CUMHURIYET HALK PARTIiSi GENEL BASKANLIGI’NA
Konu : 7538 sayil1 Kanunun Anayasaya aykirilig1 hakkinda

15.01.2025 giinlii 32783 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 7538 sayili Sosyal Sigortalar Ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un
asagida belirtilen maddelerinin Anayasaya aykirt oldugu degerlendirilmektedir. Bu maddelerin
iptali i¢in Anayasa Mahkemesi’ne basvurulmasi talebimizi bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla,

1) MADDE 2- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununa
asagidaki ek madde eklenmistir.

“Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi

EK MADDE 19- Saghk hizmeti almak iizere, kamu veya ozel saghk kuruluslar ile saghk
meslegi mensuplarina miiracaat edenlerin, saghk hizmetinin geregi olarak vermek
zorunda olduklar: veya kendilerine verilen hizmete iliskin kisisel verileri islenebilir.

Saghk hizmetinin verilmesi, kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiillmesi ile saghk hizmetlerinin planlanmas1 ve
maliyetlerin hesaplanmasi1 amaciyla Saghk Bakanhgi, birinci fikra kapsaminda elde
edilen verileri alarak isleyebilir. Bu veriler, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununda ongoriilen sartlar disinda aktarilamaz.

Bakanhk, ikinci fikra geregince toplanan ve islenen Kkisisel verilere, ilgili Kisilerin
kendilerinin veya yetki verdikleri iiciincii Kisilerin erisimlerini saglayacak bir sistem
Kurar.

Uciincii fikraya gore kurulan sistemlerin giivenligi ve giivenilirligi ile ilgili standartlar
Kisisel Verileri Koruma Kurulunun belirledigi ilkelere uygun olarak Bakanlikca
belirlenir. Bakanlk, ilgili mevzuat uyarinca elde edilen Kkisisel saghk verilerinin
gitvenliginin saglanmasi icin gerekli tedbirleri alir; bu amacla, sistemde kayith bilgilerin
hangi gorevli tarafindan ne amacla kullanildiginin denetlenmesine imkan taniyan bir
giivenlik sistemi kurar.

Saghk personeli istihdam eden kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gercek Kisiler, istihdam ettigi personeli ve personel hareketlerini Bakanhga bildirmekle
yukiimlidiir.

Kisisel saghk verilerinin islenmesi, giivenlig¢i ve bu maddenin uygulanmasi ile ilgili diger
hususlar Bakanlik¢a yiiriirliige konulan yonetmelikle diizenlenir.”



Maddenin Anavasaya avkirilik gerekceleri:

Diizenleme, herhangi bir 0Ol¢iit icermeksizin ve rizalari da aranmaksizin hastalarin
adindan baglayarak tani1 ve tedavilerini kapsar sekilde her tiirlii saglik verisinin Bakanlik
tarafindan islenebilecegini hiikiim altina almaktadir. Su haliyle diizenleme uluslararasi
sOzlesmelere ve Anayasaya aykirt oldugu gibi, evrensel hekimlik meslek etigi kurallaria aykiri
sekilde, hasta mahremiyetinin ihlali sonucunu da dogurmaktadir.

Tibbi Deontoloji Tiizligli’niin 4. maddesi uyarinca “Tabip ve dis tabibi, meslek ve
sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.”
Buna paralel bir diizenleme TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 9.maddesinde de yer
almaktadir.

2002 yilinda Roma’da kabul edilen Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’ne gore
(madde 6) “Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iligkin bilgi
ve veriler gizli olmali ve oyle muhafaza edilmelidir (korunmalidir)”.

Amsterdam Bildirgesi’ne gore (madde 4/6) “Hastamin tami, tedavi ve bakim igin
gerekli olmadikca ve ek olarak hasta izin vermedikce, hastanin 6zel ve aile hayatina girilmez.”

Lizbon Bildirgesi’ne gore (madde 4) “Hasta hekimden, tiim tibbi ve ézel hayatina
iligkin bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.”

Biitiin bu diizenlemeler, hastanin sirrinin ve mahremiyetinin her kosulda korunmasi
gerekliligini gdstermektedir. Mevzuatta bahsedilen “6zel kisisel veriler”, hekimlerce korunmasi
gereken “hasta mahremiyeti” kapsamindadir. Mahremiyet; 6zel yasam, beden, miilkiyet,
cinsellik gibi bir ¢ok kavramla dogrudan iligkili olmakla birlikte, sadece gizlenecek seyi degil
kisinin 6zerkliginin korunmasini da igerir.

Kimligi belirli veya belirlenebilir kisiye ait her tiirlii bilgi “kisisel veri” olarak
tanimlanirken kisinin sagligi, kisiye sunulan saglik hizmetleri ile ilgili veriler ise “6zel nitelikli
kigisel veri” olarak kabul edilir ve bunlarin 6zel olarak korunmas1 gerekliligi vurgulanir. Zira
saglikla ilgili kisisel verilerin ifsa edilmesi, kisinin 6zel ve aile hayatina zarar verme, dislanma
riski yaratabilir, toplumsal yasamini ve g¢alisma hayatini da olumsuz etkileyebilir. Saglik
verilerinin gizliligine saygi gosterilmesi yalnizca hastanin gizliliginin korunmasi bakimindan
degil, saglik meslegine ve saglik hizmetlerine genel olarak kisinin giiveninin saglanmasi
bakimindan da son derece onemlidir. Birey ile hekim arasindaki iligkinin temel dayanagi
giivendir. Giivenin tesisi, saglik hakkinin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan temel bir
ihtiyactir. Saglikla ilgili kisisel verilerin gizliligi korunmadig: takdirde tibbi yardima ihtiyaci
olanlar, gerekli tedaviyi almaktan kagmabilir; bu da sagliklarint olumsuz etkileyebilir ve
yasamlarm tehlikeye atabilir. Ustelik bu durum, bulasict hastalik rneginde oldugu gibi sadece
kendileri ile de sinirli kalmaksizin diger bireylerin saglikli yasam haklarin1 da tehdit edebilir.



Bu nedenle saglik hizmetini almaktan kaginma davranisina yol agabilecek her tiirlii eylem ve
islemden kaginilmasi, saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin korunmasi zorunludur.

