¢isindan nominal saglik harcamalarini bu sefer de
ABD dolar1 bazinda incelemekte fayda vardir. Sekil-4’'te gorilldigu tzere;
kisi basina saglik harcamalarinin dolar bazinda hesaplanmasi sonucunda
da reform sonras: dénemde saglik harcamalarinda hizli bir artig oldugu gé-
rinmektedir.
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Sekil-4: Kigi Bagina Saglik Harcamas: ($), 1999-2023
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

Sekil-5te; Tirkiye'de yillara gére kamu ve 6zel saglik harcamasinin Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) i¢cindeki paylar1 verilmektedir. Sekilde de gorii-
lecegi tizere; reform 6ncesi dénemde 4 seviyelerinin altinda gezinen kamu
saglik harcamalar: reform sonrasinda toplam saglik harcamalar: artigina
oranla daha ytksek oranda artis gostermistir. Reform éncesi dénemde %1,5
seviyesinde olan 6zel saglik harcamasi reform sonras: dénemde ortalama
olarak %1 seviyelerinde seyretmistir. Reform sonras: dénemde saglik har-
camalarinin %75’i kamu, %251 6zel saglik harcamalaridir.

Sekil-5: Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH I¢indeki

Pay1
Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimn GSYIH Igindeki Payi, (%)

¥il
2002 =i 15 5,2
2005 4.7 11 58
2010 4.2 11 5,3
2011 39 1,0 4,9
2012 37 1,0 a7
2013 36 10 4,6
2014 1.0 4,6
2015 35 1,0 4.4
2016 3 1,0 4,6
2017 35 1,0 4.5
2018 3.4 1,0 4.4
2019 5 1.0 4,7
2020 39 1,0 5,0
2021 1,0 4,9
2022 EX 1,0 4,0

o Kamu Gzel % GSYIH
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Kaynak: TUIK; Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1, 2022

Kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarinin bilesenlerini tam olarak anla-
mak tizere tablo-3’e gz atabiliriz. Kamu saglik harcamalarinin yarisindan
fazlasini SGK finanse ederken, 6zel saglik harcamalarinin biyik cogunlugu
ise hane halklar: tarafindan finanse edilmektedir. Reform 6ncesi déneme
bakarsak; 1999 yilinda saglik harcamalarinin %32,42’si sosyal guvenlik ku-
rumlarinca finanse edilirken, bu oran 2008’de %43,9’a ¢ikmigtur.

Tablo-3: Genel Devlet ve Ozel Sektére Gére Toplam Saglik Harcamast,

2022, 2023

Genel devlet ve ozel sektdre gore toplam saghk harcamasi, 2022, 2023
(Milyon TL)
2022 Pay (%) 2023 Pay (%)
Toplam saghk harcamasi 606 835 100,0 1 244 237 100,0
Genel deviet 463 516 76.4 964 355 77,5
Merkezi deviet 191 862 31.6 432 550 34.8
Mahalli idareler 3 668 0.6 7 589 0.6
Sosyal Govenlik Kurumu 267 986 44 2 524 216 421
Ozel sektar 143 319 23,6 279 883 22,5
Hanehalklan 112 018 18.5 220 914 17.8
Sigorta girketleri 16 562 27 31 398 2.5
Diger " 14 738 2.4 27 570 2.2

(1) “Diger” saghk harcamalan, hanehalklanna hizmet eden kar amaci gitmeyen kuruluglar ve
diger isletmelerin yaptid1 sadhk harcamalanni kapsar.

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

NOT: 1999 yilinda Sosyal Guivenlik Kurumu pay1 % 32,42 iken 2008 yi1linda
% 43,90 olmusgtur.

Toplam saglik harcamalari icerisinde kamu ve 6zel sektériin payini bilme-
nin yani sira, 6zel saglik harcamalari icerisinde cepten yapilan harcamala-
rin oranini bilmekte de fayda vardir. Béylece; sosyal devlet anlayis: icinde
devletin sorumluluklarini ne kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koy-
mada 6nemli olmakla birlikte, 6ntimiizdeki donemlerde saglik sektérinin
kamuya olacak yukant tahmin etmekte de son derece 6nemlidir. Sekil-6’da
da gorulecegi uizere; cepten yapilan saglik harcamalarinin nominal tutar:
her gecen sene artmaktadir. Ozellikle 2021-2022 yillar1 arasinda artis orani
iki kat1 olmustur.
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Sekil-6: Yillara Gore Kisi Bag1 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, Nominal,

TL

Yillara Gire Kisi Bas: Cepten Yapilan Saghk Harcamasi, Nominal, &

1.318

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri, 2023

Yine enflasyonist etkiyi azaltmak i¢cin bu sefer de cepten yapilan saglik har-
camalarinin toplam saglik harcamalar: i¢cindeki payina bakmakta fayda
gormekteyiz. Sekil-7’de goruldugi tizere; reform sonrasi donemde cepten
yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamas: i¢cindeki pay: buyik
bir oranda dismiis, giinimiizde ise yeniden reform 6ncesi oranlara gelmeye
baglamistir.

Sekil-7: Yillara Gore Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik
Harcamas: i¢cindeki Orani, (%)

Yillara Gére Cepten Yapilan Saghk Harcamasimn Toplam Saghk Harcamas: Igindeki

Oram, (%)
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2023

Bu kez de cepten yapilan saglik harcamalarinin oraninin uluslararas: di-
zeyde kargilagtirmasina bakmaktayiz. Bunun i¢in de en iyi kiyaslama,
OECD tlkelerinin ortalamasini almak olacaktir. Sekil-8’de géruldugi gibi;
OECD ortalamasi yillar itibariyle yakin seviyelerde seyrederken, ulkemiz-
de i¢in ¢ikighi bir grafik géralmektedir. Reform sonras1 donemde tilkemizde
hizl bir azalig olmakta iken, OECD tlke ortalamasinda pek bir degisiklik
gorulmemektedir.

Sekil-8: Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasina
Orani (%)

Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2006 2017 2018 019 2000

LD O alamas === Tiirkiye

Kaynak: AIFD, Galisma Raporu, 2022

Sekil-9’da ise Tiirkiye'nin saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki payinin
uluslararas: karsilagtirilmas: gorilmektedir. Sekle gére; OECD iilkelerin-
de toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya oran1 % 9,2 iken, Tiirkiye’de bu
oran % 4,3’tur. Turkiye OECD tilkeleri icerisinde sondan 3’tincti sirada yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanim: ve saglik harcamalarinin art-
masinin en énemli nedenlerinden birisi yagh ntufustur.
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Sekil-9: Saglik Harcamalariin GSYIH i¢indeki Payi, 2022
Health expenditure as a share of GDP, 2022 (or nearest year)
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1. OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data.

Kaynak: OECD Health Data 2023
Not: Tiirkiye verisi 2022 yilina, iilke verileri ise 2021 yilina aittir.

Gunumiuzdeki uluslararasi kiyaslamay: gordiikten sonra, reform dénemin-
de tulkemizin diger dinya iilkeleri arasindaki durumuna bakmakta da fay-
da bulunmaktadir. Bu amagla 2005 yilinda yapilan uluslararas: kiyaslama
incelenmigtir. Sekil-10’dan da anlagilacag: tzere; Turkiye, 20 sene 6nceki
doénemde giinimiize kiyasla OECD ortalamasina daha yakin bir konumday-
d1 ve siralamada Finlandiya, Kore gibi iilkelerin tizerinde yer almaktayda.
Sekil-10: Saglik Harcamalariin GSYIH I¢indeki Pay1, 2005

Total health expenditure as a share
of GIDP, 2005
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Kaynak: OECD Health Data 2007
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SONUC

Saglik ekonomisi alanindaki tartigmalar, diinyada 1960’11 yillarda baslamis
ve 1970’li yillarda bu konuda somut adimlar atilmig olmasina ragmen, l-
kemizde saglik alaninda reform ¢aligmalar: yaklagik 30-40 sene gecikmeli
baglamigtur.
Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi adiyla baslayan sag-
lik reformu sonucunda ortaya ¢ikan sonuclar maddeler halinde agagida yer
almaktadir;
+ Toplam saglik harcamalar: reform sonras: artmig, ginimuzde ise re-
form Oncesi seviyeye gerilemistir.

«  Genel devlet saglik harcamalari reform sonrasi artmis, 6zel sektor sag-
lik harcamasi azalmistir.

«  Kisibagina saglik harcamasi reform sonrasi ABD dolari bazinda artmas,
gunimuzde de ayni seviyelerdedir.

«  Sosyal Guvenlik Kurumunun pay: reform sonrasi artmigtur.

« Cepten yapilan saglik harcamas: reform sonrasi azalmig, ginumizde
ise reform oncesi seviyeye ytikselmistir.

+  Toplam saglik harcamalarinda OECD tlkelerinin gerisinde kalinmigtar.
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1. GIRIs

Tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin, ilaclara makul fiyatla ve yeterli miktarda
erigimi gerek bireylerin maddi ve manevi bitinlagtnin, gerek toplumsal
yapinin korunmasi a¢isindan biyitkk 6nem tagimaktadir. Bu durum, bir yan-
dan ilag fiyatlarinin kontrolinin saglanmasini, bir yandan da geri 6deme
sistemlerinin olusturulmasini gerektirmektedir. Ancak bu sistemler ne ka-
dar gelistirilirse gelistirilsin, teknolojik ilerlemeler sonucu hastaliklarin te-
davisinde yeni secenekler ortaya ¢ikmakta, ekonomik ve tibbi gerekgelerle
s6z konusu ilaglarin bedeli geri 6deme sistemlerince kargilanmamakta veya
karsilanamamaktadir. Bu durum beraberinde yasam hakki icerisinde yer
alan saglik hakkiyla baglantili hukuki uyusmazliklarin, 6zellikle ila¢ bede-
linin iadesi davalarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.

Yapilan agiklamalar kapsaminda bu ¢aligmanin amac, yarg: kararlarin-
dan hareketle ila¢ bedelinin iadesi davalarini degerlendirerek, herkes i¢cin
adil ve objektif sonuclara ulagsmaya yonelik 6lcttleri tespit etmektir. Ancak
calisma ile hedeflenen degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in éncelikle ilag
kavraminin ne oldugu, akabinde ilag¢ fiyatlandirma politikalari ile geri 6de-
me sistemlerinin tanim ve 6zellikleri izerinde durmak gerekmektedir. Bu
sayede bir yandan ila¢ bedelinin iadesi davasiyla nasil bir sisteme miidahale
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edildigi gorilebilecek, bir yandan miidahale edilen sistemden hareketle de
degerlendirme 6l¢ttleri olusturulabilecektir.

2. iLAC KAVRAMI VE TURLERI

fla¢ kavramiyla ilgili farkli tanim ve agiklamalarla karsilagilmaktadir'.
Ancak konumuz agisindan fla¢ Geri Odeme Yonetmeligindeki tanimi ak-
tarmak yerinde olacaktir. flgili tanim uyarinca, “insanlardaki hastalig1 te-
davi edici veya onleyici ozelliklere sahip olarak sunulan veya farmakolojik, im-
miinolojik veya metabolik etki gostererek fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek,
iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya
insana uygulanan madde veya maddeler kombinasyonu(na)” ilag¢ denmektedir
(md.3/1-). Goruldugu tzere ilacin tek amaci kisilerin fizyolojik fonksiyon-
larini iyilestirmek degildir. Ayni zamanda fizyolojik fonksiyonlarin dizel-
tilmesi, degistirilmesi ya da sadece teghisi amaciyla da kullanilan madde
veya maddeler kombinasyonu ila¢ olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla
ileri tizerinde durulacag: tizere? Yargitay kararlarinda gecen “iyilesme”
kriteri bu acgidan eksik olup, isabetli degildir. Diger bir deyisle sadece iyi-
lesme kriterini aradigimiz takdirde, ilaci tanimlayan diger él¢iitlerin neden
dikkate alinmadig: sorusu akla gelmektedir.

Yukaridaki bicimde tanimlanan ila¢ kavrami, biinyesinde farkli ayrimlar:
barindirmaktadir. Bu kapsamda 6rnegin orijinal ila¢-jenerik ilag, receteli
ila¢-recetesiz ilag¢ gibi ayrimlarla kargilagilmaktadir®. S6z konusu ayrim-
larin genisletilmesi ve cesitlendirilmesi olanaklidir. fla¢ bedelinin iadesi da-
valari agisindan 6zellikle endikasyon kapsaminda kullanilan ila¢c-endikas-
yon kapsami diginda kullanilan ila¢ ayrima ile yetim ila¢ kavrami 6n plana
cikmaktadar.

Endikasyon, hastanin tedavisinde kullanilacak ilacin hekim tarafindan o
ilacin ruhsatlandirildig: alanda kullanmasini ifade eder. Dolayisiyla endi-
kasyon dis1 ila¢ kullanimyi, s6z konusu ilacin ruhsatlandirildig: alan, dozaj,
yas grubu, uygulanma siiresi ve/veya sekli disinda, bagka hastaliklarin te-
davisinde kullanilmasini ifade eder. Ornegin bobrek kanserinin tedavisi

! Buyondeki agiklamalar i¢in bkz.; Kumru-Top, 180. Ozcan Biiyiiktamr, 77.

2 Bkz.; 5, B, dd, aaa.

Klinik aragtirmalar sonrasinda belirli bir hastalik tizerinde olumlu etki yaptig: kanitlanmus,
temeli patentli bir molekiile dayanan ve daha énceden benzeri olmayan yeni ilaca orijinal
ilag, orijinal ilag ile ayni aktif maddeyi, ayn1 miktarda bulunduran ve aym tedavi edici
nitelige sahip oldugu kabul edilen farkl ticari isim altindaki tirtinlere ise jenerik (esdeger)
ila¢ denmektedir. Kullanimi doktor tarafindan yazilacak receteye baglanan ilaclar ise
receteli ila¢ olarak adlandirilmaktayken, bir saglik profesyonelinin talimati disinda,
eczaneden rahatca elde edilebilen ilaglar ise recetesiz ila¢ olarak nitelendirilmektedir (Bu
yondeki a¢iklamalar i¢in bkz.; Giiven-Memer Uziimlii, 49. Bozgeyik-Er, 84-85. Tabak,
90-92. Kartal-Arisoy, 315).
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amaciyla geri 6deme kapsamina alinan ilacin, akciger kanserinin tedavi-
sinde kullanilmas: halinde endikasyon disi ila¢ kullanimindan s6z edilebi-
lecektir®. Bu gibi durumlarda ila¢ her ne kadar geri 6deme listesinde yer
alsa dahi, bedelinin kargilanmamasi ihtimali ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir
deyisle ila¢ bedelinin iadesi davasi, endikasyon dig1 kullanilan ila¢ nedeniy-
le de acilabilir.

Yetim ila¢ ise nadir goriillen bozukluklarin tedavisinde kullanilan ila¢lar:
tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir. S6z konusu ilaclarla tedavi edi-
lebilecek hasta sayis1 o kadar azdir ki, aragtirma gelistirmeye, pazarlamaya
yatirim yapmak ya da bu ilaglari satmak karli olmayabilmektedir®. Avru-
pa Birligi'nde 10.000 kiside goriilme orani 5 ve daha az olan bir hastaligin
teshisi, 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla, Amerika Birlesik Devletlerinde ise
200.000’den az insanda goriilen hastaliklarin tedavisi i¢in tasarlanan ilag-
lar, yetim ilag olarak nitelendirilmektedir®.

Yetim ila¢larin bu 6zelligi, maliyetlerini dogrudan etkileyebilmekte, ayni
zamanda ilag girketlerinin ilgili alanda tekel olusturma ihtimalini de barin-
dirmaktadir’. Bu ¢alismanin yapildig: tarih itibariyle diinyadaki en pahali
yetim ila¢ SMA hastalarinin® tedavisi icin kullanilan Zolgensma ilacidir.
S6z konusu ilacin gincel degeri 2,1 milyon dolar diuzeyindedir®. Yapilan
bir aragtirmaya gore de yetim ilaglarin yillik ortalama maliyeti, geleneksel
ilagclardan yirmibeg kat daha fazladir'®. Sonug olarak ézellikle yetim ilag-
larin fiyatlarinin yiksek olmasi, heniiz sonug¢larinin net olmamasi gibi ne-
denler yetim ilaglarin geri 6deme sistemine dahil edilmesini gi¢lestirmekte
veya geciktirmektedir. Diger bir ifadeyle yetim ilaclarin da ila¢ bedelinin
iadesi davalarina konu olma ihtimali oldukg¢a yiitksek gorinmektedir.

¢ Ozcan Biiyiiktanir-Oktay Karaosmanoglu, 158. Tabak, 92-98.

> Dogug, 199.

Urek-Karaman, 868-869. Avrupa Birligi acisindan yetim ila¢ siniflandirmasinda esas

alinan kriter i¢in ayrica bkz.; Vogler-Zimmermann-Habimana, 33.

Yetim ilaglarin tekel olusturmak amaciyla kullanilabilecegi endisesini iceren ve yetim

ilaglarin yaklasik fiyat yelpazesini gosteren haber icin bkz.; https://www.thetransmitter.

org/spectrum/drugmakers-manipulate-orphan-drug-rules-create-monopolies/,

16.01.2025.

“SMA hastalig: bireyin merkezi sinir sistemini, periferik sinir sistemini ve iskelet kas

sisteminin kontrollu kas hareketlerini etkileyen, nadir gorilen genetik bir hastaliktir”

(Arslan Ertiirk, 814).

https://www.drugs.com/medical-answers/zolgensma-expensive-3552644/, 16.01.2025.

1 https://www.businesswire.com/news/home/20190910005899/en/Prices-for-Drugs-to-
Treat-Rare-Diseases-Skyrocket-While-Big-Pharma-Makes-Record-Profits, 16.01.2025.
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3. iILAC FIYATLANDIRMA POLITiKALARI

flac teknolojilerinin gelismesi, yetim ilaglarda oldugu gibi yiiksek fiyatlarin
ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Ancak ilag fiyatlarinin yuksekligi, ila-
ca erisimi dogrudan etkilendiginden, toplum saglig ile de yakindan iligkili
bir konudur. Bu itibarla iilkeler, ilag fiyatlarini kontrol edebilmek ve herke-
sin egit bir bicimde ilaclara erigimini teminat altina alabilmek amaciyla ilac
fiyatlandirma politikalarindan yararlanmaktadir. ilag fiyatlandirma politi-
kalarinda kullanilan temel yontemler; referans fiyat sistemlerinin kullani-
m1, katk: pay1 alinmasi, recete izleme, jenerik isimle recete yazma ve jenerik
ikame olarak kargimiza ¢tkmaktadir. S6z konusu yontemlere diger baz1 yon-
temlerin eklenmesi de olanaklidir'!. Konunun kapsamini ¢ok genisletece-
ginden &tirtt bu calismada tim yoéntemlerin tzerinde durmak mumkin
degildir. Bununla birlikte tilkemizde de uygulanmakta olan referans fiyat
sisteminin tzerinde durulmasi, ila¢ fiyatlarinin kontroliinde kullanilan
yontemler konusunda fikir vermek agisindan isabetli gériinmektedir.

Referans fiyat sisteminde, belirli bir etken maddeye veya dahil oldugu te-
davi edici kategoriye tabi olarak ilaclar i¢in t¢tnct taraf 6deyicinin geri
6deyecegi maksimum tutar, farkl: ilke fiyatlar: da dikkate alinarak belir-
lenmektedir'?. Ulkemizde énceleri maliyet esasli fiyatlandirma sistemi
uygulanmaktayken, 2004 yilinda referans fiyat sistemine gec¢ilmistir. Bu
kapsamda Fransa, italya, Ispanya, Portekiz ve Yunanistan’daki ayni iiriin
i¢in uygulanan fiyatlar esas alinmaktadir. Bununla birlikte ilacin tretici
fiyatinin en dustk oldugu yer imal edildigi ulke ise o tlkedeki uretici fi-
yat1 referans olarak alinmaktadir. ila¢ referans olarak belirlenen iilkeler-
de yer almiyorsa, en distk tretici fiyatinin yer aldig1 Avrupa Birligi'ne tye
diger iilkelerden birisinin belirlemis oldugu fiyat referans fiyat olarak ka-
bul edilmektedir. flag, Avrupa Birligine tiye iilkelerde yer almiyorsa, ilacin
imal edildigi iilkedeki uretici fiyat: referans olarak benimsenmektedir. Bu

1 {lgili yontemlerden, katki pay1 alinmasi aslinda hastalara yonelik ilave bir énlemdir.

Bireylerin gerekmedigi halde saglik kuruluglarina bagvuru yapmasinin engellenmesi ve ilag
talebinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Recete izleme yénteminde ise hekimlerin recete
yazma uygulamalar1 degerlendirilmekte/gozlemlenmektedir. Bunun sonucunda recete
yazanlara geri bildirim saglanmakta, bazi1 durumlarda ise yaptirim uygulanabilmektedir.
Jenerik isimle recete yazma veya jenerik ikame benzer 6zelliklere sahiptir. Ozetle her
iki yontemde de ayn1 etkin maddeye ve tedavi edici giice sahip birden fazla ilacin varhig:
halinde, bagka bir ticari isme sahip ila¢ énerilmis olsa dahi es deger ilacin da temini
ongoriulmekte ve tegvik edilmektedir. Bu itibarla ézellikle jenerik ilaglar (es deger ilaglar),
6deyicilerin halka daha az maliyetli ancak ayni derecede etkili ila¢lar sunmasina olanak
taniyan 6nemli bir politika secenegi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu yéntemler
hakkinda daha fazla bilgi icin bkz.; Vogler-Zimmermann-Habimana, 31-33. World
Health Organization, Pharmaceutical Pricing Policies, 3 vd. Organisation for Economic Co-
operation and Development, 97-113.

2 World Health Organization, 16. Vogler-Zimmermann-Habimana, 32.
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cercevede Uizerinde durulmas: gereken diger bir ihtimal de ilacin yalnizca
ilkemizde tretilmesidir. Bu durumda fiyat, tretici firma ve Saglik Bakan-
l1ig1 arasinda yapilacak olan anlagma ile tespit edilir. Bu sekilde belirlenen
referans ilag fiyatlar: Euro cinsindendir. Dolayisiyla ilgili ilaglar icin Tirk
Liras1 tizerinden 6denecek bedel i¢cin de ayr1 bir Euro kuru éngéralmustir.
Bu konuda Fiyat Degerlendirme Komisyonu devreye girmekte ve bir yillik
dénem icerisindeki Euro kurunun ortalamasi belirlendikten sonra, séz ko-
nusu déviz kurunun %70’i alinarak, ilaglar icin 6denecek Tirk Lirasi bede-
line ulagilmaktadir'®. Bu ¢alismanin yapildig: dénem itibariyle iilkemizde
uygulanan Euro degeri 21,67-TL olarak ilan edilmigtir'*.

Yukaridaki agiklamalara ek olarak belirtilmelidir ki, iilkemizde depo ve
eczanelerin kar oranlar1 da kontrol edilmektedir. Ilacin genel saglik sigor-
tas1 kapsaminda geri 6denmesi durumunda ise zorunlu kamu indirimleri,
firmalar tarafindan yapilan 6zel indirimler, hasta katilim pay, fark tcreti,
Sosyal Guvenlik Kurumu ile Tirk Eczacilar: Birligi arasinda yapilan anlas-
ma gibi nedenlerle yeni fiyat diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir’®.

4. ILAC GERi ODEME SiSTEMLERI

Geri 6deme sistemleri, sosyal saglik sigortas: veya ulusal saglik hizmeti'®
olarak organize edilmis tiginct taraf konumundaki 6édeyici kurum/kurulus
tarafindan ila¢ maliyetlerinin kargilanmasidir'”. Bu baglamda geri 6deme
sistemleri, bedeli karsilanacak ilaclarin belirlenmesi ve ne oranda maliyetin
karsilanacaginin tespitini icermekte olup, 6rnegin deger temelli fiyatlan-
dirma veya i¢ fiyat karsilastirmasi gibi fiyatlandirma politikalar: ézellikle

13 Sb’nmez-ilgiin, 106-107. Kumru-Top, 182. Ozdemir, 110-112.

4 Bkz. 24.10.2024 tarih ve 32702 sayili Resmi Gazete.

> Kumru-Top, 182.

Sosyal saghk sigortasi sistemlerinde finansman, igverenler ile ¢aliganlarin 6dedigi
primlere dayanmakta olup, devlet tarafindan da stibvansiyon yapilabilmektedir. Ulusal
saglik hizmeti sistemlerinde ise finansman, (merkezi veya bolgesel) genel vergilendirme
yoluyla saglanir, sunulan hizmetlerin kapsami kapsam dahilindeki herkes i¢in aynidir
ve hizmetler genellikle kamu kurumlar: tarafindan sunulur. Sosyal saghk sigortas: veya
ulusal saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz.; World Health Organization, 14.
Geri 6deme sistemleri ile ilgili verilen tanim oldukg¢a genistir. Geri 6deme sistemleri, geriye
doniik ve ileriye doéniik farkli yontemleri icerebilir (Geri 6deme yéntemleri hakkinda
daha fazla bilgi icin bkz.; Akyiirek, 128-136). Ornegin ilkemizde uygulanan global
biitce uygulamasi, ileriye déniik bir geri 6deme yéntemidir. Genellikle bir mutabakat
sozlesmesine dayanan global biit¢e uygulamasinda, saglik hizmet sunucularinin tim iglem
maliyetlerini kapsayan, tzerinde taraflarca anlagilmis toplam bir tutar belirlenmektedir.
Global biit¢e uygulamasi, tilkemizde ozellikle kamu saglik hizmet sunucular1 nezdinde
uygulanmaktadir (Artk-ileri, 87-89. Akyiirek, 136-150). Bu nedenle bu calismada ilag
bedelinin iadesi davasiyla da iligkili olan, geriye doniik geri 6deme yontemi tizerinde
durulacaktir.



140 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

geri 6deme sistemleriyle iligkilendirilmektedir. Gérulduga tzere ilag fiyat-
landirma politikalari ile geri 6deme sistemleri arasinda giigli bir bag bulun-
maktaysa da, ayni anlama gelmemektedir!®.

Yapilan agiklamalar cercevesinde diinyadaki 6rneklerden de hareket edildi-
ginde geri 6deme sistemlerinin tasidigi ortak noktalar tespit edilebilmek-
tedir. Bunlar; * herhangi bir ilac1 geri 6deme listesine dahil etmek isteyen
kisi/kurum/kurulus tarafindan, uygulamada goruldugu tzere genellikle
ilacin ruhsat sahibi veya yetkilisi tarafindan yetkili makama/6deyici konu-
mundaki kamu kurumuna bagvuru yapilmasi, * bu bagvuruyu degerlendir-
mek tizere baglayia karar alabilen ya da danigma gorevini yerine getiren
komisyon veya komisyonlarin kurulmasidir'®. Bu baglamda tlkemizdeki
sistem, yurt disindaki 6rneklerle kiyaslanarak ayr1 bir baglik altinda deger-
lendirilmistir.

A. Genel Hatlar1yla Ulkemizde Geri Odeme Sistemi

Ulkemizde hangi ila¢larin geri 6demeye dahil edilecegi ve Sosyal Giiven-
lik Kurumu tarafindan kargilanacagina dair cerceve, 5510 sayili kanun
md.63/2’de taninan yetkinin bir sonucu olarak ¢ikarilan Sosyal Giivenlik
Kurumu Ila¢ Geri Odeme Yonetmeligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Genel
Saglik Sigortasi Alternatif Geri Odeme Yénetmeligi ile ¢izilmistir®°. flgi-
li yonetmelik htkimlerinden anlasildig: tizere geri 6deme listesine dahil
olmak i¢in bagvuru esasen yukarida da deginildigi tizere ila¢ ruhsat sahibi
veya yetkili temsilcisi tarafindan yapilacaktir. Bununla birlikte gerek flag
Geri Odeme Yonetmeligi md.7/1-b, gerek Alternatif Geri Odeme Yonetmeli-
gi md.9 uyarinca bagvurunun kamu kesimi de dahil olmak tizere kurum ve
kuruluslar ile sahislar tarafindan da yapilabilecegi anlagilmaktadur.

Yapilan bagvurularin, ad: gecen geri 6deme yonetmelikleriyle yapis1 ve is-
leyisi sekillendirilmis olan “SGK Ila¢ Geri Odeme Komisyonu”, “SGK GSS
Alternatif Geri Odeme Komisyonu” ve “Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan degerlendirilecegi 6éngérulmiistir. Sistemimize
gore SGK Ila¢ Geri Odeme Komisyonu?! ile SGK GSS Alternatif Geri Odeme

% Vogler-Zimmermann-Habimana, 31. World Health Organization, 16.
¥ World Health Organization, 28.

2 S6z konusu yoénetmeliklerin metinlerine ulagmak i¢in bkz.; 10.02.2016 tarih ve 29620

say1ili Resmi Gazete.
1 Tlgili komisyon; Kurum Genel Saglk Sigortasi Genel Mudiirii bagkanliginda, biri {la¢ Daire
Bagkani olmak tizere 3 daire bagkani, Hazine ve Maliye Bakanligi'nin gérevlendirecegi en
az daire bagkani diizeyinde 3 temsilci, Saglik Bakanligi'min gérevlendirecegi en az daire
bagkan:i diizeyinde 2 temsilci ile Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biit¢e Baskanligimin
gorevlendirecegi en az daire bagkam diizeyinde 1 temsilcinin katilimiyla 10 asil iiyeden
olusur (flag Geri Odeme Yonetmeligi md.4/1-a).
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Komisyonu?? sadece kamu kurum ve kuruluglarinda gérev yapan kisiler-
den olusturulmustur. Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu'nda ise
kamu kurum ve kuruluslar: tarafindan belirlenen iiyelerin®® disinda fla¢
Endiistrisi Isverenleri Sendikasi, Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi, Aragtirmaci
fla¢ Firmalar1 Dernegi ve Gelisimci [la¢ Firmalar1 Dernegini temsilen ilgili
kuruluglar tarafindan belirlenmis birer tiyenin yer alacag: diizenlenmistir
(lag Geri Odeme Yonetmeligi md.8/1-a). Ancak Tibbi ve Ekonomik Deger-
lendirme Komisyonunda gorev alacag: belirtilen sendika ve dernek temsil-
cisi olan tiyelerin gézlemci olacagi vurgulanmaigtir. Diger bir deyigle bu uye-
lerin oy haklar1 bulunmamaktadir.

Ila¢ geri 6deme bagvurularini degerlendirecek komisyonlarin olusumu dev-
letlerin takdirinde olup, tlkemizde oldugu gibi kamu kurum ve kurulusla-
rinda gérev yapan kisilerden olusturulmasi ya da kamu kurum ve kurulus-
larindaki yetkililerce tiyelerinin belirlenmesi olanaklidir. Bununla birlikte
cesitli ilke uygulamalarinda sosyal taraflarin katiliminin da gozetildigi an-
lasilmaktadir. Ornegin Almanya’da geri 6deme sistemine dahil olma bagvu-
rular1 Ortak Federal Komite tarafindan degerlendirilmekte olup, s6z konusu
komite Ulusal Yasal Saglik Sigortas: Hekimleri ve Dig Hekimleri Dernekleri,
Alman Hastaneler Federasyonu ve Merkezi Federal Saglik Sigortas: Fonla-
r1 Birliginin temsilcilerinden meydana gelmektedir. Hasta temsilcileri de
oturumlara katilir ama oy haklar1 bulunmamaktadir?®. Avusturya'da ise
ila¢ geri 6deme komitesi/kurulu; akademisyen, saglik sigortalar: temsilci-
leri, doktorlar, eczacilar ve tiiketicilerden olusmaktadir. Isve¢ ve Fransa'da
ise komisyonlarin olusumunda akademik ve bilimsel uzmanlara agirhik
verilmektedir?®. Yapilan agiklamalar cercevesinde 6gretide hakli olarak
belirtildigi tizere tulkemizdeki komisyonlarin da saglik sektérintun farkl
paydaslarini kapsamas: yerinde olacaktir. Diger bir deyisle, bu komisyon-

2 S6z konusu komisyon; Kurum Bagkani bagkanliginda, Genel Saglik Sigortasi Genel

Miduri ile Cumhurbagkanlig: Strateji ve Buitge Bagkanhigi'ni, Saglik Bakanhigi'ni temsilen
en az daire bagkani diizeyinde birer tye, Hazine ve Maliye Bakanligi'ni temsilen en az
daire bagkam1 diizeyinde iki tiye olmak tizere alt1 asil iiyeden olugur (Alternatif Geri Odeme
Yénetmeligi md.4/1-a).

flgili komisyonda, fla¢ Geri Odeme Komisyonu Baskami tarafindan gérevlendirilecek
6 uyenin, Saghk Bakanligimi temsilen ilgili kurum tarafindan belirlenmis 2 iyenin,
Hazine ve Maliye Bakanligi'mi temsilen en az sube miidiirii veya uzman diizeyinde ilgili
kurum tarafindan belirlenmis 2 iiyenin, Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Bagkanlhigi'm
temsilen ilgili kurum tarafindan belirlenmis en az sube mudiri veya uzman diizeyinde 1
tiyenin, Tla¢ Geri Odeme Komisyonu Bagkaninca belirlenecek biri tabip, digeri halk saghg
veya farmakoloji veya saglik ekonomisi alaninda gérev yapan bir akademisyen olmak
iizere 2 tiyenin gorev yapacag 6ngorilmistir (flag Geri Odeme Yonetmeligi md.8/1-a).

23

24

Ortak Federal Komite'nin tiyeleri ve yapisi hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz.; https://
www.g-ba.de/english/structure/, 24.01.2025.
2 World Health Organization, 30.
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lar sadece kamu kurum ve kuruluslarinin etkisini ve agirligini icermemeli,
ilag firmalarina, hastalara, doktorlara, eczacilara ve akademisyenlere katk:
sunma ve oylamaya katilma imkani tanimalidir. Bu sayede finansmani sag-
lanacak olan saglik hizmetlerinin objektif bir sekilde belirlenmesi hususun-
da kamuoyu nezdinde dogabilecek siipheler bertaraf edilebilecektir?®.

B. Komisyonlarin Degerlendirme Siireci

fla¢ geri 6deme kararlari, fla¢ Geri Odeme Komisyonu ve Alternatif Geri
Odeme Komisyonu tarafindan yiiriitiilen siirecler sonucunda alinmaktadar.
Oncelikle ila¢ Geri Odeme Komisyonu degerlendirilecek olursa, bu komisyo-
nun karmasgik bir ig akis semasina sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu konuya
iliskin temel esaslar Ila¢ Geri Odeme Yonetmeligi md.7, md.11 ile md.12’de
yer almaktadir. Ozetleyecek olursak; bagvuru tizerine éncelikle sekretarya
devreye girmekte, akabinde konu Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Ko-
misyonuna iletilmekte, s6z konusu komisyonun goérisleri ila¢ Geri Odeme
Komisyonuna aktarilmakta, bunun tizerine Geri Odeme Komisyonu kabul
ya da ret karar1 verebilmektedir. Ret karar: tizerine itiraz olursa tekrar in-
celeme yapilmaktadir. Cok kisa bir sekilde 6zetledigimiz stre¢ icerisinde
aslinda burada deginemedigimiz cok daha fazla asama mevcuttur. flag Geri
Odeme Yénetmeligi md.5 ile md.9’dan ¢ikarilan degerlendirme dlciitleri;

- bir ilacin tedavi edici niteligi ve/veya goreceli olarak tedavi edici faydast,

- tibbi gereklilik/oncelik,

- guvenlik,

- maliyet etkinligi

- biitge etkisi olarak siralanabilir. S6z konusu kriterlerin diger tlkelerde de

yaygin olarak kabul edilen él¢iitlerle?” uyustugu ve geri 6deme sistemleri-
nin amaclariyla bagdastig: anlagilmaktadir.

Alternatif Geri Odeme Komisyonu is akis semast ise Ila¢ Geri Odeme Ko-
misyonunun igleyisine kiyasla daha sadedir. Burada da Ilag Daire Bagkan-
lig1 ve cesitli komisyonlarin goriigleri dogrultusunda, Alternatif Geri Ode-
me Komisyonu tarafindan karar verildigi belirlenmektedir (Alternatif Geri
Odeme Yonetmeligi md.8, md.9). Alternatif Geri Odeme Komisyonunun
daha az agamayla sonuca ulagmasi, bu komisyonun amaciyla yakindan il-
gilidir. Alternatif Geri Odeme Yonetmeligi md.1’de de belirtildigi iizere
amag, Sosyal Guvenlik Kurumunca finansmani saglanan/saglanacak olan
saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duyulan alanlarda halk sagliginin korunmasi
icin mevcut 6deme usul, esas ve kurallar1 disinda mali veya tibbi olarak ge-

% Kabakci, 1789-1790.
2 World Health Organization, 32-34.
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tirecegi faydaya gore 6deme kapsamina alinmasinin saglanmasidir. Diger
bir deyisle alternatif geri 6deme yontemleri, aslinda yeni teknolojiye sahip
ve maliyeti yiiksek ilaglar, yetim ilaglar gibi hakkinda hentiz ¢ok fazla veri
olmayan ilaglarin geri 6deme sistemine dahil edilmesini ve halkin bu ni-
telikteki ilaglardan da yararlandirilmasini hedeflemektedir. Bu kapsamda
ozellikle kontrolli giris anlagsmalar: (risk paylasim diizenlemeleri) ve deger
temelli fiyatlandirma yontemleri karsimiza ¢ikmaktadir. Kontrolli giris
anlagmalari, degerlendirmeye konu olan saglik teknolojisinin geri 6deme
kararinin belirli gartlara (6rn: erigimli kanit getirme, kogsullu geri 6deme,
kosullu tedavi siiresinin uzatilmasi, kanit gelistirme sartina bagl geri 6de-
me, sonug garantisi, hasta erigim plani) baglandig: tretici ile geri 6deyici
arasindaki anlagmalar olarak tanimlanabilir?®. Deger temelli fiyatlandir-
ma ise yeni ila¢larin fiyatlarinin belirlenmesi ve/veya geri 6deme kararla-
rinin, ilacin sundugu tedavi edici deger temelinde alinmasi geklinde ifade
edilebilir?°.

Yapilan aciklamalar 6zetlenecek olursa, gerek fla¢ Geri Odeme Komisyonu
gerek Alternatif Geri Odeme Komisyonunun, farkl élgiitleri bir arada de-
gerlendirerek, karmasgik is akis sireclerinden sonra karar aldiklari belirlen-
mektedir. Bu yondeki tespit kanaatimizce 6nemli olup, ila¢ bedelinin iadesi
davalarinda gozden kagirilmamalidir. Zira ila¢ bedelinin iadesi davalarin-
da, somut uyusmazlik 6zelinde aslinda agiklanan degerlendirme siiregleri
atlanmaktadir. Bu itibarla ileride daha ayrintili olarak tizerinde durulacak
olmakla birlikte ila¢ bedelinin iadesi davalarinda, Ila¢ Geri Odeme Komis-
yonun ret karari varsa gerek¢esinin degerlendirilmesi, bedeli kargilanacak
ilagla ilgili komisyon karari yoksa da, komisyonlarin degerlendirme kriter-
lerinden yararlanilmas bir él¢iit olarak goz 6niine alinabilir.

Yeri gelmisken belirtilmelidir ki, komisyonlarin is akis stireciyle baglantili
olarak tizerinde durulmasi gereken bir konu da bagvurularin degerlendiril-
me siiresiyle iligkilidir. fla¢ Geri Odeme Yonetmeligi md.7/1-a. bendi uya-
rinca fla¢ Geri Odeme Komisyonuna yapilacak basvuru tarihleri duyurul-
maktadir®®. Ancak bagvurunun ne kadar siirede sonug¢landirilacag: agikca
diizenlenmemistir. la¢ Geri Odeme Yonetmeligi md.7/1-f. bendi geregince,
bagvurulardan fla¢ Geri Odeme Komisyonunca kabul edilen ve Kurum Bas-
kaninca onaylanan kararlara ait dizenlemeler Kurum tarafindan yurarlak

% Yildiz-Bayazit Uzun, 169. Vogler-Zimmermann-Habimana, 33. Yabana iilke 6rnekleri

ve kontrolli giris anlagsmalarinda degerlendirme siireg ve kriterleriyle ilgili daha fazla bilgi

icin bkz.; Yildiz-Bayazit Uzun, 169 vd.

Vogler-Zimmermann-Habimana, 33-34.

