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ULUSAL VE ULUSLARARASI BOYUTLARI ILE
SAGLIK HAKKI

The Right to Health With Its National and International Dimensions

B. izzet TASCI *
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Saglik hakki, Tirkiye'nin tarafi oldugu ulus-
lararasi sozlesmeler ve Uyesi oldugu ulusla-
rarasi kuruluslar cercevesinde, uluslararasi
bir nitelik arz etmektedir. Saglik hakki kav-
raminin icerisinde; genis manada fiziksel
ve ruhsal acidan saglikli olmayi sirdirme,
hastalaninca tedavi gorme, saglikli cevrede
yasama, saglikli gida ve suya erisim imkan-
lari, saglikli barinma kosullari, hasta haklari,
saglik personelinin hastalara karsi yukim-
LGldkleri ve bu cercevede yasanan magduri-
yetlerin idari ve yargisal merciler vasitasiyla
giderilmesi proseddrleri de yer almaktadir.
insan haklarinin temel amaclarindan biri-
sinin de insan onuruna yakisir bir muamele
gorme hakki oldugu dikkate alindiginda, sag-
lik hakkinin da insan onuru acisindan temel
nitelikte oldugu ifade edilebilir. Saglik hak-
ki, uluslararasi insan haklari mevzuatinda,
oénemli bir yere sahiptir.

Devletin, saglik hakki konusunda kendi va-
tandaslarinin lehine yukimlilikleri bulun-
maktadir. Bu cercevede devletin, etkin bir
sosyal guvenlik korumasi altinda, vatandas-

Abstract

The right to health has an international char-
acter within the framework of the interna-
tional agreements to which Turkey is a party
and the international organizations of which
itis a member.Within the concept of the right
to health; included in maintaining physical
and mental healthin a broad sense, receiving
treatment when sick, living in a healthy en-
vironment, access to healthy food and water,
healthy housing conditions, patient rights,
obligations of healthcare personnel towards
patients. The right to health also contains
within this framework procedures for resolv-
ing grievances experienced through adminis-
trative and judicial authorities. Considering
that one of the main aim of human rights
is the right to be treated with dignity, it can
be expressed that the right to health is also
fundamental in terms of human selfrespect.
The right to health has an important place in
international human rights legislation.

The state has obligations in favor of its cit-
izens regarding the right to health. In this
context, the state has duties and responsibil-
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larinin ayrimciliga ugramadan saglik hizmeti
almasi konusunda gorev ve sorumluluklar
vardir.

Calismanin temel amaci, saglik hakkinin
ulusal ve uluslararasi yargi mercilerinde na-
sil ele alindigi, literatiirde nasil yorumlandigi
konusuna aciklik getirmektir. Calismada; Li-
teratiir taramasi yapilmis, ulusal ve ulusla-
rarasi mahkeme kararlari incelenmis, gerek
ulusal, gerekse uluslararasi mevzuat cerce-
vesinde saglik hakki ihlali iddialarinin azalti-
labilmesi icin neler yapilabilecegi konusunda
da cozlim onerilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: insan Haklari, Saglik
Hakki, Pozitif Yikimlilik, Sosyal Guvenlik,
Saglik Hizmeti

GiRIS

ities to ensure that its citizens receive health
care without discrimination, under effective
Social Security protection.

The main aim of this study is to clarify how the
right to health is handled in national and inter-
national jurisdictions and how it is interpreted
in the literature. In this study; a literature re-
view was conducted, national and internation-
al court decisions were examined, and solu-
tion suggestions were included on what could
be done to reduce claims of violation of the
right to health within the framework of both
national and supranational legislation.

Keywords: Human Rights, Right to Health,
Positive Obligations, Social Security, Health-
care

Insan haklarina iliskin temel kurallar, insanin “varlik olarak” degerinin korun-

masini esas alirlar. Insan haklari kurallari; insanin, maddi ve manevi bittinligi-
nii korumay1 ve gelisimini esas alan “Gstiin nitelikli” kurallardir (Akillioglu, 1995:
19). 1948 tarihli insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 3. maddesi cercevesinde
“yasam hakki” evrensel nitelikte teminat altina alinmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’'nin s6z konusu maddesinde; yasam hakki, birey olarak herkese ait bir
hak olarak tanimlanmis, Evrensel Beyanname’nin 25. maddesinde de yasam hakki,
“sosyal giivence” hakkini da kapsayacak sekilde cok genis bir dlcekte ele alinmugtir
(Resmi Gazete, 1949).

Yasam hakki, uluslararasi diizeyde kabul gérmiis tiim haklarin esasini olustur-
maktadir. Bireylerin elde ettikleri haklarini kullanilabilmeleri i¢in 6ncelikle saglikls
olmalar: gerekir. Saglik hakkinin, yasam hakki ile dogrudan baglantli olmast ve ya-
sam hakkinin da diger insan haklari gibi “ertelenemez, 6telenemez, vazgegilemez”
nitelikte olmast nedeniyle, insan haklari mevzuat ¢ergevesinde saglik hakki ile ilgili
evrensel nitelikte kabul géren ¢cok sayida diizenleme bulunmakradir (Savei, 1980:22;
Yener ve Bayiin, 2017: 170).
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“Sosyal devlet” ilkesinin ortaya ¢ikisinda insan haklari konusunda toplumsal bi-
linglenmenin de etkili oldugu séylenebilir. Ornegin; 19. yiizyil ortalarinda Alman-
yada saglik taleplerini de iceren isci hareketleri ortaya ¢ikmugtir (Kalkan, 2021: 39).
Bu hareketlerin sonucunda, modern anlamda saglik hakkinin ve saglik hakkina y6-
nelik diizenlemelerin de 6nciisii niteliginde sayilan “saglik sigortast sistemi” giinde-
me gelmistir. Bu alanda ilk diizenlemeleri yapan Almanya’y: diger tilkelerin de ayn:
sekilde takip etmesi sonucu, “sosyal giivelik ve saglik hakkina ulasim” konularinda,
uluslararast diizeyde belirli bir biling seviyesine gelinmistir (Bozkurt, 2008: 13-18).
Calisma hayatnda, uluslararasi diizeyde yasanan gelismeler “sosyal devlet” anlayisini
ortaya ¢ikarmig, bu baglamda devletin saglik hizmeti sunma yiikiimlialugi de 6n
plana ¢ikmustir (Tacir, 2011: 34).

Sanayi devrimi sonrast iscilerin saglik sigortast ve saglik hizmetlerine erigim ko-
nusunda elde ettikleri kazanimlar daha sonra gesitli devletlerin hukuksal diizenle-
meleriyle yayginlik kazanmustir (Bozkurt, 2008: 13-18; Tanor, 1978: 119). Insan
haklarinin temel amaglarindan birisinin de insan onuruna yakusir bir muamele gor-
me hakki oldugu dikkate alindiginda, saglik hakkinin da insan onuru agisindan te-
mel nitelikte bir hak oldugu ifade edilebilir. Bireylerin sagliginin korunmadig: ve
bireylerin yagamlarini devam ettirmeleri i¢in gerekli olan tedbirlerin alinmadig: bir
ortamda, yasam hakkinin varligindan bahsedilemez. Bunun yaninda, yasal ve sosyal
anlamda saglik hakk: giivence aluna alinmamig bir bireyin, diger temel haklarinin
koruma altinda oldugu da séylenemez ($ahbaz, 2009: 408-412).

Saglik hakki, evrensel nitelikte korumaya alinan yagam hakkinin ayrilmaz bir
parcast olup, bireylerin icinde yasadig: iilkelerin devletleri tarafindan da ulusal dii-
zeyde giivence altina alinmasi gereken temel bir hak niteligindedir. Bu gercevede,
saglik hakk: konusunda takip edilen ulusal politikalarda ve saglik hizmetinin yerel
olarak sunulmasinda temel insan haklari ilkelerinin yol gdsterici olmasi gerekir.

Saglik hakki, farkli uluslararast belgelerde; “ubbi tedavi gorme, saglik hizmet-
lerine ulagim, sagligin korunmasi, saglik hizmeti alma hakki’gibi ¢esitli tanimlar
icerisinde de kendine yer bulmaktadir (Arslan, 2015: 35-59; Asher, 2004: 7-25).
Saglik hakk: kavraminin igerisinde; genis manada; hasta haklari, saglik calisanlarinin
hastalara karg: yiikiimliiliikleri ile bu yonde ortaya ¢ikan magduriyetlerin giderilmesi

prosediirleri de yer almaktadir (Sahbaz, 2009: 410).
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Saglik hakki, sadece Tiirkiye'nin i¢ hukuku kapsaminda ele alinacak bir husus
degildir. Saglik hakki, Tiirkiye'nin tarafi oldugu uluslararasi sozlesmeler ve tiyesi
oldugu uluslararast kuruluglar cercevesinde uluslararast bir nitelik de arz etmekte-
dir. Hastalik 6ncesi ve sonrasi saglik hizmetlerine erisim kisitlari, hastalik esnasinda
teshis ve tedavi siireglerindeki aksakliklar, hastalik sonrast rehabilitasyon faaliyet-
lerindeki olumsuzluklar, muhtaglik durumunda destekleyici bakim imkanlarindan
yararlanamama, herhangi bir tibbi rahatsizlik olmaksizin saglikli olma halinin siir-
diirtilebilmesi i¢in gerekli olan imkanlarin elde edilmesine yonelik hukuki, idari ve
fiili engeller gibi hususlar, magdurlar tarafindan ulusal ve uluslararasi diizeyde dava
konusu edilebilmektedir.

Calismada, oncelikli olarak saglik hakki kavramina dahil olan konular, mevcut
literatiir cergevesinde ele alinacaktir. Daha sonra saglik hakkinin diger evrensel temel
haklar arasindaki yerine deginilecektir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi mevzu-
attaki temel belgelere de yer verilecek, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Anaya-
sa Mahkemesi, Yargitay, Danistay gibi mahkemelerce verilen kararlar ¢ercevesinde
saglik hakkinin nasil yorumladigi, bu konuda ne sekilde igtihatlarda bulunuldugu
hususlari tizerinde ayrica durulacakur.

Caligmanin sonunda; gerek ulusal, gerekse uluslararasi mevzuat cergevesinde,
saglik hakk: ihlali iddialarinin azalulabilmesi icin neler yapilabilecegi konusuna da
deginilecek ve ¢oziim 6nerilerine yer verilecektir.

|. SAGLIK HAKKI KAVRAMINA DAHIL OLAN KONULAR

Devletler, kendi vatandaglarinin fiziksel ve ruhsal a¢idan saglikli olabilmesi icin
cesitli saglik politikalar: gelistirirler. Bu a¢idan saglik hakki, “birey ve toplum olarak
sagliklt olunmast” hedefine ulagilabilmesi icin bireylerin saglik tesislerine ulagmast,
tedavi ve rehabilitasyon olanaklarindan yararlanmasi imkanlarini da igerir. Ulkeler
tarafindan uygulanan “saglik politikalar1” veya “saglik hizmetinin o tilkedeki veril-
me big¢imi” uluslararast kabul géren ve korunan evrensel insan haklari ilkelerinin
bazilarinin ihlaline yol agabilir. Devletlerin saglik alaninda yapmis olduklar: idari
islemlerin ve almis olduklar: idari tedbirlerin temel insan haklariyla uyumlu olmas:
bir zorunluluktur.

Diinya Saglik Orgiitii, kendi Anayasasi'nda saglikli olmay; “fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgjitii,
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2000). Soz konusu tanim dikkate alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sag-
likli olma halinin, kisinin fiziki kabiliyetleri, akli yapisi ve iginde bulundugu sosyal
cevreyle bir biitiinliik icerisinde degerlendirildigi goriilmektedir.

Saglik hakks, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmast icin gerekli olan
adli, idari ve mali tedbirlerin, siyasi ve idari otorite tarafindan alinmasini zorunlu
kilar. Bireylerin saglikli olma hallerinin siirdiiriilebilmesi icin bireylere cesitli im-
kanlarin sunulmasi, temel insan haklar1 degerlerinin saglik hizmetlerinin sunumuna
uyarlanmasiyla dogrudan ilgilidir (Bozkurt, 2008: 14). Saglik hakki, temel yasam
hakkina iglevsellik kazandiran bir hak niteligindedir. Temel haklar bakimindan her
insan hakki ihlalinin ayni zamanda insan saglig: tizerinde de olumsuz bir etki birak-
gt kuskusuzdur. Insan haklarinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi goz
oniinde tutuldugunda, saglik hakkinin; uluslararast belgelerde teminat altina alinan
diger temel haklarla da yakin baglantilari oldugu agikur.

Saglik hakki, “bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi” hakkinin ya-
nusira, ayni zamanda bireylerin yasamlarini saglikli bir gekilde stirdiirebilmeleri icin,
devletin sundugu saglik hizmetlerinden de “en iyi bir sekilde ve herhangi bir ay-
rimciliga maruz kalmadan yararlanmalari” imkanlarini da kapsar (Uzeltiirk, 2012:
5-31). Kisinin, hayatni saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in gerekli imkanlardan
yararlanmasi, hastalandiginda kendisine uygun teshis ve tedavi imkanlarinin sunul-
masi, bu konulardaki imkanlardan esit bir sekilde ayrimciliga ugramadan faydala-
nabilmesi, gerektiginde saglik hizmeti saglayicilarina karst s6z konusu haklari ileri
stirebilmesi hususlari, saglik hakk: kavramina dahildir (Doner ve Kelek, 2015: 5-8;
Er, 2008: 3; Hakeri, 2007: 46; Uzeltiirk, 2012: 17-19).

Bireyler hastalandiklarinda, devletin saglamis oldugu saglik hizmetlerinden ya-
rarlanirlarken birtakim haklara sahiptirler. Saglik hakkinin, kisilerin saglik durum-
lartyla ilgili olarak “bilgi edinme, hastaligi hakkinda aydinlatilma, tedaviye onay
verme, tedavi gorecegi saglik tesisini veya hekimini se¢me ve degistirme” gibi hasta
haklariyla da ¢ok yakindan ilgisi vardur.

Saglik hakkinin, saglikli gidaya ve icilebilir suya ulagim, uygun barinma kogulla-
rinda ve saglikli bir ¢evrede yasam siirdiirme ve ¢aligma, tireme sagligi dahil saglikls
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in egitim alma, temel nitelikteki ilaglara ulasabilme, is-
kence ve kotii muameleye maruz kalmama haklari gibi haklarla baglanus: oldugu
da goz ardi edilmez (Birlesmis Milletler, 2024a). Bu yoniiyle saglik hakkinin bir
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taraftan sosyo ekonomik esitsizliklerin giderilmesi, diger taraftan da bireysel hak
ve Ozglirliiklerin teminat altina alinmasi konulariyla yakin baglantst oldugu agikur
(Gevers, 2004: 29-30).

Diger taraftan adalet ve hakkaniyet ilkeleri geregi hastalara sunulan saglik hiz-
metlerinin ayrim gozetmeksizin belirli bir kalitede ve standartta olmast da saglik
hakkinin gereklerindendir (K8k, 2018: 157; Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ, 2007:9). Saglik-
li olma halinin devam ettirilmesinin yanisira, bozulan sagligin yeniden kazanilmasi
icin ihtiyag duyulan tedavi hizmetlerinin kisilere sunulmasi ihtiyaci nedeniyle, sosyal
giivenlik uygulamalari ile saglik hakk: arasinda siki bir baglant oldugu ifade oluna-
bilir (Aric1, 2015: 93, 408).

Saglik hakki, ok sayida uluslararast belgede de kendine yer bulmustur. I¢ hukuk
agisindan; basta Anayasa olmak tizere, ¢ok sayida yasal diizenlemede de saglik hakk:
ile ilgili hitkiimler yer almaktadir. Tiirkiye’nin tiyesi oldugu Avrupa Konseyinin yargi
mercii olan Avrupa Insan Haklari Mahkemesinde ve ulusal mahkemelerde saglik
hakki ¢ok genis bir gercevede ele alinmakreadir.

Bu kapsamda; 6zellikle Avrupa Insan Haklari Mahkemesinde saglik hakki, “sag-
liklt olma halini siirdiirebilme, saglik hizmetlerine erisim kolayligi, hastalik esana-
sinda tedaviye devam edebilme, saglik nedeniyle ayrimciliga maruz kalmama” gibi
esaslar cecevesinde degerlendirilmektedir. Saglik hakkinin, insan haklari kavrami
icinde degerlendirilmeye baglamasi sonucu; saglikli olmak kavrami artik sadece “tib-
bi boyutuyla” degil, hukuksal olarak “devletlerin yiikiimliiliikleri” baglaminda da ele
alinmaktadir.

Diger taraftan, kisinin kendine yapilan tbbi islemler hakkinda bilgi edinebil-
mesi, tedaviye onay vermesi, tedavi esnasinda insanca muameleye maruz kalmasi,
etkin bir sosyal giivenlik hizmetinden yararlanma imkaninin olmast gibi hususlar
da mahkemelerin saglik hakk: gercevesinde degerlendirme yapugt konular arasinda
yer almaktadir. Saglikli cinsel hayat ve tireme hakki, 6zel hayaun gizliligi gibi “kisisel
mahremiyeti” ilgilendiren konularin yanisira, organ ve doku nakli gibi “biyoetik”
konular da mahkemelerin saglik hakk: ile baglanuli olarak karar verdigi hususlar
arasinda kendine yer bulmaktadir.

Saglikli bir ¢evrede yasama ve barinma, saglikli gidaya ve suya erisebilme gibi
“cevre ve iklim sartlariyla baglanuli” konular, saglik hakk: paralelinde degerlendi-
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rilmektedir. Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik yonlerinden denetlenmesi, saglik
hizmetlerinden bir sikayet sz konusu oldugunda, sikayetle ilgili adli, idari ve mali
stireglerin adil ve seffaf bir sekilde yiirtitiilmesi, “saglik konusundaki adli ve idari
davalarin makul siirelerde sonuglandirilmasi” konulart da saglik hakk: ile baglantls
olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda, saglik hakk: kavramina dahil olan hususlar,
ulusal ve uluslararasi diizeyde yarg ictihatlariyla sekillenmekte ve gittik¢e genisle-
mektedir.

I1. SAGLIK HAKKININ TEMEL HAKLAR ARASINDAKi YERI

Insan haklars; insanlar arasinda hicbir ayrim gozetmeksizin, insanlarin “sadece in-
san olmalarindan kaynaklanan” bir takim haklara sahip olmalarini ifade eder. Kanun
oniinde esitlik, ifade hiirriyeti, insanca muamale gérme hakk: gibi insan haklar1 kav-
ramina dahil olup, giiniimiizde son derece olagan karsilanan temel haklar, tarihsel
siireg igerisinde olgunlasmuglardir. 1948 tarihli Insan Haklari Evrensel Beyannamesi
ve 1950 tarihli Avrupa Insan Haklart Sozlesmesi tarihsel siire¢ iginde olgunlasan
temel insan haklarina yer veren iki ana belgedir.

Insan haklari mevzuati kapsaminda genel kabul géren temel hak ve hiirriyet-
ler, kronolojik bir sekilde; “birinci kusak haklar (klasik haklar), ikinci kusak haklar
ve tglinci kusak haklar (dayanisma haklar1)” seklinde tasnif edilmektedir (Gozler,
2020a: 121-128 ; Gozler, 2020b: 156-157).

“Yasam hakk:” birinci kusak klasik haklar arasinda yer almaktadir. Klasik haklar-
dan yararlanma imkaniyla ilgili olan haklar ise ikinci kusak haklar kavramiyla ifade
olunmaktadir. Bu ¢ergevede, saglik hakk: da ikinci kusak haklar arasinda konum-
lanir (Kabaoglu, 2022: 25). Ugiincii kusak haklar diger temel haklara gore kisi 6z-
giirliiklerinden ziyade kisi topluluklari arasindaki dayanigma fikrinden yola ¢ikarak,
diger haklarin gerceklestirilmesiyle ilgilidirler.

Son yillarda literatiirde “dordiinciti kusak” haklardan da bahsedilmekte olup,
ozellikle bilisim teknolojisi ve genetik miihendisligi alaninda yasanan gelismeler
kapsaminda teknolojinin getirdigi yeniliklerin insan haklarini zedelememesi iin;
bilisim teknolojisiyle ilgili olarak “kisisel verilerin korunmasi” ve genetik gelismeler
kapsamindaki teknolojik imkanlardan yararlanilarak insan onurunu zedeleyebilecek

uygulamalardan kaginilmas i¢in de “insan onurunun korunmasi” hakkindan bahse-
dilmektedir (Karakul, 2016: 169-170).
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Devletlerin, temel hak ve 6zgiirliiklerin gerceklestirilmesi konusundaki genel tu-
tumuna gore temel haklar, Alman hukukeu Jellinek tarafindan “negatif”, “pozitif”
ve “aktif” statii haklar seklinde iiclii bir tasnife tabi tutulmustur (Gozler, 2020a:
117-119; Gézler, 2020b: 150-154).

Negatif statii haklari, bireylerin temel nitelikteki haklarini kullanmasina “devle-
tin hicbir sekilde miidahale etmemesini gerektiren nitelikteki” haklardir (Kalabalik,
2009: 48). Ornegin “kisi giivenligi”, negatif statii hakki niteligindedir. Bu nitelikteki
haklar, s6z konusu haklarin “kisileri devlete karst koruyan nitelikleri” dikkate alina-
rak “koruyucu haklar” diye de anilirlar (Gozibiiytik, 1998: 166).

Saglik hizmeti, “sosyal devlet” anlayiginin kamusal alana en nemli yansimasidir.
Bu niteligi geregi saglik hakki, temel haklar bakimindan pozitif statii haklari (sosyal
haklar) kategorisine de girer (Bulut, 2009: 33-39; Tanér, 1978: 96). Pozitif statii
haklari, devletten talep edilebilen haklari ifade ederler. “Saglik hakk:”, “sosyal gii-
venlik” hakki bu tiir haklara 6rnek olarak gosterilebilitler. Pozitif statii haklari, dev-
lete sosyal alanda birtakim sorumluluklar yiikler. Bu nitelikteki haklarin ¢ogunlugu
sosyal ve ekonomik alan kapsamina girdigi icin, bu haklara “sosyal haklar” da denilir
(Gozler, 2020a: 118).

Aktif statii haklari, kisinin devlet yonetimine katlmasi hakkini ifade ederler.
Ornek olmasi bakimindan, bir kimsenin saglik mevzuatinin aksayan yonlerinin
diizeltilmesi icin ilgili mercilere genel 6neriler iceren bir dilek¢e vermesi “dileke¢e
verme hakki” kapsaminda aktif statii haklar: icinde miitalaa edilebilir. Bu tiir haklar
“katilma haklar1” veya “siyasi haklar” olarak da adlandirilirlar (Goziibiiyiik, 1998:
151-166).

Son olarak, konularina gore temel haklar, “kisisel ve siyasal haklar” ile “ekono-
mik-sosyal-kiiltiirel haklar” seklinde de tasnif olunabilir (Bulut, 2009: 33-39).

Boylelikle; saglik hakki, temel haklarin tarihsel gelisimi acisindan “ikinci kugak”
haklar arasinda, devletin sorumluluklari agisindan “pozitif statii haklari” arasinda,
konusu bakimindan da “ekonomik ve sosyal haklar” igerisinde degerlendirilir.

Anayasa'nin 17. maddesi “T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz.” hitkmiinti icermektedir. Bu ¢ercevede, yasal zorunluluklar harig,
kiginin rizast olmaksizin tubbi amagli da olsa kisinin viicut biitiinltigiine dokunu-
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lamayacagi hususu dikkate alindiginda, saglik hakkinin negatif hak iceren bir yo-
niiniin bulundugunu da kabul etmek gerekir. Insan haklari mevzuatinda da saglik
hakkinin yorumlanmasi agisindan, idarelerin miidahalede bulunmamasi gereken

alanlar ile idarelerin yiikiimluliikleri ¢ergevesinde hareket etmesinin beklendigi alan-
lar farklilasmaktadir (Kombe, 2008: 5-10).

Kisinin kendisi tarafindan talep edilmedikge veya kisinin rizasi alinmaksizin ki-
siye tbbbi miidahalede bulunulamamasi, saglik hakkinin negatif yontinii olusturur
(Déner ve Kelek, 2015: 3). Bununla birlikte yasal diizenlemelerle rizaya dayal: te-
daviye istisnalar getirilebilir. Ornegin, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun
57. maddesinde sayilan bulasici hastaliklarin tedavisi ve yayilmasinin 6nlenmesi igin
s6z konusu Kanun'un 67. ve 72. maddeleri cercevesinde kisilerin rizasi olmasa da
kendilerine fiilen ttbbi miidahalede bulunulabilmesi miimkiindiir. 1593 sayili Ka-
nun’un 77. maddesinde kuduz hastaligiyla ilgili ve 88. maddesinde de ¢icek asistyla
ilgili rizaya dayali tedavinin istisnasini olusturacak hiikiimler bulunmakrtadir.

Son yillarda devletlerin insan haklarina iliskin yiikiimlilikleri, Birlesmis Mil-
letler Gida Hakki Ozel Raportorii Eide'nin tasnifi esas alinarak “saygi gosterme,
koruma ve geregini yerine getirme” seklinde de ele alinmakrtadir (Temiz, 2014: 176).
“Saygt gosterme”, bir temel hakkin 6ziine dokunulmamasy; “koruma”, temel hak
ihlallerinin devlet tarafindan dnlenmesi; “geregini yerine getirme”, temel hak ihlal-
leri yoniinden toplumun destege muhtag kesimlerinin gozetilmesi anlamlarina gelir

(Algan, 2007: 87; Yaylact, 2021: 68-71).

I11. SAGLIK HAKKI KONUSUNDA iC HUKUKUMUZDAKi TEMEL BELGELER

En yiiksek saglik standardina ulagmak icin saglik hizmetlerine “evrensel degerlerle
desteklenen” bir bakis agistyla yaklasmak ve bu bakis agisint da “yasal zorunluluklar-
la” pekistirmek gerekmektedir (Hunt ve Backman, 2008: 90). I¢ mevzuat agisindan
Tiirkiyede bagta Anayasa olmak tizere ¢ok sayida yasal diizenleme icerisinde saglik
hakk: konusunu ilgilendiren hitkiimler bulunmakeadir.

A. ANAYASA

Anayasanin 2. maddesinde devletin tanimi yapilirken “sosyal devlet” ilkesine
vurgu yapilmis, 14. maddede de devletin “insan haklarina dayanan” demokratik bir
cumhuriyet oldugu belirtilmistir. Anayasanin 17. maddesinde “kisinin haklar1 ve
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odevleri” basligr alunda “herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve ge-
ligtirme hakkina sahip oldugu, tubbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizast olmaksizin bilimsel ve tbbi
deneylere tabi tutulamayacagj, kimseye iskence yapilamayacagi ve eziyet edilemeye-
cegi; hi¢ kimsenin insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamayacagr” hususlari ozellikle vurgulanmistr.

Anayasanin 56. maddesinde de “herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: icinde
stirdiirmesini saglamak” i¢in devletin, “kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek” bu gorevini yerine getirecegi ve
saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel saglik
sigortast kurulabilecegi belirtilmigtir. Anayasanin 60. maddesinde “herkesin sos-
yal giivenlik hakkina sahip oldugu, devletin bu konuda gerekli tedbirleri alacag:
ve gerekli teskilatlart kuracagi” hususlari anayasal giivence altina alinmigtir. Ancak,
Anayasa'nin 65. maddesi ¢ergevesinde, devletin zikredilen yiikiimliiliiklerinin, “mali
kaynaklarinin yeterliligi” ol¢tistine baglandig goriilmektedir.

B. 3359 SAYILI SAGLIK HiZMETLERi TEMEL KANUNU

3359 sayili Kanun’un, 3. maddesi Saglik Bakanligina ve dolayisiyla devlete saglik
hakkinin 6znesi olabilecek bir¢ok konuda gorevler yiiklemektedir. Saglik kurum ve
kuruluglarinin planlanmasi, denetlenmesi, nitelikli saglik personelin yetistirilmesi,
ila¢ ve serum gibi biyolojik tbbi materyallerin {iretiminin ruhsatlandirilmasi, denet-
lenmesi, yeni dogan taramalari gibi hususlar Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda
sayllmuistir.

C. 5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU

5510 sayili Kanun'un 13, 16. ve 21. maddelerinde is kazasi ile ilgili hiikiimler,
14. maddesinde meslek hastaliklariyla ilgili hitkiimler ve 15. maddesinde de hastalik
ve analik halleriyle ilgili hitkiimler yer almakrtadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki, Anayasa’nin 56. ve 60. maddeleri kapsaminda ekonomik ve sosyal bir hakur.
Acil hallerde hastanelere miiracaat kogullarini diizenleyen hiikiimlerin de yer aldig
giincel Saglik Uygulama Tebligi’nin ilgili maddelerinde, 6zii itibartyla “acil hallerde
sosyal giivencesi olsun veya olmasin, ilgili kisilerden saglik kurum ve kuruluglarinca
herhangi bir ticret talep edilmemesi”, seklinde yer alan hiikiimlerin bu kapsamda
degerlendirilmesi gerekir.
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C. 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR KANUN

Saglik hakk: kapsaminda, kisilere tedavi hizmetinin belirli bir kalitede ve nitelikli
personel eliyle sunulmasi, devlet icin bir gorev niteligini tagimaktadir. Bu gerceve-
de, 1219 sayili Kanun, Tiirkiyede doktorluk ve dis hekimligi meslegi icra etmenin
sartlari ile yardimei saglik personelinin gorev tanimlarini belirlemektedir. 1219 sayili
Kanun, 41. maddesi kapsaminda, belirli niteliklere sahip olmayan kisilerin saglik
alaninda gorev yapmasini “sug haline getiren” 6zel bir kanundur. S6z konusu 1219
sayili Kanun, anilan 6zelligi nedeniyle, saglik hakk: kapsaminda ehil olmayan kisile-
rin hastaliklarin teshis ve tedavisinde gorev almasini engellemektedir.

D. 6701 SAYILI TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU KANUNU

6701 sayili Kanun'un 3/2. maddesi kapsaminda kisilerin, “saglik durumu teme-
linde” ayrimciliga maruz birakilmasi yasaklanmugtir. Kisilerin saglik durumu dola-
yisiyla egitim engelleriyle karsilagmalari, ulagim imkanlarindan yararlanamamalari,
saglik kuruluglarindan yeterli hizmetleri alamamalari, istihdam kisitlariyla kargilag-
malari, 6zlitk haklarini kullanamamalari gibi hususlar, saglik temelinde ayrimciliga
ornek olarak gosterilebilir. Saglik nedeniyle ayrimciliga ugradig iddiasinda bulunan
herkes Tiirkiye Insan Haklar ve Esitlik Kurumuna miiracaat hakkina sahiptir.

E. 4982 SAYILI BiLGI EDINME KANUNU

4982 sayili Kanun'un 5. maddesi geregi; kurum ve kuruluslar, soz konusu Ka-
nunda zikredilen istisnalar digindaki “her tiirlii bilgi veya belgeyi bagvuranlarin
yararlanmasina sunmak ve bilgi edinme bagvurularini etkin, siiratli ve dogru so-
nuglandirmak tizere, gerekli idari ve teknik tedbirleri almakla” yiikiimlidiirler. An-
cak, 4982 sayili Kanun'un 21. maddesinde, “kisinin izin verdigi haller sakli kalmak
tizere”, kisilerin “saglik bilgilerinin paylagilmasi” bilgi edinme hakki kapsami digina
ctkarilmig, “kamu yararinin gerektirdigi hallerde, kisisel bilgi veya belgelerin, ilgili
kurum ve kuruluglar tarafindan, ilgili kisiye en az yedi giin 6nceden haber verilerek
yazili rizast alinmak kosuluyla” agiklanabilmesi kurali getirilmistir.

F. HASTA HAKLARI YONETMELIG

01.08.1998 tarihli, 234201998 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari

Yonetmeligi'nin 4. maddesinde; hasta kisilere yapilacak tibbi miidahalelerin, insan
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onuru 6n plana ¢ikarilarak, “kisilerin bedensel ve ruhsal biitiinliigii ile diger hak ve
ozgiirliiklerine saygi gosterilerek” yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ulusal mevzuatta, Hasta Haklari Yonetmeligi ¢ikarilmadan once iceriklerinde
hasta haklariyla ilgili maddelere yer veren ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmaktay-
d1. Uluslararas: Biyoup Sozlesmesi’nin Tiirkiyedeki bir “kargilayicisi” olarak kabul
edilen Hasta Haklar1 Yonetmeligi, daginik halde bulunan bir¢ok diizenlemeyi biin-
yesinde birlestirmigstir (Ko6k; 2018: 147-162). Turkiye'nin taraf oldugu uluslarara-
st insan haklari sozlesmelerinin de etkisiyle i¢ mevzuata dahil olan Hasta Haklari
Yonetmeligi, saglik hakk: a¢isindan 6nemli bir agamay1 temsil eder. Hasta haklari
kavrami 6zii itibariyla hastalarin tedavi siireclerinin insan onuruna yakisir bir sekilde
yliriitiilmesini ongoriir. Bu cercevede, saglik hakkinin tamamlayici unsurlarindan
birisi de hasta haklaridir (Kutluer, 2019: 9-11).

Devletler, saglik hakk: kapsaminda temel saglik hizmetlerini vererek ve gerekli
tedbirleri alarak bireylerin hastalanmasini 6nlemeye calisirlar. “Saglik hizmetlerine
erisim hakki”; acil saglik hizmetleri, salgin hastaliklarla miicadele, zorunlu ilacla-
rin temini, hekime ve saglik hizmetlerine ulagma imkanlarinin kolaylagtirilmasi gibi
haklari kapsar (Uzeltiirk, 2012: 29). Kisinin tedavisi kapsaminda sahip oldugu bi-
reysel 6zerklikle ilgili haklari, hasta mahremiyeti, kisisel saglik verilerine erigim, te-
daviye onam verme veya tedaviyi reddetme haklarini da ihtiva eder (Uzeltiirk, 2012:
18, 29). Bu baglamda hasta haklar: ile saglik hakk: arasinda bir geciskenlik s6z ko-
nusudur. Saglik hizmetlerinden yararlanirken, bireyin sahip oldugu temel haklarin:
kullanabilmesi, hasta haklari uygulamalari ¢ercevesinde miimkiin olur.

G. KiSISEL SAGLIK VERILERI HAKKINDA YONETMELIK

07.04.2016 tarihli, 29677 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu'nun, 1. maddesinde Kanun’un amaci “kisisel verilerin islenme-
sinde basta 6zel hayaun gizliligi olmak tizere kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerini
korumak ve kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin ytikiimliiliikleri ile uyacak-
lar1 usul ve esaslari diizenlemek” seklinde tanimlamistir. 21.06.2019 tarihli, 30808
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik'in 1.
maddesinde de s6z konusu Yonetmeligin amaci “24.03.2016 tarihli ve 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimleri kapsaminda, Saglik Bakanliginin
merkez ve tagra tegkilati birimleri ile bunlara bagli olarak faaliyet gostermekte olan
saglik hizmeti sunucular ile bagli ve ilgili kuruluglar: tarafindan yiiriitiilen siire¢ ve

88 TIHEK ACADEMIC JOURNAL



B. iZZET TASCI

uygulamalarda uyulacak usul ve esaslart diizenlemek” olarak belirtilmistir. Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in 4/j maddesi “kisiye sunulan saglik hizmetiy-
le ilgili bilgileri”, kisisel veri kapsamina almistur (Resmi Gazete, 2019).

Kisilere ait ubbi kayitlarin uluslararasi s6zlesmelere uygun muhafazasi 6zel haya-
ta saygl hakk: ile yakindan ilgilidir. Mahremiyete saygi, hastalara sunulan hizmete
giivenin tesisi i¢cin 6nemlidir. Kisisel saglik verilerinin paylagilabilecegi siiphesi, kisi-
leri tedavi gérme konusunda tereddiitte birakabilir (Algin, 2022: 386-387). Saglik
hizmeti verilirken, saglik verilerinin gizliligine riayet edilmesi Avrupa Insan Haklari
Mahkemesinin kararlarinda da vurguladig tizere yasamsal bir ilkedir (Oncii, 2019:
83). Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, kisisel saglik verilerinin islenmesi,
islenmis verilere erisim kosullart ve saglik verilerinin giivenligine iliskin olarak iger-
digi hiitkiimler agisindan i¢ hukukta 6nemli bir boslugu doldurmustur.

H. SAGLIK HAKKI KONUSUNDA i¢ HUKUK KAPSAMINDAKI DIGER MEVZUAT

Saglik hakki ihlallerinin degerlendirilmesi agisindan i¢ hukuk kapsaminda dik-
kate alinmasi gereken; 1593 sayilit Umumi Hifzissthha Kanunu, 5977 sayili Biyogii-
venlik Kanunu gibi kanunlar, Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii ve Tibbi Deo-
ntoloji Nizamnamesi gibi tiiziikler, Calisanlarin [s Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, Bulasict Hayvan Hastaliklar: ile Miicadelede
Uygulanacak Genel Hiikiimlere iliskin Yonetmelik gibi yonetmelikler, Tiirk Tabip-
leri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: gibi diizenlemeler 6rneklerinde goriildii-

gii tizere ok sayida mevzuat bulunmakrtadir.

Evrensel nitelikteki saglik hakkini dogrudan veya dolayl: olarak ilgilendiren ulu-
sal mevzuat cesitlilik arz etmekte olup; farkli konular, farkli Bakanliklarin gorev
alanlarina girmektedir. Saglik hakk: yoniinden; Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman
Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: gibi

farkli bakanliklarin gérev ve sorumluluk alanlarina giren konular bulunmaktadir.

Bu kapsamda; saglik hakki ihlalleri agisindan olasi sorunlara yol agilmamasi icin,
farkli bakanliklari ilgilendiren mevcut yasal diizenlemelerin; giincel gelismeler, ulu-
sal ve uluslararasi yargi ictihatlar cercevesinde yeniden gozden gegirilmesi, saglik
hakk: konusunda birden fazla kurum ve kurulusu ilgilendiren hususlarda koordineli
olarak hareket edilmesi, koordinasyonsuzluk nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ihlal iddi-
alarinin niine gegebilecektir.
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V. SAGLIK HAKKININ TURKIYE'NIN TARAFI OLDUGU ULUSLARARASI
BELGELERDEKI YERI

Tiirkiye, kurucu iiyeleri arasinda yer aldigi Birlesmis Milletler Orgiitiine, iiye-
lik anlagmasint 15.08.1945 tarihli, 4801 sayili Kanun ile onaylayarak tiye olmustur
(Resmi Gazete, 1945). 1948 yilinda kurulug ¢alisamalari tamamlanan Diinya Saglik
Orgiitiiniin kurulusunda Tiirkiye aktif rol oynamistir (Disisleri Bakanlig, 2024a).
Tiirkiye, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi’ni 1954 yilinda kabul etmistir (Resmi
Gazete 1954). Saglik hakki ile ilgili ¢ok 6nemli hitkiimler iceren Biyotip Sézlesmesi,
Tiirkiye tarafindan 2003 yilinda kabul edilmistir (Resmi Gazete, 2004). Tiirkiye'ye
Avrupa Birligi tarafindan 1999 yilinda “aday tilke” statiisii verilmistir (Akc¢ay, 2011:
2). Bu kapsamda Turkiye, tarafi oldugu uluslararasi sozlesmeler cercevesinde saglik
hakk: konusunda belirli ytikiimliikliiklerin altina girmistir.

A. DUNYA SAGLIK ORGUTU ANAYASASI

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde, “saglik hakki” miis-
takil bir hak olarak yer almamaktadir. Saglik hakki, Evrensel Beyannamede yasam
hakkina bagli olarak, dolayl: bir sekilde kendine yer bulmaktadir. Dolayl: da olsa,
“saglik hakki” Evrensel Beyanname’ye taraf olan iilkeler nezdinde kabul gérmek-
tedir. Bununla birlikte miistakil olarak “saglik hakki” kavramina, yonetsel ve mali
agidan 6zerk bir kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii Anayasast’'nda rastlanmaktadur.

22.07.1946 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Anayasa metni, Tiirkiye dahil 61
tilke tarafindan imzalanmis, s6z konusu Anayasa metninin, iiye tilkelerin parlamen-
tolar1 tarafindan onaylanmasinin ardindan, Diinya Saglik Orgiitii 07.04.1948 tari-
hinde resmen kurulmustur (Disisleri Bakanligi, 2024a). Tiirkiye, 09.06.1949 tarihli,
5062 sayili Kanun ile sozkonusu metni onaylamistir (Resmi Gazete, 1947). Diinya
Saglik Orgiitiiniin 1946 tarihli Anayasast, bir insan haklari s6zlesmesi olmamakla
birlikte, “saglik hakki” kavramina ilk kez yer veren uluslararasi nitelikte bir belge ol-
mast nedeniyle 6nemlidir (Ertan, 2012: 12). Diinya Saglik Orgiitii Anayasast’'nin gi-
ris boliimiiniin tiglincti paragrafinda; saglikli olma halinin, ayrim yapilmakasizin her
insanin temel haklarindan birisini tegkil ettigi vurgulanmig (Resmi Gazete, 1947;
Diinya Saglik Orgiitii, 2000), bu suretle saglik hakki, uluslararas: ¢ercevede “temel
bir hak” niteligi kazanmustr.
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B. BIRLESMI$ MILLETLER MEDENI VE SIYASAL HAKLAR SOZLESMESI ILE BIRLESMIS
MILLETLER EKONOMIK, SOSYAL VE KULTUREL HAKLAR ULUSLARARASI
SOZLESMESI

1948 tarihli Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin yani-
stra, 1976 yiirtirliik tarihli Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi
ile Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast S6zlesmesi
hep birlikte insan haklari mevzuatinin temelini olusturmaktadirlar (Ertan, 2012: 46;
Uzak ve Altuntas, 2007: 6-7).

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesme-
si’nin 12/1. maddesi ¢ercevesinde saglik hakk: “cesitli tesislerden, tiriinlerden, hiz-
metlerden ve ulagilabilir en yiiksek diizeyde saglik standartlarinin gergeklestirilmesi
icin gerekli kosullardan yararlanma hakki” olarak tanimlanmistur (Resmi Gazete,
2003). Soz konusu Sozlesme’nin 12. maddesi cercevesinde akit devletlerden; “cin-
sel sagligin tesisi, ¢ocuk Sliimlerini onleme, etkin saglik hizmeti verme, hastalikla-
rin dnlenmesi icin gerekli tedbirleri alma, hastaliklarin tedavisini saglama, tedavi
imkanlarina ve ihtiya¢ duyulan temel ila¢lara erisim” konularinda tizerinde diisen
yiikiimliiliikleri yerine getirmeleri beklenmektedir. Bu yiikiimliiliiklerin yerine geti-
rilebilmesi i¢in hitkiimetlerin gerekli politikalar: belirlemeleri, bu politikalara uygun
fiziki altyapiy: tesis etmeleri ve yasal diizenlemeleri de yapmalari gerekir.

Birlesmis Milletler Orgiitii, mevcut uluslararast sézlesmelerin bazi maddeleri-
nin “ne sekilde uygulanacagina iliskin” tereddiitler ortaya ¢iktginda, s6z konusu bu
maddelerin nasil yorumlanmasi gerektigine yonelik olarak “genel yorum beyani” ad:
altinda, alt komiteleri vasitastyla cesitli kararlar almakeadir. 11.08.2000 tarihli, 14
numarali genel yorum beyani, temel insan haklar1 baglaminda saglik hakkinin ne
sekilde ele alinmasi ve yorumlanmasi gerektigine iliskin 6nemli bir karardir (Uyar,

2006: 236-263).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Haklar Komitesinin séz konusu
11.08.2000 tarihli, 14 numarali genel yorum beyaninda “saglik hakk:” konusunda
cok kapsamli bir degerlendirme yapilmus, saglik hakk: cercevesinde saglik tesislerinin
stnirlama olmaksizin toplumun tiim kesimlerine agik olmast, saglik tesislerine fizik-
sel erisimin engellenmemesi, saglik hizmetlerinin kirsal kesim dahil erisilebilir ol-
mast, saglik hizmeti bedellerinin makul ve karsilanabilir olmasi, kisi mahremiyetini
ihlal etmeden ilgililere saglik bilgilerine erisim imkani taninmasi hususlari tizerinde
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durulmugtur (Caglar, 2012: 546; Uyar, 2006: 236-263). Soz konusu genel yorum
beyaninda saglik hakk: dort temel esas tizerine oturtulmugtur: Bunlardan birincisi,
yeterli miktarda kullanilabilir saglik tesisi bulunmasidir. Ikincisi, saglik tesislerinin
ayrimcilik yapmadan herkes iin ulagilabilir nitelikte olmasidir. Ugiinciisii, tiim sag-
lik tesislerinde verilen hizmetlerin, tp etigine saygili ve kiiltiirel olarak uygun nite-
likte olmasidir. Son olarak verilen tubbi hizmetlerin bilimsel ve iyi kalitede olmasi
gerektigi tizerinde durulmusgtur (Karakul, 2016: 172).

Birlesmis Milletler Insan Haklari Konseyi (United Nations Human Rights
Council) Birlesmis Milletler sistemi icinde yer alan bir 6rgiitlenme bigimi olup,
diinya ¢apinda insan haklarinin gelistirilmesinden ve korunmasindan sorumlu olan
hiikiimetlerarast bir organdir (Birlesmis Milletler, 2024b). 2002 yilinda Birlesmis
Milletler Insan Haklari Konseyi “herkesin miimkiin olan en yiiksek fiziksel ve ruhsal
saglik hakki standardina sahip olmasi” konusunda ozel bir raportorlitk miiessesesi
olusturmustur. Ozel Raportorler, bir iilkedeki saglik durumunu veya belirli bir insan
hakki konusunu incelemek ve rapor vermek iizere Birlesmis Milletler Insan Haklari
Konseyi tarafindan atanan bagimsiz uzmanlardir (Diinya Tabipler Birligi, 2024).
Ozel Raportbrler, raporlarini Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyanname-
si’nin yanisira, Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi ile Birlesmis
Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sézlesmesi’nin hiitkiim-
lerini esas alarak olusturmaktadir.

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Haklar Komitesi’nin 11.08.2000 tarihli,
14 numarali genel yorum beyani cercevesinde; devletlerin, sahip olduklari cografi
kosullar ve ulagim sartlarini da dikkate alarak yeterli miktarda, “ulagilabilir nitelikte”
saglik tesisi inga etmesi 6nemlidir. Diger taraftan inga edilen saglik tesislerinin de
uzman personel ve tbbi techizat agisindan herhangi bir eksiklik icermemesi gerekir.

C. AVRUPA INSAN HAKLARI SOZLESMESI

Tiirkiye, 1950 yilinda Italya'nin Roma sehrinde kabul edilen Avrupa Insan Hak-
lart Sézlesmesi’ni 10.03.1954 tarihli, 6366 sayili Kanun ile kabul ederek, Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi’ne taraf olmustur. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, saglik
hakki ile ilgili dogrudan miistakil diizenlemeler igermemektedir. Ancak, Avrupa In-
san Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. maddesinde “her ferdin yasam hakkina” auf yapilmak-
tadir (Resmi Gazete, 1954).
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Tiirkiye, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi kapsamindaki denetim siirecine,
bireysel bagvuru hakkini 1987'de taniyarak dahil olmus ve Avrupa Insan Haklar:
Mahkemesinin yargt yetkisini de 1990 yilinda kabul etmistir (Anayasa Mahkemesi,
2024; Disisleri Bakanligi, 2024b). 6216 sayili Kanun'un Gegici Madde 1/8. mad-
desi geregi Anayasa Mahkemesi 23.09.2012 tarihinden itibaren i¢ hukukumuzdaki
prosediir ¢ercevesinde “kesinlesen nihai igslem ve kararlar aleyhine yapilacak bireysel
bagvurular” incelemekle yetkili kilinmistir.

Yagam ve saglik hakki déhil, Anayasa kapsaminda giivence altina alinmis olan te-
mel hak ve 6zgiirliiklerin kamu otoriteleri tarafindan ihlal edildigi iddiast giindeme
geldiginde, magdur oldugunu ileri siiren kisilerin “bireysel bagvuru” yoluyla Anaya-
sasa Mahkemesine miiracaat edebilmeleri imkan dahilindedir. S6z konusu bagvuru-
lar, Anayasa Mahkemesi tarafindan Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve soz konusu
sozlesmenin eki olup Tiirkiye tarafindan onaylanan protokoller de dikkate alinarak
degerlendirilmektedir. Yargi siireci tamamlandiginda kisilerin Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi nezdinde de hak arayabilmeleri Ttirkiye’'nin uluslararast prestijine son
dercece 6nemli bir katkida bulunmustur.

C. AVRUPA SOSYAL SARTI VE GOZDEN GECIRILMIS AVRUPA SOSYAL SARTI

Avrupa Sosyal Sarti, 1946 yilinda kurulan Avrupa Konseyi tarafindan Avrupa
Insan Haklari Sézlesmesi'nin tamamlayicist olarak “ekonomik ve sosyal alandaki
insan haklarini garanti altina alan” uluslararast bir belgedir. Tiirkiye, Avrupa Kon-
seyinin kurucu tiyeleri arasinda yer alir (Disisleri Bakanligi, 2024c). 1961 yilinda
imzaya acilan Avrupa Sosyal Sart’'ni Tiirkiye, 1961 yilinda imzalamis, ancak onay
prosediirii 1989 tarihinde tamamlanmistr (Aydin, 2014: 31; Resmi Gazete, 1989).
1996 yilinda imzaya agilan Gézden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sart’'n1 Turkiye 2004
yilinda imzalamigtir. Ancak, islemin onay prosediirii 2007 yilinda tamamlanmigtir
(Aydin, 2014: 32-33; Resmi Gazete, 2007).

Avrupa Sosyal Sart'nin Boliim II/11. maddesinde ve Gozden Gegirilmis Avrupa
Sosyal Sart’'nin Bolim II/11. maddesinde, “sagligin korunmasi hakk:”, bagliklart
altinda altinda kit devletlerin “kamu ve 6zel 6rgiitlerle isbirligi icinde sagligin bo-
zulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirma” yiikiimliiliiklerinin
oldugu vurgulanmistir (Resmi Gazete, 1989; Resmi Gazete, 2007).
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Avrupa Konseyi, Avrupa Sosyal Sarti cergevesinde tiye iilkelere; herkesin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi icin yeterli diizeyde kamu finansmaninin saglan-
masi, saglik hizmeti alanindaki esitsizligi azaltmaya yonelik olarak ulusal, bolgesel
ve uluslararasi saglik taahhiitlerini tesvik edecek 6nlemlerin alinmasini tavsiye et-
mektedir. Avrupa Konseyi; sagligin ekonomik, sosyal, ¢evresel ve yonetisim boyut-
larinin da sosyal politika uygulamalarina entegre edilmesini talep etmektedir. Saglik
agisindan, yenilenebilir ve temiz enerji kaynaklarina yonelinmesi Avrupa Konseyi
tarafindan tegvik edilmektedir. Ayrica Avrupa Konseyi; hayvanlar, insanlar ve gevre
arasindaki etkilesimden kaynaklanan hastaliklarin énlenmesi, ekosistemlerin koru-
masina yonelik ulusal ve uluslararasi ¢abalarin giiclendirilmesi konularinda da ¢alig-
malar yapmaktadir (Hammonds, 2021: 9-13).

D. BiYOLOJIK TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN iNSAN HAKLARI VE iNSAN
HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI ( BIYOTIP SOZLESMESI)

Tiptaki gelismeler birtakim etik stkintilart da beraberinde getirmektedir. Cinsi-
yete ve insanin birtakim zelliklerine miidahale edilebilmesinin teknoloji sayesinde
oniiniin agilmasi, insan onurunu korumaya yénelik olarak uluslararasi diizenleme-
leri de zorunlu kilmisur. Avrupa Konseyinin 1997 yilinda hazirlamis ve onaylamig
oldugu kisa adiyla Biyoup Sézlesmesi, yeni nesil insan haklarinin saglik hakkini ge-
killendirmesi sonucu ortaya ¢ikmistir (Kanadoglu ve Bozkurt, 2020: 587).

Biyoup Sézlesmesi, TBMM tarafindan 03.12.2003 tarihli, 5013 sayili Kanun
ile onaylanmis ve Bakanlar Kurulunca da 16.03.2004 tarihinde imzalanarak (Resmi
Gazete, 2004) Anayasa'nin 90. maddesi son pragrafi cergevesinde Tiirk hukuk siste-
minin bir parcast haline getirilmistir. Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesinin, hastala-
ra yapilacak her tiirlii tubbi miidahalenin belirli bir kalitede ve standarlarlar altinda
yapilmasini, evrensel manada teminat altina aldig goriilmektedir.

E. AVRUPA BIRLiGI HASTA HAKLARINA ILISKIN AVRUPA STATUSU

1957 yilinda kurulan Avrupa Birligi'ne Tiirkiye, 1959 yilinda entegrasyon icin
miiracaat etmis, Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasinda 1999 yilinda Guimriik Birligi
anlagsmasi akdedilmis ve 1999 yilinda da Turkiye’ye Avrupa Birligi tarafindan aday
tilke statiisii verilmistir (Akgay, 2011: 2).

2002 tarihli Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii'niin nsdziin-
de s6z konusu statiide yer verilen; kisinin hastaliklardan korunmak i¢in koruyucu
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tedbirlerin alinmasini isteme hakki, tedavi hizmetlerinden yararlanma hakki, kisinin
tedavisi hakkinda bilgi alma hakki, tedaviye riza gosterme hakki, tedavi yontemle-
ri ve tedaviyi yapacak kisi konusunda ozgiirce se¢cim yapma hakki, kisinin tedavisi
hakkinda gizlilik hakki, kalite standartlari ¢ergevesinde tedavi gorme hakki, kisinin
tedavisi konusunda giincel tedavi ydntemlerinden yararlanma hakki, gereksiz acidan
cekinme hakki, ihtiyaglara gore kisisel tedavi gorme hakk: ve zarar gordigiinde de
sikiyet etme ve tazminat isteme hakk: gibi haklarin Avrupa Konseyi ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayinlanan tebligler ve tavsiyelerle baglantili oldugu ifade olun-
mustur (Avrupa Birligi, 2002).

I¢ hukukumuzun 6nemli bir belgesi olan, 01.08.1998 tarihli Hasta Haklar1 Yo-
netmeliginde, Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii paralelinde
onemli diizenlemeler yer almaktadir. Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iliskin Avrupa
Statiisi’niin on soziinde Avrupa Birligi ilkelerinin saglik sistemleri arasinda farkli-
liklar bulunmasina ragmen saglik hakki acisindan benimsenmesi gereken ortak de-
gerlere auf yapilmus, tizerinde durulan hususlarin “zamanla gelisecegi” hususu ayrica
vurgulanmistr.

2002 tarihli Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii yiiriirlige
girmeden once Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisi'nde vurgu-
lanan; “ayrim goézetilmeksizin saglik hizmetlerinden yararlanma, tedavi siiregleriyle
ilgili bilgi edinebilme, tibbi gereklere uygun tedavi gérme, tedaviye ozgiirce karar
verme ve tibbi miidahaleye riza gosterme” gibi konulara 1998 yilinda ytirtrlage gi-
ren Hasta Haklari Yonetmeligi'nde yer verilmesi, bu konulardaki giincel gelismelerin
Tiirkiye tarafindan yakindan edildigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

F. SAGLIK HAKKI ILE ILGiLi TURKIYE'NiN TARAF OLDUGU DIGER ULUSLARARASI
BELGELER

Kisa adiyla Biyotip Sozlesmesi’nin baslangi¢c kisminda sozlesmeyi imzalayan akit
devletlerin; zikredilen diger sozlesmelerle birlikte Kisisel Verilerin Otomatik Islen-
mesine Kargt Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi ile Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'ni de
dikkate alarak kendi i¢ hukuklarinda gerekli diizenlemeleri yapacaklari vurgulanmig-
tr (Resmi Gazete, 2004). Bu kapsamda; i¢ hukukumuzda 6698 sayili Kisisel Verile-
rin Korunmast Kanunu ve “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilmig, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
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ve Cocuk Koruma Kanunun Uygulanmasina Iliskin Usul ve Esalar Hakkinda Yonet-
melik yiirtirliige girmistir.

Uluslararasi gelismeler dogrultusunda, ozellikle cocuklart korumaya yonelik ola-
rak ulusal hukukra gerekli diizenlemelerin hayata gegirilmesi memnuniyet vericidir.
S6z konusu diizenlemelerin uluslararasi mevzuat paralelinde yapilmasi, uluslararas
diizeyde kargilagilacak olast sorunlarin 6nlenmesine de katk: saglayacakaur.

V. ULUSAL DUZEYDE YARGISAL MERCILERIN SAGLIK HAKKINI ELE ALIS BICiMi

Ulusal diizeyde bagta Anayasa Mahkemesi olmak tizere, Yargitay ve Danistayin
saglik hakki konusunda vermis oldugu kararlar uygulayicilara yol gosterici nitelik-
tedir. Yitksek Mahkemlerin gerekgeli kararlarinda siklikla Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’ne, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’ne, Avrupa Birligi Hasta Hak-
larina Iliskin Avrupa Statiisit'ne atifta bulunuldugu gozitkmektedir. Insan Haklar:
Hukuku’'nun yarg igtihatlariyla sekillenen dinamik bir hukuk alani oldugu dikkate
alindiginda bu alandaki giincel ictihatlarin yakindan takip edilmesi 6nemlidir.

A. ANAYASA MAHKEMESININ SAGLIK HAKKI IHLALI IDDIALARINDA VURGULADIGI
HUSUSLAR

Saglik hakki, devletin kendi vatandaglarinin saglikli bir yasam stirmesi i¢in sun-
mak zorunda oldugu saglik alanindaki kamu hizmeti yiikiimliligiiniin dogal bir
sonucudur. Bu cercevede; Anayasa Mahkemesi, 17.01.1991, tarihli, E.1990/27,
K.1991/2 sayili kararinda “devletin ekonomik ve sosyal haklarla ilgili ytikiimlii-
liikklerini yerine getirirken, bireylerin yagama hakkini ortadan kaldiracak nitelikte
diizenlemeler yapamayacagina” karar vermistir (Anayasa Mahkemesi, 1991). Diger
taraftan Anayasa Mahkemesi 07.11.2014 tarihli, E.2014/61, K.2014/166 kararinda
Anayasa'nin, sosyal bir hukuk devleti olmanin geregi olarak devlete “saglik hizmet-
lerinin sunumunda pozitif bir sorumluluk yiikledigi” bu nedenle Anayasa'nin 56.
maddesinde ongoriilen saglik hakkindan yararlanma konusunda, “en genis 6lgek-
li uygulamalarin gergeklestirilmesi gerektigi”, hususlarint vurgulamistir (Anayasa

Mahkemesi, 2014).

Anayasa Mahkemesi 06.01.2011 tarihli, E.2010/58, K.2011/8 sayili diger bir
kararinda, “tiitiin ve tiitiin mamullerinin kullaniminin, kisilerin toplu olarak bulun-
duklar1 kapali alanlarda kullaniminin yasaklanmasi” uygulamasini, Anayasa'nin 17.
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ve 56. maddeleri kapsaminda devlete yiiklenen pozitif yiikiimlilagiin bir yansimasi
olarak degerlendirmistir (Anayasa Mahkemesi, 2011).

Anayasa Mahkemesi'nin 16.07.2010 tarihli, E.2010/29, K.2010/90, sayil1 kara-
rinda; kisilerin ihtiya¢ duyduklari anda saglik hizmetlerine ulasabilmeleri, evrensel
nitelikteki yasam hakki ile bagdastirilmistir (Anayasa Mahkemesi, 2010).

Anayasa Mahkemesi 03.10.2013 tarihli, E.2012/103, K.2013/105 kararinin
gerekgesinde; hasta haklari, “insan haklarinin bir uzantisi” olarak kabul edilmistir
(Anayasa Mahkemesi, 2013).

Anayasa Mahkemesi; 20.10.2021 tarihli, 2018/19824 sayili kararinda; devletin
gozetim ve denetiminde olan saglik hizmetlerinin; hastalarin, yagamlar: ile mad-
di ve manevi varliklarinin korunmasina yonelik gerekli tedbirleri icerecek sekilde
diizenlemesinden idarenin sorumlu oldugu hususlarina vurgu yapmustir (Anayasa

Mahkemesi, 2021).

Anayasa Mahkemesi 15.12.2020 tarihli, 2017/17652 bagvuru numarali kararin-
da da yagsam hakk: ¢ercevesinde, tazminat davalarinin makul siirede neticelendiril-
mesi gerektigi hususu tizerinde durmustur (Anayasa Mahkemesi, 2020).

Anayasa Mahkemesi'nin ele alinan kararlari bir biitiin olarak degerlendirildigin-
de; Anayasa Mahkemesi, saglik hakkini, insanlarin sagliklarinin korunmasi ve gerek-
tiginde de tedavi gorebilmeleri icin insanlarin dogustan kazandiklari temel bir hak
olarak gormektedir. Anayasa Mahkemesi, Anayasa'nin 56. maddesi ¢ercevesinde sag-
lik hakkinin kullanimi konusunda genis 6lgekli uygulamalardan yanadir. Devletin
pozitif yikiimliliikleri ¢ercevesinde, devletin “genel sagligi korumak icin birtakim
onleyici tedbirler almasi”, Anayasa Mahkemesi tarafindan hak ihlali sayilmamakta-
dir. Anayasa Mahkemesi, saglik hakkinin kullanimi konusunda 6zel sekt6riin im-
kanlarindan da istifade edilmesini normal karsilamakta, ancak devletin ekonomik ve
sosyal haklarla ilgili ytikiimliiliiklerini yerine getirirken, bireylerin “yasama hakkini”
ortadan kaldiracak nitelikte diizenlemeler yapamayacagina hitkmetmektedir. Son
olarak Anayasa Mahkemesi saglik hakkinin kullanimiyla ilgili davalarda ilk derece
mahkemeleri tarafindan siire konusuna hassasiyet gosterilmesi hususuna da ayrica
vurgu yapmaktadir.
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B. YARGITAYIN SAGLIK HAKKI iHLALI iDDIALARINDA VURGULADIGI HUSUSLAR

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, riicuen tazminat davasina konu olan bir olay
nedeniyle vermis oldugu 04.04.2001 tarihli, E.2001/4-333, K.2001/335 sayili ka-
rarinda; hastanede yatan hastanin AIDS hastasi olduguna yonelik olarak, hastanin
ismi ve fotograflarinin yer aldig1 haberlerin basinda yer almasi ve daha sonra da has-
tanin AIDS olmadiginin anlagilmasi nedeniyle; “hastanin kimliginin gizli tutulma-
sini saglayamayan” hastane yetkililerinin kusurlu oldugu, hususuna vurgu yapmustir
(Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2001).

Her ne kadar Yargitay, soz konusu kararinin gerekgesinde; idarenin, “kimligi giz-
li tutulmast gereken bir hastalik siiphesi tasiyan hastanin basina afise edilmesiyle
sonuglanan bu siiregte kusurlu davrandigini” belirtse de hasta AIDS olmasa dahi,
hastanin rizas: alinmadan, hastanin saglik verilerinin ve fotograflarinin basinla pay-
lagilmasinin; hem i¢ mevzuatimiz, hem de uluslararasi temel insan haklar belgeleri
cercevesinde sorunlu oldugu kuskusuzdur.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu 23.12.2009 tarihli, E.2009/4-471, K.2009/578
sayilt bir diger kararinda; sosyal devlet ilkesi geregi saglik hizmetlerinin devlet tara-
findan sunulmasi ¢ergevesinde 6zellikle “acil hallerde” saglik hizmetlerinden yararla-

nilmasinin bir takim sartlara baglanmasinin uygun olmadigs, yéniinde hiikiim tesis
etmistir (Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2009).

Yargitay 21. Hukuk Dairesi, acil hal kapsaminda 6zel bir saglik kurulusuna mii-
racat eden ve ilgili 6zel hastanede devam eden tedavi siireglerinde vefat eden 1479
sayilt Kanun’a tabi sigortali hastanin tedavi giderlerinin, 6deme kurulusu tarafin-
dan, vefat eden hastaya yapilan tedavinin “acil hal kapsaminda olmadifi” gerek-
cesiyle 6denmemesi konusunu karara bagladigi 05.05.2015 tarihli, E.2014/9758,
K.2015/9951 sayili kararinin gerek¢esinde; sosyal devlet ilkesi geregi devletin vatan-
daslarini hastaliklar dahil ¢esitli risklere kargi korumak zorunda oldugu, hizmetin ye-
rine getirilmesinde, “saglik hizmetinin 6zelligi ve insan yagaminin 6nemi nedeniyle
hizmetin kalitesinin 6n planda yer aldig1” hususlarini belirterek, saglik hizmetinin

kalitesine de vurgu yapmustir. (Yargitay 21. Hukuk Dairesi, 2015a).

Yargitay 21. Hukuk Dairesi, 29.06.2015 tarihli, E.2015/8250, K.2015/15016

sayilt kararinin gerekeesinde; tip biliminin gereklerinin yerine getirilmesini ve saglik
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hakkinin kullanilmasini engelleyecek sekilde yapilan diizenlemelerin hukuka aykir
oldugunu ifade etmistir (Yargitay 21. Hukuk Dairesi, 2015b).

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 18.06.2019 tarihli, E.2015/3898 K.2019/693
sayilt kararinda; Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik hizmetlerinin finansmani icin
yetkisini, saglik hizmetine ulagimi engelleyecek veya hastaya agir bir maddi kiilfet
yiikleyecek bicimde kullanmasinin “saglikli yasam hakkina” ve “sosyal devlet ilkesi-
ne” aykurilik tegkil ettigini belirtmistir (Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2019).

Goruldugi tizere; Yargitay, saglik hakki konusunda; tedavi edilen kisilerin mah-
remiyetine saygi gosterilmesi, tedavi esnasinda hastalarin kisilik haklarinin ihlal edil-
memesi, acil hallerde tedavinin herhangi bir sarta bagli olmaksizin gerceklestirilmesi,
saglik hizmetinin belirli bir kalitede verilmesi hususlarina dikkat ¢ekmekte, saglik
hizmetinin finansmani gerekge gosterilerek hastalarin saglik hizmetine erigsim hakk-
nin engellenmesini hukuka uygun bulmamakrtadir.

C. DANISTAY’IN SAGLIK HAKKI iHLALI IDDIALARINDA VURGULADIGI HUSUSLAR

Danigtay 15 Dairesi’nin 24.04.2017 tarihli, E.2013/2616, K.2017/1913 sayili
(Danistay 15. Dairesi 2017a) ve 28.11.2017 tarihli, E.2016/753, K.2017/6983 sa-
yilt (Danistay 15. Dairesi 2017b) kararlarinda 6rnekleri goriildiigii tizere, Danigtay,
mubhtelif kararlarinin gerekgelerinde sik¢a Avrupa Birligi Hasta Haklarina Iligkin
Avrupa Statiisit' ne atifta bulunmaktadir.

Danigstay 15. Dairesi’nin 13.10.2015 tarihli, E.2013/2969, K.2015/5931 sayilt
karar1 saglik hakki ihlali iddialar1 kapsaminda Danigtayin temel goriiglerini yansit-
mast agisindan ¢ok 6nemlidir.

Danustay, ilgili kararinda; Insan Haklart Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesi
birinci fikrasina dogrudan aufta bulunmus, Anayasanin 2, 5, ve 17. maddeleri ger-
cevesinde tiim yurttaglarin yasama haklarinin devlet giivencesinde koruma altinda
oldugunu belirtmistir. Danistay, soz konusu kararinda yasama hakkinin, sadece ki-
sinin “yasamini siirdiirmesi” anlamina gelmedigini, ayni zamanda kisinin “saglikls
yasama hakkina sahip olmasi” anlamina da geldigini ifade etmistir. Kisilerin saglikli
olma hakkinin, “kamusal korumaya” tabi oldugu, saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkinin ekonomik ve sosyal nitelikte bir hak oldugu, devletin bu konuda belili yii-
kiimliiliiklerinin bulundugu hususlari tizerinde durulmustur. Danistay, Anayasa'nin
65. maddesinde belirtilen, devletin Anayasada belirlenen gérevlerini mali kaynak-
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larinin yeterliligi ol¢tisiinde yerine getirecegi yolundaki hitkmiin, “saglik hakkina
ulagilmasina ve bu haktan en iyi bicimde yararlanilmasina engel tegkil edecek sekilde
yorumlanamayacagini” ifade etmekte ve bdyle bir yorumun “saglik hakkinin 6ziiniin
zedelenmesine” yol acabilecek uygulamalara sebebiyet verebilecegini belirtmektedir
(Danigtay 15. Dairesi, 2015).

VI. AVRUPA INSAN HAKLARI MAHKEMESININ SAGLIK HAKKINI ELE ALIS BiCiMi

Uluslararas: kabul gormiis kurallar ¢ergevesinde Tiirkiyedeki tip etkinliginin
hangi ilkelere riayet edilerek icra edilmesi gerektiginin genel hukuki sinirlarini taraf
olunan uluslararasi sézlesmeler cizmekrtedir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve
buna bagli yargisal siiregler, tiye devletlerin saglik hakk: yéniinden etkin tedbirler al-
masina ve saglik hizmetinin sunumunda hakkaniyetin saglanmasina olumlu katkida
bulunmaktadir (Karakul, 2016: 206).

Bu yondeki 6rnek kararlar incelediginde;

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 17.01.2002 tarihli, 32967/96 basvuru nu-
marali Calvelli ve Ciglio/ 1talya davasinda; taraf devletlerin sorumluluklart uyarinca,
devletlerin, kisilerin yasamlarint korumak amaciyla, “saglik hizmeti verenleri gerekli
tedbirleri almaya zorlama y6niinde, yasal diizenlemeler yapmas: gerektigine” hiik-
metmistir (Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2002).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 10.10. 2006 tarihli, 7508/02 basvuru nu-
maralt L.L. / Fransa davasinda; kisinin kendisinin rizast olmadan davaciya ait tubbi
kayitlarin mahkemede agiklanmasi nedeniyle, kisisel verilerin korunmasinin temel
onemi agisindan bu verilerin mahkemede aciklanmast gerekliliginin ilgili mahkeme
tarafindan gerekeelendirilmedigini, ayni veriler olmaksizin da mahkemenin s6z ko-
nusu karari verebilecegini dikkate alarak, kisisel saglik verilerinin paylagilmasi seklin-
deki bu islem nedeniyle, “6zel yasama ve aile hayatina saygi hakkininin ¢ignendigine”
hitkmetmistir (Adalet Bakanligi 2015: 4; Avrupa Insan Haklart Mahkemesi, 2006a).

Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi, 11.07.2006 tarihli, 544810/00 numarali, Jal-
loh/Almanya davasinda; su¢ delili elde etmek amaciyla bile olsa kisilere zorla tbbi
miidahalede bulunulmasini “insanlik dist ve asagilayici muamele yasag: ihlali” ola-
rak kabul etmistir (Adalet Bakanligi, 2015:13; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi,
2006b).
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Avrupa Insan Haklart Mahkemesi, 17.07.2008 tarihli, 20511/03 basvuru numa-
ralt “I./Finlandiya” davasi kararinda “ubbi kayitlarin glivenliginin saglanmasina y6-
nelik bir sistemin kurulmamasini” hak ihlali olarak degerlendirmistir (Al¢in, 2022:
401; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2008).

28.04.2009 tarihli, 32881/04 bagvuru numarali K.H. ve Digerleri / Slovakya
davasinda, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, “ilgili kisilere kendi tbbi kayitlarinin
verilmemesini”, 6zel yagama ve aile hayatina saygt hakki ihlali olarak nitelendirmistir

(Adalet Bakanligi, 2015:3; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2009).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 23.03.2010 tarihli, 4864/05 numarali Oyal/
Tiirkiye davasinda; dogum esnasinda yapilan bir kan nakli sonucu HIV viriisii bu-
lagan hastaya, tam ve ticretsiz bir tibbi teminat saglanamamasinin S6zlesme’nin 2.
maddesi kapsamindaki “yagam hakki ihlali” niteliginde olduguna kanaat getirmistir
(Adalet Bakanligi, 2015:16-17; Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi, 2010a).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 24.07. 2014 tarihli, 60908/11 bagvuru numa-
ralt Brincat ve Digerleri/Malta davasinda, uzun yillar asbest maddesine maruz kalan
tersane iscilerinin yasadiklar saglik sorunlari kapsaminda, ilgili hitkiimet tarafindan
“gerekli korunma tedbirleri alinmamasini” yasam hakki ihlali saymistr (Adalet Ba-

kanligt, 2015: 12; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2014).

27.01.2015 tarihli, 24109/07 numarali Asiye Geng/Tiirkiye davasinda; Avrupa
Insan Haklari Mahkemesi, ister zel, ister kamu kesimindeki hastanelerde olsun,
devletin; “hastalarin yasam haklarini teminat altina almaya uygun tedbirler” alma-
sinin zorunlu olduguna hitkmetmistir (Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2015a).

13.01.2015 tarihli, 61243/08 basvuru numarali Elberte/Latvia davasinda Avrupa
Insan Haklart Mahkemesi, bagvuranin bilgisi veya onayt olmadan, bagvuranin vefat
eden esinin bedeninden adli tip uzmanlarinca alinan viicut dokularinin Almanyada-
ki bir ila¢ firmasina biyoimplant yapilmak tizere gonderilmesi uygulamasini, “6zel
yasama ve aile hayatina saygi hakki” ile “insanlik digi ya da asagilayict muamele
yasagt” ihlali olarak degerlendirmistir (Adalet Bakanligi, 2015: 20-21; Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi, 2015b).

Diger taraftan; gevre sorunlarinin sagliga olumsuz etkisi de Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi tarafindan “6zel hayata sayg:” ilkesi cergevesinde degerlendirilebilmekte-
dir (Dericiler, 2014: 373). Nitekim, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi 09.11.2020
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tarihli, 2345/06 bagvuru numarali Dees/Macaristan davasinda evinin yakinindaki
diizensiz trafik, agirt giiriileii ve kirlilik nedeniyle rahatsiz olan bagvurucunun “konut
dokunulmazligs ve 6zel hayata saygt gosterilmesi haklarinin” ihlal edildigine hiik-
metmistir (Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 2010b).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ictihatlarina bakildiginda; saglik hakkinin ge-
nelde “devletin pozitif sorumluluklar1” kapsaminda degerlendirildigi anlagilmakta-
dir. Zira, Avrupa Insan Haklar Sozlesmesi ve sozlesmenin eklerinde, saglik hakk:
miistakil olarak diizenlenen bir hak degildir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Av-
rupa Insan Haklari Sézlesmesi’nde kendisine miistakilen yer bulan diger haklarla
baglanuli olarak “saglik hakki ihlali iddialari” konusunda degerlendirme yapmak-
tadir. Bu cergevede; Avrupa Insan Haklari Mahkemesinin, saglik hakk: ve tedavi
hizmetleriyle ilgili olarak 6niine gelen davalari genellikle “yasam hakk:” ¢cercevesinde
ele aldig1, ancak bu tiir davalari “6zel yasama ve aile hayatina saygi hakki, insanlik
dist ya da asagilayict muamelede bulunma yasagi, ayrimeilik yasagr” gibi diger temel

haklar baglaminda da degerlendirdigi goriilmekeedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin, kisilerin yeterli saglik hizmeti alamamasi,
saglik caliganlarinin ve devletin ubbi magduriyetlerdeki sorumlulugu, zorla tibbi mii-
dahale yasagina riayet edilmemesi, kisisel verilerin korunmasina dikkat edilmemesi,
kisilerin kendi kisisel ubbi kayitlarina erigim imkanlarinin engellenmesi, deneysel
tedavi ve ilaglara erisim konusundaki yasal ve tbbi prosediire riayet edilmemesi,
saglik verilerinin gizliliginin saglanmamasi, etkin saglik hizmeti vermek i¢in gerekli
yasal diizenlemelerin yapilmamast gibi konular1 da diger temel haklarla baglantli
olarak ele aldig1 anlagilmaktadir.

VII. GUNCEL SAGLIK HAKKI iHLALI IDDIALARI

Anayasa'nin 56. ve 60. maddeleri ¢ercevesinde saglik ve tedaviye erigim hakk:
vatandaglar agisindan giivence altuna alindigr halde, uygulamada bazi nadir hasta-
liklarin ve kanser hastaliklarinin tedavisi icin gerekli olan ila¢ bedellerinin 6deme
listesinde yer almadig1 gerekgesiyle 6denmemesi uygulamasinin “saglik ve yasam
haklarinin ihlali” oldugu iddias: dile getirilmektedir (Dogramact, 2017: 193-214).
Insan haklari kavramindaki gelismeler ve is mevzuati kapsaminda galisan kesimle-
rin tarihsel siire¢ icerisindeki kazanimlari, sosyal devlet anlayisinin yayginlagmasi
sonucunu dogurmus, bu sekilde devletlerin sosyal giivenlik semsiyesi altina aldig:
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hizmetlerin kapsami genislemistir. Ulke genelinde uygulanacak saglik politikalarinin
bu ¢ercevede taraf oldugumuz insan haklari mevzuatunin yol géstericiliginde belir-
lenmesi gerekir (Bozkurt, 2008: 13).

Saglik hizmetlerinin verilmesindeki sinirin “devletin mali kaynaklarinin yeterli-
ligi” kistasina baglanmamasi gerektigi yoniinde dile getirilen goriigler (Boyar, 2009:
284-285), Tuirkiye'deki mali sinirhiliklar dikkate alindiginda pek anlamli gelmemek-
tedir. Ornegin; Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) hastaliginin tedavisi i¢in; SMN1
geninin, hastanin viicuduna disaridan virtisler vasitasiyla verilmesi esasina dayanan
tedavi yontemi igin gelistirilen ve Avrupa [lag Kurumu (EMA) ile Amerikan Fede-
ral Ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan ruhsat verilen “onasemnogene aboparvovec” etken
maddeli ilag, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Yurtdisi Ili¢ Listesinde
yer almaktadir. Ancak, bu ildcin bedeli Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
odenmemektedir. Bu ilicin Tirkiye'ye getirilmesi icin, ilgili hekim tarafindan rege-
te edilmesi ve TITCK tarafindan bu regetenin onaylanmast gerekmektedir. Onay
sonrast ilacin fiyatu 6dendigi taktirde, s6z konusu ili¢ yurtdigindan Tiirk Eczacilar
Birligi vasitastyla getirilebilmektedir. Ilacin, Amerika Birlesik Devletleri satis fiyat:
kutu bagt yaklagtk 2,1 milyon Amerikan Dolaridir (SMA Benimle Yiiri Dernegi,
2024). Hastaligin tedavisi i¢in tek doz kullanilmaktadir.

Bu tiir taleplerin tamaminin devletin mali kaynaklarinin yeterliligi ol¢tisii dik-
kate alinmaksizin karsilanmasi durumunda, devletin rutin olarak vermesi gereken
diger saglik hizmetleri icin ayirdig1 kaynagin yetersiz hale gelecegi acikur. Bu ne-
denle, benzer nitelikteki hastaliklarda “yiiksek maliyetli” tedavi giderlerinin tamami-
nin devlet tarafindan kargilanmasi, devletin ekonomik sinirlari dikkate alindiginda
miimkiin goziikmemektedir.

Uluslararasi sozlesmeler ¢ercevesinde saglik hakki evrensel olmasina ve tiim hii-
kiimetler i¢in ortak asgari yiikiimliilikkler bulunmasina ragmen, saglik hakk: ko-
nusunda devletlerin sorumluluklari, devletlerin gelismislik diizeyi ve icinde bulun-
duklari ekonomik sartlar agisindan degerlendirilmelidir (Asher, 2004: 34). Nitekim;
Avrupa Insan Haklar1t Mahkmesi 04.01.2005 tarihli, 14462/03 numarali Pentiacova
ve digerleri/Moldova davasinda, “hayat kurtarici ubbi prosediirler ve ila¢lar dahil
olmak tizere, herkesin ticretsiz ve tam olarak tbbi bakimdan yararlanmasinin arzu
edildigini”, ancak devletlerin kaynak yetersizligi durumunda, Avrupa Insan Haklar:
Sozlesmesi’nin daimi ve pahali tedaviler bakimindan béyle bir hakk: garanti altuna
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almadigint vurgulamugtir (Avrupa Insan Haklar1t Mahkemesi, 2005; Giilfidan, 2021:
572-573).

Anayasa'nin 56. ve 60. maddesi ¢ercevesinde bireylere taninan sosyal haklarin,
Anayasanin 65. maddesinde vurgulandigi tizere devletin mali imkanlari cerceve-
sinde kargilanmasi, biit¢e olanaklart geregi fiili bir zorunluluk arz etmektedir. Hii-
kiimetlerin, sosyal giivenlik semsiyesi altinda olan kisilerin ihtiya¢ duyduklar: ce-
sitli kanser tiirlerine ait 6zellikli ilaglari ve yukarida 6rnegi verilen nadir hastaliklar
grubuna giren hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglart veya ozellikli protez ve
ortezlerin bedellerini yasal gerekgeler gostererek kargilamamasi, sik karsilagilan bir
uygulamadir. Bu tiir ildglar ve medikal malzemeler igin, yerli tiretim ve aragturma ge-
listirme aligmalarinin tegvik edilmesi, uluslararasi tiretici kuruluslarla yerli ve ortak
tiretim imkanlarinin arasturilmasi konusunda temel bir politika belirlenmesi saglik
hakkina ulagim agisindan gereklidir.

Saglik Bakanliginin 2023-2028 yillari arasini kapsayan eylem plani ercevesinde,
“genetik hastalik tarama” programlarinin genisletilmesi, nadir hastaliklarin teghis ve
tedavisiyle ilgili birimlerinin iilke genelinde yayginlagtirilmasi gabalari, Nadir Has-
taliklar Ulusal Kayit Sistemi ¢aligmalari, Hiicre ve Gen Terapisi Hastanesi ile Ulusal
Genetik Veri Tabani kurulmast ¢alismalarina baglanilmasi, yatalak hastalarin saglik

hizmetlerine erisimlerinin kolaylastirilmasi ¢aligmalari bu anlamda olumlu gelisme-
lerdir (Saglik Bakanligi, 2024).

Diger taraftan hastalarin bir kismi, saglik hizmetlerinden yeterli 6l¢iide faydala-
namadiklarini, saglik calisanlarinin kendilerine saygi gostermedigini, rahatsiz edici
bir ortamda saglik hizmeti aldiklarini belirterek, hastaneler biinyesindeki hasta hak-
lar1 birimlerine bagvurduklarini dile getirmektedirler (Cavlak ve Bostancioglu, 2015:
39). Bu tiir yakinmalara, basina siklikla yansiyan; uzayan radyolojik goriintiileme
randevu siireleri, istenilen hastaneden ve hekimden randevu alamama, hastanelere
ulagim sorunlari, bazi cerrahi branglarda ilgili saglik personeli tarafindan mevzuata
aykir1 bir sekilde hastalardan “bigak parasi” adi altinda talepte bulunulmasi, belirli
branglarda bazi yerlerde uzman hekim bulamama yakinmalari da eklenebilir.

Saglik hakki ihlali iddilarini azaltmak icin belli hastanelere yigilmay: 6nleyecek
sekilde tagranin ve merkez illerin ¢evrelerinin daha kiiciik 6lgekli devlet hastaneleriy-
le desteklenmesi, mevcut hastanelerin “donanim ve uzman personel agisindan” ilave
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olarak takviye edilmesi, nitelikli personel ihtiyaclarinin planlama dogrultusunda ge-
rekirse tegvikler verilerek giderilmesi hususlari tizerinde 6nemle durulmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 18. maddesi son fikrasi “Hastanin talebi halinde
yapilacak islemin bedeline iligkin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilir.” hitkmiinii icermektedir. Ancak, uygulamada saglik hizmetinden
yararlananlarin; devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler bazinda
hangi saglik hizmetlerinden “bedeli kargiliginda”, hangi saglik hizmetlerinden ise
sosyal giivenceleri kapsaminda “bedelsiz” olarak yararlanacaklari konusunda yeterin-
ce bilgilendirilmedikleri goriilmektedir. Bu durum adli ve idari mercilerde hak ihlali
iddialarina konu edilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin, 6deyecekleri ticretler,
faydalanacaklari hizmetler konusunda teknolojik imkanlar kullanilarak yeterli bir se-
kilde bilgilendirilmeleri olast sorunlarin énceden ¢oziimiinde katkida bulunacakur.

Saglik hizmetinden yararlananlarin haklarinin ihlal edildigini diistindiikleri du-
rumlarda, hangi mercilere miiracaat edebilecekleri konusunda kendilerine idari bi-
rimlerce destek olunmasi, uluslararast nitelikteki saglik hakkinin bir geregi olarak
degerlendirilmelidir.

SONUC

Ulke genelinde uygulanacak saglik politikalarinda, taraf olunan insan haklari bel-
geleri yol gosterici olmalidir. Saglik hakk:, sadece i¢ hukuk kapsaminda ele alinacak
bir husus degildir. Saglik hakks, Tiirkiye'nin tarafi oldugu uluslararasi sozlesmeler ve
tiyesi oldugu uluslararasi kuruluglar cercevesinde, uluslararas: bir nitelik arz etmek-
tedir.

Ulusal diizeyde bagta Anayasa Mahkemesi olmak tizere, Yargitay ve Danistayin
saglik hakk: konusunda vermis oldugu kararlar, uygulayicilara yol gosterici nitelik-
tedir. Yitksek Mahkemlerin gerekgeli kararlarinda siklikla Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'ne, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi’ne, Avrupa Birligi Hasta Hak-
larina Iliskin Avrupa Statiisit'ne atifta bulunuldugu gozitkmektedir. Insan Haklar:
Hukuku’'nun yarg igtihatlariyla sekillenen dinamik bir hukuk alani oldugu dikkate
alindiginda bu alandaki giincel i¢tihatlarin yakindan takip edilmesi 6nemlidir.

Anayasa Mahkemesi, saglik hakkini, insanlarin sagliklarinin korunmasi ve gerek-
tiginde de tedavi gorebilmeleri i¢in insanlarin dogustan kazandiklari temel bir hak
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olarak gérmektedir. Anayasa Mahkemesi, Anayasa'nin 56. maddesi ¢er¢evesinde sag-
lik hakkinin kullanimi konusunda genis 6l¢ekli uygulamalardan yanadir. Devletin
pozitif yikiimliliikleri ¢ercevesinde, devletin “genel sagligi korumak icin birtakim
onleyici tedbirler almasi”, Anayasa Mahkemesi tarafindan hak ihlali sayilmamakta-
dir. Anayasa Mahkemesi, saglik hakkinin kullanimi konusunda 6zel sektdriin im-
kanlarindan da istifade edilmesini normal karsilamakta, ancak devletin ekonomik ve
sosyal haklarla ilgili ytikiimliiliiklerini yerine getirirken, bireylerin “yasama hakkini”
ortadan kaldiracak nitelikte diizenlemeler yapamayacagina hitkmetmektedir. Son
olarak Anayasa Mahkemesi saglik hakkinin kullanimiyla ilgili davalarda ilk derece
mahkemeleri tarafindan siire konusuna hassasiyet gosterilmesi hususuna da ayrica
vurgu yapmaktadir.

Yargitay, saglik hakki konusunda; tedavi edilen kisilerin mahremiyetine saygt gos-
terilmesi, tedavi esnasinda hastalarin kisilik haklarinin ihlal edilmemesi, acil hallerde
tedavinin herhangi bir sarta bagli olmaksizin gerceklestirilmesi, saglik hizmetinin
belirli bir kalitede verilmesi hususlarina dikkat gekmekte, saglik hizmetinin finans-
mani gerekge gosterilerek hastalarin saglik hizmetine erisim hakkinin engellenmesini
hukuka uygun bulmamaktadir.

Danistay, yasama hakkinin, sadece kisinin “yasamini stirdiirmesi” anlamina gel-
medigini, ayn1 zamanda kiginin “saglikli yasama hakkina sahip olmasi” anlamina
da geldigini ifade etmektedir. Kisilerin saglikli olma hakkinin, “kamusal koruma-
ya~ tabi oldugu, saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin ekonomik ve sosyal ni-
telikte bir hak oldugu, devletin bu konuda belirli yiikiimliiliiklerinin bulundugu,
hususlari tizerinde durmaktadir. Danigtay, Anayasanin 65. maddesinde belirtilen,
devletin Anayasada belirlenen gorevlerini “mali kaynaklarinin yeterliligi ol¢iisiinde”
yerine getirecegi yolundaki hitkmiin, “saglik hakkina ulagilmasina ve bu haktan en
iyi bicimde yararlanilmasina engel teskil edecek sekilde yorumlanamayacagini” ifade
etmekte ve boyle bir yorumun “saglik hakkinin 6ziiniin zedelenmesine” yol agabile-
cek uygulamalara sebebiyet verebilecegini belirtmektedir.

Avrupa Insan Haklart Mahkemesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’'nde kendisi-
ne miistakilen yer bulan diger temel haklarla baglanul olarak “saglik hakk: ihlali id-
dialar” konusunda degerlendirme yapmaktadir. Bu ercevede; Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi, “saglik hakk: ve tedavi hizmetleriyle ilgili olarak” oniine gelen davalar:
genellikle “yasam hakki” cergevesinde ele almaktadir. Bununla birlikte, Avrupa Insan
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Haklar1 Mahkemesinin bu tiir davalar1 “6zel yasama ve aile hayatina saygi hakki, in-
sanlik digt ya da agagilayict muamelede bulunma yasagi, ayrimeilik yasagi” gibi diger
temel haklar baglaminda da degerlendirdigi goriilmektedir.

Anayasanin 56. ve 60. maddesi cercevesinde bireylere taninan sosyal haklarin,
Anayasa'nin 65. maddesinde vurgulandi: tizere devletin mali imkanlar1 ¢ercevesin-
de kargilanmasi, biitge olanaklar geregi fiili bir zorunluluk arz etmektedir. Tedavisi,
gorece olarak ¢cok pahali olan tedavilerin tamaminin “devletin mali kaynaklarinin ye-
terliligi ol¢tisti dikkate alinmaksizin” kargilanmasi durumunda, devletin rutin olarak
vermesi gereken diger saglik hizmetleri icin ayirdig1 kaynagin yetersiz hale gelecegi
acikar.

Bu nedenle, SMA gibi nadir hastaliklarda “yiiksek maliyetli” tedavi giderlerinin
tamaminin devlet tarafindan karsilanmasi, devletin ekonomik sinirlari dikkate alin-
diginda miimkiin gozitkmemektedir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi; “hayat kur-
tarict tbbi prosediirler ve ilaglar dahil olmak tizere, herkesin ticretsiz ve tam olarak
ubbi bakimdan yararlanmasinin arzu edildigini”, ancak devletlerin kaynak yeter-
sizligi durumunda, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin “daimi ve pahali tedaviler
bakimindan” boyle bir hakk: garanti aluna almadigini vurgulamustr.

Nadir hastaliklarda kullanilan ilaclar, kan triinleri ve diger ubbi malzemelerin
devlet tarafindan karsilanmasi konusunda yerli {iretim ve aragtirma gelistirme ¢a-
lismalarinin tegvik edilmesi, uluslararasi tiretici kuruluslarla yerli ve ortak {iretim
imkanlarinin aragtirilmasi konusunda temel bir politika belirlenmesi saglik hakkina
ulagim agisindan gereklidir. Genetik gegisli hastaliklarin 6nlenmesi konusunda evli-
lik dncesi tarama faaliyetlerinin genigletilerek tegvik edilmesi saglik hakki agisindan
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hamilelik esnasinda tespit edilebilecek anomaliler konusunda toplumun biling-
lendirilmesi, hamilelik kontrol ve tedavi protokollerinin bu tiir anomalileri énleyici
sekilde giincellenmesi, dogum sonrasi tarama faaliyetleri skalasinin genisletilerek na-
dir hastaliklarin zamaninda tespit edilmesinin saglanmasi ve hastane donanimlarinin
buna yonelik olarak yeniden organize edilmesi, saglik politikalari agisindan dikkate
alinmasi gereken hususlar arasindadir.

Saglik hakki ihlali iddialarinin azalulabilmesi i¢in genel biitgeden saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerine daha ¢ok pay ayrilmasi, “saglikli ¢evre, gida ve barinma” sart-
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lar i¢in ulusal politikalar olusturulmasi zaruret arz etmektedir. Bununla birlikte “ko-
ruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine” agirlik verilerek, yerli ve milli ag1 sektoriiniin
tesvik edilmesi, ihtiyact olan kisilere “yas ve hastalik ayrimi yapilmaksizin® agilarin
bedelsiz olarak yapilmasi hususunun da Anayasada tanimini bulan “sosyal devlet”
ilkesi ¢ergevesinde ele alinmasi icap etmektedir.

Belirli hastanelere yigilmay: onleyecek sekilde tagranin ve merkez illerin gevrele-
rinin daha kiigiik 6l¢ekli, ancak ileri donanimli devlet hastaneleriyle desteklenmesi,
mevcut hastanelerin “donanim ve uzman personel agisindan” ilave olarak takviye
edilmesi, uzman ve yan dal uzman ihtiyaglarinin planlama dogrultusunda gerekirse
tesvikler verilerek giderilmesi hususlari tizerinde de 6nemle durulmalidur.

Saglik hakki ihlalleri agisindan olast sorunlara yol agilmamast icin, farkli bakan-
liklart ilgilendiren mevcut yasal diizenlemelerin; giincel gelismeler, ulusal ve ulusla-
rarasi yargt ictihatlart cergevesinde yeniden gézden gecirilmesi ve saglik hakk: ko-
nusunda birden fazla kurum ve kurulusu ilgilendiren hususlarda koordineli olarak
hareket edilmesi yerinde olacakur.

Saglik hizmetinden yararlananlarin haklarinin ihlal edildigini distindiikleri du-
rumlarda, hangi mercilere miiracaat edebilecekleri konusunda kendilerine idari bi-
rimlerce destek olunmasi, uluslararast nitelikteki saglik hakkinin bir geregi olarak
degerlendirilmelidir. Saglik ve hasta hakk: ihlalleri, idari mercilerde sikdyet veya adli
mercilerde de dava konusu yapilmigsa, séz konusu stireglerin miimkiin olan en kisa
siirede neticelenmesi igin gerekli idari ve yasal tedbirlerin alinmasi, ulusal ve ulusla-
rarasi diizeyde muhatap olunan dava yiikiinii azaltacak niteliktedir.
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