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Cancer Treatment Between the Right to Health and Budgetary
Limits: An Analysis of Individual Applications and Supreme
Court of Appeals Jurisprudence from the Perspective of the
Social State

Abstract

One of the most important functions of the law is to safeguard human life. This
safeguard imposes specific obligations on the state; while individuals must be protected
against dangers, necessary measures must also be taken to ensure the continuation of
their lives. As is known, the right to health is a "positive status right," meaning its
realization depends on the state fulfilling positive obligations. These obligations
include, for instance, establishing healthcare facilities, recruiting personnel, and
making the necessary arrangements to finance healthcare expenditures. Turkey is a
social state; consequently, there is a system in place wherein the state covers the
healthcare costs of individuals unable to afford treatment through their own means. In
the context of cancer treatment, the state inevitably bears a heavier financial burden
due to the high costs involved. This study examines how to strike a balance between the
extent to which the state covers these financial costs and the protection of the right to
life within the framework of the right to health. The approach the law adopts in this
regard will directly or indirectly define the boundaries of the right to life. Regardless of
the direction the debates take, the sanctity of the right to life must remain the paramount
consideration. Theoretically, no financial value should be capable of limiting the
sanctity of the right to life. Yet, how will states proceed when faced with insufficient
financial resources? This study seeks to address that question. Accordingly, when
prioritizing expenditures, the state must give precedence to spending on the treatment
of diseases such as cancer. The detailed analyses presented below provide the rationale
for this conclusion. The study evaluates the issue by examining relevant rulings,
particularly those of the European Court of Human Rights (ECHR) and the
Constitutional Court, as well as current decisions from the Court of Cassation and
Regional Courts of Appeal.
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SAGLIK HAKKI ILE BUTGE SINIRLARI ARASINDA KANSER
_ TEDAVISI: BIREYSEL BASVURU VE YARGITAY
ICTIHATLARININ SOSYAL DEVLET AGCISINDAN ANALIZi

Ozet

Hukukun en 6nemli fonksiyonlarindan birisi insan yasamini giivence
altina almaktir. Bu giivence devletlere belirli yukumlualikler yiklemektedir.
Bir yandan insan tehlikelere karsi korunurken diger yandan yasaminin
devamu i¢in gerekli tedbirler de alinmalidir. Bilindigi tizere saglik hakki pozitif
statd  haklarindandir, yani hakkin gerceklesmesi devletin pozitifin
yukimliliklerini yerine getirmesi ile ilgilidir. Bu yuktmliliklerin bazilar:
saglik tesislerinin kurulmasi, personel temini ve harcamalarin finansmani igin
gerekli diizenlemelerin yapilmas: seklinde siralanabilir. Ulkemiz sosyal bir
devlettir. Buna goére kendi imkani ile tedavi olamayacak olan kimselerin saglik
harcamalarinin da devlet tarafindan karsilandig1 bir sistem s6z konusudur.
Kanser hastaliginin tedavisinde ise maliyetlerinin yiksekligi karsisinda
devletin mali yiikliniin daha fazla olacagi sdylenebilir. Calismamaiz devletin bu
mali yikt karsilama orani ile saglik hakki baglaminda yasam hakkinin
korunmasi arasindaki dengenin nasil saglanacagina yoneliktir. Hukukun bu
konuda sergileyecegi yaklasim dogrudan ya da dolayli olarak yasam hakkinin
sinirlarini belirleyecektir. Tartismalar ne yonde olursa olsun goézetilmesi
gereken kutsal yagam hakki olmalidir. Teorik olarak yasam hakkinin kutsallig
karsisinda bunu sinirlayabilecek hicbir finansal deger s6z konusu olmamalidir.
Ancak mali kaynaklarinin yetersizligi karsisinda devletler nasil adim atacaktir?
Calismamizda bu sorunun da cevabi aranmaya calisilacaktir. Buna gore
devletin harcama siralamas1 yaparken o6zellikle kanser gibi hastaliklarin
tedavisi icin yapilacak harcamalara 6ncelik vermesi gerekecektir. Asagida
detayli olarak yapilan incelemeler varilan bu sonucun gerekcesini teskil
edecektir. Caligmada basta Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) ve
Anayasa Mahkemesi olmak uzere gincel Yargitay ve BAM kararlar1 da
incelenerek degerlendirmelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler

. Saghik Hakki, Yasam Hakki, Sosyal Devlet, Kamu Kaynaklari, Kanser
Naglari.

GiRiS

Insan &mriniin uzamasinda yasam kosullarinin iyilesmesi ve
hastaliklarin tedavisinde teknolojinin gelismesi 6nemli bir etkiye sahiptir.
Caligmamizin konusu kisaca gelisen teknolojik imkanlar sayesinde kanser
hastalarinin tekrar sagliklarina kavugmalari ve bunun mali yukinin kamu
tarafindan ustlenilmesi ile ilgilidir. Buna gore tedavi maliyetinin karsilanmasi
yani devletin bu konudaki yukimlaliga ve bunun sinirlari konusundaki
tartismalar yargi mercileri 6énlne tasinarak Ulkemizde giincel bir hukuki
sorun haline gelmistir. Saglhik hizmetinin sunumu mevcut mali imkanlarin

kapasitesi dahilinde gerceklesmektedir. Yani devletler saglik hizmetini mali
imkanlarinin giicii nispetinde vermektedirler. Bu sinirlar kargisinda insani
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degerlerin durumu nasil ele alinacaktir? Calismanin ilerleyen kisimlarinda bu
tartigmalara yer verilmektedir. Ote yandan calismamizda saglik hizmeti, saglik
harcamasi gibi kavramlara agiklik getirilmektedir. Saglik hizmeti, uluslararasi
kuruluslarca da tanimlanan ve belirli evrensel standartlar: olan bir hizmet
taradur. Saglik harcamalar1 ise bu alanda yapilan harcamalar olusturan
kalemlerin butiininden olugsmakta ve diger kamu harcamalarina goére “ikame
edilememe” gibi farkliliklar1 bulunur. Yine saglik harcamalarinin finansmani
icin farkli modellerin oldugu gérilmektedir. Bazi iilkeler ise karma modeller
Uzerinden harcamalar1 finanse etmektedirler. Ulkemizde karma model
uygulanmakta olup saglik harcamalarinin finansmaninda sadece toplanan
primler degil, ayn1 zamanda kamu kaynaklar1 da harcanmaktadir. Oyleyse
devlete diasen bu mali yukamlalagin sinirlar: nasil olmalidir? Diger kamu
harcamalarn bakimindan yapilan harcamalarin sinirlar1 daha net tespit
edilebilirken 6zellikle saglik ya da kanser hastalar1 i¢in yapilacak harcamalarin
sinir1 bakimindan neden tartisma yasanmaktadir? Konumuz itibariyle maddi
imkanlarin tahsisi ya da daha net olarak biitce olanaklar1 insanin yagaminin
sona ermesinde hukuken hakli bir gerekce tegkil edebilir mi? Iste caligmada
ele alinan ve tartismalarin Gizerinde digimlendigi ana konu insan yasaminin
kutsallig1 ve buna maddi gerekgelerle istisna Uretilmesi arasinda cereyan eden
tartismalardir ve konunun belirli incelikleri bulunmaktadir. Zira bu
harcamalarin diger harcamalardan farkli olarak anayasadan ve uluslararasi
hukuktan kaynaklanan standartlar:1 bulunmaktadir. Teorik zeminde ise ortaya
cikan tartigmalar anayasamiz agisindan iki hususu giindeme getirmektedir.
Bunlardan ilki sosyal devlet ilkesi (m.2) digeri ise kamu harcamalarinda
oncelik siralamasidir. (m.65) Sosyal devlet ilkesinin geregi olarak tedaviye
erisim imkani olmayan bireylere bu imkanin biitce eliyle saglanmasi 6n plana
citkmaktadir. Yagam hakkinin kutsallign ise butce harcamalarinda tedavi
giderlerinin Ust sirada olmasimi gerektirmektedir. Yine tartismalarin saglik
hakki baglaminda yasam hakkina dayanmasi konuyu AIHM éniine
tasimaktadir. Mahkemenin, Avrupa Insan Haklarn1 Sézlesmesi (AIHS)
cercevesinde konuya dair kararlari mevcut olup bu kararlara agagida
deginilecektir. Ayni sekilde Anayasa Mahkemesi de verdigi kararlarla
uygulamay1 etkilemektedir. Ornegin Mahkemenin verdigi tedbir kararlari
sayesinde kanser ilaclarinin édemeleri yapilabilmektedir. Ileride yer verilen
kararlardan da gorilecegi Uzere Anayasa Mahkemesinin yaklagiminin
AIHM’ye gore daha hak merkezli oldugu séylenebilir. Tabi bunda AITHM nin
ulkelere yonelik “takdir marji ilkesini” benimsemis olmasi ve bu konular
ulkelerin mali kapasiteleriyle ilgili goérmesi etkili olmaktadir. Hukuk
mahkemelerine acilan davalarda ise usali gerekgelerle tedbir karar
verilemeyecegine hiitkmediliyor olmasi ise yeni tartigmalari beraberinde
getirmektedir ki bu tartismalar usul hukukunun 6tesinde anayasa ve insan
haklar1 hukuku bakimindan da konuya miidahil olmay1 gerektirmektedir. Iste
calismamizda da bu tartismalara yer verilerek gerekli degerlendirmelerde
bulunulmaktadir. Ote yandan Yargitay kararlarinda kanser ilaglarinin
6denmesi icin uygulamadaki stireclerin yeterli gérilmeyerek bunlara bazi
sartlarin daha ilave edilmesi ayrica degerlendirilmektedir. Guncel kararlarda
yer alan bu ilave sartlar elestiriye agiktir. Bu elestiriler kars1 oy yazilarinda da
dile getirilmektedir. Kanser hastalarinin tedavilerinin devaminda maddi
imkanlarin temini kadar zamanin da son derece kiymetli oldugu
muhakkaktir. Bu bakimdan tedaviye erisim hakkinin gecikmesi suretiyle
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hakkin 6ziine dokunulmamalidir. Ote yandan siire¢ sadece kanser hastalariyla
sinirli olmay1p yakinlariyla da ilgilidir. Kanser hastalarinin aile tyeleri agir
bakim yuki altindadir, hastanin ikinci derece yakinlarinin bakim yuki ve
tikenmisliklerinin digerlerine goére cok daha yuksek oldugu belirtilmektedir.
Yine gelir diizeyi dusik olan aile uyelerinin bakim yuka algis1 ve
tikenmisgliklerinin de digerlerinden yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.!

I. SAGLIK HIZMETI VE SAGLIK HARCAMASI KAVRAMLARI

Diinya Saglk Orgiitli Anayasasina gore saglik, “yalnizca hastalik veya
rahatsizligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal esenlik hali”
olarak tanimlanmigtir.?2 Yine saglik hakkini “kiginin toplumdan, devletten,
sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini
isteyebilmesi, toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” olarak
tanimlamak da miumkindar? Saglhik hizmeti genel olarak insanlarin
sagliklarinin korunmasi, tedavilerinin ve sonrasinda da rehabilitasyonlarinin
yapilmasina verilen ad olarak dile getirilmektedir.* Insanlar hayatlarim
stirdirebilmek ve ekonomik faaliyette bulunabilmek i¢in sagliklarini korumak
durumundadirlar. Bu nedenle saglik harcamalarinin bireyin ve toplumun
saglik seviyesini ylkselterek ekonomik kalkinmaya énemli katkilar sagladig:
dile getirilmektedir.? Iste bireylerin sagliklarin1 korumak adina katlanilan bu
maliyete ise saglik harcamasi denilmektedir. Saglik hizmeti kisaca toplumun
saglik dizeyini yukseltmek icin verilen hizmetler butiini olarak da ifade
edilmektedir. ¢ Saglik harcamalar1 genel olarak saghgin korunmas: ve
gelistirilmesi adina yapilan harcamalara verilen addir. Saghk
harcamalarindaki artig ise bireylerin yasam siiresinin ve kalitesinin artmasini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle de gelismekte olan tlkelere nazaran
gelismig Ulkeler saglik harcamalarina daha fazla pay aywrmaktadir.” Saglk
hizmetlerinin finanse edilebilmesi, bireylerin yasam kalitesinin, toplum
refahimin ve toplum saghginin seviyesi bakimindan olduk¢a énemlidir. Ote
yandan saglik harcamalar1 toplumdaki dugstik ve yuksek gelirli kesimlerin

! Esra Saracoglu, Birsen Altay ve Merve Dilek Dénmez, 'Kanserli Hastalara Bakim
Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Yuku ve Tukenm1§hk Duizeyleri' (2022) 124
ASOS 870, 371.

2 Constitution of the World Health Organization, Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 19
Haziran 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York’ta diizenlenen Uluslararasi
Saglik Konferansinda kabul edilmig, 7 Nisan 1948’de yuriurlige girmistir.
www.who.int/about/governance/constitution erisim 07.06.2026.

3 Koéksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Istanbul 1972) 16.

*  Recep Akdur, Saglk Sektdrii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum ve
Tiirkiye'nin Birlige Uyumu (Ankara Universitesi Basimevi 2006) 11.

5 Huseyin Agir ve Haci Hayrettin Tiras, Turkiye’de Saglik Harcama Tirlerinin
Degerlendirilmesi' (2018) 15(2) KSUSBD 643, 644

% Emel Basol, Abdulkadir Isik, ‘“Tirkiye'de Saghk Politikalarinda Giincel Gelismeler:
Saglikta Doniisim Programindan Gunimiize Bazi Degerlendirme ve Oneriler’
(2015) 2(2), International Anatolia Academic Online Journal/Social Science Journal, 3.

7 Basol ve Isik, (n 6) 9
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arasimndaki farkliliklar1 azaltmak bakimindan da énemli bir etkiye sahiptir.?
Saglik hizmeti sadece insanlar1 saghklarina kavusturup onu korumayi
hedeflememektedir. Burada ortaya ¢ikan finansal yuka tasimak ve finansal
riskler karsisinda hazirlikh  olmak igin de sorumluluk alinmasi
gerekmektedir.? Buna gore saglik hizmetlerinin finansmaninda temel hedef
bireylerin saglik hizmetlerine kolay erisimi icin yeterli ve kesintisiz kaynak
temin etmektir. 1 Bireylerin saglikli kalabilmeleri ve bunun temini temel bir
haktir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 25%e goére “Her sahsin,
gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak tizere saglig1 ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde guvenlige
hakki vardir”!! Bunun i¢in sosyal devletin gerekli yukiimlalikleri Gistlenmesi
ve bunun geregini yerine getirmesi gerekmektedir. Ote yandan saglik hizmeti
yerine bagka bir hizmetin konulabilecegi yani ikamesi olan bir hizmet tur
degildir. Ornegin ameliyatta polio sekeli diizeltilecekken yiiksek maliyet
nedeniyle onun yerine daha dugstik maliyetli bir islem yapilamaz. Saglik
hizmeti acisindan bu duruma “ikame edilemezlik ilkesi” denilmektedir.2 Ayni
sekilde saghk hizmetlerinin sunulmasinda talep-fiyat duyarliligi dusiik
seviyededir. Sagligin en temel ve ikame edilemez ihtiyaglardan biri olmasi
nedeniyle fiyatlardaki degisimin talebi etkileme orani dugiktur. Saglk
hizmetlerinin yerini alabilecek olan bir mal ya da hizmet grubu
bulunmamaktadir.’® Bununla birlikte tedavi edici saglik hizmetleri yiiksek
maliyetli karmasik yapisi nedeniyle beraberinde ciddi toplumsal sorunlara yol
agmaktadir. Bu ylizden maliyet ve organizasyon yapisi nedeniyle dinyada
koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verildigi dile getirilmektedir.* Saglik
sektory, gelisen teknoloji ve uzman insan giicine duyulan ihtiya¢ nedeniyle
maliyeti oldukca yiksek bir alandir. Bireylerin bu hizmete yoénelik talebi,

8 Berna Bulgurcu ve Pinar Ozdemir, 'Gegis Ekonomilerinde Saglik Harcamalarinin
Etkinligi Uzerine Bir Inceleme' (2015) 15(4) EAB 528, 524 Dogu Avrupa Ulkeleri saglik
alaninda kullanici katkilarimin 6zel saghk sigortalarinin sisteme dahil edilmesi,
hastane yoénetimin 6zerklik kazanmasi, calisanlarin niteligini arttirici 6nlemler
alinmasi gibi bir¢cok reform yapmis olup sosyoekonomik gostergelerin iyilesmesi
bakimindan Bat1 Avrupa standartlarina yaklasilmistir. Bulgurcu ve Ozdemir, (n 8)
525.

9 Ozgiir Ugurluoglu ve Yusuf Celik, 'Saglik Sistemleri Performans Olciimil, Onemi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yaklagimi' (2005) 8(1) HSID 7.

10 El¢in Giiven, Arman Teksin Tevfik ve Ramazan Ebru, 'Saglik Ekonomisi Kapsaminda

Saglik Harcamalar: ve Saglik Hizmetlerinin Finansmani: Bir Uygulama' (2020) 3(1)

HUSBED 63, 67.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, www.hsk.gov.tr/eklentiler/dosyalar/9a3bfe74-

cdc4-4aed-b876-8cbld7eeae05.pdf erigsim 7 Haziran 2026.