3% Bu yondeki duyuru o6rnegi icin  bkz.;  https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/
Detay/Ilac-Geri-Odeme-Komisyonu-2022-Yili-Calisma-Takvimi-Hakkinda-
Duyuru-2022-05-13-11-39-02, 24.01.2025.
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tarihi belirtilerek yayimlanacak olup, kabul edilmeyen veya degerlendirme
siireci devam eden bagvurular Kurum Bagkaninin onay tarihinden itibaren
10 ig gunt icerisinde gerekeesi ile birlikte bagvuru sahibine yazili olarak
bildirilecektir. Ulkemizde yiiriirliikte olan geri 6deme ile ilgili yonetmelik-
ler incelendiginde komisyonlarin geri 6deme bagvurularini degerlendirme
stiresinin a¢ik¢a sinirlandirilmadig: anlagilmaktadir. Bu yondeki bir tespite
gore, ilag geri 6deme bagvurular: tlkemizde 10-12 ay civarinda sonuglandi-
rilmaktadir®!. Bu siire genel saglik sigortasinin tibbi ve sosyal fonksiyonu
ile diger tulke uygulamalar1 dikkate alindiginda olduk¢a uzundur.

Avrupa Birligi tiyesi olan tlkelerde ise ilag fiyatlarinda seffafligin saglanma-
sina yonelik direktifin®? bir geregi olarak geri 6deme komisyonlarinca bag-
vurularin 90 gin ile 180 giin icerisinde sonug¢landirilacag: 6ngériilmekte-
dir®3. Bu itibarla kanaatimizce, iilkemizde de geri 6deme komisyonlarinin
karar alma stiresinin Avrupa Birligine uye tlkelerde oldugu gibi belirli bir
sireyle sinirlandirilmas: bagvuru sahipleri agisindan 6ngoriilebilirlik sag-
layacag gibi, bagvurunun stirtincemede kalmasini engelleyebilecek, dolayls
olarak bagvurucularin yargiya bagvurma dahil itiraz yollarini igletme hakk:
giivence altina alinabilecektir.

C. Geri Odeme Karari Alinmasinin Etkileri

aa. Geri Odeme Listesine Dahil Etme

fla¢ Geri Odeme Komisyonu veya Alternatif Geri Odeme Komisyonu basvu-
rulan ilagla ilgili olumlu bir karar verdigi takdirde, ilgili ilag Saglik Uygula-
ma Tebliginin EK-4/A no.lu listesine dahil edilmekte ve s6z konusu ilacin
bedeli karsilanmaya baslanmaktadir. Bu yondeki uygulama pozitif liste
uygulamasi olarak adlandirilmaktadir. Diger bir deyisle listede yer alan
ilaglar geri 6deme kapsamindadir. Yabanc ilkeler incelendiginde genellikle
pozitif liste uygulamasinin tercih edildigi goriilmektedir. Bununla birlikte
negatif liste uygulamasiyla da kargilagilmaktadir. Negatif liste uygulama-
sinda, listede yer almayan ilaglar geri 6deme kapsaminda kabul edilmekte-
dir. Daha nadir olan negatif liste uygulamasi, tespit edebildigimiz kadariyla
Almanya’da uygulanmaktadir. Ingiltere ve Ispanya’da ise hem pozitif liste

31

Bu konuda bkz.; https://www.aifd.org.tr/faaliyet-raporu-2022/geri-odeme-politikalari.

php, 24.01.2025.

% lgili direktifin tam adi su sekildedir; “Council Directive 89/105/EEC of 21 December
1988 relating to the transparency of measures regulating the prices of medicinal products
for human use and their inclusion in the scope of national health insurance systems”.
S6z konusu direktifin tam metni i¢in bkz.; https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1989/105/
oj/eng, 24.01.2025.

3 World Health Organization, 30.
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hem de negatif liste uygulamas: bir arada yiritilmektedir®®. Yapilan bir
aragtirmaya gore kullanilan liste tiiriniin geri 6demeye dahil ila¢ sepetinin
genigligi tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir®®. Bu itibarla tilke-
mizdeki pozitif liste uygulamasinin, uluslararas: alanda da kabul goren ve
hatta daha ¢ok tercih edilen bir secenek oldugu ifade edilmelidir. Yapilan bir
baska degerlendirmeye gére pozitif liste uygulamasi, ilaglarin geri 6deme
i¢in 6nceliklendirilmesinde énemli bir arag niteligini tagimaktadir3®.

Genel olarak ifade etmek gerekirse, geri 6deme listesinde olan ilaglarla ilgili
ilag bedelinin iadesi davas: agilma ihtiyaci dogmayacag: distiincesine ulagi-
labilir. Ancak geri 6deme listesinde yer alan kodlarla, ilgili ilacin hangi has-
talik ya da hastaliklarda kullanilabilecegi de diizenlenmektedir. Bu itibarla
bir ila¢ geri 6deme listesinde olmakla birlikte, endikasyon diginda (ilacin
ruhsatlandirildig: alan haricinde) kullanilmak istenirse, bu durumda da
ilacin bedeli kargilanmayabileceginden dava a¢ilmas: s6z konusu olabile-
cektir®”. Su halde ila¢ bedelinin iadesi davalari, geri 6deme listesinde yer
almayan ilaglarin yani sira listede bulunmakla birlikte endikasyon disinda
kullanilacak ilaglar®® icin de acilabilecektir.

Geri 6deme listelerinin olusturulmasi konusunda Avusturya geri 6deme sis-
temikanaatimizce 6rnek alinabilir. Avusturya sistemine, trafik 15181 sistemi
de denmektedir. Zira ilaglar, trafik 1s1g1n1n renkleriyle iligkilendirilerek kir-
miz1 kutu, sar1 kutu veya yesil kutu listelerinden birine dahil edilebilmek-
tedir. S6z konusu sistemde, bir ilag i¢in geri 6deme listesine dahil olma bas-
vurusu yapildiginda, bagvuru dosyasinda bir eksiklik bulunmamaktaysa en
fazla 180 gunliik siireyle ila¢ ‘kirmizi kutu’ listesine dahil edilmektedir. Bu
esnada ilacin geri 6deme listesine stirekli olarak dahil edilip edilmeyecegi
aragtirilmaya devam etmektedir. Aragtirma ve degerlendirmeler sonucu ila-
can, ‘yesil kutu’ ya da ‘sar1 kutu’ listesine dahil edilmesi yéntunde karar veri-
lebilir. ‘Yesil kutu’ listesi, tibbi ve saglik agisindan uygun kabul edilen, ayn:
zamanda ekonomik gérilen ilaclardan olusmakta olup, bu ila¢lar sézlesmeli
hekimler tarafindan serbestce recete edilebilir. ‘Sar1 kutu’ listesi, énemli bir
katma tedavi degeri olan ve geri 6demesi belirli kogullarla sinirlandirilmig
ilaclari icermektedir. Sar1 kutu listesindeki ila¢clarin recete edilebilmesi icin
bashekim onayinin da alinmasi gerekmektedir. Yapilan agiklamalar 6zetle-
necek olursa, doktorlarin éncelikle ‘yesil kutu’ listesinde yer alan ilaglarla
tedaviyi gerceklestirmeleri beklenmektedir. Tedavi i¢in yesil kutu listesinde

34 World Health Organization, 33-34.

% Nguyen Kim-Or-Paris-Sermet, https://api.semanticscholar.org/CorpusID:12769064,
25.01.2025.

%6 World Health Organization, 34.

37 Tabak, 97-98.

% Endikasyon disi ila¢ kavrami i¢in bkz.; 2.
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uygun bir ila¢ bulunmamaktaysa, bashekim onayiyla ‘sar1 kutu’ listesindeki
ilaglar recete edilebilir. Son olarak, ‘kirmizi kutu’ listesindeki ilaglar yine
baghekim onayiyla yazilabilir, ancak bu ilaglarin sadece 6zel durumlarda
kullanilmasi beklenmektedir. Diger bir deyisle ‘yesil kutu’ ve ‘sar1 kutu’ lis-
telerindeki ilaglarla tedavinin olanakl goriilmedigi hallerde, ‘kirmizi kutu’
listesindeki bir ila¢ recete edilebilecektir®®. Avusturya sistemi, ‘sar1 kutu’
ve ‘kirmizi kutu’ listelerindeki ilaclarin recete edilmesi acisindan bagshekim
onayini gerektirdiginden, biinyesinde denetim mekanizmas: da icermekte-
dir. Bu durum ytksek maliyetli ilaclarin kullanimini azaltabilecegi gibi, s6z
konusu ilaglarin recete edilmesi halinde kullaniminin gerekli olup olmadi-
g1 sorularini da ortadan kaldiric1 bir nitelik kazanmaktadir. Bu sebeplerle,
trafik 15181 sisteminin tlkemizde de benimsenmesi faydali olabilecektir.

bb. Geri Odeme Orami (ilaglar icin Katilim Pay)

Bir ilacin geri 6deme listesinde dahil edilmesi, s6z konusu ilacin bedelinin
tamaminin kargilanacag: anlamina gelmemektedir. Bu noktada devletler,
gerekmeksizin ilag titketimini ve ilag talebini azaltmak, ilag israfini énle-
mek*° icin ila¢ bedelinin tamamin1 karsilamayabilmektedir. Ila¢ bedelinin
ne kadarinin 6denecegi belirlenirken ise ila¢ tari, hastalik, nafus ve/veya
titkketim bir 6l¢iit olarak alinabilir. ilag tirt kistasinda ilag bazinda geri 6de-
me orani belirlenmektedir. Hastalik él¢iitiinde, geri 6deme orani kisinin
yakalandigi hastaliga gore belirlenmektedir. Ayniilag, tedavisinde kullanil-
dig1 hastaliga bagl olarak farkli oranlarda geri 6demeye dahil edilebilmek-
tedir. Nufus él¢itinde ise niifus gruplarina gére farkli geri 6deme oranlar:
belirlenir. Ornegin engelliler, hamileler, cocuklar, yaghlar, emekliler, savas
gazileri, dugik gelirli kigiler ve igsizler icin geri 6deme farkli oranlarda tes-
pit edilebilmektedir. Tuketim kistasinda ise geri 6édeme orani, sigortalinin
belirli bir siire (genellikle bir yil) icinde artan ila¢ tiketimi sonucu ytksel-
mektedir*!.

Ulkemizde, ila¢ bedellerinin ne kadarinin karsilanacag: ve katilim payla-

r1 konusunda niifus 6l¢iitiintin esas alindig1 gériilmektedir®?. fla¢ katilim
paylariyla ilgili farkli oranlarla karsilagilmaktaysa*® da, temel olarak belir-

% Avusturya geri 6deme sistemi hakkinda daha fazla bilgi icin bkz.; Le Polain-Franken-
Koopmanschap-Cleemput, 69-79.

40 Buyonde bkz.; Arici, 496.

4 Bu konuda daha fazla bilgi i¢in bkz.; World Health Organization, 19-22. Organisation for
Economic Co-operation and Development, 96.

2 World Health Organization, 39.

4 Katiim pay1 alinan saghk hizmetleri ve oranlan ile katiim pay1 alinmayan durumlar

hakkinda detayl bilgi icin bkz.; Giizel-Okur-Caniklioglu, 882-885. Tuncay-Ekmekgi-

Giilver, 614-617. Aric1, 496-501.
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tilmelidir ki; Sosyal Guvenlik Kurumundan gelir ve aylik almakta olanlarile
bakmakla yitkiimli olduklari kisiler i¢in toplam recete tutarinin %901 geri
ddenirken, diger kigiler agisindan %80 oraninda geri 6deme s6z konusudur.
Saglik raporu ile belgelendirilen kronik hastalig: olan kisilerin ise ila¢lar:
%100 oraninda geri 6denmektedir (Saglik Uygulama Tebligi md.1.8.2).

Dinya’daki 6rnekler incelendiginde, tiketime bagli katilim pay: yontemi-
nin Danimarka’da uygulandig: gérilmektedir. Danimarka sisteminde geri
6deme orani belirlenirken niifus, 18 yasindan buytkler ve kiigiikler olmak
uzere ikiye ayrilmaktadir. Bu niteligi itibariyle ilgili iilke sistemi de ntfusa
gore geri 6deme oranini belirleme 6zelligi gostermektedir. Nufus bu gekilde
ikiye ayrildiktan sonra 18 yasindan biiyiiklerde bir yillik stre icerisinde ilag
harcamas belirli bir esik degeri asmadikea hasta kigi tiim ila¢ bedelini ken-
disi kargilamaktadir. 2025 yil1 icin bu esik deger 148,8 Euro’dur. Ongérii-
len farkli diizeydeki esik degerler bir yillik stre icerisinde agildik¢a sirasiyla
%50, %75, %85 oraninda ila¢ bedeli karsilanmakta, nihayetinde bireyin yil-
lik ila¢ harcamasi 2.957,35 Euro’yu agtig: takdirde ilag bedelinin tamami
sistem tarafindan kargilanmaktadir. 18 yasindan kiciiklerde ise ilk egik de-
gerden itibaren geri 6deme baslamakta ve esik degerlerin asilmasina bagh
olarak %60 ile baglayan geri 6deme orani %75 ve %85 oranlarinin ardindan
%100’e ¢ikabilmektedir. Ancak 18 yasindan kigtiklerde %100 oraninda geri
6demeye ulagilabilmesi i¢in bir yillik ila¢ harcamasinin 3.620,16-Euro’yu
agmas: gerekmektedir*®. Danimarka sistemindeki egik degerler, katilim
pay1 alinmasinin temel amaglariyla daha uyumlu gérinmektedir. Bu sayede
hastalarin gereksiz ve fazla ila¢ titketme talebinin 6niine gecilebilecek olup,
dolayl: olarak ilag fiyatlar1 da kontrol edilebilecektir. Bu itibarla Danimar-
ka’daki esik degerler diizeyinde olmasa da, tlkemizin kendi 6zelliklerine
uygun olarak niifus él¢ttiinin yaninda tiketim ol¢ttinin de getirilmesi
isabetli olabilecektir.

5. GERi ODEME SiSTEMINDEN KAYNAKLANAN TEMEL HUKUKI
SORUN: iLAC BEDELININ IADESI DAVALARI

fla¢ bedelinin iadesi davalarinda davaci konumunda bulunabilecek olan ki-
siler; genel saglik sigortalisi, sigortalinin bakmakla yikamli oldugu kisiler
veya mirascilaridir. S6z konusu kisiler, bu dava tariinde geri 6deme liste-
sinde yer almayan veya endikasyon diginda kullanimini éngérialdagiinden
kargilanmayan ila¢ bedellerinin 6denmesini Sosyal Giivenlik Kurumundan
talep etmektedirler. Bu davalarda davaci konumundaki kisiler ya da miras-
cilari, kendi olanaklariyla 6demis olduklari ilaglar icin bedel iadesi talebin-

4 Danimarka sisteminde geri 6deme oranlar1 hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz.; https://
laegemiddelstyrelsen.dk/en/reimbursement/calculate-reimbursement/reimbursement-
thresholds/, 25.01.2025.
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de bulunabilecekleri gibi, ayrica ila¢ bedelinin Sosyal Guvenlik Kurumunca
tedavi suresi icerisinde kesintisiz bir sekilde kargilanmasi i¢in ihtiyati ted-
bir*® talebinde de bulunabilirler. Hatta ihtiyati tedbir talebi i¢in ila¢ bedeli-
nin mutlaka 6denmesine gerek bulunmamaktadir. Dogrudan ihtiyati tedbir
talebinde bulunulabilir. Bu nedenle bu davalarin ila¢ bedelinin kargilanma-
s1 davalar1 olarak adlandirilmas: daha isabetli olacaksa da, yaygin kulla-
nima sahip oldugundan 6tiarid bu ¢alismada ilag bedelinin iadesi davalar:
olarak adlandirilmaya devam edilecektir. Yapilan agiklamalar kapsaminda
oncelikle ila¢ bedelinin iadesi davalarinda ihtiyati tedbir talebi degerlendi-
rilecek, akabinde esas agisindan bu davalarda hangi degerlendirme kriter-
lerinin benimsenmesi gerektigi, saglik hakk: ve ulusal/uluslararasi belgeler
ile yitksek mahkeme kararlari 1s11nda ele alinacaktir.

A. la¢ Bedelinin iadesi Davalarinda ihtiyati Tedbir

ihtiyati tedbir kavrami Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK)'nda tanim-
lanmamigsa da, HMK md.389/1'de ihtiyati tedbirin sartlarina yer veril-
mistir. {lgili hitkiim uyarinca, “Mevcut durumda meydana gelebilecek bir
degisme nedeniyle hakkin elde edilmesinin énemli él¢iide zorlagacagindan
ya da tamamen imkéinsiz hale geleceginden veya gecikme sebebiyle bir sa-
kincanin yahut ciddi bir zararin dogacagindan endise edilmesi hallerinde,
uyusmazlik konusu hakkinda ihtiyati tedbir karar1 verilebilir”. S6z konusu
hitkim her ne kadar gartlar tagimaktaysa da, tanim i¢in de yol gésterici
niteliktedir. Bu itibarla ihtiyati tedbir, yargilama baslamadan 6nce veya
yargilama sirasinda, uyusmazlik konusu hakkin korunmasi veya ortaya ¢i-
kabilecek zararin 6nlenmesi amaciyla mahkeme tarafindan konulan, ge¢ici
hukuki koruma tiirlerinden biri olarak tanimlanabilir*®. ilgili tanimdan
hareketle yasam hakkiyla yakindan iligkili oldugu ve zamanla yarigildigin-
dan otard ilag bedelinin iadesi davalarinda ihtiyati tedbirin genis él¢iide
uygulama alani kazanabilecegi dusuniilebilir.

Inceleme konumuz agisindan konuyu 6nemli kilan husus, Yargitay'in olduk-
¢a yeni bir tarihte vermis oldugu ihtiyati tedbirin verilmesiyle ilgili Bélge
Adliye Mahkemesi Kararlar1 arasindaki goris aykiriliklarinin giderilmesi-

% fla¢ bedelinin iadesi davalarinda ihtiyati tedbir konusu diginda da usul hukuku ve maddi
hukuka iligkin pek ¢ok soru ve sorun bulunmaktadir. Bu baglamda dava agmadan énce
Sosyal Givenlik Kurumu'na bagvurunun dava sarti olup olmadigi, davanin belirsiz
alacak davasi olarak mi, yoksa kismi dava olarak mi acilabilecegi, ila¢ bedelinin iadesi
davasinda gorevli mahkemenin neresi oldugu, davada ila¢ bedelinin iadesinin yani sira
manevi tazminat da talep edilip edilemeyecegi ele alinabilecek 6nemli konular arasinda
yer almaktadir. Ancak s6z konusu konularin tartigilmasi, ¢calismanin konusunu fazlasiyla
genisleteceginden, bu soru ve sorunlar tizerinde durulamayacaktir. S6z konusu konularla
ilgili bilgi i¢in bkz.; Tabak, 104 vd.

4 Seven, 442. Korkmaz, 808-809. Goksu, 1256. Berberoglu Yenipinar, 43.
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ne dair ilamidur. flgili Yargitay karari uyarinca, “Uyusmazhik konusu davalar-
da mevcut bozma kararimiz dogrultusunda talebe konu ilacin, hastaliginin teda-
visinde hayati 6nemi haiz ve kullanilmasinin zorunlu olup olmadigi, davaya konu
ilagla yapilacak tedavinin bilinen mevcut tedavi yontemlerine gore ozellikle siirek-
li olarak daha etkin ve daha yararh oldugunun ve kullanilmasinin tibben zorunlu
bulundugunun, ilacin kullamlmamast halinde bu durumun davacinin saghginda
ciddi, hizli ve geri dontisii olmayan bir bozulmaya ya da 6liime ya da yasam beklen-
tisinde ciddi azalmaya veya yogun aciya sebep olacagi konusunda kabul gérmiis ve
tedbir karari i¢in dayanak alinacak yeterlilikte bir tibb1 otorite raporunun dosya-
da bulunmadig1 anlagilmakta olup bu asamada talebin sonucu itibariyla ihtiyati
tedbirin mahiyetini asacak ve davay esastan ¢ézecek nitelikte tedbir karari ve-
rilmemesi ve bu baglamda Uyusmazligin Ankara Bélge Adliye Mahkemesi karari
dogrultusunda giderilmesi gerektigi kanaatine varilmigtir”*".

Yargitay'in deginilen karari uyarinca ihtiyati tedbir karar: verilebilmesi i¢cin
ilgili ilacin kullanilmasinin bilinen tedavi yontemlerine gére etkin ve ya-
rarli oldugunu, kullanilmasinin tibben zorunlu oldugunu, kullanilmamas:
halinde davacinin élumiine veya yasam beklentisinde ciddi bir azalmaya
yol acacag1 yéniinde bir tibbi otorite raporu (bilirkisi raporu) aranmigtir. Su
halde, ila¢ bedelinin iadesi davalarinda ihtiyati tedbir karar1 verilmesinin
oldukga zorlagtirildig: acik¢a gorillmektedir.

Yargitay'in ilgili karar1 oybirligiyle verilmemistir. Bu noktada isabetli ol-
dugunu disundiugiumuz karsi oy goriisiine gore, “... Mali giicii dogrultusunda
alim giicii olmayan sigortali igin tedbir karari verilmemesi halinde, ilacin uygulan-
mast da sézkonusu olmayacak ve bu durumda ciddi hak kaybina neden olacaktr.
Cogunlugun yaklagik ispatta, tam ispat kurallarini aramasi, kanun gerekgesinde
yer almayan ve ¢ikarilan esastan ¢ozecek ve hiikiim etkisi doguracak sekilde tedbir
karari verilemeyecegi gerekgesi, hukuka aykiri oldugu gibi eda amagh ihtiyati ted-
bir tiiriinii tamamen ortadan kaldirmaktadir”. Muhalefet serhinde ifade edildi-
gi tizere, ihtiyati tedbir karar1 verilmesinin bu él¢tide zorlagtirilmis olmasi,
kisilerin ilaca erigimini zorlagtiracagindan ya da ¢ok yitksek bedelli ilaclar-
da oldugu gibi pek ¢ok kisi acisindan imkansiz hale getireceginden ciddi hak
kayiplarina yol agabilecek niteliktedir. Bu ¢ekince ihtiyati tedbirinin amaci
ve tanimiyla uyumludur. Zira ihtiyati tedbir kurumuyla hedeflenen, ortaya
cikabilecek telafisi imkansiz zararlarin énlenmesidir. Mevcut durumda ih-
tiyati tedbir karar1 alinmasini zorlagtirmak, yasam hakkinin korunmasiyla
celigebileceginden, ila¢ bedelinin iadesi davalarinda ihtiyati tedbir kurumu-
nu zorlagtirmaktansa, iglerlik kazandirilmas: tercih edilmelidir.

7 Y10HD, 06.12.2024, 6734/12498, https://karararama.yargitay.gov.tr/, 26.01.2025.
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Ayrica kargi oy gorigtinde de belirtildigi gibi ihtiyati tedbir kararinin veril-
mesi, ileride detayli olarak ele alinacag: tizere*® Yargitay'in iyilesme krite-
riyle yakindan iligkilendirilmigtir. Diger bir deyisle Yargitay oycokluguyla
verdigi kararinda olduk¢a kapsamli bilirkisi raporu aramigtir. Halbuki 6100
sayil1 HMK md.390/3 geregince ihtiyati tedbir karari verilebilmesi i¢in da-
vacinin davanin esasi yéninden hakliligini yaklagik olarak ispat etmesi ye-
terlidir. Yaklagik ispatta, ispat edilmek istenen olayin muhtemel olabilece-
gine dair hakimde kanaat olusturulmas: gerekmektedir. Diger bir ifadeyle,
iddia edilen olayin dogru olma ihtimali, dogru olmama ihtimaline gére ag1r
basmalidir. Bununla birlikte iddia edilen olayin yanlis olma ihtimali de,
goz ard1 edilmemelidir®. Dolayisiyla Yargitay'in oycokluguyla verdigi ka-
rarinda isaret edilen nitelikteki bilirkisi raporu, yaklagik ispatin 6tesinde,
uyusmazlik konusunda hitkim kurmaya olanak verebilecek kadar detayl
acgiklamalari icerecek olup, HMK md.390/3 ile de ¢eligki olusturmaktadur.

Yargitay karariyla ilgili olarak tizerinde durulmas: gereken bir konu da, ka-
rar metninde davay: esastan ¢6zecek nitelikte tedbir karari verilemeyecegi
hususuna isaret edilmesiyle iligkilidir. Ogretide belirtildigi iizere uyusmaz-
ligin esasini ¢6zen ya da asil karar: 6ne ¢eken nitelikte ihtiyati tedbir karar:
verilememesi yasaginin yasal bir dayanag: mevcut degildir. Bu esas daha
ziyade gecici bir hukuki koruma tedbiri olan ihtiyati tedbirin amacyla ilig-
kilendirilebilir. Bu itibarla éncelikle uyusmazligin esasini ¢6zecek nitelikte
ihtiyati tedbir karar1 verilemeyecegi hususu kabul edilse dahi, ila¢ bedelinin
iadesi davalarinin icerdigi zaruret halinde bu ilkenin uygulamasina istisna
getirilmelidir. Ayrica ila¢ bedelinin iadesi davalarinda verilecek ihtiyati ted-
bir karari, asil kararin yerine gegmedigi gibi, hakimi esas karar bakimindan
baglamaz. Hakim, tedbir karar: vermis olmasina ragmen davay: esastan
reddedebilir. Bu hususlarin yani sira ihtiyati tedbirde yaklagik ispat1 agan
nitelikte bilirkisi raporu arandiktan sonra uyusmazligin esasini ¢6zer ni-
teligi geregince ihtiyati tedbir taleplerini reddetmek, ispat 6l¢iisii yoniiyle
de, hakkin yerine getirilmemesi sonucunu beraberinde getirebilecektir®®.

Yapilan agiklamalar cercevesinde Yargitay’in deginilen giincel karari, ihti-
yati tedbir kurumuyla bagdasmamaktadir. Mevcut haliyle ihtiyati tedbirin
verilmesini fazlasiyla gig¢lestirmekte, telafisi olmayan zararlarin ortaya
¢ikmasini engelleme amacini tagiyan ihtiyati tedbir kurumunun varlik ne-
deniyle tezatlik olusturmaktadir. Kugkusuz, ila¢ bedelinin iadesi davalar:
gibi tip bilgisini gerektiren uyusmazliklarda hakimlerin ihtiyati tedbir ka-
rar1 vermeden Once bilirkisi raporuna ihtiya¢ duymasi makul goriilebilir.

4  Bkz.; 5, B, dd, aaa.
*  Bagézen, 656.
%0 Pekséz, 1762-1765,1771,1775,1780.
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Bununla birlikte s6z konusu raporda aranan kriterler, davay: esastan ¢oz-
meye hizmet edecek kadar agir nitelik tagimamalidir. Bu noktada kanaa-
timizce benimsenmesi gereken 6lciit, bedeli karsilanmasi istenen ilacin
hastaligin tedavisinde kullanilmasinin beklenebilir nitelik tasiyip tasima-
digiyla sinirli olmalidir. Deginilen Yargitay karar: mevcut haliyle hak ihlali
iddialarini beraberinde getirebilecek niteliktedir.

Yargitay'in yani sira Anayasa Mahkemesinin ihtiyati tedbir konusundaki
yaklasimini da ele almak isabetli olacaktir. Bireysel bagvuru sonucu verdigi
pek cok karardan®! Anayasa Mahkemesi'nin, ila¢ bedelinin iadesi istemine
dayanan uyusmazliklarda ihtiyati tedbir talebini kabul ettigi goriilmekte-
dir. Anayasa Mahkemesi'nin ihtiyati tedbir talebiyle ilgili yararlandig: hu-
kuki dayanaklar, 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yarg-
lama Usulleri Hakkinda Kanun md.49/5 ile Anayasa Mahkemesi I¢tiiziigii
md.73’de yer almaktadir. S6z konusu dizenlemelerde basvurucunun temel
haklarinin korunmasi i¢in zorunlu gérilen tedbirlere re’sen veya bagvuru-
cunun talebi tizerine karar verilebilecegi diizenlenmistir. Bireysel bagvuru
kararlarindan Anayasa Mahkemesinin ihtiyati tedbir karari verme agisin-
dan, Yargitay gibi uyusmazlig neredeyse esastan ¢6zecek nitelikte bilirkisi
raporunun varligini aramadigi, bagvurucularin maddi bitanltagune yone-
lik ciddi tehlikeyi yeterli saydig: anlagilmaktadir. Anayasa Mahkemesinin
bu dogrultudaki yaklagimi ihtiyati tedbir kurumunun varlik nedeniyle 6r-
tigsmekte ve ciddi hak kayiplarinin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi ama-
cyla bagdasmaktadir. Diger bir deyisle Anayasa Mahkemesinin yaklasi-
mi1, Yargitay'in benimsedigi ol¢utlere gére kanimizca daha isabetlidir. Bu
vesileyle belirtilmelidir ki, Yargitayin ihtiyati tedbir istemini engelleyici
nitelikteki kararlari, ila¢ bedelinin iadesi davalariyla iligkili olarak gerek
ihtiyati tedbir istemleri gerek hak ihlali iddialar1 bakimindan Anayasa
Mahkemesi'nin ig yukini artirabilecektir.

B. ila¢ Bedelinin fadesi Davalarinin Yagam Hakki/Saghk Hakki ile
iligkisi

Anayasa’da guvence altina alinmig saglik hakkinin yasama gegirilmesi
ancak saglik hizmetlerinin amacina uygun bi¢cimde yerine getirilmesi ile
mumkindir. Saglik hizmetleri ise hekim, hasta ve saglik kurulusu ara-
sindaki iligki ile ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hakkinin gerceklestirilmesi bu

> Bu yondeki kararlar i¢in bkz.; AYM, 30.10.2024, Bagvuru No: 2020/29845, Bagvurucu:
Egemen Mutlu, AYM, 17.09.2024, Bagvuru No: 2020/32284, Bagvurucu: Abdullah
Yilmazel, AYM, 23.02.2022, Basvuru No: 2021/50688, Basvurucu: ilyas Polat ve digerleri,
AYM, 23.02.2022, Bagvuru No: 2021/2260, Bagvurucu: Hisnt Esen, AYM, 22.02.2022,
Bagvuru No: 2020/22945, Bagvurucu: Kaan Antoni Gerede, https://kararlarbilgibankasi.
anayasa.gov.tr/, 26.01.2025.
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uclii arasindaki iligkinin diizenlenmesi ile miumkiindiir. Bu diizenlemeler
ise 5510 sayili Kanununun “Genel Saglik Sigortas: Hukiimleri” baglikl 3.
kisminda ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayinlanan Saglik Uygu-
lama Tebligi (SUT) ile yapilmaisgtur.

aa. Anayasal Cercevede Saghik Hakki

Saglik hakki, Anayasa’da diizenlenen sosyal guvenlik hakk: (m. 60) ve ya-
sam hakki gibi birden fazla hakla iligkilidir®?. Ancak saglik hakki, 6zellik-
le 1982 Anayasasrnin Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler bsliimiinde
“Saglik, Cevre ve Konut” baglig: altinda 56. maddeyle iligkilendirilebilir.
Buna gore, “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligi icinde surdirmesini saglamak; insan ve madde giicinde tasarruf ve
verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir”. Anayasanin 65.
maddesindeki “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, bu gorevlerin amaclarina uygun oncelikleri gézeterek mali kay-
naklarinin yeterliligi él¢tisinde yerine getirir” hikmu geregi devletin bu
6devinin sinirini “mali kaynaklarin yeterliligi 6lctisit” olusturacaktur.

Anayasa’dakibu diizenlemelerde “saglik hakk:” tanimlanmamigtir. Tirk Dil
Kurumu, “saglik” kavramini, “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden tam
bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi; keyif, sthhat” olarak tanimla-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise Anayasasinda “Saglik, sadece hasta veya
sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi olma halidir”
seklinde bir tanim yapmistir. Doktrinde de kabul géren tanima gére saglik,
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden iyi olma halidir®3.

Anayasa Mahkemesi de saglik hakkini bir kararinda su sekilde vurgulamisg-
tir®*: “.. Saglik hakki, insanlarin sagliklarinin korunmasi, hastalandikla-
rinda iyilesmeleri, tibbi bakim gorebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri i¢in

%2 1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasinda yasam hakki ve saghk hakk ile ilgili bkz.; Giizel-
Okur-Caniklioglu, 813-815. Saglik hakkina iligkin daha fazla bilgi i¢in ayrica bkz.; Kel,
Emve: “Turkiye'de Saglhik Reformlarinin Saglik Hakk: Acisindan Degerlendirilmesi”, Sosyal
Guvenlik Dergisi, Cilt:5, Say1:1, Ocak 2015, 136 vd.

*  Giizel-Okur-Caniklioglu, 813. Sozer, 1. Petek, 4. Sarag, 38-43. Ozkan, 5. Demirbilek,
6-7.

> AYM, 03.07.2014, E.2013/89, K.2014/116, Resmi Gazete tarih ve sayis:: 04.07.2015-
29406.
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Devletin sagladig: her turli imkandan yararlanma hakkidir. Saglik hakki,
insanlarin dogustan kazandiklari vazgecilemez ve devredilemez haklarinin
basinda gelmektedir. Yine Devlet, Anayasanin 17. maddesine gore, kisile-
re taninmis olan yagsam hakkini giivence altina almakla yukamladar. Ayni
maddede “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.” denilmektedir. Kisinin yasam hakki ile maddi ve manevi
varligini koruma hakk, birbirleriyle siki baglantilari olan, devredilmez ve
vazgecilmez haklardan olup Anayasa’nin diger maddelerinde 6ngoriilen ne-
denlerle sinirlanamaz”.

Tim bu agiklamalarda sonra saglik hakki, basit ve yalin tanimlama ile “fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir”. Anayasa’daki diizenleme incelendi-
ginde, saglik hakkinin 6znesi “herkestir”. Bumadde devlete yiikiimliilikler
yuklemektedir. Devlet,

+  herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: icinde siirdiirmesini sagla-
yarak;

+ insan ve madde giicinde tasarruf ve verimi artirarak,

«  igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermelidir.

1982 Anayasas1 56. maddede sadece devlete yukumlilikler yiklememek-
te, devletin bu gérevini ayn1 zamanda kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirecegini
de 6ngérmektedir. Yani 6zel saglik hizmet sunucularindan hizmet alina-
bilecegini belirtmektedir. Bu hikme dayanarak da saglik hakkinin temini
konusunda mal veya hizmet treten kamu ya da 6zel hizmet sunucular al-
ternatifsiz bir mal veya hizmet tiretmektedir. Saglik hakkinin gerceklesti-
rilmesinde uretilen mal veya hizmetlerin baz1 6zellikleri vardir. Bunlar su
sekilde siralanabilir:

1. Buhizmetler, ertelenemez hizmetlerdir.
2. Buhizmetlerde bilinmezlik unsuru s6z konusudur.

3. Bu hizmetlerin hem kalitesinde hem de hizmetin sunulmasinda
esitlik olmalidir®S. Yani yoksullarin siirindagi, varsillarin saglik hiz-
metlerinden rahatca yararlanabildigi bir sistem olmamalidir. Bu du-
rum, ileride ¢ok ciddi toplumsal kirilmalara sebep olabilir.

Bu 6zellikler, saglik hakkinin gerceklestirilmesinde gecerli olan genel ilke-
lerdir. Anayasa’daki bu diizenlemeler diginda yasal cercevede saglik hakkini
duzenleyen 5510 sayili Kanun s6z konusudur. Bu Kanunla Genel Saglik Si-
gortasi kabul edilmistir.

> Buyoénde bkz.; Giilsen-Yildiran, 160, 163. Sarag:og'lu-ﬁztﬁrk, 286-302.
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bb. Genel Saghk Sigortas1 Bakimindan Saghik Hakk

Saglik hakkinin gerceklesmesini saglayacak sistem, 5510 sayili Kanun'un
3. kisminda 60 ila 78. maddelerinde “Genel Saglik Sigortas1” baglig1 altinda
diizenlenmistir. Bu sigorta kapsaminda saglanan edimlerden yararlanan-
lar, genel saglik sigortalisi sayilmaktadir (5510 sy. K. md. 60). 5510 sayili
Kanun'un 67. maddesinin a bendine gore, genel saglik sigortalis1 ve bak-
makla yiukumla oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu
tarihten 6nceki son bir yil icinde toplam 30 giin genel saglik sigortas: prim
6deme giin sayisinin bulunmasi gerekmektedir. Ayni Kanun'un 60/1. mad-
desine gore “..aile icindeki geliri kisi bagina diigen aylik tutar: asgari tcre-
tin tgcte birinden az olan vatandaslar ile gelir tespiti yapilmaksizin genel
saglik sigortalilig1 ya da bakmakla ytukamli oldugu kisi bulunmayan Turk
vatandaslarindan 18 yagini doldurmamaig ¢ocuklar” ve “60. maddenin g ben-
dine gore, Kanun'un 60. maddesinde sayilan hi¢cbir bent kapsamina girme-
yen ve bagka bir tlkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaslar” genel saglik sigortalisi sayilmaktadir. Genel Saglik Sigortasi
Yonetmeliginin 11. maddesi uyarinca, bu kisiler, gelir tespiti sonrasinda,
genel saglik sigortalisi olarak tescil edilmektedir. Yine ayni Yonetmeligin
16. maddesindeki “Bunlarin genel saglik sigortas: primleri, 5510 sayili Ka-
nunun 87 nci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve 88 inci maddesinin
besinci fikrasina gére SGK tarafindan ilgili kamu idarelerinden tahsil edi-
lir” hitkmiine gére bu kigilerin primleri devlet tarafindan kargilanmaktadar.

Bu duzenlemelerden sonra denilebilir ki; 5510 sayili Kanun'un 60. madde-
sindeki diizenlemeye ve Genel Saglik Sigortas: Yonetmeligine gore; her si-
gortali, genel saglik sigortalisi kabul edilmigtir®®. Ancak her genel saglik
sigortalisy, sigortali degildir. Ciinki sosyal sigorta sistemi “primli sistem-
dir” ve genel saglik sigortalilari prim 6demeden de genel biitgeden yapilacak
aktarmalar ile 6rnegin gelir testine tabi tutularak genel saglik sigortasinin
kapsamina alinmaktadir. Elbette genel saglik sigortasi da primli sistem
esasina dayanmaktadir. Ancak bu kisilerin primleri SGK tarafindan genel
biitceden tahsil edilmektedir.

Genel saglik sigortasinin isleyisi kisaca soyle 6zetlenebilir: Sigortali, prim-
lerini 6dediginde sosyal giivenlik sisteminin sagladigi haklardan yararlana-
bilmek i¢in tizerine diigen ytkimlaligi yerine getirmis olmaktadir. Buaga-
madan sonra; Sosyal Guvenlik Kurumu'nun, hizmet saglayicilar araciligiyla
sigortaliya sundugu edimleri yerine getirmesi gerekmektedir. Anayasa’da
giivence altina alinmis olan saglik hakki, genel saglik sigortasinin bu isleyi-
siile gerceklesmis olmaktadir.

% Kabak¢i, 1773-1774.
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5510 sayili Kanunda sigortalinin hem sosyal sigortalarin hem genel saglik
sigortasinin kapsaminda yer almasi halinde sunulan edimler kural olarak
iki kisma ayrilmaktadir:

1. Parasal edimler. Yani sigortalinin sagliginin bozulmasi nedeniyle is go-
remedigi durumlarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gecici is gore-
mezlik 6denegi 6denmesidir. Bu 6denek miktari, 5510 sayili Kanun'un 18.
maddesine gore, yatarak tedavilerde ginlitkk kazancinin yarisi, ayaktan te-
davilerde ise tgte ikisidir.

2. Saglik Hizmetleri. Bu hizmetler, 5510 sayil1 Kanun'un 63. maddesinde sa-
yilmistir. Buna gére; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, treme
hizmetleri olarak siniflandirilabilecektir. 5510 sayili Kanun'un 63. madde-
sine gore, koruyucu saglik hizmetleri; “Kigilerin hastalanmalarina bakil-
maksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan saghgina za-
rarl1 madde bagimliligini 6nlemeye y6nelik koruyucu saglik hizmetleridir”.
Bu hikme gore, genel saglik sigortas: bakimindan finansmani saglanacak
hizmetlerden ilki sigortalinin hastalanmamasi i¢in politikalar geligtirilme-
sidir. Tedavi Hizmetleri; “Kigilerin hastalanmalar: halinde ayakta veya ya-
tarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gérecegi liizum tzeri-
ne teshis icin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile
diger tani yontemleri, konulan teghise dayali olarak yapilacak tibbi miida-
hale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve
kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karar1 tizerine yapacaklar: tibbi bakim ve tedavilerdir”. Tedavi
hizmetleri, sigortalinin yakalandig: hastalig: sona erdirmeye yonelik hiz-
metlerdir.

