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OZET
INSAN HAKLARI BAGLAMINDA SAGLIK HAKKI

KAKI, Nozad Habib Abbas
Yiiksek Lisans Tezi,
Kamu Hukuku Ana Bilim Dali
Tez Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Emre Zorlu
Aralik 2023, 78 sayfa

Insan haklar1 arasinda yasam hakki ilk siralarda gelmekle birlikte yasam hakki ile
saglik hakki arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Yasam hakkinin da bir gerekliligi olarak
gelisme gosteren saglik hakki iki goriiniimle karsimiza ¢ikar. Bunlardan ilki kisinin
hastalanmasi halinde uygun tedaviye ulasma hakki olarak karsimiza ¢ikar. idare bu
hakkin gerekliligini saglik teskilatlanmasi, modern cihazlarla ve yetkin hekimlerle
dolu hastaneler ile saglamaktadir. Saglik hakkinin bir diger goriiniimii ise saglikli
kalma hakkidir. Kisinin sagligini bozan fiziki ve psikolojik dis etkenlerden korunmasi
olarak da ifade edilebilir. Saglik hakkinin ikinci goriiniimii olan saglikli kalma hakki
idareye bir¢ok yiikiimliiliik getirmektedir. Elbette saglik hakkini1 oncelikle idarenin
bizatihi kendisi ihlal etmemelidir. Saglikli ve dengeli bir ortam ile temiz ¢evre, gida,
su, saglam ve yasanabilir kent ve konutlar vb. daha bir¢ok gerekliligin yan1 sira iyi
isleyen kolluk ve adalet sistemi vasitasiyla fiziksel ve psikolojik siddetin 6nlenmesi de
hakkin gerceklestirilmesi i¢in gerekenlerdendir. Tiim bu sorumluluklar idareye pozitif
yiikiimliiliik anlaminda yiiklenmistir. Idare esitlik ilkesi geregince herkesin esit saglik
hizmeti alabilmesi i¢in gereken tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Konusu saglik olan
bilimsel verilere herkes ulasabilmeli, tip bilgi ve birikiminin artirilmasi i¢in ¢aba sarf
edilmeli ve etik veya ahlaki bir sakinca olmadikga tip bilimine iligskin veriler sansiire
tabi tutulmamalidir. idare ayrica saglik hakkinimn gereklerini yerine getirirken miilteci,
engelli, mahkiim vb. 6zel duruma sahip kimselerin durum ve kosullarin1 géz ardi
etmemelidir. Tiirkiye’de Sosyal Devlet ilkesinin bir geregi olarak saglik hizmetlerinin
gereklerini yerine getirmek iizere ve genel sagligin korunmasi yoniinde son derece
kapsayici tedbirlerin alindig1 ve alinmaya devam edildigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Tiirkiye’de Saglik Hakki, Yasam Hakki, Saglik Hakki, Insan
Haklar1, Sosyal Haklar



ABSTRACT

THE RIGHT TO HEALTH IN THE CONTEXT OF HUMAN RIGHTS

KAKI, Nozad Habib Abbas

MA Thesis
Public Law Program
Supervisor: Asst. Prof. Siileyman Emre Zorlu
December 2023, 78 sayfa
There is a very close relationship between the right to life and the right to health. The
right to health, which has developed as a necessity of the right to life, appears in two
aspects. The first of these is the person's right to access appropriate treatment in case
of illness. The administration ensures the necessity of this right through health
organization and hospitals filled with modern devices and competent physicians.
Another aspect of the right to health is the right to stay healthy. It can also be expressed
as protecting the person from physical and psychological external factors that harm his
health. The right to stay healthy, which is the second aspect of the right to health,
brings many obligations to the administration. Of course, the right to health should not
be violated by the administration itself. A healthy and balanced environment, clean
environment, food, water, solid and livable cities and housing, etc. In addition to many
other requirements, preventing physical and psychological violence through a well-
functioning law enforcement and justice system is also required to realize the right.
All these responsibilities are imposed on the administration in the sense of positive
obligation. In accordance with the principle of equality, the administration is obliged
to take the necessary measures to ensure that everyone receives equal health care.
Everyone should have access to scientific data regarding health, efforts should be made
to increase medical knowledge and experience, and data related to medical science
should not be subject to censorship unless there is an ethical or moral problem. The
administration also fulfills the requirements of the right to health, including refugees,
disabled people, prisoners, etc. The situation and conditions of people with special
circumstances should not be ignored. It is seen that in Turkey, as a requirement of the
Social State principle, very comprehensive measures have been taken and continue to
be taken in order to fulfill the requirements of health services and to protect general
health.

Keywords: Right to Health in Turkey, Right to Life, Right to Health, Human Rights,
Social Rights
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GIRIS
Insanlarin sahip olduklar1 en temel haklar1 arasinda ilk siralarda saglikli ve
dengeli bir ortamda ve cevre igerisinde hayatini stirdiirme hakki gelmektedir. Zira
bedeni veya ruhsal sagliginin bir boliimiinii veya tamamini1 kaybetmis olanlar, sahip
olduklart1 o&teki hak ve Ozgirliikleri kullanamayabilir veya bu biling ve

farkindaliklardan uzaklasabilmektedirler.

Bireyin saglikli yasamasin1 gerceklestirme goérevi anayasa giivencesiyle
devlete yiiklenmistir. Devlet, bu gorevlerini yerine getirirken, saglik sektorii
calisanlarinin ve saglik hizmetinden faydalananlarin haklarindan dogru ve etkin bir

sekilde istifade etmelerinden de sorumludur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin genis tanimlamasi; mevcut saghigm gozlemlemesi,
gelistirilmesi ve devam ettirilmesi, saglik hizmeti, saglik calisanlarinin ya da
birimlerinin hastaliklarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi, tibbi agidan stirekli yeniliklere
acik hastaliklarin tedavisi takibi kontrolii yagam kalitesinin optimum diizeyde saglikli

ve fonksiyonel olmasini saglamak adina aldig1 hizmetlerdir.

Saglik hukuku sadece saglik hizmeti talep edenler ile bu hizmetleri sunanlar
(hastalar ile saglik hizmeti veren kisi ve kurumlar/kuruluslar) arasindaki iligkileri
degil, bunlarin Devletle olan iligkilerini de diizenler. Saglik hizmetinden
faydalananlar, saglik hizmeti sunanlar ve bazi yardimci kurulus ile devletin, her
birisinin birbirileriyle miinasebetlerinde ortaya ¢ikan ihtilaf durumlarin1 konu edinen
6zel hukuk ve kamu hukuku konusundaki kurallarin olusturdugu, karma ayn1 zamanda

oldukca genis bir hukuk dali olarak kabul edilmektedir.



I. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk ve Saghk Hakki
1.1.1. Saghk Kavram

Saglik kavraminin tanimlanmasina yonelik olarak uluslararasi hukukta saglik
ile ilgili iki farkl1 yaklasim bulunmaktadir!. Bu yaklasimlardan birincisi, Diinya Saglik
Orgiitii Anayasasi’nin baslangicinda yer alan “sadece hastalik ya da sakathigin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik i¢inde olma hali”

seklindeki tanim olarak ifade edilmektedir?.

Bahsi gecen yaklagiminin devami niteliginde olarak Alma Ata Bildirgesi
kapsaminda saglik hakki vurgulanarak saglik kavraminin genis kapsamli yorumunun
benimsendigi goriilmektedir. Alma Ata Bildirgesinde yer alan tanim g¢ergevesinde
saglik kavraminin temel bir insan hakki oldugu teyit edilerek “sosyoekonomik
durumu” da sagligin bir yonii olarak degerlendirmektedir. Bunun yani sira s6z konusu
bildirgede saglik alaninda esitlik ilkesinin gereklerinin saglanmasi, iiye ilkelerin

tamaminin temel hedeflerinden biri olarak nitelendirilmektedir®.

Fakat saglik olgusuna DSO’niin yaklasiminm, ESKHS nin hazirlik siirecinde
devletlerin bir kismi tarafindan kabul edilmedigi belirtilmektedir. Bu gergevede
devletlerin bir kismi tarafindan sagligin unsurlar1 arasinda yer almasi ve hastaliklar ile
sosyal cevre arasindaki tutarl iligkinin ortaya koyulmasi sebebiyle s6z konusu tanim
kapsaminda “sosyal saghk” ifadesine de yer verilmesi gerektigi savunulmustur. Buna
ragmen Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun Ucgiincii Komitesi ESKHS nin 12.

Maddesinde DSO Anayasasi’nin baslangic kisminda yer verilen saglik tanimim

! John William Tobin, The right to health in international law. Oxford: Oxford University Press, 2013,
47.

2 Ozge Yiicel, Saglik ve Tip Hukukuna Iliskin Temel Kavramlar Ve Ozneler. Ankara: Seckin Yayinlar,
2018, 37.

3 Sanjay Basu, Kapsaml bir halk saglig1 hareketi insa etmek: HIV/AIDS orgiitlenmesinden alinacak
dersler. Istanbul: Yordam Kitap, 2011, 76.
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benimsememistir®. Buna ek olarak s6z konusu tanimda “sosyal saglik” konusuna yer
vermedigi ve “ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglk standardi’na

gonderme yaptig1 ifade edilmektedir®.

DSO tarafindan yapilan tanim iizerinden sagligin “sosyal bir olgu” oldugunun
vurgulanmasi amactyla 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren sagligin belirleyicileri
kapsaminda sagligin sosyal belirleyicileri kavramimin da giderek yayginlasmaya

basladig1 goriilmiistiir®.

Tarlov’un ifadelerine gore, sosyal kosullar sagligin belirleyicileri arasindaki
basat kategori olarak nitelendirilmektedir’. Saglik iizerinde toplumda ortaya ¢ikan
yoksullugun, oransal olarak yoksunlugun genisligi ve sosyal dislanmanin biiyiik
Olciide etkili oldugu ifade edilmektedir. Ciinkii toplumda sosyoekonomik durumu kotii
olan kesimin, saglik agisindan da kotii durumda oldugu goriilmektedir. S6z konusu
durum, toplum igerisinde yalnizca en yoksullarin sagliginin kotii oldugu anlamina
gelmemektedir. Bu durum aynmi zamanda mortalite (6liim nedeni) ve sagliksizlik

farkliliklariin sosyoekonomik katmanlarin tiimiinii kapsadigini da ifade etmektedir®.

Ote yandan sagligin sosyal belirleyicileri Diinya Saglik Orgiitii ne gore, gelir,
meslek, egitim, cinsiyet ve sosyal simif olarak ifade edilmektedir (WHO, 2010, 2).
Bunun yani sira DSO’niin hazirlamis oldugu ve konut edinmeye ydnelik problemleri
ozellikle salgin hastalik analizleri kapsaminda “hastaliga sebep olabilecek ¢evresel
faktorler” arasinda degerlendirmekte olan Konut Sagligi Prensipleri (Health Principles
of Housing) g¢ercevesinde, kotli yasam kosullar1 ve yasamaya elverigsiz konut, her

zaman hastalik ve yiiksek 6liim oranlariyla ilintilidir.

Bu alanda yapilan arastirmalarda sagligin temel gostergeleri ile
sosyoekonomik durum arasinda giiglii bir iligki oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bunun yani
sira gelismekte olan iilkelerde bebek 6liim oranlart ile gelir esitsizligi arasinda da giiglii
baglant1 vardir. Hasta sagliginda gelir esitsizliginin ileriye doniik nedensel bir role
sahip oldugu, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan kesimin saglik ihtiyaglarini

gidermek amaciyla saglik kuruluslarina erisilebilirliginin de diisiik oldugu ortaya

4 Tobin, 2013, 47.

5 Jonathan Mann, Public health and human rights. Human Rights, 1998, 25(4), 68.

¢ Alvin Tarlov, Social determinants of health: The sociobiological translation. London, Routledge, 1996,
57.

" Tarlov, 1996, 57

8 Shaw, M., Dorling, D. and Smith, G. D. Yoksulluk, toplumsal dislanma ve azinliklar, sagligin sosyal
belirleyicileri. Istanbul: INSEV Yayinlari, 2009, 83.



koyulmustur. Ayrica saglik hizmetlerine erisim diizeyinin azalmasinin tedavi
edilmeyen rahatsizliklarin ~ komplikasyonlarina neden olarak ciddi saglik
problemlerine yol a¢tig1 da vurgulanmaktadir®. Giiniimiizde hastaliklarin nedenlerinin
¢ok daha iyi anlasilabilmesi sayesinde, yoksul iilkelerde yasayan yoksul Kkisilerin
yagam sartlarina yonelik olarak yapilan bir iyilesme, elverisli kosullarda, salt bireysel
davranig sekillerini degistirerek bile saglik diizeyinin yiikseltebildigi bildirilmektedir.
Fakat gelismis iilkelerde ortalama Omiir siiresinin pozitif yonde yiikselmesi, yasam
siirelerinde artis saglayan koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesiyle
elde edilmistir'®. Bu konuda dikkat ceken nokta ise, temel saghk gostergelerinde
meydana gelen olumlu gelismelerin, gorece gelirin esitlik temelinde bolistiirtildigii

donemlerde gerceklesmis olmasidir®?,

Ote yandan saglik ile sosyal kosullarla saglk arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik olarak yapilan arastirmalarin yapildigi gelismis iilkelerde zit
egilimlerin bir araya geldigi goriilmektedir. Bu kapsamda ortalama 6liim oranlarinda
diistis goriiliirken, sosyoekonomik esitsizliklere baglantili olarak ortalama yasam
stirelerinde artig gosteren bir farklilagsma goriilmektedir. Bu durum Smith tarafindan

«

sOyle ifade edilmistir: “...dogumdan oliime kadar maruz kalinan ve imtiyazsiz
toplumsal ¢evrelerde yogunlasan elverissiz kosullarin nedeni niteligindeki toplumsal
stiregleri teghis etmek miimkiin. (...) Bu durumdan etkilenen bireylerin ve ayrica
onlarin ebeveynlerinin toplumsal yapiya gére sekillenmis beslenme, saglik ve cevresel
etki deneyimleri, bireyin ileriki yaslarinda ortaya ¢ikacak saghk tablosuyla ilgili
onemli gostergeleri, ornegin dogum agirligini, boyu, kiloyu ve akciger islevlerini
etkiliyor. Viicuda dair bu biyolojik gostergeler (ve bedenin geg¢misi), toplumsal

iliskilerin somutlasmis hali olarak goriilmelidir...”*?.

Devletler tarafindan bireylerin yasam alanlarinin sosyal kosullarini
diizeltmek amaciyla miidahale edilmesi gerecken dort temel bashik soyle ifade
edilmektedir: (i) toplumdaki gelir esitsizliklerinin azaltilmasi, (ii) hastalik etkenlerine
dezavantajli gruplarin ve bireylerin maruz kalmalarin1 6nlemek, (iii) dezavantajli

gruplarin be bireylerin hastalik etkenlerine karsi zafiyetinin azaltilmasi, (iv) esitlik

° Richard Wilkinson, Unhealthy societies: The afflictions of inequality. London & New York:
Routledge, 1996, 37.

10 Wilkinson, 2005, 27

11 Colin Leys, Saglik ve kapitalizm. Istanbul: Yordam Kitap, 2011, 40.

12 George Davey Smith, Health inequalities: Lifecourse approaches. Bristol: The Policy Press, 2003, 36.



temelinde saglik hizmetlerinin sunulmasi suretiyle hastaliklarin esitsiz sonuglar

dogurmasini ve bireylerin sosyoekonomik durumunun kétiilesmesini énlemek?2,

Saglik kavraminin kapsaminin sosyal boyutu da igerecek sekilde genis
tutulmas1 ise bazi1 yazarlar tarafindan uluslararasi insan haklar1 c¢ergcevesinde
elestirilmistir'®. Insanlarin tek boyutlu varliklar olmamasi nedeniyle varoluslarinin
biyolojik, ruhsal, zihinsel, fiziksel ve sosyal bircok boyutu bulunmaktadir. Bu
durumun dogal bir sonucu olarak, saglikli olmanin 6n kosulu s6z konusu unsurlarin
tamamini biitiinciil bir sekilde igermesine baglidir. Bu sebeple bilimsel arastirmalarda
da, saglik kavramindan sosyal belirleyicilerin dislanamayacagi agik bir sekilde
goriilmektedir. Bu kapsamda ESKHS’nin imzalandig tarihsel siirecin ideolojik ve
politik dinamikleri g¢ergevesinde sosyal sagligin diglanmasiyla bir saghk tanimi
tiretilmistir. Ancak, 2000’li yillarda gelindiginde ESKHK’nin da sagligin sosyal
belirleyicilerinin etkisini kabul ettigi ifade edilmektedir.

1.1.2. Saghk Hakki: Tanim ve Teorik Tartismalar

Saglik hakkini kisaca saglik durumu yerinde olmayan veya bozulan kiginin
uygun tedaviye ulasabilmesi ve saglikli bir yagam siirebilmesi i¢in temiz ¢evre, saglikll
gida vb. gereken sartlara, araclara sahip olabilme hakki seklinde tanimlayabiliriz®®.
Tedavi siirecleri hastaliktan hastaliga degisiklik gostermekle birlikte, tabi olarak bir
takim hastaliklarin tedavisi teknik donanima sahip hastaneler, uzman hekimler, pahali
ilaclar, 1ileri teknolojiye sahip ekipmanlarla donatilmig ameliyathaneler
gerektirdiginden son derece masrafli ve zahmetli siirecleri ifade eder. Bu sebeple
saglik hakki en yiiksek saglik standardindan faydalanabilme hakkini da ifade eder. Bu

sebeplerden dolay1 saglik hakkini iki kisim olarak ifade etmekte yarar vardir:
1. Saglik hizmetleri ve bunlarin gerekleri ile ilgili haklar,

2. Genel saglik i¢in son derece dnemli olan saglikli gida, temiz cevre, temiz

hava veya makul barmak gibi genel yasam sartlari ile ilgili haklardir.

Bir diger ifadeyle saglik hakkini bireyin sagligina etki eden etkenlerin goz
ard1 edilmedigi, birey ve halk sagligin1 koruyucu tedbirlerin alindig: etkili ve hizlh

13 Mackenbach, J., Bakker, M., Sihto, M. and Diderichsen, F. Strategies to reduce socioeconomic
inequalities in health. London: Routledge, 2002, 61.

14 Tobin, 2013, 47

15 TEMIiZ, Ozgiir, Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki. AUSBFD, Ankara, 2014, c.
69, No:1, s. 167-168; METIN, Saglik Hakkq, s. 47.



miidahale yerliligine sahip teskilatlanmig bir saglik sistemi hakkidir seklinde

tanimlanabilir'®.

Saglik olmadiktan sonra ne mali degerlerin ne de Diinyaya ait giizelliklerin
kiymeti kalmamaktadir. Bu sebeple saglikli olma ve bozulan sagligin tedavi edilmesi
ihtiya¢ piramidinin en dstlerinde yer alir. Saglik hakkinin gereklerinin yerine
getirilmesi bir organizasyonu zorunlu kilar. S6z konusu organizasyon idare tarafindan
kamu hizmetinin gerekleri dogrultusunda yerine getirilmektedir. Saglik hizmetlerine
duyulan sinirsiz ihtiyag, idarenin smnirli kaynaklarmin elverdigi Olgiide yerine

getirilmeye calisiimaktadir'’.

Belli bir amaca ulasmak iizere kurulan Orgiit veya amaca ulasmak {izere
yiiritiilen planli insan faaliyetini ifade eden idare kavrami, idare hukukunda devlet
teskilatin1 ifade etmek iizere kullanilmaktadir. Bir baska ifadeyle idare kavrami
devletin fonksiyonel anlamda devletin belirledigi ve ayn1 zamanda kendine 6zgii bir
takim amaglara ulagabilmek adina yiiriittigli faaliyetlerin tiimiinii ifade eder. Bu
anlamda devletin elinde bulunan imkan ve kabiliyetler ile saglik hakkinin gereklerini
yerine getirmek lizere gerceklestirdigi faaliyetler bir idari faaliyeti ifade eder. S6z
konusu durum sosyal devlet anlayisinin da bir yansimasidir. Bu sebeplerle saglik
hakkinin idare hukukunun gereklerine ve ilkelerine uygun olarak saglanmamasi

idarenin tazmin sorumlulugunu da giindeme getirecektir®.

Saglik hakkinin bir diger goriiniimii olan saglikli kalma hakkinin yansimalari
olan bir¢ok hak isimsiz hak ve hiirriyetler baslig1 altinda ele alinmaktadir. Temiz su,
gida ve ¢evre hakk, ruh saglig1 hakki!® vb. birgok hak giin gectikge tartisiimaya devam
etmektedir. Ozellikle covid-19 pandemisi ile birlikte iicretsiz tedaviye duyulan ihtiyag

saglik hakkinin daha ¢ok 6nem kazanmasini saglamistir®®.

