T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
KAMU HUKUKU ANABILIM DALI
KAMU HUKUKU TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK HAKKI KAPSAMINDA OZEL HASTANELERE ERIiSiM

YUKSEK LISANS TEZi

HAZIRLAYAN

EMRAH UYANIK

GAZIANTEP - 2019




T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
KAMU HUKUKU ANABILIM DALI
KAMU HUKUKU TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK HAKKI KAPSAMINDA OZEL HASTANELERE ERIiSiM

YUKSEK LISANS TEZi

HAZIRLAYAN

EMRAH UYANIK

TEZ DANISMANI
PROF. DR. ENVER BOZKURT

GAZIANTEP - 2019




SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
YUKSEK LiSANS KABUL VE ONAY FORMU

Kamu Hukuku Anabilim Dali Kamu Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Emrah UYANIK tarafindan hazirlanan “Saghk Hakki Kapsaminda Ozel
Hastanelere Erisim” baglikli tez, 25/ 12 /2019 tarihinde yapilan savunma simavi sonucu
bagarih bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi

Jiiri Bagkam

Tez Danismam

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Unvani, Adi ve Sovadi imzasi:

Kurumu/Universitesi

Prof. Dr. Enver BOZKURT /2V7 {N(

Hasan Kalyoncu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi. Ahmet BOZDAG _&WR

Gaziantep Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Cemal RUHI i
Hasan Kalyoncu Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis
ve Enpstitii Yonetim Kurulu karan ile onaylanmstir.

Prof. Dr. Mazlum CELIK
Enstitii Miidiirii

Dékiiman no: ENS.FR.31 YayinTarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~




TEZ ETIK VE BILDIRIM SAYFASI
Yikksek Lisans Tez olarak sundugum “Saghk Hakki Kapsammnda Ozel Hastanelere
Erigim” baghkh ¢ahymann tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykm1 diisecek bir
yardima basvurmaksizin yazildigm ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularm.

[imza]

Emrah UYANIK



ONSOZ

“Saghk Hakki Kapsamnda Ozel Hastanelere Erisim” konulu tez cahsmam, Prof Dr.
Enver Bozkurt, Dr. Ogretim Uyesi Ahmet BOZDAG ve Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Cemal
RUHI’den olusan jiiri &niinde savunularak oy birligi ile basarih bulunmustur.

Destegini hicbir konuda benden esirgemeyen, degerli vaktini aymp sorularma sabirla
cevap vererek bilgllerini benimle paylasan, sahsima kattiklar1 ile yoluma 1k tutan, Ornek
aldigim pek saygideger hocam Prof. Dr. Enver Bozkurt’a miitesekkirim.

Dr. Ogretim Uyesi Saym Ahmet BOZDAG jiirimde yer alarak pek kiymetli goriis ve
Onerileri ile cahymama katkida bulunmustur. Hocam’a degerli katkilarmdan dolay

tesekkiirlerimi  sunarim.
Dr. Ogretim Uyesi Saym Ahmet Cemal RUHI ¢ahsmamu en kiigiik ayrmtisma kadar

okuyarak c¢ok degerli elestirileri ile c¢aliymamm sekillenmesinde Onemh Kkatkilar vermistir.
Hocam’a yapmis oldugu elestiriler ve gostermis oldugu sabrr icin tesekkiir ederim.

Gaziantep, 2019 Emrah UYANIK



OZET

Cahsmamizda saghk ve saghk hakki, saghk hizmetleri ve tarihgeleri kavramlart ile sz
konusu bu kavramlarla birlkte Uluslararasi insan haklart icerisinde yer alan Saghk Hakki
kapsamu igerisinde Ozel hastanelerin yeri ve bu hastanelere saglk hakki kapsaminda erisim

konusu incelenmistir.

Calsmamiz 1ki bolimden olugsmaktadr. Cabsmamiza temel olusturmasi bakmmmdan
birinci boliimde saglhk, saghk hakki, uluslararasi alanda ve ulusal anlamda bu kavramlarn
tarihceleri ayr1 ayr1 genel kaynaklar cergevesinde incelenmis daha sonra belirtilen kavramlarm
saghk hakki cercevesindeki baglantilarma deginilmistir. Ikinci bolimde ise Ozel hastanelerin
saglk hakki cergevesinde ve yasal mevzuatlar kapsammnda kuruluslar, 6zel hastanelerin
ruhsat basvurulart ile hukuki agidan yeri ve hukuki nitelikleri incelenerek saghk hakki
kapsaminda 06zel hastanelere erisimin nasill oldugu konusuna degniimis, bununla birlikte

kamu hastaneleri ve 6zel hastanelere erisim farklar1 incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: saghk, saghk hakki, 6zel hastanelere erisim, Ozel saghk hizmetleri



ABSTRACT

In our theses, the concepts of health, right to health, health services and histories, as
well as the place of private hospitals within the scope of the Right to Health within the scope
of International human rights and access to these private hospitals within the scope of the

right to health are examined.

In this context, the thesis consists of two chapters. In the first chapter, of this theses,
the health, the right to health, the history of these concepts in international and national terms
are examined separately within the framework of general sources and then the connections of
the mentioned concepts within the framework of the right to health are mentioned. In the
second chapter, the institutions of private hospitals within the framework of the right to health
and within the scope of the legal regulations, the applications of licenses of the private
hospitals, their legal place and legal characteristics were examined and the issue of how to
access to private hospitals within the scope of the right to health was discussed and the

differences in access to public hospitals and private hospitals were examined.

Key words: health, right of health, access to private hospitals, private health services
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GIRIS

Insanoglunun var olusundan giiniimiize kadar olan siire igerisinde insanlar, haklar
cercevesinde ve toplum igerisinde belli bir diizen dahilinde yasamlarmi idame etme ¢abasinda
olmuslardr. Kimi zaman miilkiyet hakki gibi, insanlarm malk oldugu malvarlklar tizerinde
bu haklar karsimiza ¢ikmakta, kimi zaman belli bir otoritenin agrhg altnda ezilmemek adma
adil yarglanma hakki ve esitlk ikesini kapsamu icerisine alan haklar olarak karsmiza
cikmaktadr. Diger yandan Kimi zaman da bireylerin yasadigi toplumda, devietin bireyi
imkanlar1 dahilinde iyt bir ortamda ve saghkl bir sekilde yasamm idame etmesini saglamasi
bakimmndan yasam hakki ve saghk hakki gibi haklar olarak karsimiza ¢ikmaktadr. Bu
baglamda, toplumda bulunan insanlarm, devlet tarafindan giivence altma almmasi gereken en

temel haklar1 arasmda da yasam hakki yer almaktadir diyebiliriz.

Tarihten giinlimiize gelisen teknoloji, kiiresel gelismeler ve diger gelisen olgular
neticesinde insan haklary, daha birgok hakki kapsamu igerisinde tutmaktadwr. Yasam hakkmnmn
brr bakima bir tiirevi olan difer bir yansimasi da saghk hakki olarak karsmiza ¢ikmaktadir.
Insanlar, ge¢misten giiniimiize kadar olan siirecte daima kendi yasamlarmm refahi ve gelisimi
icin ¢aba sarf etmistr ve halen de etmektedr. Bu gayret icerisinde olan sanoglunun fiziksel
ve ruhsal agidan bir kayp vermesi de sarf edimis bu ¢abalarm dogal sonucu olarak
belirmektedir. Saghk hakki bu bakimdan giiniimiizde, gegmise nazaran ¢ok yol kat etmistir.
Ancak bu mesafe halen yeterli dizeyde degildr. Ciinkii gelismekte olan diinyamizda
gelismeler sonucunda insanlar teknoloji cergevesinde iyi seyler gerceklestirdikleri gibi birgok
zararl maddenin dogaya salmmma, gdalarm genetigi ile oynanmasi gibi bircok kategoride
zararh deney ve calgmalar da yapabilmektedir. Bunlarm yam swra yaklagkk 30 yil kadar bir
gecmise sahip bilgisayarlarm bile yaygmlasmasi ile birlkte insanlarm kullamm oranlarma
gore radyasyon alm diizeyleri de yiiksek oranlara isaret etmektedir. Bunlar da beraberinde
cahsan insanlarm veyahut evde odevini yapan bir 6grencinin saghma zarar verecek durum
meydana getirmektedir. Tim bu Ornekler cergevesinde anlatmak istedigimiz, insanlarm
yasamlart boyunca saghfa muhta¢ ve saglklarmi koruma gorevi istlenmis oldugunu
belitmek ve bu gorevlerini gergeklestirirken yasadiklar1 toplumda devletin de igerisinde
barmdrdigi insanlara karsi saghk hakki c¢ergevesinde yikiimliligiinin oldugunu ortaya
koymaktir.



Insanlar saghk hakkmi yakmn tarihte daha ¢ok belirgin aktif bir sekilde tanmaya ve
kullanmaya baglamuglardr. Bu nedenledir ki, artk devletler imsanlara sunduklar saghk
hizmetlerini yeterli diizeyde saglayamadigi durumlarda veya vermis olduklart yeterli saghk
hizmetlerinin insanlara ulasamadigi noktalarda, insanlar bu haklarmi baz saghk giivenceleri
cercevesinde Ozel kurum ve kuruluslardan elde etmeye calgmaktadwlar. Bu durum da ortaya
kamu ve oOzel kisilikler tarafindan saghk hakkmm ve verilen saghk hizmetlerinin insanlara
giincel olarak nasil yarar sagladiklarmi, kalite ve maliyet agisndan msanlarm saghk hakkma
ne kadar erisim sagladiklar1 sorularmi akla getirebilmektedir.

Bununla birlikte, saghk hakki kapsaminda, kamu hizmetleri igerisinde yer alan saghk
hizmetleri gibi bir kamu hizmetinin yerine getirilmesi noktasinda, devletin 6zel sektére neden
ihtiyagc duydugu sorusu akla gelebilmektedir. Bu anlamda ortaya konabilecek belli bash
hususlar arasmda hizmet kalitesi, saglk hizmetleri sunumundaki kaliteli ve giincel arag
gereglerm  kullamimasi, devletm kamu personeline yeteri kadar ekonomik imkan
saglayamamasi gibi sebepler nedeniyle saghk personeli ac¢igmmn bulunmasi, kamuya ait saghk
hizmeti sunan saghk kurumlarmmn fiziki sartlarmdaki yetersizlikler karsimiza ¢ikan en
belirgin sebepler olarak gozikmektedir. Bu ve diger sayilabilecek etkenlerden dolayr saglk
hizmetlerinin  sunulmas1 noktasmda o6zel sektore ihtiyacm, gliniimiizde kagmilmaz oldugu
acikca goriilebilmektedir.

Saghk kavramu ile Dbirlikte saghk hakkmi ortaya koymak ve tarihten bu yana saghk
hakkmm gelisim siirecini  68renebilmek, aslnda bir bakima bu hakkmn kullamlabilirligi ve
erigilebilirligini ortaya koymaktadr. Bu nedenle iki bolimden olusan calsmamizda birinci
boliimde saghk kavramu ve saghk hakkmmn kavramsal tammlari iizerinde durulacak ve bu
kavramlarla ilgili genis tanmlara yer verildikten sonra, saglk hakkinn hem ulusal hem de
uluslararasi tarihsel siirecine degmilecektir. Tarihsel siire¢ igerisinde Oncelikle uluslararasi
diizlemde saghk hakkma yonelik yasanan gelismeler 1sigmda, ortaya ¢ikan Diinya Saghk
Orgiitine deginilecek ve biitiin insanlarm fark gdzetilmeksizin saghk hakki kapsammnda saghk
hizmetlerinden yararlanmasmin daha da gelistirilmesi amaci  diizenlenmis olan  Alma-Ata
Bildirgesine degnilecektir. Daha sonra iilkemizde cumhuriyet Oncesi ve sonrasnda gelisen
tip bilimme, saghk hizmetlerinin sunumlarma yer verilerek, iilkemiz anayasalari kapsammda
saghk hakkmin giiniimiize kadar ki gelisim siireci ele almacaktr.

Saghk hakki, hak olarak ortaya c¢ikmasi ile birlikte devletlere baz yiikiimlilikler
yikklemistir. Bu ylikiimliilikler her hakta oldugu gibi saghk hakkinda da oOneml bir yer



tutmaktadr. Nitekim, bir hakkm gercekten ortaya konmasi ve bireylere bu hakkm aktif bir
sekilde kullandriimas: i¢cin hakkm, devlet tarafindan korunmasi, hukuksal diizlemde hakkm
gelistirilmesi ve hakkmn ¢ignenmemesi yoniinde admmlar atimasi gerekmektedir. Bu nedenle
birinci bolimiin sonunda belirtmis oldugumuz bu hususlar ¢ercevesinde saghk hakkmmn
devlete yiklemis oldugu yiikiimliiliklere yer verilecektir.

Ikinci bolimde ise, birinci bolimde anlatmaya cabsmus oldufumuz saghk hakki
cercevesinde Ozel hastanelere nasil erisim saglandigi hususu ele almacaktr. Bu hususa yer
verilirken ilk olarak &zel hastanelerin yasal mevzuatlar isiginda kurulug siireci ile  kurulug
asamasmda Ozel hastanelerin faaliyete gecmesi konusunda yasal olarak karsilastig
yiktimliiliiklerden bahsedilip bunlar arasmda yer alan ruhsatlandrma, inceleme ve diger

hususlar ele almacaktir.

Saglk hakkmm en belirgin bir sekide ortaya kondugu yer saghk hizmetlerinin
sunulmast noktasidr. Bu baglamda hakkin ortaya c¢ikisnda saghk hizmetlerinin - hukuki
niteligi ve bu hizmeti sunan kurum ve kuruluglarm hukuki niteligi onem arz etmektedir.
Caliysmamizda 6zel hastanelerin  kurulus siireci belirtildikten sonra 6zel hastanelerin  yasal
mevzuatlar cergevesinde hukuki nitelikleri ve verilen saglk hizmetlerinin hukuki niteliklerine
degmnilerek saghk hakki kapsammnda 0zel hastanelerin faaliyetlerinin  hukuki boyutu ortaya
konmaya ¢alsilacaktr. Bunlarla birlikte genel gergeve olusturulduktan sonra gahsmamizda,
saglk hakki kapsammda bireylerin bu hakka erisimleri, uluslararasi alanda gelismekte olan
iilkkelerde saghk hizmetlerine erisim hususu ele almacaktir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK HAKKININ TANIMI, KAPSAMI VE TARIHCESI

1.1. Saghk ve Saghk Hakki Kavramlan

1.1.1. Saghk Kavramunin Tanm

Saglik, bireylerin hayatnda c¢ok Onemli bir yere sahiptir. Bir kisinin gOriiniis itibari ile
fiziksel ve ruhsal bakimdan mutlu, canh ve rahat goriindii§i anlagilabilir. Ancak sadece bu
mtiba, o kisinin saghkh oldugunu gostermez. Zira bir kismin saglkh olabilmesi igin,
viicudunun hem fiziksel hem ruhsal bakimdan hastalktan uzak olmasi gerekir!. Oyle ki,
bireyin i, aile ve diger sosyal cevresinde saghk; mang, ekonomi, fiziksel, sosyal ve Kkiiltiirel
ortamlardan etkilenerek degiskenlik gdsterebilmektedir? .

Giinlimiiz toplumlarinda, saghk kavrammmn ortaya ¢ikmasiyla birlkte bu kavram ile
baglantih bircok hakki da yasammmiza dahil etmis ve etmeye devam etmektedir. Nitekim
sosyal hayatm, teknolojinin ve refahn gelismesinn temelinde bireyin saghkh olmasi
bulunmaktadr. Tirk toplumunda klasik haline gelen “her isin basi sagktr” deyisi dahi
ekonominin, muthiluun ve  huzurun temelinde bireyin  saghkh olmasmmn  yattigm
gostermektedir.

Saghk kavrammm hem uluslararast hem de ulusal diizenlemelerde tanmm yapimis ve

boylelikle de bu kavramin unsurlar1 ortaya cikarilmak istenmistir.

Uluslararas1 anlamda II. Diinya Savasi’ndan sonra Cin ve Brezlya devletlerinin
Birlesmis Milletltr (BM) Konferansmda Uluslararast  Saghk  Orgiitii  kurulmas1  amaciyla
verdikleri 6nergenin kabul edilmesi sonrast 1946 yilinda kurulan World Health Organization
(WHO) diger adiyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO), anayasa metninde, saghk kavrammm
tanm, “saglk, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi
olma halidir.” seklinde belirtimigti®. Ote yandan ‘“Uluslararas1  Saghk  Antlagmasr”
niteliginde olan 1978 tarihli Alma-Ata Deklarasyonu’nun 1. maddesinde de DSO’niin yaptigi

! Demir, Mehmet, Hekim ve Hasta Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yaymlari, Ankara, 2018, s.74

2 Ertas, Tiirker, Anayasa Hukukunda Saglik Hakki, Yiiksek Lisans Tez, Dokuz Eylil Universitesi, SBE, Izmir,
2012, s. 3.

3 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanligi Dis iliskiler Dairesi Baskanligi, “Diinya Saglk Orgiitii ve Tiirkiye ile
Tliskileri”, https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/dsoandturkey.pdf, (Erisim Tarihi: 03.02.2019), s.1-77.




tanmla oldukga benzerlk gdsteren bir tamma yer verilmistir®. Bu tanma gore saglk, “sadece
hasta ve sakatligin olmama durumundan ¢ok bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyi
olma durumu” olarak tanmlanmstr’. Yine aynt sekilde Birlesmis Milletlerin  Ekonomik
Sosyal ve Kiiltirel Haklara Iliskin Sozlesmesinde, yetkili yorum orgam olan Komite nin
saghk kavramma iliskin yaptig yorumda da DSO’niin saghk kavrammm tanmmnda yer
vermis oldugu tanimdaki temel unsurlart benimsedigi gérii]mektedire. Nitekim 6gretide de en
yaygm olarak kullanimakta olan saghk kavramu tanmunmn, DSO’niin kendi anayasasmda

tanmlamis oldugu savunulmaktadr’.

Ulkemizde ise T.C. Anayasasrnn “Saghk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas:”
baslkh 56. maddesindeki saglk terimine iliskin tamm, DSO’de yer alan tanm cercevesinde
‘..beden ve ruh saghg..” seklinde tanmlanmis ve uluslararasi

<

ortaya koyularak
diizenlemelerdeki tanmmlarla benzerlk gostermistir. Belirtilen bu Anayasa maddesi ile yasa
koyucu sadece g¢evrenin korunmasm anlammndaki devletin {izerine diisen Odevleri
diizenlemekle yetinmemis, bununla birlikte toplumdaki bireylere saglkh bir ¢evrede yasama
hakkm da tanmlamig bulunmaktadir®.

Ayrica 224 saylh Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’un 2.
maddesi, saghk kavramm “Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir.

Ote yandan saglhk kavram, sozlik anlamu ile “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” anlamlarma

gelmektedir®.

Ogretide ise Funda, bir bireyin saglikli olabilmesi icin 0 kiside organik bir hastalk
belirtisi veya hastalk mevcudiyetinin olmamas1 gerektigini belirtmektedir™®.

* Aktan Coskun Can / Isik Kadir, “Sagligm Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saglik
Bildirgelerine Toplu Bir Bakis”, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-
korunmasi.pdf, , (ET.: 03.02.2019), s.1-33.

S FErtas, s. 4.

® Temiz, Ozgiir, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglk Hakk:”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, C.
69, S. 1 (2014), s. 167.

! Funda, Mansur Nejdet, Insan Haklar, Saghk Hakki ve Hasta Haklar, Yiiksek Lisans Tez, Beykent
Universitesi, SBE, Istanbul 2012, s. 184-185.

8 Alkillioglu, Tekin, Insan Haklar1 Kavram Kaynaklar ve Koruma Sistemleri, 3. Baski, Yetkin Yaymlari, Ankara,
3019, $.308

Tiirk Dil Kurumu,
http://mwww.tdk.gov.tr/indexphp?option=com gts&arama=gts&quid=tdk.gts.5c54b5e5783cd2.15510383, (ET.
03.02.2019).




Dikkat edilecek olursa saghk kavrami tanmsal ac¢idan da gegmisten giiniimiize
degisiklik gostererek biiylik bir gelisim ve yenilk igerismdedir. Nitekim toplumlar arasnda
gecmiste sadece “hasta olmama hali’ olarak tammlanmig olan saghk, gliniimiiz modern
tanmmda ise bu tamma ek olarak, “fizksel, ruhsal ve sosyal agidan da iyi olma halini”
belirterek kapsammi gelistirmistir.

Yukaridaki gerek uluslararasi gerek ulusal hukukta yapilan pozitif diizenlemeler g6z
oniinde bulunduruldugunda, saglk kavrammmn genel anlamda {i¢ ana unsur iizerinde
yogunlastigi goriilmektedir. Bunlardan saghk kavrammmn negatif yOniinii olusturan ik unsur,
kisinin bedensel ve fiziksel durumunu yani hasta olmama halini; poztif yOniinii olusturan
ikincisi ise fiziksel durumun yam swa bireyin ruhsal ve psikolojik ac¢idan iyi ve zinde olma
halini belirtmektedir. Son unsur ise, tanmmn islevsel yOniinii ortaya koyan, bireyn sosyal
acidan giinlik aktivitelerle basa ¢ikabilmesidir.

Bu baglamda saglk, bireylerin fiziki a¢idan hastalanma, sakatlanma, ruhsal anlamda
psikolojik rahatsizlklarmm aksi yoniine isaret eden ve belirtilen bu olgularm tam tersi olarak
iyi olma durumlarm ifade etmektedir. Bununla birlikte, bireyin sosyal hayattaki durumu da
saghk terimmin tanmu igerisinde yer almaktadwr. Sosyal hayatmda bireyin iyi durumda olmasi
da saghk tanmmini tamamlayan bagska bir olgu olarak karsmmuza ¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak yukarida yapilan tiim tanmlar isignda saghk kavrammg insanlarm fiziki
yoniinii olusturan bedenlerinin, herhangi bir hastalkh durumunun s6z konusu olmadigi yani
bedensel bir sakathk halinin olmamasi ile birlikte kismin ruhsal agidan da herhangi bir
hastaliga yakalanmamis olmasi ve bireyin toplumdaki sosyal yasantsmda da gevresi ile
uyumlu, sihhatli, esenlik ve afiyet icinde olmasi seklinde tammlayabiliriz.

1.1.2. Saghk Hakki Kavrammmin Tanmm

Insan haklarmm Oznesi, “insan” oldugundan, insana yonelk ortaya ¢ikan tiim
ihtiyaglar bakmindan, devletler tarafindan ortaya c¢ikarlan haklardan, pek tabii ki insanlar
etkilenmektedir'!. Zira bir insan hakky o bireyin srf insan olmasmdan dolayr kendisine
tanman haktr. Iste saghk hakki da insana insan olmasmdan dolay1 tanman bu haklardan birini

19 Funda, s. 182.
1 Azarkan, Ezeli, Uluslararas1 Hukukta Saghk Hakki, Seckin Yaymlari, Ankara 2018, s.29.



olusturmaktadr. Nitekim “saglk™ kavramu ile “saghk hakkr” birbirinden farkh iki kavram
olarak karsmiza ¢ikar. Birey saglkh olabilir, ancak kendisine saghk hakki tanmmadigi siirece

bu durum yasammi saghkli siirdiirebilmesi acismdan negatif bir etki yaratabilecektir.

Saghk hakkmm tanmm konusunda uluslararast hukukta bir goriis birligi olarak
“saglikta ulagimasi gereken en yiliksek standart” seklinde bir tanmma yer verimektedir'?. Ote
yandan saglk hakki, insan denen canlnin tiim organizmasm meydana getiren mevecut tim

kapasitelerin ideal bir diizeyde yararh ve diizgiin bir sekilde kullamimasmi konu edinen temel
bir insan hakki seklinde de tammlanmak tadir'®.

Giintimiizde saghk hakki kavramu yalnizca bir bireyin saghgmmn bozulmasi sebebiyle
ulagilacak hizmetler veya iirlinleri kapsayan saglk bakmum degil, bununla birlikte bir bireyin
saghgmm korunmasi i¢in gerekli tiim kosullarm bu hak kapsammnda oldugu, saghk hakkmnmn
asinda, DSO Anayasasrnn saghk hakkma iliskin diizenlemelerinden kokenini aldig
belirtilmektedir'*. DSO tarafindan yapimis olan saghk tanmu ile saglk hakki arasmda siki
skkiya bir baghtk bulunmaktadr. Ne var ki DSO, saglk hakkma iliskin bir tanm yapmanmn
bunun  devietlerin  tizerindeki  yikkiimiiliklerinden ~ dolayr  uygulanacagi  anlamma

gelmeyeceginden bahisle saghk kavrammim aksine saghk hakkmin tanimina yer vermemistir.

Saghk tanimmnda yer alan fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam anlamiyla iyi olma
durumu, devietlere bu tanimdaki unsurlarm saglanmasi ve yerine getirilmesi yikimlhiligiini
ortaya c¢ikarmaktadwr. Saghk hakky lafzi acidan bireye daima saglkh kalma veya saglkh
olma gibi kusursuz bir saghk talep etme hakki sunmamaktadwr. Saghk hakkmdan anlagiimasi
gereken; bireyin hasta veya hastahiga yakalanmadan onceki siireglerde saghgmm korunmasi
ve esit saghk bakmu ve tedaviye ulasabilmesinin devlet tarafindan saglanmasdr'®. Ne var ki
saghk hakkmm da bir smmr1 vardwr. Yani bir hak olarak yasam hakki ele alndiginda, nasil ki
bireyin devletten sonsuz bir hayat talep etme hakki yoksa, saghk hakki konusunda da
kusursuz bir saglk ve saglk hizmeti talep etmesi mimkiin degildir®.

12 Azarkan, s. 25.

'3 Demir, 5.75

% Ertan, izzet Mert, Uluslararas1 Boyutlaryla Saglik Hakki, Legal Yaymlari, Istanbul2012, s. 15.

5 Cakir, Hiiseyin Melih, Saglk Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitiilmesi, On Iki Levha
Yaymlari, Istanbul 2015, s. 10.

16 Ertas, s. 7.



Anayasa Mahkemesi'nin baz kararlarmda saghk hakki ile ilgili olarak, “insanlarin
saghklarinin korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim gérebilmeleri ve tedavi
edilebilmeleri icin Devletin sagladigi her tiirlii imkandan yararlanma hakkidw. Saghk hakki,
insanlarm dogustan kazandiklari vazgegilemez ve devredilemez haklarimin  basinda

gelmektedir'’.” seklinde bir tanma yer verilmistir.

Saghk hakki bir hak olarak, insan ile saglk kavranum arasmdaki refah ve iyi olma
halinin temelinde yatan sorunlarm, hukuki anlamda ele almmasiyla ortaya c¢ikmustr. Bdylece
temel saghk sorunlari, saghk hakki kapsammnda degerlendiriimeye baslanmis ve devletler,
msan haklar1 kapsammda saghk hakkma iliskin yikiimbiliiklerini sosyal devlet olma ilkesi
geregince yerine getirmeye baslamuglardr. Saghk hakkmmn insan haklar kategorisinde
bulunmasmm nedeni ise tibbi uygulamalardaki yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi seklinde
belirtimektedir. Bu nedenle giinlimiizde artk gelisen tp ve tibbi irlinler, hukuki ac¢idan
yenilikleri de beraberinde getirmistir'®.

Her ne kadar saghk hakki bir temel ve uluslararasi hak olarak goziikse de bu hakkmn
kavramsal bakimdan ne tiir bir hak icine girdigi noktasmda bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Bu baglamda “saghk hakkr’;, “saghgn korunmasi hakki”, “saghk hizmetlerine ulasma hakki”
ya da ‘“hastaliklar karsisnda tibbi tedavi gorme hakki” olarak adlandrilmaktadr. Ancak
saghk hakki tanmm Ogretide “toplumdaki biitin bireylere yeterli olglide tbbi bakmm ve
hizmetlere ulasabiime olanagmmn saglanmasi hakkr’, “toplumdaki bireylerin, devletten tedavi
edilmeyi, saghgmn korunmasm istemesi iyillesmesini veya tedavi edilmesini istemesi,
devletin sagladi® saglk imkanlarmdan faydalanmayr istemesi hakki ve san viicudunu
meydana getiren tim kapasitelerin  optimal seviyede uyumlu ve yararh bir sekilde
kullanilmasim konu alan temel bir insan hakki'®” olarak farkl sekillerde tarmlanmaktadir.

Saghk hakkmm, hukuki boyutunun yaninda devletlerin, bireylerin saghgm etkileyen
Onlemlerin mesruiyetini  degerlendiren bir ara¢ olarak kullamlmasi agismdan bir de siyasi
boyutu mevcuttur. Devletler, saghk hakki ile ilgili yiikiimlilikleri sozlesmeler ¢ergevesinde
kabul ederek, bunu bireylerin saghk ihtiyaglarmn karsilama cabalarmm mesruiyetinin
standard1 olarak kabul etmiglerdir. Ancak her ne kadar bu hakka iliskin fikir birligi saglanmug

1 Anayasa Mahkemesi ~ Karari, 03.10.2013 T., 2012/103 E, 2013/105 K.,
http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/karar/content/elb37bcb -3539-43d3-83f3-
(15?03b737026d?excIudeqerekce:false&wordsonIv:false, (ET.: 05.02.2019).

Ertas, s. 5.
19 Bozkurt, Enver, “Insan Hakki Olarak Saghk Hakki, Saghk Hukuku Kurultay1”, Ankara, Kasim 2007, Ankara
Barosu Yaymlar,, Ankara, 2008, s. 14; Demir, s.74-75.




ise de bu hususun sonuclarma iligkin yani Ustinde fikir birligi olusturulmus ihtiyaglarm
giderilmesi noktasmda, devletler bu ihtiyaglar1 yeteri kadar yerine getirememekte ve boylece
bu anlamda genis bir fikir birligi bulunmamaktadr?®.

Saghk hakki birgok diger hak ile karsiikh olarak baglantiidir. Nitekim yasam hakki,
dinlenme hakki, beslenme hakki gibi haklarla saghk hakkmm pekistiriimesi gerekmektedir.
Ote yandan bu haklar da saghk hakk: ile pekistiriimedikce anlam kazanmayacaktr. Bununla
birlikte, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde temel
haklar ile saghk hakkmmn bir bitiin olarak ele alndig goriilebimektedir. Nitekim 25.
maddede insanlarm, bulundugu toplum icerisinde kendisinden tutunda ailesi ve c¢evresi
anlammnda 1yi ve saglkh yasayabilmesi agisindan yeterli bir diizeyde yasam standartlarma
sahip olma hakki bulunmaktadwr. Bu hak icerisinde, konut edinebimekten tutunda, giyim
kusam, beslenme, tibbi bir ihtiya¢ olmasi noktasmda iyi bir bakimma, issizlik, fiziki engel
durumu, dul kalma ve yaslanma gibi kendi kontrolii altmda olmayan ve kontroli dismda
gelisebilecek durumlara karsi giivenlik hakkmi icerdigi belirtimektedir. Nitekim belirtilen bu
maddede, beslenme, giyim ve konut haklar saglk hakki ile iliskilendirilmistir®®.

Saghk hakki konusunda Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiseri Mary
Robmson, saghk hakkmm hem hukuki hem de siyasi yOniinii géz Oniinde bulundurarak;
saghk hakkmm salt saghkh olma anlammnda kullanlamayacagmi, bununla birlikte ekonomik
acidan yeterli kaynaklar1 olmayan yoksul iilkelerin, parasal anlamda pahah bir saglk servisi
kurmalarmm saghk hakki anlamma gelmeyecegini belirtmekte ve tiim bunlarla birlikte, saghk
hakkmm ashnda, diinya iizernde yer alan tiim msanlarm igerisinde yasadig toplumlardaki
yoneticilerin ve hiikiimetlerin en kisa silirede tiim insanlarm saghk hizmetlerine erisim ve
yararlanma konusunda etkili bir saghk sistemini olusturacak politikalart ve eylem planlarm
gerceklestirip  yirtiriige sokmalarmi ~ gerektirdigini  belirtmektedir. Bu  hususun
gerceklesmesini saglamann hem halk sagh@i cabsanlarmm hem de msan haklar1 alannda
cahgmalar  yiiriiten kimselerin  vermeleri gereken en Dbiiyilk miicadele  oldugunu
vurgulamaktadr®®.  Boylece ifade edilen hususlarla birlikte Robinson saglk hakkmm

cergevesini bu anlamda ¢izmis bulunmaktadir.

20 Azarkan, s. 27.
21 Funda, s. 199.
22 Bozkurt, s.15 vd.; Funda, s. 200.



Ayrica sunu belirtmek gerekir ki, saghk hakki kapsaminda, hukuksal agidan suf yazih
veya SOzli hukuk kurallarmm aranmasi miimkiin - goriinmemektedir. Soyle ki, saghk
hizmetlerinin -~ sunumunda  salt  hukuk kurallann  ¢ercevesinde hareket etmek miimkiin
olmayabilir. Yani, srf hukuk kurallar1 ¢ercevesinde bireylere saghk hizmetlerinin sunumu s6z
konusu olmayabilir. Ciinkii baz durumlarda hukuk kurallarmm —diizenlenmesi miimkiin
olmayabilmektedir. Bu nedenle ahlak kurallart bu kapsamda basvurulmasi gereken kurallar
arasmnda yer almaktadr. Iskencenin Onlenmesi ve iskence ile miicadelede saglik personelinin

iistlendikleri gdrevler ahlak kurallarma bagvurulmasi gereken tiirlerdendir®.
1.2. Saghk Hakkimmin Gelisimi

Insanlarm biyolojik acidan yasamum siirdiirmesinin ik kosulu, canh olan viicutlarmm
saglikh bir sekilde idamesini saglamaktr. Bunu saglamak i¢cin de yasama hakkmm var oldugu
ortamlarda insanlarm yasamasi, yasama hakkmm da var olabilmesi i¢cin de Oncelikle saghk
hakkmnmn gdz ardi edimemesi gerekir®®. Bu nedenle insanlarm dogumdan olime kadarki
yasamlarmda, diinya igerisindeki biitin ugraslar1 ile birlkte yasamlarm siirdiirebilmek icin
saglkli olmak zorunda oldugunu séyleyebiliriz.

Tarihi kokenini 15.yy’dan bu yana alan saglkh yasam, o donemlerden bugiine kadar
gelisim igerisinde olmus ve olmaya da devam etmektedir. Saghkh yasam ile ilgili olarak ilk
defa 15. ylizylda Thomas More, “Utopya” isimli eserinde, insanligm saglkh yasam hakk1
konusuna degnerek, biitiin hilkkiimet ve toplumlarm gerekli Onlemleri alarak herkesin saghkh
yasayabilmesini  saglamast  gerektigmi  belirtmistir.  Hatta eserindeki baz  bolimlerde,
itopyada yashlara ve hastalara biiyikk bir sevecenlk ve Ozenle bakildigmi ve her kentin
etrafinda hastaneler oldugunu ifade etmistir®”.

1.2.1. Uluslararas1 Alanda Saghk Hakki Gelisimi
Insanlar, yasamlarmi siirdirmek adma daima bir bolgeden diger bir bolgeye gd¢ etmek

ve baska msanlar ile etkilesimde bulunma durumu ile karsi karsiya kalmglardwr. Bu
etkilesimle beraber insanlar, yeni iletisin araclar1 gelistrmis ve kiiltiirel agidan etkilesimde

23 Akillioglu, s.319

24 Alptekin, Kamil, “Saghk Hakki ve insan Haklari Uzerine Bir Degerlendirme”, T Klin Tip Etigi-Hukuku-
Tarihi, C. 12, (2004), s.132-139.

% More, Thomas, Utopya, Timag Yaymlari, Istanbul, 2014, s. 33.
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bulunmuslardrr. Insanlarm gd¢ etmeleri sonucunda da insanlar hem kiiresellesmis hem de yeni
iletisim araclart ve ulasim araglarmm gelismesini  saglamuslardr.  Giiniimiizde artk bir
bolgeden diger bir bolgeye giin icerisinde seyahat etmek miimkiin hale gelmis bulunmaktadir.
Ancak geriye doniip bakildiginda, msanlar daha Onceleri yasamlarmi siirdiirmek amaciyla
iklim, beslenme ve barmma amaciyla yer degistirmek zorunda kalmis iken, daha sonralari bu
gociin amact degiserek, ticaret yapmak maksath gogler yapiimaya basglanmistir.

Iste tim bu gocler, insan sagh@1 agismdan cok Onemli gelismelere sebebiyet vermistir.
Insanlar go¢ etmeleri ile birlikte bulasict hastaliklarm yayimasmi saglayp bircok insan olim
tehlikesi ile karsi karsiya kalmis ve bunun neticesinde kitlesel halde oOliimler meydana
gelmistir. Mesela, Amerika kitasmmn kesfinde msanlar bu kitaya giderek yerli halklar arasmda
yerlilerin  viicutlarmmn ahsik olmadigi mikroplar1 kitaya yaymuglardr. Bu mikroplar nedeniyle
yerlilerde kitleler halinde Slimler yasanmstir?®.

Sanayi devriminin gerceklesmesi ile birlikte, yeni gb¢ akmnlari baglanug, bu sefer
msanlar i3 bulmak amactyla gb¢ etmis ve sanayilesmenin basladi®i kentlere dogru yol
almuglardr. Bu gdg, beraberinde saglksiz kosullar altnda yasamayr getirmistir. Insanlar sif
cahsip kazang elde etmek amactyla saglksz kosullart g6z ardi ederek bu kentlerde
yasamlarmi  siirdiirmeye ¢absmuslardr. Ik etapta konaklama dahi ucuz iken pahal hale
gelmis ve buna bagh olarak insanlar konaklama konusunda imkdn bulamaymca artik
gecekondulasmaya yonelmeye baglamug tabi bu durum da saglksiz ve ¢ok kot ortamlart
olusturmaya zemin hazirlanmustr. Boylelikle bircok aile bir arada yasamaya baglamg ve
hastalklar hizla yaymaya baslanustr. Insanlarm icecekleri sularm bile atk sularla karisnus
oldugu bir ortamda, dogan her bes cocuktan birisi heniiz ki yasm bile doldurmadan Slmiistiir.
Bu durum msanlan1 farkh arayglara itmeye baslamis ve neticesinde sanlar alkoliin verdidi
haz ile yoksullugun verdigi keder ve aciy1 bir nebze de olsa geride brakmayi diisiinerek
stirekli alkol almaya baglamiglar ve bu sefer de alkole bagh saghk sorunlar giindeme gelmeye
baslamustir.