5510 sayili1 Kanun, genel saglik sigortasi kapsaminda saglik edimleri olarak
sundugu bu edimleri;

*Finansmani Yapilacak Saglik Hizmetleri (md. 63)

*Finansmani Yapilmayacak Saglik Hizmetleri (md. 64) olarak 2’ye ayirmig-
tur.

Finansmani saglanacak saglik hizmetleri, 5510 sayili Kanun'un 63. mad-
desinde sayildiktan sonra ayni maddenin son fikrasinda bu hizmetlerin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslarin, Kurum tarafindan ¢ikarilacak y6-
netmelikle diizenlenecegi belirtilmistir. Bunun tzerine, 28 Agustos 2008
tarihli 26981 sayili Resmi Gazete’de Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonet-
meligi yayinlanmigtir. Bu Yonetmeligin amaci, 5510 sayili Kanununun ge-
nel saglik sigortasi uygulamalarina iligkin usul ve esaslarini diizenlemektir.
Bu yonetmelik, Yasanin ve Anayasanin da ustiinde belirleyici bir rol oynar
hale gelmistir.
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5510 sayili Kanun'un 64. maddesine gore, finansmani saglanmayacak sag-
lik hizmetleri baglica su sekilde siralanmigtar;

+  Estetik amacli yapilan her tirla saglik hizmeti ile estetik amagli or-
todontik dis tedavileri,

+  Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalari,
+  Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri,

«  Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen
saglik hizmetleri

Kanun’da bu sayilan saglik hizmetleri diginda tiim saglik hizmetlerinin Ge-
nel saglik Sigortas: kapsaminda olmasi gerekmektedir.

cc. Genel Saghik Sigortasi ve Kanser Tedavileri

Sosyal giivenlik hakkinin bir kismini olusturan genel saglik sigortas: 5510
sayil1 Kanun'un dizenledigi sekli ile finansmani saglanacak ve finansmani
saglanmayacak saglik hizmetleri olarak ikili bir ayrima tabi tutulmus, fi-
nansmani saglanamayacak olan saglik hizmetlerinin digindaki hizmetlerin
ise Kurum tarafindan saglik hizmeti olarak sunulacag: dizenlenmisgtir. An-
cak kanser tedavileri ile ilgili olarak Kurum farkli sonuglara varmaktadar.
Kurum, kanser tedavilerinde kullanilan baz ilaglarin deneme asamasinda
olmasi, iyilestirici etkisinin kanitlanamamaig olmasi ya da kullanilan teda-
vinin hastay1 gercekten iyilestirip iyilestiremeyeceginin arastirilmasinin
sart olmasi gibi gerekgelerle saglik ediminin bir parcas: olan ila¢ 6demele-
rini yapmay1 reddetmektedir. Bunun sonucunda da Genel Saglik Sigortas:
Islemleri Yonetmeligi hangi ilaglarin karsilanacagini hangilerinin Kurumca
karsilanmayacagini belirtmektedir. Yonetmeligin 10. maddesinin 1. fikrasi,
ozellikle saglik hizmeti sunucusunca temin zorunlulugu olmayan istisnai
durumlara iligkin usul ve esaslar ile temini zorunlu ilaglarin saglik hizmeti
sunucularinca temin edilmeyerek hastaya aldirilmas: halinde yiritilecek
iglemlere iligkin usul ve esaslar1 belirleme yetkisini Kuruma vermektedir.
Bu nedenle de Kurum ile sigortali arasinda siirekli uyusmazliklar s6z konu-
su olmaktadir. Son yillarda bu uyusmazliklarin bircogu yaygin olarak go-
rilen kanser hastaligi ve tedavisinde kullanilan ilaglar ile ilgili olmaktadar.

dd. Kanser Tedavileri Ozelinde ila¢ Bedelinin iadesi Davalarina
iligkin Esasa Iligkin Yarginin Yaklagimi

aaa. Adli Yarg: Kararlar1 ve Degerlendirmemiz

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas:1 Kanunu'nun 63. mad-
desinde Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri sayilmis, ayni
Kanunun 72. maddesinde Kurumca 6denecek bedelleri belirlemeye Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun yetkili oldugu, bu yetkinin sinir-
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larinin da saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup ol-
mamasi, kanita dayal: tip uygulamalari, maliyet-etkililik dl¢iitleri ve genel
saglik sigortasi biitcesi oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, ruhsat bagvuru-
su kabul edilen ila¢larin 6deme kapsamina alinmasi i¢in ilacin tretici fir-
masi, ilaci kullanan hasta vs. kisiler tarafindan yapilan bagvurular, Kurum
tarafindan belirlenmek suretiyle SUT kapsamina (Saglik Uygulama Teblig)
alinmaktadar.

SUT kapsaminda Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in 6de-
necek bedelin belirlenmesinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkilidir. Yargitay verdigi bir kararinda®’, “... komisyona taninan fiyat be-
lirleme yetkisinin, hastanin saglik hizmetine erigim hakkini engelleyecek
veya hastanin dolayisiyla genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkiimli ol-
dugu kisilerin 6deyemeyecegi agir bir maddi yik altinda birakacak sekilde
kullanilmasi saglikli yagam hakkina ve sosyal devlet ilkesine aykirilik tegkil
etmektedir...” sonucuna ulagmigtir. Bu itibarla ilk etapta adli yarg: kararla-
rinin ila¢ bedelinin iadesi davalarinda olduk¢a genis bir yorum yapma egili-
minde oldugu diisiintlebilir. Ancak son dénem kararlar aksi yondedir. Zira
dava konusu yapilan kanser ilaglarinin geri 6denmesi ile ilgili yargilama
kapsaminda 6nce bunun tibben gerekli olup olmadiginin aragtirilmas: ve
bu arastirma olumlu cevaplanirsa 6denecek bedelin belirlenmesi uygulama-
sina gidilmektedir.

Ankara Boélge Adliye Mahkemesi verdigi bir kararinda®® “...Davaya konu
ilacin amlan hastaligin iyilesmesii¢in tedavisinde kullamlmasinin ha-
yati 6neme haiz ve zorunlu olup olmadiginin belirlenmesi bakimindan 3
farkli saglik kurulundan rapor alindigini, 3'aniin de ¢elistigini, mahkemece
son olarak I¢ Hastaliklar1 ve Tibbi Onkoloji Uzmani, Eczac1 ve Hesap Bilir-
kisisinden olusan bilirkisi heyetinden rapor alindigi, séz konusu bilirkisi
heyeti raporunda yer alan hususlar kapsaminda davanin reddine karar ve-
rildigi, ancak hitkme esas alinan bu raporun Yargitay kararlarinda belirti-
len nitelikte olmadigini belirterek, ilacin anilan hastaligin iyilesmesi i¢in
tedavisinde kullanilmasinin hayati 6nemi haiz ve zorunlu oldugu sonucuna
varildig: taktirde ise ila¢ bedelinin uygunlugu yéniinden ve katk: payini da
irdeleyecek bicimde denetime elverigli hesap raporu alinarak karar verilme-
si gerektigini” ifade ederek yerel mahkeme kararini geri gondermistir.

Denizli Bolge Adliye Mahkemesi de bu yoéndeki bir kararinda®® “...dava-
ya konu ilacin, mevcut tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda genel sag
kalim1 onemli él¢giide artirdigi, hastamn saghgina kavusmasi ve hasta-

57 YHGK, 18.06.2019, 3898/693, www.kazanci.com.tr, 24.06.2025.
%8 Ankara BAM 11HD, 14.02.2023, 1007/3175, kisisel argiv.
% Denizli BAM 5HD, 19.09.2024, 58/34, kisisel arsiv.
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higiniyilesmesiicin kullamlmasinin hayati 6nemi haiz ve zorunlu oldu-
gu anlasilmistir. Yasam ve sosyal giivenlik haklarinin Anayasa ile givence
altina alindig1, Kurumun yagam hakk: tizerinde amacina aykiri bir sinirlan-
dirmaya sebep olamayacag: ve saglik kurulu raporunda yer alan tespitler
dikkate alindiginda, davaya konu ila¢ bedelinin Kurumca kargilanmasi ta-
lebinin reddine dair Kurum igleminin hukuka aykir1 oldugu a¢iktir...” sonu-
cuna varmigtir.

Yargitay 10. HD oycoklugu ile verdigi kararinda®, “davaya konu ilacin;

* s6z konusu kanser hastaliginin tedavisinde hayati 6nemi haiz ve kullanil-
masinin zorunlu olup olmadiginin,

* dolayisiyla kullanilmasinin tibben ve fennen sigortalinin iyilegsmesine
katkida bulunup bulunmayacaginin,

*ilacin hangi tiir kanser hastalarinda hangi evrede ve hangi dozda kullani-
lacaginin ve bu hususlarin nasil belirleneceginin,

*davaya konu ilacla yapilacak tedavinin bilinen mevcut tedavi yéntemlerine
gore daha etkin ve daha yararli olup olmadiginin iiniversitelerin tibbi onko-
loji bilim dalindan alinacak saglik kurulu raporu ile saptanmals,

*bu saptama yapilirken dosya icinde mevcut goriis, karar ve raporlarda irde-
lenip varsa celigkiler giderilmeli,

*ayrica bu belirleme yapilirken iyilegtirme kavramindan anlagilmas: gere-
kenin sigortali hastanin sagligina kavugsmasi ve hastaligin iyilesmesi husu-
su oldugu goz éntnde tutulmalidir” gerekgeleri ile yerel mahkeme kararini
bozmustur.

YHGK kararlarinin da Yargitay 10. HD ile ayn1 dogrultuda oldugu goriil-
mektedir. Bu yondeki bir kararin gerekcesinde; “.. ila¢ bedelinin Kurumca
kargilanmasi yéniinden 6ngérilen “hastanin sagligina kavusmasi ve hasta-
ligin iyilegsmesi” kosulunun hastaligin mahiyeti dikkate alindiginda kati bir
yaklagim oldugu, bu nedenle davaya konu ilacin davacinin hastaliginin iler-
lemesine engel olup olmadig1 veya gerilemesini saglayip saglamadigi, yasam
kalitesini artirip artirmadigl, yasam siiresinin uzamasina katkida bulunup
bulunmadig1 konusunda saglik kurulu raporu alinarak sonucuna gére karar
verilmesi gerektiginden direnme kararinin agiklanan bu degisik gerekgee ile
bozulmasi gorusii ileri siralmiigse de bu goriis Kurul cogunlugu tarafindan
benimsenmemistir” aciklamasina yer verilmigtir®'.

€ Y10HD, 05.02.2024, 12048/676, www.lexpera.com.tr, 24.06.2025. Ayn1 yondeki diger
kararlar i¢in bkz.; YI0HD, 06.12.2024, 13046/12496, Y10HD, 19.02.2024, 10019/1444,
Y10HD, 13.11.2023, 10707/11137, www.lexpera.com.tr, 24.06.2025.

6 YHGK, 29.11.2023, 968/1147, www.lexpera.com.tr, 24.05.2025. Benzer yondeki kararlar
icin bkz.; YHGK, 29.11.2023, 373/1144, YHGK, 22.11.2023, 813/1115, www.lexpera.
com.tr, 24.06.2025.
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Yapilan agiklamalar kapsaminda adli yarg: agisindan ila¢ bedelinin karsi-
lanmasi icin iyilesme sartinin arandigi gorillmektedir. Iyilesme kavramiy-
la, “sigortal hastamn saghgina kavusmast ve hastaligin iyilesmesi” hususunun
kastedildigi belirtilmistir. Ancak iyilesme kavrami, tip basta olmak tizere
hemsirelik, psikoloji, halk sagligi, din ve maneviyat dahil olmak tizere ¢esit-
li disiplinlerde kullanilan ve her disiplinin de kendine 6zgii tanimladig: bir
kavram olarak kargimiza gikmaktadir. Saglik alani agisindan baktigimiz-
da iyilesme kavraminin, 6zellikle saglik durumunun ve fonksiyonlarinin
hastaligin baglamasindan 6nceki haline geri dénmesi/yeniden kazanilmasi
seklinde tanimlandig: belirlenmektedir®®. Bu tanimla Yargitay’in yaptig:
tanim benzegmekte olup, bu anlamdan hareketle kiginin mevcut durumu-
nu koruyan ya da acilarini azaltarak hayat kalitesini iyilestiren tedaviler
iyilesme kavramina dahil edilmeyebilecektir. Halbuki bu nitelikteki tibbi
mudahalelerin de sosyal gtivenlik anlayis: icerisinde ele alinabilmesi hig
kuskusuz ki beklenebilecek olup, bundan dolay: sadece iyilesme kavramina
bagvurulmas: kanaatimizce isabetli degildir®®. Nitekim YHGK kararindan
da iyilesme kavramini elestiren yargiclarin hakl olarak var oldugu anla-
silmaktadir. lyilesme kavraminin siibjektif olmasi, ayni ilacin bedelinin
karsilanmasi amaciyla agilan davalarda farkli yonde sonuglarin ortaya ¢ik-
masina dahi yol agma tehlikesini barindirmaktadir. Ornegin ayni ilacin bir
hastada eski fonksiyonlarini kazanmasina yardimc: olmas: halinde a¢tig:
dava sonucu ila¢ bedeli karsilanabilecekse de, bagka bir hastada beklenen
sonucu vermemesi halinde davas: reddedilebilecektir. Bu itibarla kigilerin
saglig1 ve dolayisiyla yagsamiyla yakindan iligkili olan béyle 6nemli bir dava
turunde siibjektif nitelik tasiyan “iyilesme” kavramina bagvurulmasi kabul
edilemez.

bbb. idari Yarg: Kararlari ve Degerlendirmemiz

Idari yargi kararlarinin ilag bedelinin karsilanmasi davalariyla ilgili i¢tihat-
lar1 adli yarg: kararlarina kiyasla sayica azalma géstermektedir. Zira 5510
sayili Kanunun yurarligtinden sonra kamu gérevlisi olanlar agisindan da
ilgili kanun uygulama alani kazanmis olup, ilgili calisan grubunun, hak sa-
hiplerinin ya da bakmakla ytikiimli oldugu kisilerin acacaklar1 davalarda
da gorevli mahkeme, is mahkemeleri olarak diizenlenmisgtir (5510 sayili Ka-
nun md.101). Bununla birlikte 5510 say1li kanunun yururlige girmesinden
once 5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu'na tabi olan veya 5510 sayili ka-
nunun yururlage girdigi tarihten 6nce 5434 sayili Kanun hitkiimlerine tabi
olarak ¢alismis olup kamu gérevlisi olarak yeniden ¢aligmaya baslayanlar
ile bunlarin dul ve yetimleri hakkinda 5434 sayili Kanunun uygulanmaya

82 Dogan-Mercan-Yiiksel, 92.
8 Ayni yondeki goris icin bkz.; Civan, 680.
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devam edecegi 6ngérilmustir (5510 sayili Kanun gecici md.4/4). Dolayisiy-
la halen ilag bedelinin kargilanmasi talebini iceren bazi davalar, idari yargi-
da acilabilmektedir.

Bu baglamda Danigtay’in goériisit 6nem kazanmakta olup, ila¢ bedelinin
karsilanmas: istemiyle a¢ilan davada énem tasidigini distindagumuz bir
karar®* uyarinca, “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas:
Kanununun “Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri” bag-
Likl1 64. maddesi uyarinca tibben saglik hizmeti olmadig1 yoninde Saglik
Bakanliginca yapilmig bir tespitin bulunmadigi, hastanin muayenesini ve
tetkiklerini yapmak suretiyle hastalig: teshis eden doktor tarafindan, has-
taligin tedavisinde kullanilmasi uygun gorilen ve kullanilmas: hastanin
tercihine birakilmayan ( aksi yéndeki uygulama tibbi gerekliliklere ve etik
kurallarina aykiridir. ) ve hasta tarafindan bedeli mukabilinde piyasadan
temin edilen tibbi malzemenin (stentin) bedelinin 6denmeyerek hastanin
saglik hizmetine erigim hakkinin engellenmesi veya agir bir maddi yuk al-
tinda birakilmasinin saglikli yagam hakki ve sosyal devlet ilkesi ile bagdas-
madigy, tedavi giderlerinin tamaminin (stent bedelinin) hasta ve bakmakla
yuktumli oldugu kisiler tizerinde birakilmasinin hukuka aykir: oldugu ge-
rekgesiyle ila¢li stent bedelinin 6denmemesine iligkin iglemin yuratilme-
sinin durdurulmasina 20.5.2010 tarihinde karar verilmistir. Davanin du-
rumu ve uyusmazlhigin hukuki niteligine gore, 2577 sayili Idari Yargilama
Usult Kanununun 27. maddesinde 6ngoriilen kosullarin bu asamada ger-
ceklestigi anlagildigindan” yuratmenin durdurulmasina karar verilmigtir.

Goruldiigi tizere Danigtay ve bu baglamda idari yarg: tarafindan benimse-
nen 6lcit, 6nerilen ilacin kullanilmasi konusunda hastanin tercihinin bu-
lunmadagi, bu nedenle ila¢ bedelinin karsilanmamas: halinde saglik hakki-
nin ve sosyal devlet ilkesinin ihlal edilecegiyle iligkilidir. Kanaatimizce Da-
nigtay tarafindan benimsenen bu 6l¢iit, adli yarginin hali hazirda kullan-
dig1 “iyilesme” kriterine gére cok daha objektiftir. Ilgili ol¢tit kapsaminda
benzer davalarda ayni yénde sonuca ulagilmasi, bu itibarla hukuki giivenlik
ve 6ngorilebilirligin saglanmasi olanaklidir. Ancak Danigtay’in benimsedi-
gi ol¢iit uyarinca ise hangi ilacin bedelinin kargilanacag: konusunda takdir
hastalig: teghis eden ve tedavi eden hekim ya da hekimlere birakilmis ola-
caktir. Bu durum ise daha 6nce uzerinde durdugumuz ilag fiyatinin belir-
lenmesine dair politikalarin ve geri 6deme sistemlerinin iceriginin bosaltil-
masi ve ilgili sistemlerden beklenen faydaya ulasilamamasi tehlikesini icer-
mektedir. Dolayisiyla hekimler tarafindan énerilen her ilacin hi¢bir sinir

¢ D10D, 16.06.2010, E.2010/6009, K.Y. Durdurma, www.kazanci.com.tr, 30.06.2025. Ayn1
yondeki diger kararlar icin bkz.; D15D, 29.05.2015, 2621/3517, Gaziantep BIM 4 IDD,
18.05.2017, 2307/949, www.lexpera.com.tr, 30.06.2025.
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olmaksizin bedelinin karsilanmasi ihtimalini icerecek s6z konusu kriter,
neredeyse hicbir sinirlama icermemesi itibariyle isabetli gérunmemektedir.

ccc. Tlag Bedelinin Karsilanmasi Davalarinda Objektif Kriter Onerisi

Yukarida, hukukumuz a¢isindan gerek adli yargida gerek idari yargidaki
farkli bakis agilar1 ele alinmigtir. Ancak su an i¢in kullanilan él¢utlerin
farkli sakincalar icerdigi gorilmektedir. Bununla birlikte ila¢ bedelinin
karsilanmasi davalarinin yabanci hukuk sistemlerinde de tartismali oldugu
gorulmektedir. Nitekim Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM)'nin ce-
sitli kararlar1®® incelendiginde, ila¢ bedelinin kargilanmasi taleplerini ya-
sam hakk: kapsaminda degerlendirmekle birlikte Mahkemenin zaman za-
man hak ihlali sonucuna ulagsmama egiliminde oldugu tespit edilmektedir.
ATHM’in genel tutumu su sekilde 6zetlenebilir; kamu kaynaklarinin saglik
hizmetlerine ayrilmasi gibi konular mahkemenin belirli bir tutum alabile-
cegi konular arasinda degildir. Sinirli kaynaklarin nasil tahsis edilecegini
diusinme ve karar verme devletlerin yetkili makamlarinin gorevidir. Zira
kit kaynaklar1 dikkate alarak degerlendirmede bulunma ve 6nemli ihtiyac-
lar arasinda yapilmasi gereken zor tercihlerde sorumluluk alma konusunda
takdir ulusal makamlara aittir®. Ancak AITHM’in genel yaklasimy, ila¢ be-
delinin kargilanmasi davalarinda objektif kriter olugturulmasina yardima
olmamaktadir.

Kanaatimizce, bu tiir uyusmazhklarda benimsenmesi gereken temel élciit; ilag
sirketlerinin piyasay: yonlendirme giiciinii simirlamaya, hastalarin saghk hakki-
na iliskin mesru taleplerinin salt maliyet kaygilariyla reddedilmesini engellemeye
ve devletin saghk hizmeti sunma yiikimliliigtini éncelemeye yonelik olmaldir.

6 Uye devlet tarafindan tedavide kullanilan ila¢ bedelinin %70’inin karsilandigi ve

bagvurucunun geriye kalan %30’u kargilayacak ekonomik durumu bulunmadigim
iddia ettigi bir olayda, kisinin standart tibbi yardimdan yararlandigina isaret edilerek
basvurunun dayanaktan yoksun olduguna hitkmedilmistir (ATHM, Nitecki vs. Poland,
21.03.2002, Appl. No. 65653/01, https://hudoc.echr.coe.int/, 30.06.2025). Kronik
bobrek yetmezliginden mustarip olan bagvurucularin, hastanede sunulan tedavi bedelinin
tamami kargilanmadigindan kendilerinin de harcama yapmak zorunda kaldigini, maddi
durumlarinin yetersizligi nedeniyle tedaviyi yiritemeyen bazi hastalarin hayatim
kaybettigini iddia ettigi uyusmazlikta da, aymi hastaliktan mustarip olan kisilerin
hayatin1 kaybetmesinin tek basina saglk sistemindeki kesintilerin ve yagam hakkinin
ihlali niteligini olusturmayacag: ifade edilerek bagvurunun dayanaktan yoksun oldugu
sonucuna varilmigtir (AIHM, Pentiacova and others vs. Moldova, 04.01.2005, Appl. No.
14462/03, https://hudoc.echr.coe.int/, 30.06.2025). Kronik uyku bozuklugu rahatsizlig
bulunan bagvurucunun, fayda gérdiugi tespit edilen ilaglarinin karsilanmadigy diger
bir uyusmazlikta da Mahkeme simdiye kadar deginilen gerekgeler ve iiye devletin genis
takdir hakkina isaret ederek bagvurunun dayanaktan yoksun oldugunu kabul etmistir
(ATHM, Waiter vs. Poland, 15.05.2012, Appl. No. 42290/08, https://hudoc.echr.coe.int/,
30.06.2025).

%  Dogru, 283.
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Bu cercevede, ila¢ bedelinin karsilanmasi davalarinda yapilacak yargisal
degerlendirmede 6ncelikle geri 6deme komisyonlarinin ilgili ila¢ hakkinda
olumsuz bir karar verip vermedigi arastirilmalidir. Geri 6deme komisyonla-
rinca ret karari verilmigse, bu kararin gerekeeleri, karar stirecinin seffaflig:
ve ret kararinin objektif bilimsel dayanaklara dayanip dayanmadig: ince-
lenmelidir. Komisyon kararinda keyfilik izlenimi doguran en ufak bir du-
rum s6z konusuysa veya kararin isabetine yonelik kugkular mevcutsa, yarg:
mercileri, bireyin saglik hakkini esas alarak ila¢ bedelinin karsilanmasina
karar vermelidir. Ote yandan, baz1 davalarda geri 6deme komisyonu tara-
findan hentiz bir degerlendirmenin yapilmadig: veya ilag¢ sirketinin bag-
vurusunu geri ¢ekmesi gibi nedenlerle komisyon kararinin mevcut bulun-
madig1 hallerle de karsilagilabilir. Bu gibi durumlarda, mahkemenin adeta
komisyonun yerine gecerek, somut olayda geri 6deme sisteminin mantigi
cercevesinde nasil bir karar verilmesi gerektigini degerlendirmesi yerinde
olacaktir. Bu kapsamda da mahkemelerce, ilgili ilacin etkileri, tedavi edici
niteligi hakkinda ulusal ve uluslararasi veriler, karsilagtirmali uygulamalar
ve bilimsel raporlar g6z 6ntine alinmali, gerektiginde uzman gérislerinden
de yararlanilmalidir. Béylece hem hukuki éngoriilebilirlik saglanabilecek
hem de benzer durumlarda esitlik ilkesi geregi tutarli kararlar verilmesi
mumkin olacaktir.

SONUC

flag geri 6deme sisteminden kaynaklanan hukuki sorunlarin, 6zellikle de
ila¢ bedelinin karsilanmas: davalarinin, sosyal guvenlik hukuku ile saglik
hakk: arasinda kritik kesisim noktasinda yer aldig1 agiktir. Teknolojik ge-
lismelerin saglik sektorune etkisi, ilaglarin cesitliligi ve maliyetlerindeki
artig, geri 6deme sistemlerinin daha karmagik hale gelmesine yol agmakta,
bu durum hem bireylerin sagliga erisiminde egitsizlik riski yaratmakta hem
de sosyal giivenlik kurumlarinin mali sardarilebilirligini tehdit edecek bo-
yutlara ulagmaktadir. Bu cercevede, ilag bedelinin karsilanmamasi tizerine
acilan davalar, sadece bireysel magduriyetin giderilmesi amaci tagimamak-
ta, ayni zamanda kamu saglig: politikalarinin ve sosyal devlet ilkesinin s1-
nandig1 davalar olarak kargimiza ¢ikmaktadar.

Bu baglamda belirtilmelidir ki, tilkemizdeki geri 6deme sistemleri karma-
stk bir yapiya sahip olup, oldukc¢a gelismis bir nitelik tasimaktadir. Bununla
birlikte karar streclerin seffafligi ve siirelere dair diizenlemelerin yetersiz-
ligi dikkat cekmektedir. Avrupa Birligine tye tlke 6rneklerinde goéruldugu
gibi, bagvurularin belirli streler icinde sonu¢landirilmas: yéntinde yasal
cercevenin ¢izilmesi, hem bagvuru sahiplerinin hukuki gavenligini artira-
cak hem de idarenin keyfi karar verme ihtimaline ilave bir sinir getirecektir.
Ayrica komisyon yapilarinda sadece kamu temsilcilerine degil; hekimler, ec-
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zacilar, hasta dernekleri ve akademisyenlere de karar alma stireclerinde oy
hakk: taninmasi, kararlarin mesruiyetini ve toplumsal kabuliina giiglendi-
recektir.

fla¢ bedelinin karsilanmasi davalarinda éncelikle usul hukukuyla ilgi-
li 6nemli bir konu olan ihtiyati tedbir uygulamasi tizerinde durulmalidar.
Yargitay'in bu konuda verdigi ve detayli olarak tizerinde durdugumuz son
karari, ihtiyati tedbir mekanizmasinin iglevsizlesmesine sebebiyet verecek
boyuttadir. Zira Yargitay'in yaklasik ispati agsan kat1 kosullar arayarak ted-
bir muiessesesini neredeyse uygulanamaz hale getirdigi gézlemlenmektedir.
Bu baglamda, ihtiyati tedbirin amaciyla bagdasmayan bu yaklagimdan vaz-
gecilmesi ve tedbir kararinin temelinde “muhtemel telafisi gii¢ zarar” esas1
dikkate alinarak, ilgili ilacin hastanin tedavisinde kullanilmasinin bekle-
nebilir olup olmadiginin incelenmesi ¢ok daha yerinde olacaktur.

fla¢ bedelinin karsilanmasi davalarinin esas bakimindan degerlendirilmesi
yontunden adli ve idari yarg: kararlar: incelendiginde, ila¢ bedelinin iadesi
davalarinda yarginin zaman zaman stbjektif ve hukuki gtivenlikten uzak
degerlendirmelere yer verdigi goriilmektedir. Ozellikle “iyilesme” kriterine
dayali degerlendirmelerin, objektif bir standarda baglanmasinin guglugii ve
ayniilag i¢in farkli kararlar verilmesine yol agma tehlikesini barindig: ifade
edilmelidir. Oysa yagam hakki ile dogrudan baglantili olan saglik hakkinin
tesisi i¢in aranan kriterlerin 6ngoriilebilir, denetlenebilir ve objektif olmas:
zorunludur. Dolayisiyla ila¢ bedelinin kargilanmas: davalarinda, yarginin
daha ongorulebilir ve hakkaniyete uygun kriterler benimsemesi, gerekse
ihtiyati koruma tedbirlerinin etkinlestirilmesi, yalnizca bireylerin degil,
toplumsal adaletin ve sosyal devletin korunmasi bakimindan da zorunlu
gorunmektedir. Tarafimizca ila¢ bedelinin iadesi davalarinda mahkemele-
rin, geri 6deme komisyonlarini denetlemesi ya da geri 6deme komisyonun
yerine gecerek karar vermesi yontundeki onerilerimiz kabul gérmeyecek
olsa dahi, adli yarg: ve idari yarg: da kullanilan 6l¢iitlerin yerine objektif
kriter arayisinin devam ettirilmesi ve giindemde tutulmasi, saglik hakki-
nin gerceklestirilmesi ve hak kayiplarinin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Aksi taktirde yillarca sosyal giivenlik sistemine prim édeyen
bir sigortalinin hayati ihtiya¢ duydugu bir anda korumasiz kalmas: gibi adil
olmayan, sosyal giivenlik ve saglik hakki ile ¢elisen ve sosyal devlet ilkesine
aykir1 durumlarin yasanmasi kaginilmaz olacaktir.
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SAGLIK UYGULAMA TEBLiGi KAPSAMINDA YARDIMCI
UREME YONTEMLERININ DEGERLENDiRiLMESi

Dog. Dr. Asiye SAHIN EMIR
fzmir Bakircay Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Is ve Sosyal Guvenlik Hukuku Anabilim Dali

GIRIS

Genel saglik sigortas: kapsaminda klasik analik haline iligkin saglik hiz-
metleri disinda, ¢ocuk sahibi olmakta zorluk ¢eken ailelere yardimc tireme
tedavisi uygulanmaktadir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu'nun (SSGSSK) ! ilk diizenlemesinde yer almayan, ancak
komisyon ¢alismalariyla Kanuna dahil edilen bir hitkiimle dogal yollarla
cocuk sahibi olamayan kisilere belirli sartlarin gerceklesmesi durumunda
yardimc dreme teknikleriyle ¢ocuk sahibi olabilmelerini saglamak ama-
cyla yapilan tedavi masraflar1 genel saglik sigortasi kapsamina alinmigtir
(SSGSSK md. 63/1-e). Bununla birlikte, ¢ocuk sahibi olamayan evli ¢ift-
lerden tibben uygun goérilenlerin, iremeye yardimci tedavi yontemleriyle
cocuk sahibi olmalar: i¢in yapilacak uygulamanin esaslarini; uygulamay:
yapacak merkezlerin agilmasi, ¢aligmasi ve denetlenmesine iligkin usul ve
esaslar1 diizenleyen Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardima Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik? vyirirlige girmistir.
Ayrica, konuya iligkin agiklamalara Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygu-
lama Tebliginin (SUT)® “Yardimc Ureme Yontemi Tedavileri” baslikli 2441
maddesinde yer verilmigtir.

Mevzuatimizda yer alan diizenlemelerin amacinin, dogal yollardan hig ¢o-
cuk sahibi olamayan ailelerin icinde bulunduklar: psikolojik ve sosyal olum-
suzluklarin ortadan kaldirilmas: ve aile butunlagunin korunmas: oldugu
soylenebilir. Ayni zamanda, sosyal devlet olmanin bir geregi olarak, anaya-
sal a¢idan koruma altina alinmig ve toplumun temeli olarak kabul edilen ai-
lenin huzur ve refahinin ayrilmaz bir parcasi olan ¢ocuga, her ailenin sahip

' RG.:16.06.20086, S.: 26200
2 RG.:30.09.2014, S.: 29135.
®  RG.:24.03.2013, S.: 28597.



168 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

olabilme imkani saglanmalidir®. Bununla birlikte, ekonomik yénden zay:f
durumda olanlarin boylesi 6nemli bir konuda devlet tarafindan desteklen-
mesi ve kanun tarafindan korunmasi, sosyal devlet olmanin bir gereginin
yerine getirilmesini saglar.

Konuya iligkin 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nda® diizenleme bu-
lunmamasina ragmen, Yargitay 10. Hukuk Dairesi, bu kanun déneminde
gerceklestirilen zorunlu tip bebek uygulamasina iligkin olarak yapilan gi-
derlerin, insan saglhiginin kutsallig ilkesi cercevesinde ve 5510 sayili Ka-
nun hikimlerini de goz 6ntinde bulundurarak, dava eski Kanun déneminde
acilmaisg olsa bile, yapilan tedavi masraflarinin Kurum tarafindan 6denme-
sine karar vermigtir. Karara konu olayda, davaci, MDS (Miyelodisplastik
Sendrom)® hastasi olan oglunun hastaliginin l6semiye déniigsmemesi i¢in
son ¢are olarak uygun kok hiicre vericisi olmasi amaciyla kardeginin tip
bebek tedavisine baglamis ve bu amagla yaptig: giderlerin Kurum tarafin-
dan kargilanmasini talep etmistir. Yargitay tarafindan, “..5510 sayili Kanun
hiiktimleri ile davanmin agqildigi tarihte yurirlikte bulunan 506 sayili Kanunda
aksine hiiktiim bulunmamast ve insan saghgimin kutsalligi dikkate...” alinarak
davacinin tip bebek denemesi i¢in yaptigi giderlerin Kurum tarafindan
kargilanmasi gerektigine karar verilmistir. Davaci, gérdugu tedavi sonucu
bebek sahibi olamadig i¢in yapacag: yeni tiip bebek giderlerini de talep et-
mis, ancak mahkeme, davanin agilmasindan sonra yapilan giderlerin iste-
nemeyecegine hitkmetmistir’. Insan sagligina ve saglikli yasam hakkina

¢ Eser, Dilek: Sosyal Sigortalar Hukukunda Kadin: 506 ve 5510 Sayil1 Kanunlar Bakimindan
Degerlendirme, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisit, Izmir 2009, s. 111.

®>  RG.:29,30,31/7/1964-1/8/1964 S: 11766-11779.

6 “Miyelodisplastik sendrom (MDS); ileri yasta goriilen, kemik iligi yetmezligi ile karakterize
bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir. Hastaligin seyri ve tedavisi hastalarda farklilik
gostermekle birlikte yeni tedavilere ragmen hala allojeneik kok hiicre nakli disinda kiiratif
tedavisi olmayan bir hastaliktir.” Konuya iligkin genis bilgi i¢cin bkz., Can, Ferda/Dilek,
Imdat: “Miyelodisplastik Sendrom Tanili Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi”,
Turkish Journal of Clinics and Laboratory, Sayw: 3, 2023, s. 508-513.

7 “Davacimn (sigortaly) oglu Kaya, MDS (Mylodisplastik Sendrom) hastast olup, ilag tedavisive kan
transfiizyonu uygulandigi halde, tedavisinin yapilamadigy; Hacettepe Universite Hastanesinin
28.07.2004 tarihli raporunda belirtildigi iizere, hastaliginin l6semiye déniismemesi igin en kisa
siirede, kesin tedavi yontemi olan kék hiicre naklinin yapilmasi gerektigi, yapilan taramada
uygun doner bulunamadigi, bunun igin, tiip bebek yontemi ile, pre-implantasyon genetik tan
yapilarak, HLA doku tipinin uygun olacag kardes dogmasimn planlandigi ve buna yonelik
denemelerin yapildigi anlasilmaktadir. 506 sayili Yasamin 33 ve 35. maddelerinde; saghk
yardimlarimin, hastalik halinde, sigortalimin gegindirmekle yiikimlii bulundugu hastanin,
hekime muayene ettirilmesi, teshis i¢in gereken klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmas
ve tedavisinin saglanmast, teshis ve tedavi icin gerekirse saglhk miiessesesine yatirilmas, tedavi
siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarimin saglanmast hallerini kapsadig belirtilmistir.
Yine; 5510 sayili Yasamin Finansmam saglanan saglk hizmetleri ve siiresini diizenleyen
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verdigi 6nem dikkate alindiginda, kararin son derece yerinde oldugu soy-
lenmelidir®.

1. YARDIMCI UREME YONTEMIi TEDAVILERi
A. Genel Olarak

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Mer-
kezleri Hakkinda Yénetmeligin 4. maddesinin 1. fikrasinin (g) bendinde,
iremeye yardimci tedavi yontemlerinin, anne adayinin yumurtasi ile koca-
nin sperminin ¢egitli yontemlerle déllenmeye daha elverigli hale getirilerek,
gerektiginde vicut diginda déllenmesini saglamak ve gametlerin veya emb-
riyonun anne adayina transferini kapsayan, modern tipta bir tibbi tedavi
yontemi olarak kabul edilen uygulamalar oldugu belirtilmigtir. Bu tedavi-
ler, yumurtalama tedavisi (ovulasyon indiiksiyonu (OI))°, asilama tedavi-
si (intrauterin inseminasyonu (IUI))!° ve tiip bebek tedavisinden (invitro

63. maddesinin, “b” bendinde, kisilerin hastalanmalart halinde ayakta veya yatarak, hekim
tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tam yéntemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ,
doku ve kik hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saghk hizmetleri, acil saglk hizmetleri,
ilgili kanunlart geregince saghk meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari tizerine
yapacaklar: tibbi bakim ve tedavilerin, genel saglk sigortalisinin ve bakmakla yiikimlii oldugu
kisilerin saghkli kalmalariny; hastalanmalart halinde saghklarint kazanmalarim temin etmek
amaciyla Kurumca finansmam saglanacak saghk hizmetleri i¢inde oldugu; amlan Yasanin 69.
maddesinin “d” bendinde de, “Saglk raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen
kronik hastaliklar ve hayati 6nemi haiz 68. maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki
saghk hizmetleri ile organ, doku ve kik hiicre nakli” yapilmast durumunda katihm pay
alinmayacag belirtilmistir............ Ahmet Kaya'min oglu Kaya Kaya’'nin MDS olan hastaliginin
losemiye doniismemesi igin en son ¢are olarak tiip bebek yolu ile HLA (Human leukocyte
Antigen) doku tiplemesi yapilmas tedavinin zorunlu bir parcast olmasi nedeni ile, davacimin tiip
bebek yontemi denemesi igin masraflarin Kurumca karsilanmasi gerektiginin tespitine...” Yarg.
10. HD. 27.10.2009, 2009/5150 E., 2009/16257 K., Legal 15 ve Sosyal Giivenlik Hukuku
Dergisi, Cilt: 7; Say1: 26, 2010, s. 822-824.

Tuncay, A. Can/Ekmekgi, Omer/Giilver, Ender: Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri,
Yenilenmis 22. Baski, Beta Yayinevi, Istanbul 2023, s. 596.

Yumurtalama Tedavisi (Oviilasyon Inditksiyonu=0I), verilen ilaglar ile normal olarak
is gérmeyen yumurtlamanin uyarilmasini, yumurtlama sayisinin arttirilmasini ve bu
sekilde gebe kalma olasihifini yiikseltmeyi amaglayan yontemlerdir. Konuya iliskin detayl
bilgi hakkinda bkz., https://fertijin.com.tr/yumurtlama-takibi ovulasyon-induksiyonu/
(ET.: 20.03.2025).

Asilama Tedavisi (Intrauterin inseminasyon=IUI), hazirlanmis yiiksek konsantrasyonlu
spermlerin yumurtamin yakinina getirerek (piiskurterek) déllenmenin olugmasini
desteklemektedir. Detayl bilgi i¢in bkz., https://yeditepehastaneleri.com/saglik-rehberi/
hastaliklar-tedaviler/asilama-iui, (ET.: 20.03.2025).

10
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fertilizasyon iglemleri (IVF))'! olugmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi'nde, 5510 sayili Kanun'un 63. maddesinde tanim-
lanan “yardimcr iiveme yéntemi™nin, tiup bebek tedavisi olarak kabul edilecegi
belirtilmistir (GSSUY md. 13/1; SUT md. 2.4.4.1). Yumurtalama ve asilama
tedavileri ise, 5510 sayili Kanun kapsaminda tedavi giderleri kargilanan
yardimc iireme tedavisi olarak degerlendirilmemigtir.