16 Gunilla Backman, Paul Hunt, Rajat Khosla, Camila Jaramillo-Strouss, Belachew Mekuria Fikre,
Caroline Rumble, David Pevalin, David Acurio Paez, Monica Armijos Pineda, Ariel Frisancho, Duniska
Tarco, Mitra Motlagh, Dana Farcasanu, Cristian Vladescu, Health systems and the right to health: an
assessment of 194 countries, Right to Health, 2008, s. 2048; ZENGIN, Nazmi, Saglik Hakk1 ve Saglik
Hizmetlerinin Sunumu, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, c. 1, S.1, s. 45.

" BOZKURT, Enver, Insan Hakki Olarak Saglik Hakk1, Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, 2009, s.14.
8 YILDIRIM, Ramazan, idarenin, Saghik Hizmetlerinden Kaynaklanan idare Hukuku Kapsamindaki
Sorumlulugu, Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara, 2012, s.199.

19 Ruh Saghig kisaca ruhsal bir rahatsizligi yoklugu olarak tanimlanabilir. Ruh Sagligi Hakkinin tanimi
ile ilgili tarismalara ayrica bkz. GULEC, Cengiz, Ruh Saghg Hakki, Saghik Hukuku Kurultayi, 2009,
Ankara, s. 45-51.

20 Zorlu, Siileyman Emre, giiniimiiz ve Osmanl Hukukunda Saglik Hakki Karsilastirmali Bir Inceleme,
Necmettin Erbakan Hukuk Arastirmalari Kamu Hukuku, Editorler: Prof. Dr. Nuran Koyuncu, Dog. Dr.
Abdulkadir Yildiz, s. 236.



Saglik hakki uluslararasi insan haklart hukukunda evrensel ve temel bir insan
hakki olarak tanmmustir. Saglik hakki pozitif hukuk kaynaklarinda yer almistir?®, Insan
haklar1 tasnifinde sosyal haklarin, konusu bakimindan tarihsel gelisim siireci igerisinde
“ikinci kusak haklar” arasinda yer aldigi ifade edilmektedir?®. Saglik hakkinin
tanimlanmas1 ve kapsaminin belirlenmesi ise diger sosyal haklarda oldugu gibi bazi
zorluklar icermektedir®. Bu kapsamda saglik kavrammnin tanimina yonelik olarak
uzlagma saglanamamasi sonucunda, saglik hakkinin tanimmin yapilmasi da

giiclesmektedir.

Saglhk 1948 tarihli IHEB’nin 25/1. Maddesi ¢ergevesinde bir hak olarak
diizenlenmistir. Bu ¢ercevede her bireyin ve ailesinin refah1 ve sagligi i¢in beslenme,
tibbi bakim, konut, giyim ve gerekli sosyal hizmetlerden faydalanmay1 igeren yeterli
bir yasam standardi hakkia sahip oldugu belirtilmektedir®*. 1946 tarihli DSO
Anayasast kapsaminda saglik hakki soyle ifade edilmektedir: “Erisilebilecek en
yiikksek seviyede sagliktan yararlanmak, 1k, din, siyasi inang, ekonomik ve sosyal
kosullar gozetilmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.” Bunun yani sira 1966
tarihli ESKHS’ nin 12. Maddesi gercevesinde ise, “herkesin, ulasilabilecek en yiiksek

fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakk1” bulundugu kabul edilmistir®®.

Saglik hakkinin simirlarinin ve c¢ergevesinin uluslararasi insan haklari
sOzlesmeleri cercevesinde yer alan diger insan haklar1 normlar ile oriildiigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle saglik hakki 6nemi itibariyla normlar kompleksi olarak ifade
edilebilecek girift bir yapiya sahiptir?®®. Saglik hakkinin, insan haklarmin birbiriyle
yakindan iliskili dogasi sebebiyle bazi insan haklariyla da yakindan ilintili oldugu
vurgulanmaktadir’’. Dolayisiyla, devletler tarafindan benimsenen yanls saglik
politikalar1 ve saglik alaninda yapilan hatali uygulamalar, saglik hakkiyla ilgili birgok
hakkin ihlal edilmesine yol agmaktadir. Buna ek olarak olumlu nitelikli uygulamalar

ve politikalar da benzer sekilde birgok hakkin korunmasina olanak vermektedir?®,

2L Sjef Gevers, The right to health care. European Journal of Health Law, 2004, 11, 29.
2 Temiz, 2014, 34

23 Sever, 2018, 43

24 Uyar, 2006, 30

% Ertan, 2012, 28

% Temiz, 2013, 49

27 Sever, 2018, 43

28 Gruskin ve Tarantola, 2005, 28



Diger taraftan saglik hakkinin tibbl hizmetleri asan ¢ok yonlii ve girift bir
yaptya sahip oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle uluslararasi insan haklar
sozlesmelerinde saglik hakkinin, saglik bakim ya da saglik hizmetlerine erisim hakki
gibi isimlerle degil, “saglik hakki” olarak diizenlendigi goriilmektedir®®. Nitekim, 14
nolu GY’de, “ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardi” atfi
hatirlatilmakta ve bu gergevede saglik hakkinin, yalnizca gereken saglik sartlart
tasimaya yonelik saglik hizmeti hakki ya da saglik bakim hakki gibi sinirli 6nemde
olmadig1 belirtilmektedir.

Modern anlamda saglik hizmetlerinin tarihi seyri incelendiginde, s6z konusu
hizmetlerin 19. yiizyilda endiistri devrimi ile artan saglik sorunlarindan sonra ortaya
ciktigt goriilmektedir. Bu donemde devletler tarafindan saglik planlarni ve
politikalarmm kamusal nitelikli olarak olusturma gereginin ortaya c¢iktigi ifade
edilmektedir®®. 1880’lerde sosyal giivenlik rejimi, Almanya’da Bismarck tarafindan
donemin smif ¢eligkilerinin sosyal bir patlamaya sebebiyet vermesini engellemek,
is¢ilerin devlete sadik olmalarinin saglanmasi ve ¢alisma hayatinin devlet kontroliinde
olabilmesi amaciyla uygulamaya koyulmustur. Sanayi devrimiyle birlikte ortaya ¢ikan
is¢i smifinda yer alan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya mali giiciiniin
elvermemesi nedeniyle Almanya’daki is¢i sinifinin devletten saglik hizmet sunumu
talebinde bulunmasi sonucunda, sagligin bir hak olarak talep edilebilirligi giindeme

gelmistir. Bu durum saglik sigortasi sisteminin olugmasina zemin hazirlamistir?,

Bu baglamda Beauchamp’in ifadelerine gore, saglik hakkinin hem klasik
haklar hem de sosyal haklarin biiyiik bir kismu ile karsilastirildiginda, gérece daha kisa
bir tarihe sahip oldugu goriilmektedir. Ciinkii saglik, uzun bir siire boyunca bir hak
olarak degil, haywrseverlik olarak ele alinmistir. Boylece ihtiya¢ sahiplerinin saglik
ihtiyaglar1 geleneksel olarak hayir kuruluslart ve dinsel kurumlar araciligiyla
karsilanmigtir. Fakat modern c¢agda hizla gelisen teknolojiyle birlikte saglik
harcamalarinin artis gostermesi ve kentlerin hizla biiyiimesi sonucunda hayirseverlik
cergevesinde kurgulanan sistemin calismasi olumsuz yonde etkilenmeye baslamistir®?.
Daha sonra saglhigi bir hak olarak kabul edilmesiyle birlikte, saglik hizmetlerinin

yaygin bir hale gelmesi ve toplumdaki bireylerin her biri i¢in erisilebilir kilinmas1

29 Sever, 2018, 43

30 Magdalena vd., 2004, 283
31 Yolcu, 2018, 58

32 Beauchamp, 1991, 22



sayesinde toplum sagliginin korunmasina yonelik olarak koruyucu saglik hizmetleri

bir dncelik haline gelmistir®,

Ote yandan Nozick gibi liberteryenler tarafindan savunulan liberal adalet
teorileri, her bireye saglik sigortasi, tibbi bakim veya sagligin sosyal belirleyicilerinin
diizeltilmesi i¢in herhangi bir toplumsal yiikiimliiliik tamamen reddedilmektedir.
Ciinkii s6z konusu hizmetlerin sunumu icin gereken vergilerin artis gostermesi,
bireysel dzgiirliiklerin ihlal edilmesine yol agmaktadir. Ozgiirliik ilkesi, Liberteryen
teori ¢ercevesinde mutlak olarak alinmakta ve sagliga kars1 durusu degismemektedir.
Dolayisiyla, negatif 6zgiirliikleri giivenceye alan diizenlemeleri desteklerken, pozitif
haklarin yerine getirilmesi i¢in gereken kaynaklarin yeniden dagitimma kars

cikmaktadirlar®.

Goodman’in ifadeleri ¢ergevesinde saglik hakki, diger insanlarin kaynaklar
tizerinde hak talep etmek anlamina gelmektedir. Bahsi gegen hak kategorisinde ise
devlet tarafindan iilke ekonomisine miidahale edilerek ve yeniden serveti dagitarak,
insanlarin refahin1 saglamak icin pozitif bir yiikiimliliige sahip olundugu
varsayllmaktadir®, Saglik hakkinin temelde saglik hizmetlerine giivenli bir erigim
amaciyla motive edilmesi hatali bir yaklasim olarak nitelendirilmektedir. Sosyal
haklarin artmasi hiikiimetleri yoksullastirmakla tehdit etmenin yani1 sira toplumda mal
ve hizmetlerin toplam {iretiminin de azalmasma neden olmaktadir®®. Devletler
tarafindan halk saghgnin gelistirilmesi ve saglik kaynaklarina erisimin
kolaylastirilmasi i¢in gereken adimlarin atilmasi gerekmektedir. Fakat yeniligi
miimkiin kilan piyasaya dayali sistemlerin de korunmasi ve bu sistemlere saygi

duyulmas 6nem arz etmektedir®’.

Saglik hakkinin da bir insan hakk: olarak kabul edilmesine yonelik ortaya
atilan arglimanlar soyle ifade edilmektedir; “negatif haklarin korunmasi hosgoriiden
baska bir sey gerektirmezken, pozitif haklarin korunmasi kaynaklarin yeniden
dagitilmasin1 gerektirir.” Bu durum aym zamanda miilkiyet diizenine haksiz bir

miidahale anlamina gelmektedir. Bunun yani sira saglik taniminin ve saglik hakkinin

 Yiicel, 2018, 37

3 Jenmfer Prah Ruger, Toward a theory of a right to health: Capability and incompletely the orized
agreements. Yale Journal of Law & Humanities, 2006, 18(273), 282.

% Goodman, 2005, 647

% Richard Epstein, Mortal peril: Our inalienable right to health care? New York: Addison Wesley
Publishing Company, 1997, 71-73.

37 Timothy Goodman, Is there a right to health? Journal of Medicine and Philosophy, 2005, 30(6), 647.
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belirsiz bir icerige sahip olmasi nedeniyle bu sekilde tanimmmast miimkiin

olmamaktadir®.

Klasik liberal-neoliberal yaklasimlar ¢er¢evesinde sosyal haklarin tamaminda
oldugu gibi saglik hakkini da bir insan hakki olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle
s0z konusu yaklasimlara, kisiye siibjektif talep hakk: verilmedigini iddia edilerek dava
edilebilir olamayacaginin ileri siiriilmesinden 6tiirii katilmanin miimkiin olmadigi

ifade edilmektedir.

Insan haklarmin siiflandiriimasina yénelik teorik bilgilerden hareket eden
ve pozitif-negatif hak ayrimini mutlak bir sekilde kabul eden yaklagimin aslinda hatali
oldugu belirtilmektedir Saglik hakkinin normatif igeriginin pozitif yoniinii nispeten
daha agir basmaktadir. Ancak saglik kavrami yukarida anilan genis tanimi i¢inde
kavrandiginda, saglik hakkinin negatif bir boyutu bulundugu da goézden
kacirilmamalidir. Saglik hakkiyla korunan deger olan saglik, yalnizca bozuldugu
zaman diizeltilmesine yonelik hizmetin sunulmasini gerektiren bir deger degildir.
Bilakis o, ayn1 zamanda, tipki viicut biitiinliigii gibi, saygi gosterilmesi ve korunmasi

gereken bir degerdir®.

Glinlimiizde 6nemi gittikge artan ve yalmizca saglik hizmetlerinin bireylere
saglanmasina yonelik bir konu degil sagligin temel belirleyicilerinin yani sira “sosyal
bir olgu” olarak da kabul edilen saglik, saglik hakkinin ve sagliga yonelik kaynak

dagitimimin toplumsal adalet ¢ergevesinde ele alinmasi da gerekli kilmaktadir®.

Saglik hakkini diizenleyen uluslararas1 belgelerde saglik hakkinin, saglik
hizmetlerine erisim hakki olarak ele alinmasinin yani sira, toplumsal iligkiler
cergevesinde ele alinmaktadir*’. Saghigin sosyal belirleyicilerinin de bu durumu
zorunlu kildigr goriilmektedir. Bu kapsamda John Rawls, Norman Daniels, Amartya
Sen, Martha C. Nussbaum, fonna Kucuradi ve Cecile Fabre’nin
yaklasimlarindan hareketle s6z konusu klasik liberal-neoliberal yaklasimlara karsi-

yanit aranacaktir.

38 Audrey Chapman, Conseptualizing the right to health: A violations approach. Tennesee Law Review,
1998, 65(2), 390.

% Temiz, 2014, 34

40 Sever, 2018, 43

41 'Yamin, 2005, 1156
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Bu kapsamda oncelikle 20. ylizyilin 6nemli diisiiniirleri arasinda yer alan ve
esitlik¢i bir adalet anlayisin1 benimseyen John Rawls’un “hakkaniyet olarak adalet”
biciminde 6zetlenebilecek olan sosyal adalet yaklasimi lizerinde durulmasinda yarar
vardir. Rawls, liberal diislince gelenegi iginde yer almakta ve “adaleti farkli unsurlar
iceren bir matris i¢inde” yorumlamaktadir*?. O’na gore, adalet diger biitiin degerlerin
Oneminin belirlenmesini saglayan bir 6l¢iit ve “sosyal kurumlarin en 6nde gelen
erdemi” olarak ifade edilmektedir. Rawls tarafindan kaleme alinan “Bir Adalet
Teorisi’” adli eser ger¢evesinde adaletli bir toplumu diizenlemekte olan temel sosyal,
ekonomik ve siyasal kurumlar belirlenmeye ve toplumda bolistimii yeniden
diizenlenmeye ¢alismaktadir®®, Rawls, bunu gergeklestirebilmek igin iki varsayimsal
aragtan hareket etmektedir. Bu araglar, baslangi¢ durumu (original position) ve cehalet
perdesi (veil of ignorence) olarak ifade edilmektedir®. Boylelikle esitlikci ve adil bir
toplumun temelinde yer almasi ilkelerin belirlenmesinde keyfi olasiliklara bagli

Onyargilarin 6nlenebilecegi ifade edilmektedir.

Rawls tarafindan adalet teorisi temellendirilirken orijinal pozisyonda iKki
farkli adalet ilkesinden sdz edilmektedir®: ““(a) Her kisi, tamamen yeterli bir esit temel
ozgiirliikler semasinda ayn1 vazgecilmez hakka sahiptir; bu sema, herkes icin ayni
ozgiirliikler semasiyla uyumludur. (b) Toplumsal ve ekonomik esitsizliklerin iki
kosulu karsilamasi gerekir. Ilk olarak onlarin hakkaniyetli firsat esitligi kosullari
altinda herkese agik olan makam ve mevkilerle baglantili olmalar1 gerekir. Ikinci
olarak, toplumun en az avantajl iiyelerine en biiylik yarar1 saglamalar1 gerekir (fark
ilkesi).” Bu kapsamda ikinci ilkeye gore 6nceligi bulunan birinci ilkenin, klasik liberal
haklara karsilik geldigi belirtilmektedir. Bunun yani1 sira Rawls, ikinci ilke iginde
liberal esitlige denk gelen “hakkaniyetli firsat esitligi” fark ilkesinden dnce gelmekte
ve firsat esitliginden sonra ortaya ¢ikacak olan esitsizlikleri fark ilkesi vasitasiyla
engellemeyi hedeflemektedir. Bu durumda meydana gelecek olan esitsizlikler en az
avantajli olan kesimin yararmma olacak bi¢cimde kaynaklarin yeniden dagitilmasi

sonucunda engellenmis olacaktir®®.

42 Kocaoglu, 2015, 32

43 Will Kymlicka, Cagdas siyaset felsefesine giris. Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari,
2006, 56

4 John Rawls, Bir adalet teorisi. Ankara: Phonenix Yaynevi, 2020, 48

4 Rawls, 2020, 48

4 Rawls, 2020, 48.
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Rawls’in birinci adalet ilkesinde klasik hak ve 6zgiirliikler agisindan devlete
pozitif 6devler diismektedir. Ancak ikinci adalet ilkesinde ise s6z konusu 6devlerin
daha fazla etkili oldugu goriilmektedir. Rawls teorisinde dnceligi 6zgiirliige vermesine
ragmen, s0z konusu Onceligin ozgiirliiklerin adil bir sekilde degerini saglayacak
bigimde ekonomik ve sosyal alanda demokratik esitligi gerekli kildig1 goriilmektedir®’.
Aksi durumda ise ekonomik ve sosyal esitsizliklerin bireylerin 6zgiirliikklerinin adil
degerine zarar verdigi ifade edilmektedir?®.

Baslangigta Rawls tarafindan gelistirilen teoride saglik alaninin kapsam

disinda tutuldugu goriilmektedir*®

. Ancak daha sonra, Ozellikle Amartya Sen
tarafindan yapilan itirazlara ve elestirilere yanit niteliginde sagligin, yalnizca dogal
rastlant: olarak belirlenmedigi ve bdylece sosyal belirleyicilerin saglik tizerinde dogal
rastlantilardan daha belirleyici oldugu kabul edilmistir. Bu ¢ergevede, 6zellikle halk
sagligini dogrudan pozitif yonde etkileyen temel saglik hizmetlerinin 6nemi
vurgulanmigtir. Bunlarin yani sira fark ilkesi rehberliginde saglik hizmetlerine erisim
konusunu inceleyen Rawls’in ifadelerine gore, saglik hizmetleri sunmak, en az
avantajli olan kesim tarafindan talep edilen hizmetlerin bedelini karsilanamadiginda,
onlarin gelirine takviye yapmak demek degildir. Bunun aksine, esit ve Ozgiir
vatandagslarin saglhik gereksinimlerini karsilamak demektir. Boylece hem saglik
hizmetinin farkli tiirlerinin aciliyeti takdir edilmekte hem de temel saglik hizmetlerine

yonelik olarak one siiriilen taleplerin diger toplumsal gereksinimlere kiyasla onceligi

saptanmaktadir®.

Bu baglamda esitlik¢i ve adil bir toplumsal yapida “herkes i¢in temel diizeyde
saglik hizmeti” saglanmasi gerekmektedir. Rawls’in adalet teorisi ile saglik hakki
iligskilendirildiginde ise yasamsal bir ihtiya¢ olarak nitelendirilen saglik hakkinin,
temel sosyal ihtiyaglarin tiimiinde oldugu gibi esitlik temelinde dagitilmasinin

saglanmas1 6nem arz etmektedir®.

Daniels tarafindan saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri Rawls’in teorisine
dahil edilmistir. Bu g¢ercevede hakkaniyetli firsat esitligi ilkesinden hareketle, zor

durumda olan ihtiya¢ sahiplerine saglik hizmetlerini saglama zorunlulugunun etik

47 Yolcu, 2018, 58.
48 Rawls, 2020, 48.
49 Rawls, 2020, 48.
%0 Rawls, 2020, 48.
S10zeltiirk, 2012, 47.
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temelleri sorgulanmistir. Boylece Daniels tarafindan su ii¢ temel soru sorulmaktadir:
(1) Saghigin ozel bir etik degeri var mudir? (i) Saglik esitsizlikleri ne zaman
adaletsizdir? (iii) Kaynaklarin kisitli oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, saglik

hizmetleri nasil adil ve hakkaniyetli bir sekilde dagitilabilir?’

Daniels tarafindan ilk soru, saghigin ve sagligin sosyal belirleyicilerinin etik
degerlerini, kisilerin insan tiirine has normal fonksiyonlar1 gdstermelerini
saglamalarindan almis oldugu ileri stiriilerek cevaplanmaktadir. Bu kapsamda, insan
tirline has normal fonksiyonlar gosteremeyenlerin firsatlara erisiminin azalmasi
nedeniyle saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri, diger sosyal hizmetler ile
kiyaslandiginda 6zel bir etik degere sahip olacaktir. Bunun yani sira Daniels tarafindan
Rawls’in “hakkaniyetli firsat esitligi” ilkesi kendi teorisine uygulanmistir. Boylece
saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri araciligiyla insanlarin saghiga yonelik
ihtiyaglarmin giderilmesinin, firsat esitligine Oonemli diizeyde katki sagladigi
neticesine ulasilmaktadir. Bu ger¢evede Daniels tarafindan ikinci soru “firsat esitligini
bozan saglk esitsizliklerinin adaletsiz oldugu” olarak yanitlanmaktadir. Ayrica
Daniels’e gore, kisinin gereken saglik donanimina sahip olmamasi durumu, saglik ve
saghigin sosyal belirleyicilerine yonelik dagitimin adil ve esit bir sekilde
yapilmadiginin agik bir gostergesidir. Daniels, tarafindan saglik hizmetlerinin siirl
kaynaklar nedeniyle nasil esit bir sekilde dagitilacagina yonelik olarak sorulan tiglincii
soruyu cevaplamak amaciyla “mantiga uygun/makul olduguna dair hesap verebilirlik”
seklinde dilimize cevrilebilecek ‘“accountability for reasonableness” kavrami
gelistirilmistir. S6z konusu kavramin uygulamaya konulabilecegi sagduyulu kisilerden
meydana gelen kurgusal bir toplum ongdrmektedir. Bahsi gegen kosullar altinda
verilen kararlarin makul kararlar olduguna yonelik hesap verilebilirligin saglamasi igin
“kamusallik, uygunluk, degistirilebilirlik ve diizenleyicilik” kosullarinin taginmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda Daniels’in goriisleri g¢er¢evesinde saglik
hakkinin getirmis oldugu yiikiimliiliikler ve haklar degerlendirilirken, saglik
hizmetlerinin yani sira sosyal politikalarin da saglik {izerindeki etkilerinin dikkate

alinmasi 6nem arz etmektedir®2.