2 Ahmet Saltik, 'Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar' (1995) 10(68) TH 38, 38.

13 Bagol ve Igik, (n 6) 9

Y4 Asuman Altay, 'Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Ac¢ilimlar ve Turkiye
Acisindan Degerlendirilmesi' [2007] 64 SAYDER 33, 35 Hastaliklarin ags1 ile
o6nlenmesi kolay ve ucuz olup sonuglari da daha etkilidir. Kiside hastalik hig
olusmayacagindan, hastaliga baglh olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaz. Oysa kisi
hastalandiktan sonra tedaviye gecilmesinde ise tedavi zor ve pahalidir, hastalarin
bazilar sakat kalir ya da hayatin1 kaybeder. Akdur, Aydin, s.120.
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ancak bir rahatsizlik ortaya ciktiginda ortaya cikmakta ve tedavinin
ertelenemez 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yliizden saglik talebinin ne zaman
olusacaginmi bilmek ya da bireysel kararlarla bunu yénlendirmek miimkiin
degildir. Bu nedenle bireyler sadece onleyici tedbirlerle kendi saglik
sureclerini yonetmeye c¢aba gosterirler. Saglhik hizmetlerinde, Onleyici
hizmetlere yénelmek ise harcamalar1 kismanin en etkili ve kisa yoludur.
Asilama, erken tani ve uygun tedavi gibi hizmetlerin yan sira dolayh saglik
hizmetleri olarak degerlendirilen; atiklarin bertaraf edilmesi, hava, toprak ve
su kirliliginin 6nlenmesi, temiz su, saghkli gida ve konut saglanmasi
caligmalar1 da ekonomik, etkili ve yararli bir saglik hizmetidir.’® Bu yollarla
yapilacak tasarruf kanser tedavileri icin daha fazla kaynak imkanini
saglayacaktir. Diger yandan tibbi ara¢ gere¢ ve ila¢ harcamalar1 tlkelerin
gelismiglik durumuna goére farkhilik gostermektedir. Saglik teknolojilerinin
gelismis oldugu tlkelerde bu tir harcamalar yurtiginde kalirken, gelismemis
olan tilkelerde ise ihtiyaclar tamamen ya da blytk ¢ogunlukla yurtdisindan
karsilanmaktadir. 16 Bu nedenle saglik teknolojilerinde yerlilik oranin yiiksek
olusu saghk hizmetinin geregi gibi sunulmasi bakimindan son derece
énemlidir. Ozellikle kanser tedavilerinde yerli tibbi teknoloji ve ilag
sanayisinin desteklenmesi gerekmektedir. Sagliga yapilan bu tur yatirimlar
sayesinde digsa bagimlilik azalacak ve saglikta verimlilik artis gosterecektir.l”
Gelismis bir saghk sanayi diger Uretim kollarina nazaran milli gelirden daha
yiksek bir pay almakta, hizla buyumekte ve ihracat yapabilecek diizeye
erigsmektedir. Dig ticaretten sagladigi yuksek katma deger ve gelirler sayesinde
yurt icindeki mal ve hizmetleri ¢ok daha ekonomik sunabilmektedir. Saglik
sanayisinin gelismedigi ulkelerde ise ila¢ ve teknoloji ihtiyaci yurtdisindan
karsilanmakta ve yurtdigina para c¢ikisi olmaktadir. Bu nedenle saglik
harcamalarindaki her biyiime bu ¢ikisin miktarinin biytmesi anlamina
gelmektedir.!® Gunimiz diunyasinda ekonomik gelismeye insani bir boyut
kazandirilmasi, gelismiglik diizeyinde saglik verilerinin de dikkate alinmasin
gerektirmektedir. Onleyici saglik hizmetleri ile birlikte tedavi hizmetlerinin
etkinligi, hastaliklardan korunma ve tedavi stireleri iizerinde etkin olunmasi,
bireyin mutlulugu ile birlikte Gretkenligini de artiracaktir. Bu nedenle saglik
harcamalarn diger kamu harcamalarina gére daha dikkatle ele alinmali ve
etkileri daha detayli degerlendirilmelidir.”® Saglikta kullanmilan finansman
modelleri, saglik harcamalari, saglik yatirimlari, ila¢ harcamalar: tlkelerin
ekonomik bliytmelerini etkileyen énemli faktorlerdir. Gelismis ekonomiler
saglik harcamalarina daha yiksek pay ayirmaktadirlar. Bu nedenle bireylerin
saglik alaninda bilgi birikimi ve farkindalik diizeyi daha st seviyededir.
Ekonomik gostergelerdeki artig, saglik sektérinii de olumlu yénde
etkilemektedir.2° Bu biiyime, doktrinde “sagliga dayali buyiime hipotezi” ile

¥ Recep Akdur ve Erdem Aydin, 'Siirli Kaynaklarin Dagitimi ve Saghik Hizmetleri' 1.
Tubbi Etik Kongresi Bildiri Kitab: (Haziran 1999, Izmit Kocaeli) (TF Yayinlari, Kocaeli
2000) 119, 119.

16 Akdur ve Aydin, (n 15) 119

17" Yeter Uslu ve Ilknur Fil, 'Turkiye’de Saglik Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklarin AHP
Yontemi ile Analizi' (2023) 3(1) BIIBFED 42, 57.

18 Akdur ve Aydin, (n 15) 118

19 Bulgurcu ve Ozdemir, (n 8) 525

20 Guven, Tevfik ve Ebru (n 10) 78
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aciklanmaktadir. Bahsi gecen hipoteze gore, saghk harcamalarnn uUretken
sermaye niteliginde olup saglik sektériine yapilan yatirimlar toplam
ekonomik biylumeye katki saglamaktadir?’ Bu degerlendirmelerin
yapilmasini sosyal devlet agisindan kapasitenin gelistirilmesi olarak ifade
etmek miimkiindiir. Oyle ki ekonomik bakimdan kapasitenin biiytimesi basta
kanser olmak tzere benzer hastaliklarin tedavi giderlerinin daha rahat
kargilanmasini saglayacaktir.

II. SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANINA YONELIK
MODELLER

Her tulkenin ekonomik, sosyal, kiiltirel ve demografik yénden
farklihiklar1 vardir ve bunlar saglik politikalarinmi ile saglik harcamalarim
etkilemektedir. Saglik harcamalarina iliskin veriler, sagliga verilen énemin
anlasilmasinin yani sira gelecekteki politikalarin belirlenmesine de imkan
saglamaktadir.?? Hikimetlerin sistemde bazi degisikliklere gitmek suretiyle
alternatif finans kaynaklar1 Giretmek, sistemin kapasitesini artirmak, bireysel
sorumlulugu genisletmek ve ileri diizey hedeflere erismek gibi stratejileri
olmalidir.28 Saglik harcamalari, Ulkelerin sosyokiltirel yapilar: ve uygulanan
saglik politikalar1 tizerinden sekillenmektedir. Bazi tlkelerde saglik hizmeti
tamamen kamu tarafindan karsilanip sunulurken, bazilarinda ise hizmet,
kamu ve Ozel sektor tarafindan birlikte sunulmaktadir.?*  Finansman
modelleri, artan saglik harcamalarin1 kontrol altina almak amaciyla
tasarlanmaktadir.?® Saglik hizmetlerinde talebin 6ngorilemez olmasi ve bazi
hastaliklar icin saghk hizmeti maliyetinin son derecede yuksek olmasi gibi
nedenler alinacak  katki  paylarinin  miktarinin  belirlenmesini
guclestirmektedir. 26 Yine ayni gekilde 6nleyici hizmetler yerine tedavi edici
hizmetleri 6nceleyen toplumlarda, saghik harcamalarinin hacmi hizla
artmakta ve harcamalar istikrar kazanmaktadir. Ancak bu tir harcamalar
toplumun saglik diizeyini yukseltmemekte, saglik harcamalar1 agisindan bir
kisir déngu olusturur, harcama kontroliinii guiglestirir.?” Bireylere esit ve adil
bir saglik hizmeti sunulmas1 kaynaklarin adaletli ve dengeli dagiliminin
o6nemli bir yoludur. Bu nedenle ulusal gelirden, saglik hizmetlerine kaynak
ayrilirken en adaletli ve topluma en uygun olan modelin ne oldugunun
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.28

2 Bagol ve Isik, (n 6) 9

22 Duygu Acik ve Yusuf Alper, 'Diinya'da Genel Saglik Sigortasi Finansman Modelleri
ve Reform Sonrasi Donemde Sosyal Guvenlik Kurumunun GSS Harcamalari' in Ali
Nazim Sézer ve digerleri (eds), Sosyal Sigortalar Hukuku Incelemeleri - IV (LYKEION
Yayincilik 2025) 85, 86.

% Francesca Colombo ve Nicole Tapay, 'Private Health Insurance in OECD Countries:
The Benefits and Costs for Individuals and Health Systems' (OECD Health Working
Papers No 15, 2004) 1, 7.

% Agirve Tiras, (n 5) 645

2 Songiil Cmaroglu, 'Cepten Saglik Harcamalarinin Finansmaninda Esitsizlik ve
Hakkaniyet: Uygulamali Bir Ekonometrik Yaklagim' (2018) 10(1) ISARDER 876, 889.

% Cinaroglu, (n 25) 877
27 Akdur ve Aydin, (n 15) 119
28 Akdur ve Aydin, (n 15) 122.
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A. BEVERIDGE MODELI

Beveridge modeli, William Beveridge tarafindan ortaya konulmus olup
devletin saglik hizmetlerini vergilerle karsiladig: sistemdir.?? Buna gore saghk
hizmetleri tipki polis tegkilat1 veya halk kiitiiphanesi gibi yani diger kamu
hizmetleri gibi vergi 6demeleri yoluyla hiikimet tarafindan saglanmakta ve
finanse edilmektedir. Hastanelerin ve kliniklerin ¢ogu kamuya yani devlete
aittir. Devlet memuru olmayan 6zel doktorlar da Ucretlerini devletten alirlar.
Bu modelde tek belirleyici devlet oldugundan kisi basina diisen maliyetler
dusiiktiir. Beveridge modeli Bilyiik Britanya, Ispanya, Iskandinav tlkeleri ve
Yeni Zelanda da uygulanmaktadir. Bu modeli en ileri dizeyde uygulayan
ulkenin ise Kuba oldugu soylenebilir.3® Bu sistemde bireyler maliyeti
karsilamasalar da enformel o6deme denilen o6demeler goriulmektedir.
Enformel 6demenin kesin bir tanimi olmamakla birlikte genel olarak sunulan
hizmet nedeniyle verilen hediye ya da imkanlar seklinde ifade
edilebilmektedir.3! Model reformist olusu yizinden en ¢ok tercih edilen
saglik finansman yoéntemidir. Bu sistemin ¢iktig1 Ingiltere’de ¢ogu hastane ve
klinik devletindir, 6zel ¢alisan doktorlar da ticretlerini devletten almaktadir.3?
Yillara gore degisiklikler gosterse de Beveridge modelini uygulayan tilkelerde
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki payi
Bismarck modeli ulkelerine goére daha fazla olmustur. 2000li yillarda
Beveridge modelindeki tilkelerinin kamu harcamalar1 oranlarindaki duasts ve
6zel sektore yonelmeler nedeniyle Bismarck modeli ilkelerinin kamu
harcama oranlari ile olan fark giderek azalmistir. Buna gére Beveridge model
ulkesinin kamu harcama orani %80 bandinda iken Bismarck modelinde kamu
harcama orami1 %75 bandinda gerceklesmistir.3® Gelismis ulkelerde saglik
harcamalarinin 6énemli bir kism1 kamu tarafindan finanse edilmektedir. Bu
durum bir yandan kaynak tahsisindeki artis1 kontrol etme gerekliligini diger
yandan da esitlik¢i dagilima daha da dikkat edilmesini mecburi kilmaktadir.34

B. BISMARCK MODELI

Almanya’da ortaya c¢ikan bu modele gore saglik hizmetleri, devlet
tarafindan tesis edilen sosyal sigorta ag1 sistemi uzerinden finanse
edilmektedir.3® Sosyal sigorta, saglik hizmetine duyulan ihtiyacin mecburiligi
karsisinda maddi zorluklar ¢eken bireylerin bir araya gelerek gontllii olarak

29 {lker Dastan ve Volkan Cetinkaya, 'OECD Ulkeleri ve Tiirkiye'nin Saglik Sistemleri,
Saglik Harcamalar ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi' (2015) 5(1) SGD 99, 106.

30 PNHP, 'Health Care Systems - Four Basic Models' (The Beveridge Model)
<www.pnhp.org/single_payer_resources/health_care_systems_four_basic_model
s.php> erigim 10 Nisan 2026

31 Hacer Ozgen, 'Saglik Hizmetleri Finansmaninda Cepten Harcama: Nedir? Neden
Onemlidir?' (2007) 10(2) HSID 201, 203.

32 Dagtan, Cetinkaya, (n 29) 106, 107.

3 Dagtan, Cetinkaya, (n 29) 120.

3 Akdur ve Aydin, (n 15) 119.

8 Selin Ertiirk Atabey ve Metin Merig, 'Saglik Harcamalan ve Evrensel Kapsama
Acisindan Turk ve Alman Saglik Sistemlerinin Karsilastirmali Incelenmesi' (2016)
24(29) Sosyoekonomi 118, 115.
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para toplamalar1 ve riski paylagsmalar1 ile baglamistir.?¢6 Zorunlu saghk
sigortasina dair yasal diizenleme ilk olarak Almanya’da 1883 yilinda kabul
edilmis ve iscilerin Uyeligi mecburi hale getirilmistir.3’ Bu modelde
isverenlerin ve iscilerin ortaklaga finanse ettikleri, maas kesenegi yoluyla
olusturduklar1 bir sigorta sistemi vardir. Modelde saglik sigorta planlar
zorunlu olarak herkesi kapsamakta ve kar amaci giidiilmemektedir. Doktorlar
ve hastaneler genellikle o6zeldir. Bu model c¢oklu 6deme sistemine
dayandigindan maliyet kontrolii siki diizenlemelerle saglanabilmektedir.
Ornegin Almanya'da yaklasik 240 farkli fon bulunmaktadir.3® Demografik
gostergelerdeki degisimler ve yasli niifus oraninin artig1 prim 6deyen kisilerin
cok daha fazla kisiyi desteklemek zorunda kalmasina neden olmaktadir. Bu
durum, o6zellikle Bismarck tulkeleri i¢in ciddi sorunlara yol agmaktadir. 39
Sosyal saglik sigortasinda finansmani1 vyapilan saglik hizmetlerinin
sonuglarinin 6ngorilebilir ve siirekli olmas1 énemli bir avantajdir. Buna goére
ulkelerin nufus artis orani ve is gici politikalar1 hakkinda veri sahibi
olunmasi, elde edilecek olan gelirlerin kisa, orta ve uzun vadeli olarak
hesaplanabilmesine olanak saglamaktadir. Ancak kayit-dis1 istthdam ve tarim
sektorti bakimindan maliyet kontrolii yapilamamaktadir.*0

C. ULUSAL SAGLIK SIGORTASI MODELI

Bu sistem hem Beveridge hem de Bismarck modelinin unsurlarini
iceren karma bir modeldir. Odemeler her vatandagin katkida bulundugu
devlet tarafindan isletilen bir sigorta programindan yapilmakla birlikte 6zel
sektor de hizmet saglayicisi olarak sistemin igerisinde yer almaktadir. Tek
6deme sisteminin bulunmasi pazarlik giictinii artirmakla birlikte 6deyecekleri
tibbi hizmetleri sinirlayarak veya hastalarin tedavi i¢in beklemesini saglayarak
maliyetleri kontrol altina alma imkimi da sunulmaktadir.*! Ancak saglik
finansmanin karsilanabilmesi icin katihm paylarinin her gecen gin
arttirllmas1 cepten yapilan sagllk harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir.*? Hukimet, igsizler ve kayit-disi c¢alisanlar gibi 6deme
yapamayanlara yonelik de hizmet sunmaktadir. Karma sistemde bu kesimler
icin dogrudan kamu kaynag: kullanilmaktadir. Buna goére ntfusun bir kism
toplanan vergi gelirlerinden faydalanirken diger bir kismi da saglik sigorta
sisteminin kapsaminda yer almaktadir.*3 Gelismemis ulkelerde genel vergi
gelirine bagli olan saglik finansman sistemi adil bulunmamaktadir. Buna goére
genele yayildiginda vergi yiikii yoksullarin ve orta sinifin sirtina yiiklenirken,

36 Zehra Nur Zeynep Garip, 'Saglik Finansman Modelleri ile Hizmet Kullanim Iligkisi
Uzerine Bir Aragtirma’' (Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi 2020) 26.

3 Garip, (n 36) 32.
3 PNHP, 'Health Care Systems - Four Basic Models.
39 Dagtan, Cetinkaya, (n 29) 132.

40 Mehtap Tatar, 'Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Turkiye'de Gelisimi' (2011) 1(1) SGD 103, 116.

4 PNHP, 'Health Care Systems - Four Basic Models.

2 Egemen Ipek, 'Turkiye'de Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Belirleyicileri:
Kosulsuz Kantil Regresyon' (2019) 14(2) OGUIIBFD 409, 418.