Kanimizca, Kanunda herhangi bir ayrim yapilmaksizin, normal tibbi y6n-
temlerle ¢ocuk sahibi olunamamas: ve ancak yardimc: Greme yontemi ile
¢ocuk sahibi olunabileceginin saglik kurullar: tarafindan tespit edilmesi
durumunda, s6z konusu haktan yararlanilabilecegi belirtilmistir. Bu ne-
denle, tim yardima yéntemlerinin ilgili hitkim kapsaminda oldugu kabul
edilmelidir. Nitekim, yumurtlama tedavisi ve asilama tedavisi de birer yar-
dima treme yontemidir. Konuya iligkin Kanunda herhangi bir sinirlama-
ya yer verilmemigken, ilgili Yonetmelikte ve Tebligde, s6z konusu haktan
yararlanmanin sadece tiip bebek tedavisine 6zgilenmis olmasi isabetli bir
yaklagim degildir!2.

Tip bebek tedavisine iligkin saglik hizmetleri, ilk kez devlet memurlar i¢in
Kurum tarafindan karsilanmaya baslamigtir. Maliye Bakanliginca hazirla-
nan 2005 Mali Y1il1 Bit¢e Uygulama Talimatinda,'® “tiip bebek” baglig: altin-
da; devlet memurlarinin tip bebek uygulamas: amaciyla ilgili merkezlere
sevk yapilabilmesi ve tedavi giderlerinin ilgilinin Kurumu tarafindan karsi-
lanabilmesi i¢in gerekli sevk esaslar1 ve tedaviye baglama kriterleri belirlen-
misg ve bu diizenleme, memurlar i¢in uygulanmaya baslanmigtur.

2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talimatrnin 10.3.1 maddesine gore, evli
olan memurun kendisinin ve/veya kanunen bakmakla ytukiimli oldugu esi-
nin, kisirliga bagl olarak tiip bebek uygulamasi amaciyla ilgili merkezlere
sevk edilebilmesi ve tedavi giderlerinin ilgilinin Kurumu tarafindan karsi-
lanabilmesi i¢in belirli sartlarin gerceklesmis olmasi gerekirdi. Bu sartlar;

1. Tup bebek tedavisinin gerekli oldugunun, egitim ve Universite hasta-
nelerinden en az iki kadin hastaliklar: ve dogum uzmani ile bir troloji
uzmanindan olusan resmi saglik kurulunca dazenlenecek resmi saglik
raporu ile belgelendirilmesi,

2. Kadin hastanin kirk yagindan kiigtik olmas,

I Tap Bebek Tedavisi (Invitro fertilizasyon (IVF)), Laboratuvar ortaminda tiip i¢inde

doéllenmedir. Bkz., https://www.goptupbebek.com.tr/tr/tup-bebek/tup-bebek-tedavisi-
invitro-fertilizasyon-ivf/tup-bebek-tedavisi-invitro-fertilizasyon-ivf, (ET.: 20.03.2021).
$ahin Emir, Asiye: Is ve Sosyal Giivenlik Hukukunda Analik, Adalet Yaymnevi, Ankara
2019, s. 486.

13 RG.: 09.2.2005 S.: 25722 miikerrer.

12



SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV 171

3. Intrauterin inseminasyon (IUI) (suni déllenme) isleminin, resmi saglik
kurumlarinda, bir uygulama (siklus) basina en fazla toplam bin beg yiiz
inite dozu ge¢memek kaydiyla gonadotropin kullanilarak, kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmani tarafindan gerceklestirilmesi,

4. Tip bebek uygulamasina gecilmesi i¢in, saglik kurulu raporu ile belir-
lenmis agiklanamayan infertilite vakalarinda, en az ii¢ kez intrauterin
inseminasyon (IUI) (suni d6llenme) islemi yapilmis olmasidur.

Talimata gore, ancak kadin hastanin yasinin otuz sekiz ve tizerinde olmasi
durumunda; saglik kurulu raporuyla Talimatta belirtilen endikasyonlarin
belgelendirilmesi kaydiyla, herhangi bir bekleme stresi aranmaksizin dog-
rudan tip bebek tedavisine baglanabilmekteydi.

B. Tiip Bebek Tedavisi (invitro Fertilizasyon (IVF))

Mevzuatimizda yardimci tireme yéntemi olan tiip bebek tedavilerinin Sos-
yal Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi mimkin kilinmigtir. Ka-
nundaki diuzenlemeye goére, evli olmakla birlikte, énceki evliliklerinden
cocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin (evlat edinilmis ¢ocuklar: ha-
ri¢) mevcut evliliginde ¢cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisina, en
fazla u¢ deneme (siklus) ile sinirli olmak tizere uygulanan yardimci iireme
yontemine iligkin giderler, Kanunda aranan sartlarin birlikte gerceklesmesi
halinde Kurumca karsilanacaktir (SSGSSK md. 63/1-e, SUT md. 2.4.4.1-1).

Kanunda, yalnizca dogal yollarla ¢cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin degil; ka-
litsal bir hastaligi bulunan veya bu hastalik i¢in tagiyici oldugu bilinen evli
ciftlerin, ayrica tedavi amacgh ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin de genel
saglik sigortas: kapsaminda yardimci tireme yonteminden yararlanabilece-
gi duzenlenmistir (SSGSSK md. 63/1-e). Ancak, yardimc tireme yontemiyle
cocuk sahibi olmaya yénelik masraflarin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafin-
dan kargilanmasi ¢ok siki kogullara baglanmigtir'®.

Kanunda, bu haktan yararlanacak olan her bir grup bakimindan farkl
sartlar 6ngérilmis olmakla birlikte, her iki grup i¢in ortak iki temel ko-
sul bulunmaktadir. Bunlardan ilki, evlilik birliginin kurulmug olmasidir?s.
Digeri ise, tedavinin uygulanacag: kisinin genel saglik sigortali kadin ya da

14

Okur, Ali Riza: “Sosyal Gitvenlik Reformu ve Genel Saghk Sigortasi”, Legal Is ve Sosyal
Giivenlik Hukuku Dergisi, Cilt: 3, Say1: 12, 2006, (Sosyal Guivenlik Reformu), s. 1294.

> Giizel, Ali/Okur, A. Riza/Caniklioglu, Nurgen: Sosyal Guvenlik Hukuku, Yenilenmis 20.
Basi, Beta Yayievi, Istanbul 2024, s. 857; Ocak, Saim: “Genel Saghk Sigortasinda Prim
Kosgulu”, Prof. Dr. Ali Giizel'e Armagan, Cilt 2, Beta Yayinevi, Istanbul 2010, (Prim Kogulu),
s. 1089; Zencir, lker: “Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Yapilan Yardimlar ve Kapsam
Dig1 Saglik Hizmetleri”, Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 1, Say1: 2, s. 46;
Elma, Ramazan: Ornekler ve Uygulamalarla Sosyal Giivenlik Hukuku, Genisletilmis ve
Guncellenmis 7. Baski, Seckin Yayinalik, Ankara 2024, s. 601; Ergiines Emrag, Seda:



172 SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV

genel saglik sigortali erkegin esi olmasidir’®. Evli olmayan ve genel saglik
sigortalisi olmayan kigiler diizenlemeden yararlanamazlar. Bu baglamda,
s6z konusu haktan 5510 sayili Kanun hitkiimlerine gére 4/a, 4/b ve 4/c si-
gortalilarin hepsi Kanunda aranan sartlar: saglamalari halinde yararlana-
bilmektedir. Zira, Kanunun 60. maddesinin 1. fikrasinda, Kanunun 4. mad-
desinin 1. fikrasinin (a), (b) ve (c) bendi kapsaminda sigortali olan kisilerin
genel saglik sigortalisi sayilacagi acik¢a hitkiim altina alinmigtir'”.

1. Evli Ciftlerin Cocugu Olmamasi Durumunda Tiip Bebek Tedavisi

5510 sayili Kanun'un 63. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendinde belirtilen
sartlarin gerceklesmesi halinde, cocuk sahibi olmayan evli ¢iftlerin, ¢cocuk
sahibi olmak amaciyla bagvurduklar: tip bebek tedavilerine iligkin giderler
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan kargilanacaktur.

Hikme gore, “Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saghk sigortali-
stnin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yéntemlerle cocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardima ireme yéntemi ile cocuk sahibi olabilece-
ginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullar:
tarafindan tibben miimkin gorialmesi,

2) Kadinin 23 yagindan biiyiik, 40 yagindan kii¢itk olmasi,

3) Kadimin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmast hélleri ha-
ri¢ olmak tizere son ii¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamus
oldugunun Kurumca yetkilendirilen saghk hizmeti sunuculari saghk kurullari ta-
rafindan belgelenmesi,

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

5) Eslerden birinin en az bes yildir genel saghk sigortalist veya bakmakla yiikiimlii
olunan kisi olup, 900 giin genel saghk sigortast prim giin sayisinin olmasi, sartla-
rimn birlikte gerceklesmesi hdlinde ......" yardimci ireme yontemine dair teda-
vi giderleri Kurum tarafindan kargilanacaktur.

a. Ciftin Evli ve Cocugunun Olmamasi

5510 sayili Kanun'un 63. maddesinde, 7151 sayili Saglikla Ilgili Baz1 Ka-
nun ve Kanun Hikmuinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun'® ile yapilan degisiklikten once, yalnizca kadinin infertilitesinde

“Finansmani Saglanan Saglik Hizmetleri ve Siiresi”, Sosyal Sigortalar Hukuku Serhi, Cilt:
2, Lykeion Yayincilik Ankara 2024, s. 1544.
6 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 857; Zencir, s. 46.
7 $ahin Emir, Asiye: “Genel Saghk Sigortalis: Sayilanlar”, Sosyal Sigortalar Hukuku Serhi
Cilt: 2, Lykeion Yayinclik, s. 1418 vd.

% RG.:05.12.2018, S.: 30616.
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(kisirliginda) yardimcr iireme yontemlerine iligkin tedaviden yararlanila-
bilinmekteydi. Erkegin infertilitesinin (kisirliginin) oldugu durumlarda bu
haktan yararlanilamamaktaydi. Yapilan degisiklikle isabetli bir sekilde, evli
olmakla birlikte, cocuk sahibi olamayan genel saglik sigortali kadin ise ken-
disi, erkek ise esi bu haktan yararlanabilecek hale gelmigtir (SSGSSK md.
63/1-e)'°. Ozetle, mevcut diizenlemeler uyarinca, asli sigortali kadinlar ile
asli sigortali erkeklerin bagl esleri, belirli kosullar: saglamalar1 kaydiyla
¢ocuk sahibi olabilmek amaciyla bagvurduklar: yardimec: iireme yontemle-
rine iligkin giderler yoniinden genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan
imkanlardan yararlanabilecektir.

Kanunda belirli durumlarda mevcut evliliklerinden bir ¢ocuga sahip olma-
yan ¢iftlerin yardimci treme yontemine iligkin giderlerin finansmaninin
Kurum tarafindan karsilanmasi miimkiin kilinmistir. Kanunda, Tiirk Me-
deni Kanunu?? hitkiimlerine gére eglerin veya eglerden birinin evlat edinil-
mis ¢ocugunun olmas: ya da daha énceki evliliginden soybag: kurulmusg bir
¢ocugunun olmasi ya da 6lmiis cocugunun bulunmasi halinde yardimec: tire-
me tedavisine iligkin Kanundaki hitkimlerden yararlanabilecegine dair agik
bir diizenleme bulunmamaktadir. 5510 sayili Kanun’'da, 7151 sayili1 Kanun
ile yapilan degisiklikten 6nce, “yapilan tibbi tedavilere ragmen normal yontem-
lerle ¢ocuk sahibi olamamak” ifadesine yer verilmekteydi. Ayrica, 2008 tarih-
li yiiriirlikten kaldirilan Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeliginin
26. maddesinde, “....Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinil-
mis ¢ocuklart hari¢ soybagr kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosuluyla genel
saglk sigortalisi kadin ise kendisinin, erkek ise bakmakla ytikimlii oldugu kari-
simin...” belirtilen hizmetten yararlanabilecegi diizenlenmisti. Yonetmelik
hikmiinden, eslerden birisinin soybag: kurulmus sag ¢ocugunun olmasi
durumunda bu hizmetten yararlanmasinin s6z konusu olmayacagina, an-
cak evlat edinilmis ¢ocugun olmas: halinde yararlanilabilecegi sonucuna
ulasilmaktaydi. Kanunda yer almayan ve haktan yararlanmay: sinirlayan
bu hitkmiin yonetmelikle getirilmesi, hakli elestirilere neden olmugstur®'.
Yururlikte olan Genel Saghk Sigortasi Uygulamalari Yoénetmeliginde
(GSSUY)#2, “....evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi
kadin ise kendisinin, erkek ise karisinin yapilan tibbi tedaviler sonrasinda normal
tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olmadiginin ve ancak IVF (tiip bebek) islemi ile ¢o-
cuk sahibi olabilecegine dair Kurumca yetkilendirilen saglk hizmet sunucularinca

Saglikla Tlgili Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanunu Teklifi madde gerekcesi md. 32, https://www2.tbmm. gov.tr, (ET.
10.12.2024).

20 RG.: 08.12.2001, S.: 24607.

2 Ocak, Prim Kosuluy, s. 1090.

2 RG.:18.04.2014, S.: 28976.
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saglk kurulu raporu diizenlenmis olmasu....” sart1 yer almaktadir (GSSUY md.
13/2-a). Bu hitkiimde, evlat edinilmis bir ¢ocugun olmasi durumuna iligkin
herhangi bir a¢iklamaya yer verilmediginden, konuya iligkin sorun net bir
sekilde ¢6zillmemisgtir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde yer alan miilga da-
zenlemede Kanunda yer alan kogullara ek olarak, “Evli olmakla birlikte es-
lerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklar: hari¢ soybagi kurulmus sag ¢o-
cugunun olmamast kosulu (SUT md. 2.4.4.1-1).” sart1 getirilmisti. Bu nedenle
eslerin 6nceki eglerinden ¢ocuklari varsa, yardime: iireme tekniginden ya-
rarlanma hakkinin bulunmadig: sonucuna varilmaktaydi®®. Ancak bu hi-
kam, 18.02.2015 tarihinde yapilan degisiklikle, “Evli olmakla birlikte daha
dnceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadiklarina bakilmaksizin evlat edinil-
mis ¢ocuklar1 hari¢ mevcut evliliginden ¢ocuk sahibi olmayan” seklinde diizen-
lenmistir (SUT md. 2.4.4.1-1). Boylelikle, yardimc1 tireme yontemi tedavi-
sinden yararlanmak i¢in 6nceki esten ¢ocuk sahibi olmanin artik bir engel
tegkil etmedigi soylenebilmekteydi®*. Ancak, 15.11.2018 tarihi ve 7151
sayili Kanunla yapilan degisiklikle, 5510 sayili Kanun'un 63. maddesinin
1. fikrasinin e bendinde yalnizca “evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan”
ve “saglam ¢ocuk sahibi ciftler hari¢” ifadelerine yer verilmistir (SSGSSK md.
63/1-e). Ogretide bu diizenlemeyle Saglik Uygulama Tebligin eslerin daha
yararina olan 18.02.2015 tarihli dizenlemesinin bir hitkmi kalmadig: ile-
ri strtilmistiir?®. Kanaatimizce, Kanunda yer alan hitkmiin daha acik ve
anlagilir bir sekilde kaleme alinmis olmasi gerekirdi. Zira evli bireylerin,
onceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmamalarinin, haktan yararlan-
ma agisindan belirleyici olmamasi gerektigi goriisiindeyiz®®. Esas olan, evli
¢iftin mevcut evliliklerinden dogal yollarla cocuk sahibi olamamasidir?’.

Ciftin evlat edinilmis ¢ocuklarinin olmasi da, s6z konusu dizenlemeden
yararlanma acisindan engel tegkil etmemelidir. Ogretide de isabetli bicimde
ifade edildigi tuzere, kanun koyucunun amacinin, evli eslerin evlat edinil-
mis ¢ocuklar1 olmasi durumunda bu haktan yararlanmalarini engellemek
oldugu yénundeki yorum, adil bir yaklagim degildir®®. Sonu¢ olarak, ka-

2 Sézer, Ali Nazim: Turk Genel Saghk Sigortasi, Giincellenmis 2. Basi, Beta Yayinevi,

Istanbul 2018, (Genel Saghk Sigortas1), s. 231, dn. 134.
**  Tuncay/Ekmekgi/Giilver, s. 595.
% Tuncay/Ekmekci/Giilver, s. 595.
% Tuncay/Ekmek¢i/Giilver'e gore, genel saglik sigortasi kapsaminda yardim iireme yéntemine
iliskin sunulan haktan sadece kar1 kocadan herhangi birinin ¢ocugu ya da saglam ¢ocugu
olmayan evli ¢iftlere taninmistir. Bkz., Tuncay/Ekmekgi/Giilver, s. 595.
27 Sahin Emir, s. 479. Ayrica bkz., Ocak, Prim Kosulu, s. 1090.
*® Tuncay/Ekmekci/Giilver, s. 595; Sézer, Ali Nazim: Tirk Genel Saghk Sigortasi,
Guncellenmis 4. Basi, Beta Yayinevi, Istanbul 2024, s. 275.
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naatimizce, evli bireylerin daha 6nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup ol-
mamalari, ¢iftin ¢ocugunun dogum sirasinda veya sonrasinda vefat etmis
olmasiya da evlat edinilmig cocuklarinin bulunmasi, bu haktan yararlanma
acisindan belirleyici degildir. Esas olan, evli ciftin mevcut evliliklerinden
biyolojik bir cocugunun bulunmamasidir®.

S6z konusu hususlar dikkate alinarak, Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.4.1-1
maddesinde 2021 yilinda degisiklik yapilmigtir. Mevcut diizenlemeye gore,
evli olmakla birlikte daha 6nceki evliliklerinden cocuk sahibi olup olma-
digina bakilmaksizin, evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ mevcut evliliginden
cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisina, en fazla ¢ deneme (sik-
lus) ile sinirli olmak tizere uygulanan tiip bebek tedavilerine iligkin giderler
Kurumca kargilanmaktadir. Kanaatimizce s6z konusu degisiklik Teblig'de
degil, Kanunda yapilmaliyd:.

b. Saglik Kurulu Raporu

5510 say1l1 Kanun’un 63. maddesine gore, yapilan tibbi tedaviler sonrasinda
normal yontemlerle ¢cocuk sahibi olunamadiginin ve ancak yardima iireme
yontemiyle ¢cocuk sahibi olunabileceginin, Kurum tarafindan yetkilendiri-
len saglik hizmeti sunucular: saglik kurullar: tarafindan tibben miumkin
gorulmesi gerekir. Bu sartla, Kanun kapsaminda yardimc Gireme yéntemi
olarak kabul edilen tip bebek tedavisi disinda diger tibbi tedaviler yapilma-
dan ya da bu tedavi yollar1 denenmeden Kanundaki imkandan yararlanil-
mast engellenmek istenmistir®®. Bunun yani sira, kanun koyucu saglik ku-
rumlar: tarafindan yardimci tireme yontemleri kullanilsa bile cocuk sahibi
olmanin mimkiin olmadiginin tespit edilmesi durumunda, bos yere tip
bebek tedavisi denemelerinin yapilmasini engelleyerek gereksiz masrafla-
rin 6nine ge¢cmeyi amaglamigtir. Bu yoniyle, dizenlemenin yerinde oldugu
kanisinday1z3'.

Saglik Uygulama Tebligine gore, tip bebek tedavisine hem kadin hem de
erkekten kaynaklanan nedenlerle bagvurulabilecegi gibi, yalnizca ¢iftler-
den birinden kaynaklanan nedenlerle de bagvuru yapilabilir. Saglik kuru-
lu raporunda ise agagida belirtilen durumlar arastirilmasi sonucunda elde
edilen bulgular yer almalidur.

Erkeklerde iiro-androlojik tedaviye ragmen, en az on beg giin aralarla yapi-

lan ¢ ayr1 spermiyogramin tamaminda total progresif motil sperm sayisi-
nin bes milyonun altinda oldugu oligoastenospermi olgulari ile azoosper-

?  Sahin Emir, s. 479; Elma, s. 602; Ergiines Emrag, s. 1544.
% Boestancl, Yal¢in: “Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortasi”, Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusi, (Yayinlanmamig Doktora Tezi) 2007, s. 229.

Ayni yonde goriis icin bkz., Bostanci, s. 229.
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mi olgularinin varlig: halinde tiip bebek tedavisine bagvurulabilir. Ancak,
erkegin normal yoldan ejekiilat- sperm elde edilemeyen bir hastalig: oldu-
gunun ilgili uzman hekim raporuyla belgelenmesi halinde, spermiyogram
sonucu aranmaksizin tip bebek tedavisine bagvurulmas: mumkiindir.

Kadindan kaynakli sebeplerle tiip bebek tedavisine bagvurulacak haller bir-
den ¢ok sebebe dayanmaktadir. Bunlar ti¢ ana baglikta toplanabilir.

«  Tubal faktor®? olarak kabul edilen durumlar: Primer silier diskinezi-
Kartegener Sendromu varligi, laparoskopi ile onaylanmisg bilateral tam
tubal tikaniklik saptanan (agir distal tubal hastalik, bilateral organik
proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip yoklugu
olan) olgular, agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (lapa-
roskopi veya acik cerrahi ile) sonrasinda gebe kalamayan olgularin var-
l1g1 halinde ttp bebek tedavisine bagvurulabilir.

«  Endometriozis®**: Endometriozis tanisi konulan ve bu duruma bagh
olarak dogal yolla gebelik elde edilemeyen olgularda da tip bebek teda-
visi uygulanabilir.

+  Hormonal/Ovulatuar®* Bozukluklar: Diinya Saglik Orgiitii Grup I-II
hastalarda®® anovulasyonda®® standart tedaviye yanitsiz olgularin
s6z konusu olmasi halinde tap bebek tedavisine bagvurulabilir.

Erkek ve kadin faktoérleriyle aciklanamayan infertilitenin varliinda da
tiip bebek tedavisine bagvurulmasina mamkiindir. Hem erkek hem de ka-
dinin tetkiklerinin normal olmasina ve gonadotropinlerle®” en az iki kez

3 Genel olarak tiplerin tikali veya hasarli olmasi sonucunda normal fonksiyon

gosterememesine ve buna bagh kisirhga “tubal faktor” adi verilir. Bkz., https://www.
jinekolognet.com/tup-faktoru.asp, (ET.: 18.01.2025).

Gikolata kisti olarak da bilinen endometriozis, rahmi kaplayan doku tabakasi olan
endometrium dokusunun rahim digsinda, 6zellikle yumurtaliklar ve diger pelvik organlarda
buyidiigu, kist olusumu ile karakterize bir hastaliktir. Bkz., https://www.memorial.com.
tr/hastaliklar/endometriozis-nedir, (ET.: 18.01.2025).

Kadinlarda ovulatuar faktér, yumurtlama problemine bagh kisirliga verilen isimdir. Bkz.,
https://www.jinekolognet.com/yumurtlama-faktoru.asp, (ET.: 18.01.2025).

Grup 1: Pulmoner Hipertansiyonu olan ancak fiziksel aktivitelerinde herhangi bir
kisitlama olmayan hastalar.
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¢rup II: Pulmoner Hipertansiyonu olan ve fiziksel aktivitede hafif kisitlamaya neden olan
hastalar. Bkz., https://www.phauk.org/financial-support-benefits/the-who-functional-
class/, (ET.: 11.05.2025).

Anoviilasyon, yumurtaliklarin Adet déngiisii sirasinda bir oosit salmamas: durumunu
tamimlayan terim. Bu nedenle, yumurtlama gerceklesmez. Ancak bu durum her
adet dongiisinde yumurtlamayan bir kadinin mutlaka menopoza girdigi anlamina
gelmemektedir. Kronik anoviilasyon kisirthgin yaygin bir nedenidir. Bkz., https://
tr.wikipedia.org/, (ET.: 18.01.2025).

Gonadotropinler (LH, FSH), hipofizin énlobundan salgilanan, kadinlarda yumurtaliklarin,
erkeklerde testislerin fonksiyonlarini diizenleyen hormonlardir. Bkz., https://tr.wikipedia.
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agilama ve yumurtalama tedavisi (OI+IUI) uygulanmasina ragmen evlilik
tarihinden itibaren tg yil veya daha uzun siireli gebelik elde edilememesi
durumu, agiklanamayan infertilite olarak kabul edilmektedir. Ayrica kotu
ovaryan yanith veya diisitk ovaryan rezervli olgularin varligi s6z konusu
oldugu hallerde de tiip bebek tedavisine bagvurulabilir. Bu durum dikkate
alindiginda, tiip bebek tedavisine baglamadan 6nce agilama gibi yardima
ireme yontemlerinin uygulanmis ve sonu¢ alinamamig olmas: gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir®®. Saglik kurulu raporunda bu hususlarin tespit edil-
mis olmas: gerekir. Saglik Uygulama Tebligi'ne gére, kadinda primer ovar-
yan yetmezlik veya erkekte azoospermi bulunmas: durumlarinda, taniya
temel olusturan klinik ve laboratuvar bulgularinin saglik kurulu raporunda
belirtilmis olmasi koguluyla, tip bebek tedavisinde agilama ve yumurtlama
tedavisi sart1 aranmaz (SUT md. 2.4.4.1-1-2. (4)).

Saglik Uygulama Tebliginde yapilan degisiklik sonucu 21.03.2023 tarihin-
den itibaren tip bebek tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu; biinyesin-
de kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile tiroloji klinigi (binyesinde tiroloji
klinigi bulunmayan ancak iiroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gorev
yaptigy, egitim verilen kadin-dogum hastaneleri d4hil) bulunan ta¢anci ba-
samak saglik hizmeti sunucularinda, iki kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
man hekimi ve bir Giroloji uzman hekiminin katilimi ile olusturulan saglik
kurullari tarafindan diizenlenecektir. Saglik raporunda hastanin yagi, kim-
lik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi belirtilmelidir. Bunun
yami sira raporda kullanilacak ila¢larin ginlik ve maksimum dozlar: da
Saglik Uygulama Tebliginin 4.2.42.B maddesi hukamleri dikkate alinarak
raporda yer almalidir.

Saglik kurulu raporunda asagida belirtilen kogullarin agik bir sekilde yer
almasi gerekmektedir:

a) Erkek faktoriine bagh infertilite durumlarinda: Erkegin oligoastenozo-
ospermisinde, total progresif motil sperm sayisinin bes milyondan fazla
oldugu olgularda, iki kez gonadotropin verilerek uygulanan asilama ve yu-
murtalama tedavisinin (OI+IUI) tedavisine ragmen gebelik saglanamamais
olmalidir. Azoospermi vakalarinda bu kosul aranmaz.

b) ileri evre (evre 3-4) endometriozis olgularinda: Endometriozis cerrahisi
sonrasinda bir yil icinde gebelik saglanamamaisg ya da cerrahi tedavi sonrasi,
iki kez gonadotropin destekli agilama ve yumurtalama tedavisi (OI+IUI)
uygulanmasina ragmen gebelik elde edilememis olmas: gerekmektedir.

org/, (ET.: 18.01.2025).
%  Eser,s.113.
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) Hafif ve orta derece endometriyozis olgularinda: En az iki deneme gona-
dotropinlerle agilama ve yumurtalama tedavisi (OI+IUI) sonrasinda gebelik
elde edilememis olmalidir.

¢) Agiklanamayan infertilite olgularinda: En az iki deneme gonadotropin-
lerle agilama ve yumurtalama tedavisi (OI+IUI) uygulanmis olmasina rag-
men gebelik saglanamamig olmalidir.

Saglik Uygulama Tebliginde yer alan diizenlemeye gore, tiip bebek tedavi
bedellerinin Kurum tarafindan 6denebilmesi i¢in, tedavinin uygulanacag:
kadinin gebeligi siirdirmesine engel olabilecek sistemik hastaligin bulun-
madig: tip bebek tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
gerekir (SUT md. 2.4.411).

Rapor diizenlendigi tarihten itibaren alt1 ay icinde tiip bebek uygulamasi-
nin yapilmamas: durumunda, yeniden saglik kurulu raporu duzenlenmesi
zorunludur. Ancak bu stire icerisinde ilaclarin temin edilmis olmas: halin-
de, s6z konusu ila¢lar maksimum doz hesabinda dikkate alinir. Ayrica, her
bir tiip bebek tedavisi i¢in ayr1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerektigi
belirtilmelidir (SUT md. 2.4.4.1-1-2. (5)).

c. Kadinin Yirmi U¢ Yagindan Biiyiik, Kirk Yasindan Kiicitk Olmas:

Yardimc tireme yontemine iligkin tedavi giderlerinin Kurum tarafindan
kargilanmasina iligkin Kanunda aranan bir diger sart, kadinin yirmi tg¢ ya-
sin1 doldurmug ve kirk yagini gegmemis olmasidir®®. Kanunda sadece ka-
dinlar i¢in bir yas sart1 getirilmistir. Genel saglik sigortalisi erkegin, bagh
sigortali karisi i¢cin bu tedaviye bagvuruldugunda da yalnizca kadinin yasi-
na bakilacaktir*.

Ogretide, haktan yararlanabilmek i¢in yas sart1 aranmasi hakli olarak eles-
tirilmigtir*'. Giizel, Okur ve Caniklioglu'na gére, Tirk Medeni Kanununda
evlenme yasinin on yedi oldugu, hatta hakim karariyla yas kogsulunun on
altiya indirilebildigi dikkate alindiginda (TMK md. 124/1-2*?), yardimc:

39

Bu konuda bkz., Ergin, Hediye: “Genel Saglik Sigortasinda Gelinen Son Durum”, Sicil {s

Hukuku Dergisi, Say1: 11, 2008, s. 118.

€aniklioglu, Nursen: Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalarina SGK Yaklagimi, Giincel Saglik
Hukuku ve Etigi Sorunlar1 Sempozyumu-1, 5 Mayis 2010, Istanbul 2011, s. 25-26

40 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 858; Bostanci, s. 229; Elma, s. 602.

“  Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 858; Arslan Ertiirk, Arzu: “6552 Sayii Kanunun
5510 Sayili Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortas1 Kanununa Getirdigi Bazi Onemli
Degisikliklerin Degerlendirilmesi”, MUHF - HAD, Cilt: 20, Say1: 3, s. 262; Tek, Caglayan;
Genel Saglik Sigortasina Elestirel Bakis, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
(Yaymlanmamis Yitksek Lisans Tezi), Istanbul 2018, s. 18.

2 TMK md. 124, “Erkek veya kadin onyedi yasim doldurmadik¢a evlenemez. Ancak, hikim

olaganiistii durumlarda ve pek énemli bir sebeple onalti yasimi doldurmus olan erkek veya
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ireme yonteminin denenmesi i¢in yirmi ti¢ yasina kadar beklenmesinin ne-
denini anlamak zordur. Yukarida da belirtildigi tizere, séz konusu haktan
yararlanmaya iligkin kanunda aranan kosullardan biri de “tedaviye ragmen
normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olunamayacagimn” anlagilmasidir. Bu
durumu dikkate alan yazarlar, eger tibbi agidan durum yirmi ii¢ yasindan
once saptanmigsa, yardima treme tekniklerinin bir an énce uygulanarak
¢iftin ¢ocuk sahibi olmasinin mimkin oldugunu; buna ragmen ¢iftin yil-
larca bekletilmesinin pek uygun olmadigini savunmaktadir*®. Ancak, aga-
g1da da yer verildigi tizere, kanundaki diizenlemeden yararlanabilmek i¢in
bes yillik sigortalilik siiresinin arandigini dikkate alan yazarlar yas sarti-
nin bu nedenle ortaya ¢iktiginin digtnulebilecegini ileri surmektedir*®.
Ne var ki, beg yillik sigortali olma siiresinin yirmi ti¢ yas sart1 icin gerekce
olmasi sadece genel saglik sigortalis1 kadin i¢cin digtnilebilir. Genel saglik
sigortalis1 erkegin karisi bu imkindan yararlanmak istemesi durumunda
ise, s6z konusu gerek¢enin gecerliligini yitirdigi séylenebilir*. Bostanci'ya
gore de, hukiumde yer alan yas sinirlamasinin gerekgesini anlamak zordur.
Tibbi agidan herhangi bir sakincas: bulunmadig: sirece, kisilerin yas sart1
aranmaksizin kanundaki diizenlemeden yararlanabilmeleri gerekir. S6z ko-
nusu haktan yararlanmaya iligkin mutlaka bir yas sinir1 getirmek isteniyor-
sa, herhangi bir alt sinir belirlemeksizin sadece tist sinir 6ngorillmesi daha
yerinde olur. Zira Kanunda “tedaviye ragmen normal tibbi yontemlerle ¢ocuk
sahibi olamamak” sart1 aranirken, buna ek olarak yasla ilgili bir alt sinir ge-
tirilmesi anlamsizdir*®.

Haktan yararlanmak i¢in yas sartina iligkin tst sinirinin kirk olarak be-
lirlenmesine yénelik 7151 sayili Kanun'la yapilan degisiklikten énce, Ka-
nunda sigortali kadinin otuz dokuz yasindan biiyiikk olmamasi sart: aran-
maktaydi. Yas sartina iligkin st sinirinin arttirilmasi, daha fazla kadinin
s6z konusu haktan yararlanabilmesini kolaylagtirmigtir*”. Bu kapsamda
kadinin tedaviye baglamadan énce kirk yasindan kii¢itk olmasi yeterlidir.
Ancak, tiip bebek tedavisine baglanan kadinin tiip bebek tedavisinin uy-
gulanma tarihinde (embriyo transferinin yapildig: tarihte) kirk yagindan
buytk olmasi durumunda, tedaviye iligkin giderler Kurum tarafindan kar-

kadimin evlenmesine izin verebilir. Olanak bulunduk¢a karardan énce ana ve baba veya vasi
dinlenir.”

*  Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 858; Okur, Ali Riza: Tiirk Sosyal Guvenlik Reformu ve
Genel Saglik Sigortasi, Sosyal Giivenligin Yeniden 325 Yapilandirilmasi Semineri 7-8
Aralik 2006, TISK Yayin No:284, Ankara 2007 (Genel Saglik Sigortasy), s. 177.

4 OKkur, Genel Saglk Sigortas, s. 177.

4  Bostana, s. 229.

4 Bostanci, s. 229.

47 $ahin Emir, s. 480.
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silanmaz. Bununla birlikte, kadinin kirk yasindan kagik oldugu tarihte
diuzenlenmis gecerli bir saglik raporunun bulunmas: ve rapor tarihinden
itibaren otuz giin icinde embriyo transferinin gerceklestirilmis olmasi du-
rumunda, tiip bebek tedavisine iligkin saglik hizmetleri Kurumca karsila-
nir (SUT md. 2.4.4.1.1. (2)).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanununun yirir-
luge girmesinden 6nceki dénemde de, kanun koyucu tarafindan tip bebek
tedavisinin finansmani sinirlanmaktaydi. Mevcut hikamle paralel di-
zenlemeler iceren 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun*® miilga 209.
maddesi ile Maliye Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 10. maddesine dayanilarak, kirk yasini gecmis
ve ligiincii denemesi i¢in tiip bebek masraflarinin kargilanmasini talep eden
devlet memuru kadinin bagvurusunun reddine iligkin islem hakkinda ya-
pilan itirazda, Danigtay, islemin hukuka aykir: olmadigina karar vermistir.
Kararda yer alan su ifadeler dikkat ¢ekicidir: “Uyusmazhigin ¢éziimii i¢in on-
celikle Ttip bebek uygulamast ile ilgili olarak kadinlar bakimindan 40 yas kosulu-
nun getirilmesinin tibbi dayanaklarimin ortaya konulabilmesi gerekmektedir. ...
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali;
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yar-
dimci Teknikler Merkezi ile Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi Tiip Bebek ve Yardimct Ureme Teknikleri Klinigince verilen
goriis yazilarimn incelenmesi neticesinde; uluslararasi pek ¢ok bilimsel calismada
da yer aldigi sekilde; IVF (Tiip Bebek) tedavisi sonrast canli dogum sansinin ka-
din yas1 artisindan olumsuz olarak etkilendigi ve IVF tedavisi igin optimal zaman
araligimin 23-39 yaslar: arast oldugu, érnegin National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE)in en yeni ¢calismasinda, tedavi siklusu basina canl dogum yapma
olasiliklarimin kadin yas1 agisindan; 23-35 yas arast %20’°den fazla, 36-38 yas
arast %15,39 yasinda %10, 40 yas ve iistiinde ise %6 oranmnda oldugunun, do-
layistyla bircok diinya tilkesinde de IVF (Tiip Bebek) tedavisinin benzer gerekge
ve yas araliginda ddendiginin belirtildigi goriilmektedir. Bu durumda, Ttip Bebek
uygulamast ve kullanilan ilaglarin maliyetinin yiiksekligi karsisinda, bu uygula-
manin ancak olumlu sonu¢ alinma ihtimali yiiksek kisiler bakimindan bedelinin
ddenmesi, bilimsel olarak bu ihtimalin son derece diisiik oldugu belirlenen 40 yas
ve ustil kisiler bakimindan ise kamu kaynaklarimin riske edilmemesi, boylelikle
kisisel menfaat ile kamusal menfaat arasinda gozetilmesi gereken adil dengenin
bozulmamasi, kamu kaynaklarimin etkin ve verimli kullamlmasimin saglanmasi
amaciyla, gerek saghk raporlarin diizenleyecek kurulun olusumu, gerekse yas si-
nir1 getirilmesine iliskin dava konusu Talimat hiikiimlerinde ve bu hiikiimler dog-

4% RG.:23.07.1965, S.: 12056.
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rultusunda ilag bedellerinin 6denmesine iligkin istemin reddi yolunda tesis edilen
bireysel islemde hukuka ve mevzuata aykirilik olmadigi sonucuna varilmistir*.”.

d. Son Ug Y1l icinde Diger Tedavi Yontemlerinden Sonu¢ Alinmamg
Olmal:

Kanunda, kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi
olmasi halleri hari¢ olmak tizere, son tg¢ yil icinde diger tedavi yontemle-
rinden®® sonu¢ alinamadiginin, Kurum tarafindan yetkilendirilen saghk
hizmeti sunucularinin saglik kurullar: tarafindan belgelendirilmesi sart1
aranmigstir. Bu diizenleme, 6gretide hakli olarak elestirilmektedir®!. Ciftin
normal yontemlerle cocuk sahibi olamadiginin ve yalnizca yardimc iireme
yontemiyle ¢ocuk sahibi olabileceginin Kurum tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmet sunucularinin saglik kurullar: tarafindan tibben mimkin
gorulmesi sarti yeterli iken, buna ek olarak ug¢ yillik basarisiz tedavi garti-
nin aranmasi gereksizdir. Zira tedavi birkag yil siirebilecegi gibi, yapilan ilk
tibbi degerlendirme de ¢iftin dogal yoldan ¢ocuk sahibi olamayacagini gos-
terebilir. Bu gibi 6zel durumlarda, ilgililerin ti¢ y115% bekletilmesi gereksiz
ve hakkaniyete aykiridir®?.

6552 sayili Kanun'un 45. maddesi ile 5510 sayili1 Kanun'un 63. maddesine
eklenen 4. fikrada s6z konusu sarta bir istisna getirilmistir. flgili hitkme
gore, harp malulligt kapsaminda aylik almakta olan harp malullerinin
kendileri ve egleri, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hak-

4 D. 2. HD. 26.09.2008, E. 2007/4397, K. 2008/3749, http://www.legalbank.net, (ET.:
09.01.2025).

%0 Yarg. 10. HD., 18.09.2008, 2008/10738 E., 2008/11033 K., http://www.kazanci.com,
(ET. 10.01.2025), “Dava, Bag-Kur sigortalist davacinin, 09.02.2005 tarihli Biitce Uygulama
Talimati da gozetilerek, 1997 yilindan beri evli olduklart esi igin kisirlik tamist konulduktan
sonra uygulanan tiip bebek tedavisi i¢in ézel saghk kurumuna yapilan harcamalarin tahsili
istemine dair olup; mahkemece, davacimin esi icin IVF uygulanmasimun zorunlu olmayp,
dncesinde ¢ocuk sahibi olabilmek icin uygulanmast gerekli yontemler bulundugu gerekgesiyle
davamn reddine karar verilmis ise de; yapilan arastirma ve inceleme hiikiim kurmaya elverisli
degildir. Mahkemece yapilacak is, normal yol ve tedavi yontemleriyle ¢ocuk sahibi olamayan bir
kadinin, tiip bebek yoluyla cocuk sahibi olabilmesi i¢in uygulanan tedavinin, baska bir anlatimla,
kadinin istemesine ve korunmamasina ragmen gebe kalamamasimin, 1479 sayil Yasanin Ek-13
ve 14. maddeleri kapsarminda hastalik olarak kabul edilmesinin miimkiin olup olmadiginin, tibbi
manada bir hastalik sayilip sayilamayacagimn, davact kadina uygulanan kisirlik tedavisinin,
saglk sigortasi kapsanunda olup olmadigimin Adli Tip Kurumundan sorularak sonucuna gore
karar verilmesi gerekirken, davamn reddine karar verilmesi isabetsizdir.”