Amartya tarafindan Sen Rawls’in yaklasimina elestirel bir bakis agisiyla
yaklasilmistir. Bu ¢ergevede Amartya, kusursuz adaleti arastirmak yerine, diinyada var

olan adaletsizligi engellemenin 6nemini vurgulamistir. Adalet konusunun Kusursuz

52 Daniels, 2008, 64
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adil topluma ya da adil diizenlemelere ulasmanin yani1 sira ayni zamanda adaletsizligi
onlemek olarak goriilmelidir. Ornek verilecek olursa kolelige karst miicadele eden
insanlar, bu miicadelede yalnizca kéleligin kaldirilmasimin diinyay: kusursuz ve adil
bir yere doniistiirecegini O6ne siirmiiyorlardi. Ciinkii bu noktada one siiriilen sey,

kéleligin var oldugu toplumlarin tamamen adaletsiz oldugu konusuydu®,

Rawls’in yaklasimi ¢ercevesinde “bir iilkenin kaynaklarinin biitiin
yurttaslarina esit sekilde ya da esite yakin bolistiiriiliiyorsa daha iyi bir {ilke haline
gelecegi” ifade edilmektedir. Ancak Sen’in ifadelerine gore s6z konusu durum her
zaman olumlu bir sonug vermemektedir. Ornek verilecek olursa, cocuklar hayatlarimi
stirdirmek igin yetiskinlere kiyasla daha ¢ok proteine ihtiyag duymaktadirlar. Bu
nedenle duyarli bir kamu politikasinin beslenmeye yonelik kaynaklari toplumda yer
alan her bireye esit bir sekilde dagitamamaktadir. S6z konusu toplumsal esitsizlikler
stiirdiikge, Ornegin disiik egitim Seviyesine sahip olan kadinlarin bulundugu bir
toplumda, kadinlarla erkeklerin esit diizeyde egitim firsatlarina sahip olabilmeleri igin

kadim egitimine aktarilan kaynaklarin daha fazla artirilmasi gerekmektedir®*.

Insan haklar1 her bireye tanmnmustir. Ancak bireylerin bu haklar
kullanmalarina getirilen adaletsizliklerin ve haksiz pratiklerin gormezden gelinmemesi
gerekmektedir. Bu  haksizliklar ~ despotizmden ya da  hosgoriisiizliikten
kaynaklanabilmektedir. Ayn1 zamanda sagliksizlik, yoksulluk ya da egitimsizlikten de
kaynaklanabilmektedir. Bu kapsamda Sen’in ifadelerine gore, toplumda bireylerin
basarabileceklerini siyasal dzgiirliikler, ekonomik olanaklar, iyi saglik, temel egitim,
sosyal giicler, yetistirme sartlarinin saglanmasi ve girisimlere tesvik tarafindan
belirlenmektedir. Ozgiirliik kavrami Sen’in teorisinde son derece onemli bir yere
sahiptir. Bu kapsamda “Ozgiirliikler sadece segme ve secilme hakki gibi formel

ozgiirliikleri degil, fakat saglik ve egitim hakki gibi reel 6zgiirliikleri de kapsar.”.

Sen, bu 6zgiirliikk anlayisini ve devletge sosyal adaletin saglanmasina yonelik
temel gereksinimlerin belirlenmesini Yapabilirlik (Capability) teorisinde ortaya koyar.
Yapabilirlik “bireyin var olabilme olanaklarina” isaret eder. Temel gereksinimlerin

karsilanmasinin Onemi, sadece faydaya dayanmaz. Dolayisiyla insanlarin temel

%3 Uygur, 2013, 69
54 Nussbaum, 2018, 59
55 Sen, 2020, 43
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ihtiyaclarinin  giderilmesi, yalnizca sahip olduklart maddi degerler ile

iliskilendirilememektedir®.

Sen tarafindan, yapabilirlik eksikliklerinden biri olarak kaleme alinan aglik
konulu eser cergevesinde, acligin sadece gida eksikliginden kaynaklanmadigi
vurgulanmaktadir. Bunun yani sira agligin insanlarin ihtiyag duyduklar1 seyleri elde
edebilmeleri i¢in gereken imkanlara sahip olmamalariyla ilgili bir durum oldugunun
altin1 ¢izmektedir. Bu nedenle insanlara sadece gida yardimi yapmak ¢6ziim olarak
goriilmemektedir. Ciinkii ¢6ziim, insanlarin hayati gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
is ve bagka kaynaklar yaratilarak, dezavantajli ve kirilgan bir konuma sahip olan halkin

yetersiz kosullarinin iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir®”.

Ote yandan Sen tarafindan insanlarin sosyal ve diger kaynaklardan almalar
gereken payin ne kadar oldugunun onlarin yapabilirliklerine bagli olarak belirlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda adil olanin insanlarin kazanmis olduklari
islevlerin sagladigi iyilik halinin esit olmasi oldugunu savunmaktadir. Boylelikle
insanlar, toplum tarafindan deger verilen ve kisisel olarak deger verdikleri islevleri
yapabilecek olanaklara sahip olurlar. Bahsi gegen kosullar altinda bireyler arasinda
firsat esitliginin saglandigi belirtilmektedir. Bu baglamda Sen tarafindan, toplumlar
tek tek degerlendirilmeye alindiginda egitim, saglik, irk, din, siyasi katilim ve cinsiyet
gibi ayrimciliklar karsisinda miicadele edilmesi gibi belirli yapabilirlikler diger

yapilabilirliklerden daha 6nemli olmalar1 sebebiyle one ¢ikarilmaigtir.

Nussbaum, yapabilirlik yaklagiminin oncii isimleri arasinda yer almaktadir.
Nussbaum’in teorisi cercevesinde yapilabilirlik yaklasimi insan haklar1 teorisine
taginmig ve “yasam kalitesini karsilagtirmali olarak degerlendirmeyi ve sosyal adaleti
saglayacak temel konularla ilgili bir kuram olusturmay1 amagclayan bir yaklagim”
olarak tanimlanmistir. Bu teorinin ozgiirlige ya da tercihe odaklandigi ifade
edilmektedir®®.

Nussbaum, diinya genelindeki biitiin iilkelerde adalet ve esitlik i¢in miicadele
verildigini ifade etmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan insani
gelismislik  raporlarinin  genellikle gelismekte olan  iilkeleri  kapsadigi

diisiiniilmektedir. Ancak son yillarda bu raporlar1 zengin iilkelerin de hazirladiklari

% Kirmanoglu, 2005, 35
57 Nussbaum, 2018, 59
58 Nussbaum, 2018, 59
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goriilmektedir. Ornek verilecek olursa, ABD’de beslenme ve saglik hizmetleri
konularindaki esitsizligin son derece yaygin oldugu belirtilmektedir. Halbuki
ABD’nin zengin bir iilke oldugu diisiiniildiigiinde, boyle bir zaafin kabul edilmesi
imkansizdir. Dolayisiyla toplumsa insanlar i¢in toplumsal adalet saglanamadigi

3

miiddetce “...biitiin iilkeler birer gelismekte olan tilkedir. Tamami, her bir bireye

saygin ve firsatlarla dolu bir hayat saglamak agisindan sinifta kalmistir.”.

Bu kapsamda Nussbaum, insan onuru kavramini 6ne ¢ikarmistir. Bu nedenle
“insan onuruna yakisan bir hayatin neler gerektirdigini” sorgulamaktadir. Nussbaum
tarafindan asgari diizeyde, on kalem seklinde merkezi yapabilirlikler listesi
sunulmaktadir. Ancak gergek anlamda bu yapabilirliklerin insani islevleri yerine
getirebilmesi i¢in devlete baz1 pozitif yiikiimliiliiklerin atfedildigi ifade edilmektedir.
Devletin gorevleri Nussbaum’n ifadeleri ¢ercevesinde “insanlarin onurlu ve asgari bir
gelismeye imkan veren bir hayat siirmelerini saglamak ve ahlakli bir siyasi diizen
altinda biitlin yurttaglar i¢cin on Merkezi Yapilabilirlik’i bir asgari esik olarak hayata

gecirmek” olarak belirtilmektedir®.

Nussbaum, teorisini uluslararasi insan haklari hareketi ile dogrudan iliskili ve
insan haklar1 temelli yaklagimin bir tiirii olarak nitelendirmektedir. Bu ¢ercevede, “her
iki yaklasimin ortak temelinde biitiin insanlarin insan olmaktan kaynaklanan 6zliikk
haklar1 ve bu haklara sayg1 gosterip desteklemenin toplumun en temel gérevi oldugu

fikrinin var oldugunu” belirtmektedir.

Bunlarin yani sira, insan haklar1 ile istlenilmesi gereken goérev ve
sorumluluklar arasinda kurulan baglantinin alti ¢izilmektedir. “Bu gorev ve
sorumluluk en basta tiim yurttaglarina biitiin hak ve ozgiirlikleri yeterli bir esik
diizeyde dagitmakla sorumlu olan {ilkenin politik yapisina aittir.” Nussbaum’e gore bu
yikiimliligi yoksul tilkeler tek baslarina yerine — getirememektedirler. Devlet
asgari diizeyde insanlarin onurlu bir yasam siirmelerini saglamakla yiikiimliidiir.
Devletin gorevleri kapsaminda merkezi olmayan yapabilirlikler yer almasa da, listede
yer verilen on yapabilirlikten devletin sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Nussbaum,
1. kusak haklar ile 2. kusak haklar ayrimini reddetmektedir. S6z konusu ayrimin klasik
haklarin sosyal ve ekonomik sartlar ile ilintili olup olmadig: iddiasiyla yapildigi

savunulmaktadir.

59 Nussbaum, 2018, 59
60 Nussbaum, 2018, 59



17

Nussbaum tarafindan hazirlanan yapilabilirlikler listesinde yer verilen
unsurlar arasinda, “Beden sagligi: Ureme saglig1 da dahil, insanin sagligmin her agidan
yerinde olmasi; yeterli sekilde beslenmesi; uygun bir konutta oturmasi” da yer
almaktadir. Nussbaum’in saglik kavrayisinin da Diinya Saglik Orgiitii’niin “fiziksel,
bedensel ve sosyal tam bir iyilik hali” tanimina uygun oldugu vurgulanmaktadir. Bu
cergevede yapabilirlikler listesinde yer alan on kalemin her biri, devletin yurttaglarinin
her birini esik diizeyin iizerinde ¢ikarmakla yiikiimlii oldugu alanlar olarak ifade

edilmektedir.

Nussbaum’in ifadelerine gore, “biitliin insanlarin smif, din, kast, irk veya
cinsiyet gozetilmeksizin esit degere ve onura sahip oldugundan hareket eden ve
herkesin insan onuruna yakisan bir hayata ulagsmasini hedefleyen” yapabilirlikler
yaklagimi, egemen yaklasimlardaki eksikliklere karsi getirilen ¢oziim Onerisi, yasam
kalitesine yonelik olarak gelistirmis oldugu karsilastirmali bakis agis1 ve temel
alinmas1 gereken bir toplumsal adalet kurami olarak nitelendirilmektedir. S6z konusu
yaklasim, dezavantajli gruplarin yasam miicadelelerine odaklanmakta ve boliisiime
yonelik konulara deginmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin harekete gegme ve segim
yapma konusunda esit kapasiteye sahip olabilmeleri i¢in ihtiyag duyulacak olan

kaynak miktarinin farklilik gosterecegi gercegini goz dniinde bulundurmaktadir®?,

Bu baglamda Nussbaum’un ve Sen’in yapabilirlikler teorisinden hareketle
saglik hakki acisindan su sonuglar elde edilebilmektedir: Devletin yiikiimliiliikleri
arasinda saglik hakkina erisim agisindan dezavantajli kisilere ve gruplara
odaklanilarak, saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla esik seviyede
yapabilirlikleri saglamak yer almaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri géz oniinde
bulunduruldugunda, gelir dagiliminda ortaya c¢ikan esitsizliklerin, ¢ogunlukla
toplumdaki kirilgan, yoksul ve dezavantajli kesimlerin sagligina olumsuz yonde etki
ettigi soylenebilmektedir. Bunun yani sira, niteligi geregi maliyetli hizmetler olan
saglik hizmetlerin yoksul kesimler tarafindan karsilanamamasi nedeniyle toplumun
s6z konusu kesimlerini koruyan, buna gore kaynaklarin dagitimini diizenleyen ve
saglik harcamalarin1 devlet destegi olmaksizin karsilama giicline sahip olamayan
kisilerin temel sosyal haklardan esit bir sekilde yararlanabilmesi saglayan bir saglik

hizmet sistemi kurulmasi insan onurunun ve sosyal adaletin bir geregidir.

61 Nussbaum, 2018, 59
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Diger taraftan Fabra, saglik haklarinin unsurlarini belirleyen ve bu alanda
kaynak dagitiminin nasil yapilacagi konusunda ¢aligmalar yiiriiten diislinler arasinda
yer almaktadir. Sosyal haklar Fabre’nin yaklasiminda, refah ve 6zerklik odakli ahlaki
bir degere dayanmaktadir®. Bahsi gegen ilkeler asgari diizeyde iyi bir yasam igin
oncelikli kosullar olarak goriilmektedir. Her birey soz konusu yasama sahip olma
konusunda esit ¢ikarlara sahiptir. Bu nedenle birey, saglik hizmetlerine erisemediginde

Ozerk olamayacaktir.

Fabre’ye gore, saglik hakki; saglik hizmetlerine erisim hakki, temel saglik
hakki ve bireysel Ozerkligine yonelik haklar olmak iizere ii¢ baslik altinda
toplanmaktadir®®. Bireylere s6z konusu unsurlari kapsayan saglik hakkinin saglanmasi
gerekmektedir. Fakat Fabre tarafindan toplumlar1 bir kisminda biit¢enin tamaminin
saglik hizmetlerine ayrilmasina ragmen bunun yeterli olmayacagina dikkat
cekilmektedir. Bu noktada Fabre, kaynaklarn dagitimma yonelik su Oneriyi
getirmektedir: Asgari iyi bir yasam i¢in dncelikli kosul refah ve 6zerklik ise hastaligin
s06z konusu iki kosula zarar verip vermeyecegine gore karar verilmesi gerekmektedir.
Fabre tarafindan yoksulluk sinirinda veya yoksulluk simnirinin altinda olan bireylerden
saglik hizmet sunumu i¢in bir bedel alinmamasini 6nerilmektedir. Bu durumdaki
bireylere saglik hizmetlerinin ticretsiz bir sekilde sunulmasi onerilmektedir. Boylece
saglik hakk: kapsamina “saglik hizmeti icin yapilacak 6deme eger bireyi yoksulluk

esiginin altina diigiiriiyorsa 6deme yapmama hakk1” da dahil etmektedir.

Kuguradi’nin insan haklar1 siniflandirmasinda, temel haklarin ikinci grubunu
meydana getiren yurttaslik haklar ger¢evesinde saglik da insan haklari arasinda yer
almaktadir®. Bireylerin yapisal olanaklarim gerceklestirebilmelerinin 6niindeki temel
engellerden biri de yoksulluktur®, Bu nedenle insan onurunun bir geregi olarak saglik

hakkinin temel insan hakki olarak taninmasi 6nem arz etmektedir.
1.1.2.1. Saghk hakkinin konusu ve kapsami

Insana yonelik biitiinciil yaklagim, saglik hakkinin kapsammnin belirlenmesi
konusunda 151k tutabilecek bir gosterge olarak nitelendirilmektedir. Sagligin, “hastalik

ve sakatlik olmayisi’ndan ibaret olan dar kapsamli anlamindan, “bireyin bedensel,

62 Fabre, 2000, 45
63 Fabre, 2000, 45
5 Yiicel, 2018, 37
85 Uzeltiirk, 2012, 47
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ruhsal ve sosyal biitlinliigliyle tam bir iyilik halinde olma” anlamina doniismesi,
sagligin sosyal yoniiniin goriiniir kilinmasi ve saglik hakkinin uluslararasi insan haklari
sozlesmeleri ile ulusal anayasalarda temel bir insan hakki olarak diizenlenmesiyle

kapsami genisletilmistir.

Bu c¢ergevede saglik hakkinin kapsami ii¢ temel unsurdan meydana

gelmektedir. Bu unsurlar sdyle siralanmaktadir®®:

Birinci unsur, “temel saglik hakki” olarak ifade edilmektedir. Temel saglik
hakkini gergeklestirmeye yonelik olarak sunulan temel saglik hizmetlerinin amaci ise,
gereken tedbirlerin devletler tarafindan alinarak bireylerin hastalanmasinin
engellenmesidir®”. Bu cercevede temel saglik hizmetlerinin amaci Alma-Ata
Bildirgesi’nde “biyomedikal ve saglik hizmetleri alanlarinda yiiriitiilen arastirmalarin
sonuclarint ve halk sagligi deneyimlerini” temel alinarak, “toplumdaki temel saglik
sorunlarina yanit vermek, bu dogrultuda gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler sunmak” olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda, “yaygin saglik
sorunlartyla ve bunlarin 6niine gecilip denetim altina alinmasiyla ilgili egitimler; gida
temininin ve uygun beslenmenin desteklenmesi; yeterli miktarda giivenli suyun ve
temel hijyenin temini; aile planlamas1 da dahil olmak {izere anne ve ¢ocuk sagligina
yonelik hizmetlerin sunulmasi; belli bagl bulasici hastaliklara karsi asilama; yerel
salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimi; sik rastlanan hastalik ve yaralanmalara

yonelik uygun tedaviler ve temel ilaglarin saglanmasi” saglik hizmetleri kapsamina

dahil edilmektedir®e.

Ikinci unsur, “saglik hizmetlerine erisim hakki” olarak ifade edilmektedir. Bu
unsur kapsaminda devletin acil saglik hizmetleri sunma yilikiimliiligii, salgin
hastaliklarla miicadele, mental ve fiziksel hastaliklarda zorunlu ilaglarin temini, saglik
hizmetlerine erisilebilirlik, kirilgan gruplarin durumlarma gore iyi kalitede saglik

hizmeti sunma yiikiimliiliigii yer almaktadir.

Ucgiincii unsur, bireysel 6zerklik ile ilgili haklar olarak ifade edilmekte ve
kendi i¢inde dortlii ayrima tabi tutulmaktadir. Bunlardan “saglik bilgilerinin gizliligi
hakk1” ve “bireyin kendine ait kisisel saglik verilerine erisim hakki” bireyin 6zel

yasamin korunmasi hedeflenmektedir. Tibbi miidahalenin nasil neden uygulanacagi

% Fabre, 2000, 45
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bilinerek “tibbi miidahaleye 6nceden onay verme hakki” ile “tedaviyi reddetme

hakk1”, kisinin 6zerkligi ilkesinin bir neticesi olarak nitelendirilmektedir®.

14 nolu GY’nin 8. paragrafinda, saglik hakkini diizenleyen 12. maddenin
normatif icerigiyle ilgili olarak, saglik hakkinin iki vechesi olduguna isaret edilerek su

tespit yapilir:

“...Ozgiirliik boyutu, bir kimsenin, cinsiyet ve {ireme 6zgiirliikleri de dahil
olmak tiizere kendi saglig1 ve viicudunun kontroliinii elinde bulundurmasi; iskence,
rizaya dayanmayan tibbi ve deneysel miidahaleler gibi miidahalelere tdbi olmamasini
icermektedir. Hak boyutu ise, insanlarin ulasilabilecek en yliksek saglik standardindan
esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan bir saglik sistemine sahip olma hakkini

icermektedir.”"°

Bu kapsamda saglik hakkinin unsurlar1 14 nolu GY’nin 12. paragrafinda
mevcudiyet, kabul edilebilirlik, erisilebilirlik ve kalite olarak ifade edilmektedir. Bu
dort unsurun devlet tarafindan asgari olarak saglanmasi gerekmektedir. Ornek
verilecek olursa, dezavantajli ya da kirilgan kisileri gruplari korumaya yonelik gereken
onlemlerin alinmasi, saghik hizmetlerinde bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi,
saglik hizmetlerinin fiyatlariin gelir seviyeleri géz Oniinde bulundurularak
belirlenmesi ve belirlenmis olan fiyatlarin hizmete erisilebilirlik konusundan herhangi

bir engel teskil etmemesi gdsterilebilmektedir’®.