Her ne kadar bu donemde tip bilimi gelisimini siirdirse de gebeler dogumda
cocuklarmi kaybedebiliyor, dis cektirmek icin dis¢iye giden hastalar bile dis ¢ekiminde
Olebiliyordu. Biitin bu olanlar beraberinde salgm hastalklar1 getrmis ve kolera, grip, tifiis

2 Soyler, Sait, “Ge¢misten Giiniimiize Uluslararas1 Saghk Kuruluslari”, Saghk Yonetimi Dergisi, C. 1, S. 1,
(2017), s.509.
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gibi salgm hastaliklar yiizinden milyonlarca insan hayatm kaybetmistir?’. Insan yasammdaki
bu olumsuz durum, insan haklarmm toplumlar icerisinde kabul edimesine kadar artarak

ilerle mistir.

Insan haklar, 17. yy’da yani modern cagm baslarmda Avrupa’da insanca yasam
diizeninin kurulmasi i¢in giindeme gelmistir. Buna temel neden olarak da modern devietin ilk

defa batida ortaya ¢ikmasi, gerekce olarak gésterilmistirzs.

Modern devletlerin saglk politikalart kapsammnda yiiriittikleri ik faaliyetler arasmda
“Sosyal Matematik Kavrami” yer almaktadr. Bu kavram, Fransiz siyaset¢i Condorcet
tarafindan ortaya konmus ve genel anlamda modern devlet ile onu olusturan halklarm
sagliklar1 arasmdaki baglantmn gelisimini  saglamaya yarayan bir kavramdr. Sosyal
matematik kavramma gore, devletin glicii ve Olgegi, saylar1 ve saglklarma gore halklarm
cesith bigcimlerde saylmasma gore belirlenecektir. Bu durum merkantilist diisiince etrafinda
sekillenmis bir yaklasgim olarak belirtimistir. Bu yaklagmla birlikte, Italya sehirlerindeki
toplumun ekonomik faaliyetleri ve salgm hastalklar1 konusunda genis kapsamli bir niifus
saymu gerceklestirilmistir. Ote yandan, 18. yy.’da Isve¢’te oOlim nedenleri dogumlar,
bireylerin egitim seviyeleri ve hastalkh bireylerle ilgili istatistikler tutulmaya baslannustir.
Hatta, Fransa’da Napolyon doéneminde bu istatistiklerin daha basarih bir sekilde tutulmasm
saglamak amaciyla “fstatistiki Arastrma Birosu” kurulmustur®,

18. yy. sonlarmda burjuvazinin aristokratlara karsi basari elde etmesiyle birlikte, insan
haklar1 igerisindeki birinci kusak haklar arasmda yer alan bir takim miilkiyet, yasama,
Ozgirlik, giivenlik gibi haklar1 burjuvazi elde etmis ve ¢ok kisa sirede bu haklar artik
evrensellik kazanmistr. Ancak Dbiitiin bunlara ragmen, toplumdaki bireylerin ¢ok fakir
olmasmdan dolayl, bu haklar amacma ulasamiyordu. Her ne kadar yasama hakki olsa da, en
basit hastaliklarda bile bireyler tedavi olabilecek parayr bulamiyorlardi Buna benzer bir¢ok
haklar1 maddi nedenlerden dolayr amacma ulasamiyordur. Giiniimiizde bile herkesge bilinen
ve halen buna Ornek verebilecegimiz Afrika {ilkelerindeki msanlar bu durumda varhgm
stirdirmektedir. Haklar konusunda saglk hakkma da egemen olan burjuvazi smifina daha
sonra 19. yy.’da is¢i smifi ik tepkilermi vermeye baslamustr. Neticesinde 19. yy. ortalarmda

21 Soyler, s. 59.

28 Alptekin, s. 136.

29 Topkaya, Ozgiir, “Sosyal Politikalar Baglaminda Diinya Saglk Politikalarmm Tarihsel Geligimi”, Siileyman
Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 21, S. 2 (2016), s. 709.
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artlk Almanya’da saglk hakkmm habercisi olarak yorumlanabilecek “Saglk Sigortasr”
sistemi ortaya g:lkmlgtn?’o.

19. yy.’da kentlesme ve goglerin etkisi nedeniyle saghk alannda olumsuz etkilenen
toplumlar tp biliminin gelismesiyle birlikte saghkh yasamak adma olumlu admmlar atmaya
baslamislardr. Insanlar oncelikle alt yapi konusunda yeni diizenlemeler yapmaya baslanus
atk su ve igcme suyu konusunda Onlemler almuglardr. Temiz su tedarik ederek Oncelikle
toplumdaki insanlarm temiz su icmeleri saglanmaya baslanmustr. Ote yandan 19. yy.’da
Thomas Malthus’'un niifus ile ilgili teorisi kamu sagh§t kavrammm gelisimine katki
saglayarak donemme damga wvurmustur. 19. yy.’da bulasict hastaliklarm Avrupa’yr kasip
kavurmastyla  birlikte Temmuz 1851 yiinda Paris’te diizenlenen Uluslararast  Saglk
Konferans1 bu alanda ik diizenlenmis cahsmadwr. Yaklagik altt ay kadar devam eden bu
cahsmalar neticesinde 137 madde olarak bir saghk tiiziigli meydana getirimistir. Diizenlenen
birinci toplantida, deniz yoluyla ulasim ve bu cergevede karantina kurallar1 belirlenmis,
denizcilige iliskin yapilacak faaliyetleri gelistrmek ve toplum igerisinde yer alan bireylerin
saghgim korunakh hale getirmek i¢in gerekli cahgsmalar meydana getirimistir. Konferansa
Osmanh Devleti, Fransa, Rusya, Ingiltere, Ispanya basta olmak iizere toplamda on iki iike
katilarak, iclerine yer alan doktor ve bir diplomatm da katidig bu toplantida o doneme ait
saglk problemleri, o donemin kosullar1 ie ¢oOziimlenmek istenmustir. Farkh {ilkelerde
toplamda 12 konferans diizenlenmis ve konferanslardan birisi 1866 yiinda Istanbul’da
diizenlenmistir.  Istanbul Saghk Konferans'nda Msr’dan  Akdeniz’e  komsu  Avrupa
iilkelerine yaylmaya baslayan kolera salgmi ile ilgili tedbirler tartisimustir®’.

19. yy.’da halen kitlesel Oliimlerin devam etmesi bakterilerin kesfedilmesine kadar
stirmiistiir. Bakterilerin  kesfedilmesinden sonra ise bariz bir sekilde bulasici hastalklar
Onlenmeye baslanmis ve insan Oliimleri makul bir seviyeye indirilebilmistir. 19. yy. ve 20.
yy.’a kadar biim adamlarmm tp alanndaki calgmalar1 ile devrim niteliginde buluslar
gerceklestirilerek  birgok hastahgn tedavisi bulunmus ve halk saghgi konusunda admmlar
atimistr. 1914°de  baslayan 1. Diinya Savasi ile birlikte savas ortami, salgmlarm yeniden
olusmasma ve yaylmasma sebep olmustur. Savasin sona ermesi ile birlkte 1919°da Milletler
Cemiyeti kurulmustur®?.  Milletler Cemiyeti Misakinn 25. maddesine gdre kurulan

30 Alptekin, s. 136.
31 Topkaya, s. 710.
32 Soyler, s. 62.
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uluslararas1 saghk orgiitlerinin Milletler Cemiyeti altnda is birligi yapmalar ongriilmiistiir®.
1923 yilinda ise bulagict hastalklarm bir iilkeden baska bir iilkeye yayilmasm engellemek
amaclt ve sitma hastaligmmn goriildigi ilkelerde cahsmalar yapimasi i¢in Sitma Komisyonu
kuru]mustur34.

Milletler Cemiyeti ile biinyesinde kurulan Orgiitler iiye devletler arasmda biitiin
desteklerden yararlanmis ve halk saghg, toplum saghgi konusunda sorunlara iliskin
uluslararas1 bir is birligi ve destek ortamm saglanustr. Ayrica bu saghk oOrgiitleri uluslararasi
toplumlardaki saghk sorunlarma ¢oOzimler bulmak i¢in  yol gostericiligi yapnuslardir.
Yaptiklar1 faaliyetler ile salgin hastaliklarm kontrolinii saglamada ve bireylerin barmmas,
barmdiklar1 ortamlarda hijyenin saglanmasi ve dengesiz beslenme gibi konularda diisiinmenin
otesinde admmlar atmuslardir™®.

Daha sonra diinya ¢apmda patlak veren II. Diinya Savasrnin ortaya ¢ikmasi ile savasin
toplumlarda yarattigi yikict etkileri biitin Avrupa’yt adeta kasp kavurmustur. 1. ve II. Diinya
savaglarmm gerceklesmesi sebebiyle, 1914 ile 1945 yillart arasmda saghk konusunda
uluslararas1 cahgmalar ile ilgili pek bir cahsma yapilamadigndan dolayr saghk alaninda pek
katki saglanamamustr. Ayrica 1918-1919 yillani arasmda Avrupa’daki toplumlarda gorillen ve
yaklagtk 15 milyon bireyin 6ldiigii grip salgm ve Sovyetler Birliginde goriilen tiftis salgmi
sebebiyle 1,600,000 kisiye bulasan tifiis salgmi déneme adeta damgasim vurmustur®,

II. Diinya Savagi sonrasmda Milletler Cemiyeti’nin uluslararasi toplumlardaki baris ve
glivenligi saglayamayacag diisiincesi ile daha sonra 1945 yinda Birlesmis Milletler Sartr'nn
kabulii gerceklestirilmistir. Birlesmis Milletler Sarti ile uluslararasi toplumlarm barist  ve
glivenliginin  siirdiirilmesi  diisiincesi terk edimemistir. Bu nedenle, saglk acisimdan, {iye
devletler arasmdaki saghk sorunlarmmn ¢oziimiine yonelikk cahgsmalar devam etmis ve 1945
yiinda San Francisco konferansi diizenlenerek BM biinyesinde bir uluslararasi saghk orgiitii
kurulmast yoninde karar almmustr®’. Bu konferansta Brezilya ve Cin iike temsilcileri
Uluslararas1  bir  Saghk  Orgiitii  kurulmasmm  amaglayan  bir  toplanti  diizenlenmesini
onermiglerdir. Katlimcilarm oy birligi ile bu Oneri kabul edilerek, 19-22 Temmuz 1946

3 Milletler Cemiyeti Misaki, Tam Metni i¢in Bkz, (Cevrimigi), www.erdemdenk.com/memisaki.doc, (E.T.:
28.02.2019).

34 Soyler, s. 62.

3 Azarkan, s. 45.

% Topkaya, s. 712.

37 Azarkan, s. 46.
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tarihlerinde New York’ta diizenlenen Uluslararas1 Saghk Konferansmda Birlesmis Milletler’e
iiye 51 iilkenin temsilcileri dle Kihag, FAO, UNESCO, ILO, OIHP, PAHO, Dinya Isci
Sendikalar1 Federasyonu ve Rockefeller Vakfi gozlemcileri DSO  Anayasasrm meydana
getirmiglerdir. 61 tilke temsilcisi tarafindan imzalanan bu Anayasa, 7 Nisan 1948 yilinda 26
iilkenin onay vermesi ile yiriirliige girmistir®.

Tarihsel acidan saghk hakki, II. Diinya Savasi sonrasi donemde hazirlanmis olan insan
haklarma iliskin belgelerde diizenlenmeye baslanmustr. Aym zamanda bu donem, insan
haklarmin uluslararasi alanda kurumsallasmaya basladigi donem anlammna da gelmektedir®®.

DSO’niin  kurulmasmdan sonra, saghk alannda bashca bildirgeler imzalanmis ve bu
bildirgeler kapsammda saglk hakki ve saghk hizmetleri kapsammnda zamanla olumlu
gelismeler meydana gelmistir. Hatta 1969 yinda imzalanan Amerikallar arasi Insan Haklar
Sozlesmesi 1978°de yiiriirlige girdigi tarihte, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklar alaninda
yeteri kadar diizenleme yapmadigindan dolayr 1988 yiinda ek protokol hazrlannustr. San
Salvador adh bu protokol ile aralarmda saghk hakkmm da yer aldi@ sendikal haklar, saglkh
cevre hakki, egitim hakki ve yiyecek hakki gbi baz haklar diizenlenmis ve bu eksiklikler

giderilmistir*®.

38 Sgyler, s. 62-63; Samanci, Ugur, “Diinya Saglk Orgiitii ve Normatif islevi (Arastrma Makalesi)”, Dokuz
Egylﬁl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 18, S. 1 (2016), s. 63.

%9 Sahin, Adil, “Ulusal Ustii insan Haklari Hukukunda Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarm Niteligi
Baglaminda Saglhk Hakkinin Kapsamu Uzerine Bir inceleme”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.
59, S. 4, (2010), s.738.

0 Bozkurt, Enver/Kanat, Selim/Bektas, Sezercan, Uluslararasi Insan Haklart Hukuku, 3. Baski, Legem
Yaymcilik, Ankara 2018, s. 145.
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Tablo: 1 Saghk Alaminda Baslica Bildirgeler™”

Bildirgenin Adi Yayimlandigi Bildirgenin Ana Konusu
Tarih

ALMA-ATA BILDIRGESI 1978 Temel saghk hizmetlerine iligkin bilgiler agiklanmis ve temel
saglik hizmetlerinde devletin gorevleri {izerinde durulmustur.

LIZBON BILDIRGESI 1981 Genel anlamda hastalara iliskin haklara yer verilmistir.
Hastann kendi doktorunu o&zgiirce se¢me; doktorunda
herhangi bir dis baski altinda kalmadan hastasina bakabilme;
hastanmn kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kigisel bilgilerin
gizliligine gereken saygiy1 gostermesini doktordan bekleme;
onurlu bir bigimde 6lme; kisinin inancinda yer alan dini
temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme hakki 6ngoriilmiigtiir.

OTTOWA SARTI 1986 Toplum saghgmi gelistirme konusu sadece saglk sektoriine
brrakilmamis ve bununla birlikte saghk i¢in 6n kosullar ve
saglig1 geligtirme politikalar1 belirlenmistir.

ADELAIDE 1988 Saghkh bir halk olusturmak adma saghk politikas1 stratejileri

TAVSIYELERI gelistirilmistir.

AMSTERDAM BILDIRGESI 1994 Hastalara iligkin haklar;; hastayi bilgilendirme, tedaviye onay
verme; gizlilik ve bagvurucunun 6zel hayati, bakim ve tedavi
ile bagvuru basliklan altinda ele almugtir.

KOPENHAG BILDIRGESI 1994 Avrupa’da saghga yoneltilen elestiriler yer aldig1 gibi gerekli
degigimlerin  yapimasmi ve gelecegi sekillendirmeyi
ongormektedir.

BALI BILDIRGESI 1995 Amsterdam Bildirgesi'ne ek olarak intihar girigimi, dini
temsilcilerin ruhi ve moral destegi, saglik egitimi gérme hakk:
ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir.

LJUBLJANA BILDIRGESI 1996 Giineydogu Avrupa’daki saghk hizmetlerinden
yararlanamayan niifusun saglik ihtiyaglarmm karsilanmasi
esasma dayanmaktadir

JAKARTA 1997 21. Yiizyllda saghgi gelistirme eylem planlart sunulmus ve

DEKLARASYONU onceliklerine yer verilmistir.

DUBROVNIK 2001 Saglik alaninda hedef ve stratejilerin belirlenmesi tizerinde

SOZLESMESI durulmustur. Aynica saghgm finansman kaynaklarinin

olusturulmasi ve kalite iizerinde durulmustur.

1 Aktan / Isik, s. 2.
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1.2.1.1 Diinya Saglik Orgiitii

Birlesmis Milletler uzmanlk kurumu olan ve saglk alannda faaliyetini icra eden
DSO’niin  amacy, DSO’niin kendi anayasasmm 1. Maddesinde belirtildigi iizere insanlarm
miimkiin olabilecek en iyi ve yiiksek saghk seviyesine erismesidir. Bu nedenle DSO’ye iiye
olacak devletlerin oOniinde herhangi bir sart veya engel bulunmamakta ve {yelk tim
devletlere agik bir sekide yapilabimektedir. Bu baglamda BM iiyesi devletlerin {iye
olabilmeleri konusunda sadece DSO Anayasasma taraf olmasi Yeterli kabul edilmektedir.
Orgiitiin anayasa metninde yer alan 3 ve 4. Maddelerde de belirtildigi iizere herhangi bir DSO
organi tarafindan ayrica bir kabul edilme kararma ihtiyac duyulmamaktadir*?.

Ancak BM iiyesi olmadi halde DSO’ye iiyelik basvurusunda bulunan devietlerin iiye
olmalar1 bakmndan iiyelk basvurular, DSO anayasasmm 6. Maddesinde belirtildigi iizere
Asamble tarafindan basit ¢ogunlukla kabul edilmesi sartma baglanarak, BM {iye olmayan
devletler bakimndan bir iiye olma sarti anayasa metnine dahil edilmistir. Diger yandan, DSO
Anayasas’nn 8. Maddesi’ne gbre, uluslararasi iligkilerinin yiiriitiilmesinden kendisi sorumiu
olmayan bolge veya iikeler de baz sartlar altinda DSO’de ortak iiye (Associate Member)
statiisine  sahip ~ olabilmektedirler. DSO’niin  organlarma baktigimizda ise bu  Orgiitiin
teskilatlhtnma yapis1 anayasa metninin 9. Maddesinde acikca belirtilmistir. Bu organlar,
Diinya Saglk Asamblesi (World Health Assembly), icra Kurulu (Executive Board) ve
Sekretaryadr (Secretariat). Belirtimis olan bu merkezi organlar yannda, DSO’niin bélgesel
anlamda teskilatlanmalar1 ve bazi iiye deviletlerde acgilmig ve faaliyet gosteren ofisleri de
bulunmaktadr. Bu da merkezci bir yapidan yani merkezden yerele dogru ii¢ asamah bir
yapry1 karsmiza c¢ikarmaktadr. Bu {ic asamah yap: ile birlikte DSO, saglk alanmda yer alan
merkezi politka liderligi ile yerel anlamda icra etmis oldugu operasyonel kapasitesini bir
araya getirerek bunlari birlestirmeyi olanakh hale getirmis bulnmaktadir®.

II. Dinya Savasr'nin sona ermesi ile, miittefik devletleri bir araya getiren ortak

dismanlar yenilgiye ugramigs ve Birlesmis Milletlere bagh bir organ olarak 1946 yilinda

42 Diinya Saghk Orgiitii Anayasas1 Metni icin Bkz, (Cevrimigi),

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, (E.T.: 03.03.2019).
. Samanci, s.64-65.
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“Diinya Saghk Orgiitii” kurulmustur. Bu 6rgiitiin kurulmasi ile ik kez “ulasilabilir en yiiksek
saglik standardi hakkr” fikri DSO’niin kurucu antlasmasmin taslaginda yer almustir*,

Kurulus asamasmdan oOnce, Birlesmis Milletler (BM) Antlasmasmin diizenlendigi ve
hazirlk calgmalarmm yapidigi 1945 yilinda diizenlenen San Francisco Konferansinda,
Brezilya temsilcileri tarafindan bir bildiri sunulmustur. Bu bildiride, tip biliminin, toplumlar
arasmda barisa verilen en Onemli destek oldugu seklinde ifadeler yer almustr. Bu bildiri ile
saghk konusunun BM’nin iizerinde ¢alsmasi ve bu konuyla alakadar olmasi gerektigi kabul
edilerek, belirtlen bu meselenin BM Sartma eklenmesine karar verilmisti. Daha sonra, San
Francisco’da diizenlenen konferansta, Cin ve Brezlya iilkeleri temsilcileri tarafindan ileri
stiriilen ortak Oneri kapsaminda, iikeler arasi bir saghk Orgiitiiniin kurulmasi maksadiyla
genel bir konferans yapimasi yoniinde karar almmustr. 1948 yiinda DSO Anayasas’nmn
taslagma son hali verildikten sonra hazrhk komitesi tarafindan ulasilabilir en yiksek saglk
standard1 hakki yerine “saglik, giivenligi ve kisiler ve milletler icin refahi kazanmak icin

onemli faktordii” ifadesi kullanilmistir®.

7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirlige gire DSO Anayasasi, saghk kavramm bir hak olarak
diizenleyen ik uluslararasi belge olma niteligi tagmmaktadr. Saghk hakki, BM Sart'nmn kabul
edilmesi ile birlikte, buna karsiik Evrensel insan Haklar1 Bildirisinin dncesindeki dénemde,
temel bir hak olarak ik defa DSO Anayasasi tarafindan tanmlanmustr. Uluslararas: alanda,
uluslararast  Orgiitlerin  anayasalarmda yer alan yiikiimbiliiklerin iiye devletler agismdan
baglayiclhgr  bulinmaktadr. Boylelikle DSO iiyesi Devlettr DSO Anayasasmda belirtiimis
olan saghk hakki yiikiimfiliklerine gore hareket etmek zorundadmlar. Ancak DSO
Anayasas’nmn icrai hiikiimlerinde saghk hakkma iliskin bir diizenleme bulunmamaktadr. Bu
nedenle DSO Anayasasmin saghk hakki kaynaklari arasmda yer almamasi gerektigi yoniinde
doktrinde griisler yer almaktadir®.

DSO Anayasasrnmn temel ikelerini iceren kismmda, DSO’niin amaci ile ilgili olarak
“Tim mnsanlarm miimkiin olan en iist saghk diizeyine ulagmalari” seklinde ifade yer alr ve bu
amact gerceklestirmek igin Diinya Saghk Orgiiti'niin  islevleri sralanmaktadr. DSO
Anayasasmmn 1. maddesi, saglk alannda faaliyet gosteren BM uzmanhk kurumu olan

44 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Dis iliskiler Dairesi Baskanligi, s.9.; Azarkan, s. 46.

* Azarkan, s. 46.

46 Ertan, Izzet Mert, Ulusaliistii Insan Haklarn Hukukunda Saghk Hakki ve Etkinlestirilmesi, Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dal, Istanbul, 2012, s. 11.
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DSO’niin amacmm, herkesin miimkiin olan en yiksek saglk diizeyine ulasmasi olarak
belirtilmistir.

Orgiitin  islevlerinin  ilki, uluslararas1 saghk c¢alsmalarmn  yonetimi ve uyum
icerisinde  birlikte hareket etmelerinin saglanmasi; ikincisi ise BM, Ihtisas Kuruluslari,
devletlerle baglantih olarak saghga iliskin yOnetimleri, mesleki gruplar ve uygun goriilen
diger orgiitler ile aktif bir sekilde goriismeler yapmak ve bu goriismelere yonelik iliskileri
sirdiirmek, ayrica, tiye devletlerin talepleri dogrultusunda saglk hizmetlerinin daha iyi  bir
hale getirilmesi konusunda yardimeci olmak ve devletlerce izin verildigi takdirde, hikiimetlere
uygun bir sekilde teknik acidan yardim ve olusabilecek acil hallerde bunlara iliskin gerekli
yardmu sunmak olarak ifade edilmektedir®’. Buna bagh olarak, Orgiite iiyelk konusunda bir
kistlama bulunmadigi gibi oOrgiit iiyeligi tiim devletlere agik brakimistr. BM {iyesi uluslarm
DSO’ye iiyeligi konusunda sadece DSO Anayasas'na taraf olmasi yeterli olarak kabul
goriilmektedir. Ayrica Orgiitin herhangi bir organmm kabul etmesine yonelik kararma ihtiyag
goriimemekted ir*8,

II. Diinya Savasrndan sonra saghk hakkma normatif olarak yer veren ik belge DSO
Anayasas1 olmasi ile birlikte, buna karsiik oOrgiit bu Onciiligiinii saglk hakkmm normatif
iceriginin  gelistirilmesine  1mkan saglayacak sekilde siirdirmemistir. Bunun asil nedeni
DSO’niin  yetki bakimmndan béyle bir yetkiye sahip olmamasmdan kaynaklanmamaktadr.
DSO Anayasasi, Orgiitii normatif diizenlemelerde bulunabilmesi icin oldukca genis yetkilerle
donatmustr. DSO  Anayasasi Orgiite anlasma yapma yetkisini igermektedir ve tanmaktadir®®.
DSO tarafindan bir anlasmanm kabul edilmesi durumunda, iiye Devletler bu belgeye istinaden
bir “eylemde bulnmak” zorunda oldugu da Orgiitin Anayasasrnda yer almaktadr®. Ayrica,
DSO’niin  yetkisi bununla smrh degildir. Orgiitin Anayasas'nda ayrica orgiitiin  hukuki
baglayicligr iceren diizenlenmeler yetkisi de mevcut bulimmaktadr. Fakat DSO bu yetkisini,
kendisi gbi nitelendirilebilecek  Birlesmis Milletler  Egitim, Bilim ve Kiiltir  Orgiitii
(UNESCO) ya da Uluslararas1 Cahsma Orgiitii (ILO) gibi 6rgiitlerin aksine, 2003 yilma kadar
kullanmanustr. Bu tarihsel gecmisi degistiren olgu ise “Tiitin Denetimine Iliskin Cerceve
DSO Sozlesmesi” dir?.

4 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Dis iliskiler Dairesi Baskanligi, s.10
48 Samanci, s. 63.

*9 Ertan, Uluslararasi Boyutlartyla Saghk Hakki, s. 13.

>0 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Dis iliskiler Dairesi Bagkanligi, s.1-77.
> Ertan, Uluslararasi Boyutlartyla Saghk Hakki, s. 14-15.
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Giiniimiizde DSO, diizenlemis oldugu normatif diizenlemeler ve uygulamalar ile
Ozellikle bulasict hastaliklar konusunda bircok basarih admmlar atmuslar. Buna 6rnek olarak,
ozelikle cicek hastahgmnn kontrol altma almmasm ve Onlemler almmasmi belirtmek
miimkiindiir. DSO, hastalklara karsi tedavi yontemleri gelistirilmesi ve toplum saghg
acisndan Onlemlerin - almmast hususu ile birlkte, saghfa iliskin kaytlarm tutulmasi, bu
kaytlarm analiz edilmesi ve raporlanmasi konularmda da ¢ahsmalara yer vermektedir.
Ayrica, epidemiyolojik arastrmalar yaparak, kalite kontrol Olcekleri gelistirmektedir. Saghkta
onde gelen bilginin kaynag olan DSO, saghga iliskin verileri ve bilgileri olusturdugu
yaymlar, internet ortammndaki web sitesi ve iilkelere iliskin olusturmus oldugu raporlarla

herkese aktarmaktadir2.

1.2.1.2 Alma-Ata Bildirgesi

DSO sonrasi diizenlenmis olan Dbildirgelerin arasmda tarihsel agidan  saglk
hizmetlerinin sunumuna en etkili bildirgeler arasmda Alma-Ata bildirgesi yerini almaktadir.
Bu sebeple yukarida Tablo 1’de yer alan bildirgeler arasmda yaymlanmis olan ve icerik
kapsam yoniinden diger bildirgeler arasmda saghk hizmetlerinin etkili sunulmasi yoniinden
farkhlik arz etmesi nedeniyle sadece Alma-Ata Bildirgesi’ne yer verilmistir.

1970°L yillar saghk hizmetleri seviyesinin istenilenden daha az oldugu senelerdir.
DSO, 1973 tarihinde, saghk hizmetlerindeki gelismelerin  gerek nitelik gerekse nicelik
bakimmdan toplumlar igerisinde gelismekte olan diger hizmetlere nazaran geride kaldigim
belirtmektedir. DSO, gelismis ve gelismekte olan devletler icin yapmus oldugu bu tespit ile,
birtakim kararlar alarak gelismesi gereken saghk hizmetleri ile ilgli durumlarm diizeltilmesi
icin grisimlerde  bulunmustur. Bu  girisimlerden veya admlardan birincisi, tespit edilen ve
gelismesi gereken hizmetler icin hedeflerin  belirlenmesi olarak belirtilmistir. Bu baglamda,
DSO, 1977 yinda yapmus oldugu 30. Genel Kurul ile “herkese saghk” hedeflerini
belirlemistir®®. Boylelikle bu kurulda, biitin insanlarm sosyal ve ekonomik acidan verimli
olabimeleri icin nsanlarm sahip olmasit gereken saghk diizeyne erisme  fikri

benimsenmistir™?.

2 S5yler, s. 63.
3 Aktan / Isik, s. 3-4.
> Topkaya, s. 713.
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Bu gelismeler wsignda yaklasik bir yil sonra, Kazakistan’da yer alan Alma-Ata
kentinde, 6 1ila 12 Eylil 1978 tarihleri arasmnda, Temel Saghk Hizmetleri Uluslararasi
Konferanst gergeklestirimigtir. Bu konferansm bir araya gelme amaci, saghga iliskin sunulan
hizmetlerin daha 1iyi bir sekilde sunulmasi i¢in iyilestiritmesi ve herhangi bir wk, halk ya da
grup farki gOzetimeksizin, yani wk ayrmm yapimakszmn Dbiitiin insanhfm sunulan saghk
hizmetlerinden faydalanma seviyesinin daha 1yi bir seviyeye getirilmesine yonelikk konularm
arastriimastyd..  Yapilan konferansta sona gelindiginde sonug olarak, devletler arasmnda
uluslararast saghk anlagmasi niteligne haiz Alma-Ata Bildirgesi diizenlenmistir. Yaymlanan
bu bildiriye 134 devlet ve 67 uluslararasi orgiit temsilcisi kabul karart sunmustur. Bu bildirge,
saghk ve bu konuda kalkkimmada g¢alisan tiim departmanlarm haricinde tiim diinya halklarmm,
msanlarm saghklarmm korunmasit ve imkanlar dahilinde saghk agisndan daha refah bir
seviyede yasamalari konusunda bu birimlerin yapmasi gereken islemleri belirten ve onlara yol

gosteren bir oneriler paketidir>”.

Alma-Ata Bildirgesi'nde vurgulanmak istenen konular arasmda, saghk hususunun
msanlara iliskin temel haklardan biri oldugu da belirtilerek, bu hakkm diizeymin pozitif yonde
llerlemesinin  saglk alanmda yer alan birimler i¢in oldugu kadar bunun yannda SoOSyo-
ekonomik birimler i¢in de 6neme haiz bir hedef olarak belirlenmesi gerektigi yer almustir>®.
Bununla birlikte, Alma Ata Bildirgesi'nin, 1946 senesinde kabul edilen DSO Anayasa
metninde diizenlenmis olan “saghk” kavramu tanmuni, insan saghgmm sadece hastalk yada
mnsan viicudundaki sakathgm olmayist degil, bununla birlikte fiziki, ruhsal ve toplumsal
bakimdan tam bir iyilk hali ve temel insan haklarmdan biri oldugunu, 1946 yih sonrasmnda
1978 yilinda, onca gecen yila ragmen bir defa daha dogrulamasi ¢cok anlam ifade etmektedir.
Belirtilen saghk tanmm ile, tip ve saghkta biyomedikal yaklagimdan uzaklasilarak, biyo psiko
sosyal yaklasimm kabul edilmesine ve isan saghgi konusunun insan haklar arasmda yer alan
temel haklardan oldugu Onemle belirtimesine ragmen, ge¢mis olan onca sene igcinde
yeryilizinde sosyalist {ilkeler ve sosyalizme yon ¢evirmis birkag Ticlincli diinya devileti
haricinde ¢ok az ulus belirtilenlerin geregini yerine getirmeye calismustir”.

*° Funda, s. 80-81.

% Aktan / Isik, s. 4.

> Akalm, Mechmet Akif, “Alma-Ata Bildirgesi Nasil Degerlendirilmelidir? (Goriis)”, Tam Metni Igin Bkz.,
(Cevrimigi), http://bilimveaydinlanma.org/alma-ata-bildirgesi-nasil-degerlendirilmeli/, (E.T.: 10.03.2019), s.104-
106
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Uye Deviet yetkilileri, tim diinyada temel saghk hizmetlerinin tasidigi énemi 6n plana
alan uluslararas1 bir bildirgeyi imzalayarak, halk saghg tarthinde doniim noktasi sayilabilecek
bir belgeyi vyiiriirlige sokmuslardr. Boylelikle, DSO iiyesi iilkeler, “herkes icin saghk”
ilkesini tiim diinyada 2000 yilma kadar hayata ge¢irme yoniinde anlasmaya varmuslardir®®.

Alma-Ata  Bildirgesiyle ileri seviyede olan ve gelismekte olan  devletler
karsilagtirilarak, bu {ilkeler arasmda saghk hizmetleri konusunda ¢ok fazla esitsizliklerin var
oldugu kamssma ulasimustr. Bu hususun biitlin  devletlerin ortak sorunu oldugu noktasma
vurgu yapimustr. Ayrica, ekonomik ve sosyal kalkmma ile birlikte diinyada yer alan barisn
korunabilmesinde saglk konusunun etkin faydasi belirtilerek, saghk hizmetleri konusunda bir
planlama yapimasi ve bu planlarm yiiriitiilmesinin, toplumdaki bireylerin hem hak hem de

yapmast gereken 6devi oldugu belirtilmistir®.

Bu bildirge ile her ne kadar gelecek saghk hizmetleri konusunda 6nemli bir portre
cizitmis ise de bildirgenin imzalanmasmdan sonra ki yillarda bu durum yerini hayal
kiriklklarma brakmustr. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ni de aralarmda bulundugu bes
daimi tiye Tlke temsilcileri Alma-Ata konferansi swasmda gizlice bir araya gelmis ve
bildirgede ana hatlar1 saptanan ileriye yonelikk saglk hizmetlerindeki gelismesi hedeflenen
amaclart benimsemek yerine, belirtimis olan yaygmn saghk hizmetlerinden taviz verilerek
anne ve c¢ocuk saghgnmn desteklenmesine dayah bir ana giindem belirledikleri sonradan
ortaya cikmustr. Konferansm icerigi daraltilarak belirtien bu hedef dogrultusunda, Alma-Ata
Bildirgesinde benimsenen kapsamh temel saghk hizmetleri tanmu, birkag yil sonra, zorunlu
hizmet ve iriinlerden olusan bir asgari pakete donistiiriilmis oldugu belirtimektedir. Hangi
{irin ve hizmetlerin zorunlu olacagi DSO belgelerinde belirtilerek, hastalarm alacag hizmet,
lag ve destek kalemleri temininde icerik daraltdmustr. Listeye dahil edilenler ilag, destek ve
hizmet kalemleri, temel, ucuz, genellkle de standartlar1 yakalayamayan tedaviler ve tedavi
yontemleriyle smirlandmriimakta, sayisiz yaygm hastalk ve halk saghfmm 6nemli ihtiyaglart
kapsam dist brakilmustir®®.

Her ne kadar Alma-Ata bildirgesi ile ilgili olarak baz yazarlar, bildirge ile {ilkelerin,
temel saghgi ortaya koyup devam ettirmek amaciyla gerekli ulusal politikalar, yontem ve

*8 Panitch Leo / Leys Colin / Morbid Symptoms: Health Under Capitalism (Kapitaliznde Saglk Sagliksizlik
Semptomlart E-Kitap), Yordam Kitap, istanbul 2009, s. 382.

9 Aktan / Isik, s. 4.

60 panitch / Leys / Morbid, s. 382-383.
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calsma planlarmi yapmaya, bu ama¢ dogrultusunda ulusal ve dis kaynaklardan yeterince
yararlanmaya ¢agrildigm, silahlanma 1ile askeri anlagsmazhklar ugruna wulusal kaynaklarm
bliyik c¢ogunlugunun harcandigma dikkat c¢ekilerek silahsizlanma ve {ilkelerin gergin
ortamlart yumusatarak ulusal kaynaklarm bariggl amaglarla  kullamimas1 yoniinde olanak
saglayacagmi, temel insan saghgmmn en Onemli kismm olusturan sosyo-ekonomik gelisimin
ivme kazanmasmmn bu vasita ile miimkiin kilmabilecegini ortaya koymus oldugunu61 belirtmis
ise de, bu bildirge ile birlkte belirtilen temel saglk hizmetlerinde kapsamh bir alt yap:
olusturma fikrinin tamamen basarisizlikla sonuglanmis oldugu ifade edilmistir.

Ayrica konferans sonrasmda yapilan girisimler ¢ercevesinde, gelismemis yoksul
iilkelerde saghk ocaklart sayismn c¢ogaldigm ve bu saghk ocaklarmda genellikle toplumun
icinden gelen ve saglk gorevlisi olarak egitimsiz kisilerin personel olarak gorevlendirildigi,
bu saglk ocaklarmmn kuliibelerden ibaret oldugu belirtilerek, bununla birlikte, pek ¢ok saglk
ocagl personelinin ilaglar1 yanhs kullanmast ve hatta kamu tesislermi 6zel kliniklere
doniistiirmesi  sonucunda saghk verilerinin  daha da bozulmasmdan sorumlu tutuldugunu
belirtmistir. Diger yandan baz iikelerin ise yillk genel 6lim oranlarmda diisiis sagladigmi ve
Alma-Ata’dan sonraki yirmi ila otuz yillik donemde ortalama Omrii uzatmayr basardiklarm
ancak bunun da temel saghk hizmetleri sisteminin giiglendiriimesinden zyade, yasam
kosullar1 ve gelir diizeyinde ortaya c¢ikan iyllesmelerle baglantili oldugunu belirtmistir®?.

1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Hakkrmmn Gelisimi

Saglk hakki hem yasal diizenlemeler hem de haklar agismdan karmasik bir yapiya
sahiptir. Yani, saglk hakki oyle bir haktr ki, tek bir yasal diizenleme ile ortaya konamayacagi

gbi, tek bir dizeyde hak olarak da yanstilamaz®®

. Bu karmagik yapmm ulusal anlamda
lilkemize yansmmalarm Oncelikle Cumhuriyet Oncesi donemde saglk hizmetleri anlammnda
gorebilmemiz  miimkiindiir. =~ Osmanh  Devleti toplumdaki bireylerin saghk alanindaki
gereksinimlerini  karslamak icin birtakim cahsmalarda bulunmustur ancak 19. yy. sonuna

kadar Osmanl Devleti, saglk hizmetlerini asli gdrevlerinden biri olarak gdrmemistir®.

61 Aktan / Isik, s. 5.

82 panitch / Leys / Morbid, s. 384.

%3 Temiz, Ozgiir, Tiirk Hukukunda Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saghk, Doktora Tezi, Ankara
Universitesi SBE, Ankara, 2013, s. 40.

84 Akkavak, Tuba, Tiirkiye’de Saglk Sisteminin Geligimi: Saghkta Doniisiim (2003-2011), Yiiksek Lisans Tez,
Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi SBE, Tekirdag, 2018, s. 21.
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Osmanh Devletinde saghga iliskin ik diizenleme 1870 yillarmda “memleket
tabiplikleri” kurulmasmi Ongdren tiizikkle olusturulmustur. Yapilan bu diizenlemeye gore
tabiplerin {icretleri yerel yOnetimlerce Odenecegi ve haftada belirli birkag giin de parasiz
poliklinik hizmetleri yapmalar1 diizenlenmistir. Ayrica vakiflar araciigiyla yoksul halk igin
bagslarla ¢ok az sayida guraba hastaneleri kurulmus fakat bu smirh girisimler Osmanlnn
timiine yaylamamis ve durum Osmanh devletinin yikilisina kadar devam etmistir®.