1 Ocak, Saim: Saglik Hizmetlerinde Katilim Pay1 Uygulamasi, Sicil Dergisi, S. 16, Arahik

2009, (Katihim Pay1), s. 188; Ocak, Prim Kosulu, s. 1088; Sézer, 275, dn. 124.

52 Ug yil yerine dokuz ay, on iki ay gibi kisa siireler éngoriilebilecegine iliskin goris icin bkz.,
Tek, s. 18.

3 Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 858; Okur, Genel Saglik Sigortasi, s. 177; Bostanci, 230;
$ahin Emir, s. 480-481.
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kinda Kanuna veya bu Kanun hitkmleri uygulanarak aylik baglanmasini
gerektiren diger kanunlara gére malullitk aylig: almakta olan vazife malul-
lerinin kendileri ile egleri, bu Kanunun 47. maddesi ile 5434 sayili Kanu-
nun 56. maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak
aylik almakta olan vazife malullerinden ise bagkasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yagamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olanlarin kendileri ile esleri bakimindan bu sart aranmamaktadar.

e. Uygulamanin Yapildig: Tibbi Merkezin, Kurum ile S6zlesme
Yapmis Olmasi

Kanun koyucu tip bebek uygulamasinin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile
s6zlesme yapilmis olmas: durumunda, tiip bebek tedavilerinin genel saglik
sigortasi kapsaminda kargilanacagini hikiim altina almigtir. Kanundaki bu
diuzenlemeden, diger tim sartlar: saglamig olsa dahi, Kurum ile s6zlesmesi
bulunmayan bir tibbi merkezde yardimci tireme teknikleriyle cocuk sahi-
bi olan ¢iftlerin bu kapsamda degerlendirilmemesi gerektigi sonucu ortaya
¢ikmaktadir®.

Ogretideki bir goriige gore, hitkiimde yer alan “uygulamanmin yapildig tibbi
merkezin Kurum ile sozlesme yapmis olmasi” sart1 esasa iligkin degildir. Bu ne-
denle, Kurumla s6zlesmesi bulunmayan bir saglik kurulusuna bagvurarak
bu tedavi yontemlerinden yararlanmak isteyen kisilerin, yalnizca sézleg-
me bulunmayan bir hizmet sunucusuna basvurduklar: gerekeesiyle talep-
leri reddedilmemelidir. Bu gibi durumlarda, bagvuran kigilerin Kurum ile
s6zlesmesi bulunan bir saglik kurulusuna yonlendirilmesi daha uygun ola-
caktir. Aksi taktirde esas usule tercih edilmis olacaktir®®. Kanimizca, séz
konusu haktan yararlanma sartlarini saglayan ancak tedavisini Kurumla
s6zlegmesi olmayan bir tibbi merkezde gerceklestiren kigilerin, bu tedavi
giderlerinin Kurum tarafindan karsilanabilmesi i¢cin daha ytksek katilim
pay: 6demesi yolu tercih edilebilir. Zira sigortali ¢esitli sebeplerden dolay:
tedavi i¢in Kurumla s6zlegmesi olmayan tibbi merkeze bagvurmak zorunda

kalabilir.

Maddede “uygulamanin yapildigi:” tibbi merkezden soz edilmistir. Ancak 6g-
retide tup bebek tedavisinin uygulanmasina iligkin kogullarin gerceklesme-
si durumunda bu tedavinin gerceklestirilecegi dikkate alindiginda, hikim-
de “uygulamanin yapilacagi” tibbi merkez ifadesinin yer almasi gerektigi ileri
stiriilmistiirs®.

%  Bostanc, 230.
% Zencir, s. 47, dn. 35.
% Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 857, dn. 99.
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f. Eslerden Birinin En Az Bes Yildir Genel Saglik Sigortalis1 veya
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Olup, Dokuz Yiiz Giin Genel Saghk
Sigortasi Prim Giin Sayisinin Olmasi

Kanun'un 63. maddesinde aranan bir diger sart, eslerden birinin en az beg
yildir®? genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmasi
ve bu siire icinde dokuz ytz gin genel saglik sigortas: prim gin sayisina sa-
hip olmalidir. Kanun'da, s6z konusu haktan yararlanabilmek i¢in yalnizca
bes yillik sigortalilik siiresi ya da yalnizca dokuz yiiz ginlik prim gin say:-
sinin yeterli olmadigi agik¢a diizenlenmistir. Bagka bir ifadeyle, kisinin do-
kuz yuz giinden daha fazla genel saglik sigortas1 prim giin say1is1 bulunsa bile
bes yillik sigortalilik stiresi mevcut degilse kanunun bu dizenlemesinden
yararlanmasi mimkun degildir. Kanunun sagladigi bu imkandan faydala-
nabilmek i¢in her iki sartin birlikte gerceklesmesi gerekir. Bununla birlikte,
prim gin sayilarinin Kuruma fiilen 6denmis olmas: aranmayip, yalnizca
dokuz ytz gun genel saglik sigortas: prim gin sayisinin varlig: yeterli kabul
edilmektedir. Ogretide kismi siireli is sozlesmesi ile calisan sigortalilarin
yardimci iireme yonteminden yararlanmak icin dokuz ytz gun genel saglik
sigortas1 prim gin sayisinin gerceklesmis olma sartini saglamalarinin gii¢
oldugu ifade edilmektedir®.

7151 sayili Kanun'la yapilan degigiklikten o6nce, asli sigortali olan kadin,
prim gun sayist ile en az bes yil genel saglik sigortalisi olma sartini sagla-
miyorsa, bu kosullari egi saglasa dahi kanundaki haktan yararlanamamak-
taydi. Aymi sekilde, degisiklikten 6nce s6z konusu sartlarin kim tarafindan
yerine getirilmesi gerektigine iliskin kanunda a¢ik bir dizenleme bulun-
mamaktaydi®’. Bu dénemde ileri siiriilen bir gériige gore, sigortali erkegin,
sigortali olmayan eginin yardimci iireme yontemine iligkin tedavi gérmesi
durumunda, tedavi giderlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda karsila-
nabilmesi i¢in kanunda aranan en az beg yil genel saglik sigortalis1 olma ve
dokuz yiiz giin prim giin sayusi sarti, erkek sigortal tarafindan saglanmali-
dir. Zira bu durumda erkek, esine bakmakla ytukamlii oldugundan, kadinin
bu sartlar1 bizzat yerine getirmesi mimkiin degildir. Ancak diger sartlar,
sigortali erkegin bakmakla ytukimli oldugu esi tarafindan saglanmalidir.

Ogretideki elestiriler dikkate alinarak hiikiim, “Eslerden birinin en az bes
yuldir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin
genel saghk sigortasi prim giin sayisinin olmast...” seklinde degistirilmigtir. Bu
dizenleme ile eslerden birinin belirtilen sartlar1 saglamasi haktan yarar-

>”  Bekleme siiresinin uzunlugunun elestirisi i¢cin bkz. Ocak, Prim Kosulu, s. 1088.

Demirtag/Keser, s. 75.
Sozer, Genel Saglik Sigortasi, s. 231; Ocak’a gore, kadinlarda aranan kogullar erkekler icin
aranmayacaktir. Bkz., Ocak, Prim Kosulu, s. 1092.
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lanmak i¢in yeterli kabul edilmistir. Eger sartlari saglayan kisi asli sigortali
kadin ise, erkegin bu kogullar1 tagimasi aranmayacaktir®. Benzer gekil-
de, bagh sigortali olan kadin i¢in en az bes yil genel saglik sigortali olma
ve dokuz yiiz giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmas: kosu-
lu aranmayacaktir. Béyle bir durumda bu sartlar, asli sigortali olan erkek
agisindan gecerli olacaktir®’. Asli sigortali olan kadin tarafindan gartlarin
saglanmasi durumunda, erkegin ayrica bu sartlar: yerine getirmesi gerek-
meyecektir®®. Buna karsilik, sartlar asli sigortali kadin tarafindan saglan-
madiginda, erkek sigortali tarafindan saglaniyorsa s6z konusu haktan ya-
rarlanilabilecektir®.

Ogretide, bu sartin Anayasa’nin 10. maddesinde diizenlenen esitlik ilkesine
aykir1 oldugunun ileri siirilebilecegi belirtilmistir®*. Zira s6z konusu olan
hak, olduk¢a 6nemli bir saglik hizmetine iligkin olmasi ve aile butunlugi-
nin korunmas: agisindan buytk énem tagimaktadir. Ayrica, Anayasanin
41. maddesinde belirtilen; “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda
esitlige dayamir. Devlet, ailenin huzur ve refaht ile zellikle anamn ve ¢ocuklarin
korunmast ve aile planlamasimin égretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli
tedbirleri alir, teskilat: kurar®” hitkmi dikkate alindiginda, mevcut diizenle-
me bu ilkeye de aykirilik tegkil etmektedir. Zira s6z konusu sartlarin teme-
linde ekonomik sebepler yatmaktadir. Bu nedenle bu denli 6nemli bir saglik
hizmetinden yararlanma sartlar: hafifletilmeli ve ekonomik sebeplerle ¢o-
cuk sahibi olamamanin éniine ge¢ilmelidir®®.

Kanunda, harp malulligi kapsaminda aylik almakta olan harp malulleri-
nin kendileri ve bunlarin egleri, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Bag-
lanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330 sayil1 Kanun hikimleri uygulanarak
aylik baglanmasini gerektiren kanunlara gére malulluk aylig: almakta olan
vazife malullerinin kendileri ile bunlarin egleri, bu kanunun 47. maddesi
ile 5434 sayili1 Kanunun 56. maddesi ve milga 45 inci maddesi kapsaminda
vazife malulii olarak aylik almakta olan vazife malullerinden ise baskasinin
yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamaya-
cak derecede malul olanlarin kendileri ile bunlarin egleri, bakimindan s6z
konusu sartin aranmayacag: diizenlenmistir (SSGSSK md. 63/4).

€ Sozer, s. 275; Ergiines Emrag, s. 1545.

1 Sozer, s. 275; Ergiines Emrag, s. 1545.

62 Sozer, Genel Saghk Sigortast, s. 231.

8 Elma, s. 602.

64 Qzeltiirk, a.g.e., Anayasa, m.10; Tek, s. 18.
Uzeltiirk, a.g.e., Anayasa, m.41; Tek, s. 18.
%  Tek,s. 18.

65
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g. Tedavi Sayis1

2014 yilinda, 6552 sayili Kanunla yapilan degisiklikten 6nce 5510 sayili
Kanun’'da, yardima areme yontemlerine iligkin tedavi giderlerinin genel
saglik sigortasi tarafindan kargilanmasi, iki tedavi ile sinirlandirilmis-
tir®”. Yapilan degisiklikle birlikte deneme sayis: tice ¢ikarilmigtir. Ayrica
Kuruma devredilen sosyal guvenlik kurumlarinca daha énce 6denen tiup
bebek tedavileri, iglem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinacaktir
(SUT md. 2.4.4.1-1).

Tup bebek uygulamasinin gerceklestirilememesi durumunda, s6z konusu
islemler deneme sayisina dahil edilmeyecektir. Ancak tip bebek tedavisi-
nin, embriyonun dondurulmasi (freezing) sonrasinda transfer edilmesi su-
retiyle yapilmas: héalinde, bu islem deneme sayisina dahil edilecektir (SUT
md. 2.4.4.1-1-3).

Ogretide, Giizel, Okur, Caniklioglu tarafindan isabetli bir sekilde, belirli bir
deneme suiresi (veya sayis1) éngérmek yerine, konunun saglik kurulu tak-
tirine birakilmasinin daha uygun olacag: vurgulanmigtir. Yardimci tireme
tedavisinde deneme sayisinin belirlenmesinin, tibbi a¢idan sonraki dene-
melerde bagar1 ihtimali dikkate alinarak saglik kurulu tarafindan degerlen-
dirilmesi gerektigi ifade edilmigtir®®.

II. KALITSAL BiR HASTALIGI OLAN VEYA BU HASTALIK iCiN
TASIYICI OLDUGU BiLINEN EVLi CiFTiN SAGLAM COCUK SAHiBi
OLMASINA VE BiR HASTALIGIN TEDAViSINE YONELiK TUP BEBEK
TEDAVISi

7151 sayil1 Kanun'un 29. maddesiyle birlikte, yardimci tireme y6ntemi teda-
vilerinden genel saglik sigortasi kapsaminda yararlanabilecek kisilerin kap-
sami genigletilmistir. Yeni diizenlemeyle evli olmakla birlikte ¢cocuk sahibi
olamayan ciftlerin yani sira, saglam ¢ocuk® sahibi olan ciftler hari¢ olmak
tizere, Kurum tarafindan belirlenen kalitsal bir hastaliga’™ sahip oldugu
ya da bu hastaligin tagiyicisi oldugu bilinen evli ¢iftler de bu kapsamda de-
gerlendirilmigtir. Bu ¢iftlerin, 5510 sayili Kanun'un 63. maddesinin birin-

67 Degisiklikten 6nceki dénemde de 6gretide deneme sayisinin en az ii¢ olmasi gerektigi ileri

sirtilmustir. Bkz., Caniklioglu, s.36; Arslan Ertiirk, s. 261.

%  Giizel/Okur/Caniklioglu, s. 858, dn. 103.

8  Kanunda yer alan “saglam ¢ocuk” ifadesini dogru bulmamaktayiz. Bunun yerine, “saghkl

cocuk” ifadesinin kullanilmas1 daha isabetli olacaktir. Bkz., $ahin Emir, s. 479.

" Bu kalitsal hastaliklar SUT EK-2/K'da yer almaktadir. Bu hastaliklarin listesi, hastahigin
morbidite ve mortalite oranlar1 dikkate alinarak gorilme sikhigi ve maliyet analizleri
yoninden yapilan degerlendirmeler neticesinde hazirlanmigtir. Bkz., https://www.
sgk.gov.tr/Content/Post/7de3f62d-ea0e-406f-871a-8644f02a7e3c/Tup-Bebek-
Tedavisi-2022-08-23-03-05-24, (ET.: 10.02.2025).
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ci fikrasinin (e) bendinin (2), (4) ve (5) numarali alt bentlerinde belirtilen
sartlari birlikte saglamalari halinde, yardimc: tireme yontemi tedavileri ge-
nel saglik sigortas: kapsaminda kargilanacaktir.

Benzer sekilde, bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yéntemle mimkin
olmamasi, Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik ku-
rullar1 tarafindan tibben zorunlu gériilmesi ve uygulamanin yapildig: tib-
bi merkezin Kurum ile s6zlegme yapmis olmasi halinde de yardimci treme
yontemi tedavilerine iligkin masraflar Kurum tarafindan karsilanacaktir
(SSGSSK md. 63/e/5)

Kanundaki dizenleme dikkate alindiginda, kanun koyucunun iki ayr1 grup
i¢in yardimci iireme yontemi tedavisi igin genel saglik sigortas: kapsaminda
sunulan imkanlardan yararlanmay1 kolaylagtirdig1 séylenebilir’!. Bu du-
rum, Saglik Uygulama Tebligi'nde de acik¢a yer almaktadr. {lk grup, saglam
cocuk dogmasina yonelik preimplantasyon genetik tani (PGT) ve tiip bebek
tedavisi alacak kisileri, ikinci grup ise kék hiicre vericisi olacak bir kardegin
dogmasina yonelik tiip bebek tedavisi almak isteyen kisileri kapsamaktadar.

A. Saglam Cocuk Dogmasina Yonelik Preimplantasyon Genetik Tan1
(Pgt) ve Tiip Bebek Tedavisi (Ivf Tedavisi)

Saglik Uygulama Tebligi'nde, saglam ¢ocuk dogmasina yonelik Preimplan-
tasyon Genetik Tan1 (PGT)? ve tiip bebek tedavisi uygulanacak kisiler i¢in
baz1 sartlar éngorilmustir. Tebligin 2.4.4.1.1 maddesi uyarinca, kadinin
yirmi G¢ yasindan buyuk ve kirk yagindan kii¢itk olmasi, uygulamanin ya-
pildig1 merkezin Kurum ile sézlesmeli olmasi, ayrica eslerden birinin en az
bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla ytukiimli olunan kisi olma-
s1 ve dokuz yiiz gin genel saglik sigortas: prim giin sayisina sahip bulun-
mas1 sartlarinin birlikte saglanmasi halinde, s6z konusu tedavi en fazla tg
deneme (siklus) ile sinirli olmak tizere Kurum tarafindan karsilanacaktir.

Saglam c¢ocuk sahibi olan ciftler hari¢ olmak tzere, Kurumun belirledigi
kalitsal bir hastalig1 bulunan veya bu hastalik icin tasiyici oldugu bilinen
evli ciftlerin, saglam cocuk sahibi olmaya yénelik tiip bebek tedavilerinin
Kurum tarafindan kargilanabilmesi i¢in, Kanunun 63. maddesinin 1. fikra-
sinin (e) bendinin (3) numarali alt bendinde yer alan, kadinin primer ovar-
yan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmasi hélleri hari¢ olmak uzere,

7 Elma, s. 602.

72 Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) yontemiile zigot olusmadan 6nce yumurta hticresini

veya zigot olustuktan sonra embriyoda tiip bebek ¢ncesi genetik anomalileri saptamak
amaciyla bagvurulan bir yéntemdir. Bu yéntemle embriyo olugsmadan veya olusumundan
birkag giin sonra cesitli biyopsi yontemleri ile tek hiicre veya birkag hiicresi genetik acidan
incelenmektedir. Bkz., Ekici, Cemal: “Preimplantasyon Genetik Tan1”, Inént Universitesi
Saglik Bilimleri Derglsl Cilt: 3, Say1:2, 2014, s. 49.
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son U¢ yil icinde diger tedavi yéntemlerinden sonug alinamamig oldugunun
Kurumca yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar: ta-
rafindan belgelendirilmesi sart1 aranmamaktadar.

Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.4.1.3 baslikli maddesinde mevcut evlili-
ginde saglam c¢ocuk sahibi olan ciftler hari¢ olmak tizere; SUT eki “Preimp-
lantasyon Genetik Tani (PGT) ile Tiip Bebek Tedavisi (IVF) Yapilacak Kalitsal
Hastaliklar Listesi (EK-2/K)” nde™ yer alan kalitsal bir hastalig: olan veya
bu hastalik i¢in tagiyici oldugu belgelenen evli ¢iftin PGT yapilarak saglam
¢ocuk sahibi olmalarina yonelik sézlesmeli tigiinci basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak ya-
pilan tiip bebek tedavilerine iliskin giderler SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinin
birinci fikrasinin (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen sartlarin birlikte ger-
ceklesmesi halinde en fazla tic deneme (siklus) ile sinirli olmak tizere Ku-
rumca karsilanacagi dizenlenmistir. Hiktiimden de anlagilacag: tizere soz
konusu imkandan sadece belirli kalitsal hastaliklara taninmigtar.

PGT ile birlikte uygulanacak tup bebek tedavisi i¢cin gerekli saglik kurulu ra-
poru; s6zlesmeli u¢iinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda SUT
eki EK-2/K listesinde belirtilen brans hekimlerinin yer aldig1 saghik kurulu
tarafindan diizenlenecektir. Saglik kurulu, saglik hizmeti sunucusunda gé-
revli hekimlerden olusur.

Saglam ¢ocuk dogmasina yonelik preimplantasyon genetik tani ile tiip be-
bek tedavi bedelleri, SUT eki EK-2/K listesinde yer alan tanilarda Kurum
tarafindan kargilanir. Bu tanilara ait evli ¢iftin tibbi genetik uzman imzal
genetik danigmanlik notu ile klinik yorumun yapildig: genetik tani raporu
bulunmalidur.

Kurumla sézlegmeli tiremeye yardima tedavi merkezi (tip bebek merkezi)
tarafindan elde edilen tip bebek tedavisine uygun embriyolarin en fazla

73

SUT EK 2/K’ya gore hastaliklar1 iki gruba ayirabiliriz. Zira bazi hastaliklar i¢cin Anne
ve babanin tasiyicr oldugunun veya hasta ¢ocugun oldugunun belgelenmesi gerekir:
Bu hastaliklar, Beta Talasemi (HBB geni), Adenozin (ADA) Eksikligi (ADA, geni), Dalli-
Zincirli Amino Asit Metabolizmas1 Ve Yag Asidi Metabolizmas: Bozukluklar1 (ACAT1,
BCKDHA, BCKDHB, DBT, GCDH, HMGCL, IVD, MCCC1, MCCC2, MCEE, MMAA, MMAB,
MMACHC, MMADHC, MMUT, PCCA, PCCB, PRDX1, geni), Ure Siklus Metabolizmas:
Bozukluklari(ARG1, ASL, ASS1, CPS1, NAGS, OTR, geni), Mukopolisakkaridoz, Tip
I (IDUA, geni), Mukopolisakkaridozlar, Diger (GLB1,HYAL1,ARSB,GUSB,HGSNAT,GA
LNS,NAGLU,SGSH, geni), Mukopolisakkaridoz, Tanimlanmams (GLB1, HYAL1, ARSB,
GUSB, HGSNAT, GALNS, NAGLU, SGSH, geni), Kistik Fibrozis(CFTR, geni), Spinal
Muskiiler Atrofi Ve Tlgili Sendromlardir (SMN1, geni). Diger hastaliklar icin annenin
tagiyic1 oldugu belgelenmelidir. Bunlar, Kalitsal Faktor VIII Eksikligi (F8, geni), Kalitsal
Faktor IX Eksikligi (F9, geni), Sfingolipid Metabolizmas: Bozukluklar: ve Diger Lipid Depo
Bozukluklar: (GLA, geni), Mukopolisakkaridoz, Tip II (IDS, geni), Muskiiler Distrofidir
(DMD, geni).
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sekiz adet olmak tizere numaralandirilmalidir. Bu sekilde olusturulan ra-
porlar ile embriyolarin genetik tani raporunda belirtilen hastalik agisindan

“saghkly”, “tasiyict”, “hasta” olarak belirtildigi analiz sonuglarini iceren rapor-
larin Kuruma incelemeye esas belge olarak gonderilmesi gereklidir.

Yapilacak olan tiip bebek tedavisinde sadece genetik tani raporunda belirti-
len hastalik acisindan “saglikli” oldugu belirlenen embriyo transfer edilme-
lidir.

Kalitsal bir hastalig1 olan veya bu hastalik i¢in tasiyici oldugu bilinen evli
¢iftin saglam ¢ocuk sahibi olmasina yénelik tiip bebek iglemi, PGT ile be-
lirlenen saglikli embriyo transferi ile yapildigindan ti¢ deneme sayis1 PGT
icin de gecerlidir. U¢ deneme tiip bebek yapilmasi durumunda PGT hakk:
da sona erer.

PGT ile elde edilen ve transfer edilmeyen saglikli embriyo veya embriyo-
larin freezing islemi (embriyo dondurulmasi), IVF deneme hakkinin bu-
lunmasi durumunda Kurumca kargilanir. IVF tedavisinin freezing iglemi
uygulanan embriyonun transferiile yapilmasi durumunda iglemler, SUT eki
EK-2/C listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi”
iglemi tizerinden faturalandirilacaktir. Bu durumda s6z konusu iglem dene-
me sayisina dahil edilecektir (SUT md. 2.4.4.1.3. (10-(11)).

B. Kok Hiicre Vericisi Kardes Dogmasina Yonelik Tip Bebek Tedavisi
(IVF)

Saglik Uygulama Tebliginde yer alan diizenlemeye gére, hasta bir ¢ocugun
tedavisinin bagka bir tibbi yéntemle miumkin olmamas: ve tip bebek uy-
gulamasinin tibbi olarak zorunlu gértilmesi halinde, s6z konusu ¢ocugun
tedavisi amaciyla Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) yapilarak uygun kok
hticre vericisi bir kardesin dogmasina yénelik olarak gerceklestirilecek tiip
bebek tedavisine iligkin giderler, Kurum tarafindan karsilanmaktadir. Bu
kapsamda, s6z konusu tedavi ancak bunyesinde kemik iligi transplantasyon
merkezi bulunan Saglik Bakanligi'na bagl tigincti basamak hastaneleri, Tip
Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezleri saglik kurullar: tarafindan hasta ¢ocuk adina dii-
zenlenen bu durumlarin belirtildigi, genetik uzmaninin da yer aldig: bir
saglik kurulu raporuyla uygun gorillmesi hilinde gerceklestirilebilir. Teda-
viye bagvurmak isteyen aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna daya-
narak, Kurum ile s6zlesmeli tiip bebek merkezlerinden birine bagvuruda
bulunabilirler.

Ogretide bir goriise gore, “.. sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde, en fazla tic
deneme ile sinirli olmak tizere yardimci iireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin



SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV 189

tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendiri-
len saglk hizmet sunucular: saghk kurullari tarafindan tibben zorunlu gériilme-
si halinde yardimct iireme yontemi tedavileri” hikmunde yer alan “ile” baglaci
nedeniyle, baglactan sonraki kisim i¢in baglacin éncesinde bulunan sartlar
aranmayacaktir. Diger bir ifadeyle, “ile” baglacindan 6nce yer alan kogullar,
hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olmasina iligkin kogullar:
duzenlemekte olup, bagla¢ sonrasindaki kisiler bakimindan bu kogullarin
aranmasi gerekmemektedir’. S6z konusu yéntemle ézellikle saglik soru-
nu bulunan ve yalnizca dogacak kardeglerinden kok hiicre nakli ile tedavi
olabilecek ¢ocuklar i¢in bagvurulmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu tedavi
icin ayni kogullarin aranmamas: gerekir’>. Kanunda yer alan en az besg yil
genel saglik sigortali olma ve dokuz yiiz giin genel saglik sigortasi priminin
6denmig olmasi ve sag ¢ocuk olmamasi sartlarinin aranmasi beklenen te-
davinin ertelenmesine ve hastanin hayati tehlike yaganmasina sebep ola-
caktir. Béylece hastanin saglik ve yasam hakki tehlikeye girebilecektir. Bu
nedenlerden dolayi, tedavi amagli ¢ocuk sahibi olmak i¢in genel saglik si-
gortasi kapsaminda diger saglik edimlerinden yararlanma i¢in gerekli olan
onceki bir yilda otuz giin genel saglik sigortas: primi giin sayisinin olmasi
kosulunun aranmasi yeterli olmalidir (SSGSSK md. 67/1-a)"°.

Ogretide belirtilen bu husus, Saglik Uygulama Tebligi'nin de yer almak-
tadir. Teblig’de yer alan hikamde, tebligin tiup bebek tedavisinin Kurum
tarafindan karsilanmas: icin gerekli olan sartlarin yer aldigi 2.4.4.1-177

" Sézer, s. 276; Ocak, Prim Kogulu, s. 1093.

s Sézer, 276.

6 Sozer, s. 276; Ocak, Prim Kosuly, s. 1093.

77 SUT md. 2.4.4.1-1 “(1) Evli olmakla birlikte daha 6nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi
olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis ¢ocuklar: hari¢ mevcut evliliginde ¢ocuk
sahibi olmayan genel saglik sigortalisina en fazla ti¢ deneme (siklus) ile sinirh olmak
iizere uygulanan IVF tedavilerine iligkin giderler, asagida belirtilen gartlarin birlikte
gerceklesmesi halinde Kurumca kargilanir. a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda
normal tibbi yéntemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardima treme yéntemi
ile cocuk sahibi olabilecegine dair saglk kurulu raporu diizenlenmis olmasi, b) Kadinin
23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kicitk olmasi, ¢) Uygulamanin yapildigi merkezin
Kurum ile sozlesmeli (Milga ibare:RG-25/8/2022-31934 Miikerrer) (94) olmasi,
¢) Eslerden birinin en az bes yildir genel saghk sigortalis1 veya bakmakla yikiumlu
olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortas: prim giin sayisinin olmasi, d) Kadinin
primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmas: halleri hari¢ olmak tizere
son Ug yil i¢inde diger tedavi yéntemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumla
sozlegsmeli(Milga ibare:RG-25/8/2022-31934 Miikerrer) (94) saglik hizmeti sunucusu
saglik kurullar1 tarafindan belgelenmesi. (2) (Degisik: RG-11/8/2021-31565 Miikerrer)
IVF tedavisine baglanan kadinin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildig:
tarih) 40 yasindan buyik olmasi durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca
karsilanmaz. Ancak kadinin 40 yasindan kii¢iik oldugu tarihte diizenlenmis gecerli saghk
raporunun bulunmasi ve rapor tarihinden itibaren 30 giin i¢cinde embriyo transferinin
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maddesi uygulanmaksizin kok hiicre vericisi kardes dogumuna yonelik ola-
rak yapilan tap bebek tedavisine iligkin masraflarin Kurumeca kargilanacag:
belirtilmistir. Ancak bu durum ve Saglik Uygulama Teblig’'in “Saglam ¢ocuk
dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) ve IVF tedavisi” baghikli
2.4.4.1-3 maddesinde belirtilen haller disinda preimplantasyon genetik tani
ve bu iglemle birlikte yapilan tiip bebek bedelleri Kurumca kargilanmamak-
tadir (SUT 2.4.4.1-2).

Ogretide Sozer tarafindan tedavi amaciyla cocuk sahibi olunmak istenmesi
durumunda ii¢ deneme sinir1 kogulunun uygulanmayacag: belirtilmigtir’®.
Kanimizca da hikmin lafz: ile yagsam ve saglik hakk: dikkate alindiginda
s6z konusu kosulun uygulanmamasi gerekir.

III. TUP BEBEK TEDAVISINE ILISKIN HIZMETLERIN
KARSILANMASI

Kanunda aranan sartlarin saglanmas: hilinde gerceklestirilecek olan tiip
bebek tedavileri ile bu tedavilere iligkin olarak gerekli olabilecek kan ve kan
drunleri, kemik iligi, ag, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerecler, kisisel
kullanima mahsus tibbi cihazlar, tibbi sarf malzemeleri ile iyilestirici ni-
telikteki tibbi sarf malzemelerinin temini, takilmasi, garanti siiresi sonra-
st bakimi, onarimi ve yenilenmesi hizmetlerinin finansmani, genel saglik
sigortasit kapsaminda Kurum tarafindan karsilanmaktadir (SSGSSK md.
63/1-f).

Saglik Uygulama Tebliginde, tiip bebek tedavisi kapsaminda yapilan ovu-
lasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu,
ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv sperm elde etme yéntemleri, islem éncesi
kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tirla sarf
malzemesi ile embriyo transferinin tedavi giderlerine dahil oldugu agik¢a
belirtilmistir (SUT md. 2.4.4.1.1.1.3/1)

gerceklestirilmis olmasi durumunda, IVF tedavisine iligkin saglik hizmetleri Kurumca
kargilanir. (3) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha énce ¢denen tip
bebek tedavileri, islem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinir. (4) IVF bedellerinin
6denebilmesi i¢in IVF uygulanacak kadinda gebeligin strdiirilmesine engel olabilecek
sistemik hastaligin bulunmadiginin IVF tedavisi icin gerekli saglk kurulu raporunda
belirtilmesi yeterlidir. (5) (Ek:RG-1/10/2014-29136) Harp malulligi kapsaminda aylik
almakta olan harp malullerinin kendileri ve bunlarin egleri, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330 sayili Kanun hiikiimleri uygulanarak aylik
baglanmasini gerektiren kanunlara gore malulliik aylig1 almakta olan vazife malullerinin
kendileri ile bunlarin esleri, bu Kanunun 47 nci maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 na
maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak aylik almakta olan
vazife malullerinden ise bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken
hareketleri yapamayacak derecede malul olanlarin kendileri ile bunlarin esleri, birinci
fikranin (¢) ve (d) bendlerinde belirtilen sartlar aranmaz.
8 Sozer, s. 276.
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Teblig’de yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk halle-
rinin uygulamay: yapan hekim tarafindan gerek¢esinin belgelendirildigi
durumlarinda birden fazla embriyo transfer edilebilecegi belirtilmigtir. Bu-
nunla birlikte, Teblig’de s6z konusu durumlar disinda birden fazla embriyo
transfer edilmesi nedeniyle birden fazla gerceklesen dogumlarda, bebeklere
ait taburcu edilinceye kadar ortaya ¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurum
tarafindan karsilanmayacagina yer verilmistir. Bu bebeklerin tedavilerinin
embriyo transfer islemini gerceklestiren saglik hizmeti sunucusu digindaki
s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu gider-
ler Kurumca karsgilanir ancak 6denen bedeller embriyo transfer iglemini ya-
pan merkezden mahsup edilir (SUT md. 2.4.4.1.1.3/5)

IV. YARDIMCI UREME YONTEMIi TEDAVILERINDE KATILIM
PAYLARI

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 63.
maddesinin 1. fikrasinin (e) bendinde, yardimci tireme yontemi tedavileri
finansmani saglanacak saglik hizmetleri arasinda kabul edilmis ve genel
sartlara yer verilmistir. Yardima tireme yontemi tedavilerine iligkin kati-
lim paylar1”® ise, ayn1 Kanunun 68. maddesinin 6. fikrasinda diizenlenmis-
tir. Kanun koyucu, yardimci tireme yontemi tedavilerinde niteligi geregi her
bir yardima: tireme tedavisi denemesi i¢in katilim payini vatandag lehine
farkli belirlemigtir. Kanundaki diizenlemeye gore, “63 iincti maddenin birinci
fikrasimin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin tedavisinin baska tibbi
bir yontemle miimkiin olmamast nedeniyle yapilacak yardimc itireme yontemi te-
davisi disgindaki, yardimc tireme yontemi tedavisinde katilim pay: ilk denemede
%30, ikinci denemede %25, tictincii denemede %20 oramnda uygulanir. Ancak ka-
tilim payinda dordiincti fikra geregi uygulanan tist limit dikkate alinmaz.”.

Hitkimde ikili bir ayrim yapilmigstir. Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi
bir yontemle mimkin olmamasi nedeniyle gerceklestirilen yardimci tireme
yontemi tedavisinden katilim pay: alinmayacaktir. Bu durum, Tedavi Ka-
tilim Payinin Uygulanmasi1 Hakkinda Teblig'inde®® de acik¢a belirtilmisg-
tir (md. 14/3). Buna karsilik, s6z konusu tedavinin cocuk sahibi olunmasi
amaciyla kullanildig: durumlarda katilim pay: alinacaktir®'. Ayrica, sigor-
talinin yalnizca tedavi hizmetleri icin degil, tedavi siirecinde kullanilan
ilaclarin bedelleri i¢in de katilim pay1 6demesi gerekmektedir. Genel Saglik
Sigortas1 Uygulamalar1 Yonetmeliginin 21. maddesinde, yardimci iireme

" Katiim pay1 5510 sayilh Kanun'un 3.maddesinde “saglik hizmetlerinden yararlanabilmek

icin, genel saghk sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan ddenecek tutar”
olarak tanimlanmigtir.

8 Sira No: 12, RG.: 18.09.20009, S.: 27353.

8 Ocak, Katilim Payy, s. 188.
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yontemi tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in katilim payinin; Kurumdan gelir
ve aylik alan genel saglik sigortalisi ile bunlarin bakmakla yikamli oldugu
kisiler icin ytzde on, kapsamdaki diger genel saglik sigortalis1 ve bunlarin
bakmakla yiikiimla oldugu kisiler icin ise yiizde yirmi olarak uygulanacag:
hitkiim altina alinmigtir®2.

Kanunun 68. maddesinin 4. fikrasinda®’, baz1 saglik hizmetlerinden ali-
nacak katilim pay: tutarlarina iligkin tst limitler 6ngorillmistir. Ancak,
¢ocuk sahibi olmak amaciyla uygulanan yardimc: tireme yontemi tedavisi-
ne iligkin katilim pay1 bakimindan bu ust limitler uygulanmayacaktir. Zira,
Kanun'da ¢ocuk sahibi olmak amaciyla uygulanan yardimci tireme yontemi
tedavisine iligkin katilim pay1 oranlari belirlendikten sonra, dérdincii fikra
kapsaminda getirilen tst limitin bu durumda dikkate alinmayacag: acik¢a
hikim altina alinmigtir (SSGSSK md. 68/V). Bu nedenle, sigortalinin ayni
takvim yiliicerisinde birden fazla deneme yapmasi durumunda alinacak ka-
tilim pay: asgari ticreti agabilecektir®®. Ayrica hitkiimden, her bir yatarak
tedavi icin de asgari ticretin dértte birinden fazla bir katilim payinin sigor-
talidan talep edilebilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir®®.

Katilim payinin temel amaci, genel saglik sigortas: kapsaminda saglanan
saglik hizmetlerinin amaca diginda ve gereksiz kullaniminin 6niine geg-
mektir. Bu yolla saglik hizmetlerinde etkin bir kontrol mekanizmasi olug-
turularak, sistemin strdirtlebilirligi ve gercek amacina hizmet etmesi
saglanmaktadir®®. Ancak kanimizca mevzuatimizda hak kazanma kogul-
lar1 olduke¢a agir sartlara baglanmisg olan tip bebek tedavisi ve bu tedavide
kullanilan ilaglar i¢in ayrica katilim pay: alinmasi: yerinde olmayacaktir.
Oldukga yiiksek maliyetli olan tiip bebek tedavisi i¢cin kanunda 6ngériilen
oranlarda katilim payinin sigortalilar tarafindan karsilanmas: ciddi bir
mali yiik olusturmaktadir®”. Ozellikle, katilim payinin tiip bebek deneme-
leri bakimindan farkli oranlarda belirlenmesi ve ilk denemede daha ytksek

8 Benzer diizenleme SUT md. 1.8.4’te yer almaktadur.

8 SSGSSK md. 68/4 “Genel saghk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin birinci
fikrarun (b) bendi geregi ddeyecekleri katilim payimin tutari, saghk hizmetinin alindigi tarihteki
asgari iicretin %75'ini, (d) bendi geregi ddeyecekleri katilim payimin tutart ise bir takvim yilinda
asgari ticret tutarini gegcmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi icin asgari ticretin dértte birini
gecemez.”

8  Giirkan, Seda Elif: “Katihm Pay1 Alinmasi1”, Sosyal Sigortalar Hukuku Serhi, Cilt: 2,
Lykeion Yayimncilik Ankara 2024, s. 1621.

8 Giirkan, s. 1621.

8 Manav, A. Eda; “Tirk Hukukunda Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma S$artlar”,
Bagkent Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt: 10, Say1: 2, 2024, s. 330.

8  Bostanc, s. 223.
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olmasi, tedaviden faydalanmak isteyen sigortalilar agisindan ayrica deza-
vantajli bir durum yaratmaktadir®®.

Genel saglik sigortas: kapsaminda tiip bebek tedavi yénteminden yararla-
nilabilmesi i¢in, 63. maddede yer alan diger kosullarin yani sira, sigortali-
nin en az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla ytukimli olunan
kisi olunmasi ve dokuz ytiz giin genel saglik sigortas: prim giin sayisinin
bulunmas: gerekmektedir. S6z konusu tedavi yénteminden yararlanilmasi
i¢in, diger agir kosullarin yani sira, dokuz ytuz gin genel saglik sigortas:
prim gin sayisi arandiktan sonra, bir de katilim pay: talep edilmesi nimet-
kiilfet ilkesine aykirilik olugturulacag: gerekcesiyle elestirilmigtir®®. Saglik
hizmetlerinden yararlanma bakimindan ¢ok daha az prim gin sayisinin
arandig1 durumlarda dahi katilim pay:1 alinmasinin yerinde olup olmadig:
tartigmaya neden olmakta iken, bu kadar yiiksek prim giin sayisi kargisinda
ayrica katilim pay1 alinmasinin yerinde olmadig: séylenmelidir°.