Kisisel verilerin hele ki hassas (6zel nitelikli) kisisel verilerin korunmasi, AIHS nin
8.maddesinde ve Anayasamizin 20.maddesinde diizenlenen 6zel yasama saygi hakkinin bir
parcasi, Anayasanin 17. maddesinde ifadesini bulan kisinin maddi ve manevi varligin1 koruma
ve gelistirme hakkinin da 6zel bir goriiniimidiir. Bu hakkin sinirlandirilmasi, Anayasanin
13.maddesi uyarinca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak
kanunla yapilabilir ve bu sinirlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum
diizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve dl¢iiliiliik ilkesine aykir1 olamaz.

Anayasanin 13.maddesinde diizenlenen “demokratik toplum diizeninin gerekleri” ile
“ol¢uliiliik iki ayr ilke olmakla birlikte aralarinda siki bir bag vardir. Bir temel hak ya da
ozgiirliige yonelik bir sinirlama, s6z konusu hak ve 6zgiirliigiin 6ziine dokunarak bu hak ve
ozgirliiklerin  kullanilmasinit  durduruyor, etkisiz hale getiriyor veya asir1 derecede
giiclestiriyorsa ya da sinirlama araci ile arasindaki denge bozuluyor ise, yani 6l¢iilii degilse,
hakkin kullanimina getirilen sinirlama demokratik toplum diizenine aykir1 demektir. Anayasa
Mahkemesi de temel hak ve Ozgiirlilklere yapilan miidahalenin o6l¢iisii, kosullari, nedeni,
yontemi ve sinirlamaya karsit ongoriilen kanun yollart gibi unsurlarin tamamini, demokratik
toplum diizeni kavrami iginde kabul etmektedir. Su halde iptali istenen diizenlemenin bu
olgiitlerle irdelenmesi gerekmektedir.

Kisinin en mahrem bilgilerinden olan saglik verileri, hassas veriler olup daha giiclii bir
korumaya ihtiya¢ duyan verilerdir. Bu nedenledir ki ancak ulusal hukukta belirli giivencelerin
saglanmas1 durumunda islenebilir.

28.01.1981 yilinda Tiirkiye’nin imzaladigi, 17 Mart 2016 tarih ve 29656 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak i¢ hukuka dahil edilen 108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme
Tabi Tutulmasina Karst Bireylerin Korunmasit So6zlesmesi’nin 5.maddesine gore otomatik
islemeye tabi tutulacak verilerin belli mesru amaclar icin kaydedilmesi, bu amaglara aykiri
sekilde kullanilmamas1 ve kaydedilme amaglarina gére uygun ve yerinde olmasi ve asiri
olmamasi gerekmektedir. Buna uygun olarak 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda da kisisel verilerin, hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olarak belirli, agik ve
mesru amagclar icin islenmesi ve islendikleri amacla baglantili, sinirh ve 6lgiilii olmasi
gerektigi kurala baglanmistir. Bu kosullar bulunmadigi halde hastalara ait 6zel nitelikli kisisel
bilgilerin anonimlestirme sart1 da aranmaksizin Bakanlik¢a olusturulan sistemlere aktarilmasina
iliskin yapilan diizenleme bu kural ile uyumlu degildir.

6698 sayili Kanunun tanimlar maddesinde veri islenmesi “e) Kisisel verilerin islenmesi:
Kisisel verilerin tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin
parcast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, ag¢iklanmasi, aktarilmasi,
devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, smiflandirilmast ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi veriler iizerinde gerceklestirilen her tiirlii islem” olarak tanimlanmistir. iptali



istenen diizenlemede sayilanlardan hangilerinin, hangi amag¢ dogrultusunda kullanilacag: belirli
degildir.

Bu verilerin toplanma amagclarindan biri olarak belirtilen “kisinin tibbi teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinin yiiriitilmesi” i¢in bu verilerin Saghk Bakanligi tarafindan
kaydedilmesinin kisi a¢isindan yarar saglayabilecegi bazi durumlar olabilirse de bu amag,
kisinin Ozerkligine saygi ilkesi c¢ercevesinde rizasinin alinmasini gerektirir. Anayasa
Mahkemesi 2006/167 E. 2008/86 K. sayili kararinda “AIHM kararlarinda da belirtildigi gibi,
0zel hayat biitiin unsurlariyla tanimlanamayacak kadar genis bir kavram olup devletin yetkili
temsilcileri tarafindan ilgililer hakkinda rizasi olmaksizin bilgi toplamasinin her zaman sz
konusu kisinin 6zel hayatini ilgilendirecegi kuskusuzdur.” demektedir. Diizenleme yapilirken
hastanin rizasinin alinmasinin kosul olarak gosterilmemesi basli basmna 06zel hayatin
korunmasina dair tist hukuk normlarina aykiridir.

Bu verilerin toplanma amaci olarak gosterilen saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
maliyetlerin hesaplanmas1 gerekgesiyle islenecek kisisel saglik verilerinden, yapilacak
caligmaya gore kiminde cinsiyet, kiminde yas gibi bilgilere gerek olmayabilir. Gdsterilen bu
amacin gerceklestirilmesi i¢in hastalarin adlarina ise hicbir bi¢imde ihtiya¢ yoktur. Kamu
sagliginin korunmasi amaciyla bildirimi yapilacak hastaliklar ve bildirim usulleri de zaten 1593
say1lt Umumi Hifzissithha Kanunu’nda diizenlenmistir. Su halde yapilan diizenleme, toplanacak
Ozel nitelikli kisisel verilerin “amagla baglantili, smirli ve 06l¢ilii” olma kosulunu
saglamamakta, buna yonelik giivenceleri icermemektedir.

AIHM’e gore; Devletlerin mesru amaglarda gerekli orantililifa uygun davranmadan
Sozlesme geregince gilivence altina almak zorunda olduklari hak ve ozgiirlilklerde neden
olacaklar1 ciddi ihlaller, bu mekanizmalarin avantajlarina gore daha agir basmaktadir.
Devletlerin buna dair adil bir dengenin kurulmasina dair bir takdir marj1 bulunsa da bunun
kisitlanan faaliyetlerin dogas1 ve kisitlamalarin amaclar1 da dahil olmak tizere bir dizi faktore
bagl oldugu acik olup, o6zellikle bir olayda kisinin hayati veya kisisel verileri s6z konusu
oldugunda, Devletin takdir yetkisi daha dar degerlendirilmektedir. Yerel hukuk, bu tiir verilerin
saklanma amagclariyla ilgisiz ve 6l¢iisiiz olmamasini ve veri 6znelerinin kimliginin bu amag i¢in
gerekenden daha uzun siire boyunca kimliklendirme yapmasina izin verecek bir bi¢cimde
muhafaza edilmemesini saglamalidir. Ayrica yerel hukuk kaydedilen kisisel verilerin
suiistimaline ve uygunsuz kullanima kars1 kisileri etkili bir sekilde koruyabilecek giivenceler
icermeli ve kisilere saklanan verilerin silinmesi i¢in talepte bulunabilecegi pratik bir yol
saglamalidir. AIHM Aycaguer v. France (Appl. No: 8806/12, 22/06/2017) davasinda, AIHS
madde 8’e uygunluk i¢in Oncelikle, kisisel verilerin toplanabilecegi kosullar, saklanma siiresi,
nasil kullanilacagi ve hangi kosullarda yok edilecegine dair kurallar1 ve giivenceleri igeren acik
ve detayl yasal diizenleme gerektigini ifade etmistir. (Aktaran: Oguzhan Sapan, Tugba Unsal
SapanTiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Mayis-Haziran 2022, say1 160, s.35-36)