48 World Health Organization, 'Reaching Universal Coverage Via Social Health
Insurance: Key Design Features in the Transition Period' (WHO, Health Financing
Policy Discussion Paper No 2, 2004) 1, 3.
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zengin kesimin saglik hizmetlerinden daha avantajli yararlandig:
diginulmektedir.* Yine ayni gelir duzeyinde yer almalarina ragmen farkl
miktarlarda 6demede bulunan bireyler agisindan yatay adaletsizlik s6z konusu
olmaktadir. Bu sorunla saglik finansman modellerinin her birisinde
karsilagilmaktadir.*> Ancak para toplamak saglik ekonomisinin birinci konusu
iken bunun kadar halktan toplanan paralar1 en uygun, en ekonomik, en
verimli ve en yararli bir sekilde yine halka harcamak da 6nemlidir. 46

D. CEPTEN ODEME MODELI

Bu model adindan da anlagilacag1 Uzere Kkisilerin aldiklarn saglik
hizmetini dogrudan kendilerinin finanse ettikleri modeldir. Odeme
yapildiktan sonra ise licretin tamaminin ya da bir kisminin geri iadesi s6z
konusu olmamaktadir.¥’ Cepten 6demeler, saglik hizmetinin finansmaninda
temel modellerden biri olup bu harcamalara yonelik diizenlemelerin temel
amaci, gereksiz saglik taleplerinin 6niine ge¢cmek ve saglik hizmetleri
finansman piyasasini diizenlemektir.48 Ayni sakinca sigortalinin nasil olsa para
ya da prim 6diayorum disincesiyle gereksiz bir saglik hizmeti tiiketimine
girmesinde de yasanabilmektedir. Burada psikolojik acidan, 6denmis olan
paranin karsiligini ¢ikartma arzusu karsimiza ¢ikmaktadir. Gereksiz hizmet
kullanimlarini engellemek icin cepten 6deme yapilmasi
ongorulebilmektedir.*® Yoksul tlkelerde hastalar bazen doktor faturasini
O0deyecek kadar para biriktirebilirler; aksi takdirde patates, keci siitii, cocuk
bakimi veya verebilecekleri bagka herhangi bir gseyle 6deme
yapilabilmektedir. Hicbir seyleri yoksa tibbi bakim alinamamaktadir. 50
Dogrudan 6demelerde ortaya cikan maliyetten sadece hizmeti alan kisi
sorumludur. Eger maliyet paylasimi varsa katki paylari, ortak sigorta gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir.®! Bu sistemde sadece yoksul kesimin hi¢
ya da yeterince saglik hizmetlerinden yararlanmamalar1 bir yana zenginlerin
de saglik hizmetine cepten yaptigi 6demeler nedeniyle yoksullasmalari da s6z
konusu olabilmektedir.’? Bazi durumlarda maliyetin tamamini bireylerin
karsiladig1 bazi hizmetler de bulunmaktadir. Buna gore 6zel dis klinikleri,
recetesiz satilan ilaglar, 6deme kapsami disinda tutulan bazi tibbi
uygulamalarin maliyetleri dogrudan cepten 6denmektedir. Bazi tlkelerde ise
bireylerin cepten yaptiklar1 6demeler icin vergi indirimleri s6z konusu
olabilmektedir. Ornegin ABD’de vergi yili icinde kisinin kendisi, esi ve

“ Ece Ugurluoglu ve H Ozgen, 'Saghk Hizmetleri Finansmam ve Hakkaniyet' (2008)
11(2) HSID 149, 151.

5 Oguz Kara, Mehmet Nurullah Kurutkan ve Giilsen Geng, 'Saglik Hizmetlerine Erigim
Acisindan Hakkaniyet: Uygulamali Bir Analiz' Izmir Uluslararas: Iktisadi ve Idart
Bilimler Kongresi Bildiri Kitabt (IZCEAS) (Izmir 2018) 2541, 2542.

4 Akdur ve Aydin, (n 15) 119.

47 Ferdi Celikay ve Erdal Giimui, 'Tirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Finansmani' (2010)
11(1) OGUSBD 177, 188.

48 Tatar, (n 40) 108.

49 [lker Belek, 'Nasil Bir Saglik Sistemi? III Sigorta Degil, Genel Vergi' (2000) 15(2) TH
90, 94.
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bakmakla yikimli oldugu kisiler icin 6dedigi tibbi ve discilik giderleri (bu
giderlerin yil icindeki dizeltilmis brut gelirinizin %7,5'ini asmas1 kosuluyla)
vergiden dustilebilmektedir. Ancak bu indirim, sadece sigorta veya baska bir
sekilde karsilanmayan giderler icin séz konusu olabilmektedir.’8 Indirim
kapsaminda olmayan bazi giderler ise su sekildedir; Cenaze veya defin
masraflari, recetesiz ilaglar icin 6denen tutarlar, estetik ameliyatlarin ¢ogu igin
o6denen tutarlar, saghigin genel olarak iyilestirilmesi amaciyla yapilan bir gezi
veya program i¢in 6denen tutarlar bu kapsamda yer almaktadir.’* ABD farkl
kesimlere gore farkli modellerin uygulandig: bir Glkedir. Buna gore gazilerin
tedavisi s6z konusu oldugunda, Beveridge modeli, Medicare'den yararlanan
65 yas Ustit Amerikalilar ulusal saglik sigortast modeli, is yerinde sigortali
calisan Amerikalilar icin ise Bismarck modeli uygulanmaktadir. Nufusun
yaklagik %15'ini olusturan ve saglk sigortasi olmayan kesim igin ABD,
Kambocgya, Burkina Faso veya Hindistan gibi olup cepten 6deme modeli
gecerli olmaktadir®® Yani milyonlarca insan parasizlik nedeniyle saglik
hizmeti alamama durumu ile kars1i kargiyadir. Goéruldugia uzere saglik
hizmetlerinin finansmani bakimindan ABD toplumu smmifsal bir yapiya
bolinmektedir. Tabi kapitalist sistemin besigi olan bir iilkede boylesi sinifsal
yapilarin varligi Marx’in kulaklarini ¢inlatmamiza sebep olmaktadir.

E. OZEL SIGORTA MODELI

Ozel saglik sigortas: ile sigorta ettirenin 6dedigi primler kargisinda
policenin kapsamina uygun dusen saghk harcamalarinin sigorta sirketi
tarafindan finanse edilmesi s6z konusudur. Burada bireyler adina da ti¢tincii
bir kisi tarafindan sigorta ettirilme s6z konusu olabilmektedir. Ornegin
igveren, calisanlarini 6zel sigorta sirketlerine sigorta ettirebilmektedir. Sigorta
kapsaminda alinan saglik hizmetinin erisim hizi ve hizmet kalitesi nedeniyle
tercih edilmektedir. Buna karsin, kamu sekt6riiniin avantaji ise uzmanlagmis
tibbi bakim kalitesi olarak degerlendirilmektedir.’¢ Bireylerin 6zel saglik
sigortasini tercih etmelerinin temelinde, olusabilecek hastaliklar, sigortanin
kapsamy, bireylerin gelirleri ve egitim seviyeleri gibi faktorler yer almaktadir.
Bu faktorlerin derecesi ise tilkeden iilkeye farklilik géstermektedir.?’ Isvec’te
yapilan arastirmalarda bireylere tercih sansi verildiginde kamu tarafindan
finanse edilen saglik hizmetlerine nazaran 6zel olarak finanse edilen
hizmetleri tercih ettikleri gérilmektedir. Buna gore birinci basamak saglik
hizmetleri ile ayakta tedavi hizmetlerinde 6zel sektériin kamu sektérinden
daha iyi performans gosterdigi algilanmaktadir. Bu da, kamu sistemine olan

% Internal Revenue Service, 'Topic no. 502, Medical and dental expenses' (2026)
(Deductible medical expenses) <www.irs.gov/taxtopics/tc502> erigim 10 Nisan 2026.

% Internal Revenue Service, "Topic no. 502, Medical and dental expenses' (2026)
(Deductible medical expenses) <www.irs.gov/taxtopics/tc502> erigim 10 Nisan 2026.

% PNHP, 'Health Care Systems - Four Basic Models'

% Linn Kullberg, Paula Blomqvist and Ulrika Winblad, 'How Private Health Insurance
Shapes Perceptions of Public Healthcare in Sweden' (2025) 40 Int ] Health Plann
Mgmt 1048, 1048.

7 Elias Mossialos and Sarah M Thomson, 'Voluntary Health Insurance in the European
Union' in E Mossialos and others (eds), Funding Health Care: Options for Europe (Open
University Press 2002) 136, 136.
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glivenin azalmasina neden olmaktadir.’® Ozel saglk sigortasinda da sirketlerin
piyasa basarisizliklar1 olabilmektedir. Sigorta sirketlerinin piyasada almig
olduklar1 riskler ve bu risklerin gerceklesmesi tuketicileri olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.?® Ote yandan saglik ya da tedavi hakki ile ilgili bireyler
arasinda gelir durumuna goére buyuk farkliliklar ortaya ¢ikmasi anayasal bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore zengin bireylerin farkli hayat
siurmeleri kismen de olsa miulkiyet hakki temelinde mesru kilinabilmektedir.
Ancak tedavi hakki bakimindan durum ayni sekilde disintilmemelidir. Parasi
olanin en iyi saglik hizmetini aldigi, parasi olmayanin temel saglik
hizmetlerinden dahi istifade edemedigi bir sistem temel anayasal degerlere
ters duisecektir. Bunlarin baginda esitlik ilkesi ve yagama hakki gelmektedir.
Yine tedavi hakkini yasam hakkindan bagimsiz disinmek mimkin
gozikmemektedir. Gelir ve servet farkliliklar1 ve buna dayali esitsizlikler
tedavi hakkindan mahrum olmanin nedeni olmamalidir. Ozel saghk
sigortalarinin hacmi tlkelerin ekonomik gelismislikleri ile ilgilidir ve yuksek
gelir grubunda yer alan kesim 6zel saglik sigortasina yonelmektedir. ABD’de
saglik sigortasi bulunmayanlarin olusturdugu kesimler yoksul kesimlerdir.
Hollanda ve Almanya'da, gelir diizeyine goére sosyal saglik sigortasina
erisimdeki farkhiliklar nedeniyle, birincil 6zel saglik sigortasi genellikle ust
gelir gruplan tarafindan satin alinmaktadir. Evrensel kamu saglik sigortasi
sistemine sahip diger ulkelerde ise, daha varlikh kisilerin ek bir 6zel saglik
sigortasi poligesi satin alma olasiligl daha yuksektir.6° Ayni sekilde tilkemiz
acisindan da ekonomik gelismislige bagh olarak 6zel saglik sigortalarinin orta-
st sinif tarafindan tercih edilme olasihig1 yiiksektir. Ote yandan idare saglik
hakkinin korunmasi igin sigorta sirketlerini denetlemeli ve sinirlamalidir.
Denetim eksikligi saghk hakkimin ticari kaygilarla ihlaline neden
olabilmektedir. Bu durum OECD tlkelerinin bazi pazarlarda, az sayida
operatoriin pazar izerinde yogunlagmasi ve hakimiyet kurmasiyla karakterize
edilmektedir; bu durum, tiketicilerin pazardan uriin se¢me olasiligim
sinirlayarak piyasay1 kontrol etmelerine yol agmaktadir.®! Ote yandan saglik
sigortast sirketleri arasinda “saghikli” ve “adil” bir rekabet icin tegvikler
olusturmak bazen zordur, ¢inkil bu sirketler dusik risklere odaklanmaya
tesvik edilmektedir. Bu nedenle daha dezavantajli bireyleri kapsamaktan
kacinilmaktadir.?2 Ozel sigortalar acisindan mali giicin esas alinmasi,
gelismekte olan tilkeler agisindan toplumun genelini kapsayacak kamusal bir
sosyal guvenlik sisteminin varligini gerekli kilmaktadir. Aksi halde parasi
olanin “saglik hakki” ile olmayanin “saglik hakki” arasinda ayr1 bir diinya insa
edilecektir.?3 Ozel saglik sigortasi, bazi1 OECD filkelerinde sigorta durumuna

%8 Kullberg, Blomqvist ve Winblad, (n 56) 1049.

% William C Hsiao, 'Abnormal Economics in the Health Sector' (1995) 32(1-3) Health
Policy 125, 130.

60 Francesca Colombo ve Nicole Tapay, 'Private Health Insurance in OECD Countries:
The Benefits and Costs for Individuals and Health Systems' (OECD Health Working
Papers No 15, 2004) 1, 18.

6 Colombo ve Tapay, (n 60) 18.
62 Colombo ve Tapay, (n 60) 19.

63 Regule edilmeyen 6zel saglik sigortasi piyasalari, yiksek riskli bireyler i¢in erigim
sorunlar1 yaratmaktadir. Erisim eksikligi, 6zellikle 6zel saglik sigortasinin birincil rol
oynadig1 veya politika yapicilarin bireylere kamu saglik sigortas: sistemlerine 6zel
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bagli olarak saglik hizmetlerine erisimde farkhiliklar yaratmistir. Saglik
hizmetlerinin kullanimina iliskin karsilastirmali bir ¢alismadan elde edilen
kanitlar, agirlikli olarak yuksek gelir gruplari tarafindan satin alinan 6zel saghik
sigortasinin, Irlanda, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri ve siirh élciide
Avustralya ve Birlegik Krallik ‘ta doktor kullaniminin daha zengin kesimlere
yonelik bir dagilimini tegvik ettigini géstermektedir.* ABD’de, kamu sigortasi
olmayan geng¢ niifusun buyuk cogunlugu 6zel saglik sigortas: kapsamindadr.
Bununla birlikte, Hollanda'daki durumun aksine, ABD’de ntfusun alt grubuna
dahil buyuk bir kesimi kamu veya 6zel sigortaya sahip degildir.%® Politika
yaplcﬂarln sigorta durumuna bagh olarak farkhilagtirilmig saghk hizmetlerine
erisim veya erisim hizi nedeniyle "iki kademeli" bir erisim olusmasindan
duyduklar1 endise diuzeyi ulkeden ulkeye degismekte ve bu konuya verdikleri
tepkiler de farklilik géstermektedir. Ornegin, 6zel saglik sigortas1 piyasasinin
ve bekleme siirelerinin ayni anda var olmasi, sigorta durumuna baglh olarak
saglik hizmetlerine erisim hizinda her zaman farklhiliklar ortaya
citkmamaktadir; Hollanda'da durum béyle olmamustir. Fransa'da ise 6zel
tamamlayici sigortasi olmayan diisiik gelirli bireylerin 6zel sigortalilara gore
dezavantajli oldugu (2000 yilinda nufusun %86's1) tespit edildiginden,
hiuktamet, sigorta durumuna gore saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri
en aza indirmek i¢in kamu tarafindan finanse edilen bir tamamlayici sigorta
programi uygulamaya koymustur. 6 Ozel saglik sigortalarinin kamunun
finansman yukiant hafiflettigi séylenebilir. Bununla birlikte bu sigortalarin
yayginlig tilkelerin refah dizeyleriyle ilgilidir. Buna gore 6zel saglik sigortasi
sisteminin yaygin olmadigi, disik ve orta gelirli tilkelerde, yoksullar1 gézetici
politikalarin uygulanmasinin temel hedefi, yoksullarin saglik harcamalarinin
yitksek maliyeti karsisinda korunmasidir.” Ote yandan 6zel saglik sigortast,
yoksul kesimlerin yararina da olabilmektedir. Buna goére varlikhi kigilerin
alacaklar1 hizmetler karsiliginda kendi kendilerini finanse etmeleri maddi
durumu zayif olan bireylerin saghik hizmetleri almasinda ek kaynak
olusturarak yoksul bireylerin kamu kaynaklarini kullanimini daha kolay ve
elverigli kilabilecektir.%® Bununla birlikte sigorta primleri ¢ok ytiiksek seviyede
olacak ya da 6zel sigortaya ragmen cepten yapilan yiiksek miktarli 6demeler
s0z konusu olacaksa 6zel sigorta cazibesini yitirecektir. Saglik hizmetlerinde
6zel finansman yollarinin ve 6zel sektorin asirilign sadece saglik
harcamalarinin hacmini ve GSYIH bakimindan yatirimlar kiiciiltmez ayni
zamanda GSYIHnin dogrudan kendisini de kiiciltiir. Bu durumun
ekonomiye, yatirimlara ve 6zel sektore bir fayda saglamamakta ve toplumun
saglik diizeyini de yiikseltmemektedir.5® Insanlar saglik icin yiklii miktarlar
o6dedikce giyim, gida, egitim gibi konularda harcamalarin1 kismak zorunda

bir alternatif sunmay1 6énemli gérdigii durumlarda énemli bir endige kaynagidir.
Irlanda, Avustralya ve bircok ABD eyaleti, daha yuksek riskli bir ntfusu kapsayan
sigortacilari tesvik edici risk esitleme semalar1 olusturmustur. Colombo ve Tapay, (n
60) 44.

64 Colombo ve Tapay, (n 60) 23.

65 Colombo ve Tapay, (n 60) 20.

66 Colombo ve Tapay, (n 60) 23, 24.
7 Cinaroglu, (n 25) 877.

68 Garip, (n 36) 26.

69 Akdur ve Aydin, (n 15) 118.
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kalmaktadir. I¢ talep disiikliigii nedeniyle de ekonominin carklar
yavaglamakta ve bunun sonucu olarak milli gelir (GSYIH) kiigiilmektedir. Ote
yandan saglik alaninda asir1 6zellesme, alanin ticarilesmesine neden
olmaktadir. Parasi olmayanlarin saglik hizmetine erisimi zorlagmakta ve
toplumun saglik diizeyi duser, parasi olanlar ise gereksiz yiiksek maliyetlerle
somurilmektedir. Yapilan bu agiklamalar kanser tedavisi ¢ercevesinde ele
alinmaktadir. Kanser tedavilerini cepten 6denme konusu yapilmasi saghk
alanin ticarilestirme riskini barindirmaktadir. Parasi olmayanlar i¢in tedaviye
erisim imkansiz olacakken parasi olanlar i¢cin yasama umudunun istismari ve
buna dayal1 bir sémurt riskini gindeme getirecektir. Bu risklerin sosyal devlet
uygulamalan ile ortadan kaldirilmalar1 ise anayasal bir yukimlalik olarak
dustnilmelidir. Kanser tedavisi bakimindan 6zel sigorta sisteminin
uygulanmasi gercekci degildir. Sigorta sirketleri ticari isletmelerdir ve
sigortaciligin mantig1 geregi bilinmeyen, gelecekte gerceklesebilecek riskler
sigorta edilmektedir. Bu yuzden tedavisi siiren veya gecmisinde kanser
Oykiisii olan bireyler sigorta sirketlerinin alanina girmemektedir. Buna kargin
hastalik baslamadan énce saglikliyken yapilan bazi poligelerde ileride kanser
teshisi konulursa sigorta sirketi masraflar1 kargilamamakta ancak bunun
yerine sigorta edilene tek seferlik toplu bir 6deme yapilmaktadir.”®

F. TURKIYE'DE UYGULANAN MODEL

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmani icin tek bir finansman
modeli 6ngoérilmis olmayip karma bir yap1 s6z konusudur. Zorunlu sigorta
sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu gelirleri yani
vergilerle finansman yontemleri karma bir gekilde uygulanmaktadir. Bu
karma model icerisinde saglik harcamalar1 temelde kamu ve 6zel sektor
tarafindan kargilanmaktadir.”? Turkiye donemin akimlarindan etkilenerek
1960 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi icin ¢abalar harcamagtir.
1980’lerden sonra da gelisen liberal akimlar karsisinda degisime ayak
uydurmak zorunda kalmustir.”? Saglik hizmeti tilkemizde bir kamu hizmeti
olmakla birlikte kamu ve ©6zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Bu
hizmetlerin finansmani ise vergiler, primler, 6zel saghk sigortalari, tibbi
tasarruflar ve cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir. Yani, bir taraftan
belirli bir kesim i¢in Bismark Modeli yani saglik sigortaciligi uygulanirken
diger taraftan Beveridge Modeli yani kamu yardimi modeli uygulanmakta,
ayrica 6zel harcamalar da sistemin finansmaninda yer almaktadir.”® Saglik
hizmetlerinin finansmani vergiler, sosyal guvenlik primleri, 6zel sigorta
primleri ve cepten 6deme ile gerceklesmektedir.”* Tirkiye'de saghk igin
yapilan harcamalarin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
kullanilmasini saglamak suretiyle saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve artan

70 Bkz. Moral Destek Sigortasi, https:/www.allianz.com.tr/tr_TR/urunler/ozel-saglik-
sigortalari/moral-destek-sigortasi.html erisim 20 Temmuz 2026.