SONUC

5510 sayili Kanun'un ilk hilinde yer almayan, ancak komisyon gorisme-
leri sirasinda eklenen, “yardimci tireme teknikleri ile cocuk sahibi olabilme” ye
iliskin diizenlenmenin getirilmesi olduk¢a isabetli bir adim olmustur. Ul-
kemizde evli kadinlar, cocuk sahibi olamamalari durumunda, her ne kadar
kanunen mumkiin olmasa da, evliliklerinin sona erdirilmesi veya eglerinin
imam nikahi ile bagka bir kadindan ¢ocuk sahibi olmas: gibi ciddi sosyal
sorunlarla karg: kargiya kalabilmektedir. Bu tur durumlar, evli fakat anne
olamamis olan kadinin yalnizca aile yagsamini degil, sosyal guvenligini de
olumsuz etkilemektedir. Kanundaki bu diizenlemeyle birlikte, anne olmak
isteyen kadinlara 6nemli bir sosyal gtivenlik destegi saglanmis; ayni za-
manda aile birliginin korunmasina da katkida bulunulmustur. Bu yonuyle,
diuzenlemenin sosyal devlet ilkesine hizmet ettigi ve toplumsal yapinin gii¢-
lendirilmesine katk: sundugu séylenebilir.

Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak, aile butinliginin korunmasin:
hedefleyen ve bir tedavi yontemi olarak kabul edilen diizenleme, olduk¢a
agir sartlara tabi kilinmigtir. Sigortaliya bu tedavi imkaninin sunulmus
olmas: isabetli olmakla birlikte, zaman i¢inde séz konusu hizmetten ya-
rarlanma kogullarini hafifletecek yasal diizenlemelerin yapilmas: gerektigi
de ifade edilmelidir. 6552 sayili1 Kanunla ve 7151 sayili Kanun ile haktan
yararlanacak olan kigilerin kapsaminin genigletilmis olmasi ve hizmetten
yararlanma kosullarinin kismen de olsa hafifletilmis olmas1 olumlu bir ge-

8  Eser, 114-115.
8 Ocak, Katilim Pay1, s. 188. Ayrica bkz. Giirkan, s. 1621.
%  Ocak, Katilim Pays, s. 188.
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lismedir. Ancak, 6gretide belirtildigi gibi, s6z konusu haktan yararlanma
kogullarinin tam sigortalilar: kapsayacak gekilde hafifletilmesine yonelik
dizenleme yapilmasinin daha isabetli bir yaklasim olacaktir. Zira, boylesi-
ne énemli bir konuda, 6zellikle ekonomik agidan dezavantajli durumda olan
bireylerin ¢ocuk sahibi olma hakkinin desteklenmesi, devletin sosyal gii-
venlik yukumlualikleri kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu nedenle, hiz-
metin daha hafif ve erigilebilir sartlara baglanmasi, sosyal devlet ilkesinin
hayata gecirilmesi a¢isindan daha uygun bir diizenleme olacaktur.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VE AiLE HEKIMLiGi

Prof. Dr. M. Fatih USAN
Ankara Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi
fs ve Sosyal Guvenlik Hukuku Anabilim Dali Ogretim Uyesi

GIRIS

Saglik hakk: Anayasal bir haktir. AY.m.56/3-5%e gore, “Devlet, herkesin haya-
tiny, beden ve ruh saghg icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kurulus-
larini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve izel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan ya-
rarlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglk
sigortast kurulabilir”. 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu m.T’e gére, “Bu Ka-
nunun amacy; Saghk Bakanhginin (...) belirleyecegi illerde, birinci basamak saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar: dogrultusunda koruyucu saglik hiz-
metlerine agirlik verilmesi, kisisel saghk kayitlarimn tutulmas: ve bu hizmetlere
esit erigsimin saglanmast amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiirtitilebilmesini
teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saghk personelinin statiisii ve mali
haklart ile hizmetin esaslarini diizenlemektir”.

Devlet vatandaglarinin saglik hakkina erigimi icin gerekli tedbirleri almak-

la yukimladar. Bugiin i¢in bu hak, birinci basamakta aile hekimligi sistemi
icerisinde ¢6ziimlenmeye caligilmaktadir. Tabii aile hekimligi ortaya ¢ikin-
caya kadar saglik sisteminde bir kisim degisim ve gelisim de sézkonusu ol-
mustur.

Saglik hizmetleri, saglayan kurum ve hizmetlerin nitelikleri itibariyle t¢la
tasnife tutulmuslardir. Saglik Bakanliginin, 5.6.2003 ve 15.8.2003 tarihle-
rinde yayimlandig: Genelgelerinde saglik kurumu basamaklari tesbit edil-
mistir. Buna gore, birinci basamak saglik kurumu, saglik ocagi, verem savasg
dispanseri, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi,
6zel saglik kuruluglari, poliklinikler veya tip merkezlerinden olugur.
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Zaman igerisinde saglik ocaklarinin kapanmasi ile birlikte, aile hekimligi
ve toplum sagligi merkezleri birinci basamag: olugturmustur. Egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'ne gére ruhsat almig 6zel hastaneler, 6zel tip mer-
kezleri ve 6zel dal merkezleri ikinci basamak saglik kurumlaridir. Egitim ve
aragtirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve aragtirma hastaneleri ve tiniversi-
te hastaneleri ise igtinci basamak saglik kurumlarini olusturur.

Ulkemizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana saglayici-
st Saglik Bakanligr'dir. Merkezi diizeyde birinci basamak saglik hizmetle-
ri ile halk sagligi hizmetleri 2003 senesinde baslatilan saglikta dontstim
programi cercevesinde sekillenmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu kamu
ve 6zel sektor ile vakif, dernek ve tiniversiteler tarafindan saglanmaktadur.
Ulkemizde birinci basamak hizmetleri, Aile Hekimlikleri ve Toplum Saglig
Merkezleri (TSM) ile toplum sagligi merkezlerinin ilgili birimleri aracili-
g1yla sunulmaktadir. Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi
m.4/n’ye gére toplum sagligi merkezleri “Bélgesinde yasayan toplumun sag-
higim korumak ve gelistirmek maksadiyla saghkla ilgili risk ve sorunlari belirle-
yen, bunlarla ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglk hizmetlerini koordine eden ve bu
hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, de-
netleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saghk kuruluslari ile diger kurum
ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saghk kuruluslar’dir. Ancak
toplum saglig1 merkezlerinin gérevlerinin 6nemli bir bolumi aile hekimleri
tarafindan yerine getirilir'.

Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi m.3/1 f’ye gore, “Birinci basamak sag-
ik hizmetleri: Saghgn tesviki, koruyucu saglk hizmetleri ile ilk kademedeki tes-
his, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglk hizmeti sunumunu”, ifade eder.

Birinci basamak saglik hizmeti (BBSH), halkin sagliginin yararina koordi-
ne edilmis hizmetlerin erigiminin ve kullaniminin kolaylastirilmasina 6zel
olarak odaklanan genel saglik bakim sisteminin bir alt sistemi olarak dust-
nulebilir. Bu arada genel saglik sigortasinin ilk adiminin 5258 sayili “Aile
Hekimligi Kanunu” oldugunu séylemek de miimkiindiir?.

Tirkiye Cumhuriyetinde birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Saglig:
Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri ve Verem Savag Dispanserleri (VSD),

1 YAYIN, Emre/ALPER, Yusuf, Turkiye'de Aile Hekimligi Modeline Gegis Stireci ve Sosyal
Givenlik Kurumu'nun Aile Hekimlerinin Sosyal Sigortalilik Statiilerine {liskin Uygulamasi
Hakkinda Bir Degerlendirme, Caligma ve Toplum, C.1, S.76, 2023, 5.135.

2 TASDEMiR, Yasemin, Tiirk Hukukunda Aile Hekimligi Sistemi ve Aile Hekiminin isveren
Sifatina ﬂigkin Bir Inceleme, MHFD,, Y.21, S.2, 5.275.
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Gocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglig: (CEKUS) ve Kanser Erken Teghis, Ta-
rama ve Egitim Merkezi (KETEM) araciligiyla yuratilen ve genel saglik si-
gortasi kapsaminda olan tiim tlke vatandaglarinin hizmet alimi sirasinda
muayene katilim ticreti 6demedigi ticretsiz verilen bir hizmet tiradir®.

Bu ¢aligmada birinci basamak saglik sistemi icerisinde yer alan aile hekim-
ligi uygulamasina iligkin degerlendirmelerde bulunulmustur.

I. SAGLIKTA DONUSUM VE AiLE HEKIMLIiGi

Vatandasglarin saglik hakkina erigsimi i¢in 1980’1i yillarda baglayan mevcut
sirecte bir¢ok kez reform ¢abalar: giindeme gelmis, fakat istenilen sonug-
lara bir tirla ulagilamamigtir. Son reform paketi, 2003 yili itibariyle ve
Saglikta Déntisum Programi (SDP) adi altinda 8 baglik®, altinda baglamus,
2007 yilinda bu programa 3 yeni baslik daha ilave edilmistir. Ulkemizde
bugiin i¢in uygulanan program, bu programdar®.

Bu dénemde, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve Sanatkarlar ve Di-
ger Bagimsiz Caligsanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve T.C. Emekli
Sandigi, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ¢atis: altinda birlegtirilmis, genel
saglik sigortasi kurularak tim vatandaglar kapsama alinmus, saglik yar-
dimlarindan yararlanmalar: saglanmigtir®.

Saglik ocaklari temelinde strdiriilen birinci basamak saglik hizmetleri,
aile hekimligi modeli merkeze alinarak doniisiime ugramigtir. Bolge temel-
li, sevk zinciri esasina dayali entegre hizmetlerin sunuldugu saglik ocaklar:

3 KARA, Firat/OZTURK, ilkay, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Karsilastirmali Analizi
(Benchmarking): Tirkiye ve ispanya Ornegi, Baki Karadeniz Tip Dergisi, 5/1, 2021, s.9.

4 Bunlar, (1) Planlayic1 ve denetleyici bir Saghk Bakanhgi, (2) Herkesi tek cati altinda
toplayan genel saglk sigortasi, (3) yaygin, erigimi kolay ve giiler yiizli bir saghk hizmet
sistemi, (4) Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligan saghk insan giici,
(5) sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, (6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
i¢in kalite ve akreditasyon, (7) akila ilag ve malzeme yénetiminde kurumsal yapilanma,
(8) Karar siirecinde etkili bilgiye erigim: saglik bilgi sistemidir.

5 2003'de hayata gecirilmeye baglanan Saglikta Déniigim Program:i (SDP), butun
Cumbhuriyet tarihi boyunca saglik sisteminin iyilegtirilmesine yénelik ¢abalarin devam:
olarak, ge¢mis dénem saglikta reform ve projelerinin birikimi ile ancak yeni bir anlayisla
saglik politikalarinin belirlenmesi ve saglik sisteminin yeniden yapilandirilmas: programi
olarak kabul edilmistir. SDP, Tiirk Saglik sisteminin “sil-bastan” yeniden yapilandirilmas:
olmayip, mevcut yapiy: tahrip etmeden planlanan hedefe ulagmaya yonelik olarak genis
katilimla tum taraflarin sahiplenecegi ve aktif rol alacag: bir eylem dizisi ile déniigturme
programudir. Program; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasina yénelik biitiinciil bir esasa
dayandinlmigtir. Programin temel ilkeleri; insan merkezlilik, strdirtlebilirlik, siirekli
kalite gelisimi, katiimalik, uzlagmacilik, gonualluluk, giicler ayriligi, desantralizasyon ve
hizmette rekabet olarak belirlenmigtir. Bkz. ALPER/YANGIN, s.129-130.

¢ Genig bilgi icin bkz. USAN, M. Fatih, Tiirk Sosyal Giivenlik Hukukunun Temel Esaslari,
2.B., Ankara 2009, s.1 vd.
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yapilanmasindan, her ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve has-
talik gozetmeksizin birlikte incelenmesine odaklanan aile hekimi ve aile
saglig: calisani(lari) olarak érgiitlenmis ekiple hizmet sunulan aile hekim-
ligi modeline ge¢ilmistir. Bu modelde hekimlere girisimci ve y6netici rolleri
yuklenmigtir. Ekip tyelerinin s6zlesme esash ¢alistig1 ve performansa da-
yali ticretin uygulandigi modelde kisilere hekim se¢gme hakk: da taninmas-
tur”.

Saglikta dontstim programinin en énemli ayaklarindan biri, aile hekimligi
kurumudur. Gergekten, aile hekimligi bu yeni saglik hizmet sunumu siste-
minin merkezine oturtulmus, bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birin-
ci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireyin kendi sececegi doktorlar
tarafindan yuritilmesi amaclanmig ve doktor ve aile tiyeleri arasinda ku-
rulacak yakin iligkinin saglik egitiminin gu¢lendirilmesi, hastaliklarin 6n-
lenmesi ve sagligin dizeltilmesinde 6nemli rol oynayacag: ifade edilmistir.
Aile hekimligi uygulamasinin saglik kayitlarinin birinci basamak hekim-
lerince tutulmasi kontrol, takip ve risk analizlerinin yapilmasinda énemli
ilerlemeler saglamasi, halk sagligi hizmetlerinin daha etkin ytrttilmesine
zemin olugturmasi hedeflenerek organize edilmigtir®.

Bu arada belirtmekte yarar vardir ki, bugiin i¢in sevk zinciri zorunlulugu
olmamasina kargin, birinci basamak saglik hizmetlerine olan talep yillar
icerisinde kuskusuz artmakla birlikte, ikinci ve tigincti basamak saglik hiz-
metlerine olan yogun basvuru ciddi bir sekilde artmigtir. Bu hususun aile
hekimligi modelinin temel amaci olan hastaliklarin birinci basamakta tes-
pit edilmesi ve tst basamaklarda gereksiz yigilmalarin 6nlenmesi hedefini
gerceklestiremedigini soylemek mimkindiir®.

II. AiLE HEKIMLiGi ONCESi DONEM
A) GENEL OLARAK

Saglik hizmeti sunan birim olarak aile hekimliginin temelleri, Osmanlh
Imparatorluguna kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir'®. Kurulus, gelisme
ve yikselme déneminde vakif niteligindeki dartgsifalarla genis toplum ke-
simlerine yo6nelik tcretsiz saglik hizmeti verme uygulamasi, 19'uncu ytiz-
yildan itibaren yoksullara yonelik saglik hizmetleri seklinde devam ettiril-
mistir. Toplum sagligini biitiin olarak tehdit eden kolera, sitma ve ¢icek has-
taliklar: gibi salgin hastaliklarla miicadelede kullanilan yéntemler, kurulan
muesseseler ve kullanilan insan giici, Osmanli saglik sisteminin temelini

7 KARA/OZTURK, s.10.
® KARA/OZTURK, 5.130-131.
®  KARA/OZTURK, s.14
10 ALPER/YAYIN, 5.123.
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olugturmustur!'. Benzer politikalar Cumhuriyet déneminde de devam
ettirilmis, butin nufusa yoénelik tedavi edici saglik hizmetleri ile birlikte
koruyucu ve énleyici halk saglig: hizmetlerine 6ncelik verilmigtir. Hedef
genis toplum kesimlerine yénelik hizmet sunumu olunca saglik sisteminin
tasraya ve kirsal kesime yonelik 6rgitlenmesi 6nem kazanmigtir. Cumhu-
riyetin ilk yillarinda olusturulan saglik merkezleri, saglik ocaklari, saglik
evleri, hikimet tabiplikleri ve buralarda gorevlendirilen saglik memuru,
ebe ve seyyar saglik gorevlileri ile bu amag gerceklestirilmeye ¢aligilmigtir.
5.1.1961 ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’la olusturulmak istenen saglik sistemi Tiirkiye’de devletin saglik
politikalarinin temel yaklagimini olusturmustur.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri 1961 yilina kadar dikey sag-
ik o6rgiitleri ve hikimet tabipligi ile yurutilmistir. 1961 yilinda ¢ikari-
lan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
ile saglik hizmetlerinin yatay bir 6rgitlenme modeliyle sosyallestirilmesi
amaglanmigtir. Saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi ile “dar bolgede
genis tabanli hizmet” modeli 6n goralmiis, koruyucu saglik hizmetlerine
onem ve 6ncelik verilmigtir. Saglik ocaklarinda tam siire ¢alisan genis bir
ekip tarafindan sunulan, toplumcu anlayis ile, esit, siirekli, parasiz, entegre
ve basamaklandirilmig saglik hizmeti Sosyallestirmenin temel ilkeleri ola-
rak kabul edilmigtir!?2.

B) SAGLIK OCAKLARI YAPILANMASI

Saglik Ocaklari ilk kez, 1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Hakkinda Kanun'?® ile tilkemizdeki saglik tegkilat: icerisinde
yerini almistir. {1k Saglik Ocagi, 1963 yilinda Mus'ta acilmis, 1976 yilina
kadar kademeli olarak butin yurda yayginlagtirilmas: 6ngéralmistir. An-
cak, 1981 yili sonunda sadece 45 ilde saglik ocag1 kurulabilmis olup, 1983
yilinda geriye kalan iller de sosyallestirme kapsamina alinmigtir'®. 224 sa-
yil1 Kanun m.2’ye gére, “Sosyallestirme: Saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
vatandaslarin saghk hizmetleri icin édedikleri prim ile amme sektoriine ait mii-
esseselerin biit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligt her ¢esit saghk hizmetlerinden
iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle egit sekilde

" Genis bilgi i¢cin bkz. ALPER/YAYIN, 5.124 vd.

12 SUMER, Omer, Aile Hekimlerinin Ve Aile Sagligi Merkezlerinin Hukuki Statiileri, https://
ahef.org.tr/Detay/1551/AILE-HEKIMLERININ-VE-AILE-SAGLIGI-MERKEZLERININ-
HUKUKI-STATULERLaspx# ftn7 (15.12.2024)

1 12/1/1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete.

4 Bkz. SUMER, Omer, Aile Saghgi Merkezi Saglik Ocagi Degildir, https://www.

dromersumer.com/blog/aile-sagligi-merkezi-saglik-ocagi-degildir/ (15.12.2024).

Ayrica bkz. TUAC, Pelin Genel Saglik Sigortas: Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir

Degerlendirme, Yayilanmamus Yitksek Lisans Tezi, zmir 2009, 5.146 vd.
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faydalanmalaridir”. Yine, 224 sayili Kanununa gére “Saghk personeli: Saghk
personeli, saglik hizmetlerinde maas, ticret, yevmiye ve mukavele ile istihdam edi-
len ve bu sahada mesleki egitim gorerek yetismis olanlardir”.

224 sayil1 Kanun m.2/son’a gore, “Saglk ocag: Takriben 5000 - 10000 kisinin
koyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik kasabalardaki mahalle gruplari
bir saglk ocagim tegkil eder. Bunlarin il iginde idari taksimata uymasi icabetmez”.
Buna gore, saglik ocaklari, 5.000 - 10.000 kisilik niifusa gére kurulmus,
hekim, halk saglig1 hemsiresi, saglik memuru, tibbi sekreter, kéy ebeleri,
sofdr, sitma stirveyans memuru ve hizmetlilerden olusan ekipler ile bolge
tabanli hizmet sunmakta idiler.

Saglik Ocaklarinda ¢aliganlar, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanununun 4/A
maddesine tabi devlet memuru, 4/B maddesine bagli s6zlesmeli personel
veya 4924 sayili1 Kanuna tabi s6zlesmeli personellerden olugsmakta idiler.

Aile hekimligi uygulamasi, 24.11.2014 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimli-
gi Kanunu'® yayinlanarak yirirlige girmistir. Bugiin i¢in Kanun yanin-
da Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'® ve Aile Hekimligi S6zlegsme ve
Odeme Yénetmeligi'” de ytriirliktedir.

Aile Hekimligi, pilot uygulama olarak 15.09.2005 tarihinde Diizce’de bag-
lamigtir'®. 2006 yilinda on, 2007 yilinda on g, toplamda yirmi dért ilde
uygulanan model, 2011 yilindan itibaren tiim Ttrkiye’de uygulanagelen bir
model olmustur®®

2010 yilinda, tlke genelinde Aile Hekimligi uygulamasinin baglamasi

ile, Saglik Ocaklari, kapatilmistir. Saglik ocaklarinin topluma ve cevreye
yonelik gorevleri Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM) verilmistir. Aile He-

% 09.12.2014 tarih ve 25665 sayil1 Resmi Gazete. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun'un adi 663 sayili KHK'nin 58. maddesi ile “Aile Hekimligi Kanunu”
olarak degistirilmistir.

16 25.01.2013 tarih ve 28539 Sayili Resmi Gazete. Bu Yonetmelikten énce uygulanan

Yonetmelikler:, Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yonetmeligi, (25.5.2010 tarih ve 27591

Sayili Resmi Gazete) Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yénetmelik 06.07.2005

tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete

7 30.06.2021 tarih ve 31527 Sayili Resmi Gazete. Bu Yonetmelikten 6énce uygulanan
Yonetmelikler: Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik
(30.12.2010 t. ve 27801 sayil1 Resmi Gazete), Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda
Saghk Bakanligi'nca Caligtirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari
Hakkinda Yoénetmelik (12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete)

8 Bkz. SUMER, Omer, Aile Saghg Merke21 Saghk Ocag1 Degildir, https://www.

il li k ik i-degildir/ (15.12.2024)
¥ CAKIR, Huseym Melih, Aile Hekimlerinin Hukuki Statiisii, istanbul Medipol Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 2/2, Gtiz 2016, 5.114.
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kimleri ise, kigiye yonelik saglik hizmetleri vermektedir?°. Bu arada be-
lirtmek gerekir ki, aile sagligi merkezleri saglik ocag: degildirler. Aslinda
saglik ocaklarinin devami toplum sagligi merkezleri (TSM) ile ilce saglik
miudirlikleridir?!.

Nifusu 15.000°e kadar olan il¢elerde ve Buytiksehir Belediyesi Kanununa
tabi olmayan il merkezlerinde bir Toplum Sagligi Merkezi (TSM), diger ilce
ve il merkezlerinde ise Ilce Saglik Midiirlikleri kurulmustur. TSM ve Ilce
Saglik Mudurlikleri, kamuya ait taginmazlarda kurulan, Saglik Bakanli-
g1 tagra tegkilati yapilanmasinda tiizel kigilige sahip resmi kuruluglardir.
Bu kuruluslarda gorev yapan personel, 657 sayili Kanun veya 4924 sayili
Kanun’a tabi Devlet Memuru ve Sézlesmeli Personellerdir?2.

Aile Saghg1 Merkezleri, idare tegkilat: icerisinde yer alan, idare tarafin-
dan kurulmus resmi kuruluslar degillerdir. Cunk, Aile Sagligi Merkezleri
(ASM)?3, Saglik Bakanlig: tarafindan degil, aile hekimleri tarafindan ku-
rulmaktadirlar.

III. AiLE HEKIMLiGi UYGULAMASI
A) KAVRAM

Aile hekimligi terminolojisinin Turk saglik sisteminde yer almasinin 50
yillik bir ge¢misi vardir. Aile hekimligi kavrami, Tirkiye'de ilk kez tim
diinya?* ile es zamanli olarak 1970’li yillarin ortalarinda tartigilmaya bag-
lanmis ve o dénemde genel olarak saglik ocag: hekiminin fonksiyonlarin-

20 Aile hekimligi birinci basamakta uygulama yapan bir tip disiplinidir ve saglik hizmetlerinin

finansmaniyla dogrudan ilgili degildir. Diinyada saglik giderlerinin biitce gelirlerinden,
saglik givencesi gelirlerinden, gelirlerinden, saglik giivencesi primlerinden ya da bireylerin
6zel harcamalarindan kargilandig: bir¢ok farkh saglik sisteminde ve bir¢ok farkl birinci
basamak uygulama ortaminda aile hekimleri ¢alismakta ve saghk alaninda beklenen
gelismeleri saglamaktadirlar. Dolayisiyla aile hekimliginin Tiirkiye'de bir disiplin olarak
geligsmesi Tuirkiye saglik Sistemi’'nin birinci basamagini olusturan saglik ocag: temelindeki
sosyalizasyon 6érgutlenmesinin alternatifi degildir. Tersine aile hekimligi, birinci basamak
saglik hizmetlerinden hekimlik uygulamasinin niteligini artiracak ve saglk sistemini
tikayan sorunlarin ¢6zimiine katkida bulunacak bir yaklasimdir. Bkz. ALGIN, Ismet/
SAHIN, Ismet/TOP, Mehmet, Tiirkiyede Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlari ve Coziim
Onerileri, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C.7, S.3, 2004, s.254.

2t SUMER, Omer, Aile Saghgi Merkezi Saglik Ocagi Degildir, https://www.dromersumer.
com/blog/aile-sagligi-merkezi-saglik-ocagi-degildir/ (15.12.2024); TASDEMIR,

s.275, TUAC, s.92.
22 SUMER, Omer, Aile Saghgi Merkezi Saglik Ocagi Degildir, https://www.dromersumer.

com/blog/aile-sagligi-merkezi-saglik-ocagi-degildir/ (15.12.2024)
% Aile saglig merkezleri konusunda genis bilgi icin bkz. TASDEMIR, 5.283 vd.
24 Aile hekimi kavraminin tarih¢esi hakkinda bkz. TUAC, s.137.
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dan biri olarak dugsiinalmis, ayr: bir uzmanlik olmas: fikri genel bir kabul
gormemigtir?®.

Aile hekimligi, kendine 6zgii egitim icerigi, aragtirmasi, kanit temeli, klinik
faaliyeti olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak saglik
hizmeti yonelimli klinik uzmanliktir. Aile hekimligi, hasta bakiminin yan:
sira saglikli insanlarin duzenli muayenelerinin gerceklestirildigi, hasta-
doktor iligkisinin ilk basamagini olugturmaktadir?®

Aile Hekimligi Kanunu m.2’ye gére “Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kigiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle ytikiimlii, gerektigi olciide gezici saghk hizmeti veren
ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanliginin
ongordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.

Aile saghgi calisani; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsgire, ebe, saglik me-
muru gibi saghk elemanidir”.

B) AiLE HEKIMLiGi EGiTiMi
Ulkemizde aile hekimligi, uzmanlik dali olan aile hekimligi ile hizmet mo-
deli olan aile hekimligi seklinde ikiye ayirilmaktadir. Uzmanlik dali olan

aile hekimligi klinik tip dalidir ve diger tlkelerde bu uzmanlik dali i¢in ge-
nel pratisyenlik kavrami da kullanilmaktadar.

Aile hekimi uzmanhginda, Tipta Uzmanlik Sinavinda aile hekimi uzman-
lig1 kazanildiktan sonra belirli bir siire egitim alinir ve bu egitim bittikten
sonra aile hekimi uzmani olan kisiler, birinci basamak iyilestirici hizmeti
sunmak tzere saglik hizmeti kuruluslarinda gérev alirlar. Bu kuruluglar
aile saglig1 merkezi gibi kamu kurulusu ya da 6zel bir kurulus olabilir.

Hizmet modeli olan aile hekimliginde ise aile saglig1 merkezlerinin hizmet
alaninda yasayan aileler, aile hekimlerinden hem koruyucu hem tedavi edici
saglik hizmeti almalar1 durumu kastedilmektedir. Aile sagligi merkezinde
caligacak olan doktorlar genel pratisyen olabilecegi gibi aile hekimi uzmani
da olabilmektedir.

Bu arada aile hekimligi uzmanhg: diginda Bakanlik tarafindan verilen
Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

% Ailehekimikavramiilk olarak VI. Beg Yillik Kalkinma Plani I. Dilim Tedbirler Blimu'ndeyer
almugtir: “Tip egitimi mifredat programlarinin iilke sartlarina uygunlugunun saglanmasi
ve hekim istihdam politikalarinda pratisyen hekimligi tesvik edici diizenlemelerin
yapilmasini éngéren bir ¢aligma baglatilacaktir. AH miiessesesi kurulacaktir”. ALGIN/
SAHIN/TOP, 5.252.

% CAKIR, s.114,
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(SAHU)? ile aile hekimligi egitimi alinarak hekimlik de yapilabilmektedir.
663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname’nin?® 58. maddesinin 8. fikrasinin (b) bendi ile 1219 sayili Ta-
babet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a Gegici 9. madde
ekleme yapilarak bu imkan saglanmigtir. Gegici Madde 9’a gére, “1/1/2020
tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore soz-
lesmeli aile hekimi olarak ¢alismakta olanlar, tipta uzmanlk sinavi sonuglarina
gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanlhk Kurulunca belirlenen
esaslar cercevesinde aile hekimligi uzmanlk egitimi yapabilir. Bu egitim uzaktan
ve/veya kismi zamanl egitim metotlar1 da uygulanmak suretiyle yapilabilir ve en
az alt1 yilda tamamlanir. Egitim stiresince aile hekimligi sozlesmesi devam eder.
Uzmanlik egitimi ile beraber aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitilmesine, ilgililere
ve egitim sorumlularina édenecek ticretlere iliskin usil ve esaslar1 5258 sayili Ka-
nunun 8 inci maddesine gére hazirlanan yonetmeliklerle belirlenir.

Bu maddeye gire yapilacak aile hekimligi uzmanlik egitiminde cekirdek egitim
miifredatinin ve rotasyonlarin uygulanmasi ve egitimin sekli ile sair hususlar Tip-
ta Uzmanlik Kurulunca belirlenir.”. Bu hitkmtn Anayasaya aykiriligi nedeniyle
a¢ilan iptal davasinda mahkeme Anayasaya aykirilik gérmemigtir®°.

7 lgili diizenlemenin elestirisi i¢in bkz. https://www.tahud.org.tr/news/view/sahu-

5%C3%BCresi-hakk%C4%B1nda (10.12.2024).

%802.11.2011 tarih ve 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete'de

29 “_.Davakonusukuralla, 24.11.2004 giinlii, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu hikiimlerine
gore sozlesmeli aile hekimi olarak ¢aligmakta olanlarin, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina
gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar
cercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilmeleri olanakl kilinmigtir. S6zlegmeli
aile hekimlerine yonelik olarak getirilen bu olanak, 1.1.2020 tarihiyle sinirlandirilmgtir.
Bu egitim, uzaktan ve/veya kismi zamanh egitim metotlar1 da uygulanmak suretiyle
yapilabilecek ve en az alti yilda tamamlanacaktir. Uzmanlk egitimi siiresince aile
hekimligi sézlesmesi devam edecektir. Uzmanlk egitimi ile beraber aile hekimligi
hizmetlerinin yiritilmesine ve ilgililere édenecek tcretlere iligkin usul ve esaslar
cikarilacak yonetmelikle belirlenecektir. Bu cercevede yapilacak aile hekimligi uzmanlhk
egitiminde ¢ekirdek egitim miifredati, rotasyonlarin uygulanmas: ve egitimin sekli ile
diger hususlar Tipta Uzmanlik Kurulunca saptanacaktir. Dava konusu kuralla, s6zlesmeli
aile hekimleri yoniinden olagan aile hekimligi uzmanlik egitimine nazaran daha farklh
bir egitim yénteminin 6ngorildiigii agtktir. Bu noktada en belirgin farklilik, sézii edilen
kigilerin bir yandan sézlesmeli aile hekimi olarak ¢alismaya devam ederken, diger yandan
da aile hekimligi uzmanlik egitimini alabilecek olmalaridir. Ayrica, olagan aile hekimligi
uzmanlik egitiminin siiresi ti¢ yil olarak éngériilmiigken, sozlesmeli aile hekimleri, aile
hekimligi uzmanlik egitimini en az alt1 yilda tamamlayabileceklerdir. Bu siire farklilig
sozlesmeli aile hekimlerinin bir yandan aile hekimi olarak calisip diger yandan da
aile hekimligi uzmanlk egitimi alacak olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu egitim,
uzaktan egitim ve kismi zamanl egitim metotlar1 da uygulanarak gerceklestirilebilecegi
i¢in egitimin daha genis bir zamana yayilmasina ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir.
Bununla birlikte, aile hekimligi uzmanlik egitiminin icerigi ve agsamalarimin sozlesmeli
aile hekimleri yoniinden degistirilmesi s6z konusu degildir. Diger bir ifadeyle bir aile
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Gegici m.9 ile 1.1.2020 tarihine kadar Bakanlik tarafindan verilen egitimle
aile hekimliginin 6nu agilmigken, bu gekilde aile hekimi olabilmek i¢in siire,
16.06.2022 t. ve 7411 sayil1 Saglikla {lgili Baz1 Kanunlarda Ve 375 Sayili Ka-
nun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun3® m.1
ile 1.1.2029 tarihine kadar uzatilmigtur.

Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi
(SAHU) mifredat: (amag, 6grenim hedefleri, rotasyon dal ve siireleri, 6lgme
degerlendirme yontemleri, tez streci) 1219 sayili Kanununa ekli ¢izelgede
3 yillik egitim suresi oldugu belirtilen aile hekimligi uzmanlik egitimi ile
aynidir®. Egitim siiresi, egitim kurumuna ilk kayit tarihinden itibaren 6
y1l olup, bu strenin 18 aylik kismini rotasyonlar olusturmaktadur.

Bu arada belirtelim ki. aile hekimi uzmani olmayan genel pratisyenler, tip
fakiltesinden mezun olduktan sonra Tipta Uzmanlik Sinavina girmeden
“Birinci Agama Aile Hekimligi Uyum Egitimi” sertifika programini tamam-
layarak aile sagligi merkezlerinde ¢aligabilmektedirler®? 33

Turkiyede, 1983 yilina gelindiginde diinyada 10 yildir var olan aile hekim-
ligi uzmanhginin Tarkiye’de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve ayni yil
Tababet Uzmanlik Ttuzigi'nde aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmigtir. Egitim siiresi pratisyenler icin ii¢ y1l, cocuk saglig1 ve hastaliklar:
ile i¢ hastaliklar1 uzmanlari i¢in bir yi1l dért ay olarak belirlenmigtir. 1984
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk aile hekimligi anabilim dali
kurulmustur. 1985 yilinda ile hekimligi uzmanlik egitimine Saglik Bakan-
l1g1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagli egitim hastanelerinde baglanmaig-

hekimligi uzmani hangi asamalardan gecip de uzman oluyorsa sézlegmeli aile hekimleri de
ayni agamalardan gececeklerdir. Ayrica, sézlesmeli aile hekimlerinin alacag aile hekimligi
uzmanlik egitiminin Tipta Uzmanhk Kurulunca belirlenecek esaslar cercevesinde
yuritilecegi ve egitim miifredat: ile rotasyonlarin uygulanmas: ve egitimin gekli ile sair
hususlarin Kurul tarafindan belirlenecegi kuralda acik¢a ifade edilmigtir. Bu itibarla, aile
hekimi agiginin giderilmesi amaciyla ve gegici bir siireyle, olagan aile hekimligi uzmanhg
egitimi yénteminden farkli olarak daha esnek bir egitim metodunun uygulanmasinin
Anayasa’ya aykir1 bir yoni bulunmamaktadir. Agiklanan nedenlerle, dava konusu kural
Anayasa'nin 2. ve 130. maddelerine aykir1 degildir. Iptal isteminin reddi gerekir”, AYM.,
14.2.2013,2011/150, 2013/30, 25.06.2013 tr. Ve 28688 sayil1 Resmi Gazete.

80 23.06.2022 t. ve 31875 sayili Resmi Gazete.

3 Bkz. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi (SAHU) Sozlegmeli Aile Hekimlerine
Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Usul ve Esaslari, https://hsgm.saglik.gov.
tr/tr/ah-uzmanlik-egitimi/sahu#:~:text=SAHU%20m%C3%BCfredat%C4%B1%20
(ama%C3%A7%2C%20%C3%B6%C4%9Frenim %20hedefleri,hekimli%C4%9Fi%20
uzmanl%C4%B1k%20e%C4%9Fitimi%20ile%20ayn%C4%B1d%C4%B1r. (16.12.2024).

32 TASDEMIR, 5.265-266.

% Egitim ile ilgili olarak bkz Aile Heklmhglne Uyum B1r1nc1 A§ama Sertlﬁkah Egltlm
Programs,

hekimligine-uyum- b1r1nc1 -asama- sertlflkah egltlm—program i(14.12. 2024)
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tir. 1992 yilinda Gulhane Askeri Tip Akademisinde aile hekimligi anabilim
dali kurulmusgtur®*.

1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde aile hekimligi ana-
bilim dallarinin kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplu-
lugu uye tlkelerde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH) ¢alisacak
hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim gérmelerini zorunlu
hale getiren bir karar almigtir. 1996 yilinda Avrupa Birligi bu zorunlu egi-
tim stresini iki yildan t¢ yila citkarmigtar.

Aile hekimligi, 1990’1 yillardan itibaren nafusun geneline yonelik birinci
basamak temel tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira koruyucu ve énle-
yici toplum sagligi hizmetlerini sunacak birim olarak saglik politikalarinin
odaginda yer almaya baglamistir. Bir bagka ifadeyle, aile hekimligi, diyabet,
obezite, kanser, hipertansiyon gibi bireysel kronik hastaliklarin tani, tedavi
ve takibi i¢in en uygun Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunum modeli ola-
rak tiim diinyada kabul gérmiis bir modeldir®.

Yine 1990’11 yillardan itibaren Kalkinma Planlar: ve hitkimet programla-
rinda3® yer verilen aile hekimliginin hayata gecirilmesi 2003 yilinda ya-
yinlanan Saglikta Dénisim Programinin genel saglik sigortasi ile birlikte
en 6nemli iki ayagindan biri olan aile hekimligi, yasal ve kurumsal altyapis:
Tiirkiye’de Aile Hekimligi Modeline Gegis Stureci tamamlandik¢a kademeli
olarak hayata gecirilmis, 2010 yili sonu itibariyla butiin Tirkiye'de uygu-
lanmaya baglanmigtir®”.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ve buna dayanilarak ¢ikarilan Aile He-
kimligi Uygulama Yénetmeligi, aile hekimlerine; kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinden birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili teshis, te-
davi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine uzanan genis bir saglik hizmeti
sunma gorevi, yetki ve sorumlulugu yiikklemistir. Bu genis gorev, yetki ve
sorumluluk alani i¢inde; birinci basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yani sira koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerini sunma, toplum saglig:

3 ALGIN/SAHIN/TOP, 5.251.

%  SUMER, Omer, Aile Hekimlerinin Ve Aile Saghgi Merkezlerinin Hukuki Statiileri, https://

ahef.org.tr/Detay/1551/AILE-HEKIMLERININ-VE-AILE-SAGLIGI-MERKEZLERININ-

HUKUKI-STATULERLaspx# ftn7 (15.12.2024)

Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasi ilk kez 55inci Hiikimet tarafindan 1999 yih

Hitkiimet Programinda, “Saglik Reformu ¢alismalart kapsaminda yer alan “Hastane ve

Saghk Isletmeleri Temel Kanunu Tasarist Taslagi” ile “Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

ve Aile Hekimligi Kanunu Tasarist Taslagi”min bir an ¢nce yasalagmast ihtiyact devam

etmektedir” ctimlesi ile yer almigtir. Bkz. SUMER, Omer, Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig:

Merkezlerinin Hukuki Statuleri, https://ahef.org.tr/Detay/1551/AILE-HEKIMLERININ-

VE-AILE-SAGLIGI-MERKEZLERININ-HUKUKI-STATULERI.aspx (15.12.2004).

37 KIZILKAYA, Ezgi, Aile Hekimliginde Disiplin Hitkiimleri ve Thtar Puanlar, TAAD,, Y.7,
S.28, Ekim 2016, 5.474.

36
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hizmetlerine yardimci olma, saglik hizmet sisteminin yiritilmesi ve ko-
ordinasyonuna yonelik kayitlar1 tutma ve bildirimlerde bulunma, saglik
sistemi tarafindan kisiye yénelik her tiirli rapor, sevk evraki®® ve recete
diizenlenme gibi gorevler aile hekimlerine ytklenmistir. Bu gorev, yetki ve
sorumluluk alanlarinin niteligi aile hekimligi birimleri tarafindan sunulan
hizmetleri digsal faydasi ¢ok belirgin olan bir kamu hizmetine déniigstiir-
mekte, aile hekimlerini de kamu gorevlisi statiistine getirmektedir®®.

C) AiLE SAGLIGI MERKEZLERINiN KURULMASI

Aile sagligi merkezleri iki sekilde kurulabilmektedir. Aile Hekimleri iki
yontemle aile sagligi merkezlerini kurabilirler.