Osmanh Deviletinde saghk bilimine verilen onem ile bu ilmin ortaya ¢ikmasmm temel
amact olan insan saghgmmn korunmasi ve siirdiiriilmesi ¢abalarmm asil kokleri Orta Asya
Tirk medeniyetlerme kadar uzunca bir gegmige sahipti. Osmanh Devleti de Selguklu
Devletinin varisi olarak Selguklulardan gelen saglk kurumlarmm siirekliligini saglamig ve
Islam medeniyeti gercevesinde bir ilim anlayis1 gelistirmeye kendini adamustir®®.

Ulke tarihimizde vakif adi verilen ve toplum hayatmuz birgok yonden aswlar boyu
etkileyen biiyilkk bir hayr miiessesesi vardr. Kaynagi dine dayah olan bu sosyal yardim
milessesesi, hayr eserleriyle, bununla birlikte Tirk mimari sanatmmn eserleri ile iilkenin
birgok yerinin donatilmasmda biiyiik rol oynamustwr. Tirk kadmlari da cami, mescit, medrese,
okul, kiitiiphane, hatta vatan savunmasi i¢in kale bile yaptrmuslardir. Iste bu eserler igerisinde
kadmlarm yaptrdigi eserlerin  basmda hastaneler yerini almaktadr. Eskilerin sifahiye,
maristan, sifahane, dariigsifa, diye isimlendirdikleri bu hayr miiesseselerinin  biiyik bir
kisminda sadece akil hastaliklar1 degil, Ozellikle i¢ hastaliklar1 ile gz rahatsizlklar1 tedavi
edilmistir®’. Osmanh Devlet’nin kurulusundan 1621 yilinda Sultan Ahmed Dariissifas’'nn
msa edildigi tarthe kadar devlet icerisinde sadece sekiz tane dariigsifa hizmete konulmustur.
Ancak daha sonra genis bir alana yaylan Osmanh Devletinin bu genis topraklar icerisindeki
msanlarm saglk sorunlarma bu az sayida hastane ile cevap vermesi olanaksiz hale gelmistir.
Bu nedenle devlet Kkiiltiirinde hastane hizmetlermin  sunulmasmdan ¢ok hastalar evlerinde
tedavi edilirlerdi. Yatmasi gereken hastalar hastanede diger tedavi edilecek hastalar ise evde
tedavi edilir hastane hizmetleri pek kullandlamazdi. Bu durum 19 yy. ortalarma kadar devam

65 Onal, Aslhan, Tiirk Anayasa Hukukunda Saghk ve Sosyal Giivenlik Hakki, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk
Universitesi SBE, Erzurum 2016, s. 23.

66 Karlikaya, Esin, Osmanl’da Salgm Hastaliklarla Miicadele, Camlica Yaymlari, Istanbul, 2015, s. 14.

87 Cunbur, Miijgan, “Selcuklu ve Osmanh Devirlerinde Kadmlarm Kurduklann Sifahaneler”, Erdem, C.3, S.8,
(Mays 1987), s.341-343; Akkus, Yakup, Sifahane’den Hastahane’ye Osmanh Toplumunda Vakif, Saglik ve Tip,
Atif Yaymlarn, Ankara, 2018, s.37.
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etmisti. Daha sonra tibbi alanda ortaya cikan gelismelerle birlikte kurulan yeni hastaneler ile
birlikte daha cok saghk hizmetleri sunulmaya baglarmustir®®.

Bununla birlikte, Anadolw’da ik kadmn ismiyle kurulan sifahane Kayseri’deki Gevher
Nesibe Sultan Dariissifasidr. Halkin Cifteler diye adlandwdi@i Sifaiye ve Giyasiye sifahanesi
1206 yilnda Kayserinin Haci ikiz Mahallesinde kurulmustur. Bu saghk miiessesesi Gevher
Nesibe Sultan’m geride birakmis oldugu zengin vakif gelirleriyle devam etmis ve cevre
saghgma tam yedi asr hizmet etmisti. Ayrica, Divrii'nde Turan Melik, Kiitahya’daki
Yoncal Ihca, Amasya’daki Hatuniye Ihcast1 da tarihte yerini almig sifahanelerden
bazilaridir®®.

I[slam dini insam en {iist derecede degerli bir yaratimus varlk kilan din olmakla
beraber, bu husus Kuran-1 Kerim’in isra Suresinin 70. ayetinde sdyle buyrulmaktadir;
“Andolsun ki biz, insanoglunu iistiin seref sahibi kildik. Karada ve denizde nakil vasitalarina
yiikledik ve onlart hos ve temiz nimetlerden riziklandwrdik. Onlari yarattiklarimizin
bircogunun iizerine gegirdik’®.” Ayette de belirtildigi iizere, insana verilen degeri gosteren en
glizel orneklerden biri de Kuran-1 Kerim’de yer almaktadwr. Bunun yam swra saghk agisindan
insanlarm kargilastiklar1 giic durumlarda yine Bakara Suresinin 184. ayetinde; “Sizden kim
hasta, ya da sefer tizere bulunursa, tutamadigi giinler sayisinca baska giinlerde orug tutar.
Oruca giicii yetemeyenler ise bir yoksul doyumu fidye verir’.” Buyurulmaktadir. Boylece bu
ve benzeri ayetlerde oldugu gbi Islam dini insan saghfma verilen O6nemi gozler Oniine
sermektedir. Insanlarm mukaddes bir varlk olmasi sebebiyle Islam dini tip ilmine gerekli
Oonemi vermis ve Osmanh Devleti de tip alanndaki yazmalarmn g¢ogunu ayet-i kerime ve
hadis-i seriflerle baslatmustir’?.

600 yil kadar hikim siiren Osmanh Devleti saghk alannda yaptiklart hizmetler
neticesinde vakif, sivil ve askeri birgok hastane kurmus ve saghk hizmetlerini toplumdaki
bireylere sunarak saghk hakkma o donem sartlarmda gerekli Oonemi vermis ve cok sayida

hekim yetistirmistir’>.

%8 Akkus, s.38-39.

%% cunbur, s.343-348.

"9 Kisa, Mahmut, Kisa A¢iklamali Kur’an-1 Kerim Meal, Armagan Kitaplar Yaymlari, Konya, 2013, s.276.
n Kisa, s.39

5 Karlikaya, s. 14-15.

& Beyatli, Hiiseyin Zennun, Hastane ve Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yaymlari, Ankara, 2017, s.5
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Osmanl’da sosyal yardim mekanizmalarmm ahilk teskilatt ve meslek birlikleri
baglammnda kurulmus oldugu goriilebilmektedir. 1I. Mahmut donemi ve Tanzimat gelismeleri
anlamnda saghk alannda yapilan diizenlemelerle agilama, ebelk egitimi, karantina
teskilatmm  olusturulmasi,  lilke  capmda  hastanelerin  yapimasi  gibi  yenilikler
gerceklestiriimistir. Daha sonralart II. Mesrutiyet ile birlkte saghk ve sosyal yardmlar ile
lglli yapilan olumlu gelismelerle “terakkinin temsilcisi Sultan” gOriiniimiindeki anlayism
yermi  “modern  devletm  ahaliye  karst  yikimlbilikleri?  asamasma < donistiigi

belirtilmektedir’®.

1.2.2.1. Cumhuriyet Donemi

Selcuklu ve sonrasmda Osmanh Devletinde tip bilimi geleneginde devamlilk ile
birlikte, saglk alannda sunulan hizmetlerin organizasyonu konusunda da ortak bir kiiltlir
birlikteliginin varligt s6z konusudur. Tirkiye Cumhuriyetinin kurulusu ve sonrasmda bu yapi
gelistirilmis ve yer alan tim devlet daireleri ile devlet Orgiitlenmesi ve saghk konusunda
hizmet politikalarmmn gergeklestiriimesinde daha fazla batidaki iilkeler model almarak bir rota
cizilmistir. Saglk politikalart  boylelikle bu siiregte, diinyadaki gelismelerden bihaber
kalamayarak, temel tercih degisiklikleri gdstermis ve buna yonelik admlar atmustir’,

Tiirkiye Cumhuriyeti yeni bir devlet olarak ortaya c¢iktigi tarihlerde, ekonomik agidan
basit iretim asamasmndan daha ileri gidemeyen, tarmm sektorii alanmda bir hayli kotii durumda
olan ve en Onemlisi uzun siiren savaglardan bayad bir ypranmus sekilde kurulmugtur. 1920
yiinda her ne kadar Saghk Bakanhg kurulmus olsa bile, daha heniiz o yillarda saghk
hakkmndan s6z etmek pek miimkiin goriilmemektedir. Yaralarm heniiz sarmaya baslanmug olan
iilkemizde, toplumsal agidan saglikla ilgili olarak yapilan ik ve en Onemli faaliyetler arasmnda
olan bulagic1 hastaliklarla miicadele yer almaktadw. Bunun yam swa, cahsanlarm yetersizligi
de asimasi gereken bir biiyiik saglk sorunu olarak o dénemde yerini almustr’®. Cumhuriyetin
kurulusundan sonra Mustafa Kemal Atatiirk, saghk ve sosyal alandaki amacmm, toplimdaki
bireylerin 0liim sayilarmm azaltdmasi, niifisun arttirimas, milletin - saghgmm  korunmasi
giclendiriimesi ve salgm hastalklarla miicadele edimesi oldugunu belirterek, saglk

" Ugeltiirk Tahmazoglu Sultan, Anayasa Hukuku Ag¢isindan Saglk Hakki, Legal Yaymlari, Istanbul 2012, s. 75-
76.

» Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Tarihgesi, https://www.saglik.gov.tr/tr,11492/tarihce.html, (Cevrimigi),
(ET.: 21.03.2019).

% Cevahir, Egemen, Tiirkiye’de Saglk Sisteminin Déniisiimii: Toplumsal Yansima Omekleri, Kibele Yaymlari,
Istanbul 2016, s. 62-63.
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hizmetlerini bakanlk diizeyinde teskilatlandrmustr. Bdylece diinyada saglk konusunda
bakanlk diizeyinde teskilatlinmus il iilkeler arasmda Tirkiye’de yerini almustir’’

Ulkenin Kurtulus Savast donemi icerisi déneminde olmasi nedeniyle, kisa bir metin
olarak diizenlenen 1921 Anayasasrnda temel hak ve Ozgiirliklere yer verimedigi gibi saghk
hakkma iligkin bir diizenleme de yer almanustr’®. Boylelikle 1923 yiinda ik saghk planlama
admlar1 atilmug  bulunmaktadr. Bu admn atimasindaki amaclardan biri de tim iilkede
koyler dahil biitiin yerlesim yerlerinde doktor, ebe, hemsire gbi saghk ¢alisanlarmm
egitimesidir. 1935 yilinda yetistirilen saglk personeli sayismmn ii¢ katmi agmuis durumda
oldugu belirtilmektedir’®.

1924 Anayasasrnda sosyal ve ekonomik haklara yer verimedigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu anayasada sosyal deviet anlayisi bulunmamaktadr®®. 1924 Anayasasi Temel Hak
ve Hiirriyetlere yer vererek, anayasa metninde bu hak wve hiirriyetler besinci fasilda
diizenlenmis ve c¢ok kisa bir sekilde ele almmustr. Dolayisiyla, bu hak ve hiirriyetlerin

smrlandiriimas: hususuna da deginilmemistir®’.

Cumhuriyetin  kurulusu yillarmda isgiicii, niifuss sorunu ve savaglardan yorulan halkm
daha 1yi bir saghkh yasama kavusturulmasi ile o giine kadar cogunlukla modern tibbi
uygulamalardan yararlanamayan bireylerin saghgi arasmda dogrudan iliski kurulmustur.
Cumhuriyetin ik donemlerinde Anayasa’da yer almamasma ragmen baz sosyal haklar
kanunlar aracih@ ile tanmmis ve bunlara iliskin devletin pozitif yiikiimbiliiklerine yer
verimistir.®? Toplumdaki bireylerin halk saghgm koruyup gelistrmek, bumun yam sra
yardimc1 olacak bilimsel arastrmalar ve incelemeler yapimasi, disaridan gelecek olan ilag ve
saglkla 1lgii maddelerin kontroliiniin saglanmasi, as1 ve serum gbi tedavi araglarmn
tiretilmesi, sosyal saglk problemleri gibi toplumdaki sorunlarm ¢oziime kavusturulmasi
amaciyla 1928 yinda “Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarz Icrasma Dair Kanun”,
“Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu” ve en oOnemlisi “ T.C. Merkez Hifassihha

" Beyatl, s. 8.

’® Onal, s. 23.

" Bulut, Aysen, Avrupa ve Tiirkiye’de Saghk Politikalar1 (Tiirkiye’de Saghk Reformunun Tarihgesi), iletigim
Yaymnlari, Istanbul2017, s. 113.

80 Ugzeltiirk, s. 76.

81 Tung, Hasan, Tiitk Anayasa Hukuku, Gazi Yaymlar, Ankara, 2019, s.31

82 Temiz, Temel Hak Olarak Saglik Hakki, s.47.
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Miiessesesi Hakkmda Kanun” gibi kanunlar ¢ikarilarak yiiriirlige sokulmustur®?,

1930 tarihi Umumi Hifzshha Kanum®® ile  Tirkiye Cumhuriyeti Devieti, halkn
saghgmi  korumakla gorevlendirilmistr. Bu gorev ile Mili Savunma teskilati disarida
tutularak Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine brrakinustr. Saghk Bakanh§, kendisine
verilen gorevleri “blitceleri e muayyen hatlar” dahilinde yerine getirecektir. Ayrica kanunun
diger maddelerinde ana-gocuk saghgi ve koruyucu saglk hizmetlerine iliskin hususlara yer
verildiginden baz  yazarlar bu diizenlemeler ile saghk hakkmm tanmms oldugunu ileri
sirmektedirler. Bununla birlkte, toplumdaki bireylerin devletin bu gdrevlerini yerine
getirmesini isteme hakki bulunmamaktadr. Ayrica diizenlemenin insan haklarma iliskin ya da
bireylere hak yaratan bir diizenleme olmadii da gbéz Oniine alnmah ve degerlendiriimelidir.
Belirtlen bu kanun hakkinda belirtilecek baska bir yorum ile koruyucu saghk hizmetlerine
liskin devletin bir Odevinin bulindugu ve insanlarm bu saghk hizmetlerinden biitceleri
dahilinde yararlanma hakkmmn bulundugu, bdylece bireylerin kisith bir yararlanma durumu

s6z konusu oldugu soylenebilir®®.
1.2.2.2. 1961 Anayasast Donemi

Toplumdaki bireylerin refahi ve yasam diizeyi agisindan olduk¢a Onemli bir yere sahip
olan saglk hakkiy, II. Diinya Savasi akabinde anayasal ve yasal diizenlemelere konu olmus ve
genel olarak toplumsal dayamsma diizeyinde ve temelinde ele almmustr. Sosyal deviet
anlayismm  benimsedigi dayamsma sayesinde, saglk hakkmm toplumdaki tiim bireylere esit
brr bigimde sunulmasi ve saghk hizmetlerinden esit yararlanma boylelikle miimkiin
olabilmistir. Oziinde sosyal giivenlik sistemi araci edilerek elde edilen toplumsal dayamisma;
gelr diizeyi 1yi olan bireyler i¢in sosyal sigortalar, gelir diizeyi 1iyi olmayan sosyal
sigortalardan faydalanamayan bireyler icin ise, genelde sosyal yardmmlar vasttasi ile saghk
hizmetlerinden yararlanabimistir. Ancak genellikle gelir diizeyi diisik olan bireylere yonelik

2131 Beyatl, s.9.

6 Mayi1s 1930 Tarih ve 1489 Sayili Resmi Gazete ’de yaymmlanan 24/4/1930 Tarih ve 1593 Numarali Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 1. maddesi soyledir: “Memleketin Sihhi Sartlarin1 Islah ve Milletin Sihhatine Zarar
Veren Biitiin Hastaliklar veya Sair Muzir Amillerle Miicadele Etmek ve Miistakbel Neslin Sihhatli Olarak
Yetismesini Temin Ve Halki Tibbi Ve Igtimai Muavenete Mazhar Eylemek Umumi Devlet Hizmetlerindendir”.
8 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s. 48.
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olarak diizenlenen saglk yardmlar, ne yazk ki sosyal sigortalar kapsammda oldugu kadar
genis ve kapsamh bir bicimde sunulamamistir®®.

II. Diinya Savast sonrasi toplumlarda zayif ve giicsliz bireylerin iktisadi ve sosyal
acidan korunmasma yonelikk yasal diizenlemelerin yapimasi egilimi baslamistr. Bu egilime
1961 Anayasasi ile birlikte iilkemizde uyum saglanustr. Bu nedenle 1961 Anayasast metni
icerisinde glicsiiz ve zayif bireylerin korunmasi amaclanarak iktisadi ve sosyal haklar1 koruma
altma alan bir bolime yer verilmistir.®” Bununla birlikte, sosyal haklar agismdan milad olma
niteligi tasiyan 1961 Anayasas’nin “Saghk Hakki” bashkh 49. maddesi giicli sosyal devlet
vurgusu tasmaktadr.®® 1961 Anayasas'nn ortaya koymak istedigi sosyal devlet anlayismmn
arkasmda 1961 Anayasasinn 10. maddesinin ikinci fikrasnda yer alan pozitif Ozgiirlik veya
Ozgiirlestirme anlayismm yattigi belirtimektedir. Bu diizenlemeye gore; devlet, kisinn hak ve
hiirriyetlerini sosyal devlet ilkeleriyle anlasmayacak sekilde kisttlayan sosyal ve iktisadi tiim
engel olacak olgularnn kaldrmakla ve insanlarm maddi ve manevi varhgmm gelismesi adma
olmasi gereken sartlart hazwrlamakla gorevlidir. 1961 Anayasa ile sosyal devletin temelleri
atlmigtr.  Sanayi devriminin ardndan yasanan is¢i smifinm miicadelesi ile sosyal haklar
glindeme gelmis ve On plana ckmustr.®® 1961 Anayasast ile birlkte ekonomik ve sosyal
haklar ~Anayasal diizen icerisine gimistir. Boylelkle Cumhuriyetin nitelikleri arasmda
belirtimis olan “nsan haklarma dayanan latkk ve sosyal hukuk devleti” lafa ile sosyal devlet
anlayis1 ortaya konmustur. Diizenleme ile sosyal devlet ve hukuk devleti kavramlarm bir
arada kullamldigindan dolayr insan haklar gergevesinde sosyal devlet ve hukuk devletinin bir

“sentezinin” ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.*

1961 Anayasasinn 48. ve 49. maddeleri ¢er¢evesinde hazirlanmis olan “Birinci Bes
Yihk Kalkmma Plan’'nda, toplumdaki bireylerin saghkl yasamasi agismdan onem arz eden
ve halk saghgmi ilgilendiren hususlar wvurgulanarak “saglk idaresinde temel amacm halkin
saglk diizeyni yikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk sagh@i hizmetlerine Oncelik
verimesi gerektigi” belirtilmigtir. Belirtilen bu plan baglaminda hedeflenen amag¢ ile tedavi
etmeye yonelk hizmetler bunun yam swra, koruyucu tedavi hizmetlerini bir bakmma

86 Giimiis, Ali Tarik, Sosyal Devlet Anlayisinm Gelisimi ve Doniisiimii, Doktora Tez, Selguk Universitesi SBE,
Konya 2010, s. 270-272.

87 Tung, s.36

8 Sever, D. Cigdem, Kamusal Faaliyetlerin Ozel Kisilere Gordiiriilmesi: Ozel Giivenlik ve Ozel Saglik, Doktora
Tezi, Ankara Universitesi SBE, Ankara 2013, s. 313.

80nal, s. 25.

Temiz, Temel Hak Olarak Saghk Hakki, s. 49.
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tamamlayan bir ara¢ olarak goriilmistiir. Toplum igerisinde en az sayda msanlarn
yararlandigt ve mali agidan daha pahah bir hizmet olan ve hastanecilk olarak adlandirilan
saghk kurumlar1 yerine hanelerde ve ayakta tedaviyi saglayan, iilkede icerisinde yer alan
koyler gbi en kiigiik yerlesim yerlerine kadar yaylan bir saghk Orgiitiiniin kurulmasi
hedeflenmis ve Ongoriimiigtir.  Saghk hizmetlermin  bu hedef dogrultusunda yeniden
diizenlenmesi amaciyla bir kanun hazrlanmustr.  12.01.1961 tarihli Resmi Gazetede
yaymlanmis olan 224 Sayh Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiritmesi Hakkmda Kanun® 5
Ocak 1961 yiinda Saghk Bakanhg miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in liderliginde hazirlanmis ve
kabul edimigti. Boylece, saghk alannda verilen hizmetler tarthimizde “Sosyallestirme

Donemi” seklinde isimlendirebilecegimiz bir donem baslamgtir. %2

Devletlerin, fazla maliyet gerektirdigi sebebiyle herhangi bir katki payr almaksizin
bireylerine belli bir asamadan hizmet vermeye yanasmadigi saghk hakki sosyal devlet
anlayis1 icerisinde  bireylere sunularak  verimesi gerecken en hayati haktr.®®  Saglk
Hizmetlerinin - Sosyallestirilmesi Hakkmndaki Kanun ile, saghk alannda sunulan hizmetlerinin
yaygmn, entegre, siirekli kademeli ve halkin ihtiyaglarma yOnelik olarak sunulmasi
amaglanmlstlr.94 Ulusal saglk hizmetlerinin - bireylere sunulmasmda asamah bir sekilde,
vilayetler icerisinde toplanmis bir diizen olusturma yoluna gidilerek kabul edilmis ve saglk
ocaklar, ilce ve il hastaneleri seklinde bir olusum yoluna gidilmistir.95

Oziinde toplumdaki bireylerin yasama hakki ile dogrudan iliskisi bulunan saglhk hakki,
saghk  hizmetlerinn  bireylere  sunulmast  hususunda  devlete  Onemli  sorumluluklar
yilklemektedir. Devletin salgm hastalklarla miicadele, ana ve ¢ocuk saghg, Oli dogumlar
gibi temel saglk hizmetlerinin yam sra, toplumdaki bireylerin saghgm koruyucu Onlemleri
alma ve bireylerin saghklarmi imkanlar dahilinde 1yi bir diizeye c¢ikarma yilikiimbiligi
bulunmaktadir. Ayrica devletin, herhangi bir hastaliga yakalanmig olan toplumdaki bireylerin
tibbi harcamalar1 karsilamaya mali giicii yetmedigi durumlarda gerekli tedavileri saglamaya
yonelk hizmetleri sunmasi gerekmektedir.’® 224 saylh Kanun'un 1. maddesinde, saghk
alannda verilen hizmetlerden faydalanmann sosyal adalete uyarl bir sekilde esit ve gerektidi

ngaghk Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi Hakkmda Kanun, Tam Metni I¢in  bkz, (Cevrimici),
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf, (E-T.: 31.03.2019).

92 Akdur, Recep, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglk, Tam Metni Ig¢in bkz, (Cevrimigi),
http://www.recepakdur.com/upload/cumhuriyetten _giiniimiize _tiirkiye.pdf, (ET.: 31.03.2019), s.1-26.

% Giimis, s. 272.

94 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, (Cevrimi¢i), (E.T.: 31.03.2019).

% Onal, s. 26.

% Giimiis, s.272.
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gibi sunulabimesi i¢in saghlk hizmetlermin  sosyallestiriimesi  gerektigi  belirtilir.  Aym
kanunun 2. maddesinde ise, bireylerm devlet tarafindan kendilerne sunulan saghk
hizmetlerinden iicretsiz ya da bireyin kendisine yapilan saglk hizmeti masraflarmm bir
kismimna katiimak yoluyla esit sekilde yararlanmasi olarak belirtilmektedir.

Temel saghk hizmetleri sunan birinci basamak diye adlandwilan ve bu basamakta yer
alan saghk ocaklar, aile saghgi merkezleri verem savas dispanserleri gibi resmi saghk
kuruluslarmda hizmetler {icretsiz olarak veriimekle birlikte ikinci ve ticlincli basamak tedavi
hizmetlerinde  bireylerin =~ saghk  glivencesinin,  yani  sigortasmm  varhgmm  Onemi
goriimektedir. Odeme giicii bulunmayanlarm ya da sigortasi bulunmayan bireylerin temel
hizmetler digindaki saglk hizmetinden nasil yararlanabilecegi halen net bir yasal zemine
oturtulmanustr. 224 sayih Kanun ile saghk hizmetlerinin bireylere sunulmasi anlaminda sevk
sistemi de getirimistir. Bununla birlikte bu kanun ile birlikte ortaya ¢ikan bir baska uygulama
da sosyallestirme hususunun uygulandim bolgelerde, tedavi ve ila¢ gibi hizmetlerin
sunulmasmnda hizmeti kullanan bireylerden hicbir iicret almmamasidr. Ortaya konmus olan
bu uygulamalar ile saghk alanmda verilen hizmetlere bireylerin erisim hakkmm bireyler
tarafindan ulasilabilmesi konusunda ¢ahsmalarm yapimaya cahsildig goriilmektedir. Bu
kanun ile asil amaglanan husus saghk hizmetlerinin biitiinlestirilerek tek elden sunulmasidir.®’

II. Diinya Savagi sonrasmda sosyal devlet ilkesinin geniglemesi ile birlikte, anayasal
ve yasal metinlerde diizenlemeler yapimak suretiyle saghk hakkma ilisgkin esaslara yer
verilerek bu hususta devletlere Onemli yiikiimliilikler yiiklenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde
ise, 1961 Anayasast ‘nin 49. maddesi ile ik kez anayasal diizeyde diizenlenen saglk hakki ile
devlete, herkesin beden ve ruh saghgn icinde yasammm siirdiirebilmesi ve tibbi bakim
gorebilmesi  anlammnda  saghk  hizmetlermin ~ sunulmast  6devi  yiiklenmisti.  Anayasa
hikmiinde her ne kadar baglayici bir ifade ile diizenlenmis olan saghk hakki:, maalesef
pratikte sunulan hizmetlerde toplumdaki bireylere arzulanan seviyede saglanamanusgtir.
Ayrica ilkemizde bu donemde saghk hakki insan onuru standartlarma yaraswr sekilde
sunulmas1 i¢cin gerekli harcama ve saghk hakkmm sunulmasi baglammnda gerekli imkanlarm
bireylerin hizmetine sunuldugu bir donem olamamustr. Buna Ornek verecek olursak, 1975
yiinda saghk harcamalarmm iilkemizde GSYIH oram %3,5 iken, OECD ortalamasi %6,7
seviyelerinde oldugu gorilmektedir. 1975 yihi i¢in iilkemizdeki toplam saghk harcamalari

% Onal, s. 26-27.
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icerisindeki kamu saghk harcamalarmm payr %49 iken OECD likelerinde ortalama %77,6
olarak gercekleserek, {lilkemiz liberal sosyal devlet modelleri diizeyinde kalmstr. Kamu
harcamalart baglaminda saglk alannda yapilan harcamalar 80l yillara kadar genel kamu
harcamalar1 icinde Onemh bir seviyede olmadigm gbi saghk hakkl, devletin temel bir
sorumlulugu olarak goriilmemisti. O donemdeki yillarda bu duruma neden olan en biiyik
etkenler arasmda ekonomik yetersizliklerin oldugu apagik géiriilebilmektedir.98

1970’ yillarda diinyada birgok iilkede neoliberal anlayis hakim olmaya basladigindan
dolayr bu anlayisa sahip olan iilke hikiimetleri veya yonetimleri sosyal devlet anlayisindan ve
politikalarmdan  uzaklagsmaya  baglamistr. Bu  anlayism  Tirkiye’deki  yonetimlerce
benimsenmesi pek de uzun siirmemisti. Bu nedenle iktidara gelen hikiimetlerin neoliberal
anlayis ile birlikte hazirlanmus olduklar politikalarla, 224 saylh kanun ile benimsenen saghk
politikas1 birbirleriyle ¢elisir hale gelmistir. 1970’li yillardan sonra saglk alanndaki tiim yap1
ve uygulamalar1 birbirleri ile celistiginden dolayr saghk politkasmm uygulamadaki araglari
arasmda yer alan fimansman ve insan glicii gibi konularda bir karmasa ortamu meydana
gelmistir. Mesela, saglk alannda finansman saglanmasi konusunda diger birgok {ilkelerden
tim yOntemlerin bir karmasi emsal alnarak uygulanmis, buna ragmen belirgin ve de tutarh
bir saghk finansman yolu secilememisti. Bununla birlkte oOrgiitlenmede de bircok iikedeki
orgitlenme bigimlermin  bir karmasi O6rnek almarak uygulannustr. Saghk alannda saghk
hizmetlermin -~ sunumu  agismdan  saghk  personeli yetistirilmesi  ve  isthdam  edilmesi
konusunda da net bir uygulamadan s6z edilemedigi belirtimektedir. Bu duruma 6rnek olarak;
bir hekim devlet memuru stfatiyla hem devlete ait saghk kurumlarmda hem diger bagka bir
kurumda sozlesmeli ek gorevli olarak hem de kendine ait 6zel muayenehanesinde g¢ahsmak
durumunda kalmistr. Bu donemde sonu¢ olarak saglk politikasi anlamnda ve de bu
politikalarm uygulanmasi anlammda belirlenmis net bir ortammn olmadig belirtiimektedir.
Ulkede saglk hizmetlerine yonelk kamu biitgesinden yeterli kaynak ayriimamus, bununla
birlikte ayrilan kaynaklar ise ¢Oziim odakh ve toplum yararma yonelk kullammanustir.
Saghk sektorii iizerinde bulinan bu karmasa sebebiyle, saghk hizmetleri tam anlamiyla
hizmet alan toplum bireyleri ve bunlara hizmet veren saghk c¢alsanlarmm da memnun

olmadigi bir ortama sekline biiriindiigii belirtilmek tedir.*°

%8 Giimiis, s.272-273.
99 Akdur, (Cevrimigi), (E.T.: 31.03.2019).
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Genel olarak bu donemde cizilen cergeveyi kisaca Ozetleyecek olursak, 1960’°h yillara
gelindiginde Tiirkiye, imzalanus oldugu Insan Haklari Beyannamesi cercevesinde ve DSO
Anayasasrnn  belirtmis oldugu dogrultuda her dogan bireyin saghkh yasamasmmn mnsan
haklar1 icerisinde yer alan bir hak oldugunu ve bu hakki saglamann bir kamu gorevi
oldugunu destekleyen bir anlaysla saghfa bir Anayasal konum kazandwmustr. 224 sayih
yasa ile de genis kapsamh saglk hizmeti ikesinin bu gereksinimi karsiladig belirtimektedir.
Ayrica iilke capmda herkesin belli kurallara uymasi kosuluyla iicretsiz esit saghk hizmeti

sunulmas1 ve iicret ddeme karsiliginda hekim secme Szgiirliigii gibi haklar korunmustur.'%°

1961 Anayasas1 saghk hakkma yonelk tam anlamiyla normatif bir yapilanma ortaya
sergilememis olsa da, bu anayasa ile birlikte ortaya konan gelismeler saghk hakkmmn ileride
mutlak  bir sekilde iike kapsaminda degerlendiriimesi ve kiiresel anlamda gelismeler
dogrultusunda, iilkemizde yer alan saghk hizmetlerinin gelisiminin normatif olarak ele
almmasmin Oniinii agmis bulinmaktadir.

1.2.2.3. 1982 Anayasast Donemi

1982 Anayasast “Yasam hakki’m temel haklar ve o6devler kismmm ikinci boliimiinde
diizenlemistir. Bu baglamda Anayasa’nin 17’nci maddesine gore; “Herkes yasama, maddi ve
manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”. Ote yandan 13. Madde uyarmca;
“Herkes, kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere
sahiptir. Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karsi édev ve

sorumluluklarint da ihtiva eder” seklindeki diizenleme ile yasam hakkmm desteklendigi
gorillmektedir. 1%

Saghk hakki kapsammda 1982 Anayasasr’m ele aldigmizda 1961 Anayasasinda yer
alan mnsan haklarma dayah devlet tanimmm ve soysal devlet anlayismm 1982 Anayasasi ile
lafzi  anlamda bir degisiklige gidilerek “insan  haklarma saygih devlet” seklinde
diizenlendigini  gorebilmemiz miimkiindiir. Saghk ve diger sosyal haklarla ilgili olarak
devletin daha oOnce gorev olarak toplumdaki bireylere karst yikiimliliginii belirtien bu

100 By, s. 115-116.
101 Sahin Giiloz, Sakine, Tiirkiye’de Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 ve Saglik Hizmeti, Yiiksek Lisans Tez,
Inénii Universitesi SBE, Malatya, 2006, s. 190-191.
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maddeler yerine artik bu haklara iligkin olarak devletin bu hak ve hizmetleri gbzetecegi,
bunlara iliskin diizenlemeler yapabilecegine yonelik maddeler eklenmistir. *°2

1982 Anayasasrnn, ‘“Baslangic” kismnda mili dayamgsma ve adalet ikilisinin bir
arada degerlendirilerek ayrmeiligt kategorik olarak red etmis olan demokrasi ve laiklik
nitelkleri gbze ¢arpmaktadr. Bunun yam swra sosyal hukuk devleti anlayis1 {lizerinde
durularak kimsenin Anayasanmn temel haklar olarak belirledigi haklarm korumasi digmda
kalmayacag@ belirtiimistir. Bununla birlikte devletin Anayasa tarafindan verilen 6devlerini
yerine getirirken, anayasada yer verilen biitiin niteliklere anayasa cergevesinde uygun hareket

etmesi zorunlulugu vardr.*®3

Biitiin diinyadaki uluslararast mevzuata denk bir sekilde iikemizde de saghk hakki
1961 Anayasasinda tam olarak yerini almamis olsa da 1982 Anayasa’sinda yerini almustr.
1982 Anayasasrnda yer alan 56. maddede her ne kadar saglk hakki kavramu direkt olarak
kullanimanug ise de “Saghk hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi” seklindeki baghkta hiikiim
altma almnustr.’® 1982 Anayasasrnn 60. maddesi ve 56. maddesit®® incelendiginde, artk
devletn herkese saghk hizmetlerimi sunarken sorumluluklarmi zayiflatmaya  yoneldigi
anlagilabilmektedir.*%°

Hem 1961 hem 1982 Anayasalarmm saglk hakki yoniinde bu hakki diizenleme
seklindeki birliktelk noktasi, bu hakki uluslararasi mevzuattaki gibi insanlarm saghk hakki
tizerinden degil, devletin bu hak agismdan odevleri ilizerinden ortaya koyup belirtmeleridir.
Ancak bu iki anayasaya bakidiginda en basta maddelerin bashk adlarmdan farkhliktan yola
cikmak iizere bir¢cok farklilklarm oldugu goriilebimektedir. 1982 Anayasasinda ilgili madde
metninin  igeriginde yalnizca saghk alannda sunulan hizmetlerin  ve ¢evrenin  korunmasi

192 Kol Emwe, “Tiirkiye’de Saglk Reformlarmmn Saglk Hakki Agisindan Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik
Dergisi, C. 5, S. 1 (2015), s. 140-141.

193 Temiz, Temel Hak Olarak Saghk Hakki, s. 55.

10% Sever, s. 313.

105 «“Madde 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saghgmni korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarm ddevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artwarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygmn bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saghk sigortas1 kurulabilir.”

“Madde 60- Herkes, sosyal giivenlik hakkma sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve
teskilat1 kurar.”

198 Kol, s. 140-141.
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seklinde saghk hakkiyla baglantilh ancak saghk hakkmm bir parcasmi meydana getiren
kelimeler kullanmaktadr ki bu da 1982 Anayasasmin konuya ele alm bigimmni
gostermektedir.’®” 1961 ve 1982 Anayasa metinlerinde saglhk hakki kavramu dolayh olarak
belirtimistir. Dogrudan saghk hakki seklinde bir hakki betimler tarzda agik ve net bir

kavramlastirma usulii benimsenmemistir. %8

Bunun dismda ilgili maddenin birbiriyle baglantih olmasi ile beraber degisik hak
bigimleri seklni almis bigcimde saghk hakki ile c¢evre hakkim beraber ele almasi sebebiyle bu
konuda elestirildigi  belirtimektedir. Bu  elestirilerin - en  kayda deger bolimii sunu
belirtmektedir ki, 1961 Anayasasnda yer alan saghk hakki ikinci kusak hak niteligine haiz
iken, 1982 Anayasasinda g¢evre hakkmm ftgilincii kusak haklari arasmda bulunmasi ve bu
degisik tirdeki haklarm degisik bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi ihtiyacidir.*®®

Saglk hakki, 1982 Anayasasrnda yer alan diger haklar gibi, 6ziine dokunulmadan ve
ancak kanunla, ilgili maddesinde belirtilen sebeplere bagh olarak, Anayasann lafzma ve
ruhuna, devlet icerisinde yer alan demokratk topluma ve lakk olan Cumhuriyetin
gerektirdiklerme ve Olctiliiik ilkesine bagh bir sekilde smrlanabilir (AY m. 13). Aym
sekilde, saghk hakki da diger temel haklar gibi Anayasa’nn 14. maddesinde diizenlenmis
olan kotiiye kullanma yasag hiikiimleri ¢ercevesinde kullanilabilir ve saghk hakki yabancilar
bakmmdan da “milletleraras1 hukuka uygun olarak kanunla” smirlanabilir.**®

Su halde, 1982 Anayasasr’nmn sistematifine gore temel hak ve Ozgirlikler arasmda yer
alan saglk hakkma yonelik Anayasa tarafindan Ongoriilmiis 6zel bir smirlama sebebi anayasa
metninde yer almamaktadwr. Anayasada yer alan diger temel haklar gbi kanunla
diizenlenebilen  saghk  hakki, Cumhurbagkanhig Kararnamesi ile  diizenleme yasag
kapsammnda bulunmamaktadr. Kanunla diizenlenmesi ile ilgili olarak Anayasada agik¢a
ongoriilmeyen  sosyal ve ekonomik haklar Cumhurbaskanh@ kararnamesinin  konusu
olabilecektir. Bununla ilgili olarak “saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmasr” baghkli 56’nci
madde yer alan konulara iliskin olsa da Cumhurbaskanhg kararnameleri ile diizenlemeyecek
alanlar mevcut bulunmaktadr. Bu baglamda Anayasa’nn m. 56/son fikrada yer alan “saghk
hizmetlerinin  yaygm bir sekide yerne getirilmesi icin kanunla genel saghk sigortasi

197 sever, s. 313.