'S Seving ve FO Yilmaz, 'Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Finansman Yéntemleri' (2020)
1(2) SSD 125, 130.

72 Agirve Tirag, (n 5) 647.

3 Mehmet Atasever, Zafer Karaca ve Mustafa Ornek, 'Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1
Analizi' (SASAM Enstitisa Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi, Y1l 8 Say: 10,
2017) 4, 4.

7 Ali Pekten, 'Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Getirdigi Yenilikler' 61 SAYDER 119, 120.
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harcamalar1 kontrol altina almak amaciyla reform calismalar1 (1990) ve
dontgiim programi (2003) uygulanmugtir.”> Saglikta dontigiim programi artan
saglik harcamalarin1 kontrol edebilmeyi amaclamaktadir. Ancak bir yandan
saglik harcamalarindaki artig stirerken diger yandan da hizmet alanlarin
cepten yapmis olduklar1 6demeler ve katki paylar1 diizenleme altina alinarak
kamunun finansman yuka hafifletilmek istenmektedir.”® 1980°li yillarda
Turkiye’de kisi basina duasen saglik harcamasi tutar1i OECD ortalamasinin
yaklasik onda biri iken, bu tutar 2005 yilinda dértte bire, 2012 yilinda ise Ggte
bire kadar yaklasmistir.”” Ulkemizde yapilan arastirmalarda cepten saghk
harcamalarinin  artan oranli’® bir finansman kaynagina donustugu
gozlenmekte olup sire¢ cepten 6deme glcii disik gruplarin aleyhine
gelismektedir.” Ayrica sistem incelendiginde cepten saglik harcamalarinin bir
artis trendi icerisinde oldugu goérilmektedir.0 Ulkemizde o&zel saghk
sigortaciliginin ve sosyal givenlik sisteminin yeterince gelismemesinin
6nemli bir nedeni olarak hane halkinin yaptig1 cepten o6demeler
gosterilmektedir. Buna gore 6zel sektér harcamalarinin ¢ogunlugunun hane
halkinin cepten yaptigi 6demelerden olustugu dile getirilmektedir.?!
Ulkemizde 2012 yilinda Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan
“Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortas1 Uygulamalar” genelgesi
yayimnlanmigtir. 23 Ekim 2013 tarihinde ise Hazine Miustesarligi tarafindan
yayinlanan 28800 sayili yonetmelik ile bu sigorta tirii uygulanmaya
baslanmigtir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, Genel Saglik Sigortast (GSS)
uzerindeki harcama bakisin1 dengeleme ve kontrol etmede kullanilan ve
sistemin sigortast konumunda olan bir yapiya sahiptir. 32 Son tahlilde
belirlenen finansman modeli ile esit diizeyde, erisilebilir ve kaliteli bir saglik
hizmetinin sunulmasi saglanmalidir. 2008 yilindan sonra, tilkemizde yapilan
“Saglikta Dontisim Programi” ile saglik hizmetlerinin finansmani ve yapilan
harcamalar bakimindan olumlu gelismeler yaganmigtir.?8 “Saglikta Dontsim
Programi” ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir gekilde
organize edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasi1 amaclanmaktadir.3*
Saglik sisteminde gerek kapsam gerekse kapasite bakimindan ortaya ¢ikan her
gelisme kanser tedavisi bakimindan da olumlu sonuglar doguracaktir. Buna

7 Tirkiyenin 2008te ilan ettigi Saglikta Doniigiim Programinin c¢ikist Diinya

Bankasimin Tark uzmanlarla birlikte hazirladign “Turkiye: Daha lyi Erigim ve
Etkinlik I¢cin Saglik Reformu” (DB, 2003) bashikli rapora dayanmaktadir. Basol ve
Isik, (n 6) 8.

6 Agir ve Tiras, (n 5) 647.

77 Dastan, (n 29) 110.

78 Saglik harcamalar1 bir tlkede artan oranli bir yapiya sahipse, zengin kesim kendi
ceplerinden sagliga hem miktar olarak hem de gelirlerine oranla fakir kesimden
daha fazla para harciyor demektir. Bu durum ise mali acidan yikici bir etki dogurup
fakirlesmeye neden olabilir.

7 Cinaroglu, (n 25) 888.
80 Cinaroglu (n 25) 889.

81 Uslu ve Fil, 'Turkiye’de Saglik Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklarin AHP Yontemi ile
Analizi' 53.

82 Cinaroglu, (n 25) 890.
88 Guven, Tevfik ve Ebru, (n 10) 78.
8 Bagol ve Igik, (n 6) 2.
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gore kanser ilaglarinin 6denmesi konusunda yasanan sorunlar ve ikilemler
saglhk finansman modelinin gelistirilmesi bakimindan 6nemli bir firsata
dontusebilir.

G. KANSER ILA(;LARININ FINANSMANI BAKIMINDAN
MODELLERIN ONEMI

Kanser ilaclarinin karsilanmasinda 6zel sigorta ya da cepten 6deme
modellerinin 6zellikle yoksul kesimler i¢in uygun olmayacag: acgiktir. Ancak
kanser tedavisinin maliyetinin yliksek olusu yoksul olmasa dahi bireyleri mali
olarak yikima goturebilecektir. Bu bakimdan bdyle modellerin uygulandig:
ulkelerde kanser hastalarinin ¢ok sinirh bir kesimi kendi imkanlari ile tedavi
imkani bulabilecektir. Ote yandan Bismarck modelinde ise calisamayan ya da
sosyal sigorta primini yatiramayan kesimler icin de tablo farkli olmayacaktir.
Bu bireyler sosyal giivenlik semsiyesi altinda olmadiklarindan tedavi imkani
bulamayacaklardir. Bu durumda eger devlet, sosyal devlet ise buna yoénelik
tedbirler alacaktir. Ornegin tlkemizde gecmiste yesil-kart ginimiizde ise
genel saglik sigortasi uygulamalari ile yoksul kesimler saglik giivencesine
kavusturulmaktadir. Bu uygulama nedeniyle prim 6demeden sistemden
yararlaniliyor olmasinin kaynak kullanimini sinirladign séylenebilir. Ancak
kanser hastalig1 bakimindan konunun dogrudan yagam hakki ile ilgili olmasi
ekonomik yaklasim yerine insani yaklasimi zaruri kilmaktadir. Zengin ya da
yoksul tim kanser hastalarinin esit dizeyde tedavi olmaya ve yasamaya
haklar1 vardir. Ozellikle kanser tedavilerinin finansmani icin Bismarck ve
Beveridge modelinin birlikte uygulanmasi yerinde olacaktir. Buna gore
ulkemizde uygulanan model etkin ve kapsayici bir model olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan tlkemizde ortaya c¢ikan sorun finansman
modeli ve bunun hangi bireyleri kapsayacagi noktasinda degil de yapilacak
harcamalarin mali sinirlarinin ne olacagi noktasinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu bakimdan kanser hastaliginin tedavisinde ilave olarak harcanmak tzere
destekleyici 6zel sigorta modelleri gelistirilebilir. Yine 6zellikle kansere neden
olan cevresel faktorlerin ortaya cikisinda etkili olan isletme ya da kuruluglar
icin ilave yukumlilikler getirilip tedaviyi destekleyici saglik fonlar
olusturulabilir. Bu noktada kanser ilaglarinin 6denmesinde bir yandan
harcamalarin kamusal sinirlar1 olabildigince genis tutulurken yeni finansman
modelleri tizerinde de ¢alisilmasi gerekmektedir. Saglik finansmaninda 6zel
modeller ilaca erisimi bireyin alim giiciine indirgeyerek yasam hakkini piyasa
kosullarina terk ederken; kamu modelleri ise “biitce disiplini” ve “aktiieryal
denge” gibi gerekcelerle hayati tedavileri kapsam dis1 birakarak bu hakki
zedeleyebilmektedir. Oysa insan hayati, finansal modellerin matematiksel
sinirlarina hapsedilecek bir maliyet kalemi degildir. Kanser gibi 6limciil
hastaliklarda, Anayasa'nin 65. maddesindeki mali sinirlar, mutlak ve ¢ekirdek
bir deger olan yasam hakkinin (Anayasa m. 17) 6nline gecemez. Kamu
finansman yonetiminin temel 6devi, biitce dengesini bu tedavileri eksiksiz ve
sartsiz karsilayacak sekilde kurmaktir.

III.SOSYAL DEVLET ILKESI BAGLAMINDA SAGLIK HAKKI

Saglik hakki, bireyin saglhigini koruma, gelistirme, hastaliginin tedavi
edilmesini isteme ve saglik kurumlarindan yararlanma hizmetini devletten ya
da toplumdan beklemesidir. Bireyler yasamlarimi stirdikleri stirece bu hak
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onlara verilmek zorundadir.®® Saglik hizmetinin sunulmasinda bireye,
topluma ve devlete yuk digsmektedir. Sorumluluk paylasiminda en buyik pay
devlete aittir. Gorevin yeterli duzeyde ifas1 i¢in gereken asgari kosullarin da
yeterli seviyede olmasi gerekmektedir ve bunu yine devlet saglayacaktir.?6
Saglik hizmeti netice itibariyle fayda ve maliyetleri acisindan yar1 kamusal
nitelikte mal ve hizmettir. Yani faydasi sadece tedavi géren bireyle sinirh
degildir. Buna gore saglik hizmetlerinden mahrum olmanin bedelini sadece
hastalar degil toplumun geri kalan1 da 6demektedir.?” Bu kamusallik saglik
hizmetinin agirlikli olarak devlet tarafindan sunulmasinin 6nemli bir
gerekcesidir. Ote yandan saghk hizmetlerinin digsalligl, asimetrik
bilgilendirmesi, hastalik riskinin ve tiketiminin 6énceden belirlenememesi,
yararli mal olma ve ikame edilemezligi hizmetin cogu tulkede devlet
tarafindan sunulmasin gerektirmektedir.?® Bu durumun en belirgin ¢iktisi ise
sosyal devlet ilkesinin anayasalara yansitilmasi seklinde kendini
gostermektedir. Bu nedenle insan haklari ve etik degerler karsisinda kamusal
kaynaklardan saglik hizmetlerine ayrilan pay1 yalnizca ekonomik gerekcelerle
aciklamak zordur. Bu konuda harcama tercihlerini sadece ekonomik ¢ikarlara
dayandirmak insani degerlerle catisacaktir. Ote yandan konuya sadece etik
degerler acisindan yaklagsmak da dogru olmayacaktir. Konuya, ekonomik
genel dogrular goz 6niinde bulundurulmadan sadece etik degerler acisindan
yaklagmak kot sonuglar dogurabilir.?® Ancak her seye ragmen sosyal devlet
anlayisina hakim olan ilkelerin saglik ve egitim gibi temel kamu hizmetlerine
daha fazla kaynak ayirdiklar1 gérilmektedir.%® Saglik hakki anayasamizin
sosyal haklar boélumiinde dizenlenmistir. Bu nedenle saglik hizmetinin
verilmesi anayasa madde 65’te belirtilen kaynaklarin yeterliligi ile sinirlidir.
Maddeye gore “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, bu goérevlerin amaclarina uygun oncelikleri goézeterek mali
kaynaklarinin yeterliligi o6lcisinde yerine getirir.” Bu baglamda saghk
harcamalarinin karsilanmas1 mali yeterlilik 6lciisinde olacaktir. Bununla
birlikte saglik harcamalar1 mahiyeti itibariyle diger kamu harcamalarindan
farklidir. Kanaatimizce saglik harcamalar1 maddede belirtildigi Gizere 6ncelik
siralamasinda ilk sirada yer almalidir. Zira saglik hakk: yasam hakkinin bir
geregidir ve saglhik harcamalarinin geregince yapilmamasi telafisi mimkin
olmayan durumlara neden olabilmektedir. Ozellikle kanser hastalart
bakimindan bu durumun daha da net oldugu sdylenebilir. Ifade edildigi gibi
sosyal devlet ilkesi, kamu harcamalar listesinde saglik harcamalarini en st
siralara tagimay1 gerektirmektedir. Nasil ki savunma harcamalarinda
milyonlarca insanin giivenligi s6z konusu ise ayni sekilde diyabet ya da kanser
ilaglar1 bakimindan da diga bagimlilik milyonlarca insan i¢in bir milli gtivenlik
sorunu haline doéntsmektedir. Ayrica son doénemde kamunun saglk
harcamalarindaki paymnin hizla yiikselmesi finansman konusunda riskleri

85 B Metin, 'Saglik Hakk1' (2017) 4(1) SAD 41, 46.

8 Sezer Erer, 'Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylagilmasi' (2010) 36(1) UUTFD
33, 85.

8 Bagol ve Isik, (n 6) 4.

8 Bagol ve Igik, (n 6) 24.

8 Akdur ve Aydin, (n 15) 114.
90 Bagol ve Igik, (n 6) 9.

96



yukseltmektedir.’! Tablodan da gorulecegi tzere ulkemizde 2024 yilinda
devlet saglik harcamalarinin %76,1'ini karsilamasgtir.

(Milyon TL)

2023 Pay (%) 2024 Pay (%)

Toplam saglhik harcamasi 1 244 237 100,0 2 359 151 100,0
Genel deviet 964 355 77,5 1794 227 76,1
Merkezi deviet 432 550 34.8 848 970 36.0
Mahalli idareler 7 589 0.6 14 502 0.6
Sosyal Guavenlik Kurumu 524 216 421 930 755 395
Ozel sektér 279 883 22,5 564 924 239
Hanehalklan 220 914 17.8 442 356 18.8
Sigorta sirketleri 31 398 25 66 118 2.8
Diger (7 27 570 22 56 451 24

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayl toplami vermeyebilir.
(1) “Diger” saghik harcamalarn, hanehalklanna hizmet eden kar amaci gitmeyen kurulusglar ve diger
isletmelerin yaptigi saghk harcamalanni kapsar.

Tablo - 192

Ulkemizde cari saglik harcamalarinin GSYH’ya orani ise 2023 yilinda
%4,2, 2024 yilinda %4,9 olarak gerceklesmistir. Yine 2024 yili icin OECD
ulkelerinin ortalama payi ise %9,1, AB ulkelerinin ortalamasi ise %8,6'dir.?3 Bu
veriler 15181nda tilkemizde saghk harcamalarina ayrilan payin yillara gore
arttigr gorilse de®* gelismis ve gelismekte olan tulkeler siralamasinda
ortalamanin altinda olugu gézlemlenmektedir. 2026 yili merkezi yénetim
bitce kanunu icmali I sayili cetvele gore Saglik Bakanliginin biitgesi 1 trilyon
474 milyar diuzeyindedir. Buna goére bakanhigin butcesi hazine ve maliye
bakanlig1 sayilmazsa Milli Egitim Bakanligindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir.?  Ogzellikle saghk kurumlarmmin daha verimli calisip

9 Dagtan, (n 29) 109. Ulkelerin ve saglik sistemlerinin uluslararasi alanda kiyaslanmasi
cesitli saglik gostergeleri ile yapilmaktadir. Buna goére en cok kullanilan saglik
gostergelerinden birisi ortalama yasam suresidir. Y Celik, Turkiye Saglk
Harcamalarinin  Analizi ve Saghik Harcama Dizeyinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi' (2011) 1(1) SGD 67, 69. Ortalama yagam siiresinin uzunlugu saglik
harcamalarinin artiginda 6nemli bir etkendir. TUIK’e gére iilkemizde saglikli yasam
stiresi ortalamasi 58dir. TUIK, Hayat Tablolar, 2014-2025
https:/veriportali.tuik.gov.tr/tr/search?q=sa% C4%9F1% C4%B1kl% C4%B1%20ya%C5%9
Fam?%20s%C38%BCresi%20ortalamas’%C4%B1 erisim 22 Temmuz 2026.

92 Veriler TUIKin resmi sitesinden alinmustir. https:/veriportali.tuik.gov.tr/tr/
press/54188 erisim 8 Haziran 2026

9 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugi, 'Saghk Istatistikleri Yillig1 2024' (T.C. Saglik
Bakanlig1 2025) 268-269.