Weale’in ifadeleri c¢ergevesinde saglik hakkinin niteligi, varhigi ve
erisilebilirligi, insan onuruna saygi ilkesine karsilik gelmektedir. Baz1 durumlarda
insan onuruna saygi ile saglik hakkinin temel unsurlar1 arasindaki baglantinin
dogrudan, bazilarinda ise dolayli oldugu goriilmektedir. Bireyler arasinda esit bir onur
s0z konusu oldugu icin saglik hizmetlerinin bazi kesimlere erisilebilir kilinmasi, s6z
konusu bir saldir1 olarak goriilmektedir. Mevcudiyet kavrami ile esitlik ilkesinde
oldugu gibi, kaliteli bakim kavrami ve onur ideali arasinda da dogrudan bir iliskinin

var oldugu ifade edilmektedir’?.

89 Ugzeltiirk, 2012, 47
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1.1.2.2. Saghk hakkinin 6zneleri

Saglik hakki da diger sosyal haklarda oldugu gibi her seyden Once insan
haklarinin dogasi sebebiyle insanlarin tamaminin yararlanmasi gereken bir hak olarak
nitelendirilmektedir. Bu nedenle hak temelli yaklasim ile saglik politikalarinin
yonelmekte oldugu kesimin genisletilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda dezavantajli
ve kirilgan kesimlerin esitligini saglayacak sekilde biitiin bireylere sunulmasi

gerekmektedir®,

Ote yandan saglik hizmetlerinin nasil orgiitlenecegi ve planlanacagi
konusunun, ayni zamanda insan haklarina iliskin bir konu olmasi sebebiyle, saglik
hakki agisindan dezavantajli gruplarin Oncelikli olarak korunmasi Onem arz
etmektedir. Bu nedenle ESKHK’nin 3 nolu GY’si ¢er¢evesinde devlet tarafindan
kaynak sorunu yasanan donemlerde bile, sozlesmesel haklar1 olabildigince genis
sekilde gergeklestirme yiikiimliligii devam etmektedir. Ancak uyum siireci ve
ekonomik gerileme gibi sebeplerle kaynak sorunlarinin artis géstermesi durumunda
bile, risk altinda bulunan gruplarin diisiik maliyetli programlar araciligiyla
korunmasinin énem arz ettigi belirtilmistir’*. Bu yaklasim cercevesinde saglik hakki

0zneleri, genel 6zne ve spesifik 6zne olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Genel Ozne: Herkes

Bir hakkin 6znesi “hakki kullanan ve haktan yararlanan kisi” olarak ifade
edilmektedir. Bunun yani sira belirli bir 6zneye yonelen uluslararasi insan haklari
sozlesmelerinin disinda kural olarak, insan haklarinin sahibi olan 6zne “herkes” olarak
bilinmektedir’®. Bu kapsamda insan haklarmin ortaya ¢ikisi ve tarihsel gelisimi goz
onlinde bulunduruldugunda, insani yiicelten Aydinlanma Felsefesi dogrultusunda
insan haklari fikri ile tarihsel bir 6zne olarak bireyin ortaya ¢ikisinin es zamanli oldugu
belirtilmektedir. Dolayisiyla, genel 6zne ve spesifik 6zneler agisindan hak siijesinin
“birey” olmas1 genel kural olarak kabul edilmektedir. Devletler agisindan ele
alindiginda ise, insan haklari sdzlesmelerini kabul eden devletlerin gérevi egemenlik
alan1 igerisinde yasayan biitlin bireyler i¢in s6zlesmesel hak ve 6zgiirliikleri tanimak

ve bunlar1 giivence altina almaktir.

3Un, 2015, 1
" Yiicel, 2018, 37
5 Ertan, 2012, 28
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Toplumdaki biitiin bireyler i¢in 6zellikle de toplumun dezavantajli ve yoksul
kesimlerinin lehine karsilanmasi gereken sosyal haklarin temel amaci, insan onuru
ilkesi ¢ergevesinde temel insani ihtiyaglarin saglanmasidir. Bu nedenle saglik hakkinin
Oznesi “’herkes’’tir. Saglik haklar1 toplumun dezavantajli gruplarim1 diger gruplara

kiyasla daha fazla korumaktadir®.

Fabre, saglik hakkinin toplumda yer alan belirli kategorilere
uygulanmasindan o6tiirii insan hakki olamayacagini 6ne siiren yaklasima yanit olarak,
klasik haklarin dznesinin de her zaman herkes olmadigim ifade etmistir. Ornegin
miilkiyet hakki miilkii olanlar i¢in gecerli bir hak olurken, adil yargilanma hakki ise
bir ceza kovusturmasi olan bireyler i¢in gegerlidir denilememektedir. Bu nedenle
saglik hakkinin da sadece hasta bireyler i¢in gecerli oldugunun ileri siiriilmesi

miimkiin degildir’’.
Spesifik Ozneler: Dezavantaji Gruplar

Aslinda “herkes” olarak nitelendirilen genel 6znenin kapsamina spesifik
Ozneler de dahil edilmektedir. Fakat uygulama noktasinda 6zel hak siijelerini gdsterme
ihtiyaci, bunlarin haktan de jure ya da de facto olarak hi¢ ya da yeteri diizeyde

faydalanamamalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir’®

. Dolayisiyla insan haklarinin
Oznesinin genel olarak herkesi kapsamasi, devletler tarafindan sosyal politikalarin
olusturulma asamasinda belirli gruplara yonelik pozitif tedbirlerin almas1 gerekliligi

ile celismemektedir’®.

Bu ¢ergevede saglik hakki acisindan 6zellikle kadinlar, ¢ocuklar, ergenler,
engelliler, siginmacilar, yaslhlar, gd¢menler gibi bazi birey gruplariin toplum
igerisinde birtakim engellerle karsi karsiya kaldiklart goriilmektedir. Bahsi gegen
engeller biyolojik veya sosyoekonomik faktorlerden, sosyal damgalanmadan,
ayrimciliktan kaynaklanabilmektedir (WHO, 2008, 11).

Bazi durumlarda bir kisinin birden ¢ok dezavantajli duruma sahip olmasindan
otlirii ¢oklu ayrimciliga (multiply discrimination) maruz kaldigr goriilmektedir. Bu
nedenle goklu ayrimcilik durumunun da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Ornek

verilecek olursa, yasli bireyler risk grubu olustururken, bu bireyin hem yasli hem de

6 Yolcu, 2018, 58
7 Fabre, 2000, 45
8 Ertan, 2012, 29
" Yiicel, 2018, 58
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kadin olmas1 ve/veya engelli olmasi durumunda alinacak pozitif 6nlemlerin niteligi

biiyiik 6l¢iide farklilasmaktadir®,

Kadinlar: Kadin ve toplumsal cinsiyet sorunu g¢ergevesinde saglik hakki
incelenirken, konunun farkli agilardan ele alinmasi miimkiindiir. Bu kapsamda esitlik
ilkesi ve ayrimcilik yasagindan, is hayatinda kadma yonelik ayrimeciliktan, kadinlar
icin saglik hakkinin tasidigi onemden, gebelik donemine yonelik Kkoruyucu
hiikiimlerden, kadinlara 6zgii tireme saglig1 gibi diizenlemelerden, kiirtaj, kisirlastirma
ve kadin siinneti gibi bireysel 6zerklige ve 6zel hayata yonelik tartismalardan ve aile
i¢i siddetten s6z edilebilmektedir. Kadinlara yonelik sorunlar, uluslararasi insan
haklar1 s6zlesmelerinde ve ulusal hukuk sistemlerinde ek pozitif dnlemler alinarak

korunmasini gerekli kilmaktadir.

Ote yandan ESKHK cercevesinde taraf devletlerin kadin ve erkek sagligi
hususunda “toplumsal cinsiyet” perspektifli politikalar gelistirmelerinin Snemi
tizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda cinsiyete gore sagliga yonelik veriler ile
sosyoekonomik verilerin ayrilmasinin, saglik alaninda ortaya ¢ikan esitsizlikleri dogru
tespit etmek ve bu esitsizlikleri ortadan kaldirmak agisindan son derece 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir®. Bu kapsamdaki ilave pozitif onlemler arasinda, kadinlari
etkileyen baslica hastaliklarin tespit edilmesi ve bu hastaliklar1 6nlenmesi i¢in gereken
stratejilerin gelistirilmesi, asta iireme sagligina yonelik hizmetler olmak iizere saglik
hizmetlerinin bedelinin 6denebilir olmasinin yani sira uygun kalitede olmasinin
saglanmasi, doguma bagli 61iim oranlarinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi
ve aile i¢i siddetten kadinlarin korunmasi yer almaktadir. Bunlarin yani sira kadinlara
saglikla ilgili gereken egitimin verilmesi ve bilgiye erisim konusundaki engellerin
ortadan kaldirilmasi, kadin siinneti ve ¢ocuk evliligi gibi geleneksel uygulamalara son
verilmesi, kadinlarin saglik hakkii ihlal eden hallerde etkili hukuk yollarinin

ongoriilmesi de yer almaktadir®?,

Cocuklar ve Ergenler: Uluslararasi insan haklar1 sézlesmeleri gercevesinde,
korunmasi gereken en hassas gruplardan biri de ¢ocuklardir. Bu kapsamda ¢ocuklarin
sagliginin korunmasinda devletler tarafindan ilave pozitif onlemler alinmasina gerekli

kilan olgular arasinda; cocuk sagligi, yiiksek bebek 6liim ve 6lii dogum oranlari, gocuk

8 Yiicel, 2018, 58
81 Daniels, 2008, 64
82 Daniels, 2008, 64
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emeginin is hayatinda somiiriilmesi, ¢ocukluk doneminde goriilen intihar vakalart,
yilksek obezite, sokak c¢ocuklari, ¢ocuk yastaki gebelikler, kiz ¢ocuklarinin
evlendirilmesi, kadin siinneti, cinsel istismar, pedofili, engelli ¢ocuklar ve ¢ocuk
pornografisi gibi pek ¢ok sorun yer almaktadir. ESKHK, 14 nolu GY’de, ESKHS nin
12/2(a). maddesine ve CHS’nin 24/1. maddesine isaret edilerek, ¢ocuklarin saglik
hakkinin korunmasi amaciyla tedavi imkanlarina ve saglik hizmetlerine erisimlerinin

saglanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir®®,

Ote yandan ¢ocuklarin saglik hakkinin korunmasina ydnelik olarak belirlenen
politikalarin ve programlarin ilksel olarak “cocugun yiiksek yarar1” goz Oniinde

bulundurularak olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Genel olarak ergenler saglikli bir niifus grubu olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle ergenlerin riskli davraniglar sergilemeye, cinsel istismara ve cinsel siddete
acik olduklar1 bilinmektedir. Ornek verilecek olursa biitiin ergen bireyler cinsel
yollarla bulasan hastaliklara karsi savunmasiz olurken, ergen kizlarin da erken
gebeliklere kars1 daha savunmasiz olduklar1 ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda
diinyada HIV enfeksiyonlarinin biiyiik 6lciide 15-24 yas arasindaki genglerde yaygin
olarak gorildiigl tespit edilmistir. Ergenlerin saglik hakki konusunda mahremiyet
ilkesinin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (WHO, 2008, 11).

Yaslilar: Diinya genelinde biitiin {ilkelerde insan 6mriiniin uzamasi sayesinde
hizla artis gdsteren yash niifusun saglik ve engellilik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir®.
Saglik hakki kapsaminda yaslilarin tedavi edici, rehabilite edici ve koruyucu saglik
hizmetlerine duyduklan ihtiyag, saglik kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilmasi,
hastalarin ac1 ¢ekmelerinin engellenmesi, yasli kronik hastalarin bakiminin iyi bir
sekilde yapilmasi ve tek baslarina hareket edebilmelerini saglayacak diizeyde gereken

onlemlerin alinmasi1 6nem arz etmektedir®.

Engelliler: Engelli bireylerin esitlik ilkesi ve ayrimcilik yasagi gergevesinde
saglik hizmetlerine fiziksel erisiminin saglanmasi, s6z konusu hizmetlerin gerekli

durumlarda engelli bireyin yasamakta olduklar yerlerde sunulmasi ve bu bireylerin

8 Daniels, 2008, 65
84 Nussbaum, 2018, 59
8 Daniels, 2008, 65
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saglik problemlerine yonelik olarak gereken ilave pozitif tedbirlerin hizli bir sekilde

alinmasi gerekmektedir®.

Yerli Halklar: Devletler tarafindan yerli halklara yonelik saglik politikalar
olusturmalart ve s6z konusu politikalarin basarili bir sekilde uygulanmasini
saglamalar1 gerekmektedir. Bunun yani sira siireglerin uygunlugunun da devlet
tarafindan denetlenmesi gerekmektedir. Bu ¢ergevede alinan kararlarin etkili sekilde
uygulanabilmesi i¢in bahsi gegen politikalar olusturulurken bu siirece yerli halkin aktif
bir sekilde katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik personellerinin
yerli halktan kisilerden yetistirilmesi ve ilgili kesime etkili saglik hizmeti sunulmasinin
saglanmasi1 gerekmektedir. ESKHK c¢ercevesinde Yyerli halka yonelik saglik
hizmetlerinin kiiltiirel bakimindan elverisli olmasini ve geleneksel tedavileri, 6nleyici

uygulamalar ve ilaglar1 g6z oniinde bulundurmalar1 gerekli goriilmektedir.

Gocemenler ve Sigimmacilar: Gog, dnemli bir sosyal, ekonomik ve siyasi olgu
olarak kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda go¢ olgusu, dnem arz eden bir insan haklari
sorunu olarak nitelendirilmektedir (WHO, 2008, 12). Uluslararast Gog¢ Orgiitii
tarafindan yaymlanan 2020 Raporu’nda diinya ¢apinda yaklasgitk 272 milyon
uluslararas1 gogmen bulundugu belirtilmektedir®”. Diinyanin her yerinde gé¢menlerin
saglik hakkindan faydalanmalarinin, gogmen olmalari, kiltiirel engeller, dil ya da
yasal statiileri gibi diger etkenlerden 6tiirli sinirh kaldigr goriilmektedir. Hiikiimetler
tarafindan ulusal mevzuatlarinda ya da uluslararasi insan haklar1 organlar1 kapsaminda
gocmenlere kendi vatandaslariyla ayni1 seviyede koruma saglayamayacaklar1 agik bir
sekilde beyan edilmektedir. Bu nedenle iilkelerin bilyiik bir kisminda, o iilkenin
vatandasi olmayan kisilere karsi saglik yiikimliliklerini sadece “acil saglik
hizmetleri” ya da “temel saglik hizmetleri” olarak sunulmaktadir. Bahsi gegen
kavramlarin farkl tilkelerde farkli anlamlar tasimasi nedeniyle yasal diizenlemelerin
ve uygulamalarin ayrimct bir hale gelebildigi goriilmektedir (WHO, 2008, 12). Bu
durum, saglik hakk1 agisindan gégmenlerin spesifik 6zne olarak ele alinmasini zorunlu

kilmaktadir.

HIV/AIDS ile yasayan bireyler: HIV/AIDS, diinya ¢apinda milyonlarca
insanin hayatin1 kaybetmesine yol acan Onemli bir saglik sorunu olarak

nitelendirilmektedir. Bu kapsamda, HIV/AIDS salgimmi ile sosyal damgalanma,

8 Daniels, 2008, 65
87 |OM, 2020, 19
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yoksulluk ve ayrimcilik arasindaki baglantinin da genis capta kabul edildigi ifade
edilmektedir. Ote yandan HIV/AIDS gbriilme sikligmin ve yayilmasinin ise ¢ocuklar,
kadinlar, gégmenler, yoksullar, seks is¢ileri ve iilkede yerinden edilen bireyler gibi
iilke icerisinde belirli niifuslar arasinda orantisiz bir sekilde yiikseldigi ifade
edilmektedir. S6z konusu bireylerin maruz kaldiklart ayrimcilik, onlarin daha fazla
HIV enfeksiyonuna agik hale gelmelerine yol agmaktadir. Bunun yani sira HIV/AIDS
ile yasayan bireylerin saglik haklarinin da sosyal damgalanma ve ayrimcilik gibi
sebeplerle zayiflatildigi goriillmektedir. Dolayisiyla hiikiimetler tarafindan, HIV/AIDS
durumu gibi diger biitiin durumlarda saglik durumu temelinde ayrimciligin
yasaklamasi ve bu bireylerin ayrimciliktan korunmasi igin gereken Onlemlerin

alinmas1 gerekmektedir. Bu bireylerin saglik hakkinin énemli bir bileseni de saglik

hizmetlerine evrensel erisimdir (WHO, 2008, 12).

Calisma kapsaminda belirlenen spesifik 6znelerim DSO’niin ve ESKHK nin
14 nolu GY’sinde saydigi dezavantajli kesimlere kosut olarak belirlendigi ifade
edilmektedir. Toplumlarda mahkumlar, yabancilar, issizler, azinliklar, yoksullar,
LGBTI bireyler ve evsizler gibi pek ¢ok kesim saglik hakki agisindan dezavantajli ve
incinebilir gruplar kapsama dahil olmaktadir. Bu nedenle ¢alismada yer verilen 6zneler

acisindan da hiikiimetlerin yiikiimliiliiklerine isaret edilecektir.
1.1.3. Saghk Hakkimin Hukuki Niteligi

Insan hakki ana bashig altinda hak ve hiirriyetler incelenmektedir. insan
haklari, soyut nitelikli olmasina ragmen, s6z konusu haklar pozitif haklara
doniistiiriilebilmekte ve talep edilebilir olmaktadirlar®. Jellinek tarafindan yapilan
ayrim ¢ercevesinde li¢ tlir ayrim bulunmaktadir. Bunlar; pozitif statii haklari, negatif
statli haklar1 ve aktif statii haklar1 olarak siralanmaktadir. Bu kapsamda negatif statii
haklarin, bireyin devlet tarafindan dokunulamayacak haklarini olusturdugu ifade
edilmektedir. Pozitif stati haklarmin ise devletin bireye olumlu bir edimde
bulunmasini saglayan yiikiimliiliikler oldugu ifade edilmektedir. Son olarak aktif statii
haklart ise siyasal haklar olarak ifade edilmektedir. Bu durumda saglik hakkinin pozitif
haklar kapsamina dahil edildigine yonelik herhangi bir tereddiit bulunmadigi
goriilmektedir. Saglik hakki, ulusal ve uluslar istii belgelerde sosyal ve ekonomik

haklar listesinde yer almaktadir®.