108 Bnal, s. 28.

109 sever, s. 313-314.

110 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s.59.
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kurulabili” hilkmii yer almaktadwr. Buna gore, genel saghk sigortasi kurulmasi miinhasi
kanun konusudur. Ote yandan, Anayasa'nm 57. maddesi kapsammdaki konulara iliskin
Cumhurbagkanh@ kararnamesi c¢ikarildigi takdirde, temel hak ve Ozgirligin diizenlendigi
anayasa boOlimii nedeniyle miilkiyet hakkmm kullanmm {izerinde bir etki doguran diizenleme
yapllamayacak olmasi bir smr niteligindedir. Bir diger smr ise aslnda Cumhurbaskanhg
kararnamesi ile diizenlenebilecek bir konunun, kanunla diizenlenmis olmasidr. Ornek verecek
olursak eger Ozel Hastaneler Hakkmnda Kanun vyiiriirlikten kaldirimadigi siirece, Anayasa
104/17 maddesinin dordiincti ciimlesinde yer alan “kanunda agik¢a diizenlenen konularda
Cumhurbagkanligt kararnamesi ¢ikarlamaz” hikmii uyarmca bu konuda Cumhurbaskanhg
kararnamesi  ¢ikarlamayacaktr. '
ciimle ile getirilen temel hak ve Ozgirliiklere iliskin antlagma hiikkiimlerinin esas alnmasi,

uygulama Onceligi bulunmasi sebebiyle saglk hakkma iligkin uluslararasi anlagsmalarla

Kanun hiikkmiinde olan milletleraras1 antlagsmalarm ek

celisen kanun ve Cumhurbaskani@ Kararnameleri ’'nin  uygulanmasi Anayasa hikmiinii
ihmal etmek anlaminda olacag belirtilmektedir.'*?

Anayasa’da saghk hakkm ve unsurlarmi ortaya koyan 56. maddeye gore; devletin,
toplumda yer alan bireylerin hayatmi, beden yani fiziksel durumunu ve ruhsal acidan
durumunu saghkh bir sekilde siirdiirmesini yerine getirmek ile bunun yam swra insanlar
arasmda tasarrufu ve verimi artrarak, ortak alanda birlkteligi arttwp 1yi hale getirmek
maksadiyla saghk alannda yer alan kurumlan tek elden bir plan dahilinde planlayp bunlarn
hizmet vermesini diizenlemek gibi gorevi bulunmaktadwr. Bu diizenleme ile devlet, insanlarmn
yasamlarmi bedensel fizki agidan ve ruhsal durumlarmi saglkh bir bicimde devam
ettrmesini saglamak maksadi ile saghk kuruluslarm tek elden planlamak ve diizenlemek ile
yikiimli tutulmustur. Devlete verilen o6dev, saghk hizmetlerini planlamak ve diizenlemek
oldugu gibi bu hizmetleri tekellestrmemektir. Maddede belirtiimis olan bu diizenleme ile
devlete, saghk hizmetlerinin sunulmasmnda 06zel saglk kuruluglarmdan faydalanma olanag
sunulmaktadir. Boylelikle burada devletin yapacag sey saghk hizmetlerini sunan 6zel saghk
kurumlarmi  denetlemek olacaktwr. Bu hususla ilgli olarak Anayasa’nin 56’nc1i maddesine
gore, devlet belirtilen bu yikiimbiligiinii 6zel kesim ile kamu kesimlerinde yer alan saghk ve
sosyal kurum ve kuruluslarmdan faydalanarak ve onlart belli bir denetim mekanizmasi
icerisinde denetime tabi tutarak yerine getirr. Madde son olarak, saghk alaninda sunulan

hizmetlerin  yaygm sekilde yerine getirilebiimesi i¢in gerek duyulmasi durumunda yasa ile

11 Ardigoglu, M. Artuk, “Cumhurbagkanhg1 Kararnamesi’, Ankara Barosu Dergisi, S.3, (2017), s.39
112 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s. 68; Ardicoglu, s.40
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genel saglk sigortasi kurulabilecegini hiikme baglamustir.**®

Saghk hakki bakmmndan degerlendirildiginde 1980°L senelerin en sonlarma dogru
gelindiginde diinyadaki birgcok iilkede hakimiyeti saglayan liberal ekonomik faaliyetler
llkemizde de yerini almaya baglamistr. Uygulamaya konan bu liberal ekonomik
faaliyetlerden saglk sistemi de dogal olarak nasibini almustr.'** 3359 Sayih Saglk Hizmetleri
Temel Kanunu adiyla donemin en kapsaml ve biiyilkk 6neme sahip olan kanunu, 1987 yilinda
ckarimustr.''®  Cikarilan bu kanun ile hali hazrda iikede yer alan saghk kuruluslarmm daha
etkin ve faydah faaliyet gOstermesi hususunda 2002 senesinde belirgin bir diizenleme
yapthmustr.  Cahsma ve Sosyal Giivenlk bakanhg ile Saghk Bakanhg arasmda imzalan
protokolle 2002 yinn eylil ayndan baglayarak 36 miyon sigortai bireyin, kamu
hastanelerindeki saglk hizmetlerinden faydalanmasmm Onii agilmus bulunmaktadw. Bununla
birlikte 3359 saylh Kanun ile saghk alannda faaliyet gosteren kurumlar iilke c¢apmnda Milli
Savunma Bakanligi haricinde, diger biitiin devlet kurumlar ile 6zel tiizel ve gercek Kkisileri
biinyesine alacak bicimde tek cati altnda birlestirmesi yoluna gidilmistir. Gelir seviyesi diisiik
olan ve dolaysityla bu hizmetlerden ticret karsiign yararlanamayan bireylere de 6zel saglk
kurum ve kuruluglarimda yararlanma imkani getirilmistir.116

1987 yilinda yiriirlige gren 3359 sayilh Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, devlet
biinyesindeki kurumlara ait saghk kuruluslarmm saghk isletmesi sekline
dontistiiriilebilecegini  belirtmektedir. Ayrica bu  kanun devlete ait saghk kuruluglarmda
faaliyet gosteren hekimlerin ¢algma saatleri haricinde kalan diger siireler dahilinde 6zel bir
sekilde teshis ve tedavi islemlerini yapabilmelerini Ongérdiigii gibi saghk alannda faaliyet
gosteren isletme uygulamasma gecen saghk kurulusuna bir sdzlesme c¢ergevesinde saglk
calsani bulundurma ve cabstrma yetkisi de sunmaktadwr. Yiirtrlige konan kanundaki bu
diizenlemelerin ¢ogu Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildiginden dolay, bu kanunun
uygulama sekli ortadan kalkmus denecek sekilde yitirilmistir. Ulke capmda saghk programmnm
meydana getirilmesi anlaminda 1989 senesinde birincil faaliyetler yapimus ve 90°h senelerde
saglk alannda genel plan ve programm gerceklestiriimesini takip eden senelerde Saghk

113 Bnal, s. 28.

14 Kol, 5. 140-141.

15 leri, Hiiseyin/Secer, Betiil/Ertag, Handan, “Saglk Politikas1 Kavramu ve Tiirkiye’de Saglik Politikalarmm
Incelenmesi”, Selguk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi, Konya, S. 12 (2016), s. 176-186

118 Korkusuz, M. Refik/Burtan Dogan, Bahar, “Saghk Hakkmmn Sosyal Giivenlik Sistemindeki Yeri ve Onemi ile
Gelisim Siirecindeki Egilimler”, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y. 1, C. 1, S. 1
(2011), s.65-83.
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Bakanhg icerisinde reformlar  diizenlenmesi maksadiyla baz  uygulamalar  yiiriirlige
sokulmustur. Bu uygulamalar ¢ercevesinde amaclanan, iilke capmnda saglk alaninda verilen
hizmetlerin mali agidan yiikiiniin asag seviyeye c¢ekilmesi ve Ozel olarak faaliyet gosteren
saghk kuruluslarmm sunduklari hizmetlerin toplumda daha yaygn bir sekilde sunulmasi
fazlalagtrilarak  saghk hizmetleri bakimindan Ozellestirme anlaminda bir diiglincenin  ve
uygulamaya yonelk bir egilimin oldugu belirtilmektedir.*’

Ote yandan, 1982 Anayasast doneminde niifuis planlamasi, aile planlamasi, yesil kart
uygulamast gibi saghk finansmanindaki uygulamalar ve sigorta kapsamu gibi konularda saglk
politikalarma yonelk c¢ahsmalar yapimstr. 1990 yiinda yapilan Devlet Planlama Tegkilati
“Saglk Sektdrii Master Plan Etiit Calsmasi”, 1992 ve 1993 yilinda yapilan Birinci ve Ikinci
Ulusal Saghk Kongreleri ile saghk alanmdaki reformlarm ve politikaya yonelk faaliyetlerin

iizerine diisiildiigii bir zaman araligmin basladig1 belirtilmektedir.*®

Kiiresellesmenin etkisi ile birlikte lilkemizde de saghk hizmetlerinin sunumu agismdan
bazi gelismeler Kamu- Ozel ortakh@ gercevesinde kendini gostermektedir. Bu gelismelerde
yer alan en belirgin adim Sehir Hastaneleri projesinin uygulanmaya sokulmasidr. Bilindigi
iizere, saghk sektorii Ozel saghk kuruluslarmmn artmasi ile birlkte bir rekabet ortammmn
meydana gelmesine olanak saglanustr. Bu rekabet ortammm olugmasi ile birlikte hastalar bir
bakima misteri olarak goriilerek, hastalara uygulanan saglk hizmetleri bu piyasa mantig
iizerinden  sekillenmektedir. Bu baglamda iikemizde son yillarda “Entegre Saghk
Kampiisleri”, “Bolge Hastaneleri” veya diger bir adi ile “Sehir Hastaneleri” bir kompleks
olusturulmak  suretiyle ~Kamu-Ozel Ortakhd finansman olacak  sekide uygulamaya
sokulmustur.119 Sehir Hastanelerinin isletiimesi noktasmda yapilan Kamu-Ozel Ortaklig
neticesinde, Ozel sektdr tarafindan projelerin insaatt ve baz hizmetlerin sunulmasi noktasinda
faaliyet gergeklestiriimektedir. Bu projeler yapilan ortaklk ile birlkte “Yap-Kirala-Devret”
modeli ile yiritilecegnden dolay1 25 wilhk kiralama dénemi sonunda proje kamuya
devredilecektir. Saglk alanmda yapilan bu gelisme c¢ergevesinde 2018 yih igerisinde

17 Kol, s. 140-141.

118 fleri/Seger/Ertas, S. 176-186.

119 Gokkaya, Durmus/izgiiden, Dilruba/Erdem, Ramazan, “Sehir Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Aragtirmast:
Isparta Ili Omegi, Arastrma Makalesi”, Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, C:9, S:20, (2018),
s.139
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Tirkiye’de yer alan 8 ilde (Yozgat, Isparta, Mersin, Adana, Kayseri, Elazig, Eskisehir ve
Manisa) bu projeler hayata gecirilmis bulinmaktadr.*?°

Sehir Hastanelerinin iilkemizde faaliyete geg¢mesi ile birlikte baz sorunlar1 da kendisi
lle birlkte getirmesi bu projelerin kamuya sunacag faydalar noktasmda baz siiphelerin
ortaya c¢ikmasma olanak saglanus bulunmaktadwr. Sehir Hastanelerinin faaliyete gegmis
oldugu illerde yapilan inceleme ve arastrmalarda olumlu goriisler oldugu gibi elestirilerinde
artarak; Sehir hastanelerine ulasim, Altyaps, saghk ve tibbi sekreter personelleri bakmmmndan
personel eksiklikleri gibi elestirilerin  devam etmesi*®! projenin saghk hakki: kapsammnda
bireylere sunacagl hizmetlerde Ozellikle erisim noktasmda baz hususlart giin  yiiziine
cikarmaktadir. Projenin yapmm maliyeti ve kira tutart arasmda yapilan degerlendirmelerde, 2
yillk kira bedelinin yapilan bir hastane projesmin maliyetme es deger oldugu elestirilen
noktalar arasmda yer almaktadr. Diger bir elestiri hususu da sehir hastanelerinin hayata
gecmesi ile  birlikte sehir merkezlerinde yer alan hastanelerin  yikilan arsalarmm kime
verilecegi noktast ve buralarda ne yapilacagi hususunda karar merciinin ihaleyi alan 6zel

sektdr firmasmin olmasi noktasmdadir.'?2

Genel olarak, bir degerlendirme yaptimiz takdirde, saghk hakki kapsammda
glinimiizde yapilan son gelismeler arasmda sehir hastaneleri projesi yer almaktadr. Bu
hastanelere yoneltilen elestiriler arasmda calhsmamuzla daha c¢ok baglantisi olan ulagim-
erisim  konusunun  bireylerin  saghk  hizmetlerinden  faydalanmasi noktasmda  eksikligi
gorililebilmektedir. Hasta msanlarm acil bir durumda sehir merkezinden yola c¢ikarak sehir
hastanelerinin  bulundugu yere ulagsmasi noktasmda yeterli toplu tasmma, rayh sistem gibi
ulasm aracglarma yonelk alt yapir ve ulasm araglarmm heniiz hazir hale getiriimemis olmas,
saghk hakki kapsammnda hastanelere erisimin Oniinde bir engel degerlendiriimesi miimkiindiir.
Kaldi ki, engelli bireylerin hali hazrda merkezi alandaki saglk kurumlarma ulasmmnda
sikmtilar yasanwken, sehir merkezinden uzak bir yerde bulunan bir komplekse ulagiminda,
ulagim araglarmmn yeteri kadar dizayn edimemesi sebebiyle yasayacag zorluklar daha da
negatif yondedir. Hastaneye erisin noktasmda ulasim konusu igerisinde otopark, bireysel

ulagim, yol trafigi, acil hallerde ambulans araciligi ile tasmacak hastalarm saglkh, giivenli ve

120 Santas, Giilcan/Santas, Fatih, “Sehir Hastanelerine Iliskin Haberlerin Gazetelerde Yansimasi, Arastirma

Makalesi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, C.22, S.1, Konya, (2019), s.105
121 Gokkaya/izgiiden/Erdem, s.146; Santas G/Santas F., s.106-108

122 Sszer, Ali Nazm, “Saghkta Yeniden Yapilanmanm Devamu Olarak Sehir Hastaneleri”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 15, Ozel S., Izmir, (2013), s.239
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konforlu tagsmmasi gibi hususlari da yer almaktadw. Su halde, kisaca deginmis oldugumuz
gelismeler noktasmda halen Sehir Hastaneleri projelerinde hayati 6neme sahip olan baz
eksikliklerin giderilmesi konusunda ¢aligmalar yapimasi elzem olarak nitelenebilmektedir.

1.3. Devletin Saghk Hakkindan Kaynaklanan Yiikiimliiliikleri

1.3.1. Genel Olarak

Modern insan haklari hukukunun yakm tarihe kadar negatif-pozitif yiikiimbiliik
ayrmi, Ozellikle sosyal haklar olmak iizere, medeni ve siyasi haklar ile ekonomik, sosyal ve
kiiltiire]l haklar hiyerarsisi lizerine kurulmustur. Bu aymrm ile birlikte devletlere yiikiimliilik
acismdan, medeni ve siyasi haklarm negatif ylkiimlilikleri, sosyal haklarm ise pozitif
yukiimlilikleri yikledigi kabul edilmektedir. Ancak buna karsik, 1980’lerin basmnda ve
daha sonralari, bagkaca yazarlar tarafindan gelistirilmis olan bir baska goriise gore; bir Devlet
herhangi bir insan haklar1 s6zlesmesinin tarafi olmakla birlikte cesith yikiimlilikler altma
girmektedir. Yani, msan haklan sozlesmelerine taraf Devletin bir hakki koruma altma almasi
icin, her bir hakkm Ozelinde stlendigi yikiimliliklerin  agwlklart  farkhik arz
edebilmektedir. Bu nedenle yikiimlilik tipolojileri goriisti, msan haklarmm bdolinmez
oldugunu ve birbirlerine bagmh oldugu kadar da birbirleriyle iligkili olduklarmi kabul

etmektedir.!?®

1982 Anayasasinn sosyal devlet ikesini diizenleyen 2°nci maddesi incelendiginde;
“Tiirkive Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayist i¢cinde, insan
haklarina saygil, Atatiirk milliyetgiligine bagh, baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan,
demokratik, ldik ve sosyal bir hukuk Devletidir” seklinde hikiim altma alndig1 gortilecektir.
Iste Anayasa’nn “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” kismnda mevcut olan saghk
hakki da, devletm Odevleri ile beraber sosyal devlet nitelignin icerikk anlammi meydana
getiren haklar arasmda yer almaktadir.*%*

Hukuk devleti, hukuku ortaya koyan, diizenleyen ve hukuka uygun bir sekilde hareket
etme yikklimlisii olarak tizerine almis oldugu ylkiimbiligi ciddiyetle yerine getirmelidir.

123 Ertan, Uluslararast Boyutlartyla Saghk Hakki, s.71-72.
124 Cakr, s.23.
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Sosyal devletin ise bunun yam swa toplumdaki bireylern ve toplumun huzur, refah ve
huzurunu saglamak; toplumdaki bireylerin temel hak ve Ozgirliklerini, adalet ikeleri ve
sosyal hukuk devleti ile c¢elisecek bir sekilde engelleyen ekonomik, sosyal ve siyasal
engelleri ortadan kaldwrmasi, bireylerin maddi ve manevi varh@mi iyilestirmesi ve daha iy
seviyeye gelmesi igin gerekli Onlemleri almasi gerekir. insan haklarma saygih deviet ise,
haklar konusunda Oncelikle insan haklarmi korumayr dstlenmis olan devlet anlamma gelir.
Sosyal haklar s6z konusu oldugunda devletin bu yikiimliligiiniin “sayg, koruma ve geregini

yerine getirme” olarak anlasilmasi gerekir.'®®

Uluslararast insan haklar literatiirinde belirtildigi iizere her hak kendiligi ile birlikte
bir yikiimhilik de getirmektedir. Bu haklarm niteligi cercevesinde yikiimlilikler pozitif
veya negatif olarak adlandrimaktadr.'?® Gerek negatif gerekse de pozitif edimli olsun,
devletlerin insan haklar1 diizleminde sahip oldugu yiikiimbilikler saygr gosterme, koruma ve
yerine getirme olarak ¢ ana bashk igerisinde ele almmaktadwr. Ayrica bu hususa paralel
olarak ekonomik, sosyal ve Kkiiltirel haklar agismdan devletlerin uymakla zorunlu oldugu
yikiimliiiikler bahsi edilen bu iic bashk icerisinde incelenmektedir.'?’  Keza aym sekilde bu
durum saglk hakki i¢cin de gegerliik tasimakta ve bu hususta Ekonomik Sosyal Kiiltirel
Haklar So6zlesmesinin (ESKHS) 14 No’lu Genel Yorumu'nda iilkelerin yapmasi gereken
gorevleri bakimmndan bu tip bir ayrma gidilmistr. Komite; “77im insan haklart gibi saghk
hakki da taraf Devletlere ii¢ tiirde ya da diizeyde yiikiimliiliik yiiklemektedir: saygi duyma,
koruma ve yerine getirme gergeklestirme) yiikiimliiliikleri. »128  seklinde bu ayrimlart
belirtmistir.

Komite’'nin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesinde mevcut bulunan
haklarm niteliklermi g6z Oniinde tutarak devletlerin yiikiimliliikleri baglammda bu sekilde
bir smiflandrmaya gitmis oldugunu sOyleyebiliriz.  Ayrica belirtmek gerekir ki bu
yiktimlilikler arasmda “saygi duyma yikimhiligii” daha ¢ok negatif nitelikte iken bu ilke
uluslararast liskilerin de temeli olarak ifade edilmektedir.!?® Ote yandan “koruma ve yerine
getirme yikkimliiligi” saghk hakkmn pozitif edimli yonini olusturmaktadir.**

125 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s.175-176

126 Bozkurt / Kanat / Bektas, s.5.

127 Ertas, s. 61.

128 Birlesmis Milletler (BM) ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum Paragraf 33 ’un Tiirkgesi Icin bkz. (Cevrimigi),
www.ihop.org.tr/dosya/eskhk/eskhkgyl4.doc, (ET.: 05.04.2019)

129 ALalloglu, s.65.

130 Ertas, s. 61.
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Insan haklarmn tiimii i¢in gecerli olan bu iigli yiikiimlilik arasmda sayg gosterme,
saghk hakkir i¢in, bireylerin saghk hakkmi kullanrken Devletlerin dogrudan ya da dolayh bir
sekilde bu hakki olumsuz etkilemekten kagmmalari gerekir. Ote yandan koruma yiikiimliiliigii
ise Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesinin (ESKHK) 14. Genel Yorumunda yer
alan 12. maddesinde diizenlenen hak icerikleri arasmda Devletlerin, iigiincli kisiler tarafindan
bu maddede yer alan ve giivence altma alman haklara miidahale ediimesini engelleyecek
Onlemler almasmi igermektedir. Devletlere yiikklenen yerine getirme yikiimliligiinde ise
devletlern, saghk hakkmmn amacma uygun bir sekilde gerceklestiriimesi i¢in uygun idari,
yasal, mali, yargisal ve diger tedbirleri almalarmi gerekli kimaktadir.3!

Saghk hakki, diger haklar gibi devlet tarafindan saygi gOsteriimesi ve korunmasi
gereken, yerine getirimesi, saghk hizmetlermin  sunulmasi esnasmnda diger hak ve
Ozgirliklerle iligkilidir. Yani yasam hakki agismdan getirilmis garantiler olmadikga, saglk
hakkindan sdz edilmesi miimkiin degildir. Ote yandan, adil yarglanma hakki acismdan
degerlendirecek olursak eger, adil yargilanma hakknn tanmmadigi bir devlet ortammnda
saghgmn haksz bir bicimde bozulabilmesi veyahut tedavi esnasmda olusan zararlar icin yarg
yoluna gidilemez. Bu nedenle, msan haklar1 kendi icerisinde yakmn bir iligkisellk icinde
oldugu gbi, bu haklarm 0ziiniin tespit edimesi ve bu haklara uygulanacak olan hukuki
rejimn veya bu haklarm hukuki smrlarmm tespitinde i¢ hukuk ve uluslararas1 hukuk da
birbirini tamamlayic1 niteliktedir diyebiliriz.'%2

1.3.2. Negatif Yiikiimliiliik: Saygi Duyma Yiikiimliilig ii

Kamu diizenini bir geregi ve insan haklar1 baglammnda da bir Negatif statii olarak veya
Negatif Ozgiirlik olarak da adlandmilan “Negatif Yikiimlilikler”, bireyin haklar1 konusunda
devietin herhangi bir miidahalede bulnmamasmi ifade etmektedir.®*® Diger bir ifade ile,
devletin negatif yilikiimbilikleri, bireylerin sahip olmus oldugu baz haklarda devletn o
haklara dokunulacak islem ve eylemlerden ka¢mmasi ve hak sahibini Ozgiir brakmasi
anlamma  geldigi belirtimektedir.'®*  Yine aym sekilde saghk hakkmn bireylere yonelik
strekli anlamda kullamlabilmesinin engellenmesi ve bu ac¢idan gerekli olan mevzuatlarm

131 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 33 No’lu Paragraf.

132 Temiz, Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 87.

133 Sever, 5.134.

34 Dursun, ibrahim, “Devletin Faaliyet Alanmni Belirleyen Temel Ozgiirliikler: Negatif ve Pozitif Ozgiirliikler”,
Akademik Incelemeler Dergisi, C4, S.1, (Agustos 2014), s.8
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yurtirlikten kaldrilmas1 veya bir sekilde askiya alnmasi yoluyla saghk hakkma iligkin
onceden yer alan hukuk kurallarma veya uluslararasi yiikiimliliklere aleni bir sekilde ters
diisecek yasal hikiimlerin ve saghk politkalarmmn kabul edimesi gibi uygulamalar saghk
hakkmm ihlaline sebebiyet verebilecektir. Bu durum negatif yiikiimhliik kapsaminda saghk
hakkma dokunmama yikiimliligiinii yani saygt duyma yikimhliigini belirtmektedir.
Bununla ilgili olarak 1593 sayilh Umumi Hifasihha Kanunu’nun 153. Maddesi'nde yer alan
sezaryen ameliyatmm yaptiriimasi ile ilgili hiikiim, hastann tedavi yontemini se¢gme hakkmi
engellemek suretiyle negatif yikimliliigii ihlal ettigi seklinde goriildigii belirtilmektedir.**°

Doktrinde saghk hakkmm negatif yonii lizerinde daha az duruldugu goriilmektedir.
Bunun altnda yatan neden ise saghk hakkmm negatif boyutunun, toplumdaki bireyler gelir
gruplarma ayridignda st ve orta gelr diizeyine sahip bireyler bakmndan agirhk
kazanmasidir. Gelir diizeyi bakmmmndan yeterli imkana sahip olmayan ve kendi maddi
imkanlarryla saghk hizmetine ulasamayacak olan bireyler bakmmndan negatif boyut, devletin
saghgt olumsuz yonde etkileyecek faaliyetlerden kagmmasi ve figlincli kisilerin miidahalesini
Onlemesi seklinde isler. Gelir diizeyi bakiminda orta ve list diizey gelire sahip olanlar i¢in ise
miidahale etmeme veya ettrmemeye ek olarak, bireylerin kendi maddi imkanlar1 dahilinde
elde edebilecekleri ya da ileri saghk imkanlarmdan faydalanmalarm engellemek seklinde
Ozetlenebilir. Boylelikle, klasik haklar arasmda yer aldigmda “Ozgiirlik ve yasam” kavramlari
kapsamma giren bir saglk hakkmdan soz edilebilmesi miimkiindiir.'3®

Negatif bir yikiimlilik olan saygt duyma yikimhiligi, devletlerin yaptigt
eylemleriyle saglk hakkm: ihlal etmemeleri anlamma gelmektedir.'®”  Devletlerin  saglk
hakkma saygi gOsterme hususundaki yikiimbiligl, toplumdaki bireylerin saghk hakkm
kullanmalarma, saglk hakki kapsammda sunulan hizmetlere erisimin saglanmasi konusunda,
devletlerm dogrudan veya dolayh bir sekilde miidahalede bulunmalarmdan kag¢mmalar

anlamma gelmektedir.**®

Bu yikiimlilik kapsammnda oOncelikle devlet, toplumdaki bireylere tanman Onleyici
saghk hizmetleri ile tedavi edici saghk hizmetlerini sunan saghk kuruluslarma esit bir sekilde

135 Cakur, s.41.

136 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s. 103-104.

137 Qaglk Hakk: Saglk Calsanlan igin Rehber, Tam Metni i¢in bkz, https://www.bma.org.uk/-
[media/files/pdfs/practical%20advice%20at%20work/ethics/righttohealthtoolkitturkishversion.pdf?la=en, (ET.:
05.04.2019).

138 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 33 No’lu Paragraf.

43


https://www.bma.org.uk/-/media/files/pdfs/practical%20advice%20at%20work/ethics/righttohealthtoolkitturkishversion.pdf?la=en
https://www.bma.org.uk/-/media/files/pdfs/practical%20advice%20at%20work/ethics/righttohealthtoolkitturkishversion.pdf?la=en

erisim imkanlarma engel olmama, aksine esit hizmet sunulmasi hususunda gerekli Onlemleri
alma yikiimhiigli altmdadr. Dolayisiyla devletler, toplumdaki bireylerin saghk hakkmndan
yararlanmalar1 amaciyla yapilan, Orne8in sigara, uyusturucu ve alkol bagmhhg gbi msan
saghgma zarar veren veyahut aile planlamasi gibi hususlara yonelik tamtim, reklam ve insan
saghgma zarar verecek olgulara karsi algt olusturulmasi i¢in organizasyonlary, programlart ve
faaliyetleri meydana getiren yasal diizenlemelere miidahaleden de imtina etme yikiimliligi

altmdadrrlar.

Saghk hakkma saygi gosterme yikiimliligii adi altmda devletlerin imtina etmek
zorunda olduklart diger bir husus ise saghk hakkmdan yararlanma konusunda, toplumu saghk
hakki konusunda mevcut durumdan daha geriye gotliren diizenleyici islem yapma yasagdrr.
Bagka bir deyisle, devletlerin, mevcut saghk politkalar1 ve hizmet sunan saghk kurum ve
kuruluglarmi mevcut diizende var olan imkdn ve durumlardan daha geriye gotiirecek veya

daha kotii bir hale sokacak yasal diizenlemeler yapmamasi anlamma gelmektedir,**°

Saghk hakkma saygt duyma yikiimliliginin kapsammda degerlendirilebilecek
baskaca bir husus ise salgm hastalklarn Onlenmesi ve bu hastaliklarm kontrol altma alnmasi
gibi istisnai durumlar haric olmak {izere, devletlerin bu hastalklar1 Onleyecek bakm
hizmetlerinin  sunulmasi, tedavi edici uygulamalarm saglk kurumlarinca topluma sunulmasi
ve bu kapsamda verilen ilaglarm yasaklanmasmdan veya bunlar engellemekten kagmmasi
zorunda olmalardr. Yine bu yikiimlilik kapsammnda devletlerin insan saghgma elverish
olmayan ilaglar1 pazarlamaktan ve acil haller digmda bireylerin rizas1 ve iradesi dismda tibbi

tedavi uygulamaktan da kagmmalar1 gerekir.**°

Devletlerimn kolluk veya bu islemi gergeklestirecek olanlar tarafindan, toplum bireyleri
arasmda g6z altma almanlar ile kendi mahkumlarma veyahut devlet icerisinde yer alan aznhk
guruplara, iilkeye herhangi bir nedenden dolayr sigmmus olanlara ve yasadisi bir sekilde dahi
olsa iikkeye girmis bulunan gd¢menler de dahil olmak {izere insan vasfina sahip olan biitiin
bireylerin denk bir sekilde saghk alanndaki hizmetlerden faydalanmasm smirlamaktan veya
bu saglk hizmetlerini engellemekten ka¢mmalari da saygi yikiimhiligi kapsaminda ele
almr. **! Ote yandan, devlet, toplum icerisinde yer alan herhangi bir yaym orgam: veya egitim

139 Ertas, s. 62.
140 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 34 No’lu Paragraf.
141 Saglik Calisanlari igin Rehber, (ET.: 05.04.2019)
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kurumu tarafindan verilen cinsel konularla ilgli saghk agismdan bilgi ve egitim bu husus
icerisinde bulunmak {izere, saglkla baglantih olan dogru verileri engellemekten veya bunlarm
lizermi Ortmek, bu bilgleri kendi biinyesinde muhafaza etmekten ya da yanlhs acidan

yorumlamaktan kagmmalidr.*4?

Saygt duyma yiikiimliligli, devletin olusturacagi bir eylem veya islemden dolayy,
toplumdaki bireye yonelik hakki engelleyebilecek tim tasarruflardan imtina etmesi anlamma
gelmektedir. Medeni ve siyasi haklar agismdan bu yikiimliliige verilebilecek Ornek iskence
yasagl iken, sosyal haklar bakmmmndan akhmiza ik gelebilecek 6rnek ise Devletin sendikal
haklara yani sendika kurma hakkma miidahale etmekten imtina etmesidir.'*

Yine, saghk hakkma saygi gosterme yiikiimliligii, baska bir ac¢idan bakildignda,
devietlerin kamuya veya oOzel tiizel kisiliklere ait tesisler aracihigi ile c¢ikarmis oldugu
endiistriyel ve kimyasal atiklar vasitasiyla insann en ¢ok ihtiyag duydugu hava, su ve topragi
hukuka ve mevzuata aykim bir sekilde kirletmesinden ve insan saghgma yonelik etki edecek
zararl maddelerin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilme imkam olan nikleer, biyolojik veya
kimyasal silahlarm test edilmesinden kag¢mmasi anlamma da gelmektedir. Devlet, bu tiir
durumlarda toplumdaki bireylerden uzak bir ortamda bu uygulamalarn gerceklestirmeli ve
saghk hakkm ihlal etmemelidir.**

Saghk hakkma sayg gosterme yikimbiligi kapsammnda degerlendirilebilecek diger
bir husus da devletlerin, Ornegin silahh bir c¢atigma ortammnda saghk hizmetlerine erigimi
smrlandrmayr cezai bir tedbir olarak Ongérmemeleri gerektigidir. Buna gore herhangi bir
suca yonelk veya kabahatin yaptrmu olarak kisa bir siireligine dahi olsa saghk hizmetlerine
erisimin  kisttlandiriimast  sonucunu  doguran  cezalarm  verilmesi, saghk hakkma saygi

gosterme  yikiimliiliigiiniin ihlali anlamma gelir.**®

Devletler agismdan saygi duyma yikiimliligiinde, toplumdaki bireylerin sahip oldugu
“saghkh yagsama hakkr” adi altndaki hakkm o6ziinde, bireylerin kendilerine “saghkh yasama
gorevi’ verildigi gibi bir anlam ortaya ¢ikmamaktadr. Ancak baz toplumlarda bireyler sahip

142 Zengin, Nazmi, “Saghk Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sununmu”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, C.

1, S.1(2010), s.47.

143 Ertan, Uluslararast Boyutlartyla Saghk Hakki, s. 73.

144 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 34 No’lu Paragraf.
145 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 34 No’lu Paragraf.
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olduklart bu haktan, kendilerine ait olan yasamlarmn intihar ederek sonlandrmak veya
yakalanmis oldugu hastahgn ortadan kalkmasi i¢in uygulanacak tedavileri reddetmek
suretiyle feragat edebilmektedirler. Bu toplumlarda birey, yasama veya yasamama arasmnda
bir se¢im yapma konusunda serbesttir. Dahasi, kimse onun adma yasammi sonlandirmasi veya
tedaviyi reddetmesi bakimmdan bu karar1 da veremeyecekti. Bu anlamda saghkh yasam
hakkmm ashnda, devletin ve Tglincli kisilerin bu hakka miidahalesmi Onleme fonksiyonuna
karsm, toplumdaki bireylerin kendi saglklari hakkmda bir tasarrufta bulunmalarma engel
olamayacag seklinde ifade edilmektedir.**®

Ulkemizde de Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 25. maddesinde bu hususla ilgili olarak;
saglk hizmetlerinin  sunulmas1t kapsaminda, dogabilecek olumsuz sonuglarm sorumlulugu
saglk hizmetini alan hasta bireye ait olmak iizere, ayrica kanunen belirtiimis olan zorunlu
haller dismda hasta birey, kendisine uygulanacak olan veyahut uygulanan tedaviyi reddetmek
hatta durdurulmasm istemek hakkma sahiptir ve bu hakkm baska bir basvuruda hasta bireyin

aleyhine kullanilmasii da yasaktr,**’

Saglk hakki kapsaminda ve sayg gosterme yikiimbiligli cergevesinde {ilkelerin
uymasi gereken bagka bir yikiimlilik arasmda AIDS gibi olimciil veya salgm hastaliklarla
miicadele eden toplumdaki bireylerin yeterli tibbi bakim alamayacaklarm bildikleri halde bu
tip tikelere smr dist edilmemelerinin gerekliligidir.**® Bu konuda fikir sahibi olabilmek igin
ozelikle Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM)’nin  30240/96 numarali 02.05.1997
tarihli D/Birlesik Krallk Kararmi™® incelemek yerinde olacaktr. Dava konusunun esasi,
AIDS hastahgmna yakalannus ve bu hastalign tedavisi ile miicadele eden bagvurucunun
Ingiliz makamlarmca vatandasi olduu Karayipler’deki St. Kitts iilkesine smir dist edilmesine
dayanmaktadr. Basvurucu D, yakalanmus oldugu HIV viriisiinii, bir Ingiliz cezaevinde hapis

146 Cakir, s.25-26.

147 “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma”

Madde 25- Kanunen Zorunlu Olan Haller Diginda ve Dogabilecek Olumsuz Sonuglarin Sorumlulugu Hastaya
Ait Olmak Uzere; Hasta Kendisine Uygulanmas1 Planlanan veya Uygulanmakta Olan Tedaviyi Reddetmek veya
Durdurulmasmi Istemek Hakkma Sahiptir. Bu Halde, Tedavinin Uygulanmamasmdan Dogacak Sonuglarmn
Hastaya veya Kanuni Temsilcilerine Veyahut Yakmlarma Anlatilmast ve Bunu Gosteren Yazlh Belge Alinmasi
GerekirBu Hakkin Kullanilmasi, Hastanin Saghk Kurulusuna Tekrar Miiracaatinda Hasta Aleyhine

Kullanilamaz.” Hasta Haklan Yonetmeligi, Tam Metni f¢in bkz., (Cevrimici),
http://www.mevzuat.gov.tr/metin.aspx?mevzuatkod=7.5.4847&mevzuatiliski=0&s ourcexmls earch=has, (ET.:
05.04.2019)

148 Ertas, s. 63

149 AIHM, D/Birlesik Krallk Karar, No: 32040/96 (Case Of D. V. The United Kingdom, Application
No. 30240/96), (Cevrimigi), https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["30240/96"],"itemid":["001-58035"]},
(E.T.: 05.04.2019).
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cezasm cekerken yapian HIV testi sonucunda Ogrenmis ve kendisme HIV virlisii teshisi
burada konmustur. D, daha sonra ingiliz resmi kurumlarmdan cezasi infaz edildikten sonra da
lilkede ikamet etmek i¢in izin talebinde bulunmustur. D’nin St. Kitts’e smir dis1 edilmesi ise
bir bakma Ingiltere’de yakalannmis oldugu HIV viriisii icin, almakta oldugu tibbi bakimmn
sona ermesi anlamma gelecekti. AIHM ise oniine gelen bu davada basvurucu D’nin Ingiliz
otoriteleri tarafindan {ilkesne smr dis1 edimesinin kendisi igin hayati 6nem tasiyan tedavi
siirecinin sona ermesi anlamma gelecegi sebebiyle Avrupa Insan Haklari Sozlesmesinin 3.