9 “Cari saglik harcamasi 2024 yilinda bir 6nceki yila gore %92,7 artarak 2 trilyon 186
milyar 802 milyon TLye yukseldi” https:/veriportali.tuik.gov.tr/tr/press/54188
erisim 8 Haziran 2026

9 Veriler i¢in bkz. www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2025/12/2a-2026-Yili-Genel-
Butceli-Idareler-Ekonomik-Kod-Icmali-ile-2027-2028-Gider-Tahminleri.pdf
erisim 8 Haziran 2026.
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yonetilmesinin saglanmas1 ve idari ve mali yonden 6zerklik kazanmasini
hedefleyen Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2000-2005) ve 2003 yilindaki
Saglikta Dontisiim Projesi'nin etkisiyle kisi bas1 saglik harcamalarinda artiglar
goruldigu ifade edilmektedir.%® Sosyal devlet ilkesinin geregi olarak saglik
harcamalarina ayrilan payin miktar olarak ytiiksek oldugu soylenebilirse de
oransal olarak OECD ve AB ortalamalarinin gerisindedir. Bu oranin
dastkliginin kanser tedavisi icin yapilan harcamalarin kargilanmasina
etkileri ve bunun sosyal devlet ilkesi ile ne 6l¢liide ortistigi ileride ayrica ele
alinacaktir. Ote yandan gelismis tlkelerde goriilen zengin ve fakirler
arasindaki gelir ve harcama farkhiliklari, gelismekte olan tlkeler icin 6nemli
bir sorundur. Duigik gelir grubuna dahil olan kesimler zenginlere gore
gelirlerinin daha buytk bir kismim1 saglik harcamasina ayirmak
zorundadirlar.¥” Bu noktada sosyal adalet kavrami etik bir gercekligi de
biinyesinde barindirmaktadir. Bu gercekligin yoneldigi iki hedef vardir. 1lki
mevcut saglik durumunun iyilestirilmesi ve digeri ise her ulkede farkh
diizeyde bulunan 6nlenebilir saglik esitsizliklerinin en aza indirgenmesi hatta
ortadan kaldirilmasidir.?® Buna karsin saglik sisteminin herkesi kapsiyor
olmas1 ve yoksul kesimlerin yeterli ya da hi¢ katki sunmaksizin saglik
hizmetlerine erisimi tartigmali bir konudur.?® Bu durumda sistemin bizatihi
kendisinin sorgulanmasi gerekecektir. Ulkemizdeki saglik sisteminin finansal
riskin esit dagilmasi noktasinda olumlu yansimalar: bulunsa da, yoksullar icin
finansal yukin giderek arttig1 ifade edilerek bu kesimlerin artan cepten saglik
harcamalarn karsisinda korunmasi gerektigi belirtilmektedir.1%¢ Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda iki temel amactan birisi; gerekli ve yeterli olan
kaynag1 bulmak, yani saglik hizmetleri icin kamu kaynagindan yeterli bir pay
ayirmak, ikincisi ise bu kaynagin en verimli bir bicimde kullanmasin
saglamaktir. Saglik hizmetine ayrilan payin yuksek olusu bunlarin verimli
kullanildig1 anlamina da gelmez ki ayrilan butgenin miktar1 kadar, bunun
toplumun saglik diizeyine yansiyip yansimadigi da 6nemlidir.!%! Giinimiizde
gelismekte olan ekonomiler bakimindan saglik harcamalarinin maliyetlerinin
karsilanmasinda kamunun roli buyuktiar. Toplumun énemli bir kesiminin
saghk  harcamalarim1  kendi  bagsina  karsilayabilmesi =~ mumkin
gozikmemektedir. Bu durum saglik finansman modellerinin belirlenmesinde
sosyal devlet ilkesini ve bu ilkeden kaynaklanan yaklagimlar: temel 6l¢iilerden
biri haline getirmektedir.

IV. SACLIK HARCAMALARININ FINANSMANININ ANAYASAL
ZEMINI

Kamu hizmetleri ginimiiz toplumlarinda ¢esitlilik gostermekte olup
bunlarin finansal hacimleri son derece buyltk rakamlara ulagmaktadir.
Toplumsal yasamda bireylerin bazi ihtiyaglarinin kargilanmasi devletlerin asli

% Yasemin Filiz, 'Ekonomik Biiytime ve Saglik Harcamalari Iligkisi' (Yiiksek Lisans Tezi,
Atilim Universitesi 2010) 42,48.

9 Cinaroglu, (n 25) 889.

9% Audrey Chapman, 'The Social Determinants of Health, Health Equity, and Human
Rights' (2016) 12(2) HHR 17, 22

9 Cinaroglu, (n 25) 877.

100 Cinaroglu, (n 25) 890.

101 Akdur ve Aydin, (n 15) 115.
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yuktmlulikleri olarak gérilmektedir. Buna gore adalet, givenlik, egitim ve
saghk bu temel ihtiyaclar arasinda yer almaktadir. Calisma konumuzu
olusturan saglik kamu hizmetinin en temel amaci insan saglhigini korumak ve
gereken koruyucu oOnlemleri almaktir. Bu bakimdan saglik harcamalarn
devletlerin ekonomilerinde buyluk paya sahiptir./2 Saglhk harcamalari
sunulan hizmetin kapsamina gore farklilik gosterebilmektedir. Buna gore
harcamanin ana-c¢ocuk sagligi, saglik sistemi kaynaklar1 ve kisi bagina diisen
gelir gibi cesitli degiskenleri vardir.!%3 Ote yandan bireylerin gelir durumlarina
gore saglik hizmeti alacak olmalar1 toplum igerisinde gelir gruplar arasindaki
farkliliklar1 derinlestirmektedir. Bu nedenle de saglik harcamalar toplumdaki
yoksul ve zengin kesimler arasindaki dengesizlikleri azaltmak bakimindan
o6nemli bir etkiye sahiptir./%* Saglik hizmetinin sunulmasinda ulagilabilirlik,
hakkaniyete uygunluk ve tim vatandaslarin esit sekilde bu hizmetlerden
faydalanabilme durumlarinin goézetilmesi gerekir.!% Saglikli olmay: istemek
insani bir taleptir ve herkesin saglik hizmetlerinden esit derecede
yararlanmasi esastir. Saglikta adalet, ekonomik ve sosyal bakimdan kosullar1
daha iyi olanlar ile daha kotii olanlar arasindaki esitsizlikleri gidermeyi
hedeflemektedir.'¢ Toplum kesimleri arasindaki esitsizlik ne kadar aza
indirgenirse o oranda daha giiclii toplumlar inga edilebilmektedir. Buna gore
saglikli toplum saglikli bireyleri gerekli kilmaktadir. Saglikli bir toplum
tlkenin kalkinmasmma 6énemli katkida bulunur.!9’ Saglhk harcamalarinda
finansal yiikiin bireylerin tizerinde kalmasi yani cepten 6demeler ya da 6zel
sigortaciliga dayanilmasi saglik hizmetini parasi olanlarin kullanimina
indirger ve toplum kesimleri arasinda esitsizligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
esitsizlik, gelir dagilimindaki dengesizlige bagli olarak derinlegeceginden
saghk hizmetinin bizzat kendisi, gelir dagilimimdaki dengesizligi
koruklemektedir. Sosyal devlet ilkesi sayesinde temel hizmetler ulusal gelirin
dagiim aract olarak kullanilmakta ve toplum kesimleri arasindaki
esitsizliklerin giderilmesi hedeflenmektedir.l%8 Sosyal devlet ilkesi tilkemizde
1961 Anayasasi ile kabul edilen bir ilkedir. Bu ilke Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda sosyalist dastincelerin bat1 Avrupa tlkelerinde meydana getirdigi
etkinin bir Urinid olarak degerlendirilebilir. Yine bu dénemde beseri
sermayenin éneminin artmasi, sagliga ve saglik harcamalarina verilen 6nemi
de artirmistir.l%® Sosyal devlet olma baglaminda devletin en 6nemli
gorevlerinden biri bireylerin saglik haklarini gtivence altina almaktir. Bu
bakimdan, hastaliklarin daha baglamadan énlenerek bireylerin sagliginin
hastaliklara yakalanmadan 6nce korunmasi sosyal devletin gorevleri arasinda

192 Duran Bilbiil, 'Saghk Harcamalarinin Kamu Tarafindan Finansmaninda Ortaya
Cikan Sorunlara Alternatif Bir C6ziim Onerisi' (2016) 332 VSD 111, 116.

103 Christopher JL Murray, Stephen S Lim and Joseph L Dieleman, 'Expanding GBD
collaboration-call for experts in health financing and health systems' (2017) 389
Lancet 18, 19 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27989559/ erisim 9 Nisan 2026

104 Bulgurcu ve Ozdemir, (n 8) 524.
105 Basol ve Isik, (n 6) 2.

106 World Health Organization, 'A Conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health' (WHO, Geneva 2010) 12, 12.

107 Bagol ve Isik, (n 6) 23.
108 Akdur ve Aydin, (n 15) 117.
109 Agir ve Tiras, (n 5) 644.
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yer almalidir.'® Sosyal devlet ilkesinin devletlere ytkledigi yikumluliklerin
bir tanesi de sosyal giivenlik hakki kapsaminda bireyler i¢in sarf edilecek saglik
harcamalar1 i¢in finans modelleri olusturmaktir. Gintmiuzde saglik
hizmetlerinin maliyetinin ylksek olusu dikkate alindiginda bunlarin
finansmani1 ¢ogu birey icin karsilanabilecek diizeyde degildir. Ginamiz
modern toplumlar1 agisindan iyi isleyen bir saglik hizmeti, gelismisligin bir
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gelismiglik toplumda herkesin
kaliteli saglik hizmetlerine erigebilmesini gerektirmektedir. Toplumun refahi,
bireylerin refahi anlamina gelmektedir, saglik harcamalarinin finansmaninda
igletilebilen, saglam modellerin kurgulanmasi bu refah icerisinde énemli bir
paya sahiptir. Ulkemiz acisindan bu seviye koétii olmamakla birlikte
kanaatimizce istenilen seviyede de degildir. Saglhik Bakanliginin 2024 Saglik
Istatistikleri Yilligina gére kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSYIH icindeki
pay1 %4,9 olup, bunun %3,7’si kamu, %1,2’si ise 6zel harcamadir. Yine 2024 y1l1
icin OECD ulkelerinin ortalama pay1 ise %9,1, AB ulkelerinin ortalamasi ise
%8,6’dir. Ulkemizde saglik harcamalari icin GSYIH'dan ayrilan payin AB ya da
OECD ortalamalarinin altinda oldugu goérilmektedir.!! Saglik harcamalari,
tlkelerin gelismislik diizeylerine gore farklihik goéstermektedir. Ekonomik
gelismiglik seviyesi yluksek toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklarin pay: da
yuksektir.'2 Saglik harcamalar1 ve finansmani bakimindan 6éngériilen model,
bireylerin saglik hizmetlerine erisim engellerini ve bunlarin maliyetleri
nedeniyle yoksullasma ihtimalini ortadan kaldiracak ve bireyler arasinda
esitligi saglayacak nitelikte olmalidir.!'® Bu konuda gerekli tedbirlerin alinacak
olmasi anayasal bir zorunluluk haline getirilmis olmalidir. Yine Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Anayasasina gore “ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan
yararlanma hakki, 1rk, din, siyasi goris, ekonomik veya sosyal durum ayrimi
gbzetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir”!* 1982 Anayasasinda
saglik hakki 56. madde de su sekilde ifade edilmektedir; “Herkes, saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligin1 korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin
o6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde stirdirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isgbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dizenler.” Goraldugu tzere saglik hakki maddede tedavi hakkini da
iceren kapsayici bir anlatimla ifade edilmemektedir. Oysaki 1961 Anayasasinin
saglik hakkina dair diizenlemesi daha kapsayicidir. Madde 49’a gore; “Devlet,
herkesin beden ve ruh saghigi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla 6devlidir” Ayni sekilde devletin sosyal glivenlik sistemini kurma
yukimluligih de bulunmaktadir. Ginimiuzin gelisen diinyasi bireylerin
yasam kosullarini kolaylastirdig1 kadar ekonomik bakimdan da bir o kadar
zora sokmaktadir. Bu nedenle de tedavi imkanlarinin maliyet nedeniyle
erisilebilir olmaktan ¢ikmasi bireyler i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasini
gerektirmektedir. Bunun temel adimi bireyleri sosyal giivenlik semsiyesi

10 Alj Nazim Sézer, Tiirkiye’de Sosyal Hukuk, Izmir 1998, s. 19, 20.

- T.C. Saglik Bakanhig Saglk Istatistikleri Yillig1 2024, 5.268,269.

12 Agir ve Tirag, (n 5) 645.

13 Acik ve Alper, 'Dinya’da Genel Saglik Sigortasi Finansman Modelleri' 86.

U4 Constitution of the World Health Organization (22 Temmuz 1946) preamble
<www.who.int/about/ governance/constitution> erigim 7 Haziran 2026.
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altina almaktir. 1982 Anayasasinin 60.maddesine gore “Herkes, sosyal guvenlik
hakkina sahiptir. Devlet, bu givenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve
teskilati kurar.” Ayni sekilde Anayasa madde 90 geregince ic hukukumuzun bir
parcasi olan Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi konuyu 2, 3 ve 8 gibi
maddelerinde ele almaktadir. Zira saglik hakki So6zlesmede dogrudan
diizenlenmemektedir. Ornegin iskence yani 8. madde bakimindan bireylerin
istemedikleri tedaviye tabi tutulmamalar1 ya da 6zel hayat yani 8. madde
bakimindan  farkh tedavi tercihlerinde  bulunabilme imkani
sunulabilmektedir. Ornegin bir kararinda AIHM ruhsatsiz bir ilacin kanser
tedavisinde kullanilmasi talebinin hiikiimet tarafindan reddedilmesinde ihlal
tespit etmemistir. Karara gore “Kanser hastaligi bakimindan bazi geleneksel
tedavileri tikettikten sonra, bagvuruculara o6zel bir klinik tarafindan
Kanada'da gelistirilen, Ucretsiz verilmesi 6nerilen, deneysel bir ilag tavsiye
edilmigtir. Ilact kullanmak icin Hitkkiimetten izin alinmaya calisilmistir. I¢
hukuk, s6z konusu ilacin ancak baska bir tlkede ruhsatlandirilmis olmasi
halinde bu iznin verilecegini belirtmektedir. Bazi tlkelerde ilacin ‘sefkatli
kullanimina’ izin verilmesine karsin, ila¢ hicbir yerde resmen
ruhsatlandirilmamigtir. Dolayisiyla, izin reddedilmistir.”!’® Mahkeme’ye gore
“Bagvurucularin menfaati, ‘vagamlarini kurtarmak i¢in son care bir tedbir
olarak, riskler tagiyan, fakat bagvurucular ve doktorlarinin kendi durumlarina
uygun oldugunu dustindukleri test edilmemis bir tedaviyi segme 6zgurlugi’
olarak tanimlanmustir. Telafi edici kamu menfaati G¢ yonladur: ilki, hastalari
ruhsatsiz tedavi risklerinden korumak; ikincisi, ruhsatsiz ilacin saglanmasini
diizenleyen yasal cercevenin asilmamasini giivence altina almak; G¢tincusu,
tedavi edici tirinlerin geligiminin, 6rnegin klinik deneylere hasta katiliminin
azaltilmasiyla, riske atilmamasini giivence altina almak...”16 “Mahkeme, daha
adil bir denge olup olmadigina bakilmadan, i¢ hukuk tarafindan kurulan
dengenin Devlete taninan genis takdir marjim1 asmadigl sonucuna
varmigtir”!7 Ote yandan yasam hakkinin korunmasi saglik hakki kapsaminda
yorumlanmaktadir. AIHS madde 1'e goére taraf devletlerin “.kendi yetki
alanlar1 icinde bulunan herkesin, bu Sézlesmenin birinci bélimiinde
aciklanan hak ve oOzgurluklerden vyararlanmalarini..” saglama 6devi
bulunmaktadir. Buna goére tedavi olabilme yagam hakkinin bir geregidir ve
taraf devletler finansal yukamlulikler de dahil tim o6devleri yerine
getirmelidir. ATHM verdigi bir karara gore devletler saglik hizmetlerini
(kamu/6zel) hastalarin hayatlarinin korunmas: amaciyla gerekli tedbirleri
saglayacak sekilde dizenlemek zorundadir.'®8 Mahkeme hastanede meydana

5 Hristozov and Others v. Bulgaria, Bagvuru No. 47039/11-358/12 (ECHR, 138 Kasim
2012) www.hudoc. echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-7298%22]} erisim
7 Haziran 2026.

6 Hristozov and Others v. Bulgaria, Bagvuru NO. 47039/11 and 358/12 (ECHR, 13 Kasim
2012) www.hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-7298%22]} erigim
7 Haziran 2026.

7 Hristozov and Others v. Bulgaria, Bagvuru NO. 47039/11 and 858/12 (ECHR, 13 Kasim
2012) www.hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-7298%22]} erigim
7 Haziran 2026.

U8 Gungor v. Turkey, Bagvuru No. 75173/01 (ECHR Admissibility Decision, 14 April
2009) prg. 23 www.hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&
id=001-125108&filename=SEV%C4%B0OMY%
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gelen olumlerde saglik calisanlarinin herhangi bir sorumlulugu bulunup
bulunmadiginin tespitinde etkin bir adli sistem olusturma yukimlalaginin
varligini ortaya koymaktadir.!'® Ayni1 yukamlaluk kanser hastaliginin tedavisi
stireclerinde de aynen gecerli olacaktir. Byrzykowski v. Polonya basvurusunda,
bagvuranin esi dogum Oncesinde rahatsizlanmis ve sezaryen yapilmasina
karar verilmis ise de, anne ameliyat sirasinda komaya girerek yogun bakimda
o6lmus, bebek ise sakat kalmigtir. Mahkeme durum karmasik olsa bile
sorusturmalarin yedi yii askin siredir devam etmesinin mazereti
olamayacagini belirterek, 2. maddenin usil yoninden ihlal edildigine karar
vermistir.?? Oyal v.Tlrkiye kararinda, prematiire dogan bebekte ortaya ¢ikan
saglik sorunlar1 nedeniyle Kizilay’dan temin edilen kanin nakli yoluyla bebege
HIV virtsi bulagmistir. Mahkeme ¢ocugun ilag ve tedavi giderlerinin hayati
boyunca o6denmesine, dolayisiyla hiikmedilen tazminat miktarlarinin
AlHSnin 2. maddesi kapsaminda devletin pozitif yukiimliliklerini
kargilamaktan uzak oldugunu tespit etmistir.?! Asiye Geng¢ v. Turkiye
bagvurusunda, prematiire dogan bebeginin tedavi icin kabul edilmemesi ve
O6lmesi nedeniyle Sozlesmenin 2. maddesinde diuzenlenen yasam hakkinin
ihlalini ileri surulmektedir. Mahkeme, Devletin, devlet hastanesi hizmet
isleyisini ve saglik sistemini diizgiun ve yeterli bir sekilde organize etmedigi
(dysfunction) ve igleyisle yeterince ilgilenmedigi sonucuna vararak, 6limiin
yapimas1 gereken zorunlu acil miudahalenin yapilmamasi nedeniyle
gerceklestigi sonucuna varmugtir.?2 Mahkeme saglik hakki bakimindan
miudahalede hizmet ve goérev kusurunu, meydana gelen 6lumlerde ise etkili
adli sistemin varligini bagvurularin konularina gére dikkate almaktadir. Bu
kararlardan da goriilecegi Uzere diger hastalik tirlerinde oldugu gibi kanser
hastalar1 i¢in de hastaligin 6zelliklerine uygun olarak saglik hizmeti ve
sisteminin yeterince organize edilmesi devletler icin bir ytikiimluliik olacaktir.
Bazi hastaliklarin tedavileri rutindir ve “sifa” neticesine de ulagilmaktadir.
Kanser hastalign icin ise tedaviler glincellenmekte yeni yontemler
uygulanmakta ve yeni ilaglar dretilmektedir. Buna goére bu hastalik icin
aragtirma ve gelistirme stireci daha dinamiktir. Kanser hastaligin bu durumu,
guncel gelismelerin takibi ve uygulanmast bakimindan devletin
yuktumluliiklerine ilave yukumlilikler yuklemektedir. Son olarak “yasam
hakkinin korunmasi bakimindan kamu harcamalarinin sinirt ne olmalidir?”
sorusu Uzerinde durulmasi gerekmektedir. Kanser ilaglarina erigim
sorununun, salt bir sosyal giivenlik hakk: degil, saglik hakki ya da dogrudan

20G%DCNG%D6R%20v.%20TURKEY%20%20%5BTurkish%20Translation%5D%20su
mmary%20by%20the%20Turkish%20Ministry%200f%20Foreign%20Affairs.pdf
erigsim 8 Haziran 2026.

19 Mehmet Isiltan v. Tuarkiye, Bagvuru No. 20948/92, 22.05.1995, prg. 40.
www.hudoc.echr.coe.int /app/ conversion/pdf/?library=ECHR&id=001-
86709&filename=ISILTAN%20v.%20 TURKEY.pdf erisim 7 Haziran 2026.

120 Byrzykowski v. Polonya, Bagvuru No.11562/05, 27.09.2006, prg. 114, 117, 118.
www.insanhaklari.gen.tr/ Karar.aspx’m= H&b=11562%2f05&t=27.06.2006 erigim
7 Haziran 2026.

1 Qyal v. Turkiye, Bagvuru No.4864/05, 23 Mart 2010, para. 70-72.
www.hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid% 22:[%22001-162088%22]} 8 Haziran 2026.

22 Asiye Gen¢ v. Turkiye, Bagvuru No.24109/07, 27.01.2015, prg. 77-87.
www.hudoc.echr.coe.int/eng#  {%22itemid  %22:[%22001-154698%22]}  erisim
8 Haziran 2026.
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yasam hakki ekseninde ele alinmasi, “mali imkanlarin yetersizligi”
savunmasini iglevsiz kilmaktadir. Anayasa'nin 65. maddesi, devlete sosyal ve
ekonomik o6devlerini “mali kaynaklarinin yeterliligi o6l¢isinde” yerine
getirme imkani taniyor gibi gérinse de, bu sinirlama mutlak degildir. Nitekim
Anayasanin 17. maddesinde giivence altina alinan “yasam hakki” niteligi
geregi devletin Uzerinde hicbir ekonomik tasarrufta bulunamayacag, bitce
kisitlamalariyla sinirlandirilamayacak mutlak ve c¢ekirdek bir haktir.
Dolayisiyla, bir kanser hastasinin ilaca erisememesi durumunda 6lumcil bir
riskle kars1 karsiya kalacagi gercegi karsisinda, 65. maddedeki mali kaynak
yetersizligi argiman hukuken mesru bir gerek¢e olarak kabul edilemez.
Idarenin harcama siralamasinda ve kamu kaynaklarinin dagiliminda, ikamesi
ve telafisi imkansiz olan insan hayati, her tirlt mali istikrar hedefinin ve butge
disiplininin 6niinde yer almak zorundadar.

V. AIHM VE TURK ANAYASA MAHKEMEST KARARILARINDA
KANSER ILACLARININ ODENMESI

AIHM kanser ilaglarinin kamu tarafindan karsilanip karsilanmamasi
tartismalarina girmeyip “takdir marji doktrini” cercevesinde konuyu
devletlerin i¢ sorunu olarak gormektedir. =~ Mahkemeye gére kamu
kaynaklarinin nereye ne kadar tahsis edilecegi konusunda takdir yetkisi
devletlere aittir. Asagida deginmis oldugumuz Sentges v. Hollanda karar1 bu
durumu net olarak ortaya koymaktadir. Nitecki v.Polonya davasinda ise
o6lumcil bir hastaligt bulunan basvurucu, tedavisi igin gereken ilag
giderlerinin %70’inin Saglik Sigortast1 Fonundan kargilandigini ancak kalan
%30’luk kismi 6deme imkaninin olmadigini belirtmektedir. Bu nedenle ilag
tedavisi uygulanmayacagindan 6tirii 6lecegini iddia ederek yasam hakkinin
ihlal edildigini ileri sirmektedir. Mahkeme, ilag¢ giderlerinin biytik kisminin
devlet tarafindan kargilandigini, kalan %30’ 1uk kisminin kargilanmamasinin
devletin yukamliliklerini yerine getirmedigi anlamina gelmedigini ve
dolayisiyla S6zlesme’nin 2. maddesine (yasam hakki) aykirilik bulunmadigina
isaret etmektedir.?? Panaitescu v. Romanya bagvurusunda ise kanser hastasi
olan bagvurucuya tedavisi i¢in gerekli olan iki 6zel ilacin kendisine Uicretsiz
olarak saglanmamis olmasi dava edilmektedir. Ayrica Hamburg’da iki ayda bir
uygulanacak deneysel ila¢ tedavisi giderlerinin karsilanmamasi da dava
edilmektedir. Yerel mahkeme, bagvurucuyu hakli bulmus ve saglik
giderlerinin kamu kurumlar1 tarafindan karsilanmasina karar vermistir. Yerel
mahkeme karar1 yetkili makamlar tarafindan yerine getirilmemistir. ATHM,
bireyin yasam hakkinin korunmasi zorunlulugu sé6z konusu oldugunda,
bireylerin lehine verilmis olan mahkeme kararlarinin yerine getirilmemesi
konusunda taraf devletlerin mali kaynaklarin yetersizligini mazeret olarak
ileri stremeyecegini dile getirerek yasam hakkinin usil bakimindan
korunmasi yikumliligune dair ihlal karar: vermistir.124 Ali Akdeniz v. Tirkiye
davasi ise kanser ilaci bedelinin yetkili kurum tarafindan karsilanmamasi
sebebiyle AIHM ne acilan tedbir talepli bir davadir. Uygulanmak istenilen
kanser ilacinin bedelinin 6denmesi i¢cin SGK’ya bagvuruldugunda Kurum

128 Nitecki v. Polonya, Bagsvuru No. 65653/01, 2 Mart 2002. www.hudoc.
echr.coe.int/fre#{%22itemid %22:[%22001-22339%22]} erisim 9 Haziran 2026.

124 Panaitescu v. Romanya, Bagvuru No. 30909/06, 10 Nisan 2012, para. 35.
www.hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-110255 erigim 7 Haziran 2026.
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talebi reddetmigtir. Yerel mahkeme ihtiyati tedbir karar1 vererek SGKnin
bedeli karsilamasina hikmetmistir. Hasta ilac1 kullanmaya baslamais ve 10 kiir
kullandiktan sonra ilaca yanit vermeye baglamistir. [htiyati tedbir kararina
itiraz eden SGK’nin talebi ilk derece mahkemesince reddetmistir. Kurumun
Bolge Adliye Mahkemesine itirazi Gizerine ilacin 6denmesine dair tedbir karari
kaldirmistir. Bunun TUzerine hasta Anayasa Mahkemesine basvurmus
Mahkemeden cevap alamayinca da yasam hakkinin ihlal edildigi gerekcesiyle
AIHM’ye bagvuruda bulunmustur. Mahkeme, ilacin yiiksek maliyetli olmas1
nedeniyle bagvurucunun ilaci alamayacagi ve bu nedenle telafisi imkansiz
zararlara ugrayabilecegini, ilacin tedavisinden yararlandirilmas: gerektigini
belirterek tedbir karar1 vermistir.!? Hristozov ve digerleri v. Bulgaristan
davasina konu olayda, kanser hastasi bagvurucu i¢in olagan tedavi ydontemleri
uygulandiktan sonra, deneysel bir ila¢ tedavisi 6nerilmektedir. Buna gore
basvurucu ruhsatlandirilmamaig olan deney asamasindaki bu ilaci kullanmak
istemektedir. Yetkili makamlar, bu ilacin kullaniminmi1 ancak bagka bir tlkede
ruhsatlandirilmig olmasi sartina baglamaktadirlar. ila¢ hicbir yerde resmen
ruhsatlandirilmamagtir ve bu nedenle bagvurucunun talebi reddedilmektedir.
Bagvurucular bu durumun Sézlesmenin 2. (yasam hakki), 3. (iskence yasag) ve
8. (6zel hayata saygil) maddelerinin ihlali oldugunu ileri stirmektedirler.
Mahkeme, ruhsatlandirilmamis deneysel ilaglara erigsim izni verilmemesinin
i¢ hukukta yer alan acik diizenlemelere dayandigina ve saglik hizmetleri
politikasinin genel olarak taraf Devletlerin takdir marjina girdigine isaret
ederek bagvuruyu reddetmistir.1?6 Buna gore devletin etkinligi ve giivenilirligi
hentiz ispat edilmemis tedavilere onay vermemesi, yasam hakkini ihlal degil,
bilakis devletin yasam hakkini koruma yukiamlulaginin bir geregidir.!?’
Sentges v. Hollanda davasinda bagvuru sahibi fiziksel engeli yuzinden
kendisine robotik bir kol takilmasini talep etmis ancak bagvurusu Hollanda
hiukimeti tarafindan reddedilmistir. Buna karsin bagvurucuya kullanimina
uygun kumanda kolu olan elektrikli bir tekerlekli sandalye temin edilmistir.
Mahkeme'ye gore devletin mali kaynaklari siirlidir ve bu nedenle
basvurucunun talebi taraf devletin genis takdir marji icinde kalmaktadir.

125 Ali Akdeniz v. Tirkiye, Bagvuru No. 50624/19, 2 Ekim 2019. “AIHM’in 2 Ekim 2019
tarihli karar1 ivedi olarak yerine getirilmis, sonrasinda istenilen bilgi ve belgeler ile
Hikiimet gorigleri ATHM’e iletilmigtir. Hilkiimet goriislerinde iletilen bilgiler ile
basvuranin sikayetlerini degerlendiren AITHM, 29 Kasim 2019 tarihinde yaptig
inceleme sonucunda, 2 Ekim 2019 tarihli gecici tedbir kararin1 uzatmamaya karar
vermistir.” Insan Haklar1 Daire Baskanligi, 'Ulkemizle Ilgili Son Dénemde Verilen
Bazi AIHM Kararlan' (2020) T.C. Adalet Bakanhig1 60 (AIHM'in 2 Ekim 2019 tarihli
gecici tedbir kararin1 uzatmamaya dair 29 Kasim 2019 tarihli karari)
<www.inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/1772020145127A1%CC%87HM%20kar
arlar%C4%Bl.pdf> erisim 9 Temmuz 2026.

126 Ulkemizdeki diizenlemeler de bu yéndedir. Yargitay bir kararinda durumu su
sekilde ifade etmektedir. “.belirtmek gerekir ki Sosyal Giivenlik Kurumu kural
olarak iilkemizde ruhsat almig ilaclarin bedelini karsilamaktadir. Ilaclarin
ruhsatlandirilmasinda Saglik Bakanligina bagh Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
gorevli ve yetkili olup ruhsatlandirma Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligine (Yonetmelik) gore yapilmaktadir” Yargitay HGK, 2024/204
E. 2025/776 K. T. 03.12.2025, Lexpera erisim 1 Temmuz 2026.

127" Hristozov and Others v. Bulgaria, Bagvuru No 47039/11 and 358/12 (ECHR, 13 Kasim
2012) www.hudoc.echr. coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-7298%22]} erisim 18
Temmuz 2026.
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Dolayistyla da basvurucunun talebinin reddi gerekmektedir. Mahkeme
bireyin ve toplumun bir butiin olarak catisan ¢ikarlar1 arasinda adil bir denge
kurulmasi gerektigine hukmetmektedir.'?® Mahkeme taraf devletlerin saglik
hizmetlerini eksik sunmalar1 halinde dahi takdir marj yaklagimini
korumaktadir. Pentiacova ve Digerleri v. Moldova kararinda da durum
boyledir. Olaya goére kronik boébrek yetmezligi rahatsizligi bulunan
bagvurucular, devletin hemodiyaliz i¢in gerekli tiim ilaglar1 temin etmedigini,
hastanenin hemodiyaliz bolimuiniin devlet tarafindan biit¢esinin azaltildigini
ve bu nedenle bazi1 bagvurucularin haftada t¢ yerine iki kez hemodiyalize
girebildiklerini iddia etmektedirler. Mahkeme bireylerin her tirli tibbi
tedaviye ulagsma arzusu icerisinde olabileceklerini ancak devletin sinirli kamu
kaynaklarina sahip oldugunu belirterek bu gibi davalarda devletin genis takdir
marji bulunduguna dikkat cekmektedir. ATHM, taraf devletin, bagvurucular ve
toplumun catigsan c¢ikarlar: arasinda adil bir dengeyi kurabildigini belirterek,
bagvurunun kabul edilemez olduguna hikmetmistir.1?° Bu kisimda Anayasa
Mahkemesi'ne yapilan bireysel basvuru neticesinde verilmis iki 6rnek
kararina deginilecektir. Mahkemenin ilk kararinda kanser tedavisi géren
hastanin kullanacag: ilag recete edilmis ve Saghk Bakanhgi, Turkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu ilacin alti ay stireyle kullanimini ve ithalatini uygun
bulmustur. Ilacin bedelinin SGK tarafindan karsilanmasi talep edilmis ise de
Kurum, 1slak imzali ve onayli ila¢ kullanim raporunun, rapor tarihi ile uyumlu
diizenlenmis recetenin, endikasyon dist onay belgesinin, kullanilan ilacin bos
kutularinin ve faturanin bagvuru ekinde ibraz edilmedigi gerekcesiyle talebi
reddetmistir. Bagvurucu, idari yargida isglemin iptali ve yuriitmenin
durdurulmasi1 istemiyle dava ag¢mis olup mahkeme yuriitmenin
durdurulmasina hikmetmistir. Buna karsin SGK tedbir kararina ragmen
ilacin bedelini 6denmemistir. Bunun uzerine hasta, bireysel basvuruda
bulunmus, SGK tarafindan kargilanmasina yénelik yiratmeyi durdurma
kararn vermesine ragmen Kurumun 6édeme yapmak icin bosg ila¢ kutularini
talep etmesi nedeniyle maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinin ihlal edildigini 6ne stirmustiir. Anayasa Mahkemesi tedbir talebini
kabul ederek, ila¢ bedelinin 6denmesine, 6demenin bagvurucunun tedavisine
derhal baslanmasini engelleyecek herhangi bir sarta bagli olmaksizin
dogrudan ilac1 ithale yetkili kuruluga yapilmasina karar vermigtir.3® Anayasa
Mahkemesinin diger kararinda ise bagvurucu ilag bedellerinin SGK tarafindan

128 Sentges v. Netherlands, Bagvuru No.27677/02 (ECHR Admissibility Decision, 8 July
2003) www.hudoc.echr. coe.int/eng?i=001-23318 erigim 17 Haziran 2026.

129 Pentiacova and Others v. Moldova, Bagvuru No.14462/03 (ECHR Admissibility
Decision, 4 January 2005) www.hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
67997%22]}erisim 2 Haziran 2026.

130 Anayasa Mahkemesi Bagvuru No. 2021/37059 T. 17.2.2026. Benzer bir kararda yer
alan ifadeler su sekildedir; “Bagvurucu; hastaligin tedavisi icin gerekli olan ilacin
maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle ilaci kendi imkénlariyla tedarik edemedigini,
bu nedenle kendisi agisindan hayati 6énem tasiyan tedavisinin gerceklesememesine
bagl olarak maddi ve manevi bitanlaginin tehlikeye girecegini ileri sirmugtir.
Bagvurucu daha 6nce Anayasa Mahkemesi tarafindan ila¢ bedelinin 6denmesine
dair bir tedbir karar1 verildigini ancak SSGM tarafindan 6ngoérillen uygulama
nedeniyle ilacin 6nce kendisi tarafindan satin alinmasi gerektigini, ekonomik
durumu nedeniyle boyle bir olanag1 bulunmadigini da belirterek maddi ve manevi
varligin korunmasi hakkinin ihlal edildigini iddia etmistir” Anayasa Mahkemesi,
Bagvuru No. 2020/22945 T. 22.2.2022. Lexpera erisim 19 Haziran 2026.
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kargilanmasini talep etmektedir. Talebi reddedilen bagvurucu idari yargida
dava agmistir. Idare mahkemesi, islemin Anayasa ile teminat altina alinan
saglikli yasama hakki ve sosyal devlet ilkesi ile bagdasmayacaginin acgik
oldugunu, kanser hastasi olan ve tedavisinde talep edilen ilacin kullanimi tibbi
anlamda zorunlu olan bagvurucuya dava konusu iglemin uygulanmasi halinde
yasama hakkinm etkileyerek telafisi gli¢ ve imkansiz zararlara yol acacaginm
belirterek yuritmesinin durdurulmasina karar vermistir. SGK yuritmenin
durdurulmas1 kararinin igerik olarak agik olmadigini belirterek talebi yine
reddetmistir. Bagvurucu ise tekrar idare mahkemesine basvurarak yuritmeyi
durdurma kararinin tavzihini istemigtir. Sonunda olay bireysel basvuruya
konu edilmistir. Anayasa Mahkemesi tedbir talebinin kabuliine ve ilacin
bedelinin bagvurucunun tedavisi amaciyla derhal 6denmesinin saglanmasina
karar vermistir.3! Ote yandan Mahkemenin bir diger kararinda yer verildigi
tzere SGK’nin kanser ilaglarinin 6denmesinde firmalarin taleplerini ariyor
olmasi elestiriye aciktir. Kararin ilgili kismi su sekilde ifade edilmektedir;
“..Bakanlik son olarak anilan ilacin 6deme listesinde bulunmadiginin, ilacin
ruhsat sahibi firmasinca ...... geri 6deme kapsamina alinmasi yéoninde SGK'ya
bagvuru yapildiginin, degerlendirme siirecleri devam etmekte iken ilgili firma
tarafindan geri 6demeye iliskin talebin geri cekildiginin iacin geri édeme
kapsamina alinabilmesi ig¢in ruhsat sahibi firmanin yeniden talepte bulunmast
gerektiginin'3?2  SGK'ca bildirildigini...”88 Gorulduga tUzere geri 6deme
kapsaminin firmalarin taleplerine baghh olmasinin insan haklarinin temel
yaklagima uygun dismeyecegi soylenebilir. Tedavi hakki bakimindan
bireylerin talepleri yeterli goérilmelidir. Kald1 ki bazi durumlarda insan
haklarina sayginin geregi olarak bireylerin talepleri dahi dikkate alinmamakta
talep olmadan da kararlar verilebilmektedir.

VI. YARGITAY VE BOLGE ADLIYE MAHKEMESI KARARLARINDA
KANSER ILACLARININ ODENMES]

Kanser hastalarinin tedavileri icin gerekli olan ilaglarin 6denmesi
talebiyle ilgili kuruma bagvurmalari aslinda zaruret halinin bir geregidir. Zira
ila¢c kullaniminda ge¢ kalinmasi hayatin kaybi riskini bunyesinde
barindirmaktadir. Zorunlu bir durum icgerisindeyken tedbir talebinde
bulunan hasta, tedavi altina alinamazsa anayasal nitelikteki etkin hukuki
korumadan faydalanamamakta ve korumasiz kalmaktadir.!®* Bu risk nihai
karar verilene kadar devam etmekte ve nihai karar ile dava kabul edilmis olsa
bile artik telafisi imkansiz zarar ortaya ¢cikmis olmaktadir.’3 Ulkemizde kanser
ilaclarinin kargilanmasi1 igcin SGK’ya bagvurulmaktadir. Kurumun bu
basvuruyu reddetmesi tizerine ise talepte bulunulan miadurligin bulundugu

181 Anayasa Mahkemesi Bagvuru No. 2022/13260 T. 17.2.2026. Lexpera erigim
21 Temmuz 2026.

182 Mahkeme kararlarindaki vurgular tarafimizca yapilmisgtir.

188 Anayasa Mahkemesi Bagvuru No. 2021/11034 T. 22.2.2022. Lexpera erigim
21 Temmuz 2026.

13¢ Drescher, Ingo, Miinchener Kommentar zur Zivilprozessordnung, Miinchen: C.H.
Beck Verlag, 2020, § 938, Nr. 9. Nakl. V Peksoz, 'Kanser Ilaglarinin Karsilanmasi
Konulu Ihtiyati Tedbirler (Uyusmazlhigin Esasin1 Coézer Nitelikte Thtiyati Tedbir
Ornegi) (2023) 72(4) AUHFD 1757, 1770.

185 Drescher, § 938, Nr. 9. Nakl. Peks6z, 2023, s. 1770, 1771.

106



yerdeki is mahkemesinde Kuruma kargs1 dava acilmaktadir. Uzun dava sureleri
hastanin tedaviye ulagsmasini geciktireceginden dava ile birlikte ya da davadan
Once ihtiyati tedbir yoluyla Kurumun ilaglar1 6demesi isteminde
bulunulmaktadir. Son zamanlarda mahkemeler kanser ilaglarinin 6denmesi
istemini davanin esas1 hakkinda ihtiyati tedbir karar1 verilemeyecegi
gerekcesine dayanarak reddetmektedirler.'®6 Ancak davanin esasini ¢ozer
nitelikte yani asil davada verilecek karar1 6ne ceker nitelikte ihtiyati tedbire
karar verilmesinin yasak olusu sadece 6gretide yer almaktadir.'¥” Oysa davanin
esasin1 ¢Ozer ya da asil karar1 one ceker sekilde ihtiyati tedbir karar
verilememesi yasaginin mevzuatta bir dayanagi bulunmamaktadir. Buna gére
s6z konusu yasak, 1086 say1lt Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu'nda (HMK)
yer almamaktaydi. 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu tasarisinda
diizenlenmekle birlikte tasar1 kanunlasirken bu yasak metinden ¢ikarilmagtir.
Bu nedenle Kanun’daki sartlara gore ihtiyati tedbir karar1 verilmesi mimkiin
olmasina ragmen, bazi davalarda bu yasak gerekce gosterilerek tedbir talepleri
reddedilmekte,’®®  bunun neticesinde de etkin hukuki koruma
saglanamamaktadir.’®® Oysa davanin esasini ¢oézer mahiyette tedbir karari
verilememesi yasaginin yerine, verilecek tedbir karariyla “geri doénusi
olmayan sonuglarin éniine ge¢gme” kuralin1 kabul etmek daha dogrudur.!4°
Zira tedbir karar1 verilmediginde hasta bakimindan telafisi imkansiz zararlar
ortaya cikarken, tedbir kararinin kars1 taraf bakimindan doguracag: sonuglar
ise sadece maddi nitelikte olacaktir.¥! Zaruret halinin ispatinda ise HMK
madde 890/8 geregince yaklasik ispat yeterli olacaktir.4? Aksi halde talep
reddedilecektir. Bir mahkeme kararinda durum su sekilde belirtilmektedir;
“Tlacin kullanilmamast halinde bu durumun davacinin saghginda ciddi, hizli ve geri
doniisii olmayan bir bozulmaya ya da 6liime ya da yasam beklentisinde ciddi azalmaya
veya yogun actya sebep olacagr konusunda kanaat edinmeye elverisli ve tedbir
karart i¢in dayanak alinacak yeterlikte bir belge dosyada bulunmadigi ve
yaklagik ispat kosulu yerine getirilmedigi gibi..”*3 Seklinde hikum tesis
edilmigtir. Tedbir kararinin verilmesi yagam hakki ile dogrudan ilgilidir ve
yasamin kaybinin telafisi miimkun degildir. Mahkeme bu durumu su sekilde
tespit etmektedir; “Yasam hakkinin kutsalligr cercevesinde davaci yoninden
yasada 6ngorilen ihtiyati tedbir sartlarinin olustugu, dava derdest olup ileride
haksiz ¢ikma ihtimalinde kurumun bedeli tahsil imkaninin mevcut oldugu

136 Vildan Pekséz, 'Kanser Ilaclarinin Karsilanmasi Konulu Ihtiyati Tedbirler' 1759.

137 B Kuru ve B Aydin, Medeni Usul Hukuku El Kitab: (Yetkin Yayinlar1 2021) C. 11, 1268.

188 «_davanin esasina iliskin ihtiyati tedbir karar1 verilemeyecegi de gozetilerek, ihtiyati
tedbir kararinin yerinde olmadig1 anlagilmas, istinaf bagvurusunun kabuli ile ihtiyati
tedbir kararinin kaldirilmasina karar verilmesi gerekmistir” Ankara BAM 10. HD, E.
2020/1460, K. 2020/1818, 29.12.2020. Lexpera erisim 19 Haziran 2026.

139 Peksoz, (n 136) 1765 1766.

140 Peksoz, (n 186) 1771.

41 Drescher, § 988, Nr. 9. Nakl. Peksoz 'Kanser Ilaclarinin Karsilanmasi Konulu Thtiyati
Tedbirler' 1772.

142 HMK madde 390/3 “Tedbir talep eden taraf, dilekcesinde dayandig: ihtiyati tedbir
sebebini ve tirini acgik¢a belirtmek ve davanin esasi yoninden kendisinin
hakliligini yaklasik olarak ispat etmek zorundadir.”

148 Ankara BAM 11. HD, E. 2020/846, K. 2020/904, 7.7.2020, Lexpera erisim 27 Haziran
2026.
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anlagilmakla..”** Seklinde karar verilmistir. SGK’'nin ila¢ bedellerini 6demesi
bakimindan bazi sartlara yer verilen bir mahkeme karari ise su sekildedir;
“Davaya konu ilacin s6z konusu kanser hastaliginin tedavisinde hayati 6neme
haiz ve kullanilmasinin zorunlu olup olmadiginin, dolayisiyla kullanilmasinin
tibben ve fennen  sigortalinin  iyilesmesine katkida  bulunup
bulunmayacaginin, ilacin hangi tir kanser hastalarinda hangi evrede ve hangi
dozda kullanilacaginin ve bu hususlarin nasil belirleneceginin, davaya konu
tlagla yapilacak tedavinin bilinen mevcut tedavi yontemlerine gére daha etkin ve daha
yararl olup olmadiginin Giniversitelerin tibbi onkoloji bilim dalindan alinacak
saglik kurulu raporu ile saptanmali.. Bu kapsamda yapilacak arastirmalar
sonucunda; davaya konu ilacin anilan hastaligin iyilesmesi i¢in tedavisinde
kullanilmasinin hayati 6éneme haiz ve zorunlu oldugu sonucuna varildigi
taktirde ise ila¢ bedelinin uygunlugu yéntinden ve katki payini da irdeleyecek
bicimde denetime elverigli hesap raporu alinarak sonucuna goére karar
verilmelidir.'* Bir diger kararda mahkeme recete edilen ilacin kullaniminda
tibbi zorunluluk olup olmadigi ya da kullanilmak istenilen ilacin yerine
muadil ilaglarin bulunup bulunmadiginin arastirilmasi gerekliligine
deginmektedir. Karar su sekildedir; “.. davacinin hastaligina dair tibbi
belgelerle izin verilen ilacin davacinin tedavisinde etkili olduguna dair doktor kayd:
ile regete bulunmakta ise de adi gecen etken maddeli ilaglar disinda aym
hastaligin tedavisinde Sosyal Guvenlik Kurumunun Saglik Uygulama
Tebliginde karsilanmasina izin verilen muadil ya da muadil olmayan ancak ayn:
hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin var olup olmadigr yéniinde rapor
bulunmadigr, hastaligin bagka bir ilagla tedavisinin mimkiin olup olmadig,
sadece adi gecen ilaglarin kullanilmasiyla hastaligin tedavisinin mimkun
olacagina, kullanilmasinda t1bbi zorunluluk bulunduguna dair saglk kurulu raporu
bulunmadig, mevcut belgelerin talebe konu ilacin yasamsal gerekliligi ve
tedavide kullaniminin tibbi zorunlulugunu ortaya koyan nitelikte olmadig;,
salt endikasyon dist kullanim onayinin varligina dayali olarak ihtiyati tedbir karart
verilemeyecegi...”*6 Hukiim altina alinmugtir. Bagka bir kararda mahkeme
ihtiyati tedbir karar1 verilemeyecegini su sekilde ifade etmektedir;
“Mahkemece esasa iligkin hukimle birlikte ihtiyati tedbir karar1 verilmig
bulundugundan, mahkemenin esasa iligkin kararinin kaldirilmasina karar
verilmesi de gozetilerek, dava konusu ilacin bedeli kurumca kargilanacak
ilaclardan olmadigi, talebin yargilamay1 gerektirdigi, davanin esasin1 ¢bézer
mahiyette ve hikim etkisi doguracak yonde ihtiyati tedbir kararn
verilemeyecegi..”'*” Yoniinde karar verilmistir. Ote yandan diger bir kararda
mahkeme aksi ydnde yargiya vararak kanser ilacinin, tedavi stiresince Kurum
tarafindan karsilanmasina ihtiyati tedbir yoluyla karar vermistir. Kurumun,
istinaf sebebi olarak uyusmazligin esasini ¢ozer ve dava sonunda hiikiimle elde
edilebilecek fayday: dnceden saglar sekilde ihtiyati tedbire karar verilemeyecegini ileri

144 fstanbul BAM 83. HD, E. 2020/1883, K. 2020/1586, 12.11.2020, Lexpera erisim
27 Haziran 2026.

15 Ankara BAM 10. HD, E. 2020/1284, K. 2020/1457, 10.11.2020, Lexpera erigim
27.Haziran 2026.

16 Ankara BAM 10. HD, E. 2020/1460, K. 2020/1813, 29.12.2020. Lexpera erigim
19 Haziran 2026.

47 Ankara BAM 10. HD, E. 2021/22, K. 2022/874, 18.5.2022. Lexpera erisim
19 Haziran 2026.
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siirmesine karsin, Bolge Adliye Mahkemesi ilk derece mahkemesinin kararini
yerinde bulmusgtur.*® Bir diger kararda ise SGK tedbir karar1 geregince
O6demesi yapilan ilaglart kullanan hastanin vefati ile birlikte yapilan
ddemelerin geri iadesini istemektedir. Ilk derece mahkemesi “..alinan bilirkisi
raporuna gore ilacin kullaniminin standart tedavi secenegine goére daha
avantajli oldugu, bu haliyle davacinin ilacin kullanilmasindan fayda gérdiigi,
yasama hakkinin en temel hak ve 6zgurliklerden oldugu, ancak davacinin
vefat etmesi nedeniyle davanin konusuz kaldig1 gerekgesiyle karar verilmesine
yer olmadigina karar verilmistir” BAM ise “..tedbir karar1 uyarinca kullanilan
ilacin bedelinin 6dendigi gozetildiginde davacinin vefatiyla davanin konusuz
kaldigindan s6z edilemeyecegi, davanin esast hakkinda karar verilmesi
gerektigi gerekcesiyle ilk derece mahkemesi karari kaldirilip..” demek
suretiyle karar1 bozmustur. Ilk derece mahkemesi ise énceki kararinda 1srar
etmistir. BAM ilgili dairesi de yine ayni karar1 verince davaci vekilleri davay:
temyiz etmiglerdir. Kurum vekili istinaf bagvurusunda hastanin ilac
kullanmasina ragmen iyilesemedigi, saglhigina kavusamadigi ve vefat ettigi,
akilli ilacin bagisiklik sistemini harekete gecirip hastaligi baskiladigindan
iyilesme saglamayacagini iddia ederek Kurumun yaptigi 6édemenin geri
iadesini talep etmektedir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu (HGK) verdigi karar
ile BAM’1n kararini bozmustur. Buna gére HGK kararinda Kurumun “ilacin
hastay1 iyilestirmedigi” iddialar1 su gerekcelerle reddedilmektedir; “ilacin
kullanilmasinin tibben ve fennen sigortalinin iyilesmesine (tam iyilesme
aranmaksizin mevcut durumdan sirekli olarak daha iyi hale gelmesi) katkida
bulunup bulunmayacagini, en 6nemlisi dava konusu ilacin siirekli olarak daha
etkin ve daha yararli oldugunu tibbi yéntemlerle belirleyen tUniversitelerin
tibbi onkoloji bilim dalindan en az 3 kisilik bilirkisi kurulundan rapor alinmali
ve karar verilirken yukaridaki agiklamalar 15181nda dava konusu ilacin mevcut
tedavi ydntemlerine gore yan etkilerinin az olmasi, kisa siireli fayda saglamasi,
hastanin mevcut durumunun kontrol altinda tutulmasi, yasam kalitesinin
artirilmasi gibi faydasinin bulunmasi halinde...”* Seklinde karar verilmistir.
Bir diger kararda yer alan bilirkisi raporuna gére kullanilan ilacin tam iyilesme
saglamasa da Omrid uzattigina isaret edilerek bu durum mahkemenin
takdirine sunulmaktadir. “Davacinin tibbi durumundaki hastalarda ortalama
2-8 aylik daha uzun yasam siiresi elde edildigi bilimsel olarak ispatlanmig olup
tamamen iyilesmenin mimkiin olmadigi, bu kanserde dava konusu ilag ile
elde edilebilecek ortalama 2-3 aylik daha uzun yagam siiresinin hayati 6neme