8 Metin, 2017, 46
8 Uzeltiirk, 2012, 47
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Sosyal haklardan olan saglik hakki, birgok wuluslararast belgede
diizenlenmistir. Bu konuda en esasli diizenleme Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin 12. maddesinde yer almaktadir®. Birlesmis Milletler
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar So6zlesmesinin 12. maddesinin 14 nolu
yorumunda saglik hakkma iliskin yiikiimlilikler ifade edilmektedir. Bu
yiikiimliiliikler; saygi gosterme, koruma, edimde bulunma yiikiimliliikleridir. Saygi
gosterme yiikiimliiliigii, bireye karst devletin hak ihlali niteligindeki davranislardan
kaginmasidir®’. Koruma yiikiimliiliigii, devletin kendinden baska gercek veya tiizel
kisilerin ihlallerini engellemesidir. Edimde bulunma yiikiimliligi ise hakkin

kullanilabilmesi i¢in devlet tarafindan imkan saglanmasidir®,

Insan haklar ile ilgili yapilan bir diger ayrim da kisisel haklar, siyasal haklar
ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardir. Bu yapilan ayrimda ise insan haklarinin
diizenledikleri konular bakimindan yapilmis olan bir ayrimdir. Bu ayrim bir¢ok ulusal
ve uluslararasi belgelerde de benimsenmistir. Kisisel haklar, Jellinek’in
siniflandirmasinda negatif statii haklari olarak belirtilen haklardir. Siyasi haklar, aktif
statli haklarina karsilik gelen ve bireylerin yonetime katilmasini ve siyasal faaliyette
bulunmasini saglayan haklardir®®. Ekonomik ve sosyal haklar giiniimiizde gerek ulusal
gerekse uluslararast insan haklar1 belgelerinde yer almaktadir. Ekonomik ve sosyal

haklar, pozitif edim gerektiren haklardir®,
1.1.4. Saghk Hakkinin Icerigi

Yasam hakki her insan i¢in vazgecilemez ve devredilemez bir haktir. Yasama
hakkinmn korunmasini isteme her insanin dncelikli ve énemli bir talebidir. Iste yasam
hakkina sikica bagl olan saglik hakki da yasam hakkina hizmet eden ona islerlik
kazandiran bir hak olma 6zelligi tasimaktadir®®. Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina
gore; “saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.” (WHO, 1946). Bu tanimdan da anlasilacag tizere saglik
hakk1 sadece kisinin hastalanmas1 veya sakatlanmasi neticesinde ortaya ¢ikan bir hak

olma ozelligi gostermemektedir. Ayrica kisinin ruhsal ve sosyal yonden de saglikli

% Gemalmaz ve Ertan, 2015, 1003
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olmasini 6ngoriir. Kisiler yasamini iyi bir sekilde siirdiirebilmek i¢in en azindan belirli
bir diizeyde saglikli olmaya ihtiyac duyar. iste kisinin sosyal bir varlik olarak kendini
kabul ettirebilmesi i¢in saglikli bir yasam siirme hakkina sahip olmasi gerekir®.
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin yayimladigi 14 nolu Genel
Yorum’da saglik; insan haklarmin uygulanabilmesi i¢in temel bir hak olarak ifade
edilmektedir. Buradan anlasilacagi lizere hem insan haklar1 hem de saglik hakki
insanin iyi bir yasam siirmesinin sartlarmndandir®’. Saglik hakki hem anayasada hem
de ulusaliistii belgelerde sosyal bir hak olarak gecmektedir. Pozitif haklar i¢erisinde de
degerlendirilen bu hak kisinin devletten olumlu bir edimde bulunmasini talep etme

hakki vermektedir®.
1.1.5. Saghk Hakkinin Tarihsel Gelisimi
1.1.5.1. Genel olarak

Insan haklarinin ortaya ¢ikip gelismesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Hak ve
Ozgiurliikler konusunda ilk insan haklar1 diizeni Siimerler tarafindan ortaya atilmistir.
Stimerlerde isci, usta, igsveren iligkisini diizenleyen tabletler bulunmaktadir. Yakin
cagda ise bireysel haklara iliskin en 6nemli yazil1 belge olan 1215 tarihli Magna Carta
(Yiice Ferman) karsimiza ¢ikmaktadir. Bu belge ile keyfi vergi alinmasi, mala el
konulmasi, yasal olmayan tutuklamalar yasaklanmistir. Ayrica Ingiltere‘de 1689
tarihli Yargi Giivenceleri (Bill of Rights) yaymlanmistir. Bu belge anayasal diizenin
temelini atan bir bildiridir. 1776°da Thomas Jefferson tarafindan yazilan Amerikan
Bagimsizlik Beyannamesi (Virginia Haklar Bildirgesi) ise politik 6zgiirliikleri, esitligi,

hiikiimet edenlerin sorumluluklarini ele almistir.

Fransa‘da da insan haklari konusunda 6nemli gelismeler ortaya ¢ikmistir.
Feodalitenin tasfiye edildigi ve simdiki anayasal diizenin temelinin atildigi 1789
Evrensel Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi bu baglamda degerlendirilebilir. Bu
bildirge ozgiirliikleri, miilkiyeti ve yasa Onilinde esitligi giivence altina almistir.
Ozellikle 16. maddesinde "Haklarmn giiven altina alinmadig1 ve kuvvetler ayriliginimn
yapilmadig1 bir toplumda Anayasa’dan bahsedilemez." ifadesi yer almistir (Evrensel
Insan ve Yurttag Haklar1 Bildirisi [ETYHB], 1789: madde 16). 1789 Evrensel insan ve
Yurttag Haklar1 Bildirgesi temel haklari; 6zgiirliik, giivenlik, miilkiyet ve zulme karsi

% Tacir, 2011, 51
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direnme olarak siralamistir. Yirminci yilizyilla gelindiginde ise insan haklar
kavraminin evrensellesmesi soz konusudur. Bu donemde insan haklar1 konusunda
temel olarak bir evrensel bildirge ve li¢ bolgesel insan haklar1 sdzlesmesi ortaya
cikmistir. Ikinci Diinya Savasi ile insanlik zor bir dénemegten ge¢mis ve bunun
neticesinde diinya baris1 igin gerekli onlemler alinmaya baslanmistir. Bu konuda
toplumsal uzlas1 ve insan haklar1 temelinde calismalar yapilmistir. Bu c¢aligmalar

uluslararasi diizeyde sonug vermeye baslamistir.

Uluslararas: diizeyde yaymlanan 1948 tarihli Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi insan haklar1 konusunda yeni bir dénemin habercisi olmustur. Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi ile beraber BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi
ve BM Kisisel ve Siyasal Haklar Sézlesmesi Diinya Insan Haklari Anayasasi’ni
olustururlar. insan haklar1 konusunda icraci organ, Birlesmis Milletler Insan Haklari
Komisyonu‘dur. Komisyon 53 iilke temsilcisinden olusmaktadir. Komisyona
Tiirkiye’de dahildir. Bolgesel nitelikteki sozlesmelerden ilki Avrupa Konseyi
tarafindan 3 Eylil 1953 tarihinde yiirlirliige konulan ve insan haklar1 kurallarinin
olusturulmasi ve uygulanmasinda énemli bir yer isgal eden Avrupa insan Haklar
Sézlesmesidir (AIHS). Bu Sézlesmeye bagl sekiz protokol imzalanmis ve altisi
yiiriirliige girmistir. Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu, Avrupa Insan Haklar1 Divani
ve Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi gibi uluslararasi alanda baglayici kararlar iireten
organlar olusturulmustur (TMMOB, 1998). 1890 yilinda olusturulan Pan-Amerikan
Birligi 1948 yilinda ABD*nin imza koymadigi Amerikan Devletleri Orgiitii (ADO)
halini almistir. Bu orgiitlenme icinde Insan Haklari1 Amerikan Devletleri Arasi
Komisyonu ve Amerikan Devletleri Arasi Insan Haklar Mahkemesi olusturulmustur.
Ayrica Amerikan Sozlesmesi ve Amerikan Insan Haklar1 ve Odevleri Beyannamesi 18
Temmuz 1978 tarihinde yiirtirliige girmistir. Beyanname, Giiney Amerika ve Karayip
Adalari’nda hukuk devletinin gereklerini ve insan haklarina saygiy1 saglama islevini
stirdirmektedir (TMMOB, 1998).

Bolgesel orgiitler arasinda 3 Eyliil 1963 tarihinde yiiriirlige giren Afrika
Birligi Orgiitii (ABO) de sayilmistir. Afrika Birligi Orgiitii Sarti‘nin “Baslangig
Bolimii” onemlidir. Buna gore, halklarin kendi geleceklerini belirlemede
devredilemez haklarinin oldugu savunulmustur. Somiirgecilige karsi miicadele ve
devletlerarasi isbirligi énemli konularindandir. Afrika Birligi Orgiitii, 21 Ekim 1986

tarihinde Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 S6zlesmesi‘ni kabul etmistir. S6zlesme ile
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Afrika Insan ve Halklarin Haklari Komisyonu kurulmustur. Fakat mahkeme
siirecinden hig bahsedilmemistir. Ikinci Diinya Savast sonras1 33 Avrupali iilke, ABD
ve Kanada 1975 yilinda Helsinki‘de Helsinki Sonu¢ Belgesini imzalamistir. Bu belge
Avrupa sinirlarmi  belirleme ve Dogu-Bati iligkilerini  gelistirme amaciyla
olusturulmustur. Helsinki siireci bir diger deyisle Avrupa Giivenlik ve Isbirligi
Konferans1 (AGIK) siirecini baslatmistir. Bat1 iilkeleri i¢in bu siire¢ temel insan
haklarmin giivence altina alinmasi1 amacini tasimaktadir. AGIK siireci 1989 Viyana
Belgesi imzalanana kadar, Helsinki sartlar1 diizeyinde gelismistir. 1990 yilinda Paris
Sart1 imzalanmistir. Viyana Belgesi ve 6zellikle Paris Sart1‘nin imzalanmasindan sonra
ise AGIK ‘in giindemi 6nemli bir bicimde farklilasmistir. AGIK siireci Paris Sart1 ile
birlikte bir goriisme siirecinden ¢ikarak kurumsallasmis bir yapiya dogru doniisme
yoluna girmistir. AGIK belgeleri insan haklarma iliskin uluslararasi belgelere
gondermede bulunarak katilan devletleri bunlara uymaya davet etmektedir. Bu
belgelerde ayrica katilan {iilkelerin kendi mevzuatlarinda bu haklara yer vermeleri
istenmekte, insan haklarinin giivence altina alinmasi i¢in tavsiyelerde bulunulmaktadir

(TMMOB, 1998).

19. yiizyilin baglarindan itibaren gelismeye baslayan insan haklar1 kavrami
liberalizmin temel taslarini olugturmaktadir. Bu donemde burjuva sinifinin feodaliteye
kars1 {istiinliigii s6z konusudur®®. Feodalite-burjuva miicadelesi sonucunda
burjuvazilerin elde etmis olduklar1 siyasi ve iktisadi kazanclar temel haklar
beyannamelerinde yer almis ve bu sekilde hukuk diizenlerinin yapitaglarini
olusturmustur'®. Temel olan sudur ki; insanin bireysel ve bagimsiz varlik alanina ne
devlet ne de disaridan iigiincii bir kisinin karisamamasi gereklidir!®. Bu diisiince
ortaminda 1789 yilinda ilan edilen Fransiz insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi somut
bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir!®?, Dogal hukuk doktrininden esinlenen bu
belge, ferdiyet¢iligi 6n plana cikarir. Buna gore bireylerin 6zgiirliik alan1 devletin
faaliyet ve miidahale alanlarinin daraltilmasi anlamina gelir. Bu kisilerin hak ve
Ozgiirliikklerinin sinirlandirilmamasi i¢in ¢ok 6nemli bir adim olmustur. Ancak bu tam

anlamiyla ihtiyaglar karsilayamamagtir.

% Tanilli, 1994, 35
100 Tandr, 1994, 42
101 Kaboglu, 1996, 25
102 Algan, 2007, 54
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Kisileri yasadig1 toplumdan bagimsiz diisiinmek toplumsal ve sosyal yapi ile
bagdasmaz. Bu sebeple sosyal haklarin ortaya ¢ikmasi giindeme gelmistir. Aslinda
sosyal haklarin ortaya ¢ikis siireci 18. ve 19. yiizyillarda Avrupa’da ortaya cikan
Sanayi Devrimi’ne dayanmaktadir. Sanayi devrimi ile yeni bir sinif yani is¢i sinifi
ortaya ¢ikmustir'%3, Sanayi devrimi ile yeni bir ekonomik diizen ve sosyal farkliliklarin
yarattig1 sosyal esitsizlikler meydana gelmistir. Fransiz Bildirgesi’nde yer alan
haklarin sadece toplumun kiigiik bir kesimi tarafindan kullanilabildigi gercegi
karsisinda, devletin temel hak ve hiirriyetleri korumasi ve is¢i sinifi lehine miidahalede

bulunmas1 gerektigi diisiincesi ortaya ¢ikmustir!®

. Bu donemde is¢i siifinin
oneminden dolayr devletin sosyal niteligi agir basan tedbirler almasi gerektigi
giindeme gelmis ve bu Onlemlerin sosyal nitelikli olmasini saglayan diizenlemeler
yapilmistir. Tiim bunlar sosyal igerikli yasa ve anayasalarin dogmasina yol agmistir'%,
Buna gore insan artik soyut bir varlik olarak degil, toplumun bir ferdi olarak
degerlendirilecektir. Buna yonelik olarak yalnizca devletin keyfi miidahalelerine kars1
ileri stiriilebilen negatif haklar degil, devletten olumlu bir edim isteme yetkisi veren
pozitif haklar da taninmis olacaktir. Artik bireye taninan yasama hakkinin yaninda
insan onuruna Yyarasir bir sekilde yasayabilecegi saglikli yasam kosullarinin

saglanmas1 da bir hak olarak taninacaktir®.

Gelisen siirecte sosyal hak ve sosyal hukuk anlayisi icerisinde sosyal haklara
yer veren ilk anayasa 1848 Fransiz Anayasasi olacaktir’?’, Birinci Diinya Savasi’ndan
sonra ise 1917 Meksika Anayasasi, 1918 ve 1924 Sovyet Anayasalar1 ve 1919 Weimar
Anayasasi sosyal haklarin genis 6lciide tanindig1 anayasal belgeler olarak karsimiza

ctkmaktadir'®®,

Saglik hakki, devletin bireylere daha kaliteli bir yasam siirmeleri i¢in sunmus
oldugu bir haktir. Saglik hakki ile ilgili gelismeler sosyal devlet anlayisinin ortaya
cikmastyla belirginlesmis ve pekismistir. Liberal devlet anlayis1 yerine sosyal devlet
anlayisinin benimsenmesi devletin bireyler arasinda esitsizlikleri giderecek 6nlemler
almasmi saglayacak imkanlart dogurmustur. Devletin, bireyin maddi ve manevi

varliklarin1 gelistirmeleri i¢cin yasama miidahale etmesi ve dogal esitsizlikleri en aza

103 Bulut, 2009, 30
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indirgeyecek politikalar izlemesi geregi ortaya ¢ikmis ve bunun sonuglarindan biri
olarak da saglik hakki dogmustur. Buna gore devlet kisinin saglikli olmas1 ve saglikli
bir yasam siirmesi i¢in 6nlemler almalidir. Bireylerin saglikli kalabilmesi i¢in devletin
bir takim imkanlar sunmas1 gerekir. Kisinin saghigini tehdit eden faktorlerin saf disi
birakilmasi ancak devlet tarafindan saglik hakkinin giivence altina alinmasi ile
gerceklesir. Saglik hakki kavrami iizerinde ortak bir noktada bulusuldugu pek
sOylenemez. Saglik hakki yerine saglik hizmeti hakki denilmesi gerektigini savunan
gorisler de vardir. Bu goriise gore saglik hakkinin miikemmeliyet¢i bir yaklasim
sergiledigini ve bunun imkansiz bir standart oldugu ifade edilmektedir. Ayrica saglikta
esitsizligin dnemli bir boliimii kisilerin saglik durumunun farkliligindan degil saglik
hizmetine erisimdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Baska bir goriise gore saglik

hakki yerine sagligin korunmasi hakki teriminin kullanilmasi daha uygun olacaktir'%,

Sagligin korunmasi hakki hem saglik hizmetlerine erisme hem de saglikli
olma hakkini kapsamaktadir. Buna karsilik saglik hakki teriminin daha kapsayici
oldugunu savunan goriisler de vardir. Kisilerin sosyal ve ekonomik diizeylerinin saglik
i¢in belirleyici oldugu diisiiniiliirse devlete bu yonde gerekli sosyo- ekonomik kosullar
hazirlama gorevi de yiiklemesi bakimindan saglik hakki teriminin daha kapsamli bir
kavram olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece devlete diisen sorumlulugun
sadece belirli bir saglik hizmetinin saglamak ya da belirli bir sigorta sistemi getirmekle
siurlt olmadigr ortaya ¢ikmistir. Kisilerin yagam siireleri boyunca saglikli olacaginin
garanti edilmesi s6z konusu degildir. Ancak maksimum diizeyde imkan saglanarak
saglikli yasamalar1 hedeflenir. Iste bu yiizden her ne kadar saglik hakkina alternatif

kavramlar tiiretilse de saglik hakki kavraminin en kapsayict kavram oldugu aciktir'0,

Insam diger canlilardan ayiran en temel ozellik aklimi kullanarak dogaya
egemen olmaya caligmasidir. Insanin yaratilisindan bu yana meydana getirdigi ve
siirekli gelistirdigi uygarlikla birlikte daha saglikli yasama sansina kavusmaktadir.
Ilkel topluluklardan bu yana her gegen giin saglikli yasam konusunda ilerleme kat
edilmektedir. Gelisen bilim, teknoloji insanlarin daha saglikli yasamalari adina

onemlidir. Saglikli bir yasam siirme, her bireyin en dogal ve tartisilmaz hakkidir. Tiim

109 Tacir, 2011, 51
110 Tacir, 2011, 51
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diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hakkinin kurumsal diizeyde ele alinmasi

tartisilan konulardandirt*!,

1.1.5.2. Avrupa’daki gelismeler

Hipokrat’tan bu yana uygulanan geleneksel ve klasik hekimlik anlayisinda
hekim, hasta ve hastalik kavramlar1 6n plandadir. Saglig1 bozulan kisiyi iyilestiren
hekim bunu ticret karsiliginda yapar ve bu hekimin bir zanaat1 olarak goriliir. Tabi
hekimin bu islevinin denetlenebilmesi s6z konusu degildir. Bu husus da hekimlerin
toplumda varlikli ve ayricalikli olmalarini saglamistir. Meslek farkliliklarinin artmasi
ve sanayi devrimi ile kavramlarda degisiklikler olmaya baglamistir. Esitlik, insan
haklar1 ve sosyal devlet gibi kavramlarin ortaya g¢ikmasi geleneksel hekimlik
anlayisinda s6z konusu olan bireysel hekimlik yerini kamu hizmetine birakmustir.
Insan yasadigi ortam ile birlikte ele alinmaya baslayinca koruyucu hekimlik kavrami
ortaya ¢cikmistir. Hekimlik hizmeti 19. yiizyila kadar yardim kurumlari, vakiflar ve
bagislarla karsilanmakta iken bu hizmet 19. yiizyilin ikinci yarisinda bir sistem
arayisina yonelmistir. ilk kez 1883’de Almanya Bismarc tarafindan ilk hastalik
sigortast kurulmustur. Isci ve isverenlerden kesilen primler, cesitli saghk
kurumlarindan tedavi edici hekimlik hizmetini satin almak i¢in kullanilmaya
baslanmistir. Koruyucu hekimlik giderek 6nem kazaninca sigorta sistemine ¢esitli yan

kuruluslar ve kurumlar da eklenmistir'*2.

1.1.5.3. Uluslararasi alandaki gelismeler

Biiyiik yikima yol acan 2. Diinya Savasi sonrasinda kavram degisiminde daha
da hareketlenmeler olmustur. Saglik hizmetinin kisinin temel hakki ve devletin temel
Odevlerinden sayilmaya baslamasi Birlegsmis Milletler Antlasmasi’nda kendine yer
bulmustur. Birlesmis Milletler Antlagsmas1 giris kisminda; “Tiim halklarin ekonomik
ve toplumsal gelismesini hizlandirmak {izere uluslarasi yollara bagvurmaya kararl
olarak bu amaglar1 gergeklestirmek lizere ¢abalarimizi birlestirmek sonucuna vardik.”
denilmistir'®3. Bu sekilde alinan kararlar insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde
sonuclarint gostermistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nca 10 Aralik 1948
tarihinde kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi saglik konusuna yer veren ilk

uluslararasi belge olmustur. Bu belgenin 25. maddesinde: “Herkesin, gerek kendisi

11 Dagli, 1992, 57
112 Dagli, 1992, 57
113 Sencer, 1986, 27
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gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil
olmak iizere, saglik ve refahin1 saglayacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk ihtiyarlik veya ge¢im olanaklarindan iradesi disinda yoksun
birakacak diger hallerde glivenlige hakki vardir. Ana ve ¢ocuk 6zel bakim ve yardim
gorme hakkina sahiptir. Biitiin ¢ocuklar evlilikle veya evlilik diginda dogsunlar, ayni
sosyal korunmadan yararlanirlar.” ifadesine yer verilmistir. Yani insanin temel
ihtiyaclarindan biri de saglik hakkidir. Bu bildiri ile herkesin maksimum diizeyde

saglikli yasamasi temel bir insan hakki olarak goriilmiistiir.

Ayrica Diinya Saghk Orgiitii Assamblesi ve Alma-Ata Bildirisi saglik
hakkinin uluslararas1 alandaki gelismeleri agisindan 6nem arzetmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii 7 Nisan 1948°de kurulmustur. Afrika, Amerika, Dogu Akdeniz, Avrupa,
Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik olmak iizere Diinya’nin 6 bdlgesine yayilmis
vaziyettedir. Her bolgede olusturulan komitelerin yillik toplantilarinda tiye iilkelerin
fikir aligverisine ortam saglanmaktadir. Oneriler olusturulmaktadir. Bu komiteler
ilkelerarasi iletisim ve yardimlagsmaya yonelik bir koprii olusturmaktadir. Diinya
Saglik Kurultayr’nin yapmis oldugu yillik toplantilarda iilke sorunlar1 giindeme
gelmektedir. Ayrica bolge komitelerinde alinan kararlar da goriisiilmektedir. Herhangi
bir konuda yardim gerektiginde de Diinya Danisma Komitesi devreye girmektedir.
Saglik hakki konusunda DSO Assamblesi 1970 yilinda bir yenilik getirerek, saglik
hakkini gelistirmis ve saglikli yasamanin dogustan kazanilmis bir hak oldugunu ifade
etmistir. DSO Assamblesi tiim toplumlar igin olabilecek en iist diizeyde saglikl
yasamin saglanmasinm, Diinya Saglik Orgiitii’niin amaglarindan biri oldugunu
belirtmistir. Assamble bu amaca varmak i¢in alinmasi gereken dnlemleri belirlemistir.
Her tilkede saglik orgiitlerinin etkinliginin artirilmasi gerekliliginin alt1 ¢izilmistir. Bu
konuda hiikiimetlere ¢esitli 6neri ve tavsiyelerde bulunulmustur. Ayrica hiikiimetlerin
bu konularda yapacaklar1 politikalar desteklenmistir!!4, Assamble tarafindan baz

kararlar alinmistir. Bu kararlar su sekildedir:

“1. Halkin saglhigin1 korumaktan hiikiimetler sorumlu olmalidir. Olabilecek
en yiiksek diizeydeki saglikli yasami gerceklestirmek, ekonomik ve toplumsal
gereklerin yerine getirilmesine baglidir. Saglik servisleri bir plan geregince tiim tlilkeye

yayginlastirilmalidir. Bu servislerden herkesin en yiiksek diizeyde yararlanabilmesi

114 Dagli, 1992, 57
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planlanmalidir. Bu servislerin ihtiyaglar1 tiim gligler ve kaynaklar kullanilarak

karsilanmalidir.