O jle giivence altma alman “Iskence Yasag® bashg altnda yer alan insanlk dist

maddesi®®
muamele kapsaminda degerlendirmistir.®®? AIHM’e gore hapis cezalan infaz edilmis olan ve
smr dis1 edimek iizere olan yabancilar kural olarak kendilerine mahkum edildikleri stire
boyunca saglanan sosyal, medikal ve diger tip yardimdan yararlanmaya devam etmek
amactyla Sozlesmeci devletin iilkesi igerisinde ikamet etme hakkma sahip degildirler.152
Bunun yani sra mahkeme bu hususta bir istisnaya yer vererek sunlari belirtmistir; “‘4ncak
cok istisnai durumlarda ve belirli insancil diistinceler goz éniine almdiginda belirtilmelidir ki
basvurucunun s dist edilmesine iliskin kararin uygulanmasi Sozlesme 'nin 3. maddesinin

ihlali olacaktw.”*>®

Bu kararda AIHM, baz istisnai durumlarda tbbi bakm ve tedavi hakkmndan yoksun
brakilmann da msanhk dis1 muamele anlamma gelebilecegini vurgulamis ve Sdézlesme’ nin
her somut olaym kendine Ozgli kosullar1 c¢ercevesinde yorumlanmasi gerektiginin altim
gizmistir.">*

Kararda da belrtildigi iizere, HIV wvirlisine yakalanmis bir kimsenin tibbi bakim ve
tedaviye ihtiyag duydugu bu tiir istisnai durumlarda devletlerin kisiyi tedavisiz veya bakimsiz
brakmas1 saghk hakkmnm engellenmesinin bir yansmasi olarak karsimza c¢ikmaktadr. Oyle
ki, bir msanmn saglkh bir bedene sahip olabilmesi i¢in miimkiin olan tedavi ve bakmu
saglamak devletin yiiklimlilikleri arsmdadr. Bu da saghk hakkinn devlete yiiklemis oldugu

Odevlerin yerine getirilmesini gerektirmektedir.

150 Avrupa Insan Haklan S6zlesmesi, Boliim I, Hak ve Ozgiirliikler, bkz., Madde 3; Iskence Yasagi “Hi¢ Kimse
Iskenceye veya Insanhk Dis1 ya da Asagilayict Muamele veya Cezaya Tabi Tutulamaz” Seklindedir,
(Cevrimici), http://www.danistay.gov.tr/upload/avrupainsanhaklarisozlesmesipdf, (E.T.: 05.04.2019).

31 p/Birlesik Krallk Karari, No: 32040/96, 53. Paragraf, s. 15.

152 py/Birlesik Krallik Karari, No: 32040/96, 54. Paragraf, s. 15.

153 D/Birlesik Krallik Karar, No: 32040/96, 54. Paragraf, s. 15.

154 Ertas, s. 65
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1.3.3. Pozitif Yiikiimliiliikk: Koruma Yiikiimliiligii

Poztif  Yikiimliliikler, negatif yiikiimliliklerden farkh olarak, devlete haklara
yonelk Odevier ve fonksiyonlar yikklemektedir. Oyle ki, hak sahipleri hakkmn kullanimas:
konusunda devletin saglamus oldugu hizmetlere ihtiyag duymaktadr.'®® Bu bakimdan kisaca
belirtmek gerekirse eger, poztif yikiimhiliikler msan haklarmmn korunmasi amactyla devletin

miidahale etmesini ifade etmektedir.'®®

Insan haklar1 kapsanu icerisinde yer alan bu yikiimlilikler devletlere 6nemli &devler
yiklemektedirler. Devletin  insanlara yonelk tiim insani haklart koruma  yikiimliligi,
toplumdaki insanlarm, yasayan diger insanlarm haklarmu ile  hiirriyetlerini,  onurunu,
biitiinkigiini ve refah ile huzurunu engellememesi agismdan, devlet otoritesinin bu hususta
alacagt  tedbirlerdir.  Kamunun, insanlarm  hiirriyetlerini,  diger  dglinci  kisilerin
engellemelerinden korumasi ise, bir bakima, “nsan haklarmmn yatay etkiliigi”® bashgm
ortaya koymaktadr.'®” Burada yer alan insan haklarmn yatay etkisi kavramy insan haklari
kurallarmm, bireylerin birbirleri ile ger¢eklesen etkilesimlerde de uygulanabilir hale gelmesi
seklinde tammlanmaktadr. Bireyler arasmda gerceklesen engellemeler de yatay ihlaller
olarak isimlendiriimekte ve bu ihlaller sebebiyle de kamunun bir bakmma sorumlu olacag
hususu kabul goriilmektedir.®

Devletlerin  saghk hakki kapsammnda diger bir Oneml yikiimhiligi ise koruma
yukiimliligiidiir. Bu yikiimliliige gore devlet, saghk hakkmm 6zel ve tiizel kisiler tarafindan
engellenmesini ve ihlal edilmesini onler. Devlet bu ihlallerin ve engellemelerin Oniine ge¢cmek
adma tedbirler alrken difer Ugiincii taraflarm tibbi malzeme ve ilaglart piyasaya siirmelerini
kontrol edecek uygulamalan da yirirlige sokmaldr.’®® Ote yandan koruma yikimliig,
saygl duyma yikiimhiliginiin {iclincii kisiler tarafindan engellenmeden ve ihlal edilmeden
uygulanabilmesini gerceklestirmeye yonelik bir deviet gorevi olarak da belirtilebilmektedir. *®°

155 pursun, s.9.
1%6 Sever, 5.134.
7 Sahin, s. 726-727.

8 Sunay, Reyhan, “Insan Haklarmm Yatay FEtkisi ve Devletin Sorumlulugu”, Selcuk Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 23, S. 1 (2015), s. 11-12.
159 Aksoy, Beyhan, Saglk Hakki Baglaminda Sivil Toplum Orgiitlerinin Eylemlerinin Sosyal Politikalara
Katkilar, 14. Caliyma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Kongresi Bildiriler Kitabi, Tiitk-Is Yaymlar, Istanbul,
2013, s. 837-864.
180 Ertan, Saglk Hakki ve Etkinlestirilmesi, s.55.
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Bu yiikiimhiliik saglk hakkmmn konusu olarak belirtiimis olan saghgm, her diizeyde ve
her alanda korunmasmi icermektedir. Bireylerin saghgma yonelecek veya yoneltilmis olan
biitiin tehditlere karst koruma yiikiimliligii, bunu saglamaya yetkili olan devlete aittir.
Devlet, saghga yonelik tehditlere karsi toplumdaki bireyleri ve biitiin toplumu korumakla
yiikiimliid iir.*®*

Genel anlamda saghk hakkm koruma yikiimhiligi, devletlerin bireylere yOnelik
saglk bakim ve hizmetlerine esit bir sekilde erisimi saglayacak nitelikte yasal diizenlemeleri
gerceklestirme veya saghk hizmetlerinin esit bir sekilde saglanmasi ile ilgii diger tedbirleri
almas1 gerekliligine isaret etmektedir. Bu yikiimlilik ile birlikte devletler, saghk alanndaki
kurumlarm  Ozellestiritmesinin; ~ saghk  hizmet  sunucularmm, mal ve  hizmetlerinin
mevcuthulugu, kabul edilebilirligi, erisilebilirligi ve niteligi agismdan bir engel meydana
getirmemesini  garantiye alma  yikimbiligli altndadwr. Gergekten de saghk hizmetlernin
ESKHK 14 Nolu Genel yorumda da belirtimis olan dort ike gercevesinde Ozel saglk
kuruluglar1 tarafindan da yerine getirilmesini; baska bir ifade ile {icilincii kisiler tarafindan
verilen saglk hizmetlerinin  olmasi gereken nitelikleri haiz olmasmi saglamak devletin
gorevlerindendir. Bu gorevin laykiyla gerceklestiriimesi icin kanmizca devletin 6zel saglk
tesislerme yonelk etkili bir denetim mekanizmasi kurmasi ile miimkiindiir. Ayrica devletler,
bu yikkiimlilik kapsammda {i¢iincli kisilerce pazarlanan ilag ve tibbi donanmlart denetleme;
saglk personelini uygun standartlara gore egitme ve bunlarm bilglendiriimesi agismdan
bilgiye ulagmasmi saglama ve saghk alannda meslek etigine yonelik davrams kurallarmi haiz

olmalarimi yerine getirmelidirler.*®?

Saglk hakkmi koruma yiikiimliligii kapsaminda devletlerin Onleyici nitelikte olan ve
yapmak zorunda olduklar1 birtakim uygulamalar da mevcuttur. Bu uygulamalar genel olarak
tgtincli  kisilerm, saghk hakkma wulasmu engellemeye yonelikk hareketlerini Onlemeye iliskin
unsurlardir. Bunlar;

a- Oncelikle iike icerisinde yer alan tehlike arz eden ve toplum igerisinden dislannus
gruplar,, Ozellikle de bayan, cocuk, yetiskin ve yaslhlar, siddetin toplumsal cinsiyete
dayall tanim cergevesinde korumak ve bunlara iliskin gerekli onlemleri almak,

b- Toplumdaki bazi kesimlerde yer alan birtakim zararh geleneksel uygulamalar araciig

ile bireylerin dogum Oncesi ve sonrasi bakim ile aile planlamasi hizmetine erisim

181 Temiz, Saglk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 120.
162 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 35. Nolu Paragraf
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saglamalarinin engellenmesini Onlemek,
c- Toplumda yer alan f{gilincii kisilerin, bireyleri kadmn siinneti gibi geleneksel
uygulamalara zorlamasmni Onlemek amaciyla gerekli tedbirleri almak,

d- Ugiincii kisilerin insanlarm saghk hakkma iliskin bilgilendirme ve saghk hizmetlerine

erisimini  kisitlamasini engellemek.163

Komite’nin belirtmis oldugu hususlarda yer alan baglklarm bir bakmma tiiketici vasfi
tasimayan, konuya isik tutar bicimde bir Lste meydana getirdigini kabul etmek gerektidi
belirtimektedir. En yaygm tammuyla, Komite’'nin yapmis oldugu yorumdan anlagimakta
olan, kamunun koruma o6devinin, toplumda yer alan bireylerin saghk haklarmi, diger tglincii
taraflarm  hakh olmayan etkilerine yonelk koruma anlanmm tasidigm sdyleyebilmekteyiz.
Mesela, iikemizde son zamanlarda sik¢a haber olarak karsimiza c¢ikan saglk personeline
saldin ve darp olaylar, koruma yikiimhiliginin bu boyutuyla da ilgilidir. Saldwiya ugrayan
saglk personelinin yagama ve viicut biitiiniigli haklar1 ile birlikte, her bir bireyin oldugu gibi
onlarm da saghk hakki etkienmektedir. Bununla birlikte, saglk hizmeti sunan kurumlardan
verilen saghk hizmetlerinden faydalanmakta olan msanlar bakmmmdan ise gerek saglk
hizmetmin smirlannus olmas1 gerekse bireylerin kendilerini i¢inde bulduklar1 siddet olayndan
ortaya ¢ikan psikolojik zarar agismdan saghk hakkma smirlama, yani hakki engelleme
seklinde br durum s6z konusudur. Saldwi, darp ve bunlara yonelik eylemler gibi meydana
gelen bu bicimdeki engellemelerin tabi ki hakh olmadigi ortadadr. Belirtmis oldugumuz bu
sebeplerden dolayl, saghk alannda hizmet veren personele iliskin  saldit tarzmdaki
eylemlerin etkin bir bigimde smrlandriimasi hem saghk hizmeti sunan cahsanlarm hem de
verilen saghk hizmetinden faydalanan bireylerin saghk haklarma karsiik gelen kamunun
koruma yikimlilligii icerisindedir.*®*

Saghk  hakkmi koruma yikiimliligini bir de AIHM kararlan 1s13nda
degerlendirecek olursak eger, Calveli ve Digerleri / Italya'® davasm incelememiz faydah
olacaktr. Davanmn esasma bakacak olursak, basvurucularm, yani Italyan vatandasi olan Bay
Pietro Calvelli ve Bayan Sonia Ciglio’nun, bebeklerinin dogumu sonrasmda meydana gelen

Olim vakasi neticesinde koruma yikimliligli kapsammnda bir basvuru yapidig

163 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 35. Nolu Paragraf
164 Temiz, Temel Hak Olarak Saglk Hakki, s. 180-181
185 ATHM, Calvelli Ve Ciglio/ italya Davasi, No: 32967/96, (Case Of Calveln And Ciglo V. ltaly (Application

No. 32967/96),https://hudoc.echr.coe.int/tur#{"fulltext":["calvelli"],"documentcollectionid2":["grandchamber","
chamber"],"itemid":["001-60329"]}, (E.T.: 15.04.2019).

50



goriilmektedir. Bagvuruculardan Bayan Sonia’nm Cosenza’da 6zel bir klinkte dogum yaptit
esnada, bebegin gelis pozisyonunun neticesinde ortaya ¢ikan ndrolojik post-asfiksi sendromu
ve solunum giichigli nedeniyle her ne kadar bebek sag dogmus ise de iki giin sonra belirtilen
sebeplerden dolay1 bebek olmiistir. AIHM bu davada Soézlesme’nin 2. maddesinin gercek
anlamda hayata ge¢mesi acismdan sOzlesmeye taraf devletlerin, 6zel saghk sunucusu veya
kamuya ait saglk sunuculari olup olmadigma bakilmaksizn hastalarm hayatlarmm korunmasi
icin gerekli Onlemleri almasi1 gerektigini belirtmistir. Ayrica mahkeme, kamu veya 0&zel
hastanelerde bireylere saghk hizmetleri sunulurken, meydana gelen Oliimler neticesinde
hastanm Olim nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi i¢in sorumlularm bu hususta hesap verebildigi
tarafsSiz ve bagimsiz bir yargl sisteminin kurulmasmi da devletlerin yiikiimliilikleri arasmnda
olduguna karar vermist. AIHM’e gore taraf devletler 2.maddeden dogan sorumluluklari
nedeniyle, bireylerin yasamlarmi koruma altma almak, bireylerin kaliteli bir saghk
hizmetinden faydalanmasmi saglamak ve saglk personeli tarafindan hata veya ihmal
sebebiyle sorumlu olmalarm: garantilemek maksadiyla saghk alannda yasal mevzuatlart
hayata gecirmek ve bu anlamda gerekli Onlemleri almak zorundadwlar. AIHM’e gore
devietler, kendi bireylerinin yasamlarmu korumak maksadiyla, hizmet veren hastaneleri ve
saghk kurumlarmi, bireylerin yasamlarmn korumaya yonelik uygun davranmaya ve gerekli

onlemleri almaya zorlayan bir yasal mevzuati hayata gecirmekle miikelleftir.'®®

Ote yandan koruma yikiimliligini kabul etmis olan diger devletler gbi, devletin
saghk hakkm {giincii kisilere karst koruma yiikiimbiliigi iilkemiz Anayasa Mahkemesi'nce
de kabul edilmektedir. Anayasa Mahkemesi'nin incelemis oldugu kararlar arasmda kapah
alanlarda sigara icilmesini yasaklayan kanun hiikkmiiniin Anayasaya uygunlugu da yer
almaktadr. AYM’nin denetlemis oldugu bu kararmda koruma yiikiimbikigine iliskin su
ifadelere yer verimistir: “...Tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kapali alanlarda kullanimasiin
yvalniz kullananlara degil, aym ortamda bulunan diger kisilere de saghk acisindan zarar
verdigi bilinmektedir. Temel hak ve ozgiirliik kavrami igerisinde oncelikle kisilerin
yvasamlarint saghkl bir sekilde siirdiirme haklarmin bulundugunun kabulii gerekir. Bu a¢idan
kapali ortamlarda tiitiin ve tiitiin iiriinlerini tiiketen kisilerin, ayni ortamda bulunan diger

kisilerin saghkl yasam hakkina karst 6dev ve sorumluluklar: bulunmaktadur.

Devlete, herkesin maddi ve manevi varligmi gelistirmesi icin gerekli sartlar

186 ATHM, Calvelli Ve Ciglio/ italya Davasi, No: 32967/96; Ertas, s. 69.
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hazirlama, kisilerin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglama gérevi de
verilmistir. Yasa koyucu, Devlete verilen bu gorevin geregi olarak, kisilerin saghkli bir
sekilde yasam stirdiirmelerini saglamak amaciyla gerekli gordiigii yasal onlemleri alabilir.

Itiraz konusu ibare ile kahvehane gibi isletmelerin kapali alanlarinda tiitiin ve tiitiin
tirtinlerinin tiiketilmesinin yasaklanmast suretiyle kisilerin yasamlarmi saghkl bir sekilde

stirdiirmelerinin saglanmasi amaglanmaktadir.

Diger taraftan kisilerin yasamlarmi saghkl bir sekilde siirdiirmelerini saglamak
amacwla, insan saghgi tizerinde olumsuz etkileri bulunan tiitiin ve tiitiin mamullerinin
kullanimmin  benzeri ¢agdas iilkelerde de rastlanan bigcimde kisilerin toplu olarak
bulunduklart kapali alanlarda kullanimwmin  yasaklanmas:, Anayasa’min 17. ve 56.
maddeleriyle Devlete yiiklenen pozitif yiikiimliliigiin - bir yansimast olarak ortaya

gzkmaktadzr...l67

Kararda da belirtidigi iizere yasama organ, kapal mekanlarda sigara igilmesinin
yasaklayarak, Ttcilincii kisilerin saghk hakkm olumsuz etkileyecek nitelikteki “kapah alanda
sigara i¢imesi” eylemi nedeniyle, toplumdaki bireyleri koruma yoluna gitmistir. Bu nedenle
Devlet, Anayasa Mahkemesinin de ifade ettigi tizere, kendisine Anayasa’nn 56’nci
maddesiyle ve kararda yer almamis olsa da ESKHS’nin 12. maddesiyle verilen koruma
yiikiimliiliigiinii yerine getirmistir.*®®

Sigara ve tiitin mamulleri konusunda ayrica, giiniimiizde bilimsel ¢ahsmalar ve
olgular gostermektedir ki gerek aktif kullanict gerekse de kullanilan ortamda bulunma sonucu
pasif kullanic1 olarak viicuda giren tiitlin dumani, Olimle sonuclanabilecek enfeksiyon ve
hastaliklara sebep olmaktadr. DSO’ye gore aktif ve pasif kullanic1 olarak sigaradan kaynakh,
her sene dort milyondan fazla mnsan yasamm yitirmektedir. Ayrica bu rakam 2020 yilma
geldigimizde 8,4 miyon olarak Ongoriilmektedir. Bu nedenle sigara ile miicadelede
bulunmayan, mevzuat diizenleyerek sigara ile ilgli Onlemler almayan {ilkelerin, toplumdaki
bireylerin  saghk hakkm koruma yiikiimliliklermi yerine getirmediklerini soyleyebiliriz.
Sigara gibi tiitlin ve tiitin mamullernin denetim altma almmas: ile ilgili, saghk hakkmm bir
geregi olarak basta ESKHS olmak iizere uluslararasi diger sozlesmeler yoluyla da saghk

187 Anayasa  Mahkemesi 06012011 T, 2010/58 E, 2011/8 K. Sayih  Karan,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110226-12.htm, (ET.: 15.04.2019).
168 Cakur, s.27-28.
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hakkm koruma amagh birtakim yiikiimliklerin altma girmis devletlerin, toplumda yer alan
bireyleri, sigaranin ve benzeri tiitin mamullerinin  6liimciil etkilernden korumak icin gerekli
yasal ve idari tedbirleri almasi gerekmektedir. Bununla ilgili olarak™ Insan Haklar: ve Sigara
Kontrol Ag1 (Human Rights and Tobacco Control Network*®® )7 kurulmus ve bu Orgiit,
sigara ile miicadele konusunda {ilkeler hakkmnda raporlar hazrlamakta ve bunlart ESKHK 'ya

sunmaktadr.t"°

Saghk hakkm koruma yiikiimliligii kapsammnda deginmemiz gereken diger bir husus
ise devletlerin sirketler de buna dahil olmak iizere 6zel tesebbiislerin dogaya zarar verir verip
cevreyl kirletmesi sonucu saghk hakkmi tehdit eden islem wve uygulamalarma engel
Olmasidr. Bununla ilgili olarak devletlerin, yasal diizenlemeler ile bir kamusal denetim ve
yaptrmm mekanizmasi olugturulmasi, hayati 6nem tasimaktadwr. Bu denetim mekanizmasi ile

ozel girisimlerin sagh@a olast zararh faaliyetleri kontrol altma almabilecektir.!’*

Sonu¢ olarak Sozlesmeye taraf devletlerin, toplumda yer alan tiiketici bireyler ile
iscilerin saghgma zarar veren pratiklerden korunmasmnda yeteri kadar basarih olmamasi
durumunda ve taraf devletlerin uyusturucu, tiitin mamulleri ve daha buna benzer zararh
maddelerin olusturulmasi, bu iirlinlerin piyasaya siiriilmesi ve msanlar tarafindan bu iiriinlerin
kullamlmasmin ~ yasaklamast konusunda basariya ulasmamasi gibi brr durum meydana
geldiginde, saghk hakki, bireylerin haklarmn koruma yikiimbiigii bakmndan engellenmis
sayllacaktr. Sozlesmeye {liye iilkenin, toplum igerisinde yer alan kadmlart siddet agisimdan
korumada sonugsuz kalmasi veya siddete maruz kalms olan kadmlarm hak arama konusunda
dava agmalarm basitlestirmede bagartya ulasmamasi hususu meydana geldiginde ve iiye
ulusun hava ve c¢evre kirliligini engelleme ve bunlara iliskin tedbirler almada basariya
ulasmamast gbi brr durum meydana geldiginde, saghk hakki bu acidan da koruma

yiikiimliiligii cercevesinde smrlandirmus hale gelecektir.>’?

169
http://mww.hrtcn.net/, (E.T.: 15.04.2019).

170 Ertas, s. 70.
ok Ertas, s. 69.
172 Sahin, s. 747.
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1.3.4. Poztif Yiikiimliiliik: Yerine Getirme / Edimde Bulunma (Kolaylastirma)
Yiikiimliil iig ii

Saghk hakki agisindan yerine getirme yikiimbiligli hakkm kullamlabiimesi i¢in
gerekmekte olan saglk hizmetleri veya buna yoOnelik hususlarm kamu tarafindan uygulanmasi
gerekir. Bagka bir deyisle, poztif yikiimlilik, sézlesmelerde yer alan haklardan bireylerin
faydalanmasmi etkin bir sekilde kolaylastrma (facilitate), bu haklarm kullamimasm saglama
(provide) ve haklarm kullamimasi agismdan devletin - diizenlemis oldugu mevzuatt ve
uygulamalar1  gelistirme/ylikseltmedir ~ (promote). Bu  yikiimlilikte, saygi  gOsterme
yikktimliligiindeki  ‘“kagmma/yapmama”  tasarrufinun tam tersine, Devlet bir “yerine
getirme/yapma” yikiimliiligii altmda buhmmaktadir.!”

Sozlesmeye taraf devletler, ekonomik agidan gelismis veya kalkmmus olabilirler.
Ancak bu gelismislk seviyelerinden bagmsiz bir sekilde, saghk hakkmm uygulanmasi ve
geregi gbi yerine getirilmesine yonelk en temel yerine getirme yikiimliligi, Oncelikle bir
saglk politikasma sahip olmaktr. Bu hakkmn toplumdaki bireyler agisindan uygulanabilmesi
icn  hangi faaliyetlerin toplum icerisinde uygulamaya sokulacag belirlenmeden, saghk
hakkma  yonelk  hangi admlarm  atimasi veya  Onlemlerin  almmasi  gerektigi
belirlenemeyecektir. Buna yonelik diger yandan ESKHK, taraf Devletlerin yiikiimliliiklerine
liskin genel yorumunda, bu hususa degnerek, devletlerin yasal diizenleme yapmasi
konusunda saymis oldugu haklar arasmda saghk hakkm da belirtmistir. Dolayisiyla bulasic
hastalklarm yaygm olarak goriildiigii tlkelerdeki sitma, tiiberkiloz, AIDS gbi s6z konusu
hastalklarm yaylmasmmn engellenmesi ve bu hastalklara yonelik tedavilerin gelistirilmesi ve
toplumdaki bireylerin tedavi edilmesine yonelk mevzuatm yasa koyucular tarafindan
diizenlenmemesinin yerine getirme yiikiimliiligiiniin ihlal anlamma gelecegi
belirtilmektedir.*"*

Bu yikiimbilik, saglk hakkindan yararlanmayr toplumdaki bireylere saglamak adma
devletin pozitif admmlart atmasm gerekli kimaktadwr. Saghk hakkma yonelik yiikiimbikikler
acisindan, devletlerin serbest bmrakimasi gbi bir durumun meydana gelmesi, toplumdaki
msanlarm saghk haklarmm i¢inin bosaltlmasi anlamma gelebilecegi unutulmamahdr. Bu

nedenle devletlerin serbest bir sekilde diizenleme yapmalarmmn engellenmesi yani  bu

173 Ertan, Uluslararast Boyutlartyla Saghk Hakki, s. 74.
74 Ertan, Uluslararast Boyutlartyla Saghk Hakki, s. 98.
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diizenlemelerin bir denetime tabi tutulmasi gerekir. Baska bir ifade ile bu hakkm etkin bir
sekilde uygulanmasi yani devletin bu yikiimbilikleri yapmasi, hakkm msanlar acismdan
kullanilir halde olmast cok biiyikk dneme sahiptir.”®

Devletlerin  saghk hakkm geregi gbi gerceklestirmesi icin  gerekli idari, yasal,
biitgesel, yargisal ve diger tedbirleri almalari gerekir.!’® Devietlerin  saglk hakkmmn
kullanilabilir hale gelmesi, saghk hakkmi yasal diizenlemeler cercevesnde tanmalart ve ozel
veya karma saglk sigortasi sistemi meydana getirerek iilke capmda bir saghk politikas
benimsemeleri ile miimkiin olabilir.!”” 14 No’lu Genel Yorumda da belirtildigi iizere saglk
hakkmi yerine getirme yikiimliligii kapsammnda devletler; oOncelikle bulasici hastalklara
yonelik bagisiklk programlar1 dahil olmak iizere bireylerin saghk bakmmmm temmn edilmesini
giivence altma alacak Onlemler almah, daha sonra nsanlarm tiiketecegi giivenli yiyeceklere,
msanlarm faydalandiklart icme su kaynaklarma ulasim ve yeteri kadar saglk sartlary, yeteri
kadar ev ve hayat sartlar1 gbi saghgm belirleyici biitin ana hatlarma denk bir bicimde ulagmu
olusturmalidir.

Saghk hakkmi yerine getirme yikkiimliligii kapsammnda devletlerin yerine getirmesi
gereken bagka bir gerekliik ise doktorlarm ve saglk c¢ahsanlarmm yeterli ve iyi egitime sahip
olmasi, hastane ve difer saglk hizmeti sunan sunucularm yeterli sayida olmasi ve
damgmanlk ve ruh-akil saghgma iliskin hizmetleri veren kuruluslarm olusturulmasmm deviet
tarafindan desteklenmesidir. Bu baglamda devletler tbbi arastrmalar ile saghk egitimi
konusunda basta AIDS olmak {izere, cinsel saghk ve iireme saghgi, geleneksel uygulamalar,
alle ici siddet, uyusturucu, asm alkol ile sigara ve diger zararh maddelerin kullanmu ile
bilgilendirme kampanyalarini yaygmlastrmali ve tesvik etmelidir.'’®

Yerine getrme yikkiimliliigi, taraf devletlerin toplumda yer alan birey ve
topluluklarm saghk hakkindan yararlanmalarmi amaglayacak ve destek olacak pozitif
tedbirleri almasmi Ongdrmektedir. Ayrica devletler, bireylerin veya gruplarm, kendi ellerinde
olmayan nedenlerden dolay, kendi imkanlarmi seferber ettikleri halde haktan
faydalanamadiklart durumlarda, bu hakkmn saglanmasi i¢in yerine getirme yikiimliiligi

altndadr.

175 Aksoy, s. 839-840.

176 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 33. No’lu Paragraf.
o Ertas, s. 74-75.

178 BM, ESKHK, 14 No’lu Genel Yorum, 36. No’lu Paragraf.
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Saghk hakkm yerine getirme yikkimbiligii taraf devletlerin saglkl bir toplum
meydana getirecek, toplumun saghgm koruyacak ve toplumu saghga kavusturacak Onlemleri
almalarmi ~ gerektirmektedir. Bu yiikiimliliikler Oncelikle; saghga iliskin pozitif sonuglar
iceren faktorlerm  tamtimasmm  tesvik  edilmesi, mesela  tanitim, arastrma @ ve
bilglendirmelerin ~ gerceklestiriimesidir. Diger ylikiimbilik ise, saghk hizmetlerinin kiiltiirel
acidan uygun olmasi ve saglk hizmeti sunan personellerin, risk altmdaki topluluk veya
toplum digsma itilme tehlikesiyle karsi karsiya olan bireylerin saghk yoniinden ihtiyaglarma
cevap verebilecek sekilde egitimden ge¢meleridir. Bunun yaninda Devlet’n saghkh yasam
ve beslenme tarzlartyla, zararh ahlskanlklar ve mevcut hizmetlerle ilgili olarak gerekli
bilgileri vermesi ve son olarak da bireylerin saghk konularmda bilingli tercihler yapmalarmm
desteklenmesi bu yiikiimliilik lerden sayilr.!®

Yerine getirme yilkimliligii ile ilgili olarak ATHM Kkararlarma baktigimizda, Mehmet
Sentiirk ve Bekir Sentiirk / Tirkiye davasmda, Menekse Sentiirk isimli bayan hasta gebelik
sancllarmm olmasit dolaysiyla {iniversite hastanesine basvurmustur. Daha sonra burada
karnndaki bebegin Olmiis oldugu ve ameliyat edilmesi gerektigi hususunda teshis konularak
beli bir miktar Ttcret karsiiginda yatigmmn yapimasi gerektigi sonucuna ulasimustr. Bunun
lizerme maddi imkansizhklart nedeniyle yakmlart tarafindan ambulans esliginde bagka bir
hastaneye sevki gerceklestirilen gebe hasta yolda hayatmn kaybetmistr. AIHM bu davada,
Devletin, kiginin maddi imkansizliklar nedeniyle saglk durumunun gerektirdigi tibbi bakimm
verilmemesi  durumunu  Onleyecek, i¢ hukukta herhangi bir yasal diizenleme olmamasi
nedeniyle gerceklesen Oliim olaymdan dolay, Devlet’in yagsama hakkindan kaynaklanan
poztif yikimliliigiinii ihlal ettigi sonucuna varmustir.'%°

Saglk hakki kapsamu icerisinde yer alan ve saghk hakki ile hedeflenen, bireylerin
yasammn korunmasi yoOniinde oOrnek teskil eden bu karar, saghk hakki baglaminda saglk
personelinin ve devlet igerisinde yer alan saghk hizmetleri sunan kurumlarm almasi gereken

koruma tedbirlerinin pozitif yikiimlilik kapsammnda devlete yikklenmesi gereken odevleri
belirtir niteliktedir. Yukarda belirtilmis olan davada, bireylerin saghk hakki kapsammnda

179 Uyar, Lema, (Derleyen ve Ceviren), Birlesmis Milletler *de Insan Haklar1 Yorumlari insan Haklar Komitesi
ve BEkonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 1981-2006, istanbul Bilgi Universitesi Yaymlari, Istanbul
2006, s. 253-254.

180 Karakul, Selman, “Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki-I”, Istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.2, (Giiz 2016), s.181
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erismekte olduklar1 saglk hizmetlerinin maddi imkansizlklar neticesinde engellendifi acik¢a
gortilebilmek tedir.

Saghk hakki icerisinde yer alan saghk hizmetine erisme hakki ile Avrupa Insan
Haklar1 Sézlesmesi (AIHS) kapsammnda korunan yasama hakki baglantism  kurdugu

113

kararmda, “... Mahkeme, (...) dosyada yer alan unsurlar temelinde hiikmiinii vermis olan
Asliye Ceza Mahkemesi’nin 18 Mart 2008 tarihli kararmin gerekgeye dair kismindan, birinci
basvuran ve eginin doktorlar tarafindan yapilan hastaneye yatirma onerisini « maddi
imkanlar: bulunmadig1 gerekcgesiyle » reddettiklerini gézlemlemektedir. Hiikiimete gore, acil
tibbi miidahaleler, 6nceden édeme yapma zorunlulugu olmaksizin gerceklestirilmektedir. Bu
baglamda Mahkeme, somut davada, olaylarin meydana geldigi tarihte hizmete erigim
bakimindan Devletin kamu saghg politikast hakkinda in abstracto goriis ifade etmek gibi bir
gorevi olmadigint  agiklamanin  gerekli oldugu kanisindadir. Aslhinda, Mahkeme igin,
uyusmazlik konusu 6liim olaymmn kosullart hakkinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde saghk hizmetinin verilmesi icin onceden para yatirumasi gerektigi gibi yerel
makamlar tarafindan varilan sonuglar temelinde tespit yapmak yeterli olacaktwr. Caydrici

nitelikteki bu kosul, hastanin bu hastanede tedavi gérmekten vazgecmesine neden olmustur.

Mahkeme, olen kisiye verilmesi gereken saghk hizmeti ile ilgili olarak, bu cayma
fiilinin higchir agidan bilingli bir sekilde yapilmis veya yerel makamlarm sorumluluklarmdan
muaf olmalarimt saglayan bir fiil olarak degerlendirilemeyecegi goriisiindedir. Ashnda,
Mahkeme, hastanin bu hastaneye varisi sirasindaki saghk durumunun agirligi ve yapiimadigi
takdirde son derece agir sonuglara yol acabilecek acil bir ameliyatin gerekliligi hakkinda
hichir siiphenin bulunmadigini vurgulamaktadir. Mahkeme, Bayan Sentiirk iin yasam sansi
hakkinda spekiilasyon yapmaksizin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kendisine
saghk hizmeti sunmayip, hastayr baska bir hastaneye transfer eden tibbi personelin bunun
doguracag yasam tehlikesinin gayet iyi farkinda oldugunu gozlemlemektedir. Ayrica, tibbi
personel hakkinda cezai sorusturma izni vermeyen komisyonun, dosya iceriginden, hastaneye
yatirdmayr gerektiren acil tibbi durumlarda, hastane masrafinin 6denmemesi halinde ne
yapilmas: gerektigini belirleyemedigi gozlemlenmektedir. I¢ hukukun, élen kisinin saglik
durumunun gerektirdigi tibbi bakimin verilmemesi durumunu énlemeyi ongormemis oldugu
goriilmektedir. Bu sekilde, hastanecilik hizmetlerinin gosterdigi bariz fonksiyon bozuklugunun
kurbant olan olen kisi, uygun tibbi bakima erisim hakkindan mahrum birakumistir. Bu tespit,

Mahkemenin, ilgili Devletin, élen kisinin bedensel biitiinliigiinii korumaya iliskin odevini ihlal
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ettigi sonucuna varmast icin yeterlidir. Mahkeme, bu nedenle Sozlesme 'nin 2 ’nci maddesinin

maddi yonii bakimindan ihlal edilmis oldugu sonucuna varmaktadir.*®*”

Devlet’e kisilerin saghkh yasama hakkmi yerine getrme yikkiimhiigli Anayasa ile
verimigtir. Bu  ylkiimliligiin geregi gibi yerine getirilmesi icin de yasa koyucunun gerekli
yasal diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir. Yasama orgamin bu hususta yasal diizenleme
yapmamasi veya eksik diizenleme yapmasi halinde saghk hakki toplumda nasil
gerceklesecektir sorusu akla gelmektedir. Bununla ilgili olarak Alman Anayasa Mahkemesi
“thmal yoluyla anayasa aykwilik” seklinde bir niteleme ortaya koymustur. Burada anayasa
sikayeti vasttastyla toplumdaki bireylere talep etme hakki sunmustur. Oysa iilkemizde
Anayasa Mahkemesi ise eksik diizenlemeyi iptal sebebi olarak gormemektedir. Ciinkii sosyal
ve ekonomik haklar Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nde diizenlenmediginden, bu haklar
icin bireysel basvuru yoluyla Anayasa Mahkemesi'ne bagvurma olanagmn da miimkiin
olmadig ifade ediimektedir. Fakat bu durum uluslararas1 diizeyde temel hak ve Ozgiirlikler
alannda yaptrim altma alnabilmektedir. ATHM “pozitif yiikiimliilik” kavrammdan hareket
ederek, hak ve Ozgirliklern etkili bir sekilde kullanmmnm sézlesmeye taraf Devletlerin
pozitif yikkiimliligline bagh oldugu hallerde, Devlet organlarmm hareketsizliklermin ihlale

yol agtigi yoniinde kararlar vermektedir.'%?

Cabsmamizm ik boliiminde saghk ve saghk hakki kavramlarmm esliginde yapilan
tammlar ve saghk hakkmm tarihsel gelisiminde hem Tiirkiye hem de uluslararasi alanda bariz
bir sekilde poztif yonde admlar atddi@ i¢ hukuk kurallart ve uluslararasi yiikiimlilikler
cergevesinde belirgmlesmektedir. Tarihsel silireg icerisinde toplumlar icerisinde meydana
gelen teknolojik gelismelere paralel olarak saghk hizmetlermin de sunumunda hemen hemen
esdeger gelismelerin oldugu, II. Diinya savasi sonrasi toplumlarin insan saghgma ve msan
yasammm daha kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesine yonelk cahsmalar gerceklestirdigi
goriilebilmektedir. Bu baglamda, uluslararas1 alanda olusturulan  Orgiitler ve anlagmalar
cercevesinde devletlerin saglk hizmetlerinin daha da iyilestirilmesi noktasmda yiikiimliiiikler
almasi, bu yikimlilikler cer¢evesinde toplumu egitici, bilinglendirici ¢aligmalar yapmalar
neticesinde ge¢cmise nazaran daha aktif bir sekilde bir gelisim siireci yasandigi ve yasam
kalitesmin bu anlamda artti@ degerlendirilebilmektedir. Ne var ki, giinimiiz toplumlarmda

181
AIHM, Mehmet Sentiitk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye Davasi, 09.04.2013 Tarih, Basvuru No:13423/09,

http://serkancengiz.av.tr/filtadmin/articles/mehmet_%c5%9eent%c3%bcrk _ve bekir_%c5%9eent%c3%bcrk v.
_t%c3%bcrkiye  t%c3%bcrk%c3%av7e_.pdf., (ET.: 15.04.2019)
182 Cakar, s.31-33; Karakul, 5.181-183
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her ne kadar saghk hakki kapsammda c¢ahsmalar gerceklestirilse dahi, halen baz yonlerden

elestirilecek noktalarm da mevcut oldugu unutulmamalidir.