Bunlardan ilki, kamuya ait binalarin kiralanmas: yéntemidir*°. Aile he-
kimleri, Uygulama Yoénetmeligindeki asgari fiziki sartlar1 haiz, 6ncelikle
Bakanlik, Kurum veya bagli kuruluglara ait, saglik hizmeti vermek amaciyla
yapilan veya mudurlitkk¢e bu amagla kiralanan binalarda aile saglik merkez-
lerini kurarlar.

5258 sayili Kanunun, “Kamuya ait tasinmazlarin kullanimi” baslikli 4. mad-
desinde yer alan “Hazine, belediye veya il izel idaresine ait tasinmazlardan aile
saghg1 merkezi olarak kullamilmas: uygun goriilenler, Maliye Bakanhgi, bele-
diye veya il ¢zel idarelerince bu amagla kullamlmak tizere dogrudan aile hekimi-
ne kiraya verilebilir” hikmi ile kamuya tahsisli binalar kira sézlegmeleri ile
Aile Hekimlerine kiralanmaktadirlar. Bu hikiim uyarinca, aile hekimlerine
kiraya verilmesi uygun kamu binalarinin kiraya verilmesi, 2886 sayili Dev-
let Thale Kanunu’nun 51/g maddesine gore gerceklestirilmektedir.

Diger yontem ise, 6zel hukuk kisilerine ait taginmazlarin kiralanmasidir.
Kamuya ait bina bulunamamas: halinde, Yonetmelikteki asgari fiziki sart-
lara sahip 6zel hukuk kisilerine ait binalar, aile hekimleri tarafindan 6098
sayili Turk Bor¢lar Kanunu hiukamleri cercevesinde kiralanmaktadir. Ki-

% Sevksistemiile farkli hizmet sunuculari arasinda saglanan iligki, hastalarin ikincive tigiincii

basamak saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmas: icin olanak saglamaktadur.
Sevk sistemlerinde hastalarin éncelikle sevkin gerekli olup olmadiginin tespiti i¢in ilk
bagvuruyu birinci basamak hekimine yapmalar1 sistemin islerligi agisindan 6nemlidir
Birinci basamak hekimine yapilan ilk bagvuru, hem hastalar hem de saglik sistemleri i¢in
daha diisiik maliyetle hizmet sunumu saglayarak uzman hekim hizmetine ihtiya¢ duyan
hastalara, bu hizmete daha kolay ve zamaninda erigebilme, birinci basamak hizmetinden
daha fazla yararlanma imkani dogurup, birinci basamagin da énemini artirmaktadir. Bkz.
BULUT, Sinan/UGURLUOGLU, Ozgﬁr, Aile hekimlerinin bakis acis1 ile sevk zincirinin
degerlendirilmesi, Tiirk Aile Hek Derg., 22/3, 2018, 5.120.
Aile hekimlerinin kamu gérevlisi niteligi ile ilgili degerlendirme i¢in bkz. aga.
0 Genis bilgi i¢cin bkz. SUMER, Omer, Aile Sagligi Merkezi Saghk Ocag: Degildir, https://
www.dromersumer.com/blog/aile-sagligi-merkezi-saglik-ocagi-degildir
(15.12.2024)
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ralama iglemleri sonrasi, il saglik mudurlikleri tarafindan degerlendirme
yapilmakta, uygun gorillmesi halinde Aile Sagligi Merkezi hizmete a¢ilmak-
tadir.

Bu arada belirtmek gerekir ki, aile sagligi merkezi aile hekimleri tarafindan
kuruldugu i¢in, merkezde bulunan ve kullanilan malzemeler de aile hekim-
lerine aittir, kamu mali degildirler. Zira bir malin, kamu mal1 sayilabilme-
si i¢in, kamu tuzel kigisinin mulkiyetinde olmas: ve kamu yararina tahsis
edilmis olmas: gerektir. Oysa, aile saglik merkezinde kullanilan malzeme-
ler aile hekimlerinin kendilerine aittir*.

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi geregince, Aile Hekimleri-
ne, aile saglik merkezi kurmak icin degil, kurulmus aile saglik merkezi gi-
derleri i¢in her ay 6deme yapilmas: sézkonusudur.

4 Bu arada aile hekimligi uygulamasinin baglamast ile birlikte saglik ocaklarinda kullanilan
malzemeler aile hekimlerine mevzuat hitkiimleri cercevesinde satilmistir. Gercekten, i1
Saglik Midirliklerine bagh Saglik Ocagr ve Verem Savas Dispanseri gibi birimler, iilke
genelinde Aile Hekimligi uygulamasinin baglamasi ile kapatilmigtir. Kullanilan tibbi
cihaz, tibbi sarf malzemesi ile biiro arag ve gere¢lerinin buyiik bir kismi atil hale gelmesi
uzerinde, bu mallarin hekimlere satis1 icin Maliye Bakanhgindan goriis istenmisgtir.
Maliye Bakanligrnin, 28/06/2010 tarih ve 08894 sayili Taginir Devri ve Satisi konulu
yazisi ile, 5 yilin1 doldurmamig demirbag malzemelerin, Aile Hekimlerine satilmasina izin
verilmigtir. Boylelikle saglik ocaklarinda demirbas kaydi olan malzemelerin aile hekimleri
tarafindan bedelleri 6denmek suretiyle aile sagligi merkezlerinde kullanabilmeleri imkani
saglanmigtir.
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D) AiLE HEKIMLERININ iSTIHDAMI

Aile hekimlerinin istihdami agisindan 5258 sayili Kanun iki sekilde istih-
dam 6éngérmistir*?. Bunlar sézlegsme® ile yahut gorevlendirme suretiyle
calisma geklindedir*.

Kanun m.3/Te gore, “Saglik Bakanligi; Bakanlik veya diger kamu kurum
veya kuruluglari personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saglig1 calisan
olarak calistirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarinin
veya Bakanligin muvafakat: tizerine, 657 sayili Devlet Memurlar:1 Kanunu
ile diger kanunlarin sézlesmeli personel ¢aligtirilmas: hakkindaki hikim-
lerine bagli olmaksizin, s6zlesmeli olarak ¢alistirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalari i¢in gérevlendirmeye veya
aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarla s6zlesme yapmaya yetki-
lidir”.

Saglik Bakanligi aile hekimleri s6zlesme imzalamak suretiyle Bakanlik bun-
yesindeki veya diger kamu kurum ve kuruluslarinda gérev yapan hekimler-
le yahut kamu gérevlisi olmayan hekimlerle sézlesme imzalamak suretiyle
aile hekimi ihtiyacini kargilayabilir*®.

2 Saglik hizmetlerinde ikinci basamak olarak tanimlanan yatakl tedavi disinda kalan

koruyucu ve ayakta tedavi hizmetleri birinci basamak olarak adlandirilmaktadir. Birinci
basamakta ¢aligan saghk caliganlari kapsaminda bulunan aile hekimlerinin bircogu,
saglikta déntsum programi uygulanmadan ¢énce kamu saglik kurumlarinda devlet
memuru veya 6zel saghk kuruluglarinda isci statiisinde bagimh calismakta idiler. Aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi ile birinci basamakta gorev yapan hekimlerin biiyiik bir
cogunlugu aile hekimi olmustur. Bunun diginda kalan toplum saghig: merkezleri, 112 acil
servis, verem savas dispanserleri gibi birimlerde gérev yapan hekimlerin hukuki statiileri
ise devlet memuru olarak kalmigtir. Bu hekimler 6zlitk haklar1 agisindan 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu'na tabi olmaya devam etmektedir. Aile hekimleri ise, Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun kapsaminda sézlegme ile ¢aligtirilan saglk personeli
olarak tanimlanmistir. Anayasa Mahkemesi'nin 21.02.2008 giin ve E.2005/10, K.2008/68
sayili karari ile aile hekimlerinin, Anayasanin 128. Maddesinde memurlarla birlikte anilan
diger kamu gorevlileri statiisinde olduklarina hitkmedilmistir. Bunun anlami hukuken
o6zlik haklari kanun ile diizenlenmesi gereken kamu hizmeti gérevlisi olarak kabul edilmis
olmalaridir. Bkz. SISLI, Zeynep, Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Dinlenme Hakk:
Baglaminda Aile Hekimligi Uygulamasinda Nébet Uygulamasi, Turk Aile Hekimligi
Dergisi, 18/3, 2014, s.166.

Aile hekimlerinin imzalamis olduklar: sézlesmelerin degerlendirilmesi i¢cin bkz. CAKIR, s.
117 vd.

“  CAGLAYAN, Ramazan, Aile Saghigi Merkezi Personelinin Hukuki Statiisti, Uyusmazlik
Mahkemesi Dergisi, Haziran 2016, s.404 vd.; Genis bilgi i¢cin bkz. TUAC, s. 161 vd,;
TASDEMIR, 5.276 vd.

Belirtmek gerekir ki, kadroya bagh olarak c¢aligan bir hekimin, kadroyla iligigi devam
ederken ayni anda sozlesmeli aile hekimi statisiinde gorev yapmast ilging bir durumdur.
Bu duzenlemenin amac, kadrolarinin kendilerine sagladig: hukuki giivenceyi muhafaza
etme imkani saglamak suretiyle aile hekimliginin cazip hale getirilmesi olarak agiklanabilir.
Bkz. CAKIR, 5.120.

43

45
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1. Saghk Bakanlig1 Personelinin Gérevlendirme ile istihdam:

Saglik Bakanlig, kendi tegkilat: icinde gérev yapan saglik personelini (uz-
man tabip, tabip ve aile saglig1 elemani), aile hekimligi merkezlerinde go-
revlendirebilir. Burada kamu gérevlisi (memur ya da sézlesmeli personel)
bir idari iglem olan “gérevlendirme” ile aile hekimligi merkezlerinde gérev-
lendirebilmektedir. Bu sekilde gérevlendirilen personelin hukuki statiisiin-
de bir degisiklik olmaz, kamu gorevlisi olarak devam ederler*®. Bakanhk
biinyesinde “s6zlegsmeli” olarak ¢aligan kigiler de, “idari hizmet sézlesmesi”
(657 SK, m.4/C) ile calisiyorlarsa, onlar da kamu gorevlisidirler. Bunlarin
aile hekimligi merkezlerinde gorevlendirilmeleri, kamu gérevlisi statilerin-
de bir degisiklik meydana getirmez. 5258 sayili Kanun m.3/3’e goére, “Soz-
lesmeli olarak ¢aligan aile hekimi ve aile saghg: ¢calisanlar: kurumlarinda ayliksiz
veya ticretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolariile iliskileri devam eder. Bu per-
sonelin, sozlesmeli statiide gecen stireleri kazanilmis hak derece ve kademelerinde
veya kidemlerinde degerlendirilerek her yil islem yapilir ve bunlar talepleri halin-
de eski gorevlerine atamirlar. Sozlesmeli personel statiisiinde ¢alismakta iken aile
hekimi ve aile saghg: elemamn: statiistine gegenlerden énceki sozlesmeli personel
stattisiine donmek isteyenler, eski kurumlarindaki bos pozisyonlara éncelikle ata-
nirlar ve bu madde kapsamindaki ¢alismalar: hizmet siirelerinde dikkate alinir”.
Yine Kanun m.3/6’ya gore, “Sozlesmeli olarak ¢alismaya baslayanlarin, daha
once bagh olduklar: sosyal giivenlik kuruluglariyla iliskileri aym sekilde devam
ettirilir. Ancak, her tiirlii prim, kesenek ve kurum kargiliklar1 bu fikrada belirtilen
iicretlerden kesilerek ilgili sosyal giivenlik kurulusuna aktarilir. Bunlar énceki du-
rumlari cergevesinde tedavi yardimlarindan yararlanmaya devam ederler”.

Buna gore, kamu gorevlisi olan hekimlerin, aile hekimliginde gérevlendiril-
meleri, onlarin statilerinin degismesine yol agmaz, kamu gorevliligi stati-
sit devam eder?”.

2. Sozlesmeye Bagh istihdam
a) Genel Olarak

Saglik Bakanlig1 kendi bunyesinde bulunan personel veya diger kamu ku-
rum ve kuruluslarinda bulunan personellerle s6zlesme yapmak suretiyle
istihdam saglayabilecegi gibi aslinda kamuda ¢alismayan personelle imza-
layacagi sozlesmelerle de aile hekimi istihdam edebilir. Buna gére, s6zlesme
ile caligtirilabilecek hekimlerin kaynag: Bakanlik veya diger kamu gorev-
lileri olabilecegi gibi disaridan kamu gérevlisi olmayan kisilerin istihdami

seklinde de olabilir.

%6 CAGLAYAN, 5.405.
47 CAKIR, s. 119.
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aa) Saglik Bakanlig1 veya Diger Kamu Personelinin Sézlesme ile
Calistirilmalar:

Saglik Bakanligina baglh veya diger kamu kurum ve kuruluglarinda gérev
yapan hekimler: kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin mu-
vafakati tizerine, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu ile diger kanunlarin
s6zlesmeli personel ¢aligtirilmas: hakkindaki hikimlerine bagh olmaksi-
zin aile hekimligi hizmet s6zlesmesi imzalanarak ¢aligtirilabilirler.

Bu halde ¢aligtirilan hekimlerin kadrolarinin bulundugu yerden izinli sa-
yilmalari ve kadrolari ile iligkilerinin devam ettirilmesi, bir bagka ifadeyle
kamu gorevlisi statiilerinin devam etmesi nedeniyle*® kamu gérevlisi nite-
liklerinde bir degisiklik olmaz*°.

bb) Kamu Personeli Olmayan Kisilerin Sozlegme ile Caligtirilmalar:

Saglik Bakanliginin ihtiya¢ duymas: halinde kamu gorevlisi olmayan he-
kimler de aile hekimi olarak sézlesme ile istihdam edilebilirler®®. 5258 sa-
yili Kanun m.302’ye gore, “.. Ihtiya¢ duyulmas: halinde, Tiirkiye’de meslegini
icra etmeye yetkili ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesi-
nin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt bentlerindeki sartlari tasiyan kamu
gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile saghg ¢alisanlari; Saghk Bakanl-
gumn onerisi, Maliye Bakanhginin uygun goriisii tizerine sozlesme yapilarak aile
hekimligi uygulamalarin yiiriitmek tizere aile hekimleri ve aile saghg ¢alisanlart
altmus beg yasina kadar ¢alistirilabilir”.

Uzerinde durulmasi gereken husus, Bakanlik veya diger kamu kurum ve
kuruluglarinda ¢aligmayan ancak sézlesme ile aile hekimi olarak istihdam
edilen kisilerin hukuki stattlerinin ne oldugudur? Bir bagka ifadeyle disari-
dan aile hekimi hizmet s6zlesmesi ile istihdam edilenler de kamu gorevlisi
sayilirlar m1?

Buradaki hukuki statiniin belirlenmesi Bakanlik ile personel arasindaki
s6zlesmenin hukuki niteligine baglidir. S6zlesme 6zel hukuk sézlesmesi ise,
personel kamu gérevlisi statiisinde olmayacak ve 6zel hukuka tabi olacak-

4 CAKIR, 5.119; CAGLAYAN, 5.405

% Mevzuat dizenlemesi de bunu gerektirir. Ger¢ekten, 5826 sayili Kanun m.3/3’e gore,

“Sozlesmeli personel statiisiinde calismakta iken aile hekimi ve aile saghg elemamn statiisiine
gegenlerden énceki sozlesmeli personel statiisiine donmek isteyenler, eski kurumlarindaki bog
pozisyonlara oncelikle atamirlar ve bu madde kapsamindaki ¢alismalar: hizmet siirelerinde
dikkate almir”. Yine Kanun m.3/6’ya gére, “Sozlesmeli olarak ¢alismaya baslayanlarin, daha
once bagl olduklari sosyal giivenlik kuruluslariylailiskileri aym sekilde devam ettirilir. Ancak, her
tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklar: bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal
giivenlik kurulusuna aktarilir. Bunlar énceki durumlart cercevesinde tedavi yardimlarindan
yararlanmaya devam ederler”.

%0 Aile hekimligi hizmetlerinin kamu gorevlisi olmayan hekimler tarafindan yiiratilmesinin

mumkunlagi ile ilgili bkz. CAKIR, s.121 vd.
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tir. Sayet s6zlesme idari nitelikte bir s6zlesme ise (idari hizmet s6zlegmesi),
personel de kamu gorevlisi statiisinde olacak ve kamu hukuku kurallarina
tabi olacak demektir. Bu durumda aile sagligi merkezinde ¢aligsan personel
ile Bakanlik arasindaki s6zlesmenin niteliginin belirlenmesi 6nem arzet-
mektedir®!. Idarenin yapmis oldugu bir s6zlesmenin “idari sézlesme” mi,
yoksa “6zel hukuk sézlesmesi” mi oldugunun tespitinde 6ncelikle kanuna
bakilir (tegrii kistas). Kanunda bir agiklik yoksa ictihatla gelistirilen kistasa
(igtihadi kistas) bakilir. Aile sagligi merkezinde istihdam edilen personelle
yapilan sézlesmenin hukuki niteligi konusunda kanuni bir diizenleme bu-
lunmadigina gore, ictihatla gelistirilen kistaslara gére bir neticeye varilacak
demektir. Buna gore, ¢ kistas tizerinde durularak tesbit yapilabilir. Bunlar-
dan ilki, s6zlesme taraflarindan birinin idare olmasidir ki, burada bu sart
saglanmaktadir. Sonra sézlesmenin kamu hizmetinin yurttilmesi olma-
st gerekir ki, saglik hizmetlerinin yiritaminin de kamu hizmeti oldugu
acitktir. Kamu hizmeti, devlet ya da diger kamu tuzelkisileri tarafindan ya
da bunlarin denetim ve gozetimleri altinda, ortak ihtiya¢larini karsilamak
ve kamu yararini saglamak i¢in topluma sunulmus bulunan siirekli ve di-
zenli etkinliklerdir®?. Yine kamu hizmeti, toplumun ortak, genel ve siirekli
bir ihtiyacinin, kamu tiizel kisilerince veya onlarin siki denetim ve gézeti-
mi altinda 6zel hukuk kisilerince kargilanmasi seklinde tanimlanabilir®3.
Toplumsal yasamin zorunlu ihtiyaclarindan olan dizenlilik ve sireklilik
isteyen saglik hizmeti de niteligi geregi kamu hizmeti olarak degerlendi-
rilmektedir. Bir bagka ifadeyle, aile sagligi merkezinde yurutiilen faaliyet,
kamu hizmetidir®*.

Anayasa Mahkemesi de 21.02.2008 tarih ve 2005/10, 2008/63% sayili
kararinda, aile hekimliginin bir kamu hizmeti olduguna vurgu yapmaistir.
Gergekten, “...Kamu hizmeti, genis tanmimiyla, devlet ya da diger kamu tiizelki-
sileri tarafindan ya da bunlarin denetim ve gozetimleri altinda, ortak gereksi-
nimleri karsilamak ve kamu yararim saglamak i¢in topluma sunulmus bulunan
surekli ve diizenli etkinliklerdir. Toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden
olan diizenlilik ve stireklilik isteyen saglik hizmeti de niteligi geregi kamu hizmeti
olarak degerlendirilmektedir. 5258 sayili Yasa’ya gore aile hekimleri ve aile saghg:
elemanlarinca sunulacak hizmetler, kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile
birinci basamak tant koyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetleridir. Saghk
Bakanhgimin, aile hekimligi hizmetlerini, pilot olarak belirleyecegi illerde gorev-
lendirecegi ya da sozlesmeli olarak ¢alistiracagt personel eliyle yiiriitmesi, bu hiz-

1 CAGLAYAN, 5.406.

%2 CAKIR, s.122.

5 CAGLAYAN, 5.408; CAKIR, 5.122; TUAC, 5.187.

¢ Genis bilgi i¢in bkz. CAGLAYAN, 5.407 vd.; ALPER/YAYGIN, 5.140.
% 07.11.2008 t. ve 27047 Sayili Resmi Gazete.
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metlerin niteligi itibariyle belli bir diizenlilik i¢inde sunulmasi gereken, kisilerin ve
dolayisiyla aile ve toplumun varligi ve huzuru yoniinden vazge¢ilmez, ertelenemez
ve ikame edilemez hizmetler olmasi, aile hekimi ve aile saghgi elemanlarinin bu
hizmetleri kapsamli ve devamh olarak belli bir mekdnda ve tam giin ¢calisma esa-
stna gore sunmalari, aile hekimligi pilot uygulamasina gegilen illerde bu hizmet-
lerin ticretsiz olarak verilmesi, kisilerin bu saghk hizmetlerinden yararlanabilme-
lerinin aile hekimlerine kayit olmalarina bagh olmasi ve bu illerde aile hekimligi
kapsamindaki hizmetlerin sadece aile hekimlerince sunulmasi, birinci basamakta
diizenlenmesi éngoriilen her tiirlii regete, rapor ve sevklerin ve diger resmi belge-
lerin, aile hekimleri tarafindan diizenlenmesi, birinci basamaktan ikinci ve ti¢iin-
cii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevklerin aile hekimlerince yapilmast,
sozlesmeli ¢alisacak aile hekimi ve aile saghg elemanlarimin idare ile imzalaya-
caklari sozlesmenin idari hizmet sézlesmesi niteliginde bulunmasi, sézlesmeli aile
hekimi ve aile saghgi elemanlarinin iicretlerinin idarece Gdenmesi, aile hekimleri-
nin diizenledikleri tiim kayit, evrak ve belgelerin resmi kayit ve evrak niteliginde
olmas, aile hekimleri ve aile saghg: elemanlarinin mevzuat ve sozlesmeye uygun-
luk ve diger konularda, Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglk idaresinin denetimine
tabi olmalari, gorevleriyle ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine
kargsiislenen suglarda Devlet memuru gibi kabul edilmeleri gozetildiginde, aile he-
kimleri ve aile saghg elemanlarinca sunulacak olan aile hekimligi hizmetlerinin,
Devletin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmeti-
nin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler oldugu agiktir.

Bu durumda, ihtiya¢ duyulmast halinde, Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili
ve 657 sayili Yasamin 48. maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt
bentlerindeki sartlar: tasiyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile
saghgi elemanlari, Saghk Bakanlhgimin énerisi, Maliye Bakanhiginin uygun go-
riigii tizerine idari hizmet sozlesmesi yapilarak aile hekimligi uygulamalarin yii-
riitmek tizere ¢alistirilabileceklerdir. Bu sekilde ¢alistirilanlar Anayasa'min 128.
maddesinde yer alan “diger kamu gorevlisi” kapsaminda oldugundan, iptali iste-
nen kural Anayasa’ya aykirilik olugturmamaktadir.”

Idari sozlesme sayilmasi icin bir sézlesmede ti¢incii ve son unsur olarak
idareye 6zel hukuku agan tstin yetkilerin verilmesi aranir ki®®, burada bu
yetkiler de Saglik Bakanligina verilmigtir®’. Dolayisiyla Saglik Bakanlig:

% CAGLAYAN, 5.410.

7 Aile hekimligi hizmetinin esaslar1 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 5. maddesinde
diizenlenmigtir. Saghk Bakanliginin, aile hekimligi hizmetlerini, gérevlendirecegi ya da
sozlesmeli olarak calistiracagi personel eliyle yiiriitmesi, bu hizmetlerin niteligi itibariyle
belli bir duzenlilik icinde sunulmasi, bu hizmetin vazgecilmez, ertelenemez ve ikame
edilemez hizmetler olmasi, bu hizmetlerin devaml olarak belli bir mekinda ve tam giin
calisma esasina gore sunulmasi, bu hizmetlerin  olarak verilmesi, kisilerin bu saghk
hizmetlerinden yararlanabilmelerinin aile hekimlerine kayit olmalarina bagl olmasi,
birinci basamaktan ikinci ve tigtincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevklerin aile
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ile aile hekimleri arasinda akdedilen sozlesmelerin niteligi, idari sézlesme
olarak kabul edilebilir®® 59,

58

59

hekimlerince yapilmasi, sézlesmeli aile hekimi ve aile saghg: elemanlarinin tcretlerinin
idarece 6denmesi, bu personelin Bakanlik, ilgili mulki idare ve saglik idaresinin denetimine
tabi olmasi, gorevleriyle ilgili ya da gorevleri baginda isledikleri veya kendilerine kars:
islenen suglarda Devlet memuru gibi kabul edilmesi géz 6ntne alindiginda, idareye hayli
tistiin yetkilerin verildigi de goriilmektedir. Bkz. CAGLAYAN, 5.410-411b

CAGLAYAN, s.411; TASDEMIR, s.277; TUAC, 5.192-193. Yargitaya gore de, “Somut
olayda, davacimin davali Bakanhga ait Aile Saghgi Merkezi igyerinde, 5258 Sayili Kanun'un 3.
hemgire) ikinci fikrast uyarinca agiktan atamayla saghk memuru (hemgire ) olarak ¢alistigt
hususu tartismasizdir. Davacimn sézlesmeli personel olarak gorev yaptigt ve is¢i sayilamayacag
anlasilmaktadir. Taraflar arasinda akdedilmis bulunan idari sozlesmeye dayali uyusmazhgin
¢oziimiiniin is mahkemesinin gorev alamna girmedigi anlagilmakla; anlagmazhgin ¢oziim yeri
idari yargi oldugundan, davamn yargi yolunun caiz olmamast sebebiyle usulden reddi gerekirken,
esasa girilerek karar verilmesi hatali olup bozmay: gerektirmistir”, Yarg. 9.HD., 12.02.2024,
2023/18129, 2024/1947.

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, éntine gelen bir olayda aile hekimlerinin sézlesmelerini
niteliginin belirlenmesi gerektigine karar vermistir. Gercekten, “Davaci, Merkezi
Niifus Isletim Sisteminde olii oldugu halde Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden silinmemis
6lii kayitlar nedeniyle aile hekimlerine ve aile saghgi elemanlarina ongériilmedigi halde
ddeme nedeniyle aile hekimi olan davalidan fazla yapilan édemenin tahsilini talep etmistir.
Dava, aile hekimi olan davaliya fazladan yapidig: ileri siiriilen Odemenin haksiz iktisap
hiikiimlerine gore istirdad: istemine iliskindir. Mahkemece; sebepsiz zenginlesmeden
kaynaklanan alacak davalarimn bir yillik zamanagsimu siiresi icerisinde agilmas: gerektigi, bir
yillik siirenin ise davact kamu idaresinin alacakta hakl oldugunu égrendigi tazmin raporu
ile basladigi, sebepsiz zenginlesmeye dayali bu davanin ise bir yillik siirenin gegmesinden
sonra agildigi gerekgesiyle, davamin zamanasimi nedeni ile reddine karar verilmistir.
Ancak, aile hekimligiileilgiliyasal diizenlemenin irdelenmesi gerekir. Aile hekimligi uygulamasina
gegis stireci esaslarini belirleyen Aile Hekimligi Kanunu'nunda Saghk Bakanhgi; Bakanlik veya
diger kamu kurum veya kuruluslar: personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saghg elemam
olarak  ¢ahstinlacak  saghk  personelini,  kendilerinin  talebi ve  kuramlarimn
veya Bakanlhgin muvafakati iizerine, 657 S.K. ile diger kanunlarin sozlesmeli personel
calistinlmas: hakkindaki hiikiimlerine bagh olmaksizin, sozlesmeli olarak ¢alistirmaya
veya bu nitelikteki Bakanlk personelini aile hekimligi uygulamalar igin girevlendirme
veya aile hekimligi uzmanhk egitimi veren kurumlarla sézlesme yapma yetkisi verilmistir.
Aile saghg elemanlari, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saghk Bakanhg tarafindan uygun
goriilen, kuramlarinca da muvafakati verilen Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluslar:
personeli arasindan segilir ve bunlar sozlesmeli olarak ¢alistiriiv.Bu suretle eleman temin
edilememesi halinde, Saghk Bakanligi, personelini bu hizmetler icin gorevlendirebilecektir.
Saghk Bakanhg;, uzman hekim ve hekimleri, sozlesme yaparak veya girevlendirme
yoluyla aile hekimi olarak ¢alhgtirabilme imkan vardir. Bu durumda, uyusmazhgin saghkl bir
sekilde ¢oziime kavusturulmast i¢in; davali aile hekiminin, mevcut kadrosunda sézlesmeli olarak
mi, yoksa girevlendirme ile calismakta oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Mahkemece; bu
yénde bir arastirma yapilmadan davamn esasi hakkinda hiikiim tesis edilme yoluna gidilmistir.
Mahkemece; oncelikle davali aile hekiminin, davaya konu edilen dénemde sizlesmeli olarak
mi, yoksa gorevlendirme ile hizmet verdiginin agikliga kavusturulmasi, ondan sonra borcun
kaynagimin sozlesmeye mi yoksa sebepsiz zenginlesmeye mi dayali oldugunun ve buna bagh
olarak zamanagim siiresinin ve baslangicinin belirlenmesi suretiyle ulasilacak sonuca gére bir
karar verilmesi gerekir” Yarg.3. HD., 13.05.2013, 5979/7868
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Aile hekimlerinin kamu gérevlisi sayilmalarinin bir kisim sonuglar1 var-
dir. Buna gore idari hizmet sézlesmeleri iptal davasina konu olabilir. Disip-
1in®°, hukuki ve ceza sorumluluk acisindan kamu gorevlileri i¢in 6ngériilen
hukuki rejime tabi olunur®. Nitekim, 7456 sayili Kanun m.13 ile Aile He-
kimligi Kanununa eklenen fikra ile “Sozlesmeli aile hekimleri ve sozlesmeli dis
hekimleri ile aile saghg1 ¢alisanlart hakkinda uygulanacak disiplin cezalarinda bu
Kanun ile ilgili diizenlemeler disinda, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun
ilgili maddelerine gore islem yapilir. Ayliktan kesme cezasi, kiginin briit ticretinin
1/30-1/8 arasinda kesinti yapilmas: seklinde, bu Kanunun 3 iincti maddesinin
ikinci fikrasimin son ciimlesi kapsaminda ¢alisanlar icin kademe ilerlemesinin
durdurulmast cezasi briit ticretinin 1/6-1/4 arasinda kesinti yapilmas: seklinde
uygulanir. Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi sézlesmenin feshini gerekti-
rir”, diizenlemesi ile aile hekimlerinin sorumluluklarinda Devlet Memur-
lar1 Kanunu'na yapilan atif Anayasa Mahkemesince hukuka uygun bulun-
mugstur. Bir bagka ifadeyle, Anayasa Mahkemesi eklenen fikray: Anayasaya
aykir1 bulmamigtir®. Ayrica kamu gorevlisi sayilmanin bir sonucu olarak
da tabip odalarina kayit zorunlulugu bulunmamaktadir. Aile hekimlerinin
tabip odalarina kaydolmalar: ihtiyaridir®3.

b) Aile Hekimi Hizmet S6zlesmesi

aa) Genel olarak

Aile hekimleri i¢in Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi ekinde
EK-1, tip sozlesme hazirlanmistir. Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Y6-
netmelik m.7 vd. hikiimleri cercevesinde sézlesmeye iligkin temel esaslar
soyle siralanabilir:

«  Sozlesmeleri, Bakanlik adina imzalamaya ve sona erdirmeye vali
yetkilidir. Vali s6zlesme yapma yetkisini il saglik madurtane devre-
debilir.

+  Sozlegmenin siiresi ve dénemi iki mali yildir.

«  Sozlegme dénemi bitmeden bagka bir aile hekimligi birimine yerle-
sen aile hekimi ile yeni s6zlesme imzalanmaz. Yeni birimdeki gérev,
mevcut sézlesme dogrultusunda yurutilur (Yénetmelik m.6).

+  Sozlesme diizenlenmesinin gerektirdigi her turlu giderler Bakanlik-
¢a kargilanir.

@

°  Genis bilgi icin bkz. DOGRU, 5.77 vd.

61 CAGLAYAN, 5.412; CAKIR, 5.125 vd.

2 AYM., 25.12.2024, 90/233, 12.03.2025 t. ve 32839 sayili Resmi Gazete.
6 CAGLAYAN, s5.414.
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«  Sozlesme siiresi sonunda gérevine devam etmek isteyen aile hekimi
ve aile sagligi caliganinin sozlegmeleri; gebe, lohusa, bebek-¢ocuk
izlemleri, bagigiklama, kronik hastalik tarama ve izlemleri, kanser
taramalar1 gibi koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri kapsaminda
Bakanlikc¢a belirlenecek ve her sézlesme dénemi éncesinde ilan edi-
lecek gostergelerden aile hekimligi biriminin aldig: toplam puanin
yine Bakanlik¢a belirlenecek ve her s6zlesme dénemi 6ncesinde ilan
edilecek gosterge hedef puanina egit olmasi ya da hedef puani ge¢-
mesi halinde yenilenir.

«  Gostergeler ve/veya hedef puanlar, bolgesel olarak belirlenebilir. Bu
degerlendirme bir sézlesme déneminde alt1 ay ve tizeri ¢calisan soz-
lesmeli aile hekimi ve aile saglig: ¢calisani i¢cin uygulanir.

Askeralma Kanununa istinaden bedelli askerlik yapmak tizere po-
zisyonlarinin korunmasi talebinde bulunanlarin sézlesmesi sona
erdirilir ve terhis tarihini takip eden bes is giini icerisinde ayril-
madan 6nce ¢aligtig aile hekimligi biriminde sézlesme imzalayarak
goreve baglatilir.

bb) Sozlesmenin Sona Ermesi

Aile hekimi hizmet s6zlegmesinin sona erme halleri, Aile Hekimligi S6z-
lesme Ve Odeme Yonetmeliginde ayrintili bir bicimde diizenlenmistir. On-
celikle olarak s6zlegsmenin kendiliginden sona erecegi haller ile aile hekimi
tarafindan sonlandirilmasi seklinde bir diizenlemeye yer verilmistir.
AHSOY.m.8, sozlesmenin kendiliginden sona erecegi durumlar1 diizenle-
mistir. Buna gore, “(1) Sozlesmeyle ¢alistirilan aile hekimi ve aile saghg: ¢alisa-
nminin sozlesmesi, asagidaki hallerde herhangi bir isleme gerek kalmaksizin kendi-
liginden sona erer:

a) Oliim halinde.

b) Tabi oldugu mevzuata gore zorunlu olarak emekli olma yasint doldurmasi ha-

linde.

¢) 657 sayilh Kanunun 48 inci maddesinin birinci fikrasimin (A) bendinin (4),
(5) ve (7) numarali alt bentlerinde yer alan sartlar ile bu Yonetmelikte belirtilen
sartlar: tasinmadiginin veya bu sartlarin sonradan kaybedilmis oldugunun tespit
edilmesi.

¢) Calisamun kadrosu veya pozisyonundan istifa etmesi.

d) Saghk sebebiyle yiiz seksen giinii asan siireyle gérevini ifa edememesi.

e) Gozaltina alinma, tutuklanma, hiikiimliliik veya 8/3/2012 tarihli ve 6284 sa-
yil Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kap-
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saminda uzaklastirma karari verilmesi nedeniyle gorevi basinda bulunamama
stiresinin sekiz haftayr agmasu.

f) Gorevi basinda bulundugu halde entegre saglk hizmetlerinde mazeretli olup
olmadigina bakilmaksizin bes defa nobet gorevini yerine getirmediginin/getire-
mediginin tespit edilmesi”.

Yine AHSOY m.9, sézlesmenin aile hekimi tarafindan sona erdirilebilecegi
halleri de s6yle belirlemistir. Yonetmelik m.9’a gore, “ (1) Sozlesmeyle ¢calisti-
rilan aile hekimleri veya aile saghg calisanlar1 askerlik, dogum, emeklilik ve sair
sebeplerle iki ay énceden bildirmek kaydiyla sozlesmenin sona erdirilmesini talep
edebilirler. Mudiirliik, sartlarin uygun olmasi durumunda, iki aylk siireyi bekle-
meden sozlegmenin sona erdirilmesini kabul edebilir. Miidiirliigiin sézlesmenin
sona erdirilmesi talebini kabul etmemesi halinde, iki ayhk siireyi doldurmadan
gorevden ayrilan aile hekimi ve aile saghg: calisani, bir yil siireyle sozlesmeli aile
hekimi veya aile saghg: calisant olmak tizere bagvuruda bulunamaz.

(2) Aile saghg: calisanlari, sozlesme imzaladig: aile hekiminin gorevinden ayril-
mast veya yer degistirmesi durumunda, bu sebeple sézlesmesini sona erdirmek
istemesi durumunda birinci fikramn tigiincii ciimlesi hiikmii uygulanmaz”.

Bu arada disiplin iglemleri ve gérevden uzaklastirma da Yonetmelik m.10’da
ongérulmugtir.

E) AILE HEKIMLERINDE BULUNMASI GEREKEN SARTLAR

Aile Hekimligi S6zlegme ve Odeme Yoénetmeligi (AHSOY.) m.5 aile hekimle-
rinde bulunmas: gereken sartlari belirlemistir. Gercekten Yonetmelik m.5%
gore, “(1) Sozlesmeli olarak ¢alistirilacak aile hekiminin;

a) 657 sayili Kanunun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt
bentlerinde belirtilen sartlari tasimalar,

b) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun ek 17 nci
madde hitkmii sakli kalmak kayd: ile 65 yasint doldurmamis olmalart,

o) Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili, tipta uzmanlk egitimi mevzuatina
gore aile hekimligi uzmani veya Bakanhgin éngordiigii egitimleri alan diger uz-
man tabip ve tabip olmalari,

gereklidir”.

Buna gore, Turkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olup tipta uzmanlik egi-
timi mevzuatina gore aile hekimligi uzmani olanlar ile Bakanligin 6ngor-
digi egitimleri alan diger uzman tabip ve tabipler aile hekimi olabilirler®*.
Sozlesmeli olarak caligtirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
657 sayili1 Devlet Memurlar:1 Kanununun 48’inci maddesinin (A) bendinde

6 Genis bilgi i¢cin bkz. TUAC, s.151 vd.
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yer alan diizenlemelere gére kamu haklarindan mahrum bulunmamalari,
Tirk Ceza Kanununun 53 tnci maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa
bile; kasten islenen bir suctan dolay: bir yil veya daha fazla stireyle hapis
cezasina ya da affa ugramais olsa bile devletin giivenligine kars: suglar, Ana-
yasal diizene ve bu diizenin igleyisine kars: suclar, zimmet, irtikap, rigsvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kétiiye kullanma, hileli iflas, iha-
leye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karigtirma, su¢tan kaynaklanan
malvarlig: degerlerini aklama veya kacakeilik su¢larindan mahkam olma-
malari ile gérevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastaliklarinin
bulunmamasi sarttir (5258 sayili Kanun m.3).

Aile Hekimligi Kanunu ile hekimlerinin altmis bes yasina kadar ¢aligtirila-
bilmelerine izin vermistir (AHK.m.3/2 son ciimle). Bu arada belirtelim ki,
Kanunda ¢aligtirilabilme yas1 i¢cin altmis bes yasina kadar ¢aligmalara izin
verilirken Yénetmelik bunu altmigbes yasin doldurulmasi olarak dizenle-
migtir. Bu husus aslinda bir celigkidir.

Yine, 5286 sayil1 Kanun m.3/16/ya gore, “Sozlesmeli olarak ¢calisan aile hekimi,
aile dis hekimi ve aile saghg: calisanlarinin eski kadro veya pozisyonlarina atana-
bilmeleri i¢in sozlesmelerinin Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasim gerektiren
fiilleri nedeniyle sona ermemis olmasi gerekir”.

F) AILE HEKIMLERININ GOREVLERI

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi m.4 aile hekimlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarini dizenlemigtir. Buna gére; aile sagligi merkezlerini yonet-
me, birlikte caligtig1 kigileri egitme ve denetleme yaninda kendisine kayith
kisileri bir biitiin olarak ele alip kigiye yoénelik koruyucu, tedavi edici ve re-
habilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayis1 i¢cinde sunan aile hekimi-
ne 17 ayr1 gorev ve sorumluluk konusu ytklenmis, ayrica kurumca ve ilgili
mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak” gibi ucu agik bir gérev alani da
belirlenmigtir®®

Ger¢ekten AHUY.m.4’e gore, “(1) Aile hekimi, aile saghgi merkezini yonetmek,
birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlk¢a
ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saghk programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglk
hizmetlerini yiirtitmekle yiikiimlidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kigiye yonelik ko-
ruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini bir ekip anlayist i¢inde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar cercevesinde girev, yetki ve
sorumluluklar agagida belirtilmistir.

%  ALPER/YAYGIN, s.133
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a) Calistig bélgenin saghk hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum saghg
merkezi ile ishirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastig: toplum ve ¢evre saghgin ilgilendi-
ren durumlari bélgesinde bulundugu toplum saghgi merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayith kigilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kigiler ile iletisime ge¢mek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi, re-
habilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

d) Saghkla ilgili olarak kayith kigilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici ve koru-
yucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglgi ve iireme saghgi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kigilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adélesan
(ergen), eriskin, yash sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglk hizmetlerinin ytiriitilmesi sirasin-
da kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi, re-
habilitasyon ve danmigsmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghgr merkezi sartlarinda teghis veya tedavisi yapilamayan hastalart
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teghis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iigiincii basamak tedavi ve re-
habilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarinm tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

i) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saghk kayitlarin
glincellemek.

j) Gerektiginde hastay: gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglk hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay: gozlem
amagh yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

D) Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluglar1 ve resmi tabiplerce kigiye
yonelik diizenlenmesi éngoriilen her tiirlii saghk raporu, sevk evraki, regete ve sair
belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak”



SOSYAL SIGORTALAR HUKUKU INCELEMELERI - IV 221

G) AiLE HEKIMLERININ UCRETLERIi VE HEKIMLERE YAPILACAK
ODEMELER

Aile hekimlerinin tcretlerine iligkin diizenleme, Aile Hekimligi Kanunu
m.3’te dizenleme altina alinmigtir. Kanun m.3’e gére, “..Kadroya bagh ola-
rak veya sozlesmeli personel pozisyonlarinda girev yapan personelden Saghk Ba-
kanhginca aile hekimi veya aile saghg calisani olarak gorevlendirilenlere, 209 sa-
yili Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagh Saghk Kuruluslari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun uyarinca
ek ddeme yapilmaz. Bunlara, ayliklarina ve iicretlerine ilaveten, ¢alistiklar giin-
ler dikkate alinarak asagidaki fikrada belirlenen miktarlarin yarisini asmamak
iizere tespit edilecek tutarda deme yapilir.

Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile saghg: ¢calisanlarina, 657 sayili Kanunun 4
incti maddesinin (B) bendine gire belirlenen en yiiksek briit sézlesme iicretinin
aile hekimi icin (6) katim, aile saghg: ¢calisam i¢in (1,5) katini asmamak tizere
tespit edilecek tutar, ¢calisilan ay sonuglarimn ilgili saghk idaresine bildiriminden
itibaren onbeg giin icerisinde ddenir. Aile hekimlerine ve aile saghgi ¢calisanlarina
ihtiya¢ halinde, 657 sayili Kanunun ek 33 tincii maddesinde belirtilen yerlerde
haftalik ¢calisma siiresi ve mesai saatleri disinda nébet girevi verilir. Bunlara en-
tegre saglk hizmeti sunulan merkezlerde artirimh iicretten yararlananlar harig
olmak tizere, 657 sayili Kanunun ek 33 tincii maddesi cergevesinde nébet ticreti
ddenir...

Aile hekimi ve aile saghg calisanlarinin durumlari ve aile hekimligi uzmanhk egi-
timi almig olup olmadiklar1 da dikkate alinmak suretiyle yapilacak édeme tutarla-
rimin tespitinde; ¢alistigi bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, Bakanlik¢a
karsilanmadigi takdirde aile saghg: merkezi giderleri, kayith kisi sayisi ve bunla-
rin risk gruplari, gezici saglhk hizmetleriile aile hekimi tarafindan karsilanmayan
gider unsurlari, belirlenen standartlar ¢ercevesinde saghgin gelistirilmesi, hasta-
liklarin onlenmesi, takibi ve kontroliindeki basar1 orani gibi kriterler esas alinir.
Saghk Bakanhginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik hizmetleri-
nin eksik uygulamasi halinde bu 6deme tutarindan briit iicretin % 20’sine kadar
indirim yapilir. Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti, aile sagligi merkezi gi-
derleri ve gezici saglik hizmetleri 6demelerinden Damga Vergisi hari¢ herhangi
bir kesinti yapilmaz. Aile hekimlerince talep edilen tetkik ve sarf malzemelerinin
giderleri halk saghg midirliikleri tarafindan hak sahiplerine ayrica ddenir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin; her bir arastirma gorevlisi/
asistan basina azami kayith kisi sayist 4000 kisiyi asmamak ve her kayith kigsi
basina (gorev yapacak arastirma giorevlisi/asistan sayist da esas alinmak suretiy-
le) aylik bes Tiirk Lirasindan fazla olmamak iizere belirlenecek tutar, ¢alisilan aya
ait sonuglarin ilgili saghk idaresine bildiriminden itibaren onbeg giin i¢inde ilgili
dioner sermaye mevzuati hiikiimlerine tabi tutulmaksizin déner sermaye isletme-
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lerinde bu amagla agilacak olan hesaba yatirilr. Bu tutar ti¢ katina kadar artir-
maya Cumhurbaskan yetkilidir. Kayith kisi basina belirlenen tutar, 657 sayili
Kanunun 4 iincti maddesinin (B) bendine gire belirlenen en ytiksek briit sozleg-
me ticretinin artisi oraninda artirilabilir. Saghk Bakanhg tarafindan belirlenen
standartlara gore, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulanmas: halinde
ddeme tutarimn % 20’sine kadar indirim yapilir...”.

Kanunda esaslar1 belirlenmis ticret ve 6demelere iligkin ayrintili duzenle-
me, Aile Hekimligi Sézlesme Ve Odeme Yénetmeliginde yapilmistur.

Buna gore, aile hekimine calisilan giin sayisina gére 6deme yapilir
(AHSOY.m.18 vd.). Aile hekimlerine yapilacak édemeler ¢alisilan ay so-
nuclarinin mudarlage bildiriminden itibaren on bes gin i¢inde yapilir
(AHSOY.m.24).

Bagtan belirtmekte yarar vardir ki, aile hekimlerine yapilacak ticret 6deme-
leri ¢ok karigik ve karmagik bir bicimde belirlenmigtir.

Ayliklarin icerisinde su hususlar bulunur (AHSOY.m.18):

1. Kayith Kisiler i¢in Odenecek Ucret: Sozlesmeyle calistirilan aile he-
kimine yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda, gérev tanimlarinda verilen
hizmetler i¢in agsagidaki esaslara gére 6deme yapilir:

«  Kayith kisiler kargiligi alinan tcretler: kiginin gebe, lohusa, cezae-
vinde tutuklu, hitkimli olmasi ¢alisilan yerin ntfus 6zellikleri, 65
yas ustiunde bulunan sayis1 gibi kriterlerle bu miktar belirlenir. Alt1
ay icinde birime miiracaat edilmemesi durumunda nifus gruplari
icin yar1 oran esas alinir.

+  Ucret 6denirken 3.500 kisiye kadar 6deme yapilmaktadir.
+  Bununla birlikte niifus ve cografi yap: katsayida dikkate alinir.

+  Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde grup kisi sayis: tutulan
nobet sayist ile belirli bir katsay: karsisinda ¢arpilir.

+  Kayith kisilerin hipertansiyon, diyabet, kanser ve obezite gibi has-
taliklarin taranmasi, takibi ve takip sonucunda meydana gelen de-
gisim oranlari ile vaka yonetimine gore belirli bir katsay: uygulanir.

+ Aile hekimlerine, halk sagliginin gelistirilmesine destekleri, halkin
birinci basamak saglik hizmetlerine erigimlerini kolaylastirmalari
ve diizenli hizmet sunumuna katkilar1 nispetinde édiillendirilme-
leri ve motivasyonlarinin surdiarilmesi amaciyla destek 6demesi
yapilir. Bu 6demede disiplin cezasi alinmasi halinde kesilme de séz-
konusudur.

+  Yine ginlik muayene sayisi, bunun hedef muayene sayisini agip as-
mamasi halinde belirli oranda 6deme sézkonusudur. Aile hekimli-
gi birimlerindeki kayitl: kisilerin yil icerisinde ikinci veya tg¢tinc
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basamak saglik birimlerine bagvurmalar: halinde bir énceki yilla
orantisina bakilarak belirli oranda katsay1 uygulanir.

+ Aile hekiminin memnuniyet oraninin yiiksekligi alacag: ticrete de
yansitilmaktadir.

Ayrica akila ila¢ kullaniminin bulunulan il oraninin altinda olmas:
halinde ticrette tesvik 6demesi s6zkonusudur.
2. Sosyoekonomik gelismislik diizeyi iicreti: Aile hekimine ¢alistig1 ye-
rin sosyoekonomik gelismislik duizeyi dikkate alinarak belirli oranda ¢de-
me yapilir.

3. Aile sagligi merkezi giderleri: Aile hekimine hizmet verdigi merkezin
kira, elektrik, suyakit, telefon, internet vs. giderleri i¢cin bir 6deme yapilidir.

4. Gezici saghk hizmeti giderleri: Bu arada aile hekiminden yapilacak
kesintiler Yonetmelik m.20’de ayrintili olarak dizenlenmistir. Buna gére,
aylik bagar: oranindaki dugtklik aile hekimine yapilacak 6demelerden de
esaslar1 Yonetmelikte belirlenen sekilde kesintiye yol acar.

H) AiLE HEKIMLERININ CALISMA SAATLERi

Aile hekimleri tam giin esasina dayali olarak ve acil haller harig, haftada 40
saatten az olmamak kaydi ile Bakanlik¢a belirlenen kistaslar cercevesinde
ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan c¢aligma
saatleri icinde yerine getirilir. Ger¢cekten, AEK.m.5/2’ye gore, “Acil haller ha-
ri¢, haftada kirk saatten az olmamak kayd: ile Bakanlik¢a belirlenen kistaslar ¢cer-
cevesinde ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saghk idaresince onaylanan ¢alisma
saatleriiginde yerine getirilir. Bakanlik¢a belirlenen aile saghgi merkezlerinde ¢alis-
ma saatleri disinda, aile hekimleri ve aile saghg ¢calisanlari ile gerektiginde Saglk
Bakanligi ve bagh kuruluslar: personeline nébet gorevi verilebilir...”.

Aile hekimlerinin ¢aligma saatlerine iligkin hususlar Aile Hekimligi Uygu-
lama Yénetmeliginde ayrintili bir bicimde diizenlenmistir. Buna gére, mesai
saatleri ve gunleri, calisma yerinin sartlari da dikkate alinmak suretiyle ¢a-
list1g1 bolgedeki kisilerin ihtiya¢larina uygun olarak aile hekimi tarafindan
teklif edilir ve mudurlik¢e uygun gorillmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev
ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢calisma siiresine dahil edilir.
Galisilan giinler ve saatler aile saglig1 merkezinin dig levhasinin yakininda
ve gorulecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir. Aile hekim-
leri ve aile sagligi elemanlar: deprem, sel felaketi ve salgin gibi olagantsti
durumlarda ¢aligma saatlerine bagh kalinmaksizin caligtirilabilirler. Aile
hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ihtiyag¢ halinde haftalik ¢aligma
siresi ve mesai saatleri diginda nébet gorevi tcret karsiligi 6denmek sure-
tiyle verilebilir. Nébet tutulmasi durumunda ayrica bir nébet izni verilmez.
Bunlara entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli ticretten ya-
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rarlananlar haric olmak tizere, nébet ticreti 6denir. Nobete iligkin planlama
aile hekimligi uygulamasinda aksamaya mahal vermeyecek sekilde yapilir
ve hafta ici sekizer saat hafta sonu ise on alt1 saatten fazla olmamak tizere
haftalik 30 saatten fazla nobet tutturulamaz. Aile hekimligi ¢caliganlarina
tuttuklar1 nobetler karsiliginda ilgili kurumlarca nébet tcreti 6denir. Th-
tiya¢ halinin tespiti, illerin saglik personeli doluluk orani, nifus, cografi
kosullari, sosyo-ekonomik ve kiltiirel 6zellikleri, nébet tutulacak saglik te-
sisinin il veya ilce merkezine uzaklig: gibi kriterler g6z éniinde bulundurul-
mak suretiyle Bakanlik tarafindan belirlenir (AHUY.m.10)°°.

I) AILE HEKIMLERININ iZiN HAKLARI

Aile Hekimligi Kanunu m.3/12’ye gore, “Aile hekimleri ve aile saghg calisanla-
rimin yillik izinleri, yil i¢inde ¢alisilan siire ile orantili olmak ve ait oldugu sézlesme
doneminde kullamilmak tizere otuz giindiir. Ayrica beg giin kongre ve seminer izni
ile y1llik izin bitiminden sonra mazeretleri nedeniyle bes giin idari izin verilebilir.
Evlenme, éliim, dogum ve emzirme hallerinde, 657 sayili Kanunun 4/B maddesi
kapsamindaki sozlesmeli personele iliskin izin siireleri uygulamir. Hastalik duru-
munda, bir mali yilda en ¢ok on giinlitk donemler halinde toplam kirk giine kadar
hekimin uygun gormesiyle hastalik izni verilebilir. Bir defada on giinii asan has-
talik izni ancak saglk kurulu raporu ile verilebilir. Sézlesmeli aile hekimi iken aile
hekimligi uzmanhk egitimi almakta olanlar, bu egitimleri kapsamindaki hastane
rotasyonu stiresince izinli sayilr”.

Bu arada belirtelim ki, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi (AHUY), aile
hekimlerinin izin haklarina iligkin sézlesmeli olup olmamalarina gére bir
ayrima gitmistir. Yonetmelik m.11’e gére, “(1) Sozlesme ile calistirilan aile he-
kimlerive aile saghgi calisanlari; yillik, mazeret ve hastalik izinlerini 24/12/2010
tarihli ve 2010/1237 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yiiriirliige konulan Aile
Hekimligi Uygulamas: Kapsaminda Saghk Bakanlhginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte® be-
lirtilen hiikiimler cercevesinde kullanirlar.

6 QOnceki Yonetmelik hikmii dénemine iliskin bkz. SISLI, 5.166.
6 Madde metninde yer alan Yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmis olup, bu Yonetmelik
yerine yirirlige konan, Aile Hekimligi S6zlesme Ve Odeme Yonetmeligi m.13% gére, “(1)
Aile hekimleri ve aile saghg: ¢calisanlarimin yillik izinleri, bir mali yilda otuz giindiir. Mali yil
basladiktan sonra sizlesme imzalayarak géreve baslayan aile hekimi ve aile saghg ¢alisanina,
mali yil sonuna kadar ¢alisacaklart siirenin bir yillik calisma siiresine oramnmin yillik izin stiresi
ile carpilmasi suretiyle bulunacak siire kadar yillik izin veriliv. Hesaplamada kesirler tama iblag
edilir. Bir sozlesme doneminde birinci mali yilda kullamlmayan yillik izinler ikinci mali yila
aktarilabilir, ancak bir sézlesme dinemi icerisinde kullamlmayan yillik izinler sonraki sézlesme
donemine aktarilamaz. Ayrica bes giin kongre ve seminer izni ile yillik izin bitiminden sonra
mazeretleri nedeniyle bes giin idari izin verilebilir. Evlenme, ¢liim, dogum ve emzirme hallerinde,
657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) bendi kapsanindaki sézlesmeli personele iligkin
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(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile saghg: ¢alisanlari, aile hekimligi hiz-
meti verdikleri miiddetce, izinler bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata
tabidir”.

Buna gore, sézlesmeliaile hekimlerininizinlerini, yillik izin, kongre ve semi-
ner izni, mazeret izni (¢esitli nedenler, evlenme, 6lim, dogum ve emzirme
hallerinde izin), hastalik izni ve sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi
izni olmak tzere belirlemek mimkiindiir.

Sozlegmeli aile hekimlerinin sézlesme dénemi icindeki yillik izin hakki yil
icinde caligilan sure ile orantili olmak ve ait oldugu sézlesme déneminde
kullanilmak tzere otuz gundiir. Aile hekimi hizmet sézlesmesinin stresi
ise iki mali y1ldir (Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi, m.6/4).
5018 sayil1 Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu uyarinca Mali Yil, Tak-
vim Yilidir. Yani, 1 Ocak gunii baglar ve 31 Aralik giinti sona erer. Buna gore,
1 Ocak 2025 ginii s6zlesme imzalayan aile hekiminin yillik izin hakk: 30
gundur. Ocak diginda sézlesme imzalanmas: halinde ona gére orantili izin
hakki verilir. Mali yil bagladiktan sonra sézlesme imzalayan aile hekimi-
nin yillik izin hakki, mali y1l sonuna kadar ¢alisacag: streye oranlanarak
hesaplanir.

Aile hekiminin kongre ve seminer izni, beg gindir. Talep edilirse yillik izin-
den veya kongre ve seminer izninden sonra beg giin mazeret izni verilebilir.

Ayrica dogum, 6lim evlenme gibi durumlarda devlet memurlari i¢in s6zko-
nusu izinler aile hekimleri i¢in de s6zkonusudur. Hastalik izni de 10’ar gin-
luk olmak tizere senelik 40 gin olarak éngéralmistir. Yine aile hekimligi
egitimi alanlardan rotasyona tabi gérevlendirilenler de izinli sayilirlar®®.

Sozlesmeli olmaksizin, 6rnegin gecici sureli aile hekimi olarak ¢aligtirilan
aile hekimleri icinse, izinler konusunda 6zel bir diizenleme s6zkonusu ol-
may1p, bunlar icin kendilerinin bagl oldugu mevzuat hikiimleri uygulama
alani bulur (AHUY.m.11).

izin stireleri uygulanir. Siit izni kullanan aile hekimi ve aile saghgi calisanimin yerine bu siire
icerisinde gorevlendirme yapilma zorunlulugu yoktur. (2) Hastalik durumunda, bir mali yilda
en ¢ok on giinliik dénemler halinde toplam kirk giine kadar hekimin uygun gérmesiyle hastalik
izni verilebilir. Bir defada on giinii asan hastalik izni ancak saglik kurulu raporu ile verilebilir.
(3) Sozlesmeli aile hekimi iken aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olanlar, bu egitimleri
kapsamindaki hastane rotasyonu stiresince izinli sayilir. (4) Aile saghgi ¢calisanina izin verilmesi
veya gorevlendirilmesi éncesinde aile hekimi bilgilendirilir ancak onayt aranmaz. (5) Aile hekimi
ile aile saghg: calisanina izin vermeye ve hastalik raporlarini izne ¢evirmeye miidiirliik yetkilidir.
Miidiirliik bu yetkisini sinirlart belirli olmak iizere ilce saghk idare amirlerine devredebilir.
Izinlere iligkin diger hususlar Bakanlikca belirlenir”.

68 Bkz. SUMER, Omer, Aile Hekimlerinin {zin Hakk, https://www.dromersumer.com/blog/

aile-hekimlerinin-izin-hakki/#:~:text=1%20%C5%9Eubat%20g%C3%BCn%C3%BC%20

s%C3%B6zle%C5%9Fme%20imzalayan,ayl%C4%B1k%20izin%20hakk%C4%B1%20
30%20g%C3%BCn (15.12.2024). Ayrica bkz. TUAC, s.201.
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J) AiLE HEKIMLERINiIN SiGORTALILIGI

Yirurlukteki mevzuat incelendiginde, aile hekimlerinin sosyal sigorta
statiisiine iligkin ¢ ayri diizenlemenin bulundugu gérilar. Bu dizenle-
melerden ikisi, farkli kanun metinleri icerisinde yer almakta iken biri, si-
gortaliliga iligkin is ve islemlere ait stireclerin belirlendigi Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun 2013/11 sayih Sigortalilik Islemleri Hakkinda Genelgesidir®.

Aile Hekimligi Kanunu m.3’e gére, aile hekimi olarak gérev yapanlarin mev-
cut durumlari ne ise sosyal sigortalar1 da oradan devam etmek durumunda-
dir. Gergekten, 5258 sayili Kanun m. 3/6’a gore, “Sozlesmeli olarak ¢alismaya
baslayanlarin, daha énce bagh olduklar: sosyal giivenlik kuruluslariyla iliskileri
aym sekilde devam ettirilir. Ancak, her tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklart
bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal giivenlik kurulusuna akta-
rilir”.

Ancak belirtelim ki, 5258 sayil1 Kanunun yururlage girdigi dénemde 5506
say1li Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu hentz yururluge girmemis, sosyal givenlik
kurumlar: da birlesmemisti. Hal béyle olunca, Aile Hekimligi Kanununun
bu httkmii esas alindiginda, ayni isi yapan aile hekimlerinin sosyal gtivenlik
acisindan farkli kanunlara tabi olmasi gibi bir sonug ortaya ¢ikmaktadar.

5258 sayili Kanun m.3/6’ya gore, memur ve idari sézlesme ile caligsanlarin si-
gortaliliklar1 5510 say1l Kanun m.4/c kapsaminda devam eder. Ancak énceki
sigortaliliklar1 5510 say1l1 Kanun m.4/a kapsaminda hizmet akdi ile calisan-
lar ile Kanun m.4/b kapsaminda kendi adina bagimsiz ¢alisan doktorlarin
aile hekimi olmalar1 durumunda, kamu gérevlisi olan hekimler gibi Kanun
m.4/c’ye bagh sigortalilik durumu s6zkonusu olmaz. Bunlarin eski statiileri
devam eder. Bu husus, iki acidan problemlidir. Bunlardan ilki ayni isi yapan-
larin farkli kanunlara tabi olmasi, ikincisiise aile hekimligi faaliyet alaninin
kamu hizmeti sayilmasi kargisinda aslinda aile hekimlerinin de kamu go-
revlisiolaraknitelendirilmesi durumunun aksinebirsigortalilik durumunun
olusmasidir.

Bir bagka ifadeyle her ne kadar aile hekimlerinin sigortaliligi 5258 sayili
Kanun geregi énceki dénem sigortaliligin devami olarak 6ngoriilse de 5510
say1li Kanun sistematigine bakildiginda aslinda, bunlarin Kanun m.4/c kap-
saminda sigortali olarak degerlendirilmeleri gerekmektedir.

Nihayet konuya iligkin Sosyal Guvenlik Kurumunun 2013/11 sayili Genel-
gesine de deginmekte fayda vardir. Aslinda Sosyal Giivenlik Kurumu da, Aile
Hekimligi Kanunu diizenlemesine gecerlik tanimaktadir. Genelgenin “1.17-
Aile hekimligi” yan baglikli kisminin tiginct ve dérdinct paragrafina gore;

8 Aile hekimlerinin sigortaliligi konusunda genis bilgi i¢cin bkz. ALPER/YAYGIN, s.146 vd.
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“... aile hekimlerinin Saghk Bakanhg veya diger kamu kurum veya kuruluslari
personeli olmast halinde bunlar ayhksiz izinli veya ticretli izinli sayildigindan kad-
rolari ile iligkileri devam ettirilerek Kanunun 4 iincti maddesinin birinci fikrasi-
nin (c) bendi kapsamindaki sigortaliliklar: devam ettirilecektir.

Aile hekimliginin ihtiya¢ duyulmast halinde 657 sayili Kanunun 48 inci maddesi-
nin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt bentlerindeki sartlar: tasiyan kamu
gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabipler arasindan Saghk Bakanligimin énerisi,
Hazine ve Maliye Bakanhgimin uygun goriisii ile yaptirilmast halinde bu durum-
daki kisiler Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (a) bendi kapsaminda
sigortali sayilacaktir”. Kurum, aile hekimlerinin sigortalik kapsamini hekim-
lerin goreve gelis bicimlerine gore ayr1 ayr1 ele almakta ve bu hususun de-
vam edecegini 6ngérmektedir. Belirtelim ki, bu goriis 5258 sayil1 Kanunda-
ki diizenleme ile paraleldir.

Oysa olmasi gereken kamu gorevlisi statiisinde yer alan aile hekimlerinin
goreve gelis bicimleri dikkate alinmaksizin m. 4/c kapsaminda sigortali sa-
yilmalar: gerektigidir’®. Dolayisiyla 5258 sayili Kanun hitkmii degisikligi
sonrasi Sosyal Guvenlik Kurumunun 2013/11 sayili Genelge uygulamasi-
nin da degistirilmesinde fayda bulunmaktadir”’.

K) AIiLE HEKIMLERININ i$VEREN NiTELiGI

Mevzuat, aile hekimlerinin igveren niteligine sahip olduguna iligkin diizen-
leme icermektedir. Gercekten, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu m.3/11%
gore, “Aile hekimleri ferden veya miistereken personel ¢alistirabilir ve igveren
olabilir”. Yine Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi m.22/3’e gore de, “Aile
hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglk me-
muru, tibbi sekreter gibi ilave saghk hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik,
kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel
calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.”.

70

ALPER/YAYGIN’a gore, “...5510 sayili Kanun diizenlemesinden ortaya ¢ikan sonug,
aile hekimlerinin m. 4/1-c kapsaminda sigortali sayilmalar1 iken; 5258 sayili Kanun
diizenlemesinde bu sonug, hekimlerin énceki sigortalilik durumlarina gére degiskenlik
gostermektedir... Bu dogrultuda incelememize esas olan kanunlar: degerlendirdigimizde,
5510 s.K m. 105 diizenlemesinde boyle bir iradenin varligina rastlamaktayiz. Zira
mezkir maddeye gére; “21/4/2005 tarihli ve 5335 sayili Kanunun 30 uncu maddesi,
26/10/1990 tarihli ve 3671 sayili Kanunun 4 tncii maddesi ile fikras: hari¢ olmak tizere,
diger kanunlarin bu Kanuna aykir1 hikiimleri uygulanmaz.” 10/7/1987 tarihli ve 285
sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 5 inci maddesinin onbirinci Diizenlemenin agik
ifadesinden de anlagilacag: tizere 5510 s.K m. 4/I-c karsisinda 5258 sayili Kanun'un
ilgili diizenlemesine 6ncelik vermek mumkin gérinmemektedir. O halde énceden de
belirttigimiz gibi aile saghg merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin sosyal sigortaliliklari,
5510 sayili Kanun hitkiimleri cercevesinde degerlendirilmelidir”, ALPER/YAYGIN, s.149-
150.

" Bkz. ALPER/YAYGIN, 5.151 vd.
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Mevzuat agisindan boyle bir belirleme olmasina karsin tizerinde durulmas:
gereken husus, aile hekimlerinin igveren niteligine sahip olup olmadiklari-
dir. Malum oldugu tzere igveren is¢i calistiran gercek kisi, tuzel kisi yahut
tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluglara denir (IsK.m.2/1). Buradan ha-
reketle aile hekiminin ig¢i caligtirdiginin kabulii ile igveren olarak nitelendi-
rilmeleri ne derece dogrudur?

Bastan hemen sunu séylemek gerekir ki, aile hekimlerinin igveren olarak ni-
telendirilmeleri, her ne kadar mevzuatta boyle bir belirleme olsa da, dogru
degildir.

Isveren niteliginin sozkonusu olabilmesi i¢in, taraflar arasinda bir is soz-
lesmesi bulunmali onun da, is, ticret ve bagimlilik unsurlarini tagimas: ge-
rekir. Aile hekiminin aile saglik personeli ile iligkisine baktigimizda, tcret
her ne kadar aile hekimleri tarafindan 6denmese de Is Kanununa gére iic-
retin mutlaka igveren tarafindan 6denmesi de gerekmedigi, tigiinci kigiler
tarafindan da 6denebilecegi kabuliyle ¢alisan kisilerin tcretlerinin Saglik
Bakanlig: tarafindan 6denmesi, bu belirlemeye olumsuz tesir etmeyebilir.
Zira, Aile sagligi merkezlerinde 5258 sayili Kanuun m. 3/11 kapsaminda
caligtirilan personelin tcreti, Bakanlik tarafindan aile hekimlerine génde-
rilen biit¢enin Aile Sagligi Merkezi Giderleri kaleminden 6denmektedir.

Bununla birlikte, bagimlilik unsuru ve isverenin yénetim yetkisi cercevesin-
de olaya yaklagildiginda aile hekimlerinin igveren sayilamayacaklar: sonu-
cuna ulagilir. Mevzuata bakildiginda, aile saglig1 merkezlerinin kurulmasi
ve birinci basamak saglik hizmetlerin yurutilmesi konusunda esas gorev bir
kamu gorevlisi olan aile hekimine verilmistir. Buna gére aile hekimine aile
sagligi merkezinin kurulmasi, aile sagligi merkezini olugturan taginmazla-
rin kiralanmasi ve hizmet sunumunda kullanilan gerekli teknik donanimin
temin edilmesi gibi gorevler yuklenmisgtir. Belirtmek gerekir ki, 5258 sayili
Kanunun ytkledigi bu gorev ve yetkilerin bagiml caligma iligkilerinde na-
dir goriilebilecegini séylemek miimkiindiir’?. Ayrica aile hekimleri, ilave
saglik personeli ile birlikte gtivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve ben-
zeri yardimci hizmetlerde gorev almak tizere personel ¢aligtirmalar: ya da
hizmet satin almalar1 konularinda da yetkilendirilmiglerdir. Bu hususlar
sistemin iglemesi i¢in éngériilmiis hususlardir”. Bununla birlikte, her ne

7 ALPER/YAYGIN, s.138.

% 1lgili mevzuat bir bitiin olarak incelendiginde ise aile hekimligi hizmetlerine iliskin bircok

hususun bakanhgin, miilki idarenin ve saglik idaresinin onayina ya da uygun gériisiine
tabi tutuldugu goériilmektedir. Kanimizca tim bu bahsedilenlerden ¢ikan sonug, aile
hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi'na ait organizasyon ve hiyerarsi icerisinde bizzat
bakanligin emir ve talimatlarn altinda yurutuldugidir. Hal béyle iken, ilave saghk ve
yardima hizmet personeli ile kurulan is iligkisinde, igverene has yénetim yetkilerinin
esasen bakanlik tarafindan kullanildigi anlagilmaktadir. Binaenaleyh, séz konusu is
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kadar mevzuat agisindan boyle bir tesbit yapilsa da sézlesmesel unsurlar
gerceklesmedigi ve aile hekimleri kamu gérevlisi sayildiklar: i¢in igveren
olarak degerlendirilmemeli”, igveren vekili olarak kabul gérmelidirler.

Yargitay'in is hukuku daireleri (9. ve kapatilan 22. Hukuk Daireleri) aile
hekimlerini igveren olarak nitelemezken, sosyal giivenlik daireleri (10. ve
kapatilan 21. Hukuk Daireleri) 6nlerine gelen temyiz incelemelerinde bu
kigileri igveren olarak kabul etmistir”>. Dolayisiyla ig¢i alacaklari bakimin-
dan aile hekimlerinin aile saglik merkezinde ¢alisanlar i¢in isveren olarak
kabul edilebilmeleri mumkiin degildir. Yargitay burada igveren olarak Sag-
ik Bakanligini gérmektedir®.

iligkinde igveren sifatin1 haiz olan taraf, devlet tiizel kisiligi icerisinde yer alan Saghk
Bakanhgrdir. Aile hekimleri ise bu hukuki iligkide igveren vekili konumundadirlar. Bkz.
ALPER/YAYGIN, s.145.

" Bkz. ALPER/YAYGIN, s.138, YAYIN, Emre, Aile Saghg1 Merkezinde Calisgan Hekimler
Isveren Olabilir Mi? “https://cdn.anadolu.edu.tr/files/anadolu-cms/JEwryGeW/uploads/
ii-b-2-67011864a6ab9c¢90.pdf (10.12.2024)

s Bkz. ALPER/YAYGIN, s.142 vd.; TASDEMIR, 5.286-287; YAYIN, Emre, Aile Saghg
Merkezinde Calisan Hekimler Igveren Olabilir Mi? “https://cdn.anadolu.edu.tr/files/
anadolu-cms/JEwryGeW/uploads/ii-b-2-67011864a6ab9¢90.pdf (10.12.2024)

6 “..Yargitay kararlarinda agiklandigi iizere 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ve Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi ve Anayasamn 56. Maddesi birlikte degerlendirildiginde; 4857 Sayili
Is Kanunu yéniinden yapilan degerlendirmede; bu isyerinde calisan Aile Saghk Elemanlart
sevk ve idare yoniinden Aile Hekimlerine bagh olmakla birlikte calisma kosullarimin Bakanlik
tarafindan belirlendigi, ticretlerini Aile Hekimlerinden degil Aile Hekimleri gibi Devletten
aldiklari, bu anlamda Aile Hekiminin isveren vekili konumunda kaldigi, isverenin Bakanlik
oldugu agiktir. Asil igveren Saghk Bakanhgi oldugundan bu davamin asil isveren konumunda
Saghk Bakanhg aleyhine agilmasinda da herhangi bir hukuka aykirilik yoktur. Agiklamalar
kapsaminda davali Bakanlik vekilinin husumete yonelik itirazlarimn reddi gerektigi kanaatine
varilmigtir’, SAKARYA BAM 12. HD,, 21.09.2022, 2021/896, 2022/1518; “Davaci vekili
dava dilekcesinde; davacimn Bitlis 1li Mutki Ilesi ... Koyiinde bulunan Aile Hekimliginde
yaz aylarinda temizlik ve mutfak isleri, kis aylarinda ise yine temizlik ve mutfak isleri ile
kazan dairesinde kalorifer islerinde olmak iizere 2015 yilindan 2020 yilimin sonlarina kadar
calistigin, isyeri olan Aile Hekimliginde hemen hemen her sene aile hekimlerinin degistigini;
ancak miivekkilinin igyerinde ¢alismaya devam ettigini, davallarin aile hekimleri oldugunu,
stirekli giris ¢ikislar yapilmis olsa da mivekkilinin davalilarin biinyesinde kesintisiz olarak
calismaya devam ettigini, 2020 yiimin son aylarinda is sozlesmesinin feshedildigini ve
tazminatlarin tarafina édenmedigini iddia ederek kidem tazminati, ihbar tazminati, fazla
calisma alacag ve asgari gecim indirimi alacagimin davallardan tahsiline karar verilmesini
talep etmistir.... Diger davallar vekili cevap dilek¢esinde; miivekkillerinin Aile Hekimleri
olarak igveren olmadigini, bu sebeple davanin husumet yoklugundan reddi gerektigini, aksi
kabulde isyerinin devrine iliskin hiikiimlerin uygulanmast gerektigini, dava dilekgesinde,
davacimin son ¢alistigi hekimin taraf olarak gésterilmedigini, oysa talep edilen feshe bagh
alacaklardan son hekimin sorumlu oldugunu savunarak davanin reddini istemistir... [Tk Derece
Mahkemesi.. somut olayda davamin Aile Hekimlerine yoneltildigi ancak yerlesik ictihatlar
geregince Aile Hekimlerinin igveren sifati bulunmadigi, ote yandan davaa tarafca iradi taraf
degisikligine iligkin bir talepte de bulunulmadigi gerekgesiyle davamn pasif husumet yoklugu
sebebiyle reddine karar verilmistir... Bolge Adliye Mahkemesi ... davacimn asil isverenin
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SONUC

Tirkiye Cumhuriyeti son birkag yillik dénemde kargilagtigimiz aksakliklar
bir tarafa birakilirsa, saglikta déniigim programinin uygulanmas: ile bir-
likte saglik alaninda ¢ok 6nemli mesafeler kat etmistir. Bu mesafenin kat
edilmesinde aile hekimligi sisteminin de 6nemli rol iistlendigini sdylemek
mumkindir. Bununla birlikte yakin zamanda sistem i¢in karsimiza ¢ikan
en 6nemli problemlerden biri, ikinci ve ti¢iincii basamaklarda tetkiklerde
yasanan uzun siireye varan randevu tarihleridir. Muayene i¢in belki yakin
zamanda randevu bulabilmek mtumkiin iken, ultrason, mr ve tomografi tet-
kikleri icin bu stirenin ¢ok uzadigini séylemek mimkindir. Bu konuya acil
bir ¢6ztim bulmak gerekir.

Aile hekimliginde baslangicta 6ngoériilen pilot uygulamasi da yapilan sevk
zinciri sisteminin hala yiirirliige konamamis olmasi, ikinci ve tigtincii basa-
maklardayagsanan yogunlugun énemli bir sebebi olarak gorillmektedir. Sevk
zincirine riayet edilmedigi icin hastalar gerekli gereksiz bir tist basamaga
gidebilmektedirler ki, bunun éntnin alinmasi elzemdir.

davali Saghk Bakanligi oldugu, Aile Hekiminin ise isveren vekili konumunda kaldigi bu
sebeple dava konusu alacaklardan sahsen sorumlu olmadigt bu yonden Ik Derece Mahkemesi
kararimin isabetli oldugu, yeniden hiikiim kurulmak suretiyle davamn pasif husumet
yoklugundan reddine karar verilmigtir... Temyiz olunan Bilge Adliye Mahkemesi kararinin ...
ONANMASINA”, Yarg. 9.HD., 9.10.2024, 8602/13253, “Aile hekimi, bu kapsamda devletin
gorevi olan saghk hizmetini sunmasinda “organ” olarak gérev yapmaktadir. Bu anlamda yapilan
isin kamu hizmeti, Hekiminde kamu gérevlisi oldugu agiktir. Yasal mevzuat hiikiimleri dikkate
alindiginda, aile hekimligive aile saghkelemanlarigin once sozlesme, sonra faaliyetingdsterilecegi
uygun bir yerin (isyeri) olusturulmas: ve diizenlenmesi gerekecektir. Sozlesme, ¢alisma sartlari,
calisacaklarin nitelikleri ve iicretleri yukarda belirtilen ve ... tarafindan uygulanan mevzuat
hiikiimleri ile belirlenmistir. Aile Hekimligine doniistiiriilen ya da yeni kurulan isyerinin 4857
Sayih Is Kanunu ve 5510 Sayil kanun kapsaminda bir isyeri oldugu agiktir. Ancak bu isyerinin
sozlesme imzalanan aile hekimine mi, yoksa yasal kosullarini belirleyen Bakanliga mu ait olacag
coziilmesi gereken bir sorundur. Ticari ve mesleki faaliyette bulunmanin amact bu yolla gelir
elde etmektir. Bu bir serbest faaliyet olarak kabul edilir ve bagimsiz isyeri ve isveren olmada
bir kriter olarak kabul edilir. Bir gelir elde etme amacim tasimadan yapilan faaliyetin ticari
veya mesleki oldugu séylenemez. Aile hekimleri, calisilmalar: sirasinda saghk hizmeti verdikleri
kisilerden hicbir sekilde iicret alamazlar. O nedenle aile hekimlerinin isveren, aile hekimliginin
Vergi Usul Kanunu ve Gelir Vergisi Kanunu yéniinden ayri bir igyeri olmadiklart agiktir.
Is hukuku ve 4857 Sayili {s Kanunu yéniinden degerlendirmede ise; ilgili hikimler
degerlendirildiginde bu isyerinde c¢ahigan aile saghk elemanlari, sevk ve idare
yoniinden aile hekimlerine bagh olmakla birlikte calisma kogullarinin Bakanlik tarafindan
belirlendigi, tcretlerini aile hekimlerinden degil, aile hekimi gibi saghik miidirlerinin
onayi ile devletten aldiklari, bu anlamda aile hekiminin igveren vekili konumunda kaldigy,
igveren olan ../ nmin temsilcisi konumunda oldugu kabul edilmelidir. Yukarida agiklanan
maddi ve hukuki olgulara gére, davacinin asil igvereni davali ..’dir. Diger davali Sirket
ise alt igveren olup, davalilar asil igveren-alt igveren iligkisi kapsaminda davacinin talep
ettigi ig¢ilik alacaklarindan miistereken ve miiteselsilen sorumludurlar. Aile hekimi ise
igveren vekili konumunda kaldigindan s6z konusu alacaklardan sahsen sorumlu degildir”,
Yarg.9.HD., 27.10.2020, 2017/17883, 2020/13703.
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Mevzuatta yakin tarihte hastalar: birinci basamak saglik birimlerine, do-
layisiyla aile hekimligine yonlendirme, tegvik seklinde diizenlemeler ya-
pilmistir.. Bastan séylemek gerekir ki, bu diizenlemeler yerindedir. Ayrica
alinan randevuya gidilmemesine mueyyide getirilmis olmasi da isabetli hu-
suslardandur.

Bir de eksiklik olarak gérdiigiimiiz husus, saglik alaninda yapilan diizenlen-
melerin kamuoyu ile yeterince paylagil(a)mamasidir. Ornegin yakin zaman-
da aile hekimlerinin tcret ve sosyal haklari ve bakmakla ytukiumla olduklar:
kisi sayisindaki degisikliklere iligkin bu ¢cabanin yeterince sarf edilmedigini
diugtniyoruz.
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