2. Saglik orgiitlerinin bagarili olabilmeleri i¢in saglik alaninda ¢alisan tim
personelin topluma karsi sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Ayrica
her diizeydeki ulusal saglik personeli egitiminin akilc1 diizenlenmesi bu hususta ¢ok

Onemlidir.

3.  Bireylere ve topluma asilanan koruyucu onlemler sayesinde saglik
orgiitlerinin basar1 sansi1 artmaktadir. Orgiitlerin basaris1 énemli dl¢iide koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin esgiidiimiine baglidir. Anne ve ¢ocuklarin saglig: toplumun

gelecegi acisindan mithimdir.

4.  Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gereklidir.
Ayrica rehabilite edici saglik hizmetlerinin artirilmas: gerekir. Bu konularda gerekli

calismalar yapilmali ve saghk orgiitleri gelistirilmelidir.”%®

Alma-Ata Bildirisi ise Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da 1978 yilinda
kabul edilmistir. DSO Assamblesi ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
yirlitme kurulu tarafindan diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi
neticesinde yayinlanan bu bildiri saglik hakki agisindan 6nemli bir gelismedir. Bir
anlamda bu bildiri Diinya saglik anlayisinin temel dayanagi ve anayasasi olmustur.
Alma-Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu Uluslarasi Konferans ile
diinyadaki tiim insanlarin sagliklarinin korunmasi ve daha iyi bir duruma getirilmesi
i¢in 6nemli bir ige imza atilmistir. Konferansta sagligin temel bir insan hakki oldugu,
saglikli olmanin sadece hastaliin ve sakatligin olmasi degil bedensel ruhsal ve sosyal
yonden iyi olma halini ifade ettigi vurgulanmistir. Saglik hizmetlerindeki esitsizligin
giderilmesi gerektigi savunulmustur. insanlarin saglikli olabilmesi icin hiikiimetlerin
daha biiyiik isler yapmasi gerektigi benimsenmistir. Ayrica bu bir sosyal devlet
politikas1 olarak goriilmistiir. Temel saglik hizmetlerinin gerekliliginden

bahsedilmistir!*e,

Alma-Ata konferansinin amaclar1 su sekilde belirlenmistir: “Biitiin
memleketlerde temel saglik hizmeti fikrini gelistirmek; milli saghik sistem ve

hizmetlerinin genis ¢ergevesi iginde temel sagligin gelistirilmesi ile ilgili deneme ve

115 Dagli, 1992, 57
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bilgi alis verisi yapmak; temel saglhigm ilgilendirdigi ve bu hizmetlerce daha iyi
duruma getirebilecegi siirece, diinyada halen mevcut olan tim saglik ve saglik
hizmetleri durumlarim1 degerlendirmek; temel saglik prensipleriyle, bu hizmetlerin
gelistirilmesinde ortaya ¢ikan uygulama zorluklarin1 giderecek ¢alisma yontemlerine
aciklik getirmek; temel sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli teknik isbirligi ve destegi
saglamak bakimindan, hiikiimetlerin, milli ve milletleraras: orgiitlerin oynayacagi
rollere agiklik getirmek; temel saglhigin gelistirilmesine yonelik Onerileri formiile

etmek.”t’
1.1.5.4. Ulusal diizeyde saghk hakkinin gelisimi

Tiirkiye’de saglik hakkinin gelisimi Kanuni Esasi’ye kadar dayanmaktadir.
Kanuni Esasi’de saglik hakkina iliskin diizenlemeler yapilmistir. 1876 Anayasasi’nda
kisisel ozgiirliikkler ve mesken dokunulmazligina yonelik ¢calismalar yapilirken; 1921
Anayasasi ise Kurtulus Savasi doneminde hazirlandigr i¢in daha ¢ok yonetim ve
islerlik ile ilgili konulari icermistir. 1924 Anayasasi’nda salgin hastaliklara yonelik bir
diizenleme getirilmistir. 1961 Anayasasi sosyal devlet ilkesi kapsaminda oldugundan
yasama hakkini ve saglik hakkini temel haklar arasina almistir. 1982 Anayasasi’nda
ise; “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.” ibaresi yer

almaktadir.

Osmanh imparatorlugu Dénemi

Osmanli’da  saglik  hizmetlerinin  vakiflar araciligiyla  saglandigi
belirtilmektedir. Osmanli’da ilk hastane Bursa’da Yildirnm Beyazit tarafindan
yaptirilmistir. Daha sonralar1 Sivas, Amasya, Tokat, Cankiri, Kastamonu ve Konya’da
hastaneler yapilmistir. Fatih Sultan Mehmet de Istanbul’da 1470 yilinda hastane
yaptirmistir. Bu hastanede hastalarin, herhangi din ve mezhep ayrimi yapilmaksizin
muayene ve tedavi edildigi bilinmektedir. Ayrica hastanede tabip, eczaci, katip, hasta
bakicilari, vekil harci, anbar memuru, as¢1 ve hastalarin ilaglarin1 muhafaza eden bir
memur ve kapici bulunmaktadir. Hastanede mevcut hastalardan baska haricten ayakta

tedavi hizmeti de verilmistir. XV. ylizyil sonlarindaki hastanelerden birisi de 1485°te

117 Dagli, 1992, 57
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2. Beyazit tarafindan Edirne’de yaptirilan hastane ile tip medresesidir. Evliya
Celebi’nin, Medrese-i Et-tibba ismini verdigi bu medresenin odalarinda degerli
talebeler yetigsmistir. Evliya Celebi’ye gore burada bazi hastalarin musiki ile tedavi
edildigi goriilmektedir. Hastanenin eczanesinde hastaliklara gére macun ¢esitleri
bulundurulmaktadir. 15. yiizyilda Uskiidar Karacaahmet’te ciizzamlilara mahsus bir
tecrithane yaptirilmistir. 16. asrin ikinci yarisindan sonra hastanelerin sayis1 artmistir.
16. yiizyilin sonlarinda Uskiidar’da padisah 3. Murat’m validesi Nurbanu Sultan
Dartissifas1 ile 17. yiizyil baslarinda 1. Ahmet’in yaptirdigi Dariissifa bunlardan

bazilaridir.

Osmanli Imparatorlugu’'nda sosyal devlet izlenimi birakan emareler
mevcuttur. Osmanli, her ne kadar sinirli da olsa ve herhangi bir kanuni diizenleme
bulunmasa da caga ayak uydurmaya calismis ve sosyal devlet anlayis1 ile hareket
etmek i¢in ¢aba harcamistir. Osmanli’da ilk saglik diizenlemesi 1870’lerde “Memleket
Tabiplikleri” kurulmasini Ongdren tiiziikkle baglamigtir. Tabiplerin {icretleri yerel
yonetimlerce 6denmektedir. Ayrica vakiflardan saglanan gelirlerle ve yoksul halk i¢in
yapilan bagislarla ¢ok az sayida “Guraba Hastaneleri” kurulmustur. Ancak bu sinirl

girisimler tiim iilke geneline yayilamamistir'’®,

Cumhuriyet donemi

Cumhuriyet doneminde, saglik hakki ile ilgili dnemli adimlar atilmistir. 2
Mayis 1920°de kurulan ilk hiikiimetin icinde bir “Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti’nin yer almasi bunun gostergelerindendir. Ancak bu donemde saglik alaninda
olanaklar son derece kisithdir. 1921-1946 doneminde temel orgiitlenme birimi
“Hiikiimet Tabipligi Saglik Mudiirligii” sistemidir. Hiikiimet Tabipleri ayrica serbest
meslek uygulamasina tabidir. Ayrica bu tabipler ecza dolab1 agarak eczacilik yapmaya
da yetkilidir. Bu donem Refik Saydam donemidir. Bu donemde saglik hizmetleri ile
saghik oOrgiitlenmesinde Onemli gelismeler gerceklestirilmistir. Cumhuriyet’in
baslarinda ilk problem bulasici ve salgin hastaliklardir. Bu nedenle 1921-1937
arasinda koruyucu hekimlige ©Onem verilmistir. Koruyucu hekimlik ile salgin
hastaliklarin 6niine gecilmeye calisilmistir. Sitma, trahom ve frengi ile miicadele i¢in
ayr1 ayr orgiitler kurulmustur. Tedavi edici saglik hizmetleri ise yerel yonetimlere

birakilmistir. Bu donemde bes ilde Saglik Bakanligi’na bagli numune hastaneleri

118 Dagli, 1992, 57
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acilmistir. Kirsal kesimde de gezici hekimler ile gorev yiiriitiilmesi diistiniilmiis ise de
bu gerceklestirilememistir. 1923 yilinda hekimlere zorunlu hizmet yasasi ¢ikartilmis
ve bu yasa dokuz yil uygulanmistir. Zorunlu hizmet uygulamasi bu dénemde
getirilmistir. Bu uygulamaya gore devlet hekim olarak yetisecek olanlar1 burs vb.
gereclerle destekleyecek, karsiliginda bu hekimler bir siire devlete hizmet
edeceklerdir. Bu yillarda zorunlu gorevler cikarilarak hekimlik meslegini icra

edenlerin devlete olan yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri saglanmugstir'®®,

Cumhuriyet doneminde ilk Kizilay Hemsire Okulu agilmistir. 1925 yilinda
acilan bu okul sayesinde hemsire ihtiyaci bir nebze olsa kargilanabilmistir. Ayrica Koy
Enstitiileri kurulduktan sonra 1943 yilinda kirsal yorelerde gorev yapmak iizere
“Saglik Kollar1” agilmistir. Bu uygulama ile yore halkinin igerisinden saglik memuru
ve ebe yetistirilmesi amaglanmistir. Bu sekilde yetisen insanlarin yetistikleri bolgede
hizmet etmelerinin saglanmasi planlanmistir. Bu insanlardan bu sekilde faydalanilma
yoluna gidilmistir. 1943 yilindan 1950 yilina kadar saglik kollar1 faaliyetlerine devam
etmistir. Ilerleyen donemde de birtakim ¢alismalar yapilmistir. 1946-1950 déneminde
gerceklesen planlama faaliyetleri onem arzetmektedir. Bu donemin en Onemli
gelismesi, kirsal bolgelere saglik hizmeti gotiirme planidir. Bu plana gore kirk koyliik
bolgelere saglik personeli ve saglik techizati gotiirilmesi amaglanmistir. Bu
gotiiriilecekler icerisinde; iki hekim, ebe, arag-gerecli kurumlar da vardir. Bundan
ziyade 17 bolgede bolge hastanelerinin kurulmasi amaglanmistir. Yedi bolgede ise tip
fakiiltelerinin acilmasi planlanmistir. Fakat tiim bu calismalar ve planlamalar
uygulamaya bir tiirlii konulamamustir. 1935 yilinda Saglik Bakanlii’nin hizmeti tek
elden ylirlitmesini amaclayan 3017 sayili yasaya ragmen 1946’da Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun kendi sigortalilarina hizmet vermek icin kendi saglik orgiitiinii kurma
yoluna gitmesi bu donemin en 6nemli gelismelerindendir. Boylelikle kurumlarin kendi
basina saglik hizmeti verme egilimi giderek yayginlagsmistir. 1960’tan sonra koruyucu
saglik hizmetleri gozardi edilmis ve tedavi edici saglik hizmetleri 6n planda
tutulmustur. Hastane hizmetleri devlete baglanmistir. Ancak hekim sayisi istenen

seviyeye ulastirilamamigtir*?°,

1961 Anayasasi ile saglik hizmetlerini devletin temel gorevi ve kisilerin

anayasal hakki sayan anayasa hiikmii yiiriirliige konulmustur. Saglik hakkinin sosyal

119 Dagli, 1992, 57
120 Dagli, 1992, 57
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bir hak olarak kabul edilmesi fikri 1961 Anayasas1 goriismeleri sirasinda giindeme
gelmistir. Temsilciler Meclisi iiyelerince, her ne kadar saglik hakkini diizenleyen
48.maddenin uygulanmasinin gii¢ oldugu kabul edilse de énemli bir adim olacagi
benimsenmistir. Nitekim saglik hakki evrensel belgelere girmis ve ¢esitli tilkelerin
Anayasa metinlerinde yer almistir. Ulkemizde de bdyle bir adim atilmasi ¢ok olumlu
bir gelismedir. Zaten 48.maddenin gerekcesinde de: “....Devletin sithhi bakim ve
mesken saglama gorevi hem Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’'nde hem de bazi
anayasalarda ayrica belirtilmistir.” Denilmektedir (T.C., 1961). 1961 Anayasasi’nin
48.maddesinde “Saglik Hakki” bashigr altinda konut hakkina da yer verilmistir.
Maddede: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligl iginde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla ddevlidir. Devlet, yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir.” denilmektedir. Madde
gerekcesinde de “...zamanimizin refah devletinde (iktisaden zayif halk tabakalarinin
hayatlar1 i¢in en zaruri olan haklar fiilen saglayan sosyal devlette) ferdin sagligini
gerek dogrudan dogruya gerek 6zel tesebbiisle ve mahalli idarelerle isbirligi yaparak
temin etmek devletin basta gelen gorevleri arasinda yer almaktadir. Sagligin bes sart1
olan barinma ihtiyaci da bu hakla dogrudan dogruya ilgilidir. Bundan 6tiirii sosyal
devlet herkese barmnacak bir yer saglamanin c¢arelerini araylp bulmak ve
gerceklestirmek zorundadir.” seklinde bir ifade yer almaktadir. (T.C., 1961

Anayasast).

1961 Anayasasi’ndan sonra kabul edilen 1982 Anayasasi metinlerinde de
saglik hakkima yer verilmistir. Ancak 1961 ve 1982 anayasalarinin saglik hakki ile
ilgili maddelerinin igeriginde bazi farkliliklar s6z konusudur. 1961 Anayasasi’nda
devletin, herkesin beden ve ruh saglig icerisinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gérmesini saglamakla yiikiimli oldugunu ifade eden belirgin bir hiikiim varken 1982
Anayasasi’nda bu durumun s6z konusu oldugu pek sdylenemez. 1982 Anayasasi
saglikla ilgili devletin gorevini birey diizeyinden g¢evre diizeyine ¢ekmis gibi bir
izlenim birakmaktadir. 1982 Anayasasi’nin saglik hakki ile ilgili 56.maddesi soyledir:
“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek
cevre saghigint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devlet’in ve vatandaslarin
odevidir. Devlet herkesin hayatint beden ve ruh sagligi icinde stirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirmak isbirligini gercgeklestirmek

amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
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gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak onlart
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.” (T.C., 1982). Ayrica 1961
Anayasasi’nda saglik ile konut hakki ayn1 madde icerisinde degerlendirildigi halde
1982 Anayasasi’nda iki ayr1 maddede degerlendirilmistir. Kenar basligin altindaki alt
baslikta “saglik hizmetleri” yanina ¢evrenin korunmasi unsuru dahil edilmistir. 1982

Anayasasi’nin 56.maddesinde saglik hakki ve ¢evre hakki birlikte degerlendirilmistir.

Tiirkiye nin imzaladig1 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde s6z konusu
oldugu gibi 1982 Anayasasi da saglik hakkini temel bir hak olarak gérmiistiir. 1982
Anayasasi’nin  56. maddesinde saglik hakki “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin
Korunmas1” basligiyla yer almistir. Bu durum ¢agdas demokrasi yolunda ilerlemek
isteyen Tirkiye’nin uluslararasi diizenlemeleri dikkate alarak kendi mevzuatini
olusturdugunu gdstermektedir. Insan haklarina saygili olan ve demokrasiyi savunan
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu geliserek devam etmistir. 1982 Anayasasi’nin
56. maddesinin gerekcesinde; devletin, vatandasinin beden ve ruh sagligi iginde
yasamasini saglamakla gorevli oldugu, devletin bu yonde ¢aligmalar yapmasi
gerektigi, ayrica bunun devamliligi i¢in gerekli denetimlerin yapilmas: gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica bu madde ile “Genel Saglik Sigortasi” uygulamasi getirilmistir. Bu

uygulama ile yoksullara devletin destek saglayacagi ongoriilmiistiir.

Saglik hizmetinden yararlanmak ve saglikli yasamak bir haktir. Anayasa bu
hakki saglama gorevini devlete vermistir. 1982 Anayasasi’nin 2. maddesinde; “Sosyal
Bir Hukuk Devleti” ibaresi ge¢mektedir'?l. Sosyal hukuk devleti olmanimn
gereklerinden biri de “Temel Haklar ve Odevler” baslig1 altinda diizenlenen haklarin
saglanmasidir. Saglikli yasam hakki ve saglik hizmetinden yararlanma hakki da bu
kapsamdadir. Bu hakkin ¢ignenmesi dogrudan sosyal hukuk devleti niteliginin ihlali
anlamina gelir. Sosyal devlet ilkesi hukuk devletinin 6n kosuludur. Tiirkiye de hukuk
devletinin geregi olan sosyal devlet ilkesini benimsemistir. 1982 Anayasasi’nin 5.
maddesinde sosyal devlet ilkesi vurgulanmistir. 5. madde: “Devletin temel amag ve
gorevleri, Tiirk milletinin bagimsizligini ve biitiinliigiinii, tilkenin béliinmezligini,
Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve

adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette simirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal

121 Keskinsoy, 2015, 47
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engelleri kaldirmaya, insamin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli
sartlart hazirlamaya ¢alismaktr.” seklindedir (T.C., 1982). Sosyal devlet vatandasina
gerektiginde destek olan devlettir. Klasik liberal devlette oldugu gibi hicbir seye
karisamam diyemez. Toplumsal adaletsizligi onlemek i¢in zayif olanlar1 giigliiler
karsisinda ezilmesin diye korur, kollar. Iste sosyal devlet, toplumda dengeyi saglamak

lizere anayasal diizenlemelerini sosyal devlet ilkelerine gore diizenler.

1.2. insan Hakki Olarak Saghk Hakk:

Insan haklari tam ve sag dogmak sartiyla anne rahmine diistiigii andan itibaren
her insanin sirf insan olmakla kazandig1 haklar biitiiniidiir. Bir bagka ifadeyle insan
hak ehliyetini kazanmakla insan haklarina ait haklar biitiiniine de sahip olmaktadir.
Insan haklar bireyin insanca ve onurlu bir sekilde hayat siirebilmesi icin gerekli oolan
haklar biitiiniidiir. Insan haklar1 nitelikleri geregi devredilmez ve boliinmezler. Ayni
zamanda insan haklar1 ihlalleri insanligin insan olmanin ihlali olarak kabul
edilmektedir. Bu anlamda da insan haklari ihlallerinin etik boyutu da mevcuttur. Saglik
hakkinin uluslararasi hukuk anlaminda yerlesmesi ve bir hak olarak kabul edilmesi II.

Diinya savas1 sonrasinda insan haklar1 kavrammin yerlesmesiyle ger¢eklesmistir'?2,

Saglik hakki, 20. yiizyilin baslarinda ulusal ve uluslararasi diizeyde temel
hak niteligine biirlinmiistiir. Saglik hakkinin Jellinek ayrimindaki siniflandirmasinda
devletin olumlu bir edimde bulunmasi ile anlam kazanacagi diisliniiliirse pozitif

123 insan haklar1 smiflandirmasinda Jellinek’in

haklardan oldugu anlagilmaktadir
ayrimindan baska {i¢ temel kusak haklar1 olarak bilinen ve Karel Vasak tarafindan
yapilan bir ayrim vardir. Bu siniflandirma da insan haklariin ortaya ¢ikis donemleri
esas alinmak suretiyle kusaklara ayrilmasi s6z konusudur. Tarih sahnesinde ilk olarak
ortaya c¢ikan birinci kusak insan haklar kisi ozgiirliikleri ve siyasal haklardan
olusmaktadir. Bu haklar Jellinek smiflandirmasinda negatif ve aktif statii haklara

karsilik gelmektedir!?

. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel haklar ise ikinci kusak
haklardandir. Jellinek smiflandirmasinda pozitif statii haklar arasindadir. Ugiincii
kusak haklar ise saygi duyma niteliginde haklardir'®. Saghk hakki ise pozitif

haklardan oldugundan bu ayrima gore ikinci kusak haklar kategorisine girmektedir.

122 Temiz, Ozgiir (2014) “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakk1” Ankara, Universitesi
SBF, C. 69, Sa. 1, s. 166.

123 Bulut, 2009, 30

124 Algan, 2007, 53

125 K aboglu, 2011, 60
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Saglik hakkinin ortaya ¢ikis siireci ile ulusal ve uluslarasi metinlerde yer bulmasi ikinci
kusak haklara denk diiser'?®.