48 Bursa BAM 11. HD, E. 2020/1239, K. 2020/989, 12.10.2020. Lexpera erigim
19 Haziran 2026.

19 Yargitay HGK, 2024/204 E. 2025/776 K. T.08.12.2025. Lexpera erisim 1 Temmuz
2026. Aym1 kararda anayasal haklar bakimindan da su degerlendirmelere yer
verilmektedir; “..sosyal hukuk devletinin insan haklarina dayanan, kisilerin huzur, refah ve
mutluluk iginde insan onuruna wygun yasamalarini givence altina alan, kisi hak ve
ozgiirliikleriyle kamu yarari arasinda adil bir denge kurabilen, sosyal giivenlik hakkini
yasama gegirebilen devlet oldugu, somut olayda tedaviyi uygulayan hekim tarafindan
davacrya dogru teshis konularak dava konusu ilacin dozu ve wygulanma siresi belirlenerek
regete edildigi, davacimin tlact kullanmasyla yasama siiresinin uzamasinin yasama ve sosyal
giivenlik hakk: kapsaminda oldugu, Anayasa hiikimlerine aykir: olarak bu haklarin
simirlandirilamayaca@y, wyusmazliga iliskin hastaligin teshisi ve tedavisi igin gorevli kilinan
hekimin akilly ilag kullanima ilkelerine uygun olarak davacinin tedavisinde dozu ve uygulama
stiresini belirleyerek dava konusu tlact wygulamasinin yeterli oldugu anlasildigindan davanin
kabuliine karar verilmesi gerekiigi...”
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haiz olup olmadig1 konusunun Mahkemenin takdirine sunuldugu (Prof. Dr. ....
Prof. Dr. ... ve Prof. Dr ... tarafindan diizenlenen bile tarihli heyet raporu)"
belirtilmis olup..”? Seklinde karar verilmistir. Kanaatimizce hastanin 2-3
aylhk Omrini uzatiliyor olmasi dahi ila¢ bedelinin Kurum tarafindan
kargilanmasi igin yeterli bir gerekcedir. Bir diger uyusmazlik konusunda ise
SGK yine kanser ilaglarinin 6denmesi talebini reddetmektedir. Ancak bu
olayda hem ilk derece mahkemesi hem istinaf mahkemesi davacinin tedbir
talebini reddetmektedir. Diger istinaf dairelerinin tedbir taleplerini kabul
etmesi emsal gosterilince de 52385 sayili1 Adli Yarg: Ik Derece Mahkemeleri ile
Bolge Adliye Mahkemelerinin Kurulus, Goérev ve Yetkileri Hakkinda Kanun'un
35. maddesi geregince bolge adliye mahkemelerinin benzer olaylarda kesin
nitelikteki kararlar1 arasindaki uyusmazligin giderilmesi yoluna gidilmistir.
Buna goére Yargitay 10. Hukuk dairesi, “.kullanilmasinin tibben zorunlu
bulundugunun, ilacin kullanilmamasi halinde bu durumun davacinin
saglhiginda ciddi, hizli ve geri donlsii olmayan bir bozulmaya ya da 6lime ya
da yasam beklentisinde ciddi azalmaya veya yogun aciya sebep olacagi
konusunda kabul gérmis ve tedbir karar1 i¢cin dayanak alinacak yeterlilikte bir
tibb1 otorite raporunun dosyada bulunmadig1 anlagilmakta olup bu asamada
talebin sonucu itibariyla ihtiyati tedbirin mahiyetini asacak ve davay: esastan
¢ozecek nitelikte tedbir karart verilmemesi..” demek suretiyle tedbir kararinin
reddedilmesini yerinde bulmustur.!®! Yine Yargitay’in ayni dairesi tarafindan
verilen ayni nitelikteki bir bagka kararin kars: oy yazisinda “Davacinin yasam
siiresinin uzamast, yasam ve sosyal givenlik hakki kapsamindadir. Ilacin esas
itibariyla yasamin stirdirilmesini sagladig: anlagildigindan, devletin yasami
koruma yukamlalaga icinde kaldig: acgiktir. Burada salt iyilesme ve sagliga
kavusma aranmasi, yasam hakkinin kisitlanmasi anlamina gelecektir. Anilan
ilacin deneysel olmadigi, Dunya Saghk Orgitince onaylandigi da
anlagilmaktadir. Kald1 ki Saglik Bakanhig Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ilacin kullanimin1 uygun bulmus olup, mahkemece de rapor alinmistir. Ik
derece mahkemesi ve Bolge Adliye Mahkemesinin kararlar isabetlidir.
Cogunlugun Uluslararas: Sézlesmeler ve Anayasa hiitkiimlerine aykir1 olarak,
yasam ve sosyal giivenlik hakkini sinirlayici sekilde ve o6zellikle akilli ilag
kullanimu ilkelerine uygun olarak tedaviyi uygulayan hekimin ve bunu dogru
bulan raporlar1 yok sayarak...” denilerek karara muhalif kalinmistir.%2

Yargitay HGK'nin kararlar1 c¢ercevesinde degerlendirme yapilacak
olursa Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda ddeme kapsaminda olmayan
kanser tlaglart igin agilacak davalarda tedaviyi planlayan hekimin wygun gorisi ve
recetesi ile Tiirkiye Tibbi Ilag ve Cihaz Kurumu'nun onayi, ilacin karsilanmast igin
yeterli gorilmemektedir. Buna gore Genel Kurulun aragtirilmasini istedigi
hususlar su sekilde siralanabilir;

150 Yargitay 10. HD. 2024/14011 E. 2025/1300 K. T.03.02.2025. Lexpera erigim
1 Temmuz 2026.

Bl Yargitay 10. HD. 2023/13046 E. 2024/12496 K. T.06.12.2024. Lexpera erigim
1 Temmuz 2026.

152 Yargitay 10. HD. 2021/13337 E. 2022/4764 K. T.31.03.2022. Lexpera erigim
1 Temmuz 2026.
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a. Bedeli 6denen ilaglarin hastanin hayatin1 idame etmesine yonelik
asgari dizeyde tedaviyi karsilayip karsilamadigi,

b. Ilaca iliskin faz calismalarinin tamamlanip tamamlanmadigt,
c. Hastaligin tedavisinde hayati 6nemi haiz ve zorunlu olup olmadigini,

d. Dolayisiyla ilacin kullanilmasinin tibben ve fennen sigortalinin
iyilesmesine (tam iyilesme aranmaksizin mevcut durumdan sirekli olarak
daha iyi hale gelmesi) katkida bulunup bulunmayacagini,

e. Dava konusu ilacin siirekli olarak daha etkin ve daha yararli oldugunu
tibbi yontemlerle belirleyen Universitelerin tibbi onkoloji bilim dalindan en
az 3 kisilik bilirkisi kurulundan rapor alinmasi

f. Dava konusu ilacin mevcut tedavi yontemlerine goére yan etkilerinin
az olmasi,

g. Kisa siireli fayda saglamasi,

h. Hastanin mevcut durumunun kontrol altinda tutulmasi,
1. Yagam kalitesinin artirilmasi,

i. llacin faz ¢aligmalarinin tamamlanmasi,

j- Hayati 6nemi haiz, kullanilmasinin tibben ve fennen zorunlu olup kisa
stireli etkinligin 6tesinde siirekli etkin ve yararli olmasi,

k. Tibbi otoritelerce kabul gérmesi,

l. Kurumun kabul edilebilir itiraz ve cekincelerinin bulunmamasi
hilinde sonucuna gore karar verilmelidir.1%

Eger ilag SUT kapsamina girmiyor ise Hukuk Genel Kurulu gincel
olarak su hususlarin incelenmesini istemektedir ki bunlar1 aynen karardan
aktariyoruz;

“a) Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan ilaca iligkin faz 38
¢alismalarina hasta grubu ve hekim verilip verilmedigi sorulmali, hasta grubu
verilmigse varsa buna iligkin ¢aligma raporlar ve ilag sirketinden ilaca iligkin
tim faz galigmalan getirtilmeli,

b) Davacida ilacin kullanilmasi ve etkin olmasi i¢in kanser hiicresi
uzerinde bulunan PD-L1 seviyesinin pozitif olmas: gerektigi anlagildigindan
davaci hastaya genetik test uygulanip kanser ilacina uyumlu olup olmadigi
yonunde aragtirma yapilip yapilmadigi, genetik test yapilarak ila¢ kullanilmaig
ise ilacin ruhsatinda belirtilen gartlara uygun kullanilip kullanilmadig,

¢) Bu yontemin (ilag) dava konusu kanser tiriinde ise yarayip
yaramadigi, kanser hiicrelerinin bagisiklik sisteminden gizlenmek icin bu
kontrol noktasindan bagka hiicresel mekanizmalarinin bulunup bulunmadig,
bulunmasi durumunda ilacin ne kadar etkin olacag,

1% Yargitay HGK 2024/410 E. 2025/790 K. 03.12.2025, Yargitay HGK 2024/650
E. 2025/791 K. T.03.12.2025, Yargitay HGK 2024/837 E. 2025/789 K. T. 08.12.2025.
Lexpera erisim 1 Temmuz 2026.
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¢) Davaci hastadaki kanserin tiirii ve evresi tespit edilerek hastaya teshis
konuldugunda kanserin hangi organlar1 etkiledigi, geleneksel tedavi
yontemlerinin (cerrahi bir midahale, kemoterapi, radyo terapi vs.) uygulanip
uygulanmadigi, dogrudan bu tedavinin mi uygulandigi, davacimin ilaci
kullanmasi sonrasi yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET) cekimlerinde
ilactan ne kadarlik bir fayda sagladigi yani mevcut durumundan daha iyiye mi
yoksa daha kotliye mi gittigi, timorde ne kadarlik bir kiictilme oldugu, davaci
hastanin ilagtan stirekli ve daha etkin bir fayda saglayip saglamadigi, gecici bir
fayda sagliyorsa ne kadar stre sagladigi, kisa stireli fayda sagliyor ise hasta i¢in
hayati 6nemi haiz olup olmadig;,

d) Ilacin onay siireci éncesi yapilan faz 8 calismalari, onay sonrasi varsa
faz 4 caligmalar1 ve diger arastirmalarda etkinlik diizeyi yoninde yapilan
bilimsel aragtirmalar sonucu elde edilen veriler de gézetilmek suretiyle dava
konusu kanser tiriinde etkin olup olmadigi, ila¢ bagisiklik sisteminin
guclendirmesine yonelik olup tedavide yalnizca bu ila¢ kullanilacaksa, tek
basina bu tedavide ne kadar basar1 saglayacagi, geleneksel yontemlerden daha
etkin olup olmadig,

e) Ilacin hedefe yoénelik mi yoksa tiim viicuda dagilacak sekilde mi
uygulandigy, ila¢ hedefe yonelik uygulaniyorsa tiim viicuda metastaz yapmaig
(davaci yoninden tiri ve evresi gozetilerek) kanser hastalarinda etkinliginin
ne kadar olabilecegi, ne kadarlik doz kullanmasi gerektigi, sayet ila¢ tim
viicuda yayilacak sekilde kullaniliyor ise ilacin onay 6ncesi faz 8 ve onay ve
kullanim sonrasi varsa faz 4 calismalarinda elde edilen bulgular goézetilerek
yan etkilerinin olup olmadigi, varsa yan etkilerinin neler olabilecegi, davaci
hastada yan etkilerin gelismesi veya ilacin etkin olmamasi nedeniyle hastaligin
ilerlemesi durumunda ilacin kullanilmasinin sona erdirilip erdirilmeyecegi,

f) Ulkemizde hastaligin tedavisi icin standart olarak kemoterapi,
radyoterapi vs. ila¢ ve tekniklerin uygulandigi, mevcut ilacin ise daha etkin ve
yararli oldugu iddia edildigi anlasildigindan davaci hastaya ait tedavi evrak ve
durum bildirir doktor raporlar1 gézetilerek 6ncelikle Kurum tarafindan bedeli
o6denen ilaglarin hastanin hayatini idame etmesine yonelik asgari diizeyde
tedaviyi karsilayip karsilamadigi, sayet kargilamiyor ise dava konusu ilacin
stirekli mi yoksa gecici bir fayda mi sagladigi, gecici bir fayda sagliyorsa
faydanin ne kadar stire oldugu,”®** arastirilmalidir.

Mahkeme kararlar tizerine yapilacak degerlendirmeler sonug kisminda
ayrintili olarak ele alinacaktir. Ancak Yargitay’in son kararlarinda geri 6deme
icin 6ngoérdugi kosullarin, tedavi stirecini uzatacagl ve bunun da hastalarin
yasam haklarini riske atacagi seklinde bir degerlendirmede bulunulabilir.

134 Yargitay HGK 2024/410 E. 2025/790 K. 03.12.2025, Yargitay HGK 2024/650
E. 2025/791 K. T.03.12.2025, Yargitay HGK 2024/337 E. 2025/789 K. T. 03.12.2025.
Lexpera erisim 1 Temmuz 2026.
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SONUC

Nufusun vyaslanmasi, ortalama yasam siresinin uzamasi, saghk
hizmetleri konusunda farkindalik seviyesinin ve beklentilerin yikselmesi,
hizmetlere erigim kolayliginin saglanmasi gibi etkenler saghk hizmetinin
maliyetini artirmaktadir. Ayni sekilde kronik hastalilardaki artisg ve teknolojik
imkanlarin gelismesi de saglik hizmeti bakimindan maliyeti artirmaktadir. Bu
noktada konunun tartigma alani “maliyet ve insani degerler” catigmasi
olacaktir. Konuya ne maliyet ne de sadece insani degerler odagindan
bakilmamalidir. Kanaatimizce konu insani degerler merkezinde mali tablo
gozetilerek ele alinmalidir. Goruldigt tizere mali tablodan 6nce insani
degerler konuya hakim olmali, mali imkanlar olabilecegin en ust limitinde
kullanilmalidir. Zira insan hayati, insan onurunun da bir geregi olarak finansal
acidan paha bicilemeyecek bir degerdedir. Bu nedenle Anayasamizin 65.
maddesinde yer alan “mali kaynaklarin 6ncelik sirasina gére harcanacagi
hikmii” saglik ve yasam hakkina yonelik harcamalarin ilk siraya yerlesmesini
gerektirecektir. Buna goére savunma harcamalarinda bireyler genel olarak
toplumu gelecek tehlikeler kargisinda korunmakta iken kanser hastalar: i¢in
bu tehlike zaten vuku bulmus demektir. Elbette ki savunma harcamalari
6nemsiz denemez ve bu konuda gerekli harcamalar yapilmalidir. Ancak saglik
konusunun da milli givenligin bir pargasi oldugu unutulmamalidir. Yarg:
kararlarina gelince Yargitay'in son kararlarinin elestiriye acik oldugu
sOylenebilir. Yargitay'in geri 6deme bakimindan degerlendirilmesini istedigi
hususlar zaman gerektirmekte olup tedavi streclerini geciktirme riskini
ortaya cikartmaktadir. Ote yandan hemen yukarida yer verilen kararin “¢”
bendindeki gibi “kanserin hangi organlar1 etkiledigi” ya da “f” bendinde
oldugu gibi “ilacin strekli mi yoksa gecici bir fayda mi1 sagladigi” gibi
hususlarin irdelenmesinin siireci gerekmedigi halde uzatacag: séylenebilir.
Buna gore ilacin faydasi ya vardir ya da yoktur bunu siireli ya da gecici olarak
ayirmanin bir geregi bulunmamaktadir. Acilar icerisindeki bir hastanin yagam
kalitesinin birka¢ aylik stre icin dahi yukseltilmesi yasam hakki, insan
onurunun korunmasi gibi kutsal bir amaca hizmet etmektedir. Yine tedbir
kararinin mevzuatta bir hikiim olarak yer almamasina ragmen “nihai karari
6ne c¢ekme yasagl” gerekcesiyle reddedilmesi somut durumla
ortigsmeyecektir. Zira tedbir karar1 verilirken “telafisi miimkin olmayan
sonuclarin énlenmesi” gézetilmelidir. Insan haklarmin korunmasi yaklagimi
da bunu gerektirmektedir. Kanaatimizce aksi yonde verilen kararlar sosyal
devlet ilkesi ile uyumlu olmayip elestiriye aciktir. Goraldigu tzere Yargitay
guncel kararlarinda tedaviyi yapan hekimin recetesi ve Turkiye Ilagc ve Tibbi
Cihaz Kurumunun onayini geri 6deme icgin yeterli gérmeyerek uzun bir
“gereklilikler” listesi sunmaktadir. Ozellikle ATHM kararlarinda da goriilecegi
Uzere birey ve kamu kaynaklar1 bakimindan yapilan degerlendirmelerde
kamu kaynaklar1 bakimindan bir dengenin kurulacak olmasina yani vaziyetin
ekonomik sonuglarina yer verilmektedir. Kanser hastasi icin ilacin temin
edilememesi dogrudan yasam hakkinin kaybina yol agabilecek niteliktedir;
buna karsin ilacin kurumca kargilanmasinin SGK bakimindan tek sonucu,
telafisi her zaman mumkin olan ekonomik bir harcamadan ibarettir. Bu
nedenle yasam hakkinin kutsalligi karsisinda ilag bedellerinin karsilanmasinin
asi, karsilanmamasinin ise son derece istisnai olmasi gerekir. Sonucta gerek
saglik hakki baglaminda yagam hakk: dagtinilecek olursa gerekse konunun
sosyal etkileri diisiintlecek olursa devletin harcama siralamasi yaparken
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ozellikle kanser gibi hastaliklarin tedavisi icin yapilacak harcamalara 6ncelik
vermesi gerekecektir. Anayasa'nin “sosyal devlet” ilkesi ve devletin iktisadi ve
sosyal o6devlerinin sinirlarint belirleyen 65. maddesi de idareye, mali
kaynaklar1 planlarken insan hayatini ve sagligimi ilk siraya koyma o6devi
yuklemektedir. Devlet, ticari bir sigorta sirketi gibi kar-zarar odakli hareket
edemez; aksine mali kisitlamalar1 asmak adina harcama 6nceliklerini yeniden
dizenlemek, bazi harcamalardan tasarruf ederek butceyi yasam hakkini
koruyacak sekilde seferber etmekle o6devlidir. Sonug¢ olarak, aktieryal
dengenin korunmasi ihtiyaci yadsinamaz bir gerceklik olsa da, bu dengenin
faturasi bireyin biyolojik varliginin feda edilmesiyle 6denemez.
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