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Oz:

idarenin saglik hizmetlerine yonelik sorumlulugu, hukuki, idari ve etik boyutlariyla genis bir alani kapsar. Kamu
hizmeti olarak sunulan saglik hizmetlerinde, hizmetin kesintisiz, etkili ve hukuka uygun bir sekilde sunulmasi esastir.
Ancak, hizmet sirasinda yasanan aksakliklar veya zararlar, idarenin sorumlulugunu giindeme getirebilir. Saglik
Uygulama Tebligi (SUT), Ttirkiye'deki saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda belirleyici bir rehberdir. Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan bu teblig, saglik hizmetlerinin kapsamini, geri 6deme kosullarini
ve saglik hizmet sunucularinin uymasi gereken kurallari diizenler. SUT, vatandaslarin esit ve hakkaniyetli bir
sekilde saglik hizmetlerine erisimini saglamay hedeflerken, idarenin bu siiregteki sorumlulugunu da netlestirir. SUT
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinde, idarenin sorumlulugu gesitli durumlarda ortaya gikabilir. Bu durumlar,
saglik hizmetlerinin SUT standartlarina uygun sekilde sunulmamasi, saglik ¢alisanlarinin yanlis teshis veya tedavi
uygulamalari veya SGK’'nin SUT’a uygun olmayan geri ddeme uygulamalari ile vatandaslarin magduriyetine yol
acan prosedir hatalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SUT'un saglik hizmetlerinin sunumunda idarenin hukuki ve
mali yikumldliklerini agikga dlizenlemesi, vatandaslarin sadlik haklarinin korunmasi agisindan onem tasir. Bu
calismada, idarenin saglik hizmetlerindeki sorumlulugu SUT cercevesinde degerlendirilerek, Saglik Uygulama
Tebligi kapsamindaki tcretsiz saglik hizmetleri ile uygulamada karsilasilan sorunlar ve ¢oziim onerileri ele alinarak
bir degerlendirme yapilacaktir.
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Abstract:

The administration’s responsibility in healthcare services covers a broad area with legal, administrative, and
ethical dimensions. In public health services, it is essential that the service is provided continuously, effectively,
and in accordance with the law. However, disruptions or damages during the provision of services may bring
the administration’s liability into question. The Health Implementation Communiqué (SUT) is a decisive guide in
the provision and financing of healthcare services in Turkey. This communiqué, published by the Social Security
Institution (SGK), regulates the scope of healthcare services, reimbursement conditions, and the rules that
healthcare providers must comply with. While the SUT aims to ensure citizens’ equal and fair access to healthcare
services, it also clarifies the administration’s responsibility in this process. The administration’s responsibility may
arise in various situations within the scope of services provided under the SUT. These situations include the failure
to provide healthcare services in accordance with SUT standards, healthcare workers’ incorrect diagnoses or
treatment applications, or errors in procedures leading to citizens’ grievances due to SGK's non-compliance with
SUT in reimbursement practices. The clear regulation of the administration’s legal and financial obligations in the
provision of healthcare services under the SUT is crucial for the protection of citizens’ healthcare rights. This study
will evaluate the administration’s responsibility in healthcare services within the framework of the SUT, addressing
the free healthcare services under the Health Implementation Communiqué and the issues encountered in practice,
along with proposed solutions.
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GiRi$

Birlegmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi, saghig:
insan onuruna yarasir bir yagsamin temel unsurlarindan biri olarak tanimlayarak
evrensel bir insan hakki statiistine kavugturmaktadir. Bu maddeye gore; herkesin,
kendisi ve ailesi i¢in saglikli ve kaliteli bir yasam stirdiirebilmesi adina gerekli
yasam kosullarina sahip olma hakk: vardir. Bu hak; yeterli beslenme, barinma,
giyim, tibbi hizmetler ve temel sosyal destekleri kapsamakta, ayrica igsizlik, has-
talik, engellilik, dulluk, yaslilik veya bireyin kontrolii diginda gelisen diger du-
rumlarda sosyal giivence saglanmasini da icermektedir.

Bu baglamda, Tiirkiye’de saglik hakkinin somutlastirilmasi ve bireylerin sag-
lik hizmetlerine erigiminin diizenlenmesi acisindan biiyiik énem tagiyan temel
diizenlemelerden biri Saglik Uygulama Tebligi, yani, (SUT) tur. SUT, saglik hiz-
metlerinin finansmani, tedavi yontemleri ve maliyetlerini belirleyerek bu hiz-
metlerin hem erisilebilirligini hem de siirdiirtilebilirligini saglamay1 amagclamak-
tadir. Ancak, saglik hizmetlerinin sunumu yalnizca diizenleyici gergeve ile sinirli
olmayip, ayni zamanda bu hizmetlerin ifasi sirasinda olusabilecek zararlardan
dogan sorumluluklarin da hukuken degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kamu idaresinin, herhangi bir eylem veya isleminden kaynaklanabilecek zarar-
lar nedeniyle hukuki ve mali sorumlulugu bulundugu, 1982 Anayasasi basta olmak
tizere cesitli yasal diizenlemelerde acikca belirtilmistir. Ozellikle kamu gérevlile-
rinin, kamu saglik tesisleri tarafindan sunulan tibbi miidahale, tedavi, bakim veya
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diger saglik hizmetleri sirasinda meydana gelen zararlardan sahsen sorumlu tutulup
tutulamayacagi; Anayasa'nin 40., 125. ve 129. maddeleri ile Devlet Memurlart
Kanunu'nun 13. maddesi birlikte degerlendirilerek ortaya konulabilir.

1982 Anayasasi’nin 125. maddesine gore, idare, eylem ve iglemleri nedeniy-
le olusan zararlari tazmin etmekle ytikiimltidiir. Bu hitkiim, idarenin sorumlulu-
guna anayasal bir temel olusturmakta ve kamu idaresinin mali yiikiimliiliiklerini
tanimlamaktadir. Anayasa’nin 40. maddesi ise, kamu gérevlilerinin hukuka aykirt
eylemleri neticesinde kisilerin ugradigi zararlarin devlet tarafindan kargilanma-
sin1 ve sonrasinda bu zararin, kusuru bulunan kamu gérevlisine riicu edilmesini
ongormektedir.

Bu ¢aligmada dncelikle saglik hakki kavrami teorik temelleriyle ele alinacak,
ardindan Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve sunumu baglaminda
Saglik Uygulama Tebligi'nin islevi degerlendirilecektir. Son boliimde ise, kamu
hizmeti niteligi tasiyan saglik hizmetlerinin ifas1 sirasinda, 6zellikle SUT kapsa-
minda ortaya ¢ikan zararlarin kamu idaresi tarafindan hangi usul ve sartlarda kar-
silanmas gerektigi incelenecek ve bu durum uluslararasi hukukla karsilastirmali
olarak degerlendirilecektir.

I. SAGLIK HAKKI VE TANIMI

DSO, saghgi yalnizca hastalik veya engelliligin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlar'. Bu anlayis, Tiirk Hukuku’'nda
ve uluslararast belgelerde de benimsenmis olup, saglik hakki insanin dogasinda var
olan temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Saglik hakki, Anayasamizdaki sinif-
landirma goz ntine alindiginda ikinci kusak haklar kategorisinde yer almaktadir.
Bilindigi tizere, ikinci kusak haklar devletin sosyal sorumluluklarini ifade etmekte-
dir. Saglik hakkinin da icerisinde oldugu, ikinci kusak haklarin ¢ogunlugu devlete
bir hizmet sunma yiikiimliligi getirmektedir. Dolayisiyla devlet, kisinin saglikli
olmasini ve saglikli kalmasini saglamak icin adimlar atmahdir. Kisilerin sagliklarini
kaybettikten sonra bile adil, esit ve erisilebilir saglik hizmetlerine ve saglik bakimi-
na ulagmalarimni saglamalidir?. Devlet, saglik hakkinin bir geregi olarak, bireyin sag-
ligin1 tehdit eden faktorleri ortadan kaldirmali veya etkilerini en aza indirmelidir.

Anayasa’nin 5. maddesi, devletin esas amac ve gorevlerini; bagimsizlik, bii-

tiinliik, cumhuriyet ve demokrasinin korunmasi, birey ve toplumun refahinin
saglanmasi, hak ve ozgiirliikleri kisitlayan engellerin kaldirilmasi ve bireyin gelisi-

' World Health Organization: Constitution of the World Health Organization. World Health Organi-

zation, 1946, https://www.who.int/about/governance/constitution.
2 Mahmut Kabakgl, “Saglik Uygulama Tebliginde Saglik Hakki”, (Calisma ve Toplum, Y. 2022, C. 3,
S.74,s. 1769-1795), s. 1781.
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mi igin gerekli kogullarin olusturulmasi olarak belirlemistir. Bu cercevede deger-
lendirildiginde, devlet tarafindan yiirttiilen saglik hizmetlerinin kamu yararini
gozettigi soylenebilir. Toplumsal yasamu diizenleyen tiim kurallar dikkate alin-
diginda, saglik hizmetleri bireyin ve toplumun iyiligini hedefleyen kamusal bir
sorumluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Devlet, kamusal hizmetleri tiretmek ve
yiirtitmekle yiikiimliidiir, bu siirecte de sorumluluk tistlenmektedir®.

Kamusal hizmetler genig bir alan1 kapsar‘. Onar, devlet veya kamu tiizel ki-
sileri tarafindan genel ihtiyaglari kargilamak icin sunulan siirekli ve diizenli fa-
aliyetler olarak kamu hizmetini tanimlar®. Karahanogullari ise, devletin siyasal
alandan bagimsiz olarak tistlendigi ve kamusal alana dahil edilen faaliyetler olarak
ifade eder®. Bu cercevede, kamu hizmetinin temel unsurlarini barindirmasi nede-
niyle saglik hizmetlerinin de bir kamu hizmeti oldugu sonucuna varilabilir. Saglik
hizmetleri, devlet tarafindan sunulan kamusal hizmetlerden biri olup, idarenin
bu alandaki gérev ve yiikiimliliikleri de giderek artmakta ve agirlasmaktadir.
Dolayisiyla, devletin saglik hizmetlerini sunma sorumlulugu, bu gérevlerin kap-
samu ve niteligiyle orantili ve baglantilidir. Anayasa Mahkemesi, saglik hizmetle-
rini toplumsal yasamin temel gereksinimlerinden biri olarak degerlendirerek, bu
hizmetlerin diizenli ve siirekli olmasinin gerektigine karar vermektedir. AYM,
kamu hizmetlerini, devlet ve kamu tiizel kisileri veya bunlarin denetimindeki ku-
ruluglar tarafindan yiiriitilen faaliyetler olarak tanimlar’. Ayrica Mahkeme, ka-
rarlarinda kamu kurumlar tarafindan gerceklestirilen bu faaliyetleri, toplumun
ihtiyaclarina cevap vermek ve kamusal menfaatini gézetmek amaciyla devaml ve
nizaml bir sekilde yiiriitiilen igler olarak kabul etmektedir®.