1948 wyilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu Evrensel Insan Haklari
Bildirgesini kabul etmistir. Bildirgende saglik hakkindan ayri ve miistakil olarak
bahsedilmese de 25. Maddesinde “yeterli bir yasam standardinin olmasi i¢in gereken

bilesenlerden biri” seklinde bahsedilmistir'?’.

Yaymlandig1r donemde hukuki bir baglayiciligi bulunmayan ancak zamanla
baglayicilik kazanan Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi insan haklar1 hukukunun
kurucu belgesi olarak goriilmektedir. Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesinde sagligin
yani sira konut, giyim, beslenme vb. diger haklar da diizenlenerek aralarindaki bag
belirlenmistir. Buna gore insan haklarmin biitlinliigli veya insan haklarinin

128

boliinmezlik niteligine de vurgu yapilmistir“°. Bu baglamda insan haklarinin

boliinmezlik niteliginden de bahsetmekte yarar vardir.

1.3. Insan Haklarinin Béliinmezlik Niteligi Baglaminda Saghk Hakki

Bir kavramin tanimlanmasi onun aywrt edici Ozelliklerin konulmasinm
gerektirdigi gibi sinirlarinin ve gergevesinin ¢izilmesini de gerekli kilar. Sadece hukuki
kavramlar bu gruba girmez siyasetten felsefeye tiim sosyal bilimlerin ilgi alanina giren
bir kavram olan Insan haklari ile ilgili yapilacak kavrama iliskin tiim tanimlamalar bir
yoniiyle eksik kalmaya mahk(im goriilmektedir. Insan haklar1 kavrami hangi yoniiyle
tanimlanmaya calisilsa diger yon eksik kalacak tam bir tanim ve kavramsal cergeve
cizilemeyecektir. Ancak hukuk soyut kurallarin somut olaylara uygulanmasini gerekli
kildigindan bir sonuca varmak da gereklidir. Yine de yalnizca hukuki anlamda insan
haklar1 kavramiyla ilgili yapilan tanimlamalarda doktrinde tam bir mutabakatin oldugu

sOylenemez'®.

Insan haklarinin béliinmezlik niteligine gegmezden evvel insan haklarini tanimlamakta
yarar vardir. Insan haklarin1 kisinin insanca onurlu bir sekilde yasam siirebilmesi i¢in

ve kiginin sirf insan olmasi sebebiyle sahip oldugu vazgecilmez, devredilmez haklar

126 Bylut, 2009, 30

127 Ayhan Déner, Insan Haklariin Korunmasi ve Avrupa Sistemi. 1. Baski, Ankara: Seckin, 2003, s.
35

128 Annas, George J. Human Rights and Helath: The Universal Declaration of Human Rights at 50,
Perspectives on Health and Human Rights. New York-London, Routledge, 2005, s. 68.

129 Mehmet Emin CAGIRAN, Uluslararas: Alanda Insan Haklar1. Ankara, 2006, s. 26.
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olarak tamimlayabiliriz’*®. Insan haklar1 ayn1 zamanda kisinin hangi dini inanca,
ziimreye, mesleki topluluga, ulusal veya etnik kdkene ait olursa olsun, insanin sadece
insan olmasi sebebiyle sahip oldugu ve her tiirlii ihlale kars1 korunmasi gereken en {ist

ahlaki talep ve iddiay1 ifade eder®*.

Insan hakki, kisinin sirf insan olmasi sebebiyle tasidigi degeri korur. Insan
degerli kilan tiir olarak kendisini diger canlilardan ayiran insani degerlerdir. Insanlar
kendi aralarindaki farkliliklar ne olursa olsun deger bakimindan esit kabul edilir. Insan
hakki diistincesi, bir bireyin kisisel liyakati ne olursa olsun, kisisel ahlaki kapasitesi

itibariyle insan olmak bakimindan baska bireylerle esit oldugunu ima eder.!32

“Sizin ve aileniz igin tehdit olusturan geyleri sayin deseler bunlar arasinda
kavramlart sayar miydiniz? Diinya’da olup bitene bakilirsa pek masum gériinmiiyor
kavramlar. Kavramlarin tehlikeli olmalarindan biz sorumluyuz, yarattiklar:
sonu¢lardan oldugumuz gibi. Bir kavram ne zaman tehlike arz eder? Icerigi bulanik
oldugu halde herkes bu kavrami bildigini samnca. Korkarim Insan haklari coktan

tehlikeli bir kavram olmustur. ">

Saglik hakki insan haklari igerisinde diger insan haklariyla son derece yakin
iliski igerisinde bulunan bir haktir. Temel hak ve hiirriyetler igerisinde en 6nde yer alan
ve 82 Anayasasi ile de gilivence altina alinmig yasam hakki, viicut dokunulmazlhig
hakki, iskence gérmeme hakki vb. haklar ile saglik hakkinin son derece yakin bir
iliskisi mevcuttur. Insan haklarinin biitiinliigii veya insan haklarim béliinmezlik
niteligi insan haklari arasinda temel-temel olmayan, 6nemli-onemsiz, gerekli-gereksiz
vb. hiyerarsik anlamda veya Oncelik sonralik seklinde herhangi bir ayrima tabi
tutulamamasim ifade eder. insan haklarmin her biri 6zel ve gerekli ayrica islev

acisindan esittir34,

Nasil ki bir araba motorunda her bir parcanin yeri ayr1 ve kendine has bir
gorevi vardir, her bir par¢a birbirinin islevini tamamlamasina yardimci olur ve

birbirlerine sikica baglidir ve herhangi birinin arizas1 tiim motoru etkiler ve ¢caligmasini

130 Halil KALABALIK, Insan Haklar: Hukuku. Ankara, 2009, s. 21.

131 Mustafa ERDOGAN, Insan Haklar: Ogretisine Girig, 1993, H.U.I.1.B.F. Dergisi, c.11, 35

132 Erdogan, 1993, 32.

133 KUCURADI IOANNA, ‘Insan Haklarimin Felsefi Temelleri’, 1980, Ankara, s.49, KARAN Ulas,
‘Tiirkiye ’de Sosyal Haklarin Mahkemeler Oniinde Ileri Siiriilebilirligi ve Yiiksek Yargt Organlarinin
Sosyal Haklara Yaklagimi’, Yayinlanmamig Yiksek Lisans Tezi, 2006, s. 1.

13 Omer ANAYURT, Haklarin Biitinligii Ilkesi A¢isindan Insan Haklarina Hiskin Siniflandirmalarin
Degerlendirilmesi, Tiirkiye’de Insan Haklar1. Ankara, 2000, s. 48.
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durdurur, insan haklarinin biitiinliigii de bu sekildedir. Bunun sonucunda haklardan bir
kismini tantyarak bir kismini diglamak, yani haklari1 kismi bir anlayisa gore ele alarak
siniflandirmak, hakkin bizatihi kendisini inkar sonucunu olusturmaktadir. Diger
yandan kimi insan hakkinin liiks, kiminin zorunlu, kiminin 6nemsiz veya kiminin
simdilik tehlikeli oldugu seklinde yapilan nitelemeler de haklarin biitiinliigii uyarinca

higbir anlam ifade etmemektedir.13®

Saglik hakkinin bir diger goriiniimiinde bulunan saglikli kalma hakki insan
haklarmin bdliinmezlik niteligi anlaminda daha belirgin oldugu sdylenebilir. Ornegin
saglikli gida, temiz ¢evre hakki, mobbinge maruz kalmama hakki vb. haklar
olmaksizin, saglik hakki anlamini yitirecektir. Ayni sekilde iskence gormeme, 6zel
hayatin gizliligi hakki vb. haklar bulunmaksizin saglik hakkinin varligindan

bahsedilemeyecektir.

135 Anayurt, 2000, 49.
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II. BOLUM
TURK HUKUKUNDA SAGLIK HAKKI

2.1. Ulusal Mevzuatta Saghk Hakkimin Diizenlenmesi
2.1.1. Genel Olarak

Mevzuat; anayasa, kanun, tliziikk, yonetmelik, uluslararasi sézlesmeler ve
benzeri tim hukuk kaynaklarinin kapsamindan olusur. Saglik mevzuati denildiginde
saglik hakki ve ilgili yasal diizenlemeler akla gelmektedir. Tiirkiye’de saglik mevzuati
icerisinde saglik hakki, saglik hukuku ve saglik hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemeler

yer almaktadir®3®,

2.1.2. Saghk Hakkimin Anayasal Cercevesi

1982 Anayasasi’nda saglik hakki 56. maddede diizenlenmistir. 1982
Anayasast’nin 56.maddesi: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi
i¢cinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslari tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in, kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
seklindedir (T.C., 1982). Konu Anayasa’nin bu maddesiyle smirlandirilip, detayl

olarak “Tiirk Anayasalarinda Saglik Hakki” boliimiinde islenecektir.

136 Sert, 2008, 37
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2.1.3. Yasalarda Saghk Hakki
2.1.3.1. Umumi hifzissthha kanunu

Ulkemizde saglik hakki ile ilgili bircok diizenleme yapilmistir. 24 Nisan 1930
tarithli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu bunlardan biridir. Umumi
Hifzissthha Kanunu 1. maddesinde: “Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin
sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve
miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete
mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.” ibaresi yer almaktadir (Umumi
Hifzissthha Kanunu, 1930). Madde hitkkmiine gore; devletin gorevleri arasinda tilkenin
saglik kosullarini iyilestirmek, milletin sagligina zarar veren hastalik ile miicadele
etmek, neslin saglikli olarak yetismesini saglamak, halka saglik yardimi ve sosyal
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yardimlar yapmak sayilmistir=". Ayrica bu kanun ile Saglik Bakanligi’nin biiyiik

sehirlerde Numune Hastaneleri agmas1 dngoriilmiistiir'®®,

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda saglik hakkinin gerekleri

anlaminda idarenin bir¢ok yiikiimliiliigi bulunmaktadir:

“Madde 1 — Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sthhatine zarar veren
biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi

Devlet hizmetlerindendir.

Madde 2 — Umumi sthhat ve i¢ctimai muavenet hizmetlerine ait Devlet vazaifi
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti tarafindan ifa ve hususi idarelerle belediyelere
ve sair mahalli idarelere birakilan hizmetlerin sureti icrast murakabe olunur. Milli
Miidafaa teskilatina ait sihhi isler miistesna olmak tizere biitiin sihhat ve i¢timai

muavenet islerinin mercii ve murakibi bu Vekalettir.

Madde 3 — Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekdleti biitceleriyle muayyen hatlar
dahilinde olarak asagida yazili hizmetleri dogrudan dogruya ifa eder:

1 - Dogumu teshil ve ¢ocuk oliimiinii tenkis edecek tedbirler.
2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sihhatlerinin vikayesi.

3 - Memlekete sari ve salgin hastaliklarin huliiliine miimanaat.

137 Okur, 2010, 34
138 Aksakoglu, 1994, 38
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4 - Dahilde her nevi intani, sari ve salgin hastaliklarla veya ¢ok miktarda

vefiati intag ettigi goriilen sair muzir amillerle miicadele.
5 - Tababet ve subeleri sanatlarinin icrasina nezaret.

6 - Ilaglar: ve biitiin zehirli miiessir ve uyusturucu maddelerle yalniz
hayvanlar igin serumlar ve asilart murakabe hari¢ olmak tizere her nevi serum ve

asilart murakabe .

7 - Cocukluk ve genclik hifzissihhasina ait iglerle ¢ocuk sthhat ve biinye

sinin muhafaza ve tekamiiliine ait tesisatin murakabesi.
8 - Mektep hifzissihhasi.
9 - Mesai ve san'at hifzissihhast isleri.
10 - Maden sulari ile sair havasst sifaiyesi olan sulara nezaret.

11 - Hifzissihha miiesseseleri ve bakteriyoloji laboratuvarlar: ve aleliimum

hayati muayene ve tahlillere mahsus miiesseseler kiisat ve idaresi.

12 - Mesleki tedrisat miiesseseleri kiisat ve idare veya miimasili miiessesatt

murakabe ve bunlara miisaade itasi.

13 - Mecnunlarla sair ruhi hastaliklara mahsus tedavihaneler veya maliil
veya herhangi bir noksanii hilkate malik olanlart kabul edecek yurt veya miiesseseler

tesis ve idare.
14 - Muhacrin sthhat isleri.
15 - Hapisanelerin ahvali sihhiyesine nezaret.
16 - Tibbi istatistiklerin tanzimi.
17 - Sihhi nesriyat ve propagandalar.
18 - Vesaiti miinakale umuru sihhiyesinin nezaret”
2.1.3.2. Hususi hastaneler kanunu

Diger bir kanun olan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu da saglik hakk1
acisindan Onemlidir. Bu kanun, 5 Haziran 1933 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanmistir. Kanunun 1. maddesi hiikkmii su sekildedir: “Devletin resmi
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta

tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini
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buluncaya kadar sthhi sartlar igerisinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak
icin acilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 “hususi hastanelerden sayilir. Bunlarin
acillma, kullanma, kapanma sartlar1 bu kanun hiikiimlerine baghdir.” (Hususi
Hastaneler Kanunu, 1933). Bu kanunda ifade edilen hususi hastaneler; Resmi Devlet
Hastaneleri, Hususi Idare Hastaneleri ve Belediye Hastaneleri disinda, yatis yapilarak

hasta tedavi edilen yerlerdir.
2.1.3.3. 224 sayih saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ayr1 bir
Ooneme sahiptir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 12 Ocak
1961 tarihinde yayimlanmistir. 27 Mayis 1960 darbesi sonucunda Milli Birlik
Komitesinin iilkeyi yonetmeye basladigi bir dénemde ¢ikartilmistir. Bu donemde
saglik alaninda saglik sorunlarinin tiimiinii i¢eren ve saglik harcamalarinin tamaminin
genel biitgeden karsilandigi bir proje hazirlanilmasi istenmistir. Dr. Nusret Simsek’in
hazirladigr saglik planina bagli kalinarak 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  Yasas1t ¢ikarilmistir. Bu yasa tam anlamiyla uygulamaya
dokiilemedigi i¢in basarisiz goriinse de giiniimiizde bile benimsenen, 6rnek alinan bir
yasa oldugundan dolay1 ¢cok kiymetlidir. Bu yasa ile saglik hakki, insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'ne dayandirilmistir. {lk maddesinde saglik hizmetlerinin
sosyallestirilecegi ifade edilmistir. Boylece saglik hakkinin sosyal adalete uygun bir
sekilde yerine getirilmesinin saglanacag: belirtilmistir. Bu yasa giiniimiizde de

degerini korumaktadir*®°,

224 sayil1 bu yasanin 2. maddesinde saglikla ilgili 6nemli tanimlamalar
yapilmistir. Buna gore; “Saglik, yalmiz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” (Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961). Bu kanunun 3. maddesinde saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolge ya da kurumlarda ¢alisan kamu sektorii saglik
personelinin serbest meslek icra etmeleri yasaklanmistir. Ayrica 23. maddesinde saglik
kurullarinin kurulmas ile ilgili ibareler yer almaktadir. Bu kurullar sayesinde, halk ile
sosyallestirilmis saglik hizmetleri Orgiitii arasinda iletisim kanallar1 meydana
getirilmistir. Bu hususta halkin egitimi oncelikli hale gelmistir. 26. maddede; ticret

tarifeleri hakkinda bir diizenleme s6z konusudur'’. 224 sayili bu yasanin temel ilkesi

139 Yildirim, 1994, 42
140 Dirican, 1994, 25
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halka hizmettir. Toplumun sagligi 6n plana c¢ikarilmistir. Yasada yapilan saglik
tanimindan da anlasilacag: lizere; saglik kavramindan sadece hastaligin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal, toplumsal yonden tam iyilik halinin olmasi hedeflenmistir.
Tabi bunun i¢in koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri nem
arz eder. Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik ocagi gibi kuruluglar kullanilmistir.
Ayrica saglik hizmeti birimlerinin kurulmasinda niifus faktérii nemli olmustur?*t. 224
sayil1 Yasa, iilke niifusunun biiyiilk ¢ogunlugunun koylerde oturdugu, bulasici
hastaliklarin kol gezdigi, Tiirkiye’deki toplam hekim sayisinin 9826, toplam eczane

sayisinin 1205 oldugu zamanda ¢ikarilmis olmas1 bakimindan ¢ok énemlidir'®2,

2.1.3.4. Tababet ve suabati san’atlarimin tarzi icrasina dair kanun

Her insan saglikli bir hayat siirdiirme hakkina dogustan sahiptir. Herhangi bir
nedenle saglik sartlar1 bozulmus olan bir insanin kendisini iyilestirecek yontem ve
tedavilerin uygulanmasini isteme hakki o kigiye haiz bir seydir. Bireyler teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda kendilerine tibbi miidahale uygulanabilmesi
icin riza gostermek zorundadirlar. Fakat tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi
icin salt riza beyani yeterli degildir. Bu rizanin hukuksal alanda bir anlam ifade
edebilmesi i¢in uygulanacak tibbi miidahalenin ayrintilariyla hastaya aktarilmis olmasi
ve aydinlatilmis onam dedigimiz rizanin alinmasi gerekir. Tiirk mevzuatinda riza
aciklamasinin hangi usullerle yapilacagina dair birtakim diizenlemeler s6z konusudur.
Bunlar icerisinde 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun da var. Bu kanunun 70. maddesine gore, “Tabipler, dis
tabipleri ve dis¢iler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig:
veya bulunmadig1 veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir) Hilafinda hareket edenlere ikiytizelli Tiirk Liras1 idari
para cezasi verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para cezalar1 mahalli miilki amir

tarafindan verilir.”*?

141 Aksakoglu, 1994, 38
142 Fidaner, 1994, 30
143 Ozgeng, 2011, 17
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2.1.3.5. Saghk hizmetleri temel kanunu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik hizmetleri ile ilgili temel
esaslar1 dlizenlemistir. 15 Mayis 1987 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirliige girmistir. Kanunun ilk maddesinde kanunun amaci zikredilmistir. “Bu
kanunun amaci; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari diizenlemektir.” seklinde
ifade edilmistir. Yasa kapsamina Milli Savunma Bakanlig1 disindaki, tiim kamu ve
0zel kurum ve kuruluslar1 ile 6zel kisiler dahildir. Ayrica saglik hizmetlerine iliskin

temel esaslar belirlenmistir. Bu esaslar su sekildedir:

o “Saglik kurum ve kuruluslart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili
bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve

gelistirilir.

o Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel
biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve
verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilgili Bakanligin
muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu
saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini

denetler.

J Biitlin saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin tilke sathinda
dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saghk kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesi bu esas icerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin goriisii almarak yapilir. Gerek
goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinin her tiirlii ticret tarifeleri saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar
veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliginca tespit ve ilan edilir.

o Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile

saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet vermesi saglanir.

. Herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin
daha etkin ve hizli sekilde yiiriitilmesi maksadiyla, Saglhik Bakanligi ve bagh

kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem, e- Devlet
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uygulamalarina uygun olarak elektronik ortamda da olusturulabilir. Bu amagla, Saglik
Bakanliginca, bagli kuruluslar1 da kapsayacak sekilde iilke ¢apinda bilisim sistemi

kurulabilir.

J Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi; saglik ve yardimcr saglik
personelinin yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglamak iizere istihdam planlamasi
yapar, lilke ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet
once ya da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik
personeline hizmet i¢i egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla tiniversitelerin, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 ile kamu kurum ve kuruluslarinin
imkanlarindan da yararlanir. Hizmet i¢i egitim programini ne sekilde ve hangi siirelerle
yapilacagi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca cikartilacak yonetmelikte tespit
edilir.

J Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastirilmasi
amaciyla; bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel
saglik kuruluslart ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda
koordinasyon ve igbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslar1 cografik ve fonksiyonel
hizmet alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilar1 gibi
konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla yiikiimlidiirler.

Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.

) Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi1 ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin
kamu kuruluslarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel

ve goniilli kuruluslarin igbirligi icerisinde gerceklestirilir.

. Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag,
as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin {iretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini
esas olup, her tiirlii miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamiilleri,
kozmetikler ve bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yardimc1 maddelerin ithal, ihrag,
iretim, dagitim ve tiikketiminin, amag¢ dis1 kullanilmak suretiyle fizik ve psisik
bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri
biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroluna, murakabesine ve bunlarin yurt
icinde ve yurt disinda ticret karsiligr kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata

gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim
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Bakanlig1 yetkilidir. Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve
terkiplerin liretimi, ithali, satisi ile ruhsat veya izin alinmig dahi olsa ilag ve terkiplerin
bilimsel arastirma amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve ilgili kiginin rizasi

olmadan insan iizerinde kullanimi1 yasaktir.

. Engelli ¢ocuk dogumlarinin 6nlenmesi i¢in, gebelik dncesi ve gebelik
doneminde tibbi ve egitsel caligmalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma
hastaliklar1 i¢in gerekli olan testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine

iligkin tedbirler alinir.

J Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan yardimcr arag¢ ve gerecleri
tiretmek amaciyla, kamu kurum ve kuruluslar ile gercek ve tiizel kisiler tarafindan
kurulacak kuruluslarin agilis iznini vermeye Saglik Bakanlig: yetkilidir. Bu kurum ve
kuruluglarin agilig izninin verilmesine, liretim ve personel standardina, isleyis ve
denetimi ile daha dnce agilmis olan kurum ve kuruluslarin durumlarina iligkin esaslar
Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.” (Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961).
2.1.3.6. Aile hekimligi kanunu

Bu kanun 2004 yilinda ¢ikarilmistir. Aile Hekimligi Kanunu’nun 1. maddesi
sOyledir: “Bu Kanunun amaci; Saglik Bakanliginin belirleyecegi illerde, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlariin tutulmasi ve bu
hizmetlere esit erisimin saglanmast amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin
statlisii ve malil haklar1 ile hizmetin esaslarin1 diizenlemektir.” Buna gore; Saglik
Bakanligi’nin belirleyecegi illerde 1. basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,

koruyucu saglik hizmetlerine dnem verilmesi gibi hususlara yer verilmistir44,

2.1.4. KHK’larda Saghk Hakki

Mevzuat incelendiginde kanun hiikmiinde kararnameler arasinda yer alan
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK no 663)” saglik hakkiyla ilgili diizenlemelere yer

vermistir. Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ama¢ maddesi su sekildedir: “Bu

144 Giizel vd., 2009, 53
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Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinin
teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir.” Ayrica 2. maddesinde
“Bakanligin gorevinin; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali
icinde hayatin1 siirdiirmesini saglamak oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda
Bakanlik; halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi
ve Onlenmesi; teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi;
uluslararast 6nemi haiz halk saglig1 risklerinin iilkeye girmesinin onlenmesi; saglik
egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi; saglik hizmetlerinde kullanilan
ilaglar, 6zel iriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, ila¢ tiretiminde
kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve
kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarmin belirlenmesi;
insan giiclinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik
insan giicliniin lilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda
isbirligini gergek-lestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasi; kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan
acilacak saglik kuruluslarmin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili

olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar belirler.”

663 sayili Saglik Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamede bazi degisiklikler yapilmistir (Resmi Gazete, 2017). 02
Kasim 2011 tarihinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti vermek iizere “’bagh
kurulus’’ olarak kurulmus olan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Kamu Hastaneleri
Kurumu kaldirilmistir. Bu kurumlar eskisi gibi genel miidiirliik olarak dizayn
edilmistir. Ayrica kurumlarda gorevli olup kadrolari iptal edilmis iist diizey
yoneticilerin (il/ilge saglik miidiirleri dahil) gorevleri sona erdirilmistir. Diger
calisanlar, kadro unvanlarina uygun kadrolara atanmig sayilmaktadir. Tasrada saglik
hizmetleri il ve ilce saglk miidiirliikleri tarafindan sunulacaktir. Ildeki saglik
hizmetlerinden il saglik miidiirleri sorumludur. il ve ilge saglik miidiirliikleri bu amagcla
Baskanlik-Baskan Yardimcilig1 biciminde yeniden yapilandirilmistir. Tasradaki il ve
ilce saghk miudiirligl, baskan-baskan yardimciligi, baghekimlik vb. gorevler
s6zlesmeli ¢alisanlarca yiiriitiilecektir. il icinde personelin atamasi saglik miidiiriince
yapilacaktir. Hastaneler, bastabipler tarafindan yonetilecektir. Saglik Bakanligi
tarafindan yurt disinda saglik hizmeti sunmak amaciyla saglik birimleri

kurulabilecektir.
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2.1.5. Tiiziiklerde Saghk Hakki

Mevzuat arastirmasi tiiziikler i¢in yapildiginda karsimiza “Tibbi Deontoloji
Tlzigl” ¢ikmaktadir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 4. maddesi, hekimin meslek ve
sanatin  yiiritimii nedeniyle Ogrendigi sirlari, yasal zorunluk olmadikca
aciklayamayacagini kurala baglamaktadir. Aynt maddede, bilimsel bir etkinlik s6z
konusu olsa bile, 6zellikle hastanin kimliginin aciklanamayacagi kesin olarak
vurgulanmaktadir. Yine Tiiziigiin 44. maddesi, hekimlerin bu Tiiziik kuralaria aykiri
davraniglari durumunda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan haklarinda disiplin hiikiimleri

uygulanacagini 6ngormektedir (Resmi Gazete, 1960).
2.1.6. Yonetmeliklerde Saghk Hakki
2.1.6.1. Acil saghk hizmetleri yonetmeligi

Y o6netmeligin bir ve ikinci maddesinde; “Bu Yonetmeligin amact; acil saglik
hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak
yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili
olan biitlin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar
arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil
saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslart belirlemektir. Bu
Yonetmelik, Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ olmak {izere acil saglik hizmeti sunan ve
bu hizmetin sunulmas ile ilgili olan biitiin kamu kurum ve kuruluslarini, 6zel hukuk
tiizel kisilerini ve gergek kisileri ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve
kuruluglarin1 ve bunlarin hizmetle ilgili olan biitiin faaliyetlerini kapsar.” ifadesi yer
almaktadir. Saglik hakki baglaminda acil saglik hizmetlerinin nasil ve ne sekilde

verilecegi bu yonetmelik ile diizenlenmistir.
2.1.6.2. Hasta haklar1 yonetmeligi

Yonetmeligin ama¢ maddesi su sekildedir: “Bu Yonetmelik; temel insan
haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen hasta
haklarin1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde,
insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen

kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.” Ayrica
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yonetmeligin “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki” baglikli 2. bdliimiinde
hastalarin, saglik hizmetlerinden yararlanirken sahip olduklar1 haklar tek tek

sayilmistir. Bu haklar;

. Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma
hakki,

. Bilgi isteme hakki,

. Saglik kurulugsunu se¢me ve degistirme hakki,
. Personeli tanima, segme ve degistirme hakkai,
. Oncelik sirasimnm belirlenmesini isteme hakki,

. Tibbi gerekgelere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki,
. Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi,
. Otenazi yasagi,
. Tibbi 6zen gosterilmesi hakkidir.
2.1.7. Saghk Hakkina Deginen Diger Metinler

Saglik hakki ile ilgili diizenlemeler kalkinma planlarinda da yer almistir.
Kalkinma planlarina goz atacak olursak; Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1963 ile
1967 yillar1 arasindaki donemi kapsamaktadir. Bu donemde saglik, kamu hizmetleri
arasinda ele alinmistir. Koruyucu hekimlige onem verilmistir. Saghk Bakanlig
Merkez Teskilati, saglik hizmetlerini tek elden yiiriitme amaci giitmiistiir. Ikinci Bes
Yillik Kalkinma Planinda ise 1968 ile 1972 yillan arasi i¢in planlama yapilmstir.
Koruyucu saglik hizmetlerini énemseyen sosyallestirme programi benimsenmistir.
Saglik, kamu hizmeti baslhig1 altinda ayr1 bir yerde ifade edilmistir. Saglik
hizmetlerinin dengeli dagilimi ve saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi

hedeflenmistir®®.

Uciincii  Bes  Yilik  Kalkinma Planinda  (1973-1977)  hizmetin
biitiinlestirilmesi ana hedeftir. Genel saglik sigortasi i¢cin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi ilk kez ongdrilmiistiir. Saglik ocaklarinin, iilke niifusunun tigte ikisini
kapsamasi ongoriilmiistiir. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1979- 1983) ise
saglikla ilgili ilke ve politikalarla, saglik hizmetlerinde esitlik, etkililik ve siireklilik

145 Okur, 2010, 34
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baz alinarak toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaglanmigtir. Besinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989) saglik hizmetlerine kolay erisilebilir hale
getirilip, hizmetin biiylik kentlerde yogunlasmasinin 6nlenmesi amaglanmistir. Saglik
zinciri uygulamasi &ngériilmiistiir. Ozel saghik kurumlarmna ydnelim icin gerekli

diizenlemeler yapilmistir'®.

Bir bagka kalkinma plan1 olan Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-
1994) bebek 6liim oraninin binde ellinin altina diistiriilmesi hedeflenmistir. Koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmis, rehabilitasyon hizmetlerinin gelismesi i¢in gerekli
adimlarin atilmasi gerektigi ifade edilmistir. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
(1996-2000) saglik alaninda siireklilik ve kalite saglanarak tiiketici memnuniyetinin
saglanmas1 hedeflenmistir. Kaynaklarin dogru ve yeterli kullanilmasinin 6nemsenmesi
gerektigi ifade edilmistir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2001-2005),
sigorta kurumlar1 arasinda norm ve standart birligi saglanacagi, genel saglik
sigortasina gegilecegi, bunun icin gerekli yasal diizenlemelerin yapilacagi
belirtilmistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun bu dénemde
cikarilmistir’*’. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013) sosyal
giivenlik sisteminin toplumun ihtiyaglarin1 karsilayabilen, kaliteli hizmet sunan bir
yapiya kavusturulmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica yeni sosyal sigorta sistemi ile
calisan niifusun tamaminin kapsama alinacagi belirtilmis ve kayit dist istthdamin
Onlenecegi ifade edilmistir. Hastanelerin idari ve mali Ozerklige kavusturulmasi
hedeflenmistir. Hastanelerin rekabete acik, 6zerk isletmeler haline gelmesi i¢in gerekli

mevzuat calismalarinin yapilmas gerektigi vurgulanmistir'®®,

Tiim bu diizenlemeler saglik mevzuatina katki anlaminda 6nemli birer
kaynaktir. Saglik hakkinin gelisimi ve devlet tarafindan giivence altina alinmasi bu
hakkin yazili kurallara eklenmesi ile gerceklesecektir. Uluslararast gelismeler ve bu
gelismeler sonucunda kabul edilen normlar ulusal mevzuatin da ilerleme katetmesini
saglayacaktir. Bireylerin saglik hakkinin teminat altina alinmasi ve korunmasi

mevzuattaki diizenlemeler sayesinde gerceklesecektir.

146 Okur, 2010, 34
17 Giizel vd., 2009, 53
148 Giizel vd., 2009, 54.
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2.2. Saghk Hakkinin idareye Getirdigi Yiikiimliiliikler

Yukarida arz ve izah edildigi iizere Tiirkiye’de basta 82 Anayasasi olmak {izere
birgok kanuni diizenlemelerde saglik hakki ile ilgili hiikiimler bulunmaktadir. Tiim bu
hiikiimlerin konulus amaci saglik hakkinin gereklerini yerine getirmektir. Bu itibarla
saglik hakkinin gerekleri ¢ergevesinde idarenin sorumluluklarinin neler oldugundan
bahsetmekte yarar vardir. insan haklarindan birisi ile idare arasindaki iliskinin cesitli
boyutlar1 vardir. Bunlardan birincisi idarenin s6z konusu insan hakkina saygi
gostermesi, ikincisi ise hakki koruma altina almasi, Tgiinciisii ise hakkin
gerceklestirilmesini  saglamak baska bir ifadeyle hakkin gereklerini yerine

getirmektedir®.

Saglik hakkinin idareye getirdigi yiikiimliiliklerden ilki s6z konusu hakkin
idare tarafindan ihlal edilmemesidir. Bir temel hak olarak saglik hakk:i veya saglik
hakkinin temel haklar anlaminda yansimalari seklinde de ifade edebilecegimiz durum
kendisini ¢esitli goriinlimlerde gosterir™®. Kolluk faaliyetleri gergevesinde kamu
gorevlilerinin gereksiz veya olgiiliiliik ilkesi ¢er¢evesinde sinir1 asan cebir ve siddet
eylemlerinin 6nlenmesi, cezaevi ve karakollarda iskence ve viicut dokunulmazligi
hakkinin veya 06zel hayatin gizliligi hakkinin gereklerinin yerine getirilmesinin
saglanmasi, her tiir siddet eylemlerinin dnlenmesi saglik hakkinin bir temel hak olarak
goriiniimlerine 6rnek teskil eder. idare ayrica 82 Anayasasi’nda da bulunan kanun
oniinde esitlik ilkesi ¢ercevesinde vatandaslarin esit saglik hizmeti almalarim
engelleyecek politika ve uygulamalardan kaginmasi, hukuka ve ahlak diizenine uygun
sekilde tip sahasinda gerceklestirilen akademik c¢aligmalara sansiir uygulamamasi

gerekmektedir®,

Devlet saglik hakkinin gereklerini yerine getirmekle miikelleftir. Bunu yerine
getirirken Anayasa’nin altmis besinci maddesi'®® hikkmii g6z ardi edilmeyecektir.
Ancak temel hak ve hiirriyetler anlaminda saglamay1 taahhiit etmis bulundugu yasam

hakki ile saglik hakki arasindaki iliski burada idarenin saglik hakki c¢ergevesindeki

149 Nygren-Krug Helena, 25 Questions and Answers on Health and Human Rights. 2002, s. 9; Bayram
Metin, (2017) Saglik Hakki: Saglik Akademisyenleri Dergisi. Ankara, s. 47.

150 Metin, 2017, 47.

151 ZENGIN, Saglik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu, s. 47-48; “Ozellikle mahkiimlar, engelliler,
azinliklar ve miiltecilerin esit saglk hizmeti almalart gerekmektedir”, bkz. (Nygren-Krug Helena, 25
Questions and Answers on Health and Human Rights, s. 13).

152 T.C. Anayasasi 65. Maddesi: “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevierini, bu gérevlerin amaglarina uygun dncelikleri gozeterek mall kaynaklarimin yeterliligi
olciistinde yerine getirir.”
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yiikiimliiliigiinii zorlayic1 bir faktér olarak da karsimiza gikmaktadir. Idare ayrica
saglik hakkinin gereklerini yerine getirmek amaciyla saglikli yasami 6zendirmeli,
sagligi bozucu insan davranislarinda bulunulmasini tesvik edici politikalardan

kaginmalidir3,

Ulke halklarmin genel saglik durumlari, yasanilan cografi bolge, yasam standardi,
ekonomik ve sosyal kosullarma gore farklilik gostermektedir. Ulkenin igerisinde
bulundugu durum ve kosullar ne kadar zor olursa olsun saglik hakkinin asgari
gereklerinin yerine getirilmemesine bahane teskil edemez. S6z konusu temel

yiikiimliiliikler miimkiin olan en kisa siirede yerine getirilmek durumundadir*.

Giiniimiizde devletin saglik hizmetleri anlaminda birtakim temel yikiimliilikleri

vardir. Bunlar:

1- Toplumun genel sagligin1 tehdit eden belli bagh enfeksiyon hastaliklariyla

miicadele etmek ve bagisiklamada bulunmak,

2- Salgin ve bulasici hastaliklar1 6nlemek bunlarla ilgili gerekli tedbirleri almak
3- Gerekli ilaglar1 saglamak

4- Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetle

5-Saglik ekipman ve tesislerinin hakkaniyetli dagiliminin saglanmasi

6- Yeterli diizeyde temiz ve saglikli gidaya ulasilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak

7-Temiz ve saglikli su ihtiyacinin giderilmesi, temiz ve saglikli ¢evre ve barinma

ihtiyacinin saglanmasi
8- Topluma gereken saglik egitiminin ve bilgilendirmelerin yapilmasi vb.

En 6nemlilerini kisaca bu maddeler olusturmakla birlikte saglik hakkinin tam olarak
gergeklestirilmesi i¢in bircok sartin daha saglanmasi gerekmektedir. Ornegin isyerinde
angaryanin veya mobbingin onlenmesi, iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi vb.

sayillamayacak kadar ¢ok sartin yerine getirilmesi gerekmektedir. insan haklar1 zaten

153 Ornegin tilkemizde salgin hastaliklarin bulasmasini dnlemek iizere medya vasitasiyla bircok kamu
spotu gosterilmektedir. Sigara kullanimi veya ihtiyactan ¢ok daha fazla gida tiiketilmesi ile olusan
obezite gibi tolumda sik¢a bulunan insan sagligina zararli davraniglarin 6nlenmesi adina birgok program
yiiriitilmektedir. Bkz. Tiirkiye Obezite (Sismanlik Ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014),
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Ankara, 2010.

15 ZENGIN, Nazmi, “Saghk Hakki” ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, Ankara, 2010, c. 1, S.1, s. 48.
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bir biitiiniin parcalar1 tabiri caizse zincir gibi birbirlerine baglidirlar. Buna insan

haklarinin boliinmezlik niteligi denir>.

15 Saglik hakkimin diger insan haklari ile iligkisini gosterir sema igin bkz. Nygren-Krug Helena, 25
Questions and Answers on Health and Human Rights, 2002, s. 10.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hakki oncelikle bir insan hakkidir ve diger insan haklariyla biitiinciil bir
iligki igerisindedir. Yasam hakki ve viicut dokunulmazligi hakki ile saglik hakki
arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Saglik olmaksizin dogal olarak diger tiim haklar
bir sekilde anlamm kaybedecektir. Ornegin sagligi bozulan bir birey igin egitim,
kiiltiir veya ulagim vb. haklar da gerektigi kadar kullanilamayacaktir. Bu anlamda
insan haklart bir zincirin halkalar1 gibi birbirine bagli durumdadir ve nasil ki bu
halkalardan birisi olmadig1 zaman zincir 6zelligini kaybeder, insan haklar1 agisindan
da durum boyledir. Bu anlamda saglik hakki her ne kadar sosyal ve ekonomik haklar
arasinda yer alsa da saglik hakkinin gerekleri yerine getirilmeksizin temel hak ve

hiirriyetler de anlamin1 kaybedecektir.

Saglik hakki bir yoniiyle uygun tedaviye ulagma hakkini diger yoniiyle ise var
olan sagligin korunmasini ifade etmektedir. Saglik hakki konu yoniinden sosyal haklar
icerisinde tarihsel gelisimi agisindan ise “ikinci kusak haklar” igerisinde Yyer
almaktadir. 82 Anayasasi’'nda ise “sosyal ve ekonomik haklar” arasinda
diizenlenmistir. Bu anlamda saglik hakki gerek mevzuatta gerekse doktrinde “pozitif
statli haklar1” arasinda ve karakterinde degerlendirilmistir. Hakkin kapsami ve agirlik
merkezi anlaminda yapilan bu belirleme bir bakima isabetli olmakla birlikte, hakkin
gerekleri icerisinde devletin negatif statiileri de s6z konusu oldugundan hakkin
biitiiniinii ifade etmemektedir. Ornegin iskence ve kotii muamele temel haklar arasinda
yer almaktadir fakat igkence veya kotii muamele dogrudan saglik hakkini ihlal
niteligindedir. Kadina, ¢ocuga veya genel olarak siddet eylemlerinin engellenmesi
ayni zamanda saglik hakki ile ilgilidir. Yine 6zel hayatin gizliliginin ihlal edilmesiyle

magdurun saglik hakki yakindan iliski igerisindedir.

Saglik hakkinin geregi olarak idarenin bir¢ok yiikiimliiliigii bulunmaktadir.
Bozulan sagligin yeniden tesisi i¢in uygun tedaviye esitlik ilkesi geregi tiim halkin

ulasabilmesi gerekmektedir. Ancak bazi tedaviler son derece masrafli ve zor siiregleri
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ifade etmektedir. Birtakim rahatsizliklarin tedavisi sadece Amerika veya Almanya gibi
tip bilgi ve teknolojisi alaninda son gelismelerin yasandigi iilkelerde olmaktadir.
Saglik hakki bu sebeplerle Tiirkiye’de sosyal ve ekonomik haklar igerisinde yer
almaktadir. Anayasanin 65. Maddesi geregi devlet kendi giicii oraninda saglik
hakkinin gereklerini yerine getirecektir. Saglik hakkinin bir diger goriiniimii saglikli

kalma hakkidir.

Saglik hakkinin bir diger goriiniimii saglikli kalma hakkidir. Kisinin var olan
sagliginin bozulmamasi i¢in gerekli birtakim sartlarin mevcut olmasi gerekmektedir.
Temiz Gida, Temiz Cevre, Depreme veya dogal afetlere dayanikli yasanabilir
konutlar, Mobbinge maruz kalmama vb. bircok gereklilik de saglik hakkinin
kapsamina girmektedir. Bu haklarin saglanmasi ayni zamanda saglik hakkinin
geregidir. Bu sebeple saglik hakki, ayni zamanda Anayasa ve Uluslararasi
Sozlesmelerle teminat altina alinmis birgok insan hakkinin tamamlayicist

konumundadir.

Kisi ve halk saglig1 6zel sektoriin insafina terk edilemeyecek kadar 6nem arz
eder. Devleti olusturan {i¢ unsurdan birisi olan Halk’in saglikli olmasi ayn1 zamanda
devletin de giicli ve caydiricilik kuvvetiyle yakindan ilgilidir. Bu anlamda idare 6zel
sektorden ayr1 olarak bir saglik yapilanmasi ve teskilatina sahip olmalidir. Saglik
alaninda ozellikle hastaneler 6zelinde 6zel tesebbiisler tesvik edilmeli, ancak halk

saglig1 6zel hastahane lobilerinin insafina birakilmamalidir.
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