Uluslararas1 alanda yapilan calsmalarda bile halen baz iilkelerde su ve gda
kaynaklarmm azhg1 neticesinde saglkl bir ortamda yasam siirdiiremeyen toplumlarm var
oldugu unutulmamahdr. Bu nedenle saghk hakki yoniinde uluslararasi gelismelerin odak
noktalarmm ekonomik agidan zengnlesmis iilkelerde daha ¢ok yer aldg bir bakmma
degerlendirilebimektedir. Ulkemiz agismdan ise saghk hakkma yonelk hem anayasal hem de
mevzuatlar ¢ergevesinde hakkm korunmasma yonelk admmlar atdmakla beraber, AYM
kararlarmda da gorilecegi iizere saghk hakkmmn ihlallerine rastlamak halen miimkiin
goriinmektedir. Cahsmamizn ikinci bolimiinde bu anlamda 6zel hastaneler ve saghk hakk:
kapsammnda 0Ozel hastanelerin erisimi hususundaki siirecler ve elestirilen noktalar {izerinde

durulacaktrr.
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IKiNCi BOLUM

TURKIYEDE SAGLIK HiZMETININ OZEL SEKTORE GORDURULMESIi
NOKTASINDA OZEL HASTANELERE SAGLIK HAKKI KAPSAMINDA ERiSiM

2.1. Hastane Kavramm

Diinya genelinde iilkelerin gelismislik swlamasi yapilirken, bireylere sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesi ¢ok Onem tasmmaktadr. Bu nedenle, sayet bir iilkede saghk hizmetleri
kaliteli ve giniin sartlarma uygun bir sekilde kusursuz sunulabiliyorsa eger, o iilkedeki
gelismislk diizeymin ylksek oldugu varsayilmaktadwr. Bununla birlikte saghk hizmetleri
bireylere saghk sunuculari araciligi ile sunulmaktadwr. Saghk sunuculart arasmda yer alan en
oneml saglk sunuculari hastaneler olarak yer almaktadwr. Bu neden olan faktdr ise, toplum
bireylerinin saghk hakki kapsamma alacaklart saghk hizmetlerindeki cesitliligin  bir arada
komplike bir sekilde sunulmasidr. Ornegin bir hastann hastaneye basvurmasi srasinda
bircok bransta hizmet veren doktorlar ile bir arada tedavismi gerceklestirebiimesi bu
cesitlligin bir yansmasidr. Diger yandan, hastaneler icerisinde yer alan diger tam tedavi
araglarmm birr arada bulunmasi da saghk hakki kapsammda yapilacak olan tedavilerde hizmet
kalitesini arttrmakla birlikte c¢ok g¢esit vasifli insanlarm bir arada bulunmasi ile Onemli
Slciide isthdam saglanmaktadir.'%3

“Hastane” kavrammm DSO tarafindan yapimus diinyaca kabul gdren en genel
tammy, “Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglk
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl kuruluslar™®
seklindedir. Diger yandan iilkemiz mevzuatlar1 icerisinde yer alan Yatakh Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi’n de hastane kavramu, “hasta ve yaralilarn, hastaliktan siiphe edenlerin
saghk durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmaktadir.
2219 sayih ve 1933 tarihli “Hususi Hastaneler Kanunu” (HHK)’nda yer alan “6zel hastane”
kavramu ise; “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden

baska yatwrilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden esKi

183 Bektas, Siileyman Ali, Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Kurulus Siireci ve zmir ilinde Bir Uygulama, Yiiksek
Lisans Tez, Beykent Universitesi SBE, Izmir, 2015, s.3.

184 “Hastane” tanimu icin bkz., Tiirkiye Saghgm Merkez, (Cevrimigi),
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/turkiyesagliginmerkezi.pdf, (E.-T.: 02.05.2019).
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kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak icin agilan ve acilacak olan saghk yurtlart “hususi hastaneler” den sayilir”*®®

seklinde tanmlanmistir.

Yapilan bu tanmlar esliginde, hastane kavramm ile ilgli olarak, c¢ok sayda
koordinasyon bi¢ciminin diizenli bir sekilde entegre edildigi, insanlara verilen salik hizmetleri
dolaysiyla insan saghgm koruyan ve tedavi etmeyi saglayan, bununla birlikte idari hizmetler
sunan ve personel isthdamm saglayan, mali hizmetler ile de mali acidan kontrolleri saglayan
kurum ve  kuruluglarm  tlimiinii  hastane  olarak = tanimlamann  miimkiin  oldugu

belirtilmektedir.'8®

Bu bolimde, Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin 6zel kisilere gordiiriilmesi hususuna yer
verdikten sonra Ozel hastanelerin kurulusu, hukuki dayanaklari ve saglk hizmetlerinin hukuki
niteligi anlatimaya calgilacaktr. Bunun yam swa saghk hakki kapsammnda 6zel ve kamu
hastanelerine erisim konusunda yer alan farkhhklar tizerinde durularak 6zel hastanelere saglk

hakki kapsammnda erisim konusu anlatilmaya ¢alsilacaktir.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Ozel Kisiler Tarafindan Yiiriitiilmesi

Saglk hizmetlerine yonelik biitin hizmetlerin, kamu hizmeti olarak kabul edilmeden
once de kamusal bir ihtiyag olarak kabul edildigi anayasa metninde de yer almaktadwr. Buna
liskin olarak bahsini ettigimiz saghk hizmetleri, Anayasamizin 56. Maddesi’nde belirtildigi
lizere kisiler icin bir hak goriiniimiinde ve devlet i¢in ise bir 6dev goriiniimiinde hukukumuzda
yerini almig bulunmaktadwr. Devlet, bireylere olan bu o6devleri idare mekanizmasi vasitasiyla
yerine getirir. Bunlar arasmda devletin bireylerle birlikte yikkiimli oldugu cevre saghgm
korumak, gelistrmek ve c¢evrenin kirli bir hal almasm oOnlemek gibi 6devler de vardwr. Diger
yandan devletin diger bir Odevi de toplumdaki bireylerin beden ve ruh saghgi icinde
yagamasm saglamak bakmindan saghk kuruluglarm tek elden planlama ve diizenleme
yilkiimliiligiidiir. Iste bu yiikiimlilik icerisinde planlama ve diizenlemeyi ise, kanmu ve oOzel
kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarmdan faydalanarak ve onlar1 gbzetim altinda tutup,
denetleyerek  yerine  getirir. Buda saglhk kamu hizmetinin @ devletin  kamu  hizmeti

185 Gozpmar Karan, Giilsah, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi
SBE, Istanbul, 2015, s. 1.
186 Bektas, s. 4.
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organizasyonu aracthg1 ile yerine getirilecegini gostermektedir.®’

Saghk hizmetlerine iligkin ihtiyaci1 gidermeye yonelk, iilke diizeyinde yukarida izah
ettigimiz gibi devlet eliyle orgiitli bir sekilde belli bir denetim mekanizmasi igerisinde hizmet
sunan bir yapmm varhgindan once de ve simdi de Ozel kisilerin sundugu saghk hizmetleri var
olmustur. Bu hizmetler, muayenehane, tp merkez, 06zel hastane gbi saghk kuruluglar
tarafindan yerine getirilmektedir. Saghk hizmetinin tekelli bir kamu hizmeti olmadigi ve bu
hizmetin hem kamu hem de 0zel kurum ve kurulus tarafindan yiiriitiildiigi anayasadan
kaynaklanmak tadr.*®

Saghk hizmetlerinin  sunumu  agismdan  saghk hizmetlerindeki  6zellestirme  yoluna
gidilmesindeki smm1 ancak devletin saghk alanindaki yilikiimliliklerinin ortaya konmasi ile
cizilebilir.  Boylelikle saghk alannda devletin 6dev olarak yiiklenmesi gereken hususlar iig
sekilde karsmuza ¢ikmaktadwr. Bunlar;

a- Ulagilabimesi miimkiin olan en ileri ve yiiksek saghk standardmm olusturulmasi
ille birlkte bu standardn hemen hemen herkesin faydalanacagi diizeyde makul
fiyath, onleyici, kaliteli bir sekilde tedavi edici ve yatistirict olmast ve bu hususa

yonelik sosyal destege erisimin saglanmasi,

b- Saghk alanndaki hizmetlerin verilmesi ve bu hizmetlerin  korunmasi ag¢ismdan
gerekli olan fiziki ve sosyal ortamm egitime ve bagka pozitif haklara erigmek dahil
olmak tlizere olusturulmasi,

c- Toplumdaki bireylerin toplumda yer alan siddet icerikli eylemler ve is kazalar,
bunun yannda bireylerin saghgma zarar verecek nitelikte olan geleneksel fiziki
eylemler gibi insanlarm saghg iizerinde direkt ve negatif etki ve sonuglar

olusabilecek hususlar bakmindan korunmasi, seklindedir.

Belirtilen saghk hizmetlerinin  tamammm 6zel tiizel kisiler ve gergek Kkisilerce yerine
getirilmesi tek bagma bir sonuca ulasamayacagmndan dolayr kamunun saghk alannda hizmet

sunmasi, bu hizmetlere yonelk kurum ve kuruluslar hizmete sokmasi ve verilen bu

187 Temiz, Saglk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 144.
188 Temiz, Saglk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.224.
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hizmetlerle birlikte saghk harcamalarmm da yme devlet tarafindan kargilanabiimesi hususu
giindeme gelmistr. Diger yandan bu hizmetlerin  sunulmasinda atlacak sonraki adm
kamunun dogrudan olarak saghk hizmeti alannda bir faaliyette bulunmasm igerdigi
belirtilmektedir. Bunun i¢in gerekli saghk harcamalarmm maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle bu hizmetlerin  karsilanabilmesi icin ¢ogu lilkelerde sosyal giivenlk sistemi
kurulmus ve bu sistem tarafindan saghk hizmetleri karslanmaya c¢alisinustr. Devlet, kurmus
oldugu sosyal giivenlik sistemi icerisinde bir taraftan kisilere belli ylikiimlilikler getirme ya
da sosyal givenlik sistemi igerisinde onlara hak saglama seklinde gesitli diizenlemeler
yapmaktadr. Diger yandan devletin kurmus oldugu bu sistem, saghk hizmetinin sunulmasi
srasmda maliyet fazlahgmdan dolay1 saghk kurumlari ve saghk hizmeti almak isteyen
bireyler arasmda ortaya c¢ikan sorunlart belirleyip ortadan kaldrmaya yonelk bir islev

gormektedir®®,

Saglk hizmetleri denilince, lilkemiz diizenlemelerne ve teskilatlarma bakildiginda,
oncelikle yasal mevzuatlar agisndan hukuki diizenlemeler yigmndan ve teskilatlar agismdan
kargkk ve farkh niteliklere sahip teskilat ygmindan s6z etmenin miimkiin oldugu
belirtimektedir. Bu nedenledir ki, saghk hizmetleri sadece devlet tarafindan istlenilen bir
kamu hizmeti olarak degl, bu kamu hizmeti 6zeligi korunmus ve bununla birlkte aym
zamanda toplumda tabiri caiz ise bir “sektor” faaliyeti olarak da karsmiza ¢iktig
belirtimektedir. Ozel hastaneler, tip ve dal merkezleri &zel saghk sigorta sirketleri, 6zel
muayenehaneler, vb. kuruluslar aym zamanda bir saghk sektoriinii meydana getirmektedir.
Ayrica, devlet ile bu 6zel saghk sektorii arasmda da birbirinden farkh ve karmasik iliskiler

ortaya ¢ktig1 belirtilmektedir.*°

Saglk hizmetlerinin 6zel olarak topluma sunumunda gercek ya da tiizel kisiler
tarafindan bu iglemlerin gerceklestiriimesi halinde, kamu hizmetlerinin - gériilme usullerinden
“ruhsat usulii” yonteminin s6z konusu oldugu belirtimektedir. Ruhsat usulii, idarenin tek
tarafli olarak verecegi bir izin ile belli bir kamu hizmetinin 6zel bir kisiye gordiiriilmesi olarak
belirtilmektedir. Idarenin kamu hizmetlerinin goriilis usulleri arasmda yer alan ruhsat ile
yetkilendirme usulii, devlet tarafindan yiiriitilmekte olan bir kamu hizmetinin idare tarafindan
ruhsat veya lisans diye adlandmidan tek yanh bir islem dogrultusunda bir baska kisiye
verimesi anlamma gelmektedir. Ruhsat yontemi ile yiiriitilen kamu hizmetinin asli sahibi ve

189 Temiz, Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.175-177; Sever, s. 295.
190 sever, . 292-296.
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sorumlusu idarenin kendisidir. Bu nedenle belirtilen bu yontem ile idarenin, hizmeti yiiriiten
0zel kisiler ilizerinde genis bir denetleme ve gozetme yetkisi oldugu belirtimektedir. Burada
idarenin Ustiine diisen gorevleri ve kullandigi yetkileri kamusal yetki ve usulleri cercevesinde
br kamu hizmetinin goriilmesine iliskin olarak kullandig belirtimektedir. Ancak, burada
farkh bir durum s6z konusudur. Ciinkii 6zel kisiler her ne kadar bir kamu hizmeti yerine
getirseler bile, kamusal yetki ve usuller kullanmazlar. Ozel isiler kamunun yetki ve usulleri

cercevesinde kamu denetim ve gozetimi altnda bu hizmetleri gérmektedirler. 191

Boylelikle, saghk alannda sunulan hizmetlerde gercek ya da tiizel kisi tarafindan
isletilen 6zel saghk kurum ve kuruluslarmm, kurulmasi ve faaliyet gosterebilmesi i¢in ruhsata
sahip olmalar1 gerektigi belirtimektedir. Bununla birlkte saghk hizmetlerini sunmakta olan
0zel hukuk kisileri, sunulan hizmet fiyatlarmn kendileri belirledikleri sekilde uygulayamazlar.
Bu nedenle fiyat belirleme yetkismin Saghk Bakanhgi'nda olmasi o6zel hukuk kisileri
lizerinde kamunun denetim ve gozetim yetkisinin oldugunu gostermektedir. Diger yandan
Saghk Bakanlg'nn ya da ilgli kamu makamlarmm saglk hizmetlerindeki fiyatlar
belirlemesi, kamu hizmeti ikelerinden meccaniligin, yani kamu hizmetinin {icretsiz olmasi
veyahut alman ficretlerden kar edilmemesi seklinde bir uzantisi olarak kabul edildigi
belirtimektedir. Nitekim, saghk alannda faaliyet gostermekte olan o6zel kisilerin bu
hizmetlerden yararlanacak olan bireylerden isteyebilecegi iicretlerm tavan smirlary, Saghk
Bakanhgi ve Sosyal Giivenlk Kurumu'nun ortak kurullart araciifiyla belirledigi ticret tarifesi
baz alnarak diizenlenen oranlar iizerinden belirlenmektedir. Ozel saghk kurum ve
kuruluglarmm  faaliyet gOstermeleri i¢in gereken ruhsatlandrma asamalarmdan, bu 6zel
kurum ve kuruluglara basvurucularm kendilerinden iicretin ne kadar tahsil edilecegine yonelik
her alanda idarenin denetim ve gozetimine tabi olmasi hizmetin sahibinin idare olmasiyla ve
Anayasal saghk hakkmm varlig ile sosyal devlet ikesinin uygulamaya konulmasiyla
ilisk lid ir.*%?

2.3. Ozel Hastanelerin Kurulusu
Ozel hastanelere iliskin diizenlenmis olan ve yiiriirlige girmis olan ilk yasal mevzuat,

05.06.1933 tarihli ve 2219 saylh Resmi Gazete ’de yaymlanan Hususi Hastaneler

Kanunudur. Belirtilen bu yasa ile 6zel hastaneler hakkinda tammlama ortaya konmus ve

Y1 Ulusoy, Ali D., Tiirk Idare Hukuku, Yetkin Yaymlar, Ankara, 2019, s.508
192 Temiz, Saglk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.227-228.
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hastanenin kurulma sartlar1 ile faaliyetine iliskin hususlar belirtilmistir. Ozel hastanelere
iliskin bir bagka yasal mevzuat ise, Ocak 1983 ftarihli ve 17924 Sayili Resmi Gazete ’de
yaymlanan Ozel Hastaneler Tiiziigii’diir (OHT). Yapilan bu diizenleme ile 6zel hastanelerin
hastanede tedavi ve teshis amaciyla bilinyesinde bagvurularm kabul edecegi hasta bireyler,
saglk  kuruluslarmm binalarma iligkin = fiziki ~ sartlar, personellere iliskin - kadrolarm
diizenlenmesi, hastane igerisinde birimlerde yer almasi zorunlu olan techizat ve tedavi igin
gerekli olan iiriinlerin (serum, ilag vs.) tiirleri gibi hususlar bulimaktadr. Ozel hastanelere
iliskin bir baska yasal diizenleme 27 Mart 2002 tarihli, Resmi Gazete ’de yaymlanan 24708
Sayl Ozel Hastaneler Yonetmeligidir (OHY). Bu diizenleme ile 6zel hastanelerin tesis,
hizmet ve personel standardi, hastanelerin agihisma iliskin hususlar, faaliyetlerme iliskin
hususlar, yetkili makamlar tarafindan yasada belirtilen hususlar agisindan denetime tabi

tutulmalar1 ve faaliyetlerine son verilmesi gibi hususlar zkredilmistir.*%®

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 6zel hastanelere iliskin temel ozellikleri yonetmeligin
5. maddesinde ortaya koymustur. Burada yer alan diizenlemeye gore, 6zel hastancler 7/24
hizmet vermek suretiyle, bir ya da daha fazla uzmanlk kadrosuyla, hastalara ayakta ya da
yatarak teshis ve tedavi hizmetleri sunan, gozlem yataklar1 haricinde en az yiiz yataga sahip
olan saghk kurumlaridrr. Istisna olarak yataklar adedinin belirtilen yiiz yatak adedinden az
olmasi ancak ilgili Bakanhk tarafindan belirlenen saghk hizmet bdlgelendirmesine gore,
planlanmis olan hekim sayis1 ve o bolgedeki saghk hizmeti ihtiyaci cercevesinde Planlama ve
isthdam Komisyonu'nun da bu dogrultuda onayr ve goriisine bas vurulmak suretiyle ell
adet yatak sayismdan daha az bir sayida olmamak sarti ile mimkiin oldugu belirtiimektedir.
Bu sartlarm yerine getirildigi takdirde neticesinde yiiz adet yatak sayisimdan daha az sayda
yataga  sahip Ozel hastane kurulusunun faaliyet — gOstermesine  izin  verilebildigi

belirtilmektedir.*%*

2.3.1. Ruhsat Basvurusu

2219 sayih Hususi Hastaneler Kanunu'nda bir 6zel hastanenin agiimasi konusunda
gerekli iznin Saghk Bakanhgnca verilecegi belirtilmektedir. Verilecek olan izin i¢in Oncelik le
bir basvuru dilekgesi hazrlanmah ve hastanenin bulundugu ildeki Valik makamma

193 Gozpmar Karan, s. 6.
194 27.03.2002 tarih ve 24708 sayith Resmi Gazete Yaymlanmis olan Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Tam Metni
I¢in bkz., (Cevrimici), https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2002/03/20020327.ntm#5 (E.T.: 04.05.2019).
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sunulmahdr. Bu dilek¢ede kanunda belirtilen tahdidi sayimis olan baz hususlarm olmasi

gerekmektedir. Bu hususlar;

a. Oncelikle acilmas1 diisiinilen hastanenin hangi yerde faaliyet gOstereceginin

belirtilmesi,
b. Hastane binasmin vasiflarinin belirtilmesi,
c. Hastanede hangi tiir hastalara bakilacagmin belirtilmesi,
d. Ne kadar ticretli hasta ve iicretsiz hastanm tedavi edileceginin belirtilmesi,
e. Hastanede bulunacak yatak sayismm belirtilmesi,

f. Hastanede gerekli islemleri diizenleyecek ve takip edecek mesul miidiiriin  kim
olacagmin belirtilmesi,
0. Hastanenin acimasi ve faaliyetini gerceklestirmesi icin konacak paranin ne kadar

oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.%

Diizenlenen bagvuru dilekgesi ile birlikte madde 3 de belitilen belgelerin ekte

sunulmas1 gerekmektedir. Bu belgeler kanunda;

1- Hastane yapilacak bina ve mistemilditmn vaziyet mevkii, dort yam, su yollarmn,
lagimlarinin tertiplerini gosterir ki tane harita;
2- Hastane yapilacak bina ve mistemildtnn i¢ bolmelerini ve tesisatim gosterir her kat
icin ayr1 ayri iKi tane plan;
3- Hastane i¢cinde yapilacak biitlin tertipleri ve techizleri gosteren etrath iki rapor;
4- Acilmak istenilen hastanenin kurulmasi ve cabstridmast icin lAzm gelen sermayenin
mevcudiyetini ve ne kadar oldugunu gosterir vesikalar.*®®  Seklinde belirtilmistir.
Belirtilmis olan bu belgeler ile basvuru yapilarak agimasi istenilen hastanenin kurulus
basvuru siireci Ozel tiizel kisi veya gergek kisi tarafindan tamamlanmig bulunmaktadir.
Bagvuru dilek¢esini miiteakip, yapilan bagvuru ilgii kamu kurumu tarafindan incelemeye

tabi tutulacaktir.

195 05.06.1933 tarih ve 2419 sayili Resmi Gazetede yaymlanmus olan, 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu
3Maddesi Su Sekildedir; “Hususi Hastaneler Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin Miisaade ile Ac¢ilir. Bu
Miisaadenin Verilmesi Icin Sahislara Ait Hastanelerin Mesul Miidiirleri ve Diger Hastanelerin De Bagl
Olduklari Tesekkiillerin Salahiyetlileri Tarafindan Valilige Bir Istida Verilir. Bu Istidada Acilmak Istenilen
Hastanelerin Yeri, Hastane Yapilarmm Vasiflar1 ve Ne Gibi Hastalart Kabul ve Ne Kadar Parali veya Parasiz
Hasta Tedavi Edilecegi, Konulacak Yatak Sayisi, Hastane Islerini Cevirecek Mesul Miidiiriin Ismi, Hastanenin
Kurulmas: ve Cabstirlmas: I¢in Konacak Karsilik Paranm Ne Kadar Oldugu Agikca Yazlarak...”, (Cevrimici),
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/2419.pdf (E.T.:05.05.2019).

198 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimigi), (E.T.: 05.05.2019).
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2.3.1.2. Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu

Yukarida acklamis oldugumuz hususlar ile birlkte yapilan kurulus bagvurusu
neticesinde, 11 Saghk Miidiirligii tarafindan gorevlendirimis yetkili ve kamuda ¢alsan bir
mithendis  birlikteliginde hastanenin  yapist ve ilgili diger hususlar bakimndan kurulug
bagvurusu  incelenerek, yapilan inceleme neticesinde  basvurudaki  eksik  hususlar
tamamlattrilr. Daha sonra, yapimis olan bu inceleme hastanenin bulundugu il Vvaliliginin de
goriisii ile bilikte biitiin bilgi ve belgeler dosya haline getirtilerek, bagvuru ve inceleme
raporlar1 ile birlikte dosya 11 Saghk Miidiirligii araciig ile Saghk Bakanhgma Ozel

Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonuna verilmek iizere iletilir.*’

Saglk Bakanh@ nezdinde bagvurusu yapilan ve kurulacak olan 6zel hastanelerin
ruhsat bagvurularmi degerlendirmek ve bir incelemeden gecirmek tizere Ozel bir teknik
komisyon meydana getirimisti. Ozel Hastaneler ruhsatlindrma komisyonu olarak gorev
yapan bu komisyon, genel miidir yahut genel miidiiriin gorevlendirmis oldugu bir yetkili
bagkanligmda klnkk sefi uzman hekimler, Ogretim {iyesi hekimler, bakanhk tarafindan
belirlenen bir mimar, bakanhk hukuk miisavirliginden bir temsilci ve 6zel hastaneler alaninda
faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci ile toplamda 9 kisiden olusmaktadr. Ozel
hastaneler ruhsatlandrma komisyonu ag¢ilmak istenilen 6zel hastanelerin ruhsatlandiriimas,
mevcut bulunan Ozel hastane ruhsatlarmdaki degisiklik taleplermi, hastanelerin agimalari,
kapatimalar, denetimleri gbi hususlarla ilgili tavsiye kararlarn almak {izere gorev
yapmaktadr. 19

Saghk Bakanlg’na gonderimi saglanan bagvuru, Oncelikle Genel Miidiirlik
tarafindan dosya iizerinden incelemeye tabi tutulmaktadr. Bu inceleme neticesinde basvuruda
herhangi bir eksiklik bulinmadigi takdirde basvurunun 06zel hastaneler ruhsatlandrma
komisyonuna havalesi saglanr. Komisyon tarafindan OHY’nin 13%iincii ve 14’iincii
maddelere gore incelenen ve degerlendirilmesi yapilan basvuru dosyasinda  eksiklik
bulunmamasi halinde Komisyon, basvuruda bulunan ilgii 6zel hastaneyi yerinde inceler.
Daha sonra inceleme neticesinde komisyon, Ozel hastanenin uygunluguna karar verdigi

takdirde yerinde inceleme raporu adinda bir rapor tesis ederek bu raporu Bakanliga sunar.

197 Akkaya, Ercan, Ozel Saglhk Kurumlarnda Halkla iliskiler, Yiiksek Lisans Tez, Beykent Universitesi SBE,
Istanbul, 2011, s.7.
198 (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimigi), (E.T.: 05.05.2019).
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Raporda belirtilen inceleme sonucuna gore Bakanlkca 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenir.
Diger taraftan, Bakanhk nezdinde Genel Miidirlikge ve Komisyon tarafindan bagvuru
dosyast iizerinden yapilan inceleme sonucunda herhangi bir eksiklik oldugu tespit edilebilir.
Boyle bir durumda eksikligin gideriimesi hususunda wvaliik aracih@ ile basvuru sahibine ilgili
eksiklik bildirilir. Komisyon tarafindan yerinde yapilan inceleme neticesinde 6zel hastanede
ruhsata esas olabilecek eksiklikler veya 0©zel hastanenin agilmasma engel olabilecek
uygunsuzluklar tespit edilmesi halinde, diizenlenen inceleme raporundaki uygunsuz veya
eksik hususlar wvalilik aracihigi ile basvuru sahibine bildirilmektedir. Boyle bir durumun
gerceklesmesi halinde Komisyon raporuna karsi 6zel hastane ruhsat icin bagvuruda bulunan
ilgili tarafindan itiraz hakki dogabilecektir. Itiraz icin ilgili yetkili raporun tebliginden
tibaren yedi is giinii icerisinde yazh olarak itiraz edilebilir. itirazn ilgili yerlere intikal
etmesi ile birlikte Bakanhk¢a, Komisyon raporundaki hususlar da dikkate almarak

degerlendirme yapilr ve itiraz karara baglanr.*%°

Sonu¢ olarak, Saghk Bakanh@ ve nezdindeki ilgili ruhsatlandrma komisyonu
tarafindan incelemeler yapildiktan sonra acimasi istenilen hastanenin mevzuat geregi talep
edilen sartlara uygun goriildiigli takdirde Ozel hastane ag¢ilmasi i¢in “agilma ruhsat kagdi”
verimektedir.  Acimasi istenilen 6zel hastaneler, agima ruhsat kagdi verildikten sonra altt
ay slire icinde acimazlar ise ruhsat kagidmm hilkkmii mevzuat geregi kalmamaktadwr. Bahsi
edilen siire hak disiirlicii bir siire oldugu icin incelemesi tamamlanp ruhsat kagdi verilmig

olan 6zel hastanenin bu siire i¢inde agiimasi gerekmektedir.200

2.3.1.3. Ozel Hastane Faaliyet Izin Belgesi

Yasal mevzuatlar geregi Ozel hastane ruhsati ile birlikte, verilecek tibbi hizmetlere
iliskin “Faaliyet Izin Belgesi” nin de alnmis olmasmm, 6zel hastaneye basvuruculart kabul
etmek icin zorunlu oldugu belirtimektedir. Bu hususta Ozel Hastaneler yonetmeligi 4/j
diizenlemesi  faaliyet izin  belgesmi  tammlamaktadir. Buna  gore  diizenleme;
“...ruhsatlandirilmiy  hastanelerin  faaliyete gecebilmeleri icin veya faaliyette olan
hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlk dallart ile bu uzmanlk dallarinin
gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini ve yatak

kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer aldigi Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi ifade

199 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimigi), (E.T.: 05.05.2019).
200 Hysusi Hastaneler Kanunu, (Cevrimici), (E.T.: 05.05.2019).
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eder?®!  Seklidedir. Ruhsat kagdi hakkmndaki diizenleme ¢ogunlukla hastanenin faaliyet
gosterece8l yer, bmna ve cevresel yapsi ile hususlarla ilgih iken, faaliyet izin belgesi ise Ozel
hastaneye basvuran hastalarm hastaneye kabul edimesi i¢cin gerekli saglk personeli, arag¢
gereg, tesisat ve bunlarm say1 ve yeterliliklerine fliskindir.?°>  OHY’nin  15/4-5-6
diizenlemesinde yer alan ruhsatlandrma ile ilgli hususlarda, bu belge alnmakszin 6zel
hastanede hasta kabuline bagslanlamayacag gibi verilen ruhsat belgesinin verilis tarihinden
itbaren altt ay icerisinde faaliyet izin belgesini alarak hasta kabuline baslamayan 6zel
hastanenin ~ ruhsatnamesinin ~ hikkiimsiiz =~ kalacagi ve  Bakanlkca  iptal  edilecegi
belirtilmektedir.?%®

Ozel hastanenin bina, fiziki yapt ve cevresel sartlan yannda saghk personeli ve
uzmanhk kadrolarma gore hekim sayismm ve ara¢ gere¢ ile techizatmm sayr ve yeterlilik
bakimmndan hizmet sunabilmesinin  uygun oldugunun tespitini ve bu sartlarda saghk
hizmetnin sunulmasma izin vermeyi igeren faaliyet izin belgesi de teknik anlamda bir ruhsat
niteligindedir. Ozel hastanenin hangi tibbi biriminde, uzmanhk kadrosunda belirtilen hangi
personelle faaliyet gosterilecegi faaliyet izin belgesinde yer alr.?%

2.3.1.4. Ozel Hastane Laboratuvar Ruhsatlart

19.03.1927 tarthli Resmi Gazetede yaymlanmis olan 992 sayilh Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiler Aramlan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlart Kanunu ile yapilan diizenlemeler ile Tirkiye’de faaliyet gOsterecek
laboratuvarlarm kurulmasi hizmet vermeleri izne tabi tutulmustur. Bu kapsammnda kanunun 1.
maddesi, “... ihtisas vesikasina malik ve Tiirkiye'de icrayr sanata mezun tabip, baytar, eczact
veya kimyagerler tarafindan Sihhive ve Muaveneti Ictimaive Vekaletinin miisaadesi istihsal

1,205

edilmek suretiyle agilir seklinde diizenlenmistir.

Ozel hastaneler icerisinde faaliyet gosteren laboratuvarlar igin 6zel bir laboratuvar

ruhsatt bicimi  bulunmamaktadir. Ancak 06zel hastanelerin tibbi laboratuvar hizmetlerini

201 (9z¢] Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimici), (ET.: 05.05.2019).

292 Temiz, Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 236.

203 9z¢] Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimici), (E.T.: 05.05.2019).

204 Temiz, Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 236.

205 992 Sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji
ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu i¢in bkz, (Cevrimigi), https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/-1.pdf, (E.T.:
06.05.2019).
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sunabilmeleri  icin  mevzuat geregi laboratuvarlara iligkin  diizenlenmis olan  ruhsat
zorunlulugunu da yerine getirmis olmalari gerekmel<tedir.206

Ruhsatnamesi diizenlenen laboratuvarlar, hastaneye verilen faaliyet izin belgesine
eklenerek yeniden faaliyet belgesi diizenlenmek suretiyle yer alrlar. Maddenin devammda
belirtildigi lizere, ©Ozel hastaneler olusturacaklari yeni birimler veya tip alannda yasanan
gelismeler sonucunda meydana gelen  yeniliklere uygun olarak yeni laboratuvarlar
kurabilmektedir. Bu laboratuvarlar i¢in de yukarida belirtmis oldugumuz {izere 6zel hastane
adma ruhsat almmasi gereklidir.?®’ Tam ve tedavi maksadiyla radyasyon uygulamalarm
ylriiten laboratuvar ve birimler icin Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu'ndan (TAEK) kullanma
ve bulundurma lLsansmm TAEK’e yapilacak bagvuru sonucunda ayrica almmasi
gerekmektedir. TAEK tarafindan diizenlenen lisanlar hastane adma diizenlenmektedir.?%8

Diger yandan, Ozel hastanelerin  biinyelerinde  olusturmak  zorunda  oldugu
laboratuvarlar haricindeki laboratuvar hizmetlerini, 6zel hastaneler farkh bir yontem ile yani
hizmet satm alma yoluyla da gordiirebimektedir. Diizenleme geregince belirtilen bu hizmet
satm alma yolu ile almacak laboratuvar hizmetleri daha oOnce ilgili makam tarafindan
ruhsatlandimlis  miistakil  laboratuvarlardan  olabilece§i gibi, ruhsat sahibi diger Ozel

hastanelerden ya da kamu kurum ve kuruluslarindan da karslanabilmektedir.?%°

Ozel hastane ruhsatlarma iliskin yasal mevzuatlar ¢ercevesinde belirtilen genel
diizenlemeler bu sekilde olmakla birlikte, bunlarm yam swa laboratuvar ruhsatlarmmn
almmasma iliskin hususlar 6zel diizenlemeye tabi tutulmustur. Bu 6zel diizenleme 09.10.2013
tarthi 28790 Sayth Resmi Gazete ile yaymlannus olan Tibbi  Laboratuvarlar
Yonetmeligi’®*%dir. Bu yonetmelk ile, bu yonetmelk kapsamnda olan kamu ile vakif
universiteleri, devlet kurumlari ile 6zel hukuk gergek-tiizel kisilerine ait tibbi laboratuvarlarm
ulusal anlamda bir plan dahilinde faaliyet gdstermeleri, bunlarm ruhsatlandriimasi, faaliyete
baglamasi,  faaliyetlerinin - ne  sekilde olacagma iliskin  hususlarm ortaya konmasi,
smiflandiriimasi, gozetlenmesi, denetime tabi tutulmasi Ve kapanmalarma yonelik usul ve
esaslarm  Tibbi Laboratuvarlar  yonetmeligi kapsammnda oldugu belitiimektedir. Bu
yonetmelige gore ruhsatlandmilacak tibbi laboratuvarlar tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji

206 Temiz, Saglik Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saghk, s. 237.

207 9zel Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimici), (E.T.: 06.05.2019).

298 Temiz, Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s. 238.

209 9z¢] Hastaneler Yonetmeligi, (Cevrimici), (E.T.: 08.05.2019).

210°09.10.2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazetede yaymlanmis olan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi igin
bkz., (Cevrimigi), http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131009-11.htm, (E.T.: 08.05.2019)
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ve tibbi patoloji laboratuvarlari olmak iizere basit hizmet laboratuvarlar, kapsamh hizmet
laboratuvarlar1 ve kapsamh hizmet laboratuvarlart olarak smiflara ayrimus bir  sekilde
belirtilmistir.  Ayrica yOnetmelikle yapilan diizenleme icerisinde tek uzmanhk dalnda
laboratuvar ruhsati ya da merkezi laboratuvar i¢in ruhsatname diizenlenebilecegi

belirtilmektedir.?*

2.4. Ozel Hastanelerin Hukuki Acidan Yeri ve Ozel Saghk Hizmetlerinin Hukuki
Niteligi

Ozel hastanelerin  hem saghk hem de hukuk acismdan iilkemiz biinyesindeki
konumunu belirlemek 6nemlidir. Bu baglamda Oncelikle 6zel hastanelerin  kurulmasmm ve
faaliyet gostermesinin  hukuk dayanaklarm belirtimesi gerekmektedir. Baghca dayanaklar
arasmda Tirk Anayasalar1 ve diger yasal mevzuatlar yer almaktadr. Tirk Anayasalar
arasmda da inceledigimizde 1921 ve 1924 anayasalarmda saghk hakkindan ve Ozel
hastanelerden hic bahsediimedigi gibi 1961 Anayasasr’nda kisa ve genel tabirler kullanilarak
soz edilmistir.’’®>  Daha ¢ok 1982 Anayasast icerisinde saglk hakkmm ele ahlnmasmndan
dolayr 1982 Anayasasi incelememize esas teskil edecektir.

2.4.1. Ozel Hastanelerin Hukuki Acidan Yeri

2.4.1.1. 1982 Anayasasi

1982 Anayasasrnn 56. Maddesine baktigmiz takdirde saglk hizmetleri ve ¢evrenin
korunmas1 bash@ altmda diizenleme yer almaktadwr. Bu diizenlemeye gore, devlet toplumda
yer alan herkesin hayatin saghkh bir sekilde siirdirmesini sagladig gbi  bunu
gergeklestirmek icin  saghk kuruluslarmi tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenler.
Bununla birlikte devlet hem kamu hem de 6zel sektdrde yer alan saghk ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, bu kurumlarla i birligi icerisnde ve denetleyerek bu gbrevini yerine

getirmektedir.?**

211 Tbbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, (Cevrimici), (E.T.: 08.05.2019)

212 Akyel, Recai, Tiirkiye’de Saglk Hizmetlerinin Yapilanmasmnda Ozel Hastanelerin Hukuki Agidan Yeri ve
Gerekliligi, Yiiksek Lisans Tez, Gazi Universitesi SBE, Ankara, 2002, s. 50.