Danistay 10. Dairesi, idarenin kamu hizmetlerini diizenli yiiriitmek icin ge-
rekli érgiitlenmeyi saglamasi gerektigini vurgulamis, hizmetin yetersiz islemesi
sonucu olusan zararlar i¢in idarenin hizmet kusuru nedeniyle tazmin yiikiimlili-
gt bulundugunu belirtmistir®.

Kizilyel, Serkan, Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu, Yiiksek lisans tezi,
Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diyarbakir 20086, s. 19.

Gozde Dagli, “Danistay Kararlari Isiginda Saglik Kamu Hizmetinden Kaynaklanan Tam Yargi

Davalari”, (Danistay Dergisi, Y. 2022, S. 154, s. 123-196), s. 124.

5 Siddik, Sami Onar, idare Hukukunun Umumi Esaslari, 1. Baski, Istanbul 1966, Hak Kitabevi, s.

13.

Onur Karahanogullari, Kamu Hizmeti Kavram ve Hukuksal Rejim, 1. Baski, Turhan Kitabevi, An-

kara 2002, s. 65.

Cigdem Sever, “Kamu Hizmetlerinde Bigimsel Olgiitte Céziilme ve Anayasa’nin 128. maddesinin

I. Fikras1”, (Ankara Barosu Dergisi, Y. 2024, S. 3, s. 247-268), s. 256.

& AYM, E. 114, K. 8, T. 22.11.2007; AYM, E. 10, K. 63, T. 21.2.2008; AYM, E. 2, K. 13, 13.1.2011,
Kazanci Ictihat Bilgi Bankasi.

® DIDDGK, E. 1657, K. 3421, T. 3.11.2014, Kazanci Igtihat Bilgi Bankasi.
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1. SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGi (SUT) VE HUKUKi NITELiGi

A. Sut'un Hukuki Niteligi, Amaci ve Kapsami

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminin te-
mel uygulama araclarindan biridir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
¢ikarilan bu diizenleme, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani agisindan
belirleyici kurallar icermektedir. Bu baglamda, SUT un idare hukuku ve &zellikle
teknik idare hukuku agisindan hukuki niteliginin belirlenmesi énem arz eder.
Saglik Uygulama Tebligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'na dayali olarak ¢ikarilan ikincil bir mevzuat niteligindedir. Bu yoniiyle
SUT, dogrudan kanunla 6ngériilen bir diizenleyici idari islemdir. SUT, SGK ta-
rafindan hazirlanmakta ve Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmektedir.
Her ne kadar “teblig” adin1 tagisa da, icerdigi hiikiimler acisindan genel, soyut,
diizenleyici ve ileriye doniik kurallar barindirdigindan, klasik anlamda bir teblig-
den ziyade baglayici bir diizenleyici islem niteligi tagir.

Teknik idare hukuku, klasik idare hukukunun 6tesinde, kamu hizmetlerinin
sunumuna iligskin karmasik, uzmanlik gerektiren teknik diizenlemeleri konu edi-
nir. SUT da bu baglamda degerlendirildiginde:

- Saglik hizmet sunucularinin hangi saglik hizmetlerini, hangi kurallar cerce-
vesinde sunacagini belirler,

- Geri 6deme kapsamindaki ilac ve tibbi malzemeleri listeler,
- Hizmet bagina 6deme esaslarin1 ve istisnalar1 tanimlar.

Bu diizenlemeler, tibbi, mali ve hukuki uzmanligin bir arada gerektigi bir ala-
niigaret eder. Bu sebeple, SUT un hazirlanmasi ve uygulanmas: stirecinde sadece
hukukgular degil; saglik ekonomistleri, doktorlar ve kamu maliyesi uzmanlar1 da
rol oynamaktadir. Dolayisiyla SUT, teknik idare hukuku kapsaminda degerlendi-
rildiginde multidisipliner bir diizenleyici iglem niteligindedir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), tilkemizde saglik hizmetlerinin diizenlen-
mesi ve sunulmasi acisindan biiyiik énem tasgimaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmani, tedavi yontemleri ve saglik harcamalarinin kontrol altina alinmas:
bu teblig ile yiiritilir. SUT, hem saglik hizmeti sunucularini hem de yararla-
nicilarini ilgilendiren detayli hiikiimler icerir. Bu baglamda, tedavi giderlerinin
kargilanmast, ilag ve tibbi malzeme 6demeleri gibi kritik konular diizenlenmistir.
Saglik Uygulama Tebligi (SUT), sosyal giivenlik sistemine tabi kisilerin saglhk
hizmetlerinden yararlanma esaslarin1 diizenleyen bir idari diizenleme aracidir.
SUT, temel olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan ¢ikarilan ve kamu
saglik harcamalarinin finansmanina yénelik kurallar1 belirleyen bir teblig olarak
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karsimiza cikmaktadir. Idarenin diizenleme yetkisi, 1982 Anayasasi’'ndan kay-
naklanmaktadir®. Bu yetki cercevesinde idare, Cumhurbagkanligi Kararnameleri
ve yonetmeliklerin yan1 sira farkli adlar altinda da diizenleyici islemler yapabil-
mektedir. Yasama organi tarafindan cikarilan kanunlarin uygulanmasini saglamak
amaciyla, kanunun sinirlarini agmamak ve ona uygun olmak kaydiyla, idare belirli
kurallar koyabilir. Bu baglamda, idarenin diizenleyici islemleri; genel, soyut, sii-
rekli ve kisiye 6zgii olmayan nitelikte olup, kanunlarin uygulanmasini saglamak
amaciyla yapilan hukuki diizenlemeler olarak tanimlanir™.

Anayasa, idarenin diizenleyici islemlerinin bir kismimi acikca belirtmistir.
Idarenin diizenleyici islemleri, Anayasada sayilanlarla siurl degildir 1982
Anayasasi’'nda acikga yer almasa bile, idare farkli isimler altinda diizenleyici is-
lemler gerceklestirebilecektir. Hangi isimle yapilirsa yapilsin, idarenin gercekles-
tirdigi bu diizenleyici islemlerin tamamu idari islem niteli§inde oldugundan, idari
yargi denetimi kapsamindadir. SUT; talimat, genelge, yonerge, sirkiiler, teblig,
genel emir, duyuru, ilan ve karar gibi farkli adlarla anilan idarenin adsiz diizenle-
yici islemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Idarenin genel diizenleyici islem yapma yetkisine dair anayasal temel,
Anayasa’nin 124. maddesinde diizenlenmistir. Bu hitkiim, idareye belirli sinirlar
icinde diizenleyici islem yapma imkan1 tanimaktadir. Buna gore idare, kanunlarin
uygulanmasini saglamak amaciyla ve kanunlara aykir1 olmamak sartiyla genel ve
soyut nitelikte kurallar koyabilmektedir. Anayasa md.124, idarenin ¢ikaracag
yonetmeliklerin amacini ve simirini cizerek, yiiriitmenin diizenleme yetkisinin
tamamlayict ve bagimli bir yetki oldugunu ortaya koyar®.

Anayasa'nin 124. maddesine ek olarak, 1982 Anayasasi’'nda idarenin dii-
zenleyici iglemlerine dair baska hiikiimler de mevcuttu. Ornegin, yiiriirliikten
kaldirilmis olan 115. madde, Bakanlar Kurulu’'nun kanunlarin uygulanmasini
gostermek tizere tiiziik ¢ikarabilecegini dngoriiyordu. 2017 yilindaki Anayasa
degisiklikleriyle parlamenter sistemden cumhurbagkanligi hiikiimet sistemine
gecilirken, yiiriitmenin diizenleyici islemler rejiminde de degisiklikler yapilmus-
tir. Bagbakanlik makaminin kaldirilmasiyla Anayasa md.124’te yapilan uyum de-
gisiklikleri neticesinde, artik cumhurbagkani, bakanliklar ve kamu tiizelkisileri

" Harun Yilmaz, “Tiirk Hukukunda Diizenleme Yetkisinin Tarihsel Geligimi ve Niteligi”’, (TBB Dergisi,

Y. 2014, S. 110, s. 219-240), s. 235.

F. Ebru G"i]ndijz, “Yiir{itmenin Diizenleyici Islemleri ve Yargisal Denetimleri”, (Ankara Haci Bay-
ram Veli Universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi, Y. 2007, C. 11, S. 1, s. 753-776), s. 771.
Muhammed Géggun, “2017__Anayasa Degisiklikleri Sonrasi 1982 Anayasasi’nda Yetki ve Gorev
Olarak Yurutme”, (Sakarya Universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi, Y. 2024, C. 12, S. 1, s. 91-129),
s. 121.

B Yilmaz, s. 236.
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yonetmelik ¢ikarma yetkisini haizdir. Ayrica, Cumhurbagkanina belli konularda
dogrudan Cumhurbagkanligi Kararnamesi ¢ikarma yetkisi taninmistir. Ancak bu
yeni tir diizenleyici islemler (6rnegin Cumhurbagkanligi Kararnameleri) dahi
Anayasa’nin ¢izdigi sinirlar digina ¢ikamaz; yasama yetkisinin devredilmezligi il-
kesi geregi, Anayasa’da acikga dngoriilen istisnalar haricinde, yiiriitmenin diizen-
leme yetkisi genel kural olarak sinirli, tamamlayici ve bagimli niteliktedir®.

SUT, baglayic1 bir diizenleyici idari iglemdir. Anayasa’nin 124. maddesi gere-
gince idare; gorev alanlarina iligkin kanun ve Cumhurbagkanligi Kararnamelerine
uygun olarak yonetmelik ve bunlarin uygulanmasini saglamak tizere teblig gibi alt
diizenlemeler yapabilirler. Tebligler, normlar hiyerarsisi icinde kanun ve ydnet-
meliklerin uygulamasini diizenleyen ve detaylandiran baglayici hukuk kurallari
arasinda yer alir. SUT, dayanagin1 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile bu kanuna dogrultusunda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Fiyat-
landirma Komisyonu kararlarindan alir. Dolayisiyla, normlar hiyerarsisi agisindan
yasal bir dayanaga sahiptir ve hukuki olarak baglayici ve uygulanmasi zorunlu bir
metindir. SUT, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani, standardizasyonu ve
denetimi acisindan kritik bir rol tstlenmektedir. Hukuki agidan degerlendiril-
diginde, SUT baglayic1 bir diizenleyici islem olup, idare hukuku ve teknik idare
hukuku cercevesinde normatif ve islevsel bir arac olarak kabul edilmelidir. Ozel-
likle saglik hizmetlerinin kamu finansmanina konu oldugu bir sistemde, SUT
gibi diizenlemeler hem hukuki denetim hem de kamu hizmeti sunumu agisindan
merkezi bir dneme sahiptir.

SUT, idari islemler arasinda yer aldig1 igin idari yargi denetimine tabidir®.
Danistay ve idare mahkemeleri, SUTun hukuka uygunlugunu denetleyebilir.
Eger SUT un herhangi bir maddesi, yasal dayanagi olmayan veya hukuka aykiri
bir diizenleme getirmekteyse, yargi yoluyla iptal edilebilir. Ayrica, SUT kapsa-
minda sunulan saglik hizmetleriyle ilgili olarak hak kaybi yasayan bireyler veya
saglk hizmeti sunuculari, idari dava yoluna basvurarak haklarini arayabilirler. So-
nug olarak, SUT idari diizenleyici islem niteliginde olan, SGK tarafindan ¢ika-
rilan ve saglik hizmetlerinin finansman esaslarini belirleyen baglayici bir hukuki
metindir. Hukuka aykirilik durumunda idari yargi denetimine tabi olup, bireyler
ve saglik hizmet sunuculari igin hukuki etkileri olan bir diizenlemedir. SUT hii-
kiimleri, 6zel kisilerin hak ve yiikiimliliiklerini dogrudan etkileyebilir. Ornegin,

Siimeyra Ozgen, “idarenin Diizenleme Yetkisi ve Siniri, Anayasa Mahkemesi Tarafindan Be-
lilenen Olgiitler ve Cumhurbagkanh@i Kararnameleri “, (Danlstay Dergisi, Y. 2022, S. 154, s.
197-253), s. 200; K. Burak Oztiirk, Fransiz ve Tirk Hukukunda idarenin Diizenleme Yetkisinin
Kapsami, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2009, s. 50.

Ragip, Sarica, “Tirkiye'de icra Uzvunun Tanzim Salahiyeti”, Istanbul, 1943, s. 317; Giindiiz, s.
754.
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bir ilacin veya tedavinin SUT kapsami digina alinmasi, hastalar acisindan mag-
duriyet yaratabilir. Bu gibi durumlarda, SUT hiikiimlerinin idari yargi denetimi-
ne tabi oldugu kabul edilmektedir. Nitekim Danistay kararlarinda SUT un idari
islem niteliginde oldugu ve hukuka aykiriliginin denetlenebilecegi agikca ifade
edilmistir®. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargilanan saghk yar-
dimlarina iligkin usul ve esaslar1 belirleyen Saglik Uygulama Tebligi (SUT), kap-
samindaki kigilerin saglikli kalma, hastalik durumunda sagliklarin1 yeniden ka-
zanma ve ig kazasi, meslek hastaligi, hastalik veya analik gibi durumlarda tibben
gerekli goriilen saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamay:1 amaclayan bir
diizenlemedir. Ayrica, is goremezlik hallerinin dnlenmesi veya azaltilmasi, saglk
hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinin kargilanmas: ile bu hizmetlere
iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’'nca belirlenen ve Kurum ta-
rafindan 6denecek bedellerin duyurulmasini kapsamaktadir. Bu amag, Teblig'in
1. maddesinde diizenlenmistir.

5510 sayili Kanun ve diger ilgili mevzuatlar kapsaminda genel saglik sigor-
tasindan yararlanan kisileri kapsayan SUT, 5502 ve 5510 sayili Kanun ile Genel
Saglik Sigortast Uygulamalari Yonetmeligi dogrultusunda hazirlanmistir. Birey-
lerin saghk hizmetlerine erigiminden bu hizmetlerin sunumuna kadar genis bir
alan1 kapsayan saglik hukukunun konular1 arasinda; saglik hizmetlerinin standart-
lara uygun bir sekilde sunulmasi, bireylerin saglik hakkinin korunmasi ve tibbi
hatalarin énlenmesi gibi temel konular yer almaktadir”. SUT, bu amacla saglik
hukukunun uygulanabilirligini saglama yolunda bir kilavuz gérevi goriir.

B. Sut Kapsaminda ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleriyle ilgili Yasal
Cerceve ve Yargi Kararlan

1. Sut Kapsaminda ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleriyle ilgili Yasal Cerceve

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
ve uygulanmasina dair kurallar1 belirleyen bir diizenlemedir. Bu teblig, hangi sag-
lik hizmetlerinden ilave ticret alinamayacagini da net bir sekilde tanimlar. SUT’a
gore, asagidaki hizmetler icin hastalardan ilave ticret talep edilemez:

+ Acil durumlarda sunulan saglik hizmetleri: Acil servislerde verilen ve SUT
eki EK-2/B Listesi’nde yer alan 520.021 kod numarali “Yesil alan muayene-
si” hari¢ olmak tizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri.

* Yogun bakim hizmetleri: Yogun bakim tinitelerinde verilen tiim saghk hiz-
metleri.

' Danistay 10. Dairesi, 2015/1234 E., 2016/5678 K., Kazanci igtihat Bilgi Bankasi.
" Kabakgl, s. 1780.
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Yanik tedavisi hizmetleri: Yanik tinitesi veya merkezlerinde uygulanan teda-
viler.

Kanser tedavileri: Radyoterapi, kemoterapi ve radyoizotop tedavileri gibi
kanserle ilgili tedavi stirecleri.

Yenidogan saglik hizmetleri: Yeni dogan bebeklere yénelik sunulan tiim sag-
lik hizmetleri.

Organ, doku ve kok hiicre nakilleri: Bu tiir nakil islemleri ve ilgili tedaviler.

Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi igslemler: Dogustan gelen anoma-
lilerin diizeltilmesine yonelik cerrahi miidahaleler.

Hemodiyaliz tedavileri: Bobrek yetmezligi gibi durumlarda uygulanan diya-
liz iglemleri.

Kardiyovaskiiler cerrahi iglemler: Kalp ve damar cerrahisi ile ilgili operas-
yonlar (istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen iglemler harig).

Isitsel implant islemleri: SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi'nde belirtilen
isitsel implant uygulamalari.

Pandemi siiresince pandemi olgularinin tani ve tedavileri: Pandemi dénem-
lerinde ilgili hastaliklarin tani ve tedavi stirecleri. Acil durumlar, hastanin
hayati tehlikesinin bulundugu, acil tibbi miidahale gerektiren durumlar
kapsar. SUT’a gore, acil servislere bagvuran hastalardan herhangi bir ilave
ticret talep edilmesi yasaktir. Bu kural, kamu ve 6zel hastanelerde esit sekil-
de uygulanmaktadir. Acil durum kapsamina giren baglica haller sunlardir:

Trafik kazalar1

Kalp krizi, felg gibi ani gelisen hayati tehlike olusturan hastaliklar
Solunum yetmezligi

Yogun kanama, yanik veya sok durumlar

Bu gibi durumlarda hastaneye bagvuran hastalar, ilave ticret 6demeden te-

davi edilmek zorundadir. Kanser tedavisinde, kanser hastalarinin tedavi siireci

uzun, masrafli ve yogun bir bakim gerektirebilir. SUT kapsaminda, kanser tanisi

alan hastalarin kemoterapi, radyoterapi ve diger onkolojik tedavi hizmetleri, ila-

ve ticret alinmaksizin sunulmak zorundadir. Su hizmetler kapsamda ticretsizdir:

Kemoterapi ve radyoterapi
Kanser ameliyatlar
Kanser tedavisinde kullanilan ilag ve tibbi cihazlar

Kanser hastalarinin mali yiiklenme altina girmesinin dnlenmesi amaciyla

bu diizenleme, hastalarin tedaviye erisimini kolaylagtirmay1 hedeflemektedir.
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Kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalarinda, kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalari,
kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde hayati 6neme sahip islemlerdir. SUT
diizenlemeleri kapsaminda, kalp ameliyatlar1 ve diger kritik kardiyovaskiiler cer-
rahi islemler icin hastalardan ilave ticret ahinmamasi zorunludur. Ucretsiz sunu-
lan baslica hizmetler sunlardir:

Acik kalp ameliyatlar1 (bypass, kapak degisimi vb.)

Anjiyografi ve stent uygulamalar

- Kalp yetmezligi tedavisine yonelik cerrahi islemler

Biiyitk damar cerrahisi iglemleri

Bu diizenleme, kalp hastalarinin ekonomik engellerle kargilagmadan gerekli
tedaviyi alabilmelerini saglamak amaciyla getirilmistir. Yogun bakim hizmetle-
rinde ise, yogun bakim finiteleri, kritik hastalarin takip ve tedavi edildigi, hayati
6nem tagtyan birimlerdir. SUT’a gore, yogun bakim hizmetlerinden yararlanan
hastalardan ilave ticret talep edilmesi yasaktir. Bu kapsamdaki ticretsiz hizmetler
sunlardir:

Yogun bakim yatak hizmetleri

Solunum destegi

Monitérizasyon ve ileri diizey tibbi gbzetim

Enfeksiyon kontrol ve tedavi hizmetleri

Bu diizenleme, hastalarin hayatin1 kurtarmaya yonelik olan yogun bakim
hizmetlerinden maddi engeller olmaksizin yararlanmalarini saglamaktadir. Bu
hizmetler, hastalarin maddi yiikiinti hafifletmek amaciyla ilave ticrete tabi tutul-
mamaktadir. Ancak; bazi durumlarda ve belirli saglik hizmeti sunucularinda is-
tisnalar olabilecegini unutmamak gerekir. Ozellikle 6gretim tiyesi tarafindan ve-
rilen baz1 hizmetlerde ilave ticret alinabilecegi belirtilmistir. SUT’a gére, kurum
ile sozlesmeli vakaf tiniversiteleri, ikinci ve tigtincii basamak 6zel saglik hizmeti
sunuculari, belirlenen iist sinir1 asmamak sartiyla hastalardan ek ticret talep ede-
bilir. Bu kapsamda, 6zel hastaneler ve vakif tiniversite hastaneleri ile tip merkez-
leri, SGK tarafindan kargilanan saglik hizmeti bedelinin en fazla yiizde 200’ (iki
kat1) oraninda hastalardan veya yakinlarindan fark ticreti alabilmektedir. Ancak,
SUT bu uygulamaya bazi istisnalar getirmistir®. Tebligin 1.9.2 numarali madde-
sinde ilave ticret alinmayacak kisiler, 1.9.3 numarali maddesinde ise ilave ticret
alinamayacak saghk hizmetleri acikca belirtilmistir. Bu dogrultuda, ilgili saglik
hizmet sunuculari, SUT ta belirlenen baz saglik hizmetleri igin hastalardan fark
iicreti talep edemez.

8 Kabakgl, s. 1777; Sever, Kanser Tedavisi, s. 120.
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SUT ve saglik hukuku arasindaki iligki, diizenleyici ve yiiriitiicii mekanizma-
larin birbiriyle uyumunu gerektirir. Saglik hukuku, SUT un igerigini ve uygula-
ma seklini belirleyen hukuki cerceveyi saglar. Ornegin, hastalarin haklari, saglk
hizmeti sunucularinin sorumluluklar1 ve saglik hizmetlerinin kalitesi, bu iki alan-
daki diizenlemelerle giivence altina alinir. SUT, saglik hizmetlerinin hukuki stan-
dartlara uygun olarak diizenlenmesi ve denetlenmesi gorevini tistlenir. SUT un
uygulanmasinda cesitli zorluklar yasanabilir. Bunlarin basinda, saglik hizmeti su-
nucularinin teblige uyum saglamada karsilastiklari biirokratik engeller gelir. Ayri-
ca, tibbi malzeme ve ilag 6demelerinde yasanan gecikmeler, saglik kurumlarinin
finansal yiikiinti artirabilir. Saglik hukukunun yaptirim giiciiniin etkinligi, bu so-
runlarin ¢6zimiinde énemli bir rol oynar. Saglik hizmetlerini kaliteli ve esit bir
bicimde sunulmasi, saglik hukuku ve SUT un birlikte isleyisine baghdir.

Saglik hizmetlerine erigim, sosyal devlet anlayiginin en 6nemli unsurlarindan
biridir. Bu kapsamda, SGK tarafindan belirlenen SUT, sunulan saglik hizmet-
lerinin cergevesini belirlemekte ve vatandaslarin hangi durumlarda ilave ticret
6demeden tedavi gorebilecegini aciklamaktadir. Ozellikle acil durumlar, kanser
tedavisi, kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalari ve yogun bakim gibi hayati 6nem
tagtyan saglik hizmetleri icin ilave {icret alinmamasi, hastalarin mali ytiklenmele-
rinin azaltilmas1 amaciyla saglanur.

2. SUT Kapsaminda Ornek Yargi Kararlan
a. Genel Olarak

1982 Anayasast madde 125/son, idarenin sorumlulugunu anayasal temele
dayandiran temel kural olup, genel olarak idarenin mali sorumlulugunu diizen-
lemektedir. Anayasa madde 40/2 ise, resmi gorevlilerce gerceklestirilen hukuka
aykirt islem ve eylemler nedeniyle zarar goren kisilerin, ugradiklari zararlarin
kanun gercevesinde devlet tarafindan tazmin edilecegini hitkme baglamaktadir.
Devletin, zarar1 tazmin etmesinin ardindan, kusurlu kamu gérevlisine riicu etme
ve 6dedigi miktar1 tahsil etme imkani vardir. Bu riicu hakkinin temel dayanagi,
Anayasa’nin 129. maddesinin beginci fikrasinda diizenlenmistir®. Anayasa’daki
bu acik hiikiim dogrultusunda, 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 13.
maddesinde de idarenin riicu hakkina iliskin diizenlemelere yer verilmistir®.
Anayasa’nin bu baglamda 6ngdérdiigi hiikiim cercevesinde, riicu hakki idare aci-
sindan bir yetki niteligindedir. Bu diizenleme, kamu gorevlisinin gérevi nedeniyle
isledigi kusurdan dogan tazminat yiikiiniin tamamen devletin tizerinde kalmasin

9 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 20. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara 2020, s. 923.

% Mustafa Avcl, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Mali Sorumlulugu”, (Ankara Barosu Dergisi, Y. 2012,
C. 1, s. 107-140), s. 135.
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onlemeyi amaclamaktadir. Anayasa ve ilgili kanunlarla kabul edilen mali sorum-
luluk sistemine gore, kamu gorevlisi durumundaki doktorlar veya diger saglik
personeli, yalnizca kisisel kusurlarindan, yani hizmet digi isledikleri kusurlardan
dolay1 mali sorumluluk tasir; bu gibi durumlarda idarenin sorumlulugu s6z ko-
nusu olmaz?'.

Salt kigisel kusur, gorevle ilgisi olmayan bireysel kusur veya kisisel sorumlu-
luk gerektiren fiil olarak da ifade edilebilir. Kamu kurumlar1 disinda veya gérev
kapsami disindaki eylemler, somut duruma gore kisisel kusur sayilabilir. Bu du-
rumda, doktorlar ve saglik calisanlar1 idari bir davranig icinde degilse veya kamu
gorevlisi statiistiinde bulunmuyorsa, dogan zarardan tamamen kendileri sorumlu
olur. Saglik hizmetlerinde yalmizca personelin sorumlulugu degil aym1 zamanda
organizasyon sorumlulugu dedigimiz bir sorumluluk tiirti de karsimiza ¢ikmakta-
dir. Saglik hizmetlerinde organizasyon kusuru, idarenin hizmet sunumu sirasinda
gerekli diizenlemeleri yapmamasi ya da eksik yapmasindan kaynaklanan sorunlar
olarak tanimlanabilir. Organizasyon kusuru, idarenin hem dogrudan hem de do-
layli sorumluluguna yol agabilir. Organizasyon kusuru, yalnizca tibbi miidahaleler-
den degil, saglik hizmetinin planlanmasi, yiirtitiilmesi ve denetim siireclerinden
kaynaklanan aksakliklari icerirz. Ornegin; eksik veya yetersiz personel istihdamu,
gerekli tibbi cihaz ve malzemelerin temin edilmemesi, hizmet ici egitim eksiklik-
leri, hasta giivenligini tehdit eden kosullarin varligi. Bu tiir durumlarda sorumlu-
luk, dogrudan idarenin organizasyon yapisindan kaynaklandig: icin idarenin mali
sorumlulugu dogar. Danistay kararlarinda, hastanelerin sadece tibbi miidahalelerin
yapildig1 yerler olmadigi, ayni zamanda hastalarin barinma, beslenme, giivenlik ve
hijyen gibi ihtiyaclarinin karsilandig1 kompleks tesisler oldugu vurgulanmistir. Has-
tane ydnetiminin, bu hizmetlerin aksamasindan dolayr meydana gelebilecek zarar-
lar icin organizasyon kusuru nedeniyle sorumlu oldugu belirtilmistir®.

Ornegin, bir hastanin yatakli tedavi sirasinda yangin veya deprem gibi teh-
ditlere kars1 korunmamasi durumunda, organizasyon kusuru agikca ortaya cikar.
Danigtay, bu tiir durumlarda ispat yiikiiniin idareye ait oldugunu ve idarenin
sorumluluktan kurtulmasi icin gerekli dzeni gosterdigini kanitlamasi gerektigi-
ni belirtmektedir®. Saglik hizmetlerinde organizasyon kusuru genellikle kusur

2 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Ydriitilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, (Erci-

yes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2007, C. 2, S. 3-4, s. 81-128), s. 92.

Atila Erkal, “Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi ve Saglik Personelinin istihdami Nedeniyle Idarenin

Mali Sorumlulugu”, SHD, Y. 2021, C. 9, S. 2, s. 235-271), s. 238.

% D.10.D., E. 5069. K. 2347, T. 03.06.2024; Ayni yénde: D. 10. D., E. 4884, K. 5987, K. 2360, T.
27.05.2024; D. 10. D., E. 2056. K. 1589, T. 25.04.2024 vb. kararlar igin bkz. http://www.danistay.
gov.tr/Danistay Bilgi Bankasi.

% D.10.D., E. 6278. K. 55, T. 06.02.2024, Danistay Bilgi Bankasi.
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sorumlulugu kapsaminda degerlendirilir. Ancak, bazi durumlarda kusursuz so-
rumluluk halleri de giindeme gelebilir. Ornegin, yiiksek riskli tibbi cihazlarin
kullanimindan kaynaklanan zararlar veya organizasyonel eksikliklerin neden ol-
dugu sistemik hatalar, idarenin kusursuz sorumlulugunu dogurabilir. Hastane
yonetimi, tibbi teshis ve tedavi hizmetleri disinda asagidaki yan yiikiimlilikleri
de yerine getirmek zorundadir: Hasta haklarinin korunmasi, aydinlatma ve bil-
gilendirme yiikiimliiliigii, hasta verilerinin giivenligi, saglik ¢caliganlarinin mesleki
sorumluluklarinin gézetimi. Bu ytikiimliiliikklerin yerine getirilmemesi durumun-
da, hastane yonetimi ve dolayisiyla idare, organizasyon kusuru nedeniyle hukuki
sorumluluk altinda kalir®.

Organizasyon sorumlulugu, saglik hizmetlerinin kurulmasi, diizzenlenmesi ve
teskilatlanmas siireclerinde; biinyesinde gorev yapan personelin niteligi, dene-
timi ve isbirligi; hizmet icin tahsis edilen tesisler, ara¢ ve gereclerin yeterliligi,
uygunlugu ve sorumlu kisiler tarafindan kullanimi; saglik personelinin hizmet su-
numunda gerekli 6zeni gdstermemesi, gerekli dnlemleri almamasi veya ge¢ alma-
s1 gibi durumlarda ortaya cikabilecek aksaklik, eksiklik, bozukluk ve uygunsuzluk
hallerinde s6z konusu olmaktadir®. Bagka bir ifadeyle, idarenin ve saglik persone-
linin, saglhk hizmetleri kapsaminda olmak kaydiyla, tibbi miidahale diginda kalan
tiim faaliyetleri, saglik hizmetlerinin kurulusu ve isleyisi (organizasyon) gergeve-
sinde degerlendirilmektedir. Hastanede gergeklestirilen tiim tibbi miidahaleler-
den birinci derecede sorumlu olan mercii hastane yonetimidir?. Ancak hastane
yonetimi, yalnizca hastanin teshis ve tedavisinden degil, ayn1 zamanda bir dizi ek
yiikiimliliikten de sorumludur. Bu kapsamda, hastanin bakiminin saglanmast, ay-
dinlatilmasi ve bilgilendirilmesi, sadakat ve ézen yiikiimliiliigiine riayet edilmesi,
tibbi kayitlarin tutulmasi, gizliligin korunmasi ve hasta verilerinin giivenliginin
saglanmasi gibi unsurlar yan ytikiimliliikler olarak degerlendirilmektedir. Ayri-
ca, belirli hizmetlerin disaridan temin edilmesi, hastane yénetiminin sz konusu
hizmetlerdeki standart ihlallerinden dogan sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Danigtay, hastane ydnetiminin organizasyon sorumlulugunu, saglik hizmet-
leriyle dogrudan iligkili tiim faaliyetlerin eksiksiz yerine getirilmesi gerektigi sek-
linde cercevelemistir. Ozellikle yatili hastalarin yangin, deprem, silahli saldiri
gibi tehditlere kargi giivenligini saglamak, hastane yonetiminin temel sorumlu-

izzet Tascl, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Idarenin Tazmin Sorumlulugu”, (Tiirk idare Dergisi,
Y. 2022, S. 494, s. 337-364), s. 344.

Mirag Celik, “Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulu-
gu”, Prof. Dr. Metin Giinday Armagani, Ed.: Burak Oztiirk vd., Ankara 2020, Atilim Universitesi
Yayinlari, s. 305-332, s. 328.

Hasan Can, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Organizasyon Sorumlulugu”, (TBB Dergisi, Y. 2022,
S. 161, s. 183-224), s. 186.
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luklar1 arasindadir®. Bu gercevede, eger bir organizasyon kusuru tespit edilirse,
hastanenin kusurlu oldugu yéniinde bir karine kabul edilir. Dolayisiyla, bu du-
rumda ispat yiikii, hekim ve hastane tizerinde bulunmaktadir.

Saglik hukukunda temel ilke kusur sorumlulugu olup, kusursuz sorumluluk
her durumda uygulanamaz?. Bununla birlikte, kusursuz sorumluluk genellikle or-
ganizasyon sorumlulugunun séz konusu oldugu hallerde giindeme gelmektedir®.
Danistay, tibbi miidahalelere iliskin hizmet sorumlulugunda genellikle kusur
sorumlulugunu esas alma egilimindedir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nun
3. maddesi, Ozel Hastaneler Kanunu’nun 33. maddesi ve Saglk Bakanlg ve
Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda Kararname’nin 2. maddesi
kapsaminda; Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu,
isletilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. Bu yetkiler, ilgili kanun ve kararna-
melerle diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu, isletil-
mesi ve denetimi biiytik dlciide Saglik Bakanlhigi'nin yetki ve sorumlulugundadir.

b. SUT'a iliskin Ornek Yargi Kararlaninin Analizi

Ozel hastanelerin haksiz ilave iicret talep etmeleri durumunda, hastalar
cesitli hukuki yollara basvurarak haklarini arayabilirler. Bu kararlar, hastalarin
haklarini koruma ve 6zel hastanelerin mevzuata uygun hareket etmelerini sagla-
ma agisindan dnemlidir Bu konuda emsal tegkil eden bazi kararlara deginilecek
olursa;

Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karar (2017/636 E., 2018/1762 K.)* sa-
yili kararinda; bir hasta acil servisten girig yaparak ameliyat olmus ve sonrasinda
hastaneden (hastadan) yiiksek miktarda ilave ticret talep edilmistir. Hasta, bu
iicretin mevzuata aykiri oldugunu belirterek iadesini talep etmistir. Yargitay, has-
tanin acil durum nedeniyle hastaneye bagvurdugunu ve alinan ilave ticretin hak-
s1z oldugunu belirterek, {icretin iadesine karar vermistir. Kararin analizini yapa-
cak olursak; Yargitay Hukuk Genel Kurulu (YHGK), hastanin acil saglik hizmeti
kapsaminda ameliyat oldugunu tespit etmis ve bu nedenle hastaneden alinan tic-
retin hukuka aykir1 olduguna hitkkmetmistir. Bu karar kapsaminda, hastanin acil
durum nedeniyle bagvurmus olmasi, onun 6zel saglik hizmetlerinden ticretli ya-
rarlandigi anlamina gelmez. lave ticretin haksiz oldugu ve iade edilmesi gerektigi
sonucuna varan YHGK, acil saglik hizmetleri kapsaminda alinan ticretin hukuka

% D.10.D., E. 6927 K. 2397, T. 04.06.2024. http://www.danistay.gov.tr/Danistay Bilgi Bankasi.
% Celik, s. 315.

% Abdullah Hizal/Serkan anarll,_ “Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Tam Yargi Davalarinda
Tazmin Borcunun Kapsami”, (Iistanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2015, C.
2,S.1,s.143-184), s. 147.

¥ www. lib.kazanci.com.tr, Erigsim Tarihi: 01.02.2025.
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aykir1 olduguna hiikmederek, hastanin 6dedigi ticretin iadesine karar vermistir.
Bu karar, hasta haklarini giiclendiren ve 6zel hastanelerin acil hastalardan ticret
talep etmesini engelleyen énemli bir ictihat niteligi tastmaktadir.

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, SGK tarafindan 6zel hastaneye uygulanan ce-
zai gsartin, hastalardan fazla ilave ticret alindig1 gerekgesiyle uygulanmasinin, her
hastanin 6demesinin tek tek degerlendirilmeden yapilmasinin hukuka aykir1 ol-
duguna karar vermistir. Mahkeme, cezai sartin iptaline hitkmetmistir?. Danis-
tay 15. Dairesi ise, bir kararinda 6zel ve vakif tiniversitelerine bagli hastanelerin
vatandaglardan alabilecegi ilave ticretin tavan oranin1 %90’dan %200’e cikaran
Bakanlar Kurulu kararinin yiirtitmesinin durdurulmas: istemini oy c¢okluguyla
reddetmistir. Mahkeme, diizenlemenin hukuka aykirilik tagimadigini ve telafisi
gii¢ zararlarin dogmayacagini belirterek yiirtitmenin durdurulmasi istemini red-
detmistir. Ancak, bir tiye kargt oy kullanarak, ilave ticretin %200’e yiikseltilme-
sinin somut ve hukuken kabul edilebilir bir nedeni olmadigini savunmustur®.
Danistay 15. Dairesi'nin 2018/3372 Esas numarali kararinda, 4 Subat 2018 ta-
rihli Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'nde yapilan degisik-
likler incelenmistir. Davada, 6zel hastanelerin ilave ticret uygulamalarinin hasta
magduriyetine neden oldugu ve seffafligin azaldigi iddia edilmistir. Mahkeme,
diizenlemelerin hasta haklar ve seffaflik acisindan degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamigtir®.

Bu ve bunun gibi karar 6rnekleri, 6zel hastanelerin ilave iicret uygulamala-
rinin hukuki cercevesini belirlemekte ve hastalarin haklarin1 koruma amac tasi-
maktadir. Ayrica, dzel hastanelerin mevzuata aykir1 olarak ilave ticret talep et-
meleri durumunda, hastalarin hukuki yollara bagvurarak haklarini arayabilecegini
gostermektedir. Idarenin sorumlulugu agisindan durum degerlendirmesi yapmak
gerekirse; idarenin siyasi veya cezai sorumlulugu bulunmamakta, yalnizca mali
sorumlulugu, bir diger ifadeyle malvarligi sorumlulugu s6z konusu olmaktadir®.
Mali sorumlulugun temel amaci, meydana gelen zararin, bu zarara sebebiyet ve-
ren idarenin tiizel kisiligi tarafindan kargilanmasidir. Bu gergevede, idarenin mali
biitcesinden belirli bir ekonomik degerin zarar goren kisiye 6denmesi suretiyle,
zararin tazmini saglanir. Bu nedenle, zarar gérenin alacagi maddi tazminat, dog-
rudan gerceklesen zararin miktari ile orantilidir. Idari yargi mercileri de tazminat
miktarini, hesaplanan gercek zarar tizerinden belirler. Eger zarara yol acan du-

® Y.3.H.D., 16.12.20121 tarih, E 2021/2365, K. 20121/13085; Ayni yénde; Y. 3. H.D., 14.10.2021,
E. 2021/4820, K. 2021/10109, www. lib.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 26.05.2025.

% D.15.D., E. 2013/2912, K. 2015/7200, http://www.danistay.gov.tr/Danistay Bilgi Bankasi.
¥ D.15.H.D., E. 2018/3372, K. 2021/3352, http://www.danistay.gov.tr/Danistay Bilgi Bankasi.
% Avcl, s. 131,

Cilt: 11- Say1: 2 | Temmuz 2025 l Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi @



Dr. Odr. Uyesi Giilcan AZIMLI CILINGIR

rum, idarenin kusurundan kaynaklaniyorsa ya da idare, kendisine diigen yiikiim-
luliikleri yerine getirmedigi icin zarari 6nleyememisse, kusurlu veya kusursuz
sorumluluk esaslarina gére mali sorumluluk s6z konusu olacaktir®.

Bu kapsamda, hastaneler, yalnizca tibbi miidahalelerin gerceklestirildigi yer-
ler degil, ayn1 zamanda hastalarin bakim ihtiyaglarini kargilayan ve cagin gerek-
liliklerine uygun sekilde biitiinciil bir hizmet sunan tesislerdir”. Bu baglamda,
hastanelerin 6zen ve sadakat borcu kapsaminda, yalnizca tibbi hizmetler sun-
makla kalmayip, hastalarin beslenme, barinma, giivenlik, bulagic1 hastaliklardan
korunma ve acil durumlarda tahliye edilme gibi konularda da kapsamli bir hiz-
met saglamasi gerekmektedir. Anayasa’nin Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odev-
ler béliimiinde yer alan 56. maddesi, “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunma-
s1” baghig altinda diizenlenmistir. Bu maddede, herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip oldugu belirtilmektedir. Cevrenin gelistirilmesi,
cevre saghgmin korunmasi ve cevre kirliliginin énlenmesi, hem Devletin hem de
vatandasglarin ortak sorumlulugundadir. Devlet, bireylerin beden ve ruh sagligini
giivence altina almak, insan ve madde kaynaklarinin verimli kullanilmasin1 sag-
lamak ve isbirligini tesvik etmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planla-
yip hizmet sunumunu diizenlemekle yiikiimlidiir. Bu gorevini yerine getirirken,
kamu ve 6zel sektoérdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanabilir ve bunlar
denetleyebilir. Ayrica, saglik hizmetlerinin genis capta erisilebilir olmasini sagla-
mak amaciyla, kanunla genel saglik sigortasi kurulmasi éngoriilebilir. Anayasa’nin
17. maddesi yasam hakkina iligkin hiikiim ve 56. maddesinde ise saglik hakkina
iligkin diizenleme yer almaktadir. Yine sosyal haklarin sinir1 noktasinda asil tar-
tisma konusu olan, devletin sosyal ve ekonomik alanlardaki gérevlerini, dnce-
likleri ve mali kaynaklarinin yeterliligi cercevesinde bunlari yerine getirecegini
diizenleyen Anayasa’nin 65. maddesi de burada zikredilebilir®. Bu diizenleme ile
idarenin sorumlulugunun mali kaynaklarinin elverdigi olciide belirlenebilecegi
vurgulanarak, yiikiimliliiklerin kapsamina bir sinir cizilmistir. Madde metninde
yer alan “Oncelikleri gdzeterek” ibaresindeki “Oncelik” hig siiphesiz ki yagam hak-
kina iliskindir. Yasam hakkinin s6z konusu oldugu durumlarda yalnizca bir sosyal
hakla kargi karsiya bulunmamaktayiz. Hayati risk iceren durumlarda konunun
hem Anayasa Mahkemesi bireysel basvuru kararlarinda hem de Avrupa Insan

% Giilcan, Azimli Cilingir, Tiirkiye’de afet ydnetimi ve idarenin sorumlulugu, 1. B., Ankara, Adalet

Yayinevi, 2023., s. 153.

¥ Can, s. 187.

% Ersdz, Kiirgat, “Anayasa Mahkemesi'nin idarenin Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorum-
luluguna lliskin Bireysel Bagvuruya Konu Kararlarinin Degerlendiriimesi”, Ankara Haci Bayram
Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2022, C. 12, S. 2, s. 457-478, s. 462; Sever, Kanser
Tedavisi, s. 114.
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Haklari Mahkemesi (AIHM) kararlarinda kismen de olsa bu konuya da degine-
rek olaylari ele aldigi goriilmektedir®.

AIHM, Asiye Gen¢ v. Tirkiye kararinda, Asiye Genc’in 2005’de
Giimiishane’de sezaryen dogumla erken dogan bebeginin, yogun bakim tinitele-
rinde yer olmamasi gerekgesiyle Giimiishane ve Trabzon’daki hastanelerce kabul
edilmemesi sonucu, hastaneler arasinda transfer edilmesi esnasinda ambulansin
icinde hayatini kaybetmesini ve éliimiine dair yeterli bir sorusturma yiiriitiilme-
mesini yagam hakki ihlali olarak degerlendirmistir®.

Yine, AIHM, Aydogdu/Tiirkiye* vb. davalarda saghk hakkinin ihlaline bagh
olarak meydana gelen &liimleri yasam hakkinin ihlal edilmesi cercevesinde ele
almaktadir. AIHM'ye gére, devletin saghk hakki kapsamindaki yiikiimliliikleri,
oncelikli olarak ihtiyaci olan bireyler i¢in kamu veya 6zel tiim hastaneleri, hasta-
larin yasamlarin1 korumak adina gerekli énlemleri almaya zorlayan diizenlemeler
yapmay1 icermektedir. Ayrica, devletin liizum halinde saglik durumuna uygun
bakimi temin etmek amaciyla yeterince personeli, teghizati ve diger donanimlara
sahip bir saghk kurulusunda uygun tedaviye erigimi temin etmesi gerekmekte-
dir®.

AIHM, saglik hakkinin ihlali nedeniyle meydana gelen &liimleri devletin
yasam hakki ihlaline yol agtigi gerekgesiyle mahkim etmektedir. Asiye Geng
davasi, devletin saglk hizmetlerindeki eksikliklerden dolay:r dogrudan sorumlu
tutuldugu bir igtihat olarak éne ¢ikmaktadir. Aydogdu/Tiirkiye vb. davalar, saglik
hizmetlerinin yagsam hakkini ihlal edecek sekilde eksik sunulmasinin, devletin
pozitif yiikiimliiliiklerine aykir1 oldugunu gostermektedir. Devlet, kamu ve 6zel
hastaneleri kapsayacak sekilde acil saglik hizmetlerine erisimi garanti etmeli, sag-
lik sistemini yeterli seviyeye ¢ikarmali ve ihmal durumunda etkili bir sorusturma
yiirtitmelidir. Bu kararlar, saglik hizmetlerinin insan haklar1 baglaminda degerlen-
dirildigini ve saglik hizmetlerine erisim eksikliginin yasam hakki ihlaline neden
olabilecegini agikca gostermektedir.

Saglik hizmetinin idarece geregi gibi sunulmamasi, gec veya eksik verilmesi
ya da hi¢ sunulmamasi nedeniyle bireylerin zarar gérmesi durumunda, idarenin

*  Yirdem ve digerleri/Tirkiye, B. No: 72781/12, 4/9/2018, §46; Tilay Yildiz/Tirkiye, B. No:
61772/12, 11/12/2018, §55, https://hudoc.echr.coe.int/, Erisim Tarihi: 05.02.2025).

0 Ayni yénde bkz: Salih Akkus, B. No: 2012/1017, 18/9/2013, §29; Sadik Kogak ve digerleri, B.
No: 2013/841, 23/1/2014, §94; Nail Artug, B. No: 2013/2839, 3/4/2014, §§34, 35; Zeki Kartal,
B. No: 2013/2803, 21/1/2016, §78, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr, (Erisim Tarihi:
05.02.2025).

' Aydogdu/Tiirkiye, B. No: 40448/06, 30/10/2016, https://hudoc.echr.coe.int/, (Erisim Tarihi:
01.02.2025).

Dikran M. Zenginkuzucu, “COVID-19 Pandemisi, Devlet ve Yasam Hakk1”, (iktisadi ve Idari Sos-
yal Bilimler Arastirma Dergisi (IESBAD), Y. 2021, C. 1, S. 2, s. 55-60, s. 56.
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mali sorumlulugu giindeme gelmektedir. Idarenin saglik hizmeti nedeniyle so-
rumlulugu ¢ogunlukla hizmet kusuru ilkesine dayandirilir. Ancak, bazi durum-
larda, idarenin kusuru olmasa bile risk ilkesi veya fedakirhigin denklestirilmesi
ilkesi geregi zarar goren bireylere tazminat édeme yiikiimliligi dogabilir. Ast
komplikasyonlari, zorunlu saglik tedbirleri nedeniyle ortaya ¢ikan zararlar, kamu
hastanelerindeki tibbi cihazlarin beklenmeyen arizalar1 sonucu hastalarin zarar
gérmesi gibi durumlarda idarenin kusursuz sorumlulugu dogabilir. Idare, saglk
hizmetlerinin organizasyonundan da sorumludur. Eger organizasyon eksikligi ne-
deniyle bir zarar dogarsa, idare bundan dogrudan sorumlu tutulabilir.

Idarenin saglik hizmeti dolayistyla sorumlulugu kapsaminda, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT), Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar
ve bu baglamda idarenin sorumlulugunu dogrudan etkileyen bir mevzuattir. SUT,
hem saglik hizmeti sunucularini hem de hizmet alicilarini kapsayan hiikiimleriyle
saglik hizmetlerinin esit, etkin ve hukuki standartlara uygun sekilde sunulmasini
amaclar. Idarenin sorumluluklar1 SUT ile cesitli boyutlarda sekillenir. SUT’un en
temel iglevlerinden biri, saghk hizmetlerinin finansmanini diizenlemektir. Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargilanan saglik hizmetlerinin usul ve esas-
lar1, Teblig ile belirlenir. Idare, SUT kapsaminda yapilan diizenlemelerle bireylerin
tedavi giderlerini kargilama, saglik hizmetlerine erigimi saglama ve bu siirecte orta-
ya ¢ikabilecek zararlari tazmin etme yitkiimliligiind tistlenir.

1982 Anayasasi’'nin 125. maddesi baglaminda, idarenin eylem ve islemleri
nedeniyle ortaya ¢ikan zararlari tazmin etmesi gerektigi acikca hiikiim altina alin-
mugtir. SUT hiikiimlerine uyulmamasi durumunda ortaya ¢ikan hizmet kusurlari
ya da yanlis uygulamalar nedeniyle zarar goren bireyler, idareye kargi tazminat
davasi agma hakkina sahiptir. Ancak bu siirecte devlet, zarar géren bireye 6deme
yaptiktan sonra ilgili kamu goérevlisine riicu ederek mali yiikii dagitma hakkini
kullanabilir (Anayasa md.40). SUT, idarenin saglik hizmetlerini erisilebilir kilma
yitkiimliiliginin de bir aracidir. Ornegin, Teblig kapsaminda belirlenen istisnai
durumlar (acil durumlar, kanser tedavisi, yogun bakim gibi hizmetlerden ilave
iicret alinmamasi) bireylerin saglik hizmetlerinden ekonomik ve sosyal engellere
takilmadan faydalanmasini saglamay: hedefler. Bu, Anayasa'nin 56. maddesiy-
le uyumlu bir sekilde, devletin sosyal hukuk devleti olma ilkesi dogrultusunda
hareket ettigini gosterir. SUT un diizenleyici islevi, idarenin saglik hizmetlerini
belirli bir standartta sunma zorunlulugunu beraberinde getirir. Teblig, saghk hiz-
metlerinin kalitesini artirmay1 hedeflerken, saglik personelinin ve kurumlarinin
yitkiimliiliiklerini de net bir sekilde belirler. Idare, SUT hiikiimleri dogrultusun-
da diizenli denetimler yapmak ve saglik hizmetlerinin uygun sekilde yiiriitiilme-
sini saglamakla yiikiimliidiir. Thlal durumunda hukuki sorumluluk idareye aittir.
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1982 Anayasasi’na gore, kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken yaptiklari
kusurlar nedeniyle dogan zararlardan, idare asil ve birinci derecede sorumlu tutul-
maktadir. Bu ilke, hem kamu saglk kuruluslarinda tedavi géren bireyleri hem de
saglhk hizmetini sunan kamu gorevlilerini koruyucu bir islev gormektedir. Kamuya
ait saglhk kuruluglarinda gerceklestirilen tibbi miidahaleler veya sunulan diger sag-
lik hizmetleri sonucunda zarar goren kisiler, dogrudan idare aleyhine dava acabilir;
genel kural olarak kamu gorevlisi sahsen sorumlu tutulamaz. Ancak idare, yiirtiti-
len faaliyet sonucunda zarara ugrayan kisiye tazminat ddemek zorunda kalirsa, bu
zarar1 doguran saglhk caliganina riicu edebilir. Saglik caliganlar1, hastaya uygulana-
cak tiim iglemler 6ncesinde, hastay1 yeterli ve 6zenli bir sekilde bilgilendirmekle
yitkiimliidiir. Olasiligi diisiik dahi olsa meydana gelebilecek komplikasyonlar, hasta
ve hasta yakinlarina aciklanmalidir. Nitekim, Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin E.
2016/23372, K. 2019/12469 ve T. 12.12.2019% tarihli kararinda; hastanin komp-
likasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin aydinlatma yiikiimliliigiiniin bir parcasi
oldugu vurgulanmustir. Kararda, Adli Tip Kurumu raporuna dayanilarak enjeksiyon
sonrasi ortaya ¢ikan sinir hasarinin tibben bilinen bir komplikasyon oldugu, en-
jeksiyon teknigine uygun yapilsa bile 6ngériilemeyen ve dnlenemeyen sonuglara
yol agabilecegi belirtilmistir. Uygulamada herhangi bir tibbi ihmal veya hata tespit
edilmediginden, enjeksiyonu gerceklestiren saglik personeli ve talimat veren heki-
me kusur atfedilemeyecegi sonucuna varilmstir.

Davaci, mahkemeye sunulan rapora itiraz ederek, hastanin rizas1 konusunun
degerlendirilmedigini ileri stirmdistiir. Mahkeme ise, rapor dogrultusunda, enjeksi-
yonun neden oldugu hasarin énceden 6ngoriilebilecek bir komplikasyon olmamasi
nedeniyle saglik personelinin hastay1 bu konuda bilgilendirme ytikiimliiligiintin bu-
lunmadig sonucuna varmistir. Bu dogrultuda, “aydinlatilmis onam” yiikiimliiliigii-
niin ihlal edilmedigi ve buna bagh olarak herhangi bir zararin s6z konusu olmadig
gerekgesiyle davanin reddine karar verilmistir. Ancak, mahkeme kararina yonelik ya-
pilan incelemede, ortaya cikan hasarin komplikasyon niteli§inde olmasinin, hastanin
aydinlatilmast yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmayacagi vurgulanmistir. Zira, hastanin
olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi, aydinlatma ytikiimliligiintin bir
geregidir. Bu cercevede, mahkemenin, davacinin enjeksiyon islemi 6ncesinde ola-
st sonuglar ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigini, ayrica
davacinin bu isleme riza gosterdigini kanitlayan “aydinlatilmis onam” belgesinin dii-
zenlenip diizenlenmedigini arastirmasi gerektigi belirtilmistir. Aydinlatilmis onamin
alindigini ispat yiikiimliiltigiintin davali tarafa ait oldugu géz 6niinde bulundurularak,
Eksik inceleme ve hatal gerekceyle davanin reddedilmesi usul ve yasaya aykiri bu-
lunmus, bu nedenle kararin bozulmas: gerektigine hitkmedilmistir.

® www. lib.kazanci.com.tr, (Erisim Tarihi: 02.02.2025).
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Bu karar, aydinlatilmig onamin saglik hukukundaki kritik roliinti vurgulayan
onemli bir ictihat niteligindedir. Ayrica, tibbi miidahalelerde hasta haklari ile
hekimin sorumlulugu arasindaki dengeyi saglamaya yonelik bir érnek teskil et-
mektedir. Ozellikle, aydinlatilmig onamin sadece bir prosediir olmadigi, bununla
birlikte hukuki anlamda zorunluluk oldugunun altin1 ¢cizmektedir.

lll. SUT'UN ULUSLARARASI HUKUKLA KARSILASTIRILMASI

Saglik sistemlerinin diizenlenmesi, bireylerin temel hak ve ozgirlikleriyle
dogrudan baglantilidir. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani,
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda diizenlenmektedir. Bu teblig, sos-
yal giivenlik sistemi tizerinden saglik hizmetlerine erisimin hukuksal alt yapisi-
n1 diizenlemekte ve finansman mekanizmalarin1 agiklamaktadir. Ancak, saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve finansmaninin ulusal boyutla sinirli olmadig;,
Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) ve Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiik-
sek Komiserligi'nin (OHCHR) raporlarinda da belirtildigi tizere, saglik hakki-
nin uluslararast bir insan hakki oldugu ve devletlerin bu hakka erigimi giivence
altina alma yiikiimliligi bulundugu unutulmamalidir“. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nin yirmi besinci maddesinin ikinci fikrasina gore; “herkes, kendisi ve
ailesi i¢in saghgm ve refahimi temin edecek wygun bir yasam standardina dahil
olmak iizere yiyecek, giyim, mesken, nbbi bakum, gerekli sosyal hizmetler ve ilgili
verlerde saghk hakkina sahip olacaknr. Kisiye, issizlik, hastalik, sakatlik, dul bir
duruma gelmesi, yaglanmas: veya iradesi disinda diger gecim kaynaklarindan
mahrumiyet arasinda istikrarly bir giivence saglanacaktir®”. Bu durumda saglik
hakki: ise Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesme-
si (ICESCR)’nin 12. maddesinde temel bir insan hakk: olarak belirtilmigtir®.
Sozlesmeye gore, taraf devletler herkesin fiziksel ve zihinsel sagliga en yiiksek
standartlarda ulagmasini saglamakla yiikiimlidiir. Ayrica, Avrupa Sosyal Sart1 ve
Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi gibi uluslararasi belgeler de saghk hizmetlerine
erigsimi temel bir hak olarak kabul etmektedir.

“  OHCHR & World Health Organization (WHO), (2008), The right to health: Fact sheet no. 31, Uni-
ted Nations, https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31.pdf;
World Health Organization (2010), Health systems financing: The path to universal coverage,
World Health Report 2010. https://www.who.int/publications/i/item/9789241564021.

Birlesmis Milletler, (1948), Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, https://www.un.org/en/universal-
declaration-human-rights/.

Birlesmis Milletler, (1966), Ekonomik, Sosyal ve Kdlturel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, https://
www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-
social-and-cultural-rights.

ismail Yazicioglu, “Saglik Hizmetlerinin Finansmaninda Devletin Mali Yiikiimliiliigiiniin Anayasal
Cergevesi”, (SUHFD, Y. 2024, C. 32, S. 3, s. 1571-1609), s. 1573; Sertac Sahin Atabay, “Saglik
Hakki ve Unsurlari”, (Tlrkiye Biyoetik Dergisi, Y. 2022, S. 9, s. 105-11), s. 106.
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Tiirkiye’'nin saglk politikalari, Anayasa’nin 56. maddesi ile uyumlu bir ge-
kilde “herkesin saglikli bir ¢evrede yagama hakkini” giivence altina almaktadir.
SUT, bu anayasal cerceve dogrultusunda saglik hizmetlerinin finansmanini dii-
zenlerken bireylerin saglik hakkini1 dogrudan etkileyen bir mevzuat niteligi tagi-
maktadir®. Uluslararasi hukuk, saglik hakkinin korunmasi icin devletlere tig te-
mel yiikiimliiliik getirmektedir. ki, devletin bireylerin saglik hakkina miidahale
etmemesi, digeri, devletin, bireylerin saglik hakkini tictincti taraflarin ihlallerine
kargi korumasi ve sonuncusu ise, devletin, saglik hizmetlerini saglamak icin ge-
rekli altyapiy1 ve politikalari olusturmast zorunlulugudur. SUT un bu yiikiimlii-
liiklerle ne derece uyumlu oldugu tartigilabilir. Ornegin, baz1 saglik hizmetlerinin
geri ddeme kapsamindan c¢ikarilmasi ya da kismi 6deme gereklilikleri, 6zellikle
dezavantajli gruplarin saglik hakkina erisimlerini sinirlayabilir. Uluslararas: insan
haklar1 hukuku, yasam hakkini devletlerin hicbir kogulda askiya alamayacagi veya
sinirlayamayacagi temel haklar arasinda degerlendirmektedir®.

Uluslararas1 hukukta saglk hizmetlerinin dért temel prensip dogrultusunda
sunulmasi dngdriilmiistiir. Bu baglamda ilk prensip olarak fiziksel ve ekonomik
olarak erisilebilir olmas; ikincisi, hizmetlerin kiiltiirel ve etik normlara uygun
olmasidir. Uciincii prensip, saglik hizmetlerinin bilimsel ve tibbi acidan kaliteli
olmasi ve son olarak ayrimcilik yapilmaksizin herkesin saglik hizmetlerine eri-
sebilmesi. SUT un kapsami bu prensipler dogrultusunda degerlendirildiginde,
ozellikle ekonomik erisilebilirlik konusunda bazi sorunlar ortaya cikmaktadir.
Teblig, sosyal giivenlik sistemine kayith olan vatandaslara cesitli saglik hizmetle-
rini ticretsiz veya diisiik maliyetle sunmay1 amaclasa da, baz tedavilerin yiiksek
maliyetli olmasi1 ya da 6zel saglik hizmetlerinden yararlanma zorunlulugu bu il-
keyi zayiflatmaktadir.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi'nin 12.
maddesi ile uyumlu olarak, devletlerin saglik hizmetlerinde ayrimciligi 6nlemesi
beklenmektedir. Ancak, SUT kapsaminda saglanan hizmetlerin yerel yonetimler
veya Ozel sektdr tarafindan farkli kalitede sunulmasi, esitlik ilkesine zarar vere-
bilir. Ornegin, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin hizmetlere erisiminde yasa-
nan zorluklar, uluslararas: standartlarla bagdasmayan sonuclar dogurabilir. Saglik
hizmetlerinin finansmani konusu ise, uluslararas: hukuk agisindan “devletin sag-
liga erisimi teminat altina alma ytkimliligi” niin 6nemli bir pargasidir. SUT,
Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulan geri édeme
mekanizmalarini diizenler. Bu diizenlemeler, Avrupa tilkelerindeki ulusal saglik
sistemleriyle karsilagtirildiginda daha kat1 kisitlamalar icerebilir. Uluslararasi hu-

“®  Kabakgl, s. 1773.
* Zenginkuzucu, s. 58.
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kuk, devletlerin “asgari diizeyde saglik hizmetlerini” hi¢bir ayrim gézetmeksizin
tiim bireylere ticretsiz saglamasi gerektigini vurgular. Ancak, SUT kapsamindaki
baz1 saglik hizmetlerinin 6zel kosullara tabi olmasi veya sadece belirli 6lctitleri
kargilayan bireylere sunulmasi, bu yiikiimliiliige aykir1 bir durum olusturabilir.
Ogzellikle kronik hastaliklara sahip bireylerin tedaviye erisiminde yasanan mali
zorluklar, uluslararasi standartlarla celismektedir.

Tiirkiye, uluslararasi insan haklar1 sézlesmelerine taraf bir devlet olarak, sag-
lik hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir olmasini saglamakla yiikiimliidiir. Ancak,
SUT'un belirli tedavileri geri 6deme kapsami disinda birakmasi veya hizmetle-
re erisimi sosyal giivenlik tyeligiyle sinirlandirmasi, uluslararasi hukuktaki “ev-
rensellik” ilkesine aykiri olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde
baz iilkelerin uygulamalari, Tiirkiye’deki SUT ile kiyaslanabilir. Ingiltere; Ulusal
Saglik Sistemi (NHS), saglik hizmetlerini vergilerle finanse ederek herkes igin
ticretsiz erigsim saglar. Almanya; saglik sigortasi sistemi kapsamindaki bireylerin
saglik hizmetlerine erigimi daha genistir, ancak 6zel sigorta secenekleriyle farkl:
bir yap1 sunar. Kanada ise; kamu finansmaniyla ticretsiz saglik hizmeti saglarken,
ozel hizmetlere sinirli bir alan birakir®.

Bu sistemler, SUT ile kiyaslandiginda daha kapsamli bir saglik erigimi sun-
makta ve bireyler tizerindeki finansal yiikii hafifletmektedir. Saglik Uygulama
Tebligi, Tirkiye'nin saglik hizmetlerinin finansmaninda ve diizenlenmesinde
onemli bir rol oynasa da, uluslararast hukukun éngoérdiigii standartlara tam ola-
rak uyum sagladigini séylemek zordur. Ozellikle dezavantajli gruplarin saglik hiz-
metlerine erigsimindeki kisitlamalar, ekonomik erisilebilirlik ve esitlik ilkeleriyle
celismektedir. Tirkiye'nin uluslararast hukuk normlarina tam uyum saglamasi
icin, saglhk hizmetlerine ayrilan biitcenin artirilmasi, SUT kapsaminin genisleti-
lerek tiim bireylerin esit sekilde hizmet almasinin saglanmasi, saglik teknolojileri
ve yeni tedavilere erigimin artirilmasi gerekmektedir. Bu reformlar, Tiirkiye'nin
saglik hakki alaninda uluslararas: standartlara uyumunu giiclendirecek ve birey-
lerin saglik hizmetlerine daha esit sartlarda erigimini saglayacaktir.

SONUG

Saglik Uygulama Tebligi ve saglik hukuku, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
diizenli ve etkin bir sekilde yiirttilmesi igin birbirini tamamlayan iki onemli
alandir. SUT, saglik hizmetlerinin finansmani1 ve diizenlenmesi icin kapsamli bir
cergeve saglarken, saglik hukuku, bu hizmetlerin hukuki standartlara uygun ol-

% Erdal Eke/Merve Kisi, “Gegmisten Giiniimiize Ingiltere Saglik Politikalari: Ulusal Saglk Sistemi

Odakh Guncel Bir Perspektif. OPUS International Journal of Society Researches, Y. 2019, C. 11,
S. 18, s. 2687-2707), s. 2700.

@ Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi I Cilt: 11- Say1: 2 | Temmuz 2025



Ucretsiz Saglik Hizmetlerinde Saglik Uygulama Tebligiin Rolii: Mevcut Durum, Sorunlar ve Potansiyel Coziimler

masini ve bireylerin saglik haklarinin korunmasini garanti eder. Bu iki alanin et-
kin bir sekilde yonetilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirdiirtilebilirligini
dogrudan etkiler. Idarenin saglik hizmetlerindeki organizasyon el sorumlulugunu
yerine getirebilmesi i¢in etkin denetim mekanizmalar1 kurulmalidir. Bu, ézellikle
SUT hitikiimlerinin uygulanmasinda yasanan aksakliklarin énlenmesinde kritik
bir rol oynar. Saglk calisanlarinin gérevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesi,
idarenin organizasyon sorumlulugu acisindan énemlidir. Diizenli egitimler, or-
ganizasyon el hatalarin azaltilmasina katkida bulunur. SUT"un uygulanmasinda
yasanan mali zorluklarin dnlenmesi icin biitce planlamasinin etkin bir sekilde ya-
pilmasi gerekir. Bu, saglik hizmetlerinin kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulma-
sin1 saglar. Saglik hizmetlerinde organizasyon kusurundan kaynaklanan davalarda
hukuki siireclerin daha hizh ve etkili islemesi icin yasal diizenlemeler yapilabilir.

[lave ticretin usulsiiz bir sekilde alindigini diisiinen hasta ya da hasta yakin-
larinin hastaneden veya saglik kurulusundan 6ncelikle, 6zellikle “ilave ticret” adi
altinda alinan ticretin detaylarinin agikga belirtilmesini talep etmesi ve tiim 6de-
me detaylarini iceren bir fatura isteyerek, ilk olarak hastane yénetimine durumu
agiklayarak itiraz etmesi gerekir. Cogu durumda, sikdyetin bu yolla ¢éziilmesi ve
anlagmaya varilmasi miimkiin olabilmektedir. Sonrasinda, yani ticretin iade edil-
memesi s6z konusu olursa SGK Il Miidiirliiklerine veya merkezlerine sahsen bas-
vurarak durumu bildirmek ya da SGK’nin web sitesi tizerinden cevrimigi sikdyet
ve bagvuru yapabilmek miimkiindiir. Fatura, 5deme hesap belgeleri, varsa doktor
raporu ve diger saglik belgelerini her basvuru icin elde bulundurmak gereklidir.
Eger fazla alinan ilave ticretin bu yollardan iade edilmesi saglanamazsa, Tiike-
tici Hakem Heyetine basvuru yéntemi denenebilir. Ilave ticret miktarina gore,
Tiiketici Hakem Heyeti veya Tiiketici Mahkemesi yetkili olacaktir. 2025 yili
itibariyla, Tiirkiye’de Tiiketici Hakem Heyetlerine yapilacak bagvurularda ge-
cerli olan parasal sinir, KDV dahil 149.000 Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir. Bu
baglamda 1 Ocak 2025 tarihinden itibaren, degeri 149.000 TLnin altinda olan
tiiketici uyusmazhklarinda, tiiketiciler Il veya Ilge Tiiketici Hakem Heyetlerine
bagvuru yapabilirler. Eger bu adimlar sonug vermezse, sosyal medya veya medya
platformlarini kullanarak sorunun giindeme tasinmasi da séz konusu olabilir. Ka-
muoyu olusturmak, bircok durumda ¢6ziim stirecini hizlandirabilir.

Anayasal ve uluslararasi belgelerde devletin saglik hakki baglamindaki po-
zitif yiikiimliiliikleri; saghk hizmetlerine erisilebilirlik, kabul edilebilirlik, uy-
gunluk ve kalite ilkeleri dogrultusunda hizmet sunumunu giivence altina alma
yiikiimliiligiinii kapsamaktadir. Ancak SUT diizenlemeleri ¢cogu zaman bu ilke-
leri ikincil planda tutmakta, maliyet-etkinlik ve biitce denetimi 6ncelikli hedef
haline gelmektedir. Ornegin, hastalarin ihtiya¢ duydugu ilaclarin veya tedavilerin
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yalnizca belirli klinik sartlara baglanarak sinirlanmasi, bireysel ihtiyaclarin goz
ardi edilmesine neden olabilmektedir. SUT diizenlemeleri, saglik hizmetlerine
erisimde esitlik ve ayrimcilik yasag: ilkeleriyle zaman zaman celisebilmektedir.
Bazi hasta gruplarinin, 6rnegin kronik hastaliklarla yasayan bireylerin veya engelli
bireylerin, daha sik saglik hizmetine ihtiya¢ duymasi ve buna ragmen SUT kap-
samindaki kisitlamalar nedeniyle ilave ticret veya tedavi dis1 kalma riskiyle karst
karstya olmasi bu geliskinin bir yansimasidir. Bu durum, devletin saglik hakkini
sadece bigimsel olarak degil, fiilen yerine getirme ytikiimliligiint ihlal edebilir.

Bu baglamda, SUT diizenlemelerinin, Anayasa’nin 56. maddesi, Insan Hak-
lar1 Evrensel Beyannamesi (md.25) ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Soz-
lesmesi (md.12) gibi saglik hakkini giivence altina alan metinlerle uyumlu hale
getirilmesi gerekmektedir. SUT kapsamindaki sinirlamalarin ve giincellemelerin
hukuki etki analizine tabi tutulmasi, 6zellikle kamuoyu ve hasta derneklerinin
goriiglerinin sistematik bicimde alinmasi seffafligi artiracaktir. SUT kapsaminda
iicretsiz olmas1 gereken hizmetler icin 6zel hastaneler tarafindan talep edilen
haksiz ilave ticretler, devletin diizenleyici ve denetleyici pozitif yiikiimliiliiklerini
ihlal etmektedir. Bu baglamda, ilave ticret uygulamasinin seffaflik esasina gore
yeniden yapilandirilmasi ve hastalarin bagvuru mekanizmalarinin giiclendirilme-
si onerilmektedir. Danistay ve Yargitay kararlarinda, 6zellikle SUT ‘un bireysel
haklar tizerindeki etkilerine dair gerekgeli degerlendirmelerin artirilmasi ve bu
kararlarin saglik politikalarinin sekillendirilmesinde rehber alinmasi gerekmekte-
dir. Tlave iicretler, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile simrlandirilmugtir. Teblige
aykir1 bir sekilde alinan tcretler yasal degildir. Acil durumlar, kanser tedavisi,
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi ve diger “ilave iicret alinamayacak tedavi-
ler” kapsaminda herhangi bir ticret alinmasi tamamen yasaktir. Saglik Uygulama
Tebligi, vatandaglarin hayati énem tagiyan saglik hizmetlerine erigimini korumak
amaciyla belirli istisnai durumlarda ilave ticret alinmasim yasaklamigtir. Acil du-
rumlar, kanser tedavisi, kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalar1 ve yogun bakim
hizmetleri bu kapsama dahil edilerek, hastalarin mali yiiklenme altina girmeden
tedavi olabilmesi saglanmistir. Bu diizenlemeler, sosyal devlet anlayisinin bir ge-
regi olup, bireylerin temel saghk hakkini giivence altina almaktadir.

Daha 6nce ilave ticret alinan vakalarda, hastalar hastane yénetimine bagvura-
rak ya da mahkeme kanaliyla 6dedikleri ticretleri geri alabilmislerdir. Bu nedenle
yasal yollar1 takip etmek énemlidir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tiirkiye'de
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik hizmetlerini diizenleyen ve finans-
man mekanizmalarini belirleyen bir mevzuattir. Uluslararasi hukuk agisindan
ise saglik hakki, hasta haklari, sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine erisim gibi
konular bircok uluslararasi sézlesme ve kurulug tarafindan diizenlenmektedir.
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Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Szlesmesi madde 12,
saglik hakkini temel bir insan hakk: olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda dev-
letler, bireylerin erisilebilir ve kaliteli saglik hizmetlerine ulagmasini1 saglamakla
yitkiimltidir. Dinya Saglik Orgiitii, evrensel saglik hizmetlerinin, herkes icin
ulagilabilir ve ticretsiz olmasi gerektigini savunmakta, Avrupa Sosyal Sart1, saglk
hakkin1 sosyal giivenlik ve insan haklar1 kapsaminda ele almakta ve Avrupa Birligi
Hasta Haklari Beyannamesi ise, saglik hizmetlerine esit erigimi garanti altina al-
maktadir. Tarkiye’nin saglik sistemi, SUT kapsaminda genis bir saglik hizmetleri
yelpazesine sahip olsa da, fark ticretleri ve baz1 6zel hizmetlerin kapsam dis1 bira-
kilmasi, tam anlamiyla uluslararasi standartlara uyumu zorlagtirmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Avrupa Sosyal Sarti, saglik hizmetlerinin daha genis kapsaml
ve {icretsiz sunulmasini énerirken, Tiirkiye'de baz tedaviler icin hasta katk: pay1
uygulamasi mevcuttur.
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