Anayasa Mahkemesi, Tiirkiye Istatistik Kanununun bazi maddelerine iliskin norm
denetimi yaptigi 2006/167 E. 2008/86 K. sayili kararinda “Bir iilkede en gii¢lii veri tekeli



idaredir. Bu giictin simirlandrilmast ozel yasamin ve diisiince ve kanaat ozgiirliigiiniin
korunmasi bakimindan énemlidir.

Anayasa'min 20. ve 25. maddelerinde yer alan giivencelere ragmen itiraza konu 8.
madde hiikmiiyle kisiler, bilgi toplama, saklama, isleme ve degistirme tekeli olan idareye ve
diger kisilere karst korumasiz birakilmig, veri toplamanin simirlarina yasal diizenlemede yer
verilmemigstir.” demek suretiyle yapilacak diizenlemelerin giivence igcermesinin énemine vurgu
yapmistir.

Elektronik Haberlesme Kanunu'nun bir maddesinin Anayasaya aykiriligini
degerlendirdigi 2013/122 E., 2014/74 K. sayili kararinda ise “Kigisel verilerin korunmasi
hakki, kisinin insan onurunun korunmasimin ve kisiligini serbestce gelistirebilmesi hakkinin
ozel bir bi¢imi olarak, bireyin hak ve ozgiirliiklerini kigisel verilerin islenmesi swrasinda
korumayr amaglamaktadir.  Bilisim teknolojilerindeki gelismeler sonucunda, geleneksel
yontemlerle miimkiin olmayan ¢ok sayida verinin toplanabilmesi; daha once birbirinden
iliskisiz sekilde tutulan pek ¢ok verinin merkezi olarak bir araya getirilebilmesi; verilerin, veri
eslestirme ve veri madenciligi gibi ileri teknolojik imkanlarla analize tabi tutulmak suretiyle,
veriden yeni veriler iiretme kapasitesinin artmasi; verilere erisim ve veri transferinin
kolaylasmasi; kisisel verilerin ticari isletmeler icin kiymetli bir varlik niteligi kazanmasi
neticesinde, ozel sektor unsurlarinca yaratilan risklerin daha yaygin ve énemli boyutlara
ulagmasi ve terér ve sug orgiitlerinin kisisel verileri ele gecirme ydniindeki faaliyetlerinin
artmasi gibi etkenler, giiniimiizde kisisel verilerin en iist seviyede korunmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda Anayasa'min 20. maddesinin iigiincii fikrasinmin son ciimlesinde,
"Kigisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir." hiikmiine yer
verilerek kisisel verilerin korunmasi hakki anayasal giivenceye baglanmis ve bu sekilde kamu
makamlarinin keyfi miidahalelerine karsi koruma altina alinmistir.

Yasama yetkisinin devredilemezligi ilkesi geregince, Anayasa'min agik¢a kanunla
diizenlenmesini ongordiigii konularda yiiriitme organina dogrudan ve ilk elden diizenleyici
islem yapma yetkisi verilemez. Elektronik haberlesme sektoriiyle ilgili kisisel verilerin islenmesi
ve gizliliginin korunmasina yonelik usul ve esaslari belirleme yetkisini Bilgi Teknolojileri ve
Iletisim Kurumuna veren itiraz konusu kural, Anayasa'min 20. maddesinde éngériilen kisisel
verilerin korunmaswina iliskin usul ve esaslarin ancak kanunla diizenlenebilecegine iligkin
gilivenceye aykiridr. ” denilmistir.

Her iki Anayasa Mahkemesi kararinda da sozii edilen Anayasaya aykiriliklar, iptali
istenen 3359 sayili Yasa hiikmii i¢in de gecerlidir. Madde hiikmii Kisisel saglik verilerinin,
amagla smirli ve 6l¢iilii toplanmasi ve korunmasina dair herhangi bir giivence vermemekte; bu
verilerin islenmesi, giivenligi ve bu maddenin uygulanmas: ile ilgili diger hususlar1 Bakanlik¢a
yiiriirliige konulan yonetmelige birakarak Anayasanin 20. ve yasamanin devredilmezligine
iliskin 7. maddesini ihlal etmektedir.

“Anayasa’nin 20. maddesi kapsaminda yapilan bir miidahalenin, yasal olma sartini
sagladigimin kabulii i¢in miidahalenin kanuni bir dayanaginin bulunmasi zorunludur. Bununla
birlikte, temel hak ve hiirriyetlerin sumirlandirimasina iligkin kanunlarin seklen var olmasi
yeterli degildir. Yasallik ol¢iitii aymt zamanda maddi bir icerigi de gerektirmekte olup bu



noktada yasanin niteligi 6nem kazanmakta, yasayla sinirlama olgiitii ayni zamanda belirlilik ve
erigilebilirligi ifade etmektedir. Temel haklarin swirlandiriimas: alaminda, ilgili yasal
diizenlemenin; icerik, amag¢ ve kapsam bakimindan belirli ve muhataplarinin hukuksal
durumlarint algilayabilecekleri agiklikta olmast zorunlu olup belirlilik unsurunu tasimayan bir
kanun hiikmiiniin, bireysel hak ve ozgiirliiklere Anayasa’nin mesru saymadigi bir miidahale
anlamina gelecegi agiktir.

Ozellikle temel haklarin sumrlandirilmasi séz konusu oldugunda hak siijelerinin
hukuksal durumlarimin takdivinde ortaya ¢ikacak belirsizlik, bu alanda getirilen giivencelerin
islevsiz hdle gelmesine neden olabilecektir. Bu baglamda, hukuk devleti ilkesinin bir tiirevi veya
alt ilkesi olarak goriilebilecek olan belirlilik ilkesi hukuksal giivenlikle de dogrudan
baglantilidr. Zira ilgili kanuni diizenlemenin, hangi davranis veya olgulara hangi hukuksal
sonuglarin baglanacagini ve bu baglamda kamusal makamlar i¢in nasil bir miidahale
vetkisinin dogacagim belirli bir kesinlik ol¢iisiinde ortaya koymasi durumunda bireylerin, hak

ve yiikiimliiliiklerini ongérerek davramslarint bu dogrultuda tanzim etmeleri olanakli hdle
gelecektir.” (AYM Hayriye Ozdemir, B. No: 2013/3434, 25/6/2015)

Biitiin bunlardan bagka konunun madde gerekgeleri ile birlikte degerlendirilmesi de
hukuka uygunluk denetiminin bir parcasidir. Bu madde i¢in “Her hastanin miiracaat, sikayet ve
dava hakkini kullanabilmesi ve saglik hizmeti sunumunda yer alan paydaslarin savunma
haklarnt etkin bir sekilde kullanabilmesi icin t1bbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi biiyiik
onem tasimaktadwr. Ayrica, saghk personelinin hareketleri ve istihdam durumlarinin
bildirilmesi, saglik hizmetlerinin verimli bir gsekilde planlanmasi ve yiiriitiilmesini
saglayacaktir.” seklinde gosterilen gerekcenin ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
gerekcesinin de ilgisiz oldugu, bu hususlarin kisisel verilerin Saglik Bakanlig: tarafindan
kuralsiz kaydedilmesine hakli bir gerekge olusturmadig: da agiktir.

Tiim bu nedenlerle 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 19.maddesi
Anayasanin 2, 7, 13, 17, 20 ve 90. maddelerine aykir1 oldugundan iptali gerekir.

2) MADDE 4- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayih Aile Hekimligi Kanununun 5 inci
maddesinin ikinci fikrasimin; birinci ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmis, bu ciimleden
sonra gelmek iizere asagidaki ciimle eklenmis, fikrada yer alan “Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumunca” ibareleri “Bakanhkca” seklinde, mevcut iiciincii ciitmlesinde yer alan “Aile
hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde” ibaresi “Aile hekimligi uygulamasi
kapsaminda” seklinde, mevcut dordiincii ciimlesinde yer alan “Saghk, Maliye ve Calisma
ve Sosyal Giivenlik bakanhklarinca” ibaresi “Saghk Bakanhgi, Hazine ve Maliye
Bakanh@ ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginca” seklinde, mevcut besinci
ciimlesinde yer alan “Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde, diger” ibaresi “Diger”
seklinde degistirilmis ve fikraya asagidaki ciimleler eklenmistir.

“Yabancilara sunulan hizmetler, sertifikasi olan aile hekimlerince mesai disinda sunulan
akupunktur ve fitoterapi uygulamalarn ile o6zel amach raporlardan Bakanlhkca
belirlenenler hari¢ olmak iizere aile hekimligi hizmetleri iicretsizdir.”



“Acil haller hari¢, haftada kirk saatten az olmamak kaydi ile Bakanlikc¢a belirlenen
kistaslar cercevesinde ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saghk idaresince onaylanan
calisma saatleri icinde yerine getirilir.”

“Bu fikranin birinci ciimlesi kapsaminda Bakanhkca tarifeleri belirlenen hizmetlerden
tahsil edilecek gelirler il saghk miidiirliiklerinin doner sermaye isletmelerinde bu amacla
acilacak olan hesaba yatirihr. Bu hesapta toplanan gelirlerin, saghk hizmet sunumu icin
harcanma Kriterleri, aile saghg1 merkezi giderlerinde kullanilmasi da dahil aile hekimine
ve aile saghg1 cahisanina dagitilabilecek miktarlar, dagitim ve harcamaya iliskin diger
usul ve esaslar Hazine ve Maliye Bakanhi@mmin uygun goriisii iizerine Bakanlhkca
belirlenir. Aile hekimi ve aile saghg1 calisanina yapilacak ddemenin hesabinda 3 iincii
maddenin besinci fikrasi hiikiimleri dikkate alinmaz.”

a) 5258 sayili Yasanin 5.maddesinin 2.fikrasinin “Yabancilara sunulan hizmetler,
sertifikas1 olan aile hekimlerince mesai disinda sunulan akupunktur ve fitoterapi uygulamalari
ile 6zel amach raporlardan Bakanlikca belirlenenler hari¢ olmak iizere aile hekimligi hizmetleri
ticretsizdir.” seklinde degisik birinci climlesi, aile hekimlerince mesai disinda akupunktur ve
fitoterapi uygulamalar1 yapilmasina olanak saglamaktadir.

27.10.2014 tarihli 29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Geleneksel Ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’'ne Ek 3’te, maddede s6z edilen akupunkturun, “igne, lazer
is1inlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢in tohum, igne ya da manyetik topguklar, termik
stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik titresimler gibi uyar1 yontemleri ile
viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan uygulama”; fitoterapinin,
“geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi yontemi” oldugu
belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “geleneksel tip”, “agiklanabilir olsun ya da
olmasin, saghgin siirdiiriilmesi yami sira, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesi, tani
konmasi, iyilestirilmesi ya da tedavisinde kullanilan, farkh kiiltiirlere ozgii kuram, inang ve
deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.
“Tamamlayic1 tip” ise DSO ve UNESCO Uluslararas1 Biyoetik Komitesi tarafindan “genel
anlamda bir iilkenin yiiriirliikte olan saghk sistemi icinde yer almayan, geleneklerinin ya da
modern tibbin bir parcasi olmayan bir grup saghk hizmeti uygulamasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu anlamda hangi uygulamanin, hangi tanim iginde goriileceginde netlik
yoktur. Ancak hangi tanim i¢ine girerse girsin, birer saglik uygulamasi olan bu uygulamalarin
etkililigi ve giivenilirligi lizerine yeterli bilgi ve giivenilir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
yontemlerin “yasal, Oyleyse giivenli” ya da “dogal, Oyleyse zararsiz” olarak kabul edilmesi
hatalidir.

“Her t1bbi uygulama riskler icerir; ancak birey ve toplum saghgint herhangi bir t1bbi
uygulama ile riske atabilmek igin, o uygulamanin yararimin bilinen zararlarindan daha fazla



oldugu, risklerin neler oldugu ve ne dereceye kadar kabullenilebilir/kontrol altina alinabilir
oldugu gorece en giivenilir bilgi olan bilimsel bilgiye dayali olarak biliniyor olmalidir.
Dolayisiyla herhangi bir tibbi uygulamanin etkili ve giivenli oldugu bilimsel yontemlerle
gosterilmemisse ya da tersi gosterilmisse o uygulamanin kullanilmasi hakl ¢ikarilamaz.

Oysa modern tip disi yontemler hakkindaki bilimsel bilgi diizeyi dikkate alindiginda;
bazilarimin etkililik ve giivenilirligi tizerine bilginin yeterli olmadigi, bazilarimin etkililik ve
giivenliliginin  bilinmedigi, bazilarimin ise etkin ve/veya giivenli olmadigimin bilindigi
gortilmektedir.” (Prof. Dr. M. Murat Civaner; Toplum ve Hekim, Mayis 2017-Ankara, s.12)

Bu ciimlelerde de vurgulandig: iizere, saglik alaninda uygulanacak yontemlerin etkililigi
ve gilivenilirliginden vazgegilemez. Bunun ortaya koyulabilmesi ise ancak yapilacak klinik
aragtirmalar ile miimkiindiir. Ulkemizde uygulanabilir geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin hangilerinin oldugu, yukarida sozii edilen Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeliginde sayilmis, akupunktur ve fitoterapinin de aralarinda oldugu 15
uygulama gosterilmistir. Bu uygulamalara iliskin insanlar {izerinde bilimsel arastirma
yapilmasinin usul ve esaslarina yonelik Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik ise ayrica hazirlanarak ancak 5 yil sonra 09.03.2019
gin ve 30709 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirliige konulmustur. Klinik
aragtirmalarin  yapilmasinin temel sebebi, bu kapsamdaki uygulamalarin etkililik ve
giivenilirligini ortaya koymak, etkili ve gilivenilir olmayanlarin uygulanmasina izin
vermemektir.

03.12.2003 tarihli 5013 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan ihsan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan
Haklar1 ve BIYOTIP Sézlesmesinin 4. maddesi uyarinca “Arastrma dahil, saglik alanminda
herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir.” Bir tibbi miidahalenin standartlara uygun yapilabilmesi i¢in uygulama oOncelikle
standardize edilmelidir. Bu standardizasyonun saglanabilmesi ise ancak kuralina uygun bilimsel
caligmalarin yapilmastyla miimkiindiir.

Fitoterapi, Yonetmelikte de yer alan tanimina gore “geleneksel bitkisel tibbi {irtinler ve
bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi yontemi” olduguna gore ve bu anlamiyla “bitkisel tibbi
iiriin” veya “bitkisel ila¢” ad1 altinda hastaya onerilecek olan bu iiriinler hastaligin sagaltilmasz,
hastanin tedavi edilmesi amaciyla kullanildigina gore ve bu firiinlerin farmakolojik etkisi
arandigina, istendigine gore bu lriinlere “ila¢” veya “ila¢c aday1r” degil de ne denilebilir?
Fitoterapide kullanilan iiriinlerin, Beseri ve Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelikte “insanlardaki hastalig tedavi edici veya dnleyici 6zelliklere sahip olarak sunulan
veya farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gostererek fizyolojik fonksiyonlar
diizeltmek, iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya
insana uygulanan madde veya maddeler kombinasyonu” seklinde tanimlanan “beseri tibbi iiriin
(ilag)” olarak kabul edilmemesi i¢in hi¢gbir neden yoktur.

Dolayistyla “liriin” ad1 altinda bile olsa, yapilacak klinik arastirmanin donemlerinin, ilag
gelistirilmesi siireci agisindan yerlesmis bilimsel aragtirma akigsina uygun sekilde dizayn



edilmesi gerekir. Arastirma {iriiniiniin insanin viicudu ve fonksiyonlar1 iizerindeki etkisini,
farmakokinetik 6zelliklerini, toksisitesini, terapotik ve giivenli doz sinirlarini, klinik etkililigini,
yeni endikasyon arastirmalarini, yeni verilis yollarini/ydntemlerini, yeni bir hasta popiilasyonu
veya yeni farmasotik sekillerini belirlemek amaciyla yapilacak arastirmanin, hakli kilacak
bilimsel bir neden bulunmadig: halde ila¢ arastirmasi kapsaminda yapilacak prosediiriin disina
cikarildigr bilinmelidir. Bugiin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina dair endikasyon,
doz, yan etki, giivenlilik ve etkililik gibi klinik arastirma ¢aligmalarina dair bilgiler halen yeterli
diizeyde elde edilememistir. Bilimselligi kanitlanmamis tibbi uygulamalarin yapilmasina
olanak taninmasi, bireyin zarar gérmesine yol acabileceginden Devletin herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglama oOdevini diizenleyen Anayasanin 56.
maddesine aykirdir.

Hekimlerin bilimselligi kanitlanmig tan1 ve tedavi yontemlerini uygulamalar1, mesleki
deontoloji kuralidir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin modern tip egitimi alan,
modern tibb1 uygulamaya yetkili ve yiikiimlii olan hekimlerin uygulama alanlar1 arasina resmi
olarak sokulmasi, bu yontemlerin bilimselligi lizerine tartismalarin sona erdigi, etkili ve glivenli
olduklarinin kabul edildigi gibi giiclii bir alg1 yaratmakta ise de bu yontemlerin bilimselliginin
kanitlandigindan s6z edilemeyeceginden, diizenleme ile hekimlerin, basta en kadim hekimlik
meslek etigi ilkesi olan “Once zarar verme” ilkesine ve diger meslek kurallarina aykir
davranislarina zemin yaratilmasi s6z konusu olacaktir.

BIYOTIP Sézlesmesinin 5.maddesi uyarinca kisiye yapilacak her tiirlii tibbi miidahale
icin aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekmektedir. Etkililigi ve gilivenliligi lizerine yeterince
bilgi sahibi olunmadig1 durumda kisinin aydinlatilmasi da bu aydinlatmaya dayali onaminin
alinmasi da olanaksizdir.

Bilimsel tani tedavi yoOntemleri arasinda olmadigindan SGK tarafindan bedeli
0denmeyen bu uygulamalarin aile sagligt merkezlerinde yapilmasina olanak saglanmasi,
nitelikli ve gorece daha yiiksek maliyetli saglik hizmetine erisim olanagi olmayan hasta
grubunun, etkililigi belirsiz bu yontemlere kamu eliyle yonlendirilmeleri, toplum sagligina
zarar verebilecek bu uygulamalara duyulan giiveni yersiz bir bigimde artiracagi gibi, sosyal
devlet ilkesine ve devletin saglik hakkini koruma yiikiimliiliigiine aykiridir.

Ote yandan bir ekip anlayist i¢inde verilen birinci basamak saglik hizmeti sunanlardan
hekim olan icin bagka bir ¢alisma alani1 acilmasi, ekip iiyeleri arasinda ¢alisma diizenini ve is
barisin1 bozabilecegi gibi mesai sonrasinda herhangi bir ¢alismanin yapilmasi, aile hekimlerinin
yeterince dinlenme olanagini ortadan kaldiracak ve buna bagli olarak mesai saatleri iginde
verilen hizmetin niteligini de azaltacaktir. Bu durum, Anayasanin 50.maddesi ile giivence altina
alian dinlenme hakkina ve Tirkiye tarafindan 18 Ekim 1961 tarihinde imzalanan, 16 Haziran
1989 tarih ve 3581 sayili Onayr Uygun Bulma Kanunu, 4 Temmuz 1989 tarih ve 20215 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Avrupa Sosyal Sarti’nda Ongoriilen ¢aligma siiresinin tedricen
azaltilmasina iligkin taahhiitlere de aykiridir.



Bu nedenle Yasanin 5.maddesinin 2.fikrasinin birinci climlesinde yer alan “sertifikasi
olan aile hekimlerince mesai disinda sunulan akupunktur ve fitoterapi uygulamalar1” ibaresi
Anayasanin 2, 17, 50, 56 ve 90. maddelerine aykiridir.

b)  Biitiin bunlardan baska birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri, bu
kapsamda sunulan hizmetin {cretsiz sunulmasini gerektirir. Hangileri oldugu da belirsiz bir
sekilde Bakanlik¢a belirlenecek saglik raporlarinin parali hale getirilmesi, birinci basamagin
temel felsefesine aykiridir. Ayrica saglik hizmeti ve yasam hakkinin korunmasi bakimindan
kisiler arasinda vatandasliga dayali ayrim yapilarak yabancilara verilen saglik hizmetinin
ticretli hale getirilmesi, Anayasanin 10. maddesinde belirtilen esitlik ilkesinin ihlali
niteligindedir. Bu diizenleme 6zellikle gecim sikintist ¢eken yabancilarin koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetine erisememesine, dolayisiyla cesitli hastaliklarin yayilmasina yol
acabilecektir. Birinci basamak saglik hizmetinin 6zellikle koruyucu niteligi, burada sunulan
hizmetin kime yonelik olursa olsun {licretsiz olmasini gerektirir. Aksi yaklagim Anayasanin
56.maddesine aykir1 diiser.

€) Yapilan diizenlemede yani sira yabancilara sunulan hizmetler, mesai disinda
sunulan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile 6zel amagh raporlardan elde edilecek
gelirlerin il saglik mudiirliiklerin doner sermaye isletmelerinde bu amacla agilacak olan hesaba
yatirilacagi, toplanan gelirlerin saglik hizmet sunumu i¢in harcanma kriterleri, aile hekimi ve
aile saglig1 ¢alisanina dagitilabilecek miktar ve usuliiniin Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun
goriisli lizerine Bakanlikca belirleneceginin belirtilmesi ile yetinilmistir.

Oysa verilecek doner sermaye payina iliskin ¢ergeve cizilmeden Bakanliga birakilmasi
Anayasa’nin kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve
yikiimliiliikleri, aylik ve Odenekleri ve diger ozliikk islerinin kanunla diizenlenecegine ve
yasama yetkisinin devredilmezligine iliskin kurala aykiridir. Nitekim Anayasa Mahkemesi’nin
2022/102 E. sayil1 kararinda da yasama yetkisinin devredilemezliginin, esasen kanun koyma
yetkisinin TBMM disinda baska bir organca kullanilamamasi anlamina geldigi, tiirevsel
nitelikteki diizenleyici islemler bakimindan yiriitmenin diizenleme yetkisinin smirl,
tamamlayict ve bagimli bir yetki oldugu, Anayasa’da kanunla diizenlenmesi Ongoriilen
konularda genel ifadelerle yiiriitme organina diizenleme yapma yetkisi verilmesinin yasama
yetkisinin devredilmezligi ilkesine aykirilik olusturabildigi, mali yiikiimliiliiklerin konmas1 ve
memurlarin atanmasi, Ozlik haklar1 gibi miinhasiran kanunla diizenlenmesi ©6ngoriilen
konularda kanunun temel esaslari, ilkeleri ve cerceveyi belirlemis olmasi gerektigi, yasama
organinin temel kurallar1 saptadiktan sonra uzmanlik ve idare teknigine iliskin hususlari
yliriitmenin tiirevsel nitelikteki islemlerine birakabilecegi ifade edilerek benzer sekilde
cergevesi belirlenmeden diizenleme yapma yetkisinin idareye birakilmasina iligkin 209 sayili
Yasa hiikmiiniin iptaline karar verilmistir.

Bu nedenle s6z konusu diizenleme, Anayasanin 2, 7, 124 ve 128. maddelerine aykiridir.

3) MADDE 9- 5510 sayih Kanunun 68 inci maddesinin ikinci fikrasimin birinci
ciimlesinde yer alan *“2” ibaresi “20” seklinde degistirilmis, altinc1 ciimlesinde yer alan



“onceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi gibi hususlan goz
oniinde bulundurarak on katina kadar artirmaya” ibaresinden sonra gelmek iizere “,
birinci basamak saghk hizmeti sunucularindan sevk edilenler icin yarisina kadar
azaltmaya” ibaresi eklenmis ve fikranin son ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bu fikrada belirtilen 1 Tiirk lirasi, 20 Tiirk lirasi ve 3 Tiirk lirasi, 4/1/1961 tarihli ve 213
saylh Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orami kadar her yil
artirthr.”

Maddenin genel gerek¢esinde kisilerin genel saglik sigortasindan sagladiklar1 faydayi
her hizmet asamasinda fark etmelerinin saglanmasi ve bu sekilde sistemi sahiplenme
diizeylerinin artirilmast amacindan ve kisilerin saglik kurumlarina bagvuru oranlarindan bahisle
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payinin artirilmasi ve her yil 214 sayil
Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oraninda glincellenmesi
ongoriilmektedir. Gerekgesinde listii ortiik ifade edilmis olsa da saglik kurumlarina yapilacak
basvurulara sinir getirilerek saglik harcamalarinin en alt diizeyde tutulabilmesinin amaclandig:
anlagilmaktadir.

Kamusal niteligi olan sosyal gilivenlik kurumu asil olarak bireylerin hastalanmamalari,
hastalananlarin gerekli tedavi olanaklarina erisebilmeleri amaciyla tiim Onlemleri almak
yiikiimliiliigii altindadir. Ulkemizin iginde bulundugu ekonomik kosullar dolayisiyla toplumun
biliylik bir kesiminin katki payini 6deyememesi sz konusudur. Bu durum saglik hizmetine
erisimin Onlinde engel olusturabilecektir. Bireylerin saglik hizmetine erisiminin Oniindeki
engellerin kaldirilmasini istemek, bireyler i¢in hak, bu alanda pozitif norm olusturarak saglik
hizmetine ulasabilmelerini saglayacak diizenlemeler yapmak da Devlet i¢in gorevdir. Her ne
kadar Anayasa Mahkemesimin 15.12.2006 tarih ve E.2006/111, K.2006/112 sayili kararinda
bireylerden katki pay1 alinmasi hukuka aykir1 bulunmamigsa da aradan gegen siirenin 10 yildan
fazla oldugu ve iilke niifusunun 6nemli bir boliimiiniin aglik siirinin altinda, ¢ok biiyiik bir
boliimiintin de yoksulluk simirmin altinda gelir elde ettigi de gozetilerek diizenlemenin
Anayasaya aykirilig1 hususunun yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 3. maddesi ile en temel
insan hakki olarak yasama hakki taninmistir. Avrupa Sosyal Sarti’min “Sagligin Korunmasi
baslikli 11. maddesine gore taraf Devletler herkesin ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden
yararlanmasini miimkiin kilacak her tiirlii 6nlemden yararlanma hakkina sahip oldugunu kabul
etmis ve sagligin korunmasi hakkinin etkin bi¢imde kullanilmasini saglamak iizere, dogrudan
veya kamusal ya da Ozel oOrgiitlerle isbirligi icinde, diger Onlemlerin yani sira, sagligin
bozulmasina yol ag¢an nedenleri olabildigince ortadan kaldirmayr taahhiit etmislerdir. Yine
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nin 12.maddesi ile de “herkesin
miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakki”
taninmistir. Bu maddede devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla alacaklari
tedbirler siralanmis, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalanma durumunda herkese tibbi hizmet ve
bakim saglanmasi kosullarinin yaratilmasi da bunlar arasinda gosterilmistir. Tarafi oldugumuz
sozlesmelerle yasam hakkinin vazgecilmezligi ve her tiirlii riske kars1 ve bu arada hastaliklara
kars1 korunmasinin Devletin temel gorevi oldugu, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve



zihinsel saglik standardina sahip olma hakkinin varligi kabul edilmis, bu hakkin tam olarak
kullanilabilmesi i¢in hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak
kosullarin yaratilmasi amaciyla sézlesmeci taraf devletlerin tedbir alacaklari vurgulanarak,
koruyucu mahiyette veya tedavi seklinde saglik yardimi yapilmasi teminat altina alinarak
saglanacak asgari tedavi yardimlari sayilmistir.

I¢ hukukumuzda da bu yonde diizenlemelere yer verilerek Anayasamizin 17.
maddesinde, herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu hiikkme baglanmis yukarida yer verilen diger tiim i¢ hukuk kaynaklarinda da anilan
uluslararasi sozlesme hiikiimleriyle paralel diizenlemelere yer verilmistir. Anayasada Devletin
nitelikleri arasinda sayilan sosyal hukuk devleti; insan haklarina dayanan, kisilerin huzur, refah
ve mutluluk i¢inde yagamalarin1 giivence altina alan, kisi hak ve 6zgiirliikkleriyle kamu yarari
arasinda adil bir denge kurabilen, calisma hayatini gelistirerek ve ekonomik onlemler alarak
caligsanlarin1 koruyan, onlarin insan onuruna uygun hayat siirdiirmelerini saglayan, milli gelirin
adalete uygun bicimde dagitilmasi i¢in gereken Onlemleri alan, sosyal giivenlik hakkini yasama
gecirebilen, gligsiizleri giicliiler karsisinda koruyarak sosyal adaleti ve toplumsal dengeleri
gozeten devlettir. Cagdas devlet anlayist sosyal hukuk devletinin tiim kurum ve kurallariyla
Anayasa’nin 6ziline ve ruhuna uygun bi¢imde kurularak isletilmesini, bu yolla bireylerin refah,
huzur ve mutlulugunun saglanmasini gerekli kilar.

Anayasa’nm 5. maddesinde, “Insanin maddi ve manevi varhginin gelismesi igin gerekli
kosullar1 hazirlamaya c¢aligmak™ devletin temel amag ve gorevleri arasinda sayilmis olup bu
kapsam icinde kisileri mutlu kilmak, onlarin hayat miicadelesini kolaylastirmak, insan
haysiyetine yarasir onurlu bir hayat siirdiirmelerini saglamak gibi hususlarin da yer aldig
kuskusuzdur. Anayasanin 56. maddesinde ise herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi i¢inde
stirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek
Devletin gorevi olarak belirtilmistir.

Sosyal hukuk devletinin somut gostergelerinden biri olan sosyal giivenlik hakkinin yer
aldig1, Anayasa’nin 60. maddesinde de “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” denilmektedir. Sosyal giivenlik,
bireylerin istek ve iradeleri disinda olusan sosyal risklerin, kendilerinin ve geg¢indirmekle
yikiimlii olduklar1 kisilerin tlizerlerindeki gelir azaltict ve harcama artiric1 etkilerini en aza
indirmek, ayrica saglikli ve asgari hayat standardin1 giivence altina alabilmektir. Bu giivencenin
gergeklestirilebilmesi i¢in sosyal giivenlik kuruluslar olusturularak, kisilerin yaslilik, hastalik,
malulliik, kaza ve O6liim gibi sosyal risklere karst asgari yasam diizeylerinin korunmasi
amaglanmaktadir. Sosyal giivenlik kurumunu 6zel sigortacilardan ayiran temel nitelik farklilig
da budur.

Anayasanin "Devletin iktisadi ve sosyal 6devlerinin smirlar1" baslikli 65. maddesinde
“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin
amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi l¢iistinde yerine getirir”
denilmektedir. Hi¢ siiphesiz bu oncelikler arasinda yagama hakki basta olmak iizere kisilerin



ruh ve fizik saglig1 icinde insana yarasir bir hayat siirdiirmesini saglama gorevi en onde gelir.
Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin “Miimkiin Olan En
Yiiksek Seviyede Saglik Standartlarina Sahip Olma Hakki’na dair 14 nolu Genel Yorumu’nda
da belirtildigi tizere “Saglik hakkinin ihlal edilmesine yol acan eylemler veya ihmalkarliklarin
tespitinde, taraf Devletlerin 12. Madde altindaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmek konusundaki
isteksizlikleri ile bunlar1 yerine getiremeyecek durumda olmalarinin birbirinden ayri tutulmasi
bliyiilk 6nem tasir. Bu durum, miimkiin olan en yiiksek seviyedeki saglik standardindan
bahseden 12. Maddenin 1. paragrafi ile, tiim taraf Devletlerin mevcut kaynaklar1 6l¢iistinde
gerekli her tiirlii tedbiri almay1 taahhiit ettikleri 2. Maddenin 1. Paragrafindan yola ¢ikmaktadir.
Saglik hakkinin gergeklestirilmesi i¢in mevcut kaynaklarini azami diizeyde kullanmakta
isteksiz davranan bir taraf Devlet, S6zlesmenin 12. Maddesi altindaki yiikiimliiliiklerini ihlal
etmektedir. Sayet kaynak sikintis1 bir Devletin S6zlesme altindaki ytlikiimliiliiklerini tam olarak
yerine getirmesini olanaksiz kiliyorsa, bu Devletin yukarida bahsedilen yiikiimliiliikleri
gerceklestirebilmek icin elindeki mevcut kaynaklarin tiimiinii kullanmak konusunda her tiirli
cabay1 gostermis oldugunu ortaya koymasi gerekir.”

Sosyal giivenligin iginde bulundugu sosyal haklarin devletge taninmig olmasi tek basina
yeterli degildir. Bu haklarin gerceklesmesi i¢in devletin olumlu edimde bulunmasi, sosyal
giivenlik alaninda olusturulacak kurallarin da Anayasanin 6ziine ve sosyal hukuk devleti
ilkesine uygun olmasi zorunludur. Sosyal giivenligi saglayacak olan kuruluglarin yasal
diizenlemelerinin, yasama hakki ile maddi ve manevi varligi koruma haklarin1 zedeleyecek
veya ortadan kaldiracak hiikkiimler igermemesi gerekir.

2025 yilinda yayinlanan ve esansiyel antihipertansif ilaglardan katilim pay1 alinmasinin
sonuclarini irdeleyen bir makale, katilim paymin tedaviye erismede giicliik yarattigini ortaya
koymaktadir. https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P1IS2589-5370(25)00026-
4/fulltext internet adresinden erisilebilen bu yayinda; diinya genelinde en fazla 6liime yol agan
saglik sorunu olan ve bu dliimlerin yaklasik %80'1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
gelen hipertansiyonun, hastalarin yalnizca %20’sinde ve diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise
%10’dan azinda kontrol altinda oldugu, oysa bu hastaligin 6nlenmesinde en etkili yontemlerden
biri olan antihipertansif ilaglarin diizenli kullaniminin, hipertansiyon kontroliinii artirarak
hastaneye yatislari, kronik bobrek hastaligini, demans riskini, fel¢leri, kalp krizlerini, diger
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve saglik harcamalarini azalttigi, hipertansiyon tedavisinde temel
zorlugun, hastalarin ilaclarini diizenli kullanmalarim1 saglamak oldugu, bircok {ilkede ilag
tedarikindeki kesintilerin ve hasta dostu olmayan saglik hizmetlerinin de hipertansiyon
tedavisinin 6nilindeki en biiyiik engellerden oldugu, bir¢cok saglik sisteminde, hastalarin ilaglar
i¢in Ucret 6demesi gerektigi, bu durumun tedaviye devam etme oranlarini diisiirdiigii, yillik ilag
maliyetinin baz1 sistemlerde hasta basina yalnizca 5 ABD dolar kadar diisiik olabilse de birgok
hastanin bu {icreti karsilayamadigi, katilim paylari1 ve dogrudan hasta 6demelerinin, saglik
hizmetlerine erisimi azalttig1 ve saglik esitsizliklerini artirdig1, antihipertansif ilaglarin {icretsiz
saglanmasinin, tedaviye uyumu artirmak ve saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmek icin etkili
bir ¢6ziim oldugu, Cin ve Gana gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarin, {icretsiz ilag erisiminin felg
ve kalp hastaliklar1 gibi komplikasyonlari onemli dl¢lide azalttigini gosterdigi, hastalarin
ilaclara ticretsiz erisimini saglayan politikalarin saglik sistemlerini gili¢lendirebilecegi, saglik



hizmetlerine erisimi artirabilecegi ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda dliimleri 6nemli
oOlglide azaltabilecegi belirtilmistir. Hipertansiyon ilaglari {izerinden yapilan incelemeyle ortaya
koyulan “katilim paymnin saglik hizmetine erisimi zorlastirdig1” tespiti, saglik kuruluslarina
basvuruda katilim payr alinmasi halinde de gegerlidir. Yayinda ele alinan 6rnek gostermektedir
ki hastadan katilim payr alinmasi, Devletin ekonomik yiikiinii azaltici degil, -hastalarin
zamaninda ve uygun tedaviye erisememesinin yaratacagl olumsuz sonugclarla birlikte- gercekte
saglik harcamalarini artirici bir rol oynayacaktir.

Esasinda Anayasa’nin Devletin temel nitelikleri arasinda saydigir sosyal niteligi,
bireylerin saglikli olmak ya da saglikli kalmak i¢in gereksinim duyduklart saglik hizmetlerinin
herhangi bir parasal kosula baglanmaksizin verilmesini gerekli kilar. Hukuka uygun bir sevk
sistemi kurulmak yerine saglik kurumlarma basvuruyu azaltmak amaciyla saglik
hizmetlerinden katilim payr alinmasi, Anayasa’da Ongoriilen sosyal devlet ilkesi ile
bagdasmadigindan Anayasa’nin 2. maddesine ve 17, 56 ve 60. maddesine aykiridir.