213 T.C. 1982 Anayasas1 56. Madde i¢in bkz., “A. Saglk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1 Madde 56 — Herkes,
Saghkh ve Dengeli Bir Cevrede Yasama Hakkma Sahiptir. Cevreyi Gelistirmek, Cevre Saghgmi Korumak ve
Cevre Kirlenmesini Onlemek Devletin ve Vatandaslarm Odevidir. Devlet, Herkesin Hayatini, Beden ve Ruh
Saghg1 Icinde Siirdiirmesini Saglamak; Insan ve Madde Giiciinde Tasarruf ve Verimi Artwrarak, Is Birligini
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Anayasann madde metninde de yer aldig lizere, 6zel hastane ve sosyal kurumlara
anayasa metninde yer verilmesi, anayasa tarafindan Ozel saghk kurumlart ve ©6zel hastanelerin

varhgim bir bakima tadigini g6z oniine sermektedir.?**

Diger yandan 1982 Anayasas’nin 47. Maddesinde yapian son degisiklikle maddeye
ek fikralar eklenerek devletlestrme ve Ozellestirmeye yonelik hususlar madde metnine
eklenmigtir. Boylelikle, devlet kamu iktisadi tesebbiislerinin ve diger kamu tiizel kisiliklerine
ait isletme ve varlklarm Ozellestiriimesini Ongdrmiistir. Bu 6zellestirmelerin - kanun  ile
diizenlenecegini de belirtmistir. Ayrica maddenin devaminda kamu iktisadi tesebbiislerinin ve
diger kamu tlizel kisilklerinin eliyle yiirlitilen yatrm ve hizmetlerin hangilerinin, tiizel veya
gercek  kigiler aracihig ile  yaptrilabiecegnin  yahut bu  hizmet ve  yatrmlarm
devredilebileceginin yine kanun ile diizenlenecegini belirtmistir.*°

1999 yiinda yapilan degisiklk ile 1982 Anayasasi'nn 47. Maddesine eklenen bu
fikralar ile daha Once sadece kamulastrmayr diizenlemis olan bu maddeye ozellestirme ile
ilgili hususlar da eklenmis bulunmaktadr. Ozellestirmeye iliskin diizenleme Tiirkiye ~dahil
birgok iilkede 6n plana ¢kmustr.’'® Bunun neticesinde devletin kamu ve &zel anlayisma
biiylk farkllara yer vermisti. Daha oOnceleri devietin tekelinde bulunan ve kamu hizmeti
olarak adlandmilan ¢ogu hizmetlerin 6zel sektor eliyle de yiritildigi gozlemlendiginden
dolay1 kamu hizmetlerindeki degisikliklerin uygulamalardan da anlasildig
gozlemlenmektedir. Boylelikle yapilan 1999 degisiklikleri ile 1982 Anayasasr’nda 06zel saglk
hizmetlerinin  toplumdaki herkese sunulmast ve 0zel saghk kuruluslarmmn kurulmas: ve
faaliyet gostermesinin anayasal anlamda dayanaklarmm varl@ konusunda hicbir siipheye yer
brakimamistr. Bu nedenle 6zel saghk hizmetlerinin sunulmasi ve 6zel saghk kuruluslarmm
faaliyet gOstermesi bakmmdan anayasal anlamda bir hukuki dayanak elde etmis
bulunulmak tadir.*’

Gergeklestirmek Amaciyla Saglk Kuruluslarini Tek Elden Planlayip Hizmet Vermesini Diizenler. Devlet, Bu
Gorevini Kamu ve Ozel Kesimlerdeki Saghk ve Sosyal Kurumlarmndan Yararlanarak, Onlari Denetleyerek
Yerine Getirir. Saglk Hizmetlerinin Yaygmn Bir Sekilde Yerine Getirilmesi igin Kanunla Genel Saglk Sigortasi
Kurulabilir.”, (Cevrimigi), https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2709.pdf., (ET.: 05.05.2019).
214

Akyel, s. 50.
2157 C. 1982 Anayasasi, (Cevrimici), (ET.: 10.05.2019).
216 Ozbudun, Ergiin, Tiitk Anayasa Hukuku, 18. Baski, Yetkin Yaymlar, Ankara, 2018, s.150
217 Akyel, s. 51.
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2.4.1.2. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

31.01.1953 tarih ve 6023 sayih Resmi Gazetede yaymlanmus olan Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) Kanunu genel anlamda incelendiginde kanunun degisik maddelerinde 6zel
hastanelere ve 0Ozel saghk kuruluslarma yer veridigi goriilebilmektedr. Kanunun 1.
Maddesinde, Tirkiye Cumhuriyeti smirlart icerisinde meslek ve sanatlarmi icra etmeye ehil
ve yetkili olan tabiplerin meslek diplomalarmdan istifade etmeleri suretiyle resmi veya Ozel
olarak gorev yaptklann silire igerisinde Tirk Tabipler Birligine katimalari hususu yer
almaktadr. Diger yandan 7. Madde de il bazmda herhangi bir tabip odasi smrlar igerisinde
sanatm serbest bir sekilde icra eden tabiplern bir ay gibi bir siire igerisinde bulunduklar il
veya bolgeye bagh tabip odasma iiye olmalari veyahut {iyelk gorevlerni yerine getirmekle
yikiimli olduklart hususu yer almaktadr. Tiim bu diizenlemeler c¢ergevesinde “sanatmi
serbest icra eden tabipler” seklinde bir ifadeye yer verilerek ©zel saghk hizmetleri ve 6zel
saglk kuruluslarinin varlg kabul edilmistir. '8

2.4.1.3. Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz Icrasina Dair Kanun

14.04.1928 tarinli Resmi Gazetede yaymlanmus olan 1219 Sayih Tababet ve Suabati
Sanatlarmm Tarz Icrasma Dair Kanun metninin  degisik maddelerinde de 6zel saghk
hizmetlermin ve 06zel saghk kuruluglarmm faaliyetinden s6z edimektedir. Kanunun 5.
Maddesinde “6zel muayene yeri veyahut evde muayene tesis etmek suretiyle...” belitilerek,
tabiplerin kamu kurumlart disinda kendi baslarma 6zel saghk kurumlar1 agabilmelerine olanak
saglanmustr. Ayrica aymt kanunun 12. Maddesinde de tabip, dis tabipleri ve uzman tabiplerin
kamuya ait saghk kurumlar haricinde 06zel saghk kurum ve kuruluslarmda cahsabileceklerine
yonelik dizenleme yapimistr. Boylece 0zel saghk kurum ve kuruluglarmm bu  kanun
cercevesinde de varlig kabul edimis ve bu 0zel saghk kurum ve kuruluslarnda tabiplerin

0zel saglk hizmetleri sunmalarina kanun koyucu tarafindan olanak sag“.;,lanmls‘[lr.219

218 31.01.1953 tarih ve 6023 Sayii Resmi Gazetede yaymlanmis olan Tiirk Tabipler Birlizi Kanunu metni igin
bkz., (Cevrimigi), https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/8323.pdf (E.T.: 10.05.2019).

219 14.04.1928 tarihli Resmi Gazetede yaymlanmis olan 1219 Sayilh Tababet ve Suabati San‘atlarmm Tarz
fcrasma Dair Kanun metni igin bkz, (Cevrimici), https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf, (E.T.:
12.05.2019).
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2.4.1.4. Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu

15.05.1987 tarth ve 19461 sayih Resmi Gazetede yaymlanmis olan 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu genel olarak iilkede yiirtitilecek ve toplumdaki herkese sunulacak
olan saglk hizmetlernin temel esaslarm icermektedir. Diger bir deyis ile bu kanun saghk
hizmetlerinin sunulmasma yonelk bir cergeve olusturmaktadr. Kanun metnine bakildiginda
2. Madde de 0Ozel hukuk tiizel kisi ve gercek kisilerden s6z ederek saglk hizmetlerini sunan
0zel saghk kurum ve kuruluglarmi kapsadigm belirtmektedir. Saghk hizmetleri ile ilgili temel
esaslarm belirtildigi 3. Maddenin birgok fikrasmda da Ozel bitin saghk kurum ve
kuruluglarmmn kurulmasi ve isletiimesine yonelik climleler yer almaktadwr. Diger yandan kamu
ve Ozel saghk kuruluglarmm smiflandirma, personel, tesis vb. kistaslarmmn belirlenmesine
yonelk yonetmelk ¢ikarimasm o6ngdren 9. Madde de 06zel saghk kuruluslarmdan soz
edilmistir.?2°

2.4.1.5. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu

224 Sayl Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu Insan haklar1 Evrensel
Beyannamesi ¢ercevesinde bir hak olarak tammlanan saghk hizmetlerinden faydalanmanm,
sosyallestirilmesi ~ amaciyla  hazirlanmugtr.  Belirtlen bu  diizenleme ile  birlkte baz
maddelerde  hususi saghk miiesseselerinin  kurulmasma  yonelik hususlara da  yer
verilmektedir. Belirtilen kanunun 4 ve 5. Maddeleri hekimlerin serbestce 06zel saglik
miiesseselerini ve eczaneleri kurmaya mezun oldugunu belirterek 6zel saghk kurum ve

kuruluslarmin varligini diizenleme ile kanun cergevesine ahmstlr.221

2.4.1.6. Hemsirelik Kanunu

02.03.1954 tarih ve 8647 saylh Resmi Gazetede yaymlanmis olan 6283 Sayih
Hemgirelk Kanunu'nun 5. Maddesinde de belirtildigi ilizere hemsireler saghk personeli
sifatmi  haiz bir sekilde mahallin en biylk saghk amirligine verecekleri bir dilekge ile
sanatlarmi icra edebileceklerdir. Madde metninde sanatlarmmn serbest icra edilmesi yoniinde

yapilan diizenleme ile 0Ozel saghk kurum ve kuruluglarmda hemsirelerin mesleklerini icra

220 15.05.1987 tarih ve 19461 sayih Resmi Gazetede yaymlannmus olan 3359 Sayii Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu metni i¢in bkz., (Cevrimigi), https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/19461.pdf, (ET.: 12.05.2019).
221 224 Sayili Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, (Cevrimici), (E.T.: 12.05.2019).
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etmelerine olanak saglanmis ve oOzel saghk kurum ve kuruluslarmmn verdikleri saghk
hizmetlerinin varhgi bdylece ortaya konmus bulunmaktadr.?%2

2.4.1.7. Hususi Hastaneler Kanunu

2219 Sayih Hususi Hastaneler Kanunu 05.06.1933 tarihli Resmi Gazetede
yaymlanmis ve yiriirliige sokulmus, 4 fasl ve 49 maddeden olusmustur. Hususi hastaneler
kanunu icerisinde yer alan fasillardan iki hususi hastanelerin aciima sartlarmi ve hususi
hastaneleri tarif etmektedir. Ikinci fasil ise hususi hastanelerin teskilatmi tarif etmekte iken
tgiincli fasida ise hususi hastanelerin nasil teskilatlanacagm belirtmektedir. Son doérdiincii
fasil da ise hususi hastanelerin cezai hiikiimlerine yer verilmisti. Bu kanun 6zel hastaneleri

diizenleyen tek kanun niteligi tagmaktad . 223

Kanun eski tarihli bir kanun oldugundan dolayr kanun metninde kullamlan dil ¢ok
eskimigtir. Ayrica eski tarihli olmasmdan dolayr kanun c¢ikaridig tarih itibari ile o tarihteki
sartlar ve Ozellikleri yansitmaktadr. Belli bir sistematigi olmadi@i gbi kapsamh da olmadig
belirtimektedir.  Belirtilen bu kanunda diizenlenmesi gereken bazi  hususlara da  yer
verilmemis ve dier yandan yonetmelikle diizenlenebilecek diizenlemeleri de kendi icerisinde

barmdirmak tadir.?%*

Yukarida Ozel hastanelerin kurulmasi ve ruhsatlandiriimasi bashklar1 altmda deginmis
oldugumuz bu kanun, genel olarak Ozetlemek gerekirse, birinci fasil igerisinde yer alan
maddelerinden 1.maddesi hususi hastaneleri tammlamaktadr. 3. Maddede ise hususi
hastanelerin acihs ve faaliyete giris hususlarmm kamu makamlarnca izne tabi oldugunu
belirtmektedir. Diger yandan kanunun ikinci fash icerisinde yer alan 17. Maddesinde de
hususi hastanelerin belirtilen bu kanun c¢ergevesinde hususi hastanelerin faaliyet gosterecegi
binalarm hangi sartlirda ve vasiflarda olacagma yOnelik hususlarm  yonetmelik ile
diizenlenecegini belirtmektedir.

Uciincii fasida yer alan maddelerde ise hususi hastanelerin teskilatlinma agismdan

gorevlerine yer verilmistir. Hastane miidiirleri ve hastanede yer alan hekimlerin gorevieri ve

22202.03.1954 tarih ve 8647 sayili Resmi Gazetede yaymlanmig olan 6283 Sayili Hemsirelik Kanun metni i¢in

bkz., (Cevrimigi), https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/8647.pdf, (E.T.: 12.05.2019).

223 Biiyiiksavas, Ashhan, Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlan ve Cozim Onerileri: Isparta ve
Antalya C)megi, Yiiksek Lisans Tez, Siileyman Demirel Universitesi, SBE, Kamu Yonetimi Anabilim Dals,
Isparta, 2010, s.32.

224 Akyel, s. 56.
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hastanelerin  kabul ettifi hastalara yOnelk saglk hizmeti agismdan baz hususlara yer
verilmistir. Bununla birlikte 33. Madde de hususi hastanelerin denetimine iliskin hususlara da
yer verilmistir.

Dordiincti fasilda yer alan maddelerde hususi hastanelerin ceza hikiimlerine yer verilerek,
hastane icerisinde bulunan arag-gereg, hastane binasmm sthhi sartlari ve hem hastalara verilen
saglk hizmetleri konusunda hem de idari anlamda hastanede yer alan islerdeki aksaklk ve
eksikliklerin  meydana gelmesi durumunda uygulanacak cezai islemler belirtiimektedir.
Kanunun 36. Maddesinde hastanede meydana gelen wusul bakmmindan eksiklk ve
aksakliklardan dolayr belirtimis olan yazih noksanlklarm tamamlanmasma kadar gecen
stirede hastanenin kismen veya tamamen hasta kabuliiniin durdurulmasma yonelik hususlara

yer verilmistir. Bunlar igerisinde;

a- Hususi Hastaneler Kanunu'nun 22. Maddesinde belirtilen yonetmelikle diizenlenmis

olan hususlar1 alti ay igerisinde tamamlamamalari,

b- Aym kanunun 13. Maddesinde yer alan yirmi yataga kadar Kkapasitesi bulunan

hastanelerin belirtilen personelleri bulundurmamasi,

Cc- Hastanede gorevli mesul miidiirin vefati ya da hastanedeki gorevinden ayrimasi
durumunda yerine gegecek mesul miidiiriin bir ay igerisinde tayin edilmemesi, diger
yandan mesul miidiiriin izinsiz olarak bir haftay1 asacak siirede gorevini terk etmesi

durumu meydana gelmesi,

d- Hastane binalarmda sthhi ve fenni sartlarda Onemli Olgiide meydana gelecek bir

noksanhgmn olusmast durumunda ve hastalarm tedavi ve istirahatlarm etkileyecek
sthhi ve fenni hizmetlerde noksanlhk goriilmesi,

e- Kanunun 16. Maddesinde yer alan hastanede igerisinde hastanenin yatak sayisma

uygun bir sekilde gerekli birim ve arac¢ gereglerin hastane biinyesinde bulunmamasi,
hususlar1 yer almaktadir. 2%

225 Hususi Hastaneler Kanunu, (Cevrimici), (E.T.: 12.05.2019).
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Bununla birlkte kanunun 38. Maddesinde belirtilen hususlar agr bir yaptrm olarak
diizenlenmistir. Bu agr yaptrm sonucunda madde metninde yer alan hususlarm
gerceklesmesi halinde hususi hastanenin ruhsat kagidmm geri almacag hususuna yonelik

ceza hikkmiine yer verilmistir. Bu hususlar;

a- Iki defa yapilan ihtara ragmen hastanede gdrevli bulunan mesul miidiirin gdrevi

dahilinde bulunan hastane vazifelerini ihmal etmeye devam etmesi,

b- Mesul miidiiriin kanunun 9. Maddesinde yer alan, herhangi bir sugtan dolayr agr
hapse veya seref ve haysiyeti bozan suglar yiiziinden hapse mahkiim suclardan dolay
hapse mahkiim olmasi veya miiessese dahilinde hastanelerin veya hastanenin nezahet
ve serefini bozan yasak isler yapimasma géz yummasi veya bu isleri kendisi islemesi

halinde,

C- Mesul midiiriin sthhi sebepler hari¢ olmak fiizere bir yil igerisinde iki defa ya mahsus
izin almadan veya mazeret belirtmeden birer haftadan ya da bir defada on bes ginii
asan bir siire boyunca hastaneye gelmemesi durumu meydana gelmesi,

Seklinde belirtilmigtir.2%°

Genel cergevesiyle belirtmeye calstigmiz Hususi Hastaneler Kanunu, iilkemizin
niifus sayis1 e cografi biyiikligl, gelismekte olan teknolojik tibbi arag gereglerin varlig ve
ilkemizin gelismislik diizeyi g6z Oniine alndignda 1933 yilinda yiiriirlige girmis olan
kanunun giinlimiiz ihtiyaglarma cevap vermedigi ve bu bakimdan yeniden diizenlenmesi

gerektigi belirtilmektedir.?%’

2.4.2. Ozel Saghk Hizmetlerinin Hukuki Niteligi

Kamu hizmetleri, bilindigi tizere imtiyaz, miisterek emanet, iltizam, yap-islet-devret
usulii gibi farkh usullerle 6zel hukuk kisileri tarafindan vyiiriitilebilmektedir.??® Bu baglamda,
devlet her ne kadar anayasa ¢ergevesinde diizenlenmis olan saglkh yasama hakkm yerine
getirmek maksadiyla, saghk hizmetlerinin sunumu i¢cin kamu hizmetini kurma ve faaliyete

226 Hysusi Hastaneler Kanunu, (Cevrimici), (E.T.: 12.05.2019).

221 Akyel, s. 58.

228 Giilan, Aydmn, Kamu Hizmetleri ve Goriiliis Usulleri, Yiiksek Lisans Tez, Istanbul Universitesi SBE,
Istanbul, 1987, s. 55.
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gecirmekle yikiimlilik altnda olsa da, yiklenmis oldugu bu yikiimlilikleri geregi gibi
yerine getirmek i¢in belirtilen bu haklara yonelik devletn gerekli teskilatlanmayr kurmus ve
gerceklestirmis olmasy, bu hizmetlerin sadece bizzat devlet tarafindan yiiriitilecegi seklinde
yorumlanmamast gerektigi, bu hizmetlerin 6zel kisilerce de yiiriitiilebileceg belirtiimektedir.
Bu hususla ilgili olarak; “O halde, egitim ve ogretim hizmetlerine, devlet¢e dteki kamu
hizmetleri arasinda 6nemli bir agiwrlik verilmesi zorunlulugu vardir. Ulusal savunma, saglik
ve i¢ gilivenligin saglanmast gibi, onlarla es degerde odevier olarak egitim ve ogretim
kosullarimin ¢agdas wuygarligin gerektirdigi diizeye ulastwilmast igin etkin onlemlerin
alinmasi, devletin erteleyemeyecegi édevlerindendir. Devlete ait bu denli onemli bir kamu
hizmetinin yiiriitiilmesinde ¢ok az da olsa pay sahibi kilman 6zel okullarin konumunu bir ¢esit
kamu hizmeti imtiyazina benzetmek miimkiindiir. Devlet, bir kamu hizmetini, bizzat kendi
personeli, ara¢ ve gereciyle yapabilecegi gibi, bu hizmeti ozel kisilere de
yaptirabilir. "*?°Seklinde Anayasa mahkemesi kararmda ifadeler yer almaktadr. Diger
yandan, T.C Anayasasrnda da belirtildigi iizere, aksi diizenlenmedik¢e kamunun sunmus
oldugu hizmetler, mutlaka idarenin kendi teskilat, Orgiit ve personeli araciligi vastasi ile
veriimek zorunda degildir.  Devlet bu hizmetleri sunarken, gerekli denetim, g6zetim ve
planlama c¢ercevesinde bu islevierini stirdiirerek kamu hizmetlerini bu baglamda 6zel kisilere

de gordiirebildigi®*® belirtilmektedir.

Zira Anayasa'nm 56. Maddesi bu anlamda agk bir sekilde deviet ve o6zel alandaki
saglk ve sosyal kurumlarmdan yaralanarak ve onlar1 denetlemek suretiyle devletin, saghk
hizmetleri alannda Ustlendigi gorevini yerine getirecegini belirtmektedir. Burada yer alan
diizenlemede herhangi bir takdir hakkma yer verimedigi belirtiimektedir.>>! Bunun yam sra,
663 Sayl KHK’nn**? 27. Maddesi ile Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun gorev alam
icerisinde olan tibbi cihaz, ila¢ ve flriinlerin laboratuvarda analiz edilmesi isinin 6zel kisiler
tarafindan yapimasma olanak tanmmasmdan dolay, KHK’nn 27. Maddesinin uygunlugunun

233

Anayasa Mahkemesi tarafindan denetlendigi  kararda®™®, Anayasann 56. Maddesi

dogrultusunda karar verilerek, devletin asil gorevinin “denetleme ve diizenleme” oldugunu,

229 AYMK, 12.4.1990 Tarih, E. 1990 /4 — K. 1990 / 6. Sayih Karar igin bkz., (Cevrimici),
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/index jsf?dswid=-895#, (E.T.: 19.05.2019).

20 Cakir, 5. 176.

231 7.C. 1982 Anayasast, (Cevrimici), (ET.: 19.05.2019).

232 2.11.2011 tarih ve 28103 sayih Resmi Gazetede yaymlanmis olan 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
metni  igin  bkz, (Cevrimigi), https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (E.T.:
19.05.2019).

“AYMK, 1422013 Tarih, E2011/150 — K. 2013/30. Sayih Karan lcin bkz, (Gevrimic,
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/index jsf?dswid=-895#, (E.T.. 19.05.2019).
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hizmet verimesinin ise kamu ve 06zel kisiler tarafindan birlikte yapilabilecegi yoniinde karar
tesis edilmistir.>* Anayasa Mahkemesinin bu kararmda; “...Anayasa’min 56. maddesinde,
‘devlet, herkesin hayatimi, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak (...) amaciyla
saghk kuruluslarin tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine
getirir’ hiikmii yer almaktadir. Bu diizenlemeden, devletin asil gorevinin, ‘diizenleme ve
denetleme’ oldugu, saghk hizmetleri alaninda devlete yiiklenmis olan bu gorevlerin yerine
getirilmesinde ‘kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal yardim kurumlarmdan’
yararlanilacagr anlasiimaktadwr. Bu itibarla, saghk alanindaki hizmetlerin mutlaka klasik
idari usullere gore, bizzat idare tarafindan ve idarenin kendi personeli eliyle yiiriitiilmesi

gerektigine dair anayasal bir zorunluluk bulunmamaktadir...”**

Diger yandan, saghk hizmetlerinin topluma sunulmasmda verilecek hizmetlere
katimak isteyen saghk goniillilermin verece§i hizmetlern de kamu hizmeti sayilacagm ve
bu kisilerin herhangi bir kamu gbrevlisi veya memur olmamasmm kamu hizmeti sayimasi
noktasmda bir engel teskil etmeyecegi”>® hususu Anayasa Mahkemesi’nin bagka bir kararmda
da ifade edilmistir. Bu karara gore; “...Anayasa’da saghk hizmetleri bir kamu hizmeti olarak
diizenlenmekle birlikte, bu hizmetlerin sunulmas: devletin tekeline verilmemis, devletin
denetimine tabi olmak kaydiyla ézel kesim tarafindan da saghk hizmeti sunulmasina olanak
tamnmugtwr.  Dolayisiyla, memur ve diger kamu gorevlisi olmayan saghk goniilliileri
tarafindan  saghk hizmeti sunulmasmma imkdn verilmesinde Anayasa’ya aykwrilik

bulunmamaktadir.”*®" Seklinde ifadeler yer almaktadir.

Belirtlen bu kararlardan da anlagilacag lizere, 6zel kisiler tarafindan da olsa kamu
hizmetmin verilebiliyor olmasmm, o faaliyetm hukuki niteliginde hukuki anlamda bir nitelik
degisikligne yol acmadigi belirtimektedir. Boylelikle faaliyetin tabi olmus oldugu hukuki
rejimde de herhangi bir degisiklik meydana getirmeyecegi belirtimektedir. Burada diger bir
deyisle devlet tarafindan kurulmus ve verilen hizmetin kamu hizmeti oldugu seklinde beyan
edilmis bir hizmetin veya faaliyetin mutlak bir sekilde ymne devlet tarafindan yiiriitiilmesi
zorunlu olmadiZi gbi devlet, bu faaliyetlerin isletiimesi ve kurulmasmi 6zel usullerle yerine

234 Cakr, s. 176.

23
° AYMK, 14.2.2013 Tarih, E.2011/150 — K. 2013/30. Sayili Karar.

238 Cakir, 5. 177.
237
AYMK, 14.2.2013 Tarih, E2011/150 — K. 2013/30. Sayili Karari.
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getirebilir. Boyle bir durumda olusacak sey, kamu hizmetlerinin goriilmesi sekilleri arasinda
olan ruhsat, imtiyaz gibi bir islemin ortaya ¢ikmasidr. Nitekim, artk idarenin yetkisinde bir
degisiklk meydana gelmis olacak ve idarenin yetkileri kolluk yetkilerini asarak gbzetim ve
denetim asamasma ulasnmis olacag belirtiimektedir. Bunun sonucunda da devilet ile 6zel
kisiler arasmda, Ozel kisilerin belirtilen faaliyeti artkk kamu hizmetlerinin  tabi oldugu

kurallara gore yiiriitece§i bir i¢ iliskinin kurulmus olacag belirtilmektedir.?3®

Bahsini etmis oldugumuz saglk hizmetleri agismdan da boéyle bir durum s6z
konusudur. Anayasada yer alan hikkiimde belirtimis oldugu ftizere, 6zel hukuk kisilerince
saglk alannda vyiiriitilen faaliyetlerin bir kamu hizmeti nitelifinde ve kamu hizmetmin tabi
oldugu hukuki rejime tabi oldugu gercegini degistirmemektedir.?®® Keza, kamu hizmetlerinin
tabi oldugu temel ilkeler arasmda yer alan siirekli ve diizenli olma kural, Anayasa
Mahkemesi’'nin belirtmis oldugu bir baska kararda, 6zel hukuk Kkisilerince de uygulanacagm
ve Ozel kisilerce sunulan saghk  hizmetlermin  agikga kamu  hizmeti  oldugunu
nitelendirmektedir. Kararda; “... En genis tanimi ile kamu hizmeti, devlet ya da diger kamu
tiizelkisileri tarafindan ya da bunlarin gozetim ve denetimleri altinda, ortak gereksinimleri
karsilamak ve kamu yararmi saglamak i¢in topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli
etkinliklerdir. Toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik
11240

isteyen saglik hizmeti de nitelikleri geregi kamu hizmeti olarak degerlendirilmektedir...

ifadeleri yer almaktadr.

2.5. Ozel Hastanelere Saghk Hakki Kapsaminda Erisim

Ozel sektorde vyer alan saghk hizmetlerine katim yeni bir uygulama degildir. Aksine,
saglk hizmetlerinde kamu ve hikiimet kaygilart ancak nispeten yakm bir zamanda 6n plana
ckmis gorinmektedir®!.  Bu hususun saglk hizmetleri finansmannda kesinlkle boyle

oldugu belirtimektedir®*?. Ozel aktorlerin  saghk hizmeti sunumuna dogrudan hizmet

238 Cakur, 5. 177.

239 Cakur, s. 178.

240 AYMK. 24122007 Tarih, E2004/114 — K.2007/85 Sayih Karari i¢in bkz, (Cevrimigi),
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/index jsf?dswid=-895#, (E.T.: 19.05.2019).

241 Devebakan, Nevzat. / Aksarayl, Mehmet, “Saglk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olctimiinde
Servqual Skorlarmm Kullanmu ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi®, Dokuz Eyliil Universitesi, SBE
Dergisi, C. 5, S. 1 (2003), s. 38-51.

242 Papatya, Giircan / Papatya, Nurhan / Hamsioglu, A. Bugra, “Saghk Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesi
ve Hasta Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilastwrmal Bir Arastwma”, Kirikkale Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, C. 2, S. 1 (2012), s. 87-108.
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saglayicilar (6rnegm, doktorlar, eczaneler ve hastaneler) veya saglk hizmeti sunumunda
kullanilan malzeme ve teknoloji tedarik¢ileri olarak dahil olmalar1 uzun bir gegmise sahiptir.

Ozel sektér katlmmnm somut bir yasal tanmm yoktur ve kamu-6zel ortakliklari ve
ozellestirme gibi ilgii kavramlarm tutarsizca kullanildig goriilmektedir®®®. Bu nedenle, saglk
hizmetlerine 6zel sektor katlmm tam olarak tammlamak biraz zordur. Pasif bir kavram
olmasma ragmen kavramm gergek durumu g6z Oniine almdigmda, saghk alaninda o6zel sektor
katilmu olabilir seklinde ifadeye yer vermek daha makul gorinmektedir. Bu tir bir katihm,
saglk sektoriine katimu kapsadiyi gibi saglk sektoriindeki ¢esith devlet disi aktorler

tarafindan gerceklestirilen karmask aktiviteler yelpazesini de kapsamaktadur.?**.

Bu aktorler arasmda ¢ok uluslu sirketler, sivil toplum kuruluglar, 6zel kuruluslar
(hayr kurumlart ve diger kar amaci gitmeyen kuruluslar dahil) ve genel pratisyen ve
damsmanlar gibi  6zel sahislar  bulunmaktadwr. Rolleri ve faaliyetleri arasmda saghk
hizmetlerinin -~ dogrudan  saglanmasi, saghk bakim kurumlarmm yonetimi, saghk bakm
irtinleri ve hizmetlerinin tretimi (6rnegin, ilaclar, farmasétik {iriinler ve rehabilitasyon) ve
saglk bakmm {iriinlermin ve hizmetlerinin finansmam sayilabilir.  Bu roller ve faaliyetler
kamuya ag¢ik bir saglk sistemi icinde de gerceklestirilebilir.

Ozel sektdriin saghk hizmetlerine katlhmmm pek ¢ok sekil almasi ve cesitli aktorler
icermesi gdz Oniine alndiginda, konuyla ilgili akademik literatiir, bu katlimmn olumlu ya da
olumsuz bir etkisi olup olmadiyi konusunda kesin degidir. Saghk hizmetlerinde mal ve
hizmet saglamak, finanse etmek ve tedarik etmek icin 6zel aktdrlere artan bir giiven var gbi

gorimmektedir**®.

Son zamanlarda yapilan baz ¢ahsmalar 6zel sektor katimu agismdan olumlu sonuglar
ortaya koymaktadwr. Bununla birlikte, bu 6zel ¢ahsmalar, saghk bakmm ve saghk hakki ile
ilgili ki ¢ok alakali yonii Olgemedigi icin bulgularmmn smirh oldugunu belirtmektedir. Diger
cahgmalar daha temkmlidir ve artan Ozel sektor katlimma veya Ilehine kuvveth kanitlar

243 Yilmaz, Fikriye / Tosun, Burcu / Colak, Meri¢ Yavuz, “Saglikta Doniisiim Program’nin Ozel Hastaneler ve
Saghk Sistemi Uzerine Etkileri”, Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-Biisbid, C.1, S. 1
(2016), s.63-79.

244 Sayim, Ferhat, “Kamu Hastanelerinde Muhasebe Ilintisi Kurulan Faaliyetler ve Ozel Hastane Kargilagtirmasi-
Yalova Ornegi”, Uluslararas1 Yonetim Tktisat ve Isletme Dergisi, C. 30, (2016), s. 672-684.

245 Dogan, Inci Fatma / Bakan, Ismail / Hayva, Sakine, “Saghk Sektdriiniin Temel Aktdrleri Olan Hastanelerde
Rekabet Stratejilerinin Kaliteye Etkisi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, C. 16, S. 62 (2017), s.817-835.
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bulamazlar®*®.

tutarh bir yol bulinmamaktadr. Baz durumlarda, 6zel sektdr katihmi, hastalar i¢in

Bununla Dbirlikte, saghk hizmetlerinde, 06zel aktorlerin katkismn Glgmek  i¢in

maliyetlerin artmasma neden olmustur- Grnegin, devletler bu maliyetleri siibvansiyonlar veya
vergiler yoluyla ya da kamu sigortasi kapsamu yoluyla karsilamadiklarmda cepten yapilan
harcamalar nedeniyle ve daha fazlasi i¢in etkili saghk hizmeti sunumu bu konuda Onemli bir

sorun olarak gériimnektedir247.

Ozel sektdriin tanmu acgismdan bircok tartisma vardr. Bir yandan, dzel sektoriin belirli
hizmetleri sunmak icin hikkiimetten daha 1yi yerlestirilebilecegini ve saglk finansmanma
katkida bulunabilecegini kabul etmeliyizz Ote yandan, devletin vatandaslarmm saghma olan
nihai sorumlulugunu sirdirme aciliyeti bulunmaktadir. 248

2.5.1.Saghk Hakkr’na Erisim

Uluslararast1 ve ulusal hukuk c¢ercevesinde sekillenmis saghk hakkma dayanarak,

devietler bireyleri icin kaliteli bakima zamannda erisim saglamakla yikiimlidiir®*°
gorev sahipleri olarak hiikiimetler, saghk hizmetlerinin (6zel olarak saglanmis olsa bile)

erisilebilir, kabul edilebilir ve 1yi kaltede olmasm saglama sorumluluguna sahiptir. Yetersiz

. Baslica

veya zamansiz bakim almslarsa, hastalarm yasal tazminat talep etmeleri i¢in mekanizmalarn

mevcut olmasmi saglamalidirlar.?*°

Bu yikiimlilikler, devletin asil saghk hizmeti saglayicis1 olmasi veya bir halk saghg
sistemini  siirdiirmesi gerektigi anlamma gelmez. 1990 yiinda kabul edilen Birlesmis Milletler
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesinin genel yorumlari arasinda, ‘yasal
tedbirlerin  benimsenmesi de dahil olmak iizere, uygun olan tim yontemlerle “admmlar atma

taahhiidiiniin” gerekip gerekmedigi belirtilmektedir.?>*

248 Giinay, Osman, Ozel Saghk Hizmetlerinin Mali Boyutunun fla¢ Destegi Ozelinde Spesifik incelenmesi,
Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi, Pamukkale Universitesi, Maliye Anabilim Dali, 2018, s. 11-35.

241 Santas, Fatih / Kursun, Arzu / Kar, Ahmet, “Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler: Saglk Hizmetleri
Pazarlamas1 Perspektifinden Alan Arastrmasr”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.19, S. 1 (2016), s. 17-33.

248 Can, Esin, / Eroglu, Seyit, “Tiirkiye’deki Ozel Hastaneler icin Kiiresel Pazara Giris Stratejileri Uzerine Bir
Model Onerisi”, Uluslararas1 Saglhk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, C. 2, S. 3 (2016), s. 31-44.

249 Alptekin, s. 132-139.

250 Kuzlyel, Serkan, “Yasam Hakk:AIHM Kararlar ve Idari Yargi Uygulamasi”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C:18, S:2, 2014, s.253

251 BM, ESKHK, 3 No’lu Genel Yorum.
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Dinya Bankasrnm Raporuna gore, hikiimetlerm dogrudan saglk hizmetlerinin
dogrudan saglayicist roliinii oynamasi gerekmeyebilir; Bununla birlikte, piyasa basarisizhg
olasihf, hikkiimetlerin finansman, diizenleme ve bilginin yaylmasmda rol oynamalarm
gerektirmektedir.?®? Bu baglamda, bir degerlendirme yapacak olursak efer, saglk hakkma
liskin en uygun yasal yikiimlilikleri 06zel sektorin katlmu ile ilgili olarak belirlemek
gerekir. Bu yiiklimlilikler, saglk sistemlerinin tiiriine veya diizenine bakiimaksizm devletler
icin gecerlidir ve devletlerin saghk sektoriindeki tiim aktorlerin ister kamu ister 6zel olsun
saglk haklarina saygi duymasmi saglamalidir.

Insan haklar1 sdzlesmeleri, devletlere ii¢ diizeyde yasal zorunluluk getirmektedir: sayg
duyma, koruma ve yerine getirme zorunluluklar. Sayg ylkiimbiligi, devletlerm saghk
hakkmmn kullanlmasma dogrudan veya dolayh olarak miidahale etmekten kagmmasm,
koruma yiikiimhiligli, devletlerin, {iclincii taraflarm saghk hakki giivencesi altma almmalarmi
engellemesini  Onleyici  tedbirler almalarm  gerektirir ve yerine getirme  ylkimbiligi,
devletlerm saghk hakkmm tam anlamiyla gerceklestiriimesine yonelik uygun Onlemleri

almalarini  gerektirir.>>®

Uciincli  sahislarm ~ faaliyetlerinin ~ aktif olarak  izlenmesini  gerektirdiginden, bu
baglamda 6zel bir 6neme sahiptir. Bazi hizmetler 6zel ellere gegtiginde, devletten ‘“koruma”
yikiimliligli hakkma “saygi gosterme” ve “yerine getirme” durumundan bir kayma soz

konusudur.

Koruma zorunlulugu uluslararasi mahkemeler tarafindan da  vurgulanmaktadir.
Devletlerin, kendi yetki alanma giren kisilere verilen saglk hizmeti ile ilgii tim faaliyetleri
diizenlemesi ve denetlemesi, bu tiir saghk hizmeti veren kurumun kamu veya ozel yapisi ne
olursa olsun, yasamu ve kisisel bitinligii korumak icin 6zel bir gorev olmasi gerekir®?.
Koruma yiikiimbiiiigli, devlet adma bir dizi birbirine bagh gorevi yerine getirmektedir. Dort
temel bilesen icerir: saghk sektoriindeki tlim aktorleri mevzuat, yonetmelik ve politikalarm
kabulii yoluyla diizenleme yikkiimliligli;, bu mekanizmalarm davranslarmi  bagmsiz

mekanizmalarla  izleme yikiimbiligli; kamu ve Ozel aktorler tarafindan islenen ihlallerin

252 Organisation for Economic Co-operation and Development, Saglk Sistemi incelemeleri: Tiirkiye, OECD ve
Diinya Bankas1 Yaymlari, 2008, s.19-124

253 Sever, 5.134; Dursun, 5.9-10

254 Zengin, Saglk Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu, . 44-52.
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hesap verilebilirligini saglama yikiimliligi ve niifisun saghk hizmeti karar vermesine

katihmim1 saglama yiikimliligtid{ir. 255

Saghk  sektorinin  Ozellestiriimesi,  saghk  tesislerinin, mallarm ve  hizmetlerin
mevcudiyeti, erisilebilirligi, kabul edilebilirligi ve kalitesi i¢in bir tehdit olusturmamasm
saglamak gerekmektedir. Devletler ayrica tgiincii taraflarm msanlarm saghkla ilgili bilgilere
erisimini ~ smrlamamasm  saglamaldr. Omegin, cografi erisilebilirk agismdan, 6zl
hastanelerin  isletimesi, saghk hizmetlernin = yalnizca zengin  bdlgelerde mevcut  oldugu

anlamina gelmemelidir.

“Hasta bakiminda insan haklar’” kavramm hem kamu hem de 06zel saglk tesislerinde
saglk hizmeti sunumu baglammda uygulanabilir bir dizi insan haklan ilkesini icerir. Ayrica
bu kavram, hasta bakmmndan 6diin verilen insan haklarma kapsamh bir sekilde bakmak ve
hem hastalara hem de saglayicilara bu ilkeler ¢ergevesinde bakmak i¢in tasarlanmustrr. Diger

yandan bu ilkeler, marjinal gruplara 6zel Gnem veren sistemik meselelere odaklanr ve hem
hastalari hem de saglk hizmeti saglayicilarmi kapsamu igerisine almaktadir.?®®,

Saghk kurumlarmn Ozellestirmeye yonelk kiiresel egilim gdz Oniine alndiginda,
devletlerm 6zel ortamlarda islenen eylemlerden uluslararasi olarak ne kadar sorumlu
oldugunu ve devletlerin bu 6zel kurumlara karsi ne gbi 0zel yikiimlilikleri oldugunu akla
getirmektedir. Uluslararasi insan haklar1 hukuku uyarmnca, 06zel saghk kurumlarmda islenen
suiistimallerden devletler uluslararasi olarak sorumlu tutulabilir. Bununla birlkte, devletin
0zel bireylerin eylemlerine yonelk yikiimhliigiiniin kapsamu, uluslararasi, bolgesel ve hatta

ulusal insan anlamda zamanla degisebilir®’.

255 Giinsoy, Giiler, “Insani Gelisme Kavram ve Saglikli Yasam Hakki”, Uluslararas1 Yonetim iktisat ve Isletme
Dergisi, C. 1, S. 2 (2016), s. 35-52.
256 Commission On Social Determinants Of Health, Closing The Gap in A Generation: Health Equity Through
Action On The Social Determinants Of Health: Final Report Of The Commission On Social Determinants Of
Health, (Cevrimigi),
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf;jsessionid=h2066ad1cac6ccfce
6eb922879c9ce21?sequence=1, (E.T.: 01.06.2019).

" Rosen, George, “A History Of Public Health”, The Johns Hopkings University Press, (Cevrimigi),
https://books.google.com.tr/books ?id=dtwfuj8iecmc&printsec=frontcover&hl=tr&source=gbhs_ge_summary r&
cad=0#v=onepage&q&f=false, (ET.: 01.06.2019).
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2.5.2. Saghk Hakkr’na Erisimde Devletlerin Insan Haklan Yiikiimliiliikleri

Devlet dis1 aktorler ile ilgili uluslararast ve bolgesel diizeyde ve ozel aktorlerin
uluslararast nsan haklar1 hukuku kapsaminda sahip olduklar1 insan haklar1 sorumluluklar
konusunda artan standartlar vardr. Ozel aktorlerin, 6zellikle de sirketlerin, sorumluluklarmm
nasil genigletilebilecegi ile ilgili birgok tartisma vardir.

Uluslararas1 insan haklart hukuku devletlere, saghk hakkma karsi saygt ve bu hakki
korumann  insan  haklarmi  yerine getirmek i¢in  birincil  yikiimliligli  oldugunu
belirtmektedir.®®. Saglk hakkiyla ilgili olarak, sayg gosterme yikimliligi, devietlerin bu
hakkmn kullanimasma dogrudan veya dolayh olarak miidahale etmemesini gerektirir. Koruma
yukiimliligii altnda, devletlerin Uglinci kisilerin  saghk hakki giivence altma almmalarmi
engellemelerini Onleyici tedbirler almalar1 gerekmektedir.

Saghk hakki da dahil olmak tizere ekonomik ve sosyal haklarm etkin bir sekilde

gerceklestiriimesi i¢in uluslararas1 insan haklar1 kapsammnda belirli bir ekonomik veya politik
sisteme gerek yoktur. Bu, devlet ile pazar arasmda belirli bir bolinmenin gerekli olmadig ve
Ozel aktorlerm saghk haklarmm gergeklestirimesinde de rol oynayabilecegi anlamma gelir.
Bu baglamda soru, uluslararasi msan haklart hukuku kapsammdaki yiikiimliliklermin nasil
tanmlanacagl ve hesap verebilirliklerinin nasi saglanacag sorusudur®®. Bu agidan
degerlendirecek olursak eger ozel saghk hizmeti diizenlemeleriyle ilgili olarak, sayg
gosterme  yikkiimliligi altmda devletler, 6zel saglk hizmetlermin uygun maliyetli, erisilebilir,
kabul edilebilir ve 1yi kalitede olmasmi saglayacak yasa ve yonetmeliklerin bulunmasmi
saglamalidir.
Saglk hakkma yakmdan bagh olan kurallarm amaci herkesin kaliteli ve uygun fiyath saghk
hizmetlerine genis bir yelpazeye erisebilmesidir. Diinyann dort bir yanndaki {lkeler, saglk
sektoriindeki Ozel aktorlerin  katimn konusunda karma deneyimler yasamustr. Boyle bir
kathmin sonuglart ¢ok dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Kmsaca belitecek olursak; Insan haklari hukuku, devletin saglk sistemi segimini

engellememektedir. Yani kamuya agik, 6zel veya karma olsun bu konuda bir kisitlamaya yer

258 Karasu, Koray, “Saglk Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakhgr”, Ankara Universitesi Sosyal
Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C. 66, S. 3 (2011), s.217-262.

259 Giizelsari, Selime, “Saglk Sisteminde Yeniden Yapilanma ve Kamu-Ozel Ortakliklar”’, Amme Idaresi
Dergisi, C. 45, S. 3 (2012), s. 29-57.
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vermemektedir. Ancak, 0Ozel sektor kathhmmm sonuglarmi degerlendirmek icin  yetkili bir
yasal araglar seti sunmaktadr. Insan haklari hukukuna dayanarak, hikiimetlerin saghk
hakkm “korumak” zorunlulugu vardwr. Bu, saglk sektoriindeki tiim aktorleri diizenlemek icin
diizenlemeler ve diger Onlemleri kabul etme gorevi anlamma gelir. Bdyle bir diizenleme,
saghk hizmetlerinin erisilebilir, kabul edilebilr ve iyi kalitede olmasmi saglamak i¢cin devletin

gorevini yansitmalidir.

2.5.3. Gelismekte Olan Ulkelerde Etkili Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglk hizmetlerime erisim cesith sekillerde tanmmlanabilir. En dar anlamiyla, cografi
kullanilabilirligi ifade etmektedir. Daha genis bir tanm dort erisim boyutunu tanmmlar:
kullanilabilirlik, erisilebilirlk, uygun fiyatta ve kabul edilebilirik?®®. Bazlar erisimi saghk
hizmetlerini kullanma firsatt olarak tanmmlamaktadir; digerleri erisim ve kullanim arasnda bir

ayrim yapmazlar.

Etkili saghk hizmetlerne erisimin gelismekte olan diinyada onemli bir sorun oldugunu
dogrulayan genis kantlar bulunmaktadr. Milyonlarca insan etkili miidahaleler yasayan
kosullardan ac1 ¢ekmekte ve Olmektedir.  Etkin saghk hizmetlermin bu yetersiz kullanmu
nedeniyle, gelismekte olan iilkkelerde bilyik gerceklesmemis saglk kazammlari vardir?®?.

Niifus saghginda biiyilkk kazammlar elde etmek icin bu kagmimis firsatlardan ¢ok
sayida faktor sorumludur. Talep tarafinda, kiiltirel ve egitimsel faktorler hastahgn
tanmmasm ve saglk hizmetlerinden elde edilen potansiyel faydalari engelleyebilirken,
ekonomik kisitlamalar faydalar tanmsa bile kullanmu baskilayabilir. Arz tarafinda, belki de

kaynak yetersizligi nedeniyle uygun miidahaleler yaplamayabilir.?®2

Bununla birlikte, birgok etkin miidahalenin ¢ok fakir ilkeler icin bile, son derece
pahah olmadigm kabul etmek Onemlidir. Saghk hizmetinin miimkiin oldugu yerlerde,
hizmetin kalitesi genellikle ciddi sekilde eksiktir. Bu da etkinligini potansiyel etkinligin ¢ok
altmda brakmaktadr. Bir gdzden gecirme yapilacak olursa eger, birinci basamak saglk

260 Gozlii, Mehmet / Tathdil, Hiiseyin, “Tiirkiye’deki 81 [lin Kamu Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetlerine
Erisim Durumlari”, Sosyal Giivenlik Dergisi, C. 5, S. 2 (2015), s. 145-165.

261 Gilinaydin, Davuthan, “Saglik Hizmetlerinde Kiiresel Reform Yaklagmmlari”, Sosyal Siyaset Konferanslar
Dergisi, S. 60 (2011), s. 323-365.

262 Temiz, Temel Hak Olarak Saglhk Hakki, s. 165-188.
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hizmeti miidahalelermin iddia edilen etkinlifine ragmen, birinci basamak klinkklerinin niifus

saghg1 lzerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir?®®.

Bu cesaret kmict sonug, gelismekte olan diinyann birgok yerinde kamu saglk
hizmetlerinin kalitesine bagh bulunmaktadr. Bu gibi kalite eksiklikleri devam ettigi siirece,
etkii miidahalelerin ~ kullamimasityla ~ Onlenebilir ~ Oliimlerin ~ {izerinde  belirtilen  tahminler
tamamen varsaymsal olarak kalacaktr. Uygulamada, arz ve talep tarafi sorunlari o kadar
kolay ayrimamaktadir. Mevcut saglk hizmetinin kalitesi diisikse eger, bunun i¢in ¢ok az
talep oldugunu bulmak sasrtict degidir. Talebin kaliteye tepki verdigine dair kanitlar
bulunmaktadr. Hindistan'm kwsal boélgelerinde yapilan ayrmtih bir anket, halkm saghk
tesislerini ¢ok az bulmasma ragmen, bu prensipte, licretsizdir. Bunun nedeni, 6zel sektor
alternatifleri de siipheli kalitede olsa da cok disik bakim kalitesidir. Bu tiir bir bakimm
saglanmast konusunda ¢ok az tUmit varsa, etkili saghk bakmm icin talep iizerindeki
kisttlamalar1  kaldran politkalar gelistrmek ve uygulamak faydasizdr. Arz ve talep
taraflarma yonelk politka miidahaleleri birlikte gerceklesmelidir.?%*

Gelismekte olan diinyada saghk hizmetlerme erisim hakkmdaki ik etken, etkin
miidahalelerin eksik kullanmudir. Ikinci etken ise, saghk hizmetlerini kullanm en diisik
seviyededr. Bu hem verimliik hem de esitlk perspektifinden endise vericidir. Yoksullar ayn
zamanda en az saglkh olma eglimindedir ve biiylik olasiikla saghk hizmetlerinden en fazla
yararlananlara sahiptir. En Dbiiyllkk saghk kazanmlar, marjinal kaynaklarin  yoksullarm

tedavisine odaklanmas1 ile gerceklestirilebilir.

Piyasa basarisizliklarmm  diizeltimesinin ~ yam  swa, saghk hizmetlermin  kamu
tarafindan finanse edilmesi genellkle dagitim temelinde hakl ¢ikarilr. Esithgn, saghk
hizmetlerinin ~ serbest piyasa daglimma uygun olmadiy iddia ediliyor. Goriisler, bu
pozisyonun altmda yatan esithk anlayisma gore farkhhk gOsterebilir. Bu konuya
deginmeksizin, bu davann halkn miidahalesi i¢in ampirk gecerlilig, saghk hizmet
dagihmm istenen yone kaydwp kaydrmamasma dayanmaktadwr. Kantlar, kayda deger

263 Goksal, Elife / Pala, Kaythan, “Yashlarda Saghk Hizmetlerine ve Sosyal Hizmetlere Erigim
Sorunlar1”, Tiirkiye Halk Saghg: Dergisi, C. 13, S. 1 (2015), s. 83-86.

264 gsargutan, A. Frdal, Ulkelerin Karsilastwmah Saglk Sistemleri, Hindistan Saglk Sistemi, (Cevrimici),
http://www.sargutan.com/HINDISTAN%20SA GLIK%20SISTEM I.pdf, (ET.: 3.06.2019)
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derecede tutarhik  gOstererek, yoksullarm, gelismekte olan {lkelerde halk saghg

harcamalarindan daha az pay aldiklarin géstermektedir.265

Ozetle, yoksullar saghk hizmetlerini diger bireylerden daha iyi kullanmaktadr. Bu,
ihtiya¢ yoksullar arasmda c¢ok daha fazla olan ¢ocuk bagisiklama ve oral rehidrasyon tedavisi
gbi miidahaleler i¢in gegerlidir. Ayrica, temel bakim ve kamu tarafindan finanse edilen
bakim i¢in de gecerlidir. Gelismekte olan {ilkelerde saglk hizmetlerinin dagilm, su anda
oldugundan c¢ok daha fakir olabilir. Bununla birlikte, daha iyisi kamu programlarm
yoksullardan daha ¢ok kullansa da bu programlar saglk hizmetlermin dagihmmi fakir yanh
bir yonde degistirebilir.

2.5.4. Saghk Hizmeti Talebini Belirleyen Faktorler

25.4.1. Gelir

Fiyatlar, alim giicii daha yliksek olan msanlar i¢in bir seyin satm ahlnmasi noktasinda
daha az engel olma niteligi tastyabilmektedir. Toplum saghgi agismdan ortaya c¢ikan fiyat
iliskisini bulmak biraz daha sasrticidr. Bu durum, gelismekte olan iilkelerde normal olarak
kamu bakmu i¢in bireylerden tcretlerin alndigi kabul edildigi taktirde anlasilabilir bir durum
ortaya koymaktadr. Buna Kkarsilk ek olarak, saglk hizmetlerine bireylerin  ulagmasi
bakmmdan uzun mesafeler ile, fiyat disi maliyetler 6nemli bir yer tutabilir.®® Bu nedenle,
parasal bakm maliyetleri, gelirm saghk hizmeti kullanmmm ve dagihmmmn O6nemli bir
belirleyicisi olmasmi saglayabilmektedir. Gelir artismmn acil ve tedavi edici saghk hizmetleri
bakimmndan O6nemli bir etki yaratmasi beklenmemektedir. Ancak buna karsiik, koruyucu
saglk hizmetleri bakimmndan dislinildiigiinde gelir artisi baglaminda smrh bir sekilde bir
degisikligin ortaya ¢kt belirtilmektedir.?®’

2.5.4.2. Fiyatlar

Saghk hizmetlerini cepten Odemelerle finanse etmek, fiyatlar1 talebin 6nemli bir
belirleyicisi haline getirebilmektedir. Kullamic1 Tticretlerindeki artis, yoksullart bu iicretlerden

korumak i¢cin etkii mekanizmalar uygulanmadik¢a, daha 1yi durumda olan saghk

265 gargutan, 5.1136-1176
266 Organisation for Economic Co-operation and Development, s.20-65
267 Saymn, Ferhat, Saglik Piyasasive Etik, MKM Yaymncilik, Bursa, 2011, s. 97-107
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hizmetlernin  paymi artracaktr. Bununla birlikte, saghk hizmetlerine iliskin fiyatlarm artis
gostermesi, bu hizmetlere yonelik taleplerde diisiis gosterecektir. Bu hizmetlerin sunumundaki
taleplerin fiyatlara olan duyarhhg tam kati bir nitelikte olmasa da esnek de sayilmayacad
belirtilmektedir, 2%

2.5.4.3. Ucret Disindaki Maliyetler

Saghk hizmeti saglayicilart tarafindan yapilan iicretlere ek olarak, seyahat masraflar
ve Onceden elde edilen kazanglar, gelismekte olan diinyada saghk hizmetlerini tiiketmenin
oneml maliyetleridir. Kirsal alanlarda, saglk tesislerine olan mesafeler ve yollarm kotii
durumu, teslimat noktasma ulasmak icin gereken zaman, caba ve maliyetin Onemli olabilecegi
anlamma gelir. Kantt, saghk hizmetlerinin kullanmu tizerindeki beklenen olumsuz etkiyi

dogrulamak tad ir>°.

2.5.4.4. Bilgi ve Egitim

Hastalign tanmmast ve tedavinin olas1 yararlar, saghk hizmeti talebi i¢in  6n
sartlardr. Niifusun bilyik bir bolimiiniin saghk durumunun koétii oldugu yerlerde, bu norm
haline gelir ve hastalk kolayca tanmmaz. Tedavi kapsamu diisiikse, yararmi ogrenmek i¢in

daha az firsat vardr. Talihsiz sonug, hastalk ve hastahigin devam eden toleransi olabilir®’®.

2.5.4.5. Diisiik Kaliteye Talep Yanitlart

Saghk hizmetlerinde kalite etkeni Onemli ve talebi etkileyen faktorler arasnda st
seviyelerde yer almaktadr. Bu nedenledir ki, bu hizmetlerin sunumundaki kalitenin {ist
diizeyde olmasi ve bu Kkalitelerdeki arti, saghk hizmetlerindeki talebinde artmasma dolayh

yoldan etki edecektir®’

. Kamu saghk hizmetlermin diisiik kalitede olmasi, en yakmn tesiste
bakim hizmeti alma ve daha yiksek diizeyde bir kamu tesisinde veya ozel sektorde bakim

hizmeti saglama ile sonuglanabilir.

268 Akyiirek, Ahmet / Orhaner Emine, “Ozel Hastanelere Talebi Etkileyen Faktorler”, Sagk Akademisyenleri
Dergisi, C. 4, S. 4 (2017), 5.237-248.

269 Organisation for Economic Co-operation and Development, s.16

279 Go it/ Tathdil, s.151.

271 Akyiirek / Orhaner, s.237-248.
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2.5.4.6. Mesafe Bariyeri

Mesafenin  Oniindeki engelin azaltlmasi ya insanlarm hizmetlere ulasmasm ya da
hizmetlerin ~ insanlara  ulastrimasm  gerektirir. lIyilestirimis ulastrma  sistemleri, saghk
hizmetlerine ulasma maliyetini diistirmekte ve tesislerm toplama alami niifusuna oranmi
arttrmaktadr.  Insanlarm  saghk hizmeti veren sunuculara ulagmasmdan muayene
olmalarma kadar gegen siliredeki zaman maliyeti bireyin bu siire zarfinda cahsma
karsihiginda kazanacag Tlcret ile carpmu sonucu hesaplanarak ortaya farkh bir maliyet

faktorii ortaya koymaktadr?®’?.

2.6. Kamu ve Ozel Hastaneler Arasindaki Erisim Farklan

Saghk hizmetlerinin kalitesi, saghk kuruluslarmmn basarismda ve siirdiiriilebilirliginde
en Oneml faktordiir, bu nedenle saglayict kurulusun sadakatini ve miisteri memnuniyetini
arttrmaktadr® >,
kurumlarda, miisteri odakh kurumlar olarak degerlendirimek icin ¢ok Onemli bir Onlem

olarak  kullanilabilir; ~ bu,  hizmet alanlarm  memnuniyetme ve  saghk  hizmeti

Hizmetlerin kalitesi, ozellkle ¢ok sayda zyaretgiyle karsi karsiya kalan

organizasyonlarmm etkinligine ve verimliligine yol acan saglk organizasyonu faaliyetlerinin

gelistirilmesine yol acmustir? 4,

Hizmet kalitesinin  arttrilmasi, giiven ve miisteri sadakatinin arttwrimasi, karlilik,
kurum i¢in maliyetin azaltlmasi ve sonugta rekabet avantaji elde edimesi gbi avantajlara
sahip olabilir’’®. Hastane gibi bir organizasyon i¢in 6zellikle Gnemli olan kalite, kals siiresi ve
yatak devri gibi gostergelerde olumlu sonuglar verebilir®’®. Son villarda, saglk odakh
kuruluglardan  hastalarm  ve saglk  hizmetlerinin - miisterilerinin = artan  farkindah@  ve
beklentileri nedeniyle, kalteye dikkat etmek ¢ok Onemli bir konu haline gelmis
bulunmaktadr.

272 Organisation for Economic Co-operation and Development, s.30; Akyiirek & Orhaner, 5.237-248.

273 Demirer, Omiir / Biilbiil, Hasan, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini ve Tercihi
Arasmndaki Iliski: Karsilastrmal Bir Analiz’, Amme Idaresi Dergisi, C. 47, S. 2 (2014), s. 95-119.

214 Koseoglu, Mehmet Ali / Ocak, Saffet, “Misyon Ifadelerinde Kullanilan Ogeler Isletmelerin Miilkiyet
Yapisma Gore Degisir Mi? Ozel ve Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Arastima”, Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi, C. 13, S. 1 (2010), s. 63-82.

278 Yagci, Mehmet Ismail / Duman, Teoman, “Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastiriimas:: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi®, Dogus Universitesi
Dergisi, C. 7, S. 2 (2016), s.218-238.

278 Acartiirk, Ertugrul / Keskin, Sabiha, “Tiirkiye’de Saglk Sektériinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli”, Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 17, S. 3 (2012), s. 25-51.
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Saghk hizmetleri tiiketicileri, saghk hizmetlermin ne zaman ve ne Olglide gerekli
oldugunu bimek veya alternatifleri karsilastrmak icin yeterli bilgiye sahip degildir.
Digsalliklar karar alma siirecine dahil edilmez ve hastalar ciddi hastalk durumunda felaket
kayiplarmi tehlikeye atarlar. Bu sorunu Ozel sigortayla ¢ozme girisimleri, olumsuz se¢im ve

ahlaki tehlikeler agismdan diger riskleri de tagmaktadir?’’

. Sonug olarak, tim modern saghk
sistemleri, diizenlemelerin, finansmann veya hizmetlerin saglanmasmda bir dereceye kadar
halkm katiimma sahiptir. Bunun anlami, saghk hizmetlermin, farkh kamu ve 0Ozel aktor
kombinasyonlar1 ile yiksek oranda dizenlenmis pazarlarda sunulmasidir®’®.

Kamu ve o6zel hastaneler arasindaki erisim farklarmm baslangict icerisinde, hastalara
olan yaklasim, ilgi ve alakanm en 6n planda yer aldig goriilebilmektedir. Ozel hastaneler ve
kamudaki hastanelere yonelik yapilan nitel aragtrma verilerinin basmda hastalarm 6zel
hastanelere erisimdeki en biiyikk etkenlerini basnda hastanedeki calisanlar tarafindan ilgi ve
alaka ile karslanmann yer aldig goriilmektedir. Bunu takip eden diger etkenler arasnda
verilen otelciik  hizmetlermin  daha kaliteli oldugu ve hastalarm tedavi i¢in  bekleme
stirelerinin kamu hastanelerine kiyasla daha kisa siirdiigii belirtimektedir. Bu durumun kamu
hastaneleri agismdan kendilerini yenileme, gelistrme ve ufuklarmi agmalarma Onciiliik ettigi

belirtilmektedir.?"®

Bununla birlikte, erisim arasmdaki farklar icerisinde yer alan diger etken ozel
hastanelerde mevcut yer alan uzman hekim kadrosunun kamuda yer alan uzman hekim
kadrolarma nazaran daha st dizey ve c¢ogunlukta yer almasidr. Giiniimiiz Universite
hastanelerinde bile spesifik yan dal uzmanlklarmda yer alan hekim kadrolarmda eksiklikler
yaganmakta iken, Ozel hastanelerde yer alan yan dal uzman kadrolarmda maas farkhliklar ve
daha Kkaliteli ortamda hizmet sunumunun var olmasi sebebiyle eksiklk daha az diizeyde
yaganmaktadr. Bu durum hasta basvuru sayisi ve verilen hizmet kalitesinde biiyiikk farkhhiklar

yaratabilmekted ir.28°

Diger bir erisim farki da 6zel hastanelerde 6zel saglk sigortalarmm gecerliligidir. Ozel
hastanelerde verilen saghk hizmetlerinde, kamu destegnin yani Sosyal Giivenlk Kurumu

2’7 Biiyiiksavas, s. 29-30.

278 Cakmak, Mehmet / Oktem, M. Kemal / Omiirgoniilsen, Ugur, “Tiirk Kamu Hastanelerinde Teknik Verimlilik
Sorunu: Veri Zarflama Analizi Teknigi ile Saglik Bakanligr'na Bagh Kadm Dogum Hastanelerinin Teknik
Verimliliklerinin Olgiilmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 12, S. 1 (2009), s. 1-36.

279 Akman, Dombekgi, Hilal / Yilmaz, Fatma Ozlem / Ozata, Musa,” Ozel Hastane Isletmeciliginin Mevcut
Durumu ve Gelecegi: Konya Ornegi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C.21, S.4 (2018), s. 675-697.

280 Akyiirek / Orhaner, s.237-248.
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tarafindan karsilanan tedavi bedellerinin karsilanmayan kismmnm, Ozel sigortalar araciig ile
karslanmas1 durumudur. Hastalar, 06zel hastaneleri tercih ederken, kamu hastanelerinde
yapacaklart diistik maliyet de olsa tiim harcamalar, 06zel hastaneleri segerek 06zel sigorta
kapsaminda {icretsiz bir sekilde gerceklestirme yonelimindedirler. Bu faktér de son yillarda
0zel hastanelere erisinde Onemli bir etken olarak karsmmza ¢ikmaktadir.

2.6.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Kamu-Ozel Karsilastrmalanna Teorik Bakis
Acilan

Ozel miikiyetin olumlu etkilerine iliskin teorik iddialar tipik olarak, srasiyla bir
rekabet ve bir kamu yonetimi / miilkiyet tartigmasi etrafinda donen kamu tercihi ve miilkiyet
haklar1 teorilerinden kaynaklanmaktadwr. Rekabet tartigmasi, saghk pazarlarmn kusurlu
olmasma ragmen, kendi iginde rekabet etmenin yararh etkileri olabilecegini belirtir. Ozel
saglayicilar, vermliligi optimize etmek i¢in rekabetgi baskiya zorlanwrken, politikacilar ve
idari baskilar kamu saglayicilar1 igin daha dnemlidir®®!,

Rekabetci baskilarm olmamasi, kamu yoneticilerimin  kuruluslarmm  verimliligini  ticari
bir sonu¢ dogrultusunda Olgemedikleri anlamma gelmektedir. Kaynak tahsisi ve kurulusun
hayatta kalmasma iliskin kararlar, talep ve arz arasmda bir denge olusturmak i¢in piyasa

fiyatlarina giivenemeyen kamu karar vericilere bmrakilmaktadir.

Kamu yonetimi / miilkiyet argiimam, kamu sektorii kuruluglarmm etkin bir sekilde
performans gosterme tesvikleri olmadigmi, bu kuruluslarm genellkle genis ve celiskili
hedefleri oldugunu ve iflas kisiti bulunmadigmi belirtir. Yani, isletme disma ¢ikma riski

olmadan optimal alti seviyelerde performans gostermeye devam edebilirler?®?

kuruluglar hissedarlara ve mal sahiplerine karst sorumiu olmadigi gbi bu nedenle, inovasyon
ve teknolojik gelisime odaklanmak icin potansiyel olarak daha az dig baski bulunmaktadir.
Son olarak, kamu hastaneleri ve 0Ozel hastaneler arasmdaki biyilkk bir farkm, devlet
hastanelerinin  “‘yumusak biitce kistlamalari” olan ortamlarda g¢alisma egiliminde oldugu iddia
edilmektedir. Kamu hizmetlerine 6zel bir pazarda daha etkili bir sekilde iiretilebilecek bir sey

. Ayrica, kamu

281 Bakan, Ismail / Ersahan, Burcu / Kefe, ilker / Bayat, Murat, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren
Hastalarm Saghkta Hizmet Kalitesine fliskin Algilamalar’”, Kahramanmaras Siitgii fmam Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 2 (2011), s. 1-26.

82 Ciaroglu, Songiil / Sahin, Bayram, “Ozel ve Kamu Hastanelerinin Algilanan Kurumsal Itibar ve imaj
Agismdan Karsilastiriimast”, Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, C. 9, S. 18 (2013), s. 283-298.
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olarak yaklagmak yerine, islem maliyeti ekonomisi, farkh hizmet ozelliklerinin kurum ici

iretim ve miiteahhitlik i¢cin asag yukan elverigli kosullar yarattigini Varsaymktad1r283.

Hizmet sektorinde en biiyikk ekonomik etkiler, disik varhk Ozgiilligli ve yiiksek
Olgiile bilirligi ile karakterize teknik hizmetlerde beklenirken, yiiksek varlk ozgiilligi ve
distik Olclile bilirligi olan karmasikk hizmetlerde daha kiigiik veya hatta olumsuz ekonomik
etkiler beklenir. Hastaneler i¢in bu, Ornegin baz cerrahi alanlarda ve teknik destek
islevlerinde  standartlastribmis  prosediirlerin, psikiyatri veya geriatri alanindaki karmagik
hizmetlerden daha Ozellestirme faydalart  saglama  ihtimalnin  daha yikksek olacagmi
beklememizi saglayacaktr.  Ornegin. Hastaneler, tipik olarak yiiksek ve diisiik ozgiillikli
hizmetleri iceren karmagik organizasyonlardr. Varlk ozgiilliigli teorisine gore, bu, rekabet ve
miikkiyet  arglimanma  kiyasla  Ozellestirmenin  faydalart  hakkmda ek  belirsizlik

yaratmaktad .24

Cok sayida Onemli teorik katki, kamu hastanelerinin etkinlk acismdan daha 1yi

performans gdstermesi gerektigini gostermektedir®®.

Personel bilesimi, beceri diizeyi ile
cahbsma kosullarmdaki farkhlklar gibi diger operasyonel boyutlar olduk¢a muhtemeldir,
ancak bu c¢aliyma Orneginde yer alan cahgmalarda sistematik olarak rapor edilmemistir.
Bununla Dbirlikte, Avrupa’da diizenlenmis ve karma saglk pazarlarmdan elde edilen ampirik
kanttlar ¢ok daha cesitlidir. Birgok c¢alisma Onemsiz sonuclar bildirmesine ragmen kalan
cahsmalarm biliyik ¢ogunlugu kamu hastaneleri swrayla, etkinlk oOlgiileri agismdan diger
hastanelere gore biraz daha iyi performans gosterirler.

Uleler arasmda ve zaman igindeki degisimin, islem maliyetleri piyasa yapisi ve
piyasa vadesindeki farkhlklar ile kismen agiklanabilecegini diisiinmekteyiz. Idari masraflar
kamu kurumlan tarafindan igsellestirilebildiginden, yiiksek islem maliyetleri, 6zel saglayicilar
icin kamu hizmeti saglayicilarmdan daha fazla verimliik sonuglarmi etkileyebilir sonucuna
varabiliriz.  Saghk hizmetlerinin finanse edilmesi noktasmda karmasikk bir yapmm oldugunu

sOoylemek miimkiin goriinmektedir. Sunulan saghk hizmetlerinin  tamamu kisiler tarafindan

283 Karahanogullar, Onur, “Kamu Hizmetleri Piyasa lliskisinde Dordiincii Tip: Fksik Imtiyaz (Kamu-Ozel
Ortakhg1)”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C. 66, S. 3 (2011), s. 177-215.

284 Erdogan, Dilek, “Sozlesme Siiresinin Belilenmesi: Islem Maliyeti Teorisi Bakisiyla Yer Hizmeti
Sozlesmeleri Uzerine Ampirik Bir Arastma, Arastrma Makalesi”, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, S. 18 (2) (2019), s. 623-637

285 Caliskan, Zafer, “Kamu Hastane Birlikleri Performansinin Pabén Lasso Modeli ile Analizi”, Sosyal Giivence
Dergisi, Y. 5, S. 10 (2016), s.1-24.
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karslanamadi®i  gbi  kamu  kuruluglarnt  tarafindan da  finanse  edilmesi  miimkiin
gorinmemektedir. Tiketici olarak bireyler 6zel saghk hizmetleri alimu noktasmda dogrudan
para harcama egilimindedir. Diger taraftan, kamu yararma olan saglk hizmetleri icin ise
baskasmm para harcamasi beklenir. Yani tedavi edici hizmetlerin 6zel yarar, koruyucu

hizmetlerin ise kamu yararma oldugu sylenebilir®®,

Sonu¢ olarak, Erisim sorununun iki tarafi ortaya c¢ikmaktadwr. Bunun arz tarafinda,
kaliteli, etkili saghk hizmeti sunulmama olasiigi ve talep tarafinda ise de, bireylerin
faydalanabilecekleri hizmetleri kullanamayabilmesidir. Tkisi acik¢a iliskilidir. Kalitesiz bakm
bireylerin ilgisini ¢ok az ¢ekecegi gibi Satm alma giicii ile yiiriirlige giren yiksek talep,
kaliteli hizmet sunumunu tesvik edebilecek nitelikte gorilebilmektedir. Erisim problemini

¢ozmek hem talep hem de arz tarafi sorunlarmi ¢ézmeyi beraberinde gerektirmektedir.

280 Biiyiiksavas, s.29.
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SONUC

Toplumlar1 olugturan insanlar, daima birlkte yasam siirdiirmiis ve halen bu durum
devletlerin  varolusunun dogal sonucu olarak varhgmi devam ettirmektedir. Birlikte yasam
stirdiirmekte olan insanlar yararlandiklar1 gida ve su kaynaklarmdan tutun, yasamlarmi idame
etmek i¢n kullanmig olduklar1 yakit wve diger tiim enerji kaynaklarma erisim saglama
bakimmdan daima etkilesim igerisindedir. Nitekim bu durumun da insan saghgma etkisi
kacmiimadr. Bu nedenle tarihten bu yana etkilesim icerisinde birlikte yasayan insanlarm hem
kendi hem de bulunmus olduklar1 cevrenin toplum saghgm refah icerisinde tutmasi bir
bakmma zorunlu hale gelmistir. Saghk hakki da mnsanlarm hem kendileri hem de cevreleri ile
etkilesim icerisinde olmalar1 sonucunda ortaya ¢ikmis bulunmaktadir.

Insanlar, diger temel insan haklar1 gbi saghk hakkma da gerekli onemi giiniimiizde
yasal diizenlemeler ile gostermeye baslamuslardr. Oyle ki, devletler icerisinde insan saghgma
verilen hizmetler yeterli bir diizeye ulasmadigndan dolayr bir bakmma ticari bir sektor haline
gelse de bu hizmeti 0zel sektoriin saglamasi yoniinde admlar atimstr. Nitekim bu durum
ortaya kamusal bir hizmetin hem kamu eliyle hem de o6zel kisiler tarafindan topluma

sunulmas1 sonucunu ortaya ¢ikarmuistir.

Saglk hakki bakimmndan insanlarm uluslararasi diizeyde oOrgiitlenmesi, Diinya Saghk
Orgiitii gbi kuruluslar aracihy ile saghk hakki ve bu kapsamdaki saglk hizmetlerinin
sunumu  agisindan sozlesmesel birliktelik icerisinde olmasi, saghk hakkmmn daha anlagilr ve
aktif bir sekilde kullamimasmmn Oniinii agmis bulunmaktadr. Bununla birlikte, gelismekte
olan teknoloji ve kiiresel gelismeler de saghk hakkma poztif yonde katkilar sunmaktadir.
Giintimiizde insanlar, tedavi edici ve koruyucu saglk hizmetlerinden en st diizeyde
yararlanma imkam bulabiimektedir. Ancak bu durum halen gelir diizeyi diisik toplumlarm
saghk hakkma erigimi konusunda bir birliktelik saglayamamaktadir.

Saghk hakkma erisim konusunda toplumlar, devletlerin gelisimi ile paralel bir sekilde
bir grafik cizmektedir. Toplumlardaki gelir diizeyleri saghk hakkma erisim konusunda Onemli
bir faktdr olarak kendini gosterebilmektedir. Ornegin, Afiika toplumlarmda heniiz insanlarm
yasamlarmda Oneml bir yer tutan suyun bile erisimine zorluk yasanrken bu toplumlarda
yagsayan msanlarm suya erisememesinden dogan saglk sorunlari bakimmndan tedavi edici ve
koruyucu saghk hizmetlerine erisimi daha da zor gorinmektedir. Ortaya c¢ikan neticede
toplumlarm gelir diizeyi ve saghkh yasamlar1 arasmda Onemli br bagn bulundugu
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sOylenebilmektedir. Bu bakimdan, saglkh ve refah bir toplumun varh@ agismdan, iiretken
gelismis ve gelir diizeyi iyi olan bir devletin var olmasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Kamusal hizmet olarak nitelendirilen saghk hizmetlerinin  saghk hakki kapmasmda
toplumdaki tim bireylere diger haklarda oldugu gibi esit bir sekilde sunulmasi ve bu esitligin
en azindan koruyucu saghk hizmetleri bakimmdan sunumu hayati bir Oneme sahiptir.
Toplumda yasayan insanlarm, bulasici ve salgm hastaliklar, cocuk felci, anne- cocuk oOliimleri
gibi  toplumun varhgm tehlkeye atacak saglk sorunlar1 yoniinden iyilestiriimesi
gerekmektedir. Bu durumlarm niifus, gelir, gelisim gbi birgok faktor iizerinde etkileri
bulunmaktadr. Belirtmis oldugumuz bu etkenlerm koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinin - sunumu ile  dogrudan baglantist g6z ardi edimemelidir. Saglk hizmetlerinin
sunumundaki kalite ve gelismislk, toplum saghgma dogrudan yon vermektedir. Devletler, bu
kalitenin daha da arttrlmast veya kamunun yeterli kaynak saglayamamasmdan dolayr bu
yikli 6zel kisilerin Ustiine yiklemiglerdir. Bu nedenle, 6zel hastaneler ve buna benzer Ozel
saghk kuruluglarmm varlign ve kaliteli hizmet sunumlari  kamunun denetimi  altnda
tutulmaktadr.

Sosyal devlet ikesi geregi devletler, bireylerm hem ekonomik hem de toplumsal
varlklarmi, sunmus olduklari olanaklar ile 1yi bir seviyeye getirmek durumundadr. Bu
nedenle Ozel hastaneler, giiniimiizde faaliyetlerini kamu denetimi altnda  siirdiirmekte ve
finansal gelirlerinin  bir kismm kamunun eliyle saglamaktadwr. Devletler tarafindan saglk
harcamalarma  yonelik bu program sosyal gilivenlik politikalar1 igerisinde kendisini
gostermektedir. Bu bakimdan 6zel hastanelere erisim konusunda kamunun da etkisi bir hayli

gortinmektedir.

Literatiir, ikna edici bir sekide erisim probleminin varhgm gostermektedir.
Gelismekte olan ilkelerde etkili saghk miidahaleleri yetersiz kullamimakta ve kullanimdaki
gelirle ilgili esitsizlkler biiyiiktiir. Sorunun nedenleri de tammlanmustr: yetersiz sistem
kaynaklar; kaynaklarm bakmm seviyeleri programlar ve bdlgeler arasmda uygunsuz tahsisi;
yetersiz Kkalite, yetersiz hane halki gelirleri; krediye erisim eksikligi, yasaklayici fiicretler
(resmi ve gayri resmi); seyahat masraflar, hizmetlerin kabul edilebilirligine yonelik kiiltiirel
engeller ve hastahign yanhs alglanmasi ve bakmmn etkinligi Cozimler, ¢ok genel diizeyde,
bu nedenlerin bir veya daha fazlasma yonelik olmahdr. Zorluk, genellkle ciddi ekonomik,
kurumsal, temel sorunlar1 gideren detayh politika girisimlerinin tasarmunda yatmaktadir.
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Erisim sorununa yonelk c¢oziimlerin genel bir stratejik diizeyde daha da gelistiriimesi,
ancak daha Onemlisi ayrmtih politika Onlemleri diizeynde gelistirilmesi gerekmektedir.
Saghk finansmani, fiyat siibvansiyonlari1 ve yoksullufun azaltlmasi programlarmdaki son

girisimler umut vericidir